
teg'u-

que seJa digno de

em q nc; subitanmnte
então uma

nas mucó8as e

maIS encontramos, pelo exame

Gonsãderações sôbre um caso de 9>úrpura

Pelo

Dr. Jl,lar'Ío Rangel BaUvé

No dia 6 ele de 1943, ao eai1' da tarde, uma moça
suicidar-se atirando-se do Viaduto Borges de :lVI:edeiros. Foi,
(110 último momento, obstada em suas ü1tenções pon dois cavalheiros
<conseguiram tomá-la pelos cabelos, enquanto o corpo ficava
dO' no ar.

Um destes. era um conheiido médiio que,
baixava pelo Viaduto após o seu trabalho diário.

Entregue a moça à Polícia, o que chamaremos D. iC., di-
rige-se para um dos ·cafés elo centro da cicIada, mes já então TlOta
suas mãos cobertas de petéql1ias. Ao tomar seueafézinho,

eontáto da chícara nos lábios. u:ma aspereza ao mesmo
po qne. ao passar 11 lingua sobre a ,al,6bocla palatina llotou naquela

indolor .
•Já em casa, procura examinar-se melhor diante de um 'espelho, e

repara que seu corpo, principalmente nos membros superiores e inferio­
res e na 'f'a:ee ,anterior do torax, achava-se de manchas artr'edon­
.chtdas, de côr vermelha escura e que não desapareciam pela lwessão di­
gital. ambem observou Ináeula na língua e no lábio inferior.

JVfelnor informados sobre o caso) soubemos que seu sofre Ifurte-
1'1te no membro ü1ferior direito e queD. C. dele cuida durante toda

ná um ano e seis meses, e fuma, por noite, uns trinta ,cigarros
dos que nsa durante o :c]ia. Sua mãe e qnatro irmãs, são siadiiR!s.

D. ,C. já teve sarampo e sofre de
b0111 apetite. evacuação diária e c1iurése normal.

P,el0 eXiame objetivo, constatamos tratar-se de um bio-típo ana­
bólico médiolíneo, com facies atípiea e bom estado de nutrição ....As
cósas apresentavam-se normalmente coradas e nos tagumentüs
mos máculas e clisseminac1R's membros e tor'Rx.

No aparelho digestivo constatamos anügdalas sépticas; dentes
bomestalc1o de . Abdomen indolor.
gado em 8eU8 limites normais. Baço anterior.

SINAL DE IUTJ\íP]}L-L'EBDE ...

estamos, diante de um
causa surge, 8111 um indivíduo 'até
hemorrágica que se manifesta~

Inentos.
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Póra de toda a dú'cida, estamos em presença ele uma di,atese he­
morrágica que precisamos acal'acterizal' claramente para que possamos
dar uma bôa orientação terapêutic:a.

Não obstante o sexo do paeiente, julgamos que sornente pelo eX1:l­

:meobjetivoe a allJamnése, podemos Ijá, incialmente, de,scartar a 'hemo­
fiEa. Bsta aparece, o mais das yczes. após um traumatismo e não se ma­
nifesta, unicamente, por múc'lllas e petéquias, mas, principa.lmente. por
hematomas e snfusões de maior vulto. Além COln a ida-
de, que está o pae.iellte. há muito tempo que deveria ter notado si ,:;0-

fria ou não de hemorragias incoercíveis. Entretanto, pela primeirn vez,
atualmente, ele apresenta nmadiatése hemorrágica.

Pelo mesmo motivo do sexo. afastamos a pseudo-hemofilia ou fi-
brinopenia, pois. se pelo nosso sexo masenlino estamos sujeitos herdtI'
U1.11a hemofilia, ele mesmo, entretanto. nos . ele nma
tambem denominada hemofilia da mulher.

P.oderoamos pensar tambem em uma púrpuml de Sehoenleill-He­
110811 ou pelióse reumática. Esta se ('aracteriza por erupções nttâneas e1'i­
tematósas, papulósas ou urtieariformes, sendo qneestas à1timas, dee'on­

que são no início, podem posteriormente ü',ansfoTmar-se em he-
morrágicas; edemas dolorósos, aumentam os lábios ou
desfigurando a fisionomia) qna.nelo não se locaJizam nos menibros. Como
já diz o seu nome. snrgem e das iom
pirexia, constituindo um quadro reumatóide. Outras yezes, a }yúrpúra de
Schoenlein-Henoch se inicía por lUn quadro bac10minal agudo, <lue
leVia,r ia um ato cirúrgico de . Pela sintoma.tologia
pela 'Pe1ióse reulnática, GJanzman denominou-a "púrpura anafilaC'tóide",
assimüanclo-a, assim, aos processos de natureza . Franú não
considera {'omo nma c1iatr'sc' sinãocomo uma "diatése trün-
sudativ,a,-eõsudativa' '. ser hemorrágica facultatitamente.

Voltando ao nosso e'aso, descartamos a púrpura de Sclweleiu-Ile-
noch, pois ,eremos que a do nosso paciente em llélda ns-
semelha à 'acima descrita.

hemorrágica de vYerlhoH e asResta-nos, agora, a
puras secundárias.

Estas últimas podem ser afastadas porque são sempr-e sintomáti­
iC!as de infecções, intoxicações, processos lancêmicos, o que não nos pare­
ceexistir no ,caso 'que apresentamos.

Na purpura hemorrágica ele 'Yerlhoff, vamos encontrar ernpções
em fórma de víbices~ petéquias e máculas ,c1isseminaictlas pelos ll}embros,
tronco e mucósas. As vezes. hemorragia ltH2lal, gengival, e, na mulher,
metrorragias. O baço, em geral, acha-se discretamente aumentado de
volume.

