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INTRODUÇÃO

Há temp03-que, atrai dos pela beleza das visões microscópi-
cas da hematolcgia, sentimo-nos arrastados ao estudo dêste ca-
pítulo d:1 Cl':nica Médica.

c Bem sabemos quantas trevas êle ainda condensa, quantas
d.~vergências provoca e quantas dúvidas suscita.

Não obstante, pela observação e pelas pesquisas experimen-
tais aos poucos a luz vai penetrando nestas questões hematoló-
g"cas e vão [e~1do desvendados os mistérios das doe:ü;;as dos ór-
gãos hemocitopoiéticos. "-

Fora de tôda dúvida, esta tese não pode ser o'had'J. como
um trabalho científico, pois êste não pc)Ssue limitaç[j) no tem-
po, mas devo ser considerada apenas como uma pequena parcela
de contribuição para o estudo das LEUCOSES. Nela conden-
sa::'ncs algumas idéias que possuimos a respeito destas doen-
ças, l1m pJP':O d2 contribuição pessoal e muito do es:uJado e
assimilado do:; outros.

Êsh trabalho, para nós, em última análise é o reflexo de
c:;nversas e a_l1igáveis discussões com o hematologista DI'. Os-
valdo Kesslcr Ludwig a quem tanto devemos pela orientação
hematslógica que nos deu.

l)cixam)s aquí c:msignados os nossos agi'ade::;i~~encos à to-
dJS aquêles que, de uma maneira ou de outra, nos deram tôdas
as facilidades de obter as observações, os exames helLatológi-
C03 dos doentes e os dados sôbre a leucose em nosso meio. Dês-
se modo, [!Jmos reconhecidos à Sociedade Médica Contra o Cân-
cr, 1.'.03Laboratórios Cirne Lima, Geyer e Weinmann e à todos
os c)1egas que nos cederam fichas clínicas de doentes.

Um agradecimento especial consignamos aquí ao DI'. José
lVIaria Santiago Wagner pela dedicação e carinho C'Jm que reviu
êste trabalho e aos nossos editores, Srs. Prunes, pelo esfôrço e
bsa vontade que dispensaram na impressão desta tese.

Pôrto-AJegre, 26 de Fevereiro de 1944.
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CAPíTULO I

HISTóRICO

Os conhecimentos que possuimos acêrca das leucemias evo-
luiram paralelamente às transformações que sofreu a hemato-
logia. Em Novembro de 1945 fará apenas um século que, pela
primeira vez, foi descrito um caso desta moléstia.

Em Novembro de 1845, Virchow publica um caso em que,
na mesa de autópsia, constatara macroscopicamente uma colo-
ração cinzenta do sangue e microscopicamente um grande au-
mrnto dos glóbulos brancos. Denominou esta nova síndrome
LEUCEMIA.

Seis SeIl1anas antes, em Outubro de 1845, Jo1:n Hughes
Bennet, de Londres, já tinha publicado dois caUJs nos quais en-
contrara hipertrofia do baço e do fígado e no sang,~e "corpús-
culos semelhantes aos do pus". Separou esta síndrome da pio e-
mia e chamou-a LEUCOCITEMIA. '"

Revisan~ o a literatura, Bennet constatou que já existiam
duas observ[',ç6es nas quais se tinha encontrado, no sangue, um
aumento numérico considerável dos glóbulos brancos. Os dois
casos erl1 qucstà'J, foram obseriados lla1 por Bard, em 1239 e, .
o 'JlItro, por Craigie, em 1841. Entretanto, no sangue elo pri-
meiro caso, Donné achou que a metade dos glóbulos 'sarlgulnecs
era de "glóbulos mucosos" e, no do segund'J, John Heid obser-
\0:.1"g' óbulos de matéria purulenta e linfa". '

Entre êstes quatro nomes, - Bard, Craigie, Bennet e Vir~
chow, estão os primeiros relatares do estado por nós conhecidO
com onome de leucemia.

Torna-se difícál' dizer a qual dêles pertence a prioridade
desta descoberta. Cremos, entretanto, que si os três primeiros
notaram alguma coisa de anormal no sangue, levaram à conta
de uma supuração hemática que classificaram como: -, "gló~
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bulas mucosos' , "glób1.l10sde matél'ia purulenta e Unfa" e "gló~
bulos semelhantes aos do pus".

Bard e Craigie constataram, apenas, o que tinham encon-
trado, sem pPJcural' denominar ou explicar êste achado. Ben-
net, te'.1do peJ'cebido que entre os glóhulos encontrados e os do
pus existia apenas uma semelhança, dá ao seu ca:-o !lc.a l:cva
denomill~tçE,o. . . .

Virchow vai mais longe, pois não somente diz a natureza
exata dêstes glóbulos, como também procura dar uma explica-
ção patogênica do processo leucêmica, acusando a diminuição
dos glóbulos vermelhos de ocasional' um aumento dos brancos.

Quab'o anos depois, isto é, em 1849, Vogel faz, pela pri-
meira vez, o diagnóstico de leucemia no vivo.

Virchow continua seus estudossôbre a leucemÍa e em 1853

esclarece melhoJ' os seus conceitos. Nessa época, êle faz uma
divisão da leucemia em LIENAL e LINFÁTICA. f~quela seria
caracterizada pelo aumento do baço e apareciment'J, no sangue
periférico, de grandes leucocitos; esta pela hipertrofia do:> gân-
glios linfáticos e, no sangue, pela presença de "núcleos livres".
Patogênicalaente, explicava que a hipertrofia do baço e dos
gâng- ias linfátiOJs lançaria na circulação substâncias origina-
das nos parênquimas dêstes órgãos, as quais alterariam outros
ór'gãcs, produzindo nêles formações leuc'Jcitárias. PAR i\ 11:LE,
QUE CONSIDERAVA TODAS AS CÉLULAS SANGUíNEAS
COMO DERIVADAS DE UMA úNICA CÉLULA MATE R,
LEUCEMIA ERA UM AUMENTO PERSISTENTE DOS
GLóBULOS BRANCOS. Em Virchow encontramos o funda-
dor d1 teoria unitária.

EiltrebntJ, baseados apenas em sinais objetivos, os auto-
l'l':; iJentificaram outras doenças, como a de Hodgkin, já ca-
n.Gtcrizada nessa época, nas quais também existia uma hiper-
trafia do baço e dos gânglios linfáticos, sem apresentarem, no
e~1tanto, um quadro hemático leucêmico.

A esta síndrome, Conheim, em 1868, dá o nome de PSEU-
DO-LEUCEMIA, querendo dizer com esta designação que, em-
bora nela surgisse uma hipertrofia do baço e dos gânglios lin-
fáticos, como nas leucemias, não se registava, entretanto, um
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qua.dro hernático igual ao delas.
CO::lvém dizer, desde já, que, com o correr do tempo, me-

Ihm' se foram identificando êstes diversos quadros antes cata-
logados wb a rubrica de pseudo-Ieucemia. Viu-se que, dentro
dêles, se encontravam processos inflamatórios, tumores e neo-
plasias. Assim, o nome de pseudo-Ieucemia, si antes servia
para designar diferentes síndrQmes clínicas, hoje deve ser com-
pletamente abandonado como conceito geral.

Bizzozero consegue demonstrar que a medula óssea per-
tence aos órgãos helY_'.Jcitopoiéticos, pois nela se acham não só
cé:ulaJ semelhantes aos leucocitos do sangue, mas todos os in-
termediáric:s que, destas células incolores nucleadas, conduzcLl
aos glóbulos vermelhos perfeitos. Baseado nestes estudos, Neu-
mal1_1,em 1870 procura e encontra notáveis alterações da me-
dula óssea n)3 casos de leucemia. Em vista disso, Ús formas
LIENAL e LINFÁTICA de Virchow, acrescenta uma terceira:
- a leucemia MEDULAR.

