‘Qonsideracdes sdbre um caso de Qirpura 9rombopenica

Pelo
Dr. Mario Rangel Ballvé

No dia 6 de Agosto de 1943, ao cair da tarde, wna moca tentavia
suicidar-se atirando-se do Viaduto Borges de Medeiros. Foi, entretanto,
no ultimo momento, obstada em suas intengdes pon dois eavalheiros gque
econseguiram tomé-la pelos cabelos, enquanto o corpo ficava baloigan-
do no ar. ;

Um destes, era um conheiido médiioc que, despreorupadamente,
baixava pelo Viaduto apds o seu trabalho diario.

Entregue a moca & Policia, o médico, que chamaremos D, C., di-
rige-se para um dos cafés do centro da cidada, mes j& entdo mota que
suas maos estavam cobertas de petéquias. Ao tomar seu cafézinho, sente
pelo contito da chicara nos Idbios, uma aspereza nestes, ao mesmo tem-
Po que. ao passar a lingua sobre a abdéboda palatina notou naquela ama
saliéneia indolor.

J& em casa, procura examinar-se melhor diante de um espelho, e
repara que seu corpo, principalmente nos membros superiores e inferio-
res e na ‘face anterior do torax, achava-se coberto de manchas arredon-
dadas, de e¢br vermelha escura e que ndo desapareciam pela pressio di-
gital. ambem observou mécula na lingua e no Iabio inferior.

Melnor informados sobre o caso, soubemos aue seu pai sofre arte-
rite no membro inferior direito e que D. €. dele cuida durante toda a
noite, nd um ano e seis meses, e fuma, por noite, uns trinta cigarros ialém
dos que usa durante o ‘dia. Sua mie e quatro irmis, sfo sadias.

D. C. ja teve sarampo e sofre de anginas repetidas. Apresenta
bom apetite, evacuaciio diaria e diurése normal,

Pelo exame objetivo, constatamos tratar-se de um bio-tipo ana-
bélico médiolineo, com facles atipica e bom estado de nutricfio. As mu-
cosas apresentavam-se normalmente coradas e nos tagumentos encontra-
mos macnlasg e petéquias disseminadas pelos membros superiores e torax.

No aparelho digestivo constatamos amigdalas sépticas; dentes em
bom estaido de conservaciio. Abdomen flacido, depressivel, indolor. Fi-
gado em seus limites normais. Baco pereutivel na linha axilar anterior.

SINAL DE RUMPEL-LEEDE. .. positivo,

Nada mais encontramos, pelo exame objetivo, gue seja digno de
registro.

Em sintese, estamos. diante de um caso em que, subitamente e sem
causa aparente, surge, em um individuo até entfo sadio, wma sindrome
hemorragica que se manifesta, principalmente, nas muedsas e tegu-
mentos.
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Féra de toda a divida, estamos em presenca de uma diatese he-
morragica que precisamos acaracterizar claramentfe para qgue possamos
dar uma bba orientacdo terapéutica.

Nio obstante o sexo do paciente, julgamos que somente pelo exa-
- me objetivo e a anamnése, podemos §d, incialmente, descartar a hemo-
filia. Hista aparece, o mais das vezes, ap6s um traumatismo e nfo se ma-
nifesta, unicamente, por maculas e petéquias, mas, principalmente, por
hematomas e sufusdes sangnineas de maior vulto. Além disso, com a ida-
de gque estd o paciente, j jA4 b4 muito tempo que deveria ter nofado si so-
fria ou nfo de hemorragms incoereiveis. Hntretanto, pela primeira vez,
atualmente, ele apresenta uina diatése hemorrigica

Pelo mesmo motivo do sexo, afastamos a pseudo-hemofilia ou fi-
brinopenia, pois, se pelo nosso sexo masenlino estamos sujeitos o herdar
uma hemofilia, ele mesmo, entretanto, nos psotege de wma fibrinopenia,
tambem denominada hemofilia da mulher,

Poderoamos pensar tambem em uma pGrpura de Schoenlein-Te-
noch ou pelidse renmadtica. Hsta se caracteriza por erupedes cutineas eri-
tematdsas, papuldsas ou urticariformes, sendo (ue estas altimas, de con-
gestivas que sfo no inicio, podem postericrmente transformar-se em he-
morragicas; edemas duros, dolordsos, aumentam os labios ou palpebras,
desfigurando a fisionomia, quando nfo se localizam nos membros. Como
j4 diz o seu mome, surgem artraleias e tumefaclo das articulizcdes iom
pirexia, constitnindo um guadro reumatéide. Outras vezes, a piirpura de
Behoenlein-Henoch se inicia por um quadro badominal agudo, que pode
levar o um ato cirtirgico de urgéneia, Pela &'n*.tomato]()fria apresentada
pela pelidse reumatica, Glanzman denominou-a “purpura anafilactéide’’,
assimilando-a, assim, aocs processos de naturveza alérgica. TFran( uio a
considera como uma diatése hemorragica, sinfio ecomo uma “diatése tran-
sudativa-edsudativa’, podendo ser hemorragica facultatitamente.

