


ARCHIVOS RIO GRANDEN

SKES DE MEDICINA

dum inviduo affectado de febre dos fenos,
vendo desenvolver-se um edema local ex-
tenso. Mas s6 depois de 1916 é que seu
uso se tornou frequente, sobretudo entre
0s medicos americanos.

As multiplas proteinas empregados,
(animaes, vegetaes e microbianas) sao de-
postas em escarificagdes superficiaes fei-
tas na face anterior do antebrago; lavam-
se essas escarificagdes 1/, hora depois e
compara-se 0 seu aspecto com o de uma
escarificacio testemunha, que néo recebeu
proteina. Alguns autores consideram um
simples erythema local como reaccido po-
gitiva; mas a maijoria s tém como tal
uma papula urticaria com 5 millimetros de
diametro pelo menos, sendo julgada reac¢io
duvidosa o apparecimento de uma papula
menor. Um mesmo individuo pdde rea-
gir positivamente 4s mais variadas protei-
nas, mas a frequencia das cuti-reaccoes
positivas varia com as diversas doencas
estudadas por esse methodo: febre dos
fenos, asthma, urticaria enxaqueca, ecze-
ma, edema de Quincke, intolerancia lactea,
vomitos cyclicos, ete.

Note-se que é justamente na febre dos
fenos, cuja natureza anaphylactica é tida
como indubitavel, que as cuti-reac¢des po-
sitivas tém -sido mais frequentes (cerca de
100/, dos casos).

Podemos dividir em 3 classes os re-
sultados do methodo em apreco: 1.° os
em que a cuti-reac¢iio vem apenas con-
cordar com um diagnostico ja estabelecido
por outros meios; 2.° 0s em que a protei-
na sensibilizadora é revelada pela cuti-re-
~accdo, sendo esta sanccionada pelos resul-
tados therapeuticos obtidos com a preser-
va¢io da mesma proteina; 3.° os em que
a therapeutica instituida em consequencia
da cuti-reac¢fio positiva para com uma ou
mais proteinas falha completamente.

~ Como interpretar os ultimos casos?
Vém elles derogar o valor da cuti-reaccio?

Parece-nos, primeiro que tudo, que as
relacdes da cuti-reac¢do com a anaphyla-
xia s@o irrecusaveis, pelas seguintes ra-
zdes: desde Arthus sio conhecidos os phe-
nomenos anaphylacticos locaes; a ecuti-
reaccio ¢ capaz embora raramente de
despertar accidentes anaphylacticos geraes;
ha casos em que os seus. resultados con-
cordam precisa e especificamente com os
outros meios de diagnostico dum estado
anaphylactico.

- juncto de factos, producto da experimen-.

Assim, nos casos em que a cubi-re-
accdo e a prova therapeutica sao discor
dantes péde-se admittir que embora o in.
dividuo esteja sensibilizado para com as
proteinas empregadas, nio é essa hyper
sensibilidade a causa dos disturbios ms¢
nifestados. ‘

Mas s6 uma experiencia muito mais
larga do methodo em apre¢o nos ha de
conduzir a interpreta¢oes seguras desses
casos e daquelles em que um mesmo in
dividuo reage a muitas e variadas protei-
nas. Convem comparar essas Treac¢oes
multiplas com o augmento de sensibilidade
4 todos os venenos produzido pela injecca
dum s6é antigeno, facto qualificado por
Ch. Richet de anaphylaxia geral.

Parece-nos que poderia contribuir para
esclarecimento da questio, a pratica da
cuti-reac¢io em individuos sadios, indem-
nes de perturbacdes suspeitas de origem
anaphylactica e o confronto desses resul-
tados com os das observacdes sobre doentes.‘

De tudo o que precede, conclue-se que
estamos actualmente de posse dum  con-

tacilo, capazes de servirem de guia ao
clinico para o reconhecimento dos estados
anaphylacticos: condi¢des do phenomeno.
sua symptomatologia, incluindo esta a crise
hemoclasica, de grande importancia, cuti-
reacgio, anaphylaxia passiva, provas the-
rapeuticas pela anti-anaphylaxia ou pela
preservacio das substancias suspeitas.
Cumpre lancar mao de todos esses meios,
sempre que for possivel, afim de ndo fa-
zermos abusivamente da anaphylaxia o
meio commodo de explicar todos os phe-
nomenos 0bscuros.
Antes de passarmos a uma rapida re-
vista das doencas de natureza anaphyla-
ctica, resta-nos uma pequena advertencia.
Experimentalmente a sensibilizacdo e 0.
desencaceamento dos accidentes tém sido-
produzidos geralmente por via sub-cutane:
ou intravenosa; em clinica, porém, essa
condicido s6 é verificada nos casos de ac:
cidentes sericos ou de injec¢des medica- -
mentosas. Todos os outros casos sdo pro-
duzidos de outro modo: via gastro-intesti-
nal, inhalagdo, contacto. Alids a experi-
mentagio ja tinha mostrado a possibilidade
de penetracio do antigeno por outras via
gastro-intestinal (experiencias de Rosenau
e Anderson, Langeron e Arloing, ete), o-
cular (Lumiére e Couturieux), através da
pelle escarificada (cuti-reaccio).
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formadas através da mucosa do tubo di-
gestivo, sdo hoje bem conhecidos. Os ali-
mentos mais responsabilizados sdo 0s ovos,
o leite, os molluscos e os crustaceos.