Desde a descoberta de Neumann até o ano de 1878, surgem
(1iversas teorias que procuram explicar o problema ':'::1leucemia.
AS:Í'11 Ve'pe:m, Bennet, Griesinger, Kottmann, Bard, Renaut,
Bionc'i '2 L:ewit, admibm que os leucocitos, prolifer:mdo essen-
cialmente 110 sangue periférico, se acumulariam no baço, gân-
g:is lidáticos e medula óssea, ocasionando hipertrofia e alte-
rações ne3te ~ órgãos. Biesiadecki, por sua vez, atribuia a leu-
codto;:e a uma diminuição no processo de formação dos eritro-
cit~s.

Em 1878, N eumann retorna com novos trabalhos, desfazen-
do não só cs seus antigos conceitos de 1870, como tr.mbém des-
truindo comp:etamente as teorias de Kottmann e Biesiadeck.
Por suas pesquisas, chega à conclusão de que não éxiste leucemia
E:emalteração da medula óssea e que nunca se conseguiu provar
a ex~stêllcia de leucemia exclusivamente lienal ou linfática. Para

ê:o, el1tão, tôdas as leucemias sã.:>de origem medular, podendo
entretanto ser de duas formas: - pióide e linfadenóide. Aque-
1a, seria devida à hiperplasia do tecido medular e esta, à hiper-
plasia do tecido linfóide que, segundo êle, existiria normalmen-
t~ na medula óssea.

J
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Até esta época, portanto, todos os conhecimentos sôbl'e aa
leucemias cimentavam-se em dois conceitos básicos. Um, de
Vi-rchow, caracterizando a doença por um aumento persistente
d03 leucocitos; o outro, de Neumann,.~onsiderando êste aumento
secundário às alterações da medula óssea.

Em 1891 surge Ehrlich com a descoberta dos métodos de
coloração, o que vem transformar o problema das leucemias.

Êste investigador, aplicando seus métodos aos glóbulos san-
guíneos, verificou que êles se podiam apresentar de duas ma-
neiras: uns, que denominou "leucocitos não granulosos", com
protoplasma basófilo, sem granulações e originados dos gân-
gjos linfáticos; outros, que chamou "leucocitos granulosos",
com grande quantidade de granulações citoplásmicas e origina-
dos da medula óssea.

Vemos, com isso, que de fato o problema da leucemia sofre
uma profunda alteração, pois do período quantitativo e anáto-
m'Jpatológico como era no início, salta para um período mor-
fológico e qualitativo.

Ehrlich, com Lazarus, no tratado "Die Anaemie", em 1898,
divide as leucemias em dois tipos fundamentais, segundo os.
achados no sangue circulante: - um linfático, caracterizado
pelo aumento dos leucocitos não) granulosos ou linfocitos e de-
vido a uma hiperplasia dos gânglios linfáticos; outro medular,
no qual existe aumento dos leucocitos granulosos e aparecimen-
to de células imaturas no sangue periférico, devido a uma hi-
perp'[:s~a do tecido medular.

Entretanto, casos publicados por Pappenheim e Valz, nos
qu:1is existia, pelo exame de sangue, uma típica leucemia linfá-
tica e ausência de hipertrofia dos gânglios linfáticos, vieram
abalar a teoria de Ehrlich, que foi obrigado a modificá-Ia, admi-
tindo então que a leucemia linfática era devida não só a uma
hiperplasia dos gânglios linfáticos mas de todo o tecido linfático,
cnde quer se encontrasse. Não obstante, continuava a admiti!'
a leucemia medular como excltlsivamente localizada na medula

~._- --,-
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óssea c fi presença de tecido medular no baço ou em outros ór-
gãos como metástases apenas de mielocitos.

Com Ehrlich surge a primeira escola dualista, estabeleceR-
do a origem dos glóbulos sanguíneos de duas células perfeita-
mente dife'rentes. Os monocitos eram considerados como for-
mas de passagem, podendo dar, no sangue periférico, nasci-
mento aos leucocitos granulosos. Por outro lado, a leucemia lin-
fática era considerada como uma doença de SISTEMA, enquan-
to a medular não passava de afecção de um órgão, a medula
óssea.

Retrocedendo três anos encontramos, em 1895, A. Fraenkel
de:crevendo a leucemia aguda, já estudada por Friedreich em
1857 eda qual Ebstein, em 1889, compôs um acurado e ~om-
pleto estudo cllnico.

Fraenkel caracterizou, a leucemia aguda como constituida'
par células grandes, de protoplasma basófilo privado de granu-
lações, núcleo de aspecto vesicular e pobre em cromatina e deu
a esbs células a designação de GRANDE LINFOCITO.

ELAS DERIVARIAM INDIFERENTEMENTE DE
QUALQUER TECIDO HEMOCITOPOIÉTICO E POR SUA
VEZ DELAS SE ORIGINARIAM TODOS OS LEUCOCITOS.

A LEUCEMIA AGUDA SERIA, ENTÃO, PRODUZIDA
PELA PASSAGEM AO SANGUE PERIFÉRICO DOS GRAN-
DES LINFOCITOS, OS QUAIS, DEVIDO À INTENSIDADE
DE UM ESTíMULO INDETERMINADO, NÃO TERIAM
TEMPO DE AMADURECER. AO CONTRARIO, SENDO NA
CRôNICA O ESTíMULO MENOR, OS GRANDES LINFOCI-
TOS PODERIAM ADQUIRIR GRANULAÇõES E PASSAR
AO SANGUE JA EM MATURAÇÃO MAIS AVANÇADA.

COMO ACABAMOS DE VER, FRAENKEL IA DE EN-
CONTRO ÀS IDÉIAS DE EHRLICH, POIS ADMITIA UMA
úNICA CÉLULA COMO PROGENITORA DE TODOS OS
LEUCOCITOS (UNITARISMO). ESTA CÉLULA CARACTE-
RIZAVA A LEUCEMIA AGUDA E SE ORIGINAVA EM
QUALQUER TECIDO HEMOCITOPOIÉTICO. Para Fraenkel,
tôdas as leucemias agudas eram linfáticas, por causa do grande
linfocito, que considerava como uma célula de tipo linfóide.
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.. A,skanasy já tinha visto; em 1894, estas. grandes células
d:scritas j::or Fraenkel, mas ao contrário dêste considerava-as
mais de tipo medular do que linfóide. Entretanto, suas idéias
n=:o foram aceitas.

.~.snda, no Co.ngresso Alem~o de Medi~ina Interna, em 13?7,
chegava, a respeIto da leucemla aguda, as mesmas cOncll,SGCS
de Frae,llcel.

í; de tJ:1a Coccuvoniê:'lcla recol'dal'mos, mais UL1::tvez, Cl",C
cmbJra houvcs:::e discorJância entre os pontos de vÜ:;ta sôbl'e c,
crigem dJS leucocítos, e portanto, alguns admitiE:;sem duas C~C:8-
::;e.3de leucem:as (mielóide e linfóide) e ou:.:'os urna Ú:lÍs_, :'3)';-
cie, CO;y})Fraenkel, todos eram unânimes em C0l1SJl'da:' que a
leucem~a linfóic1e era uma doença d2 SIST "':';MA, e:lquanto (:ue
os nóiulss leucêmicos mielóides que se formava:-;] fora Ól L18-
du a ó:~sc], r8p2'C~el1tavam metàstases.

Os achados de Fraenkel abalarau os conceitc3 da çscJla
(:ualis~a fundada por Ehrlich, já cstremccida COL1as cb[crva-
çceJ de Pappcmheim e Valz.

\- b-[e, lego de;:JOis, que a cons2p:;2iJ de Fracnlrsl, conside-
rando t'xlas as leuccmias agudas CJmo linfáticas, não ti::~la Q
sua r<:zão de ser, pJis que também exis :ian leucci.clias ~:[;',lllC.C:;
me.dulares ou mielóides. Não obstante, continuav2-s8 a consi-
derar os focos mielóides extra-medulares como metástases.