Voltando ao nosso caso, descartamos a phrpura de Schoelein-ile-
noch, pois cremos ¢ue a sintomalogia do wosso pacienfe em nada s as-
semelha & acima deserita.

Resta-nos, agora, a phirpura hemorrvigica de Werlhoff e as par-
puras secundarias.

Estas @ltimas podem ser afastadas porque sio sempre sinfomiti-
cas de infecgdes, intoxicacdes, processos laucdmicos, o que nfio nos pare-
ce existir no caso que apresentamos.

Na purpura hemorrigica de Werlhoff, vamos encontrar erupecoes
em forma de vibices, petéquias e mieulas disseminadas pelos membros,
tronco e muedsas. As vezes. hemorragia mazal, gengival, e, na mulher,
metrorragias. O baco, em geral, acha-se discretamente aumentado de
volume.

Deixamos para mostrar mais adiante o guadro sanguineo destas
diversas plrpuras e, agora, passamos a expor o resultado dos exames la-
boratoriais procedidos no nosso paciente:
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TEMPO DE SANGRIA: 3,307 (2 minutos e 30 segundos)

TEMPO DE COAGULACAO — no tubo: 127 (doze minutos)
na lamina: 107 (dez minutos)

RETRACAO DO COAGULO: pequena apés 4 horas.

HEMOGRAMA :
Eritrocitos ........ .. .. ... .. 5.500.000 por mm 3
Leucocitos ........ .. ... 9.200 por mm 3
Hemoglobina ................ 110%
Valor globular............ ... 1.0

Férmula leucocitaria:

Hosindfilos .............. ... 4 5%
Basofilos ... o, 106%
Neuatréfilos em bastdo ....... 2,5%
Neutrdfilos segmentados ... 45,0%
Linfocitos ... 35,0%
Monocitos ... ... ... 12,09
TROMBOCITOS (plaquetas) . 16.500

Resumindoe o que encontramos até agora mo nosso caso, temos: — -
Sinal de Rumpel-Leede positive; trombopenia acentuadissima; discréto
aumento do tempo de coagulacio no tubo e normal na lAmina; retragfo
do coagulo muito demorada; diseréta esplenomegalia.

Para uma bhoa utilizacioc destes resultados loboratoriais em face
do quadro ¢linico por nds apresentado, vejamos rapidamente como se ma-
nifestam as diversas parpuras, pelo exame de sangue.

A diatéses hemorrigicas podem ser classificadas em: plasmopati-
cas; angiopaticas e trombopéticas.

Nas plaqmopdhcas encontramos, apenas, um grande aumento dof
tempo de sangria.

Ag angiopdticas caracterizam-gse por apresentarem o sinal de RUM-
PEL-LEEDE, nitidamente positivo. ‘

Nas trombopatleas a perturbacfio principal radica na dlmmu*eao
do namero ou na perda da funcfio das plaquetas, ocasionando, concomi-
tantemente, todes os disturbios devidos & trombopenia, como aumento do
tempo de sangria e retardamento na retracfio do coagulo,

B perfeitamente claro que o nosso caso se enquadea no esquema
das plarpuras trombopiticas. Nestas, encontramos tambem um sinal do
Jago positive, devide nfo tanto a uma manifesta fragilidade do endotélio-.
vascular, mas sim a diminuicfo do nfimero das plaquetas. Para obtermos.
uma positividade no sinal de Rumpel-Tieede, fol necessario, no nosso ¢aso,
praticarmos um traumatismo sobre a veia comprimida pelo lago. ;

Nio acreditamos, entretanto. que seja s6 e exclusivamente a dimi-
nuigdo do nimero e funeio das plaquetas, quando no existe lesfio do en-
cotélio-vascular, a explicacio 16gica para a positividade do sinal do laco.
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Ao contrario, julgamos que deveri existir, necessariamente, uma lesio
endotelial nos casos de sinal do lago positivo e afirmamos isso baseados
num caso que vimos no qual se constaton uma cifra de 3.000 trombocitos
(trés mil plaguetas) e que nfo apresentava hemorragia e nem tinha o
sinal do lago positivo.