A acceitacio dessa syndrome anaphy-
lactica tem solida base nas provas experi-
mentaes ja citadas, na natureza albumi-
noide das substancias incriminadas, na
electividade das reacgoes para determinado
alimento, na irrupeio dos accidentes quasi
sempre apds longa sensibilizagiio e sé ex-
cepeionalmente depois duma 1.» ingestao,
na rapidez com que estes se apresentam
(5 a 10 minutos em alguns casos) e na
symptomatologia ajustavel, sobretudo nos
casos de grande anaphylaxia, ao quadro
classico de taes phenomenos. Nao preci-
samos encarecer a importancia de taes
accidentes, sobretudo em pediatria.

A urticaria, companheira habitual do
grande choque anaphylactico, tem sido
reconhecida muitas vezes da mesma ori-
gem e produzida pela hypersensibilidade a
determinados alimentos.

Widal e outros verificaram que a in-
gestdo destes provocava uma crise hemo-
clasica antes do apparecimento da urtica-
ria. Pagniez e Pasteur — Valery — Radot
conseguiram evital-a pela anti-anaphylaxia,
fazendo ingerir uma hora antes pequena
quantidade do alimento sensibilizador.
Em alguns individuos os surtos de urtica-
ria alternam com ataques de asthma.

Jomo vemos, esta dermatose deve ser
antes considerada como manifestacdo ou
symptoma de varios modos de anaphyla-
xia, posto que nao se lhe possa determi-
nar sempre esta origem.

Como a urticaria, alguns casos de
molestia de Quincke tém sido demonstra-
dos de causa anaphylactica.

Ja em 1910, Meltzer notava a analogia
entre a crise asthmatica e os phenomenos
respiratorios do choque anaphylactico na
cobaia. :

HEstudos posteriores vieram mostrar
que a asthma é muitas vezes uma syn-
drome anaphylactica. A asthma equina,
produzida pelo contacto de cavallos ou
simples cheiro desses animaes, é um dos
exemplos mais convincentes. Em taes in-
dividuos a cuti-reac¢iio com os productos

cutaneos do cavallo é positiva; o simples

passar do dedo que tenha tocado esses
animaes, sobre a palpebra, provoca uma
conjunctivite. Muitas outras substancias

animaes, vegetaes ou microbianas podem
ter effeitos analogos. -
A — de — mais outros argumentos
podem ser invocados: a positividade da
cuti-reac¢do em cerca de 50°/, dos asth-
maticos, a quantidade infima de certos
alimentos ou outras substancias capaz de
desencadear a crise, a sua especiticidade,
o facto bem demonstrado por Widal e seus
collaboradores da precessdo da crise he-
moclasica, grande numero de casos em
que a prova therapeutica foi positiva e
casos de anaphylaxia passiva. lintre estes,
citemos o caso de Ramirez, em que a
transfusio do sangue de um asthmatico
num individuo anemico, tornou este sen-
sivel ao cheiro de cavallo, sob a férma de -
ataques de asthma. -
Entretanto nem todos os casos dessa
doencga podem ter demonstrada a natureza
anaphylactica e ¢ forcoso admittir hoje
outras causas. : :
Quasi todos os factos referidos sobre
a asthma pdédem ser applicados a certos
casos de coryza espasmodica. Certos ca-
s0s de hemicrania, provou-se, reconhecem
como causa a anaphylaxia alimentar. Se-
ria injustificado, porém, fazer generaliza-
¢des nesse sentido. Ha casos que proce-
dem evidentemente de outras causas. Re-
cordo-me por exemplo duma doente cujos
accessos typicos de hemicrania, cederam
ao tratamento duma enteroptose.
Tem-se querido relacionar a epilepsia

com a anaphylaxia, dada a semelhanca da

crise comicial com o choque e algumas
observacdes que parecem mostrar o papel
de determinados alimentos para accordar
o ataque epileptico. Um caso de Pagniez
em que 0 paroxysmo era procedido de
crise hemoclasica e a ingestio previa de
pequena quantidade do alimento suspeito
conseguia evitar a crise sanguinea e o ata- -
que epileptico, tem origem anaphylactica
legitima. Mas os estudos sobre o assumpto
sdo ainda muito insufficientes para mos-
trarem a extensdio do papel da anaphylaxia
em tal doenca. o
A punceiao dam kysto hydatico, sua

abertura espontanea ou operatoria podem
dar logar a accidentes com a symptoma-
tologia do choque anaphylactico, os quaes |
se explicam pela passagem 4 torrente eir-

culatoria duma pequena porc¢do de liquido
hydatico num individuo ja sensibilizado
pela absorpcao reiterada de minimas quan-
tidades do mesmo liquido. '