O GRANDE LINFOCITO descrito por Fraenbl tcve sua
exisLncia confiL'.'ada por Pappenheim e Hirschfeld e, em 1900,
Nacgc i c~assifica-o sob o nome de MIELOBLASTO, isto é, for-
m,:dor de m.ielccitos.

Encaradas sob êstes pontos de vista, as leucemias agudas
dei :r.VclE1d2 ser üJnceituadas como linfáticas para serem admi-
tLh:; c H'.:O mielóide3. Entretanto, as denominações dêstes qua-
é::':)J kucêmicos variavam com as' diferentes escolas. Assim,
e:'lquanto a leucemia aguda era mieloblástica para N aegeli, era,
p:1ra Fenata, hemocitoblástica e linfàidocítica para Pappe-
nheim. ° quadro clínico e hematológico era idêntico, mas o
uome sofria variações com as inclinações dos autores pelas di-
ferentes escolas.

Os autores franceses, entre os quais Gilbert, Emile Weil e

~
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Auhertin, também admitem a leucemia aguda como mielóide.
ZIEGLER, EM 1908, DUVIDA DA EXISTÊNCIA DA

LEUCEMIA LINFóDE AGUDA. NAEGELI, EM 1931, ACRE-
DITA QUE A LEUCEMIA LINFóIDE SEJA RARA NO
ADULTO E NEGA QUE POSSAM SURGIR FORMAS HI-
PERAGUDAS. NESTES úLTIMOS OITO ANOS, NAEGELI
VIU 39 CASOS DE LEUCEMIA AGUDA MIELóIDE E NE-
NHUM DE LEUCEMIA AGUDA LINFõIDE.

BROUSSOLE EM 1921, JOLL Y EM 1923, RUBNITZ EM
1929 e 1932, RECONHECERAM MAIS UM TIPO DE LEUCE-
MIA AGUDA, CUJAS CÊLULAS NÃO SÃO NEM MIELóI-

.DES NEM LINFóIDES, MASINDIFERENCIADAS.
Di Gugliemo em 1916 e 1926 e Ferrata em 1923, embora

acéitassem a existência da leucemia aguda hemocitoblãstica,
admitiram também uma leucemia aguda mielóide e outra lín-
fóide.

I

As pesquisas de Pappenheim, Denning e Kundrat tinham
levado Ehrlich a considerar a leucemia linfática como uma
dcença de SISTEMA, atacando o sistema linfóide onde quer
que êle S8 achasse. Entretanto, c'Om respeito à leucemia mie-
lóide, continuava~se a julgar os focos mielóides extra-medulares
como produzidos por metástases e impossibilitados de se for-
mar "in situ".

Assim, pois, a leucemia linfática era uma doença generali-
zada do sistema linfóide, enqmmto a mielóide não passava de
uma afecção localizada exclusivamente na medula óssea. A di-
ficuldade tôda residia em não se poder provar porque os nódu-
los mielóides extra-medulares surgem em lugares onde, na ida-
d8 adulta, não existe tecido mielóide.

Êste problema fic!Ju resolvido ao ser verificado .pelas pes-
quisas de Maximow, Schri.dde, Marchand e Naegeli, que as cé-
lulas granulosas da medula óssea tinham origem em um sistema
mais vasto que o hemocitopoiético até então conhecido, o qual
Aschoff denominara SISTEMA RETíCULO-ENDOTELIAL.
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Fi-cou, -assim, 'constatado que tanto os linfoeitos .comoosgra-
nulocitos derivavam todos de um mesênquima indiferente que
CJllserva em potência a faculdade de formar células sanguíneas.

Com estas constatações, FICAVAM DEFINITIVAMENTE
AS LEUCEMIAS CONSTITUINDO NÃO UMA AFECÇÃO DE
óRGÃO, MAS UMA DOENÇA DE SISTEMA.

É justo dizermos que êste conceito básico sôbre as leuce-
mias foi expresso, pela primeira vez, por Banti em 1903. E tão
grande é o seu alcance que foi admitido por todos os hematolo-
gistas sem distinção de escolas.

Ellerman e Bang, em 1908, crearam 'é)termo LEUCOSE e
dentro dêle incluiram tôdas as variedades de leucemias. Schrid-
d , em 1923, empregou os qualificativos MIELOSE e LINF A-
DENOSE para designar as duas espécies de leucoses.

Hirschfeld e Orth, dep.ominando HEMOBLASTOSES as
doenças do aparelho hemocitopoiético, classificaram-nas em: -
LEU COSES, ERITROSES e RETíCULO-ENDOTELIOSES, as
primeiras subdividindo~se em: - MIELOSES e LINF ADE-
NOSES.

~



CAPíTULO II

MATERIAL E CRITÉRIO HEMATOLóGICO .

Os doentes apresentados neste trabalho não foram todos
vistos ou examinados por nós.

Muitas observações, a maior parte talvez, procedem do
Serviço de Câncer da Sociedade Médica de Combate ao Câncer;
outras pertencem a colegas que nos puseram à disposição os seus
fichários, tanto de suas enfermarias na Santa Casa de Miseri-
córdia, como de sua clínica particular. Somente uma pequena
parte é nossa.

Entretanto, procuramos colhêr a maior soma possivel de
dados clínicos e objetivos que nos pudessem ser úteis, seja in-
terrogando os médicos assistentes ou mesmo procurando pes-
soalmente os doentes que residem nesta Capita1.

Colhendo informações de um lado e de outro, cünseguimos,
não sem dificuldade, organizar as fichas clínicas, para as quais
demos uma orientação uniforme, segundo a rotina seguida no
serviço da 3." Cadeira de Clínica Médica e cuja sequência é esta:

FICHA DE EXAME

1 - Identidade civil e profissional:
Nome, nacionalidade, n~sidência, idade, côr, estado civil,
profissão, n° da ficha.

2 - Antecedentes mórbidos familiares:
Moléstias contagiosas nos ancestrais e cons"uíneos. Ca-
sos de câncer, sífilis, tuberculose. Hemopatlas e doenças
da nutrição.

3 - Antecedentes pessoais:.
Moléstias próprias da infância.
Filhos vivos, mortos, abortos.

Anginas. Casamento.
Vícios e intoxicações.'

L L
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Distúrbios digestivos, pulmonares, cárdio-vasculares, da.
nutrição e endócrinos.

4 - Funções vegetativas:
Como se processam as diferentes funções: - apetite.
mastigação, digestão, evacuação, diurese. Sono.

5 - Moléstia atual:

Queixas principais que motivaram a consulta; data e
maneira de inÍcio; evolução e estado atual.

EXAME OBJETIVO.

G - Biotip0:
Estado de nutrição:.
Tegumentos :

7 - Gânglios:
Músculos e ossos:

8 - Cabeça, face, pescoço:
9 - Aparelho cárdio-circulatório:

Exame clínico. Pulso. Tensão arteriaL
10 - Aparelho respiratório:

Exame clínico.
11 - Sistema nervoso:
12 - Aparelho digestivo:

Exame da cavidade buco-faringéia. Exame
tubo gastro-intestinal; fÍgado; baço; rins.

13 - Exames subsidiários:
14 - Diagnóstico: '

Fácies:

Mucosas :

do abdômen:

Nos doentes que conseguimcs interrogar e examinar, COl1-
ced2mcs uma particular atenção à pesquisa de antecedentes fa-
miliares de leucemia, sÍfilis e, nos antecedentes pessoais, a esta
última e aos processos infecciosos em geral.

Na moléstia atual procuramos cuidadosamente as pertur-
baçêes relacionadas ao aparelho digestivo, as manifestações
sanguíneas para o lado da pele, como leucêmides, equimoses,
etc. Tínhamos interêsse em saber a data mais ou menos exa-
ta em que o paciepte começou a apresentar as prim.eiras" per-

~
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tmbaÇ.ões e o interrogávamos sistemàticamente parit conhecer
quais as primeiras impressões que estas lhe causaram.