Por outre lado, a escola de Guedlin considera a prova do lage po-
sitiva como uma deficiéneia em vitamina C e serve-se deésta prova eomo
um teste para fazer, posteriormente, um tratamento com esta vitamina.

Nio havera necessidade de fazermos, no nosso caso, diagnéstico di-
ferencial entre as plrpuras trombopéticas por atrombia e as secundi-
rias, Ora, em face das consideracdes ja referidas, parece-nos niio serd di-
ficll enquadrar nosso caso dentro da sindrome:

PORPURA TROMBOPENICA ESSENCIAL, tambem denomina-
da . — Morbus maculosus de Werlhoff e hemogenia,

Poderiamos pensar gue, devido o vida levada pelo paciente, fu-
mando grindes guantidades de cigarros e passando as noites em claro,
e 0 abalo emotivo sofrida pela tentativa de sucidio daguela moca, fossem
causas suficientes para ocasionar uma parpura. Hntretnto, inclinamo-nos
mais a pensar que estas situacdes nio tiveram ac8o nenbuma ou o abalo
emotivo serviu penas para despertar uma purpura, yue, cedo ou tarde,
surgiria por gualquer motivo. ‘

Sobre a etiologia idas diatéses purpurcias, gquase nada conhecemos.

As discussdes se travam no terreno da patogenia. Todo o proble-
ma se centraliza ac redor da diminuicio do ntmero de plaguetss. Frant,
baseado em autépsias, sustentava que esta trombopenia é devida a uma
aplasia do sistema plaquetopoiético da mednla dOssea.

Outros investigadores, enfretanto nfo comprovaram inteiramente
os achaidos de Frauii. Si bem ¢é certo gque, em alguns casos, se encontra
uma aplesia megacariceiticy medular ,em grande ndmero de outros da-se
o inverso e os achades revelam grande guantidade de megacarioeitos.
Parece, pois gue existe uma paralisia da maturacio das plaquetas, e o
ponto cardial das discussdes gira ao redor disso. B muito frequente, nes-
tes casos de purpura, o awmento do baco e as hipbteses para explicar a
paralisia megacariceitica medular baseiam-se sobre esta esplenomegalia.

aznelson admite que exista uma hiperfuncdo do baco, o qual teria,
além de sua funecdo eritroecitolitica, uma plaguetolitica. A explicacio do
fenémeno, para aquele autor, estd em que a esplenectomia, nas phrpuras,
proveca um aumento das plagquetas. Apds muitas observagdes de purpia-
ricos esplenectomizados comprovou-se que si em alguns casos as plaque-
tas aumentam e assim se conservam, em outros casos elas voltam a di-
minuir.

Frant langou, entfo, a idéla de que acdo do baco seria simples-
mente frenadora da medula Ossea, por intermédio de uma substincia
apropriada para tal fim.

Atualmente, pensa-se que nem todos os casos de trombopenia néo
iguais. Alguns s8o devidos a esta substincia frenadora produzida pelo
baco, e nestes a puncio esternal revela grande quantidade de megacario-
citos, indicando que realmente existe uma paralisia na passagem dos me-
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cacariocitos medulares para o sangue periférico e neles a esplenectomia
da 6timos resultades, Km outros, entretanto, verificamos uma aplasia me-
dular mewacariocitica e nestes a esplenectomia nada produz., Por iso ¢
gque se aconsetha, antes de a praticar, estudar a trombocitopeiése pela
puncio esternal.

TRATAMENTO - Iniciames o tratamento do nosso paciente com
caleic e vitamina (¢ em altas déses por via endovendsa, Os resultados
foram compensadores pois no dia 25 de Agosto do mesmo ano, as. pla-
guetas atingiam a cifra de 590,000 per mm 3. Todo o quadro clinico
purpirico havia desaparecido.

Nio consideramos, por Isso, que ele esteja radeialmente curado,
pois de sobejo sahemos (que a hemogenia, passido o periodo agudo, pode
se manifestar de maneiva erdnica, por erises ciclicas, levando até a esple-
nectomia =1 a puncio esternal o permitir.

Além do cdleio e vitamina ©. foram preconizadas as transfusoes
de sangue e ulttmamente Fonio recomenda a transfusfio exelusivamente
de plaquetas. Tambem foram usados os coagulantes «lo tipe Clauden e
Coaguleno. .

Come Gltimos recursos, utilizavewos as irradiacdes radioterdpicas
do baco com grandes ddses ou entlo a esplemectomia, estando esta su-
Jjeita, como ji repeti ao hom funcionamente da trombocitopoiése, que se
pode observar pela puncio esternal.
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