Deixamos para mostrar mais ,adiante o quadro sanguíneo destas
diversas púrpuras e, agora, passamos a expôr o resultado dos ex.ames la­
boratoriais procedidos no nosso paciente:
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Fórmula leucocitária:

Valur globular .

BRsófüos .
Neutrófilos em bastão .
Nentrófilos
Linfocitos .
l\fonocitos .. . .
TROJ'vIBOCrrOS

Eritrocitos
Leucocitos

HE1vl0GR,J\1vIA:

RE'TRAÇAO DO COAGULO:

rrEMPO DE
rrEMPO DE

R€sumindo o que encontramos até agora no nosso caso, temos
Sinal de R,umpel-Leede tromhopenia acentuadissima
aumento do de no tubo e :normal na lâmina;
do muito demorada; esplenomegalia.

Para uma bôa destes resultados loboratoria,is em
do clínico por nós .apresentado, vejamos rapidamente como se
·n1festam as diversas pelo exame de sangue.

A diatéses hemorrágicas ser classificadas em :
cas; angiopáticas e tronlbopáticas.

N?lS encontramos, apenas, um grande aument{)
de sangría.
As angiopáticas e3racterizam-se por apresentar€m o sinal de

PI~}L-IjEEiDE, nitidamente positivo.
Nas tTombopáticas, '3 perturbação principal radica na

do número ou na perda da função das plaquetas,. ocasionando,
tantemente, todos os disturbios devidos à trombopenia, como aumento
tempo de sangria e retardamento na retração do coágulo.

É perfeitamente claro que o nosso caso se enquadJll3 no
das púrpuras trombopáticas. Nestas, encontramos tambem um

positivo, deviido não tanto a uma ID,anifesta fragilidade do
vascular, mas sim a düninuição do número das;plaquetas. Para ü(JllienLW:S

uma positividade no sinal de Rumpel-Leede, foi necessário, no nosso
pr,aticarmos um traumatismo sobre la, veia comprimida pelo laço.

Não 3,creditamos, entretanto: que seja só e ex'C1usivamente a
rmição do número e função das plaquetas, quando não ex.iste lesão do
'dotélio-vascular, a explicofLçã.o lógi,ca para ,3 positividade do sinal do
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Ao contrário, julg'amos que dBverá existir, necessariamente, uma lesão
enclotelial nos casos de sinal do laço positivo e afirmamos isso haseados
num. caso que no qLlal se constatou uma cifra de 3.000' tromboeitos
(tr~s mil e que não apresentava hemorragia e nem tinha o
sina:l do laço positivo,

Por outro lado, a escola de Guedlin considera a provia, po-
sitiva como uma deficiência em vitamina C e serve-se desta prova como
um teste para fazer, posteriormente, um tratamento com esta vitamina.

Não haverá necessidalde de fazermos, no nosso caso, diagnóstico m­
ferencialentre as púrpuras trombopáticas por atrombia e ass;e~~undá­

riJa,s. Ora, em face elas considerações já referidas, p'ilrece-nos não será dÍ­
fici! enquadrar nosso caso dentro da sindrome:

PüRPURA TR01VIBOPENICA ESSENCIAI--l, tambem denomina-
da: ilJlorbus maculosus d'e Werlhoff e hemogenia,

Poderiamos pen:-:,ar que, devido vida levada pelo fu-
mando de e passando as noites em claro,
e o abalo emotivo sofrida pela tentativa de SlIcídio (1nquela moça, fossem
eausas suficientes para ocasionar uma . Entretnto, indinamo-nos
mais a pensar que estas situações não tiveram IH:-nhumi:t ou o 3.'ha10
emotivo serviu penas para dBspertar uma pnrpura, que, cedo ou
surgiria por qualquer motivo.

Sobre a idas diatéses purpurcias, quase nada conhecemos.
As discussões se travam no terreno da patogenia. Todo o proble­

ma se centrali:C3 ao redor da diminuição do número de Franú,
baseado em autópsias, sustentava que esta trOlnbopenia é devida a uma
,aplasia do sistema pLaquetopoiético da medúla óssea,

Outros investigadores, entretanto não cmuprovaram inteiramente
os achaidos de Franú. Si bem é que, em alguns casos, se encontra
uma Ineduhu' número de outros dá-se
o inverso e os achados revelam ele megareariocitos
Parece, que existe uma das plaquetas, e
ponto cardial das cliseussões gira ao redor disso. É muito frequente, nes­
tes casos de púrpura, o aumento do e as piara explicar a
pcralisia medular bas,eiam-se sobre est.a esplenomegalia.

a,znelson admite que exista uma hiperfunção do baço, o qual
além de sua função eritrocitolítica, uma plaquetolítica. A explicação do
fenômeno. para aquele mIto!', está em que a esplenedomia, nas púrpuras)
provoca um aumento das plaquetas. Após muiüi,s observações de p,urpú­
ricos esplenectml1izados comprovou-se que si em alguns casos asplaque­
tasaument.anl e assim se conservam) em outros casos elas voltam a di­
Ininuir.

Franú kwçou, então, a idéia de que ação do seria
mente frenadora da medula óssea, por intermédio de uma substância
apropri,ada para tal fim,

Atualmente, pensa-se que nem todos os casos de trombopel1Íia. não
iguais. Alguns são devidos a esta substância frenadora produzida pelo
baço, e nestes apnnção esternal revela grande qU:lntidwde de meg1aicario­

indicando que realmente existe uma paralisia na passagem dos. me~
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