No exame objetivo, demos destaque à pesquisa de adenopa-
tias, coloração das mucosas e tegumentos, exame do abdômen
LOque diz resr-eito aos iimites do b:1ço e do fígado 03 quais,
como se sabe, são os órgãos que mais interessam ao assunto qw::
estudamos.

Notar-se-á, através das observações, que, embora na
anamnese procurássemos seguir tanto quanto possível a ordem
da ficha de exame atrás referida, registamos no exame objetivo
apenas aquêles sinais que se apresentaram positivos.

Por outro lado, estamos cônsciosd'e que algumas fichas se
acham incompletas no que diz respeito.à anamnesee isto devido
a causas irremovíveis, como o falecimento de doente.:; ou ausên-
cia de pacientes pelo fato de residirem no interior do Estado.

A parte de exames sop.)lógicos também deixa muito a dese-
jar, pois não foi possível conseguirmos em todos os pacientes
as reações específicas para a lues, o que nos daria alguma base
para os comentários etiológicos.

Dedicamcsespecial cuidado à parte hematológica dêste tra-
balho. Os hemogramas foram feitos nos laboratórios: - Cirne
Lim:t, Geyer e Instituto Osvaldo Cruz.

Apresentamos quatro ósteo-mielogramas. . Êstes exames
não são comu:mente requisitados, devido aos incômcJos que oca-
sionam aos doentes e por não trazerem maior contribuição ao
cLnico. No entanto, conseguimos um ósteo-mie16grama de leu-
ccse mielóide, um de leucose aguda hemocitoblástica, um de leu-
coselil1fói~le e outro de um estádio final de uma leu'3ose mielói-
de que terminou por uma aplasia total de todos os órgãos h8-
mocitopoiéticos (caso 6).

Par:} a obtenção do hemograma, nos casos por nós observa-
dos, a técnica seguida foi a habitual e clássica. Retirava-se o
sangue estando o paciente em jejum e as contagens, tanto dos
eritrocitos como dos leucocitos, eram feitas quatro vezes, delas
se tiranr1.ouma média aritmética.

Para o estudo morfológico da série branca, usou-se o méto-
do de C'Jloração pelo May-Grünwald-Giemsa e para o da fórmula



~

........ ..... 011

--1 R-

leucocitária, contaram-se,. senipre que possível, dez vezes cem
elementos; dêles 'tirando-se a percentagem das diversas espécies
encontradas.

Ap:r;esentamos todos os leucogramas com os valores relati-
vos e absolutos das diversas variedades de leucocit'Js. Ao oqrR-
nismo, e também ao médico, não importa o tanto per c8nto de
u 11determ.inado glóbulo branco, mas o essencial para êles é a
quantL'aJe absoluta dêste glóbulo que anda em circulação. So-
mente a fórmula absoluta revela a modalidade de reação do sis-
tema hemocitopoiético ~só elJ'!,r~flete, em condições normais e

$ ,,-~n"'TW -

anormais o equilíbrio,",en ~a \produção e destruição de células
sanguíneas.

Neste particular, causa-n()s admiração que um hematólogo
dg, categoria de Schilling negue inEerêsse ao valor absoluto, uni-
camente pelo fato de que causas de êrro que se apresentem nn
contagem dos leucocitos e na determinação da p::;rcentagem,
possam ocasionar grandes falhas nestes dados abwlutos. Estas
ra3õe3 são completamente imprccedentes, pois devemos admitir
que a técnica empregada seja exata, como pensa Naegeli, o que
a"iás é sempre possível.

Somente éonhecendo o valor absoluto podemos determinar
,si REALMENTE existe aumento ou diminuição dêste ou da-
quele leucocito. Um exemplo característico do que acabamos de
dizer, en~ontramos na febre tifóide. Nela, 1Jproprio Schilling
diz que existe linfocitose e para isso se baseia somente no au-
mento da taxa percentual dos linfocitos. Entretanto, não deve-
mos esquecer que nela também existel leucopenia e si formos
procurar o valor absoluto dos linfocitos, veremos que estão nor-
mais ou diminuidos e que a leucopenia corre por conta da gra-
nulccitopenia. Poderíamos citar outros exemplos para compro-
var o valor que apresentam sempre as cifras absolutas em face
das percentuais ou relativas. A falta daquelas pode levar a sé-
rios erros diagnósticos, sendo absolutamente justo o critério mé-
dico de exigir um leucograma com ambos os valores.

Os ósteo-mielogramas foram obtidos pela punção esternal,
prévia desinfecção e anestesia da pele. O material era aspirado
com uma seringa através de uma agulha grossa. Os esfregaços
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dêst2 material também foram corados pelo.. May-Grünwald-
Giemsa. Muitas vezes, não fizemos hemogramas mas simples
contagens de eritrocitos e leucocitos, :pois bastavam êstes para
nos dar uma idéia do estado da doença durante o emprêgo das
irradiações roentgenterápicas.

A hemoglobina foi dosada em relação com a taxa normal
de cem por cento para cinco milhões de glóbulos vermelhos.

Nos doentes que sofreram mais de uma série de irradiações
radioterápicas, fizemos um diagrama para C'0mparar o efeito
dessas irradiações sôbre os leucocitos.

CRITÉRIO HEMATOLóGICO

O estudo das leucoses repousa fundamentalmente sôbre os
conhecimentos da hemocitopoiese. Esta, no embrião, incia-se na
área vascular ou área opaca, que está constituida por células
de origem mesoblástica mesenquimática. Neste período da vida
intra-uterina, tanto os enrlotélios dos vasos como as células san-

guíneas procedem diretamente da célula mesenquimática fixa,
pluri-potencial à qual Ferrata denominou HEMOHISTIO-

BLASTO. Os glóbulos sanguíneos encontrados pertencem ex-
clusivé'.mente à série vermelha. São de grande volume (gera-
ção mega~ob:ástica) e se diferenciam e multiplicam intravascu~
brmente. A erifrocitopoiese embrionária processa-se nos vasos
à~ todo o organismo.

No terceiro mês da vida intra-uterina, aparece o fígado e
a eritrocitopoiese localiza-se nos capilares dêsse órgão. Após
um perío::lo de transição no qual existe eritrocitopoiese mega-
lobástica e normoblástica, a eritrocitopoiese adquire definiti-
vamente caráter normoblástico. Nesta fase fetal hepática, sur-
gen os primeiros leucocitos granulosos. Auxiliado pelo baço,
o fígado mantém a hemocitopoiese além da metade da vida
fetal.
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A medula óssea, no sétimo mês da vida intra-uterina, in-
tervém ativamente como órgão éritro, grânulo e trombocitopoié-
tico e conserva essa função durante o resto da vida intra e ex-
tra-ubrina. Neste mesmo período, aparecem os órgãos linfoci-
tapoiétic03 e os linfocitos, assim como também os monocitJs.
Êstes últimos, entretanto, ficariam dependendo do mesenquima
primitivo.

As células mesoblásticas mesenquimáticas que ['Jrmaram
os vasos e células sanguíneas no período embrionál'io, reunem-
S3 e constituem um sistema denominado: - SISTEMA RETí-
CULO-ENDOTELIAL ou RETíCULO-HISTIOCITÁRIO.

O sistema RETíCULO-ENDOTÉLIAL acha-se difundido
por todo o organismo e, send'J constitui do por células mesen-
quimáticas embrionárias, conserva em potência a capacidade de
evcIuir tanto para formar tecido conjuntivo quanto células san-
guíneas, como vemos no quadro n° 1.

Devido a sua constituição, deram-lhe também a designação
de mE:sênquima persistente ou conjuntivo-histiocitário. Não obs-
tante sua capacidade hemocitopoiética, o retículo-histi,jcitário,
no estado normal, origina direta e exclusivamente 03 monocitos
e) da gênese dJS eritrocitos, granulodtos e linfQcitos, encarre-
ga-se outra célula proveniente dêste mesênquima, mas já fun-
cional e precocemente diferenciada para a função citohemató-
gena.

Neste trabalho, temos o maior interêsse em fazer uma re-
visão de co.njunto da leucocitopoiese e igto é o que tentaremos
reaUzar no presente capítulo.

Para maior facilidade no estudo da hemocitopoiese, é co-
mum dividí-Ia em eritrocitopoiese, leucocitopoiese e tromeoci-
topoiese, visando particularizar desta forma a origem e evolução
dos glóbulos vermelhos, brancos e dos tY'Jmbocitos respectiva-

~ j
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- Quadro N. 1 -
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Três são as escolas que, atualmente, se degladiam no ~rre-
no ainda movediço desta debatida questão: - a néo-unitária, a
néo-dualista e a trialista. A primeira também é conhecida por
monofilética e as duas outras por polifiléticas, podendo ser, es-
tas Últimas, restritas e latas.

O ponto básico da contenda reside no fato de existir ou não
diferenciação das células nos diversos órgãos hemocitopoiéticos
que, na vida post-fetal,darão nascimento às células mielóides,
linfóides e monocíticas.

Os néo-unitários admitem a unidade histo-citológica do sis-
tema hemocitopoiético. PARA ÊLES, AS DIVERSAS CÉLU-
LAS SANGUíNEAS DERIVARIAM DE UMA úNICA CÉLU-
LA, O HEMOCITOBLASTO, O QUAL É UM PRODUTO DE
DIFERENCIAÇÃO DA CÉLULA FIXA RETíCULO-ENDO~"
TELIAL QUE FERRATA DENOMINOU HEMOHISTIO-
BLASTO.

O hemocitoblasto existiria em todos os órgãos hemocik>-
poiéticos da vida post-fetal com uma potência cito-hematógena
polivalente e se diferenciaria funcionalmente para gerar as di-
versas variedades de glóbulos sanguíneos.

Com respeito à gênese do monocito, os néo-unitários admi-
tem que êle S8 forme diretamente do tecido mesênquimático
indiferente, isto é, diretamente do sistema retículo-histiocitário
ou então dêsse, mas passando pela fase de hemocitoblasto.

Resumindo a teoria néo-unitária, podemos dizer que ela
admite a origem mesênquimática das células sanguíneas, que,
entretanto, passariam pela fase de célula já diferenciada citohe-
matogênicamente, o hemocitoblasto.

Assim sendo, dentro do unitarismo, encontramos um dua-
lismo funcional, pois na hemocitopoiese normal, o hemocito-
blasto linfóide existe só no tecido linfóide e origina exclusiva-
mente linfocitos, enquanto o hemocitoblasto mielóide residiria
no tecido mielóide e geraria eritrocitos, granulocitos e trom-
bocitos.

Os dualistas pensam de maneira contrária. Para êles, exis-
tiria um dualismo celular e os glóbulos sanguíneos se origina-
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l'iam de duas células essencialmente difel'entes. Uma, o mielo-
blasto, geraria somente granulocitos, monocitos e trombocitos e
os eritrocitos proviriam do proeritroblasto. Tanto esta última
célula como o mieloblasto existiriam unicamente no tecido mie-
lóide. A outra, o linfoblast'J, formaria exclusivamente os lin-
focitos e só se encontraria, no estado normal, no tecido linfóide.
Estas duas células, porém, procederiam de uma célula mesen-
quimática indiferente.

O seguinte esquema de Naegeli, esclarecerá melhor êste
ponto.

CÉLULAMESENQUIMÁTICADO SISTEM,~LlNFÀTICO

Linfoblasto

Linfocito

~ 1

CÉLULAMESENQUIMÁTIGADA MEDULAàSSEA

Mleloblisto Proeritroblasto

Mieiocit.) Monoblasto Megacariocito Eritroblasto

leucocito MJnocito Trombocito Eritrocito
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Sch;ridde vai .tão longe noseudualismo1" que não sópreten-
de originar os leucocitos de células tronco diferentes, mas quer
ainda que estas últimas tenham nascimento em outras células
mesenquimáticas fixas completamente diferentes. Assim, os
mieloblastos derivariam do endotélio dos vasos sanguíneos e os
linfoblastos do endotélio dos vasos linfáticos.

Para os trialistas, as três classes de células brancas madu-
ras nasceriam de três células mater perfeitamente distintas : -
03 grallulocitos dJ mieloblasto; os linfocitos do linfoblasto e os
monocitos do monoblasto, sendo que as três, por sua vez, proce-
deriam de uma única célula do sistema retículo-endotelial.

Os velb:)s unitários, entre os quais existem homens do va-
lor de Grawitz, Maximow, Weindenreich e Dominici, concebem
UéTIunitarismo de órgãos e de células. Todos os leucocitos te-
rbm orIgem tanto na medula óssea, c:)mo no baço e nos gân-
glios linfáticJs, não existindo uma diferenciação funcional dês-
s:s órgãos para a série mielóide ou linfóide. Além disso, lan-
çam o linfocito como célula fundamental indiferente da qual de-
rivariam os leucJcitos. Êstesseriam todos da mesma espécie e
as diferenças morfológicas entre êles representariam apenas as
divETsas fases de maturação. Os velhos unitários acreditam,
portanto, que possam existir células imaturas no sangue circu-
lante) onde tofreriam um ulterior processo de maturação. últi-

. macnente, e:1tretanto, Maximow diferencia o linfccito maduro
do linfocito indiferente e para êste último adota o nome de he-
moc:toblasto, dado por Ferrata.

Para Ehrlich, fundador da doutrina dualista, existiria uma
diferenciação cJmpleta entre os tecidos hemocitopoiéticos: - o
mie:óide daria exclusivamente mielocitos e o linfóide, grandes
linfocitos. Entre ambos tecidos não haveria nenhuma relação,
n2m no estado normal nem no patológico. Mais tarde ,êle teve
que admitir um tecido paramielóide de natureza linfática, em-
bora continuasse considerando os focos mielóides 'extra-medu-
lares como metástases.

Os néo-dualistas, embora conservando o dualismo de Ehr-
lic):l, não acreditam, entretanto, no mielocito como célula tronco,
Cü-nferindo êste papel ao mieloblasto. Esta escola denominou
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Enfoblasto o grande linfocito e .fez cair a teoria metastásica,
&d':)StituinG'J-apela metaplasia.

De um modo geral, é admitido pelas diversas escolas a .ori-
gem dos eritrocitos do endotélio dos vasos sanguíneos, inclusive
no periodo post-fetal.

Êste estudo esquemático da hemocitopoiese, bem como o
das diversas escolas que procuram explicá-Ia, é demasiado sim-
ples rara abranger tôdas as discussões que ainda se travam en-
tre 03 investigadores. Entretanto, servirá para nos dar uma
vista panorâmica de tão vasto problema e para nos mostrar,
através da evolução que sofreram os conceitos sôbre' a hemoci-
topoiese, suas principais características ah:ais.

Si examinarmos a questão mais profundamente, reconhece-
r~mos que no meio de uma aparente confusão, reina ainda uma
certa u1J.iformidade de vistas entre os autores, tanto assim qU8
os pontos básicos da hemocitopoiese post-fetal são aceitos por
todos OBhematologistas.

Atualmente, com exceção de Schridde, tanto os mOl1ofile-
tistas como os polifiletistas admitem que a célula parenquimá-
tica, quer seja hemocitoblasto, mieloblasto, linfoblasto ou mo-
nob'a:to, deriva de uma célula fixa indiferente, proveniente do
SISTEMA RETíCULO-ENDOTELIAL, à qual Ferrata denomi-
nou HEMOHISTIOBLASTO.

Também admitem as diversas escolas, que as células san-
gu~n~as circulantes não mais evoluem.

Si os dualistas admitem um dualismo orgânico, os unicis-
tas acreditam no dualismJ funcional e entre êstes últimos e os
trialisbs existe, a respeito do nonocito, igualdade nos pontos
de vis~a, :r:;oisaquêles também concordam que êle se possa for-
ma", algumas vezes, diretamente do hemohistioblasto.

Por outro lado, no que diz respeito à evolução ontogenética
ci01diversos leucccitos, não há discussão entre as escolas.

Vemos, portanto, que si existe discordância sôbre a diferen-
ciaçã'J referente à origem quanto a órgãos, todos são unânimes
em aceitar uma especificidade TECIDUAL. Seria, pois, toda a
hemocitopoiese, em última análise, derivada das células que
c:nstituem o SISTEMA RETíCULO-HISTIOCITÁRIO, o qual,

~
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em estados. patológicos, pol~ estímulos diversos e ainda desco-
nhe~ld03, reagiría de maneira tumultuosa e anormal, pondo em
jogo toda a sua capacidade cit°h.ematógena para produzir e

"lançar na circulação grande quantidade de células imaturas que
aí não S2 encontram normalmente. No caso das leucoses, elas
deixariam de ser simples afecções de órgãos para se transfor-
marem em doenças de SISTEMA. Êste é 'J conceito básico ad-
mitido atualmente por todos os hematologistas, sem distinção
c'e escolas.

Depois de minucioso estudo e serena meditação sôbre as
diversas etapas em que os diferentes autores classificaram e
designaram os granulocitos,desde seu nascimento na medula
ós=ea até sua plena maturidade, chegamos à conclusão que es-
tas Etapas evolutivas podem ser abreviadas e a terminologia
simplificada e unificada.

Poderiamos. ser acusados de querer introduzir novos têr-
mo] na já "caótica terminologia hematológica", como diz R.
Kraclc, mas a desculpa 8e acha involucrada no desejo de redu-
zir a nom:cnclatura destas fases evolutivas que ligam CL cslula
tronco à seu estado de completa maturação e por outro lado
pugnar por uma termin'Jlogia precisa no que diz respeito à
morfologia leucocitária que, apesar de conhecida por todos, não
é emprEgada com o rigor e a uniformidade que era de desejar

Antes de expormos a nossa maneira de pensar, devemos
prcc2der a uma recapitulaçã'J rápida das fases da evolução gra-
nuloc:tica tal como ela é observada por Ferrata e Naegeli, os
representantes do néo-unitarismo e nS'J-Jualismo, respectiva-
mente. .

Ferrata apresenta o hemocitoblasto como célula tronO;) de
Ldcs 03 glóbulos sangu:íneos na vida fetal e post-fetal. Esta
célula possue fo~ma redonda ou oval; protoplasma basófilo
SEM GRANULAÇõES específicas ou inespecíficas; núcleo
muito grande, com fina rêde cromática e nucléolos.

Dêle derivam os mieloblastos, diferentes do mieloblasto de
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Naegeli, pQssuinqo núcl~o e p'rotopla~ma iguais ao de seu prQ~
g2n~tor, mas dêle se diferenciando pelo aparecimento de GRA-
NULAÇõES no citoplasma.

Os pro-mielocitos, que surgem depois dos mieloblastos, são
iguais a êstes no núcleo e no protoplasma, mas dêles diferelll
por r:ossuirem GRANULAÇõES específicas.

Os mielocitos, provenientes dos pro-mielocitos, possuel:,
núcleo m:.Üs evoluido, sem nucléolos e o citoplasma já sofl'ca
maior maturação e transformou-se em ACIDóFILO.

Os meta-mielocitos, que aparecem após os mÍelocitos, dês-
tes se destacam apenas por apresentarem um núcleo mais irre-
gular n3. forma, curvo ou em rim, mas seu cítoplas:l1a nntinua
[endo ACIDóFILO.

Como última fase da maturação, apresentam-se os leucoci-
tos poli'morfonuc~eares, originados dos meta-mielocitos, os quais
podem ser de três categorias, segundo a apetência tintorial de
suas granulações: - neutrófilos, acidófilos e basófi:'Js.

A progênie granulocitica, segundo Naegeli, inicia-se c:)m o
mie~oblasto, que possue núcleo redond:) pobre e::..'1cromatina,
com nucléolos; o protoplasma é basófilo e SEM GRANULA-
ÇõES.

A evolução dêst3 mieloblasto se faz imediatamente para os
mielccitos, que pJdem ser de quatro categorias:

A) - Mielocitos não maduros oupró.:mie1ocitos: - nÚ-
cleo com malhas delicadas e nuclé:)los; pl'otoplas:-na intensa-
mente basófilo e COM GRANULAÇõES;

B) - Mielocito semi-maduro: - nuc1éolos pouco cviden-
tes; protoplasma granuloso e com mistura de basofilia e aci-
dofi!ia;

C) - Mielocitos maduros: - núcleo sem nucléolos; pro-
top- a:ma acidófilo e granuloso;

D) - Meta-mielocitos: - núcleo com pronunciada ten-
dência à segmentação; prot'Jplasma acidófilo e granuloso.

Como última fase evolutiva, Naegeli também apresenta os
l€uc:;citos polimorfonucleares, os quais, segundo a afinidade
corante de seus grânulos, são classificados em: - neutrófilos,
~cidófilos e basófilos.

~ ,
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As áfinidades tintoriais das granulações dos diversos leu-
cocitos c.omeçam a aparecer já nas fases menos avançadas da
evolução. Assim, para Ferrata, já nos pro-mielocitos podemos
preestabelecer a que categoria de leucocito pertencerá, si aci-
dófilo ou neutrófilo, pois, segundo êle, não existe um pI"o-mie-
locito basófilo.

Para Naegeli, as granulações específicas surgem, em pe-
quena quantidade ainda, no mielocito semi-maduro, para se tor-
narem mais numerosas no mielocito maduro.

Feita esta rápida recapitulação, procuraremos fundamen-
tal' a divisão em fases da hemocitopoiese granulocítica de acôrdo
com um ponto de vista pessoal que orientará igualmente êste
trabalho. .

Vimos que Ferrata, para classificar ~s diversas células ima-
turas, toma como base as alterações que se processam no pro-
Toplasma e no nÚcleo, de sorte que qualquer modificação que
êles sofram dá margem a um novo tipo celular e a uma nova
de3ignação. Entretanto, esta classificação torna mais facil a
caracterização das diversas células imaturas do que a proposta
por Naegeli.

Embora êste último se fundamente nas mesmas bases que
Ferrata, para catalogar as células imaturas, não as classifica
no mesmo ponto ou na mesma altura de maturação quetkluê-
le e,Glgumas vezes, como faz para os mielocitos semi-maduros,
regista como fases períodos nos quais as alterações diferen-
cig,is protoplásmicas e nucleares apenas estão se processando,
para só mais tarde vir a fase definitiva de evolução.

Noss,5 objetivo, nêste trabalho, será procurar atualizar e
simplificar as questões que dizem respeito às leucoses, tendo
em vista que a elas estão ligados de uma maneira absoluta os
problemas que se referem à evolução dos glóbulos brancos.

A quantidade de nomes existenteH, nas diversas classifica-
ções, para limitar as diferentes fases evolutivas dos gran~lo-
citos, levou-nos a procurar uniformizar aquêles primeiros e re-
duzii', na medida do possível, estas últimas.

"
<:,/
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Daqui por diante, denominaremos os leucocitos polimorfo-
nucleares de "GRANULOCITOS:', nome que consideramos mais
apropriado e diz melhor das qualidades protoplásmicas dêstes
glóbulos. Este têrmo, como também os outros que virão de-
pois, na gênese evolutiva dos leucocitos, foi retirado de Roy
Kracke que, embora os sugira, não os emprega em seu tratado
"DOENÇAS DO SANGUE".

Ad'.:Jtarüos,para nossa orientação hematológica, o conceito
de que todas a3 células sanguineas derivam, na vida fetal e post-
fetal, de uma única célula, o hemocitoblasto, o qual provém de
uma outra célula mesenquimática fixa, o hemohistioblasto, e se
diferencia funcionalmente segundo a célula que irá originar.

Entretanto, modificamos, como já tivemos ocasião de di-
zer,a designaç~o e algumas fases da hemocitopoiese granulo-
cÍvica.

Chamou-nos a aten.ção, desde logo, a diferenciação natural,
por assim dizer, que existe entre as diversas células imaturas,
si as observarmos na sua totalidade, isto é, o protoplasma, o
núcleo e as granulações.

Observando a progênie granulocítica sistematizada pOi'
Ferrata, vemos que aparecem as seguintes modificações celula-
res que chamaremos de básicas:

Em primeiro -lugar, notamos que o protoplasma, de NÃO
GRANULOSO como é no hemocitoblasto, adquire granulações
inespecíficas ou específicas quando passa para as fases evolu-
tivas seguintes e perde a basofilia ao mesmo tempo que ama-
durece.

Em segundo lugar, o núcleo sofre profunda modificação
morfológica que lhe altera completamente o aspecto e o nu-
cléc 10 desaparece.

Com estas bases, tentamos fazer uma classificação das eta-
pas evolutivas dos. granulocitos, classificação que assim pode-
mos sintetizar:

-O hemocitoblasto difere oJmpletamente das outras células

pelos seus caracteres citõplásmicos, nucleares e nucleolares,
posto que é inteiramente basófilo, sem granulações, com núcleo
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redondo e com nucléolos. Conservamo-Io, pois, com o mesmo
nome.

Logo depois dêle, vem duas outras células com protoplasma
basófilo mas já GRANULOSO, sendo que o núcleo de ambas
:possue nuclé~.Consideramo-las como uma mesma célula e as
englobamos sob o nome comum de GRANULOBLASTOS. Ês-

tes, em fase mais avançada de evolução, adquirem granulações
esp8cíficas e por elas se diferenciam em: - neutrófilos, aci-
dófilos e basófilos.

GRANULOBLASTOS são, pois, células imaturas, C'Ompro-
top~asmas basófilo e granulos'.) e cOm núcleo redondo nucleola-
do. N esta designação compreendemos o mieloblasto e pro-mie-
locito de Ferrata.

Surgem, depois, dois glóbulos com protoplasma ACIDó-
.FILO e granulos'J e com nÚcleo redondo ou apresentando os pri-
meiros sinais de uma futura segmentação. Êstes sinais, no caso
pre~ente, são muito discretos e se revelam apenas por uma leve
chanfradura ou um aspecto reniforme. Ferrata os denomina
mielocitos e meta-mielocitos. A ambos, pela acidofilia proto-
plásmica e tendência segmentativa do núcleo, já sem nucléolos,
chamamos PRO-G RANULOCITOS.

PRO-GRANULOCITOS são, pois, células com protoplasma
ACIDóFILO e granuloso, possuindo um núcleo redondo ou já
mostrando 03 sinais iniciais de segmentação.

Finalmente, como Última fase do processo evolutivo, encon-
tramos os leucocibs polimorfonucleares, que chamamos GRA-
NULOCITOS e que, pela afinidade tintorial de suas granula-
ções, podem ser neutrófilos, acidófilos e basófilos.

Os GRANULOCITOS apresentam protoplasma acidõfilo
granuloso e um núcleo circinado, que POd8 ser de duas formas:

. a) - Como um cajad'J ou bastão.
b) - Já completamente dividido em dois ou mais lobos.
Por êste motivo, subdividimos os granulocitos em duas r,a-

tegorias :
1) -NÃO SEGMENTADOS (núcleo em cajado ou bastão)
2) - SEGMENTADOS (núcleo com dois ou mais lobos)
Esta subdivisão compreende, nos NÃO SEGMENTADOS,
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os denominados meta-mielocitos e os bastonetes 1'egenel'ativos
e degenerativos. Daqueles, tomamos apenas os que já possuem
núcleo perfeitamente circinado ou chanfrado e deixamos na
categoria de pro-gl'anulocitos os que ainda apresentam núcleo
reniforme ou discretamente entalhado.

Os SEGMENTADOS são iguais aos segmentados clássicos.
Esquematizando, assim podemos representar estas diver-

sas etapas evolutivas dos granulocitos:

- QuadroN. 2

~



-

-33-

". . - -, .. .

Esta classificação da granulocitopoiese nada possue de ori-

ginal, mas nos parece que simplifica e reduz a nomenclatura

das fases da evolução sem prejudicar os caracteres primordiais

das células. Estas seriam consideradas blásticas quando pos-

suissem protoplasma basófilo e núcleo com nucléolos e cíticas,

ou jovens e maduras, quando o protoplasma fosse acidófilo e o

núcleo sem nucléolos.

Explicado êste ponto sobre a evolução granulocítica, pas-

samos a fazer algumas referências sobre a nossa orientação no

tocanteà série linfocítica.

A coisa fundamental a dizer é que consideramos o LINFO-

BLASTO de Ferrata igual ao hemocitoblasto. Por diversos ;mo-

tivos assim o fazemos. Em primeiro lugar, é fora de toda a

dúvida que o hemocitoblasto e o mieloblasto de Naegeli são

duas células idênticas pelos seus caracteres morfológic'Js e tin-

toriais.Êste fato não só é reconhecido por Ferrata, como tam-

bém pelo proprio Naegeli que, no seu TRATADO DE HEMA-

TOLOGIA CLíNICA, assim se expressa: - "Ferrata admite

também uma célula mãe para tôdas as células brancas e verme-

lhas,o hemocitoblasto (morfológicamente idêntico ao mieloblas-

to de N aegeli) ".

Em segundo lugar,o LINFOBLASTO de Naegeli se dife-

renciapouco do mieloblastodêstemesmo autor,que R. Kracke

diz: - "o linfoblasto, muitas vezes, não pode ser diferenciado

d'J mieloblasto", e o proprio N aegeli, ao tentar fazer a diferen-

ciação entre o mieloblasto e os pequenos linfocitos e linfoblastos,

acha que êstes últimos possuem apenas uma cromatina mais

fina e mais irregular e, por fim, apela para um subterfúgio de-.

clarando: - "a questão fica completamente resolvida ao de-

monstrar a proliferação do tecido mielóide e não do linfóide,

nos órgãos."

Por sua vez, Ferrata, falando de seu LINFOBLASTO, des-

creve-o com os mesmos caracteres citoplásmicos do hemo cito-

blasto,mas, como N aegeli, acha que os filamentos cromáticos

de seu núcleo possuem espessuras diversas, o que o diferencia-

ria do hemocitoblasto. Entretanto, esta diferença é pequena,
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pois queêle logo abaixo assim se exptessa: - "sono visibili
differenze di grossezza ,fra i varifilamenti ;carattere questo
ultimo che 10 differenzia un po', come vedremo, dana struttura
nucleare dell'hemocitoblasto".

Embora os mieloblastos de Naegeli e Ferrata sejam duas
células completamente diferentes, os LINFOBLASTOS dêstes
autores são semelhantes morfológica e citológicamente. Entre-
tanto,como já provamos que os LINFOBLASTOS de Naegeli
são iguais aos mieloblastos dêsse mesmo autor, segue"se que os
LINFOBLASTOS de Ferrata são tambem iguais aos mieloblas-
tos de Naegeli ou aos hemocitoblastos.

Pelos motivos acima expostos e pelas modificações básicas'
que adotamos para a hemocitopoiese, não aceitamos o LINFO-
BLASTO de Ferrata como sendo uma etapa evólutiva na série
linfocítica,e, por isso, admitimos apenas osPRO-LINFOCI-
TOS e, após êles, os LINFOCITOS.

~
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CAPÍTULO TIl

Hesitamos muito com respeito ao caráter que devevíamos
dar a êste capítulo. Diante de nós abriam-se dois caminhos:
o primeiro, era descrever todo o quadro clínico das LEUCO-
SES e o segundo, analisar os sintomas que apresentavam os
DOENTES de leucose por nós observados. Vimos, entretanto,
que si seguíssemos o primeiro caminho estaríamos fazendo
apenas Patologia Médica, ao passo que trilhando o segundo,
daríamos a êste capítulo uma feição condizente com o fim
dêste trabalho: - tese de Clínica Médica.

Por êste motivo, nas linhas que se seguirão, não faremos
uma descrição minuciosa da sintomatologia das leucoses, mas
simplesmente analisaremos um punhado de informações e
uns quantos sinais objetivos e laboratoriais que consegui-
mos observar nos nossos doentes.

Apresentamos treze observações de leucose assim dis-
criminadas :

Leucose mielóide ,...
Leucose linfóide ,...
Leucose hemocitoblástica (aguda) ....

7 casos
5 casos
1 caso

Por outro lado, para maior facilidade no. manuseio dêste
capítulo, dividimo-Ioem 3 partes; I

1.a Parte: Observações de leucose mielóide.
Análise dos casos.

2." Parte: Observações de leucose linfóide.
Análise dos casos.

3.a Parte: Observação de leucose hemocitoblástica.
Análise do caso.

Para maior clareza na exposição da análise dos hemo-
gramas, não só os separamos nas duas seções básicas que os
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constituem - eritrograma e leucograma - como também
recordamos abaixo as equivalências entre a nossa nomen-
clatura dos granulocitos e a de Ferrata. Pelos mesmos mo-
tivos, apresentamos as variações quantitativas que consti-
tuem o hemograma normal.

LEUeOGRAl\fA
11

Leucocitos: 5.000 - 10.000 por mm3 I

HEMOCITOBLASTOS .........
GRANULOBLASTOS ..........
PRO-LIN.FOCITOS ............

'/t:
O
O
O

0-1
1 -1

.

Por mm3
O
O
O

O - 100
100 - 400

.
.

.

Granulocitos basófilos ........
Granulocitos acidófilos .......
Neutrófilos:

Não segmentados.........
Segmentados. .. . . . . . . . . .. .

Linfocitos '..........
Monocitos .....................

P"lasmocitos ...................
PHO-GltANULOCITOS ........

.

.

1 - 4 .. 100 - 400
55 - 65 3.000 - 6.500
20 - 30 1.000 - 3.000

4 - 8 200 - 800

o
O .

o
O

.

I

I HEMOGLOBIN"\:

~

ERITROGRAlUA
Eritrocitos: 4.0 - 5,5 milhões

()O- 110 %
ÍNDICE COLORIMÉTRICO: 0,90 ~ 1,10

EQUIV AL:ÊNCIAS

lIemocitoblastos ,.. HEMOCITOBLASTOS.

Mielohlastos . . . ~

Pro-mielocitos (

GRANULOBLASTOS

1Vlielocitos ..., ~

Meta-mielocitos ( !

neutrófilos
PRO-GRANULOCITOS . acidófilos

basófilos

Leucocitos.. .

!

bastonetes

I

não segmentados

neutro-acido- . . . . . . . . . . . . . . . . GHANULOCITOS
baso segmentados neutro-acido-baso segmentados

l
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Observaçãon:o 1

SERVIÇO DE CANCER

Hospital Moinhos de Vento

Ficha n.O 61

M. B. (t., branca, casada, com 49 anos, trabalhando em serviços domés-
ticos e residente nesta Capital.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Pai falecido aos 85 anos de arterioesclerose e uremia. Mãe falecida de
pneumonia e já havia sofrido uma hemorragia celebral. Cinco irmãos: -
um falecido de tEmor maligno na coluna vertebral; uma irmã internada em
hospital para psicopatas.

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Aos 15 anos contrai febre tifóide. Sempre foi sujeita a anginas pultáceas
com temperatura elevad;J., que se repetiam com frequência. Menarca aos 15
anos, com dismenorréia, hipermenorréia e metrorragias. Por tal motivo, por
áiversas vezes, esteve com anemia. Finalmente, em 1925, tendo q pacinte 31
anos de idade, diagnosticam quisto do ovário e procedem à histerectomia to-
tal. A menopausa cirúrgica produz-lhe distúrbios como fogachos e intenso
nervosismo, que compensam pela opoterapia ovariana. Casou-se aos 29 anos
com homem que a traumatisou psíquicamente e do ql:.al termina por se se-
parar. Não teve filhos nem abortos.

FUNÇõES VEGETATIVAS:

Apetite conservado. Evacuação diária e com caracteres normais. Diurese
notmal. Insônia rebelde.

MOLÉSTIA ATUAL:

Desde 1936 começa a apresentar diversas manifestações principalmente
para o lado da pele, caracterizadas por equimoses extensas e que apareciam
espontâneamente. Sentia intensa hulimia, mas que calmava com a ingestãe>
de pequenas quantidaÔes de alimento. Acusava pêso gástrico quando comia
em demasia. Consultando, recebeE: diagnóstico e tratamento para úlcera
gástrica segundo uns, para insuficiência hepática segundo outros. Conser-
va-se neste estado até Abril de 1938.

EXAME OBJETIVO:

Biotipo: mediolíneo, anabólico. Fácies: Atípica Gânglios: polimicroade-
nopatia cervical. Mucosas: descoradas. Músculos e ossos: sem particul~l'Ídade.

Aparelho digestivo: - Dentes em bom estado de conservação. Amígdalas
sépticas. Abdômen depressível, fígado ultrapassando de dois dedos o re-
bordo costal D. indolor. Baço que se projeta quatro dedos abaixo do re-

bordo costal E, liso, duro indolor.

Na:5.a de anormal nos demais aparelhos.
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HEMOGRAMA

(1)

LEUGOGRAl\IA
Feito em 1-4-1938

Leucocitos: 115.950 por mm3

HEMOCITOBLASTOS ,.......
GRANULOBLASTOS ..................

%
O
O

1,5
2,5

Por mm3
O

. .. . . . . . O

1. 739,25
2.898,75

Granulocitos basófilos ...............
Granulocitos acidófilos """"""'"

Neutrófilos: .

PRO-GRANULOCITOS 28,0
Segmentados. . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . 46,0

Linfo~itos """""""""""""" 17,5
Monocitos 4,5
Plasmocitos """"""""""""'" O

, ..
. . . . . .. .

ERITROGRAl\IA
Eritrocitos: 3.980.000 )101' mro3

HEMONOGLOBINA: 63 % íI:\'DICE COLOR!ÍMÉTRico: 0,82

DIAGNóSTICO:

LEUCOSE MIELóIDE

No dia 5 de Maio de 1938, inicia aplicações radioterápicas profundas, que
termina no dia 27 de Junho de 1938, tendo feito as seguintes doses:

Baço. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 750 r
Esterno .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 100 r
Joelhos.. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 75 r

DOSE TOTAL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 925 r

Durante o tempo em que esteve em tratamento, fez as seguintes con-

tagens:

........ 32.466,00

. .. . . . .. 53.337,00

. . . . .. .. 20.291,25

...... .. 5.217,75

.. . . .. .. O

Em 30-5-1938 8-6-1938 21-6-1938 30-6-1938

(2) Eritrocitos ........ 3.620.000 3.410.000 3.670.000 3.610.000
Leucocitos ........ 92.650 75.350 43.750 19.850
Hemoglobina ...... 64 % 49 % 62 %
Valor globular .... 0,89 0,72 0,84
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Durante todo o ano de 1939,passa perfeitam~nte bem e um hen:i.ogfama
e uma contagemfeitos neste período, assim se,apresentaram: -

Em 22-3-1939

11
(3)

LEUCOGRAI\IA

Plasmocitos ............................
PIW-LINFOCITOS .....................

0,5
3,0

7,5
2,0

53,0
31,5
2,5

O
O

HEMocrfOBLASTOS ..................
GIlANULOBLASTOS ...................

Gl'anulocitos basófilos .................
Granulücitos acidófilos ,...
Neutrófilos:

PRO-GRANULOCITOS ,......
Não segmentados..................
Segmentados. . . . . . . . . . . . . . . . . . .". . . .

Linfocitos ,.....................
Monocitos ..............................

Leucocitos:

%
O
O

ERITROGRAl\IA

HEMOGLOBINA: 75 %

Eritrocitos: 4.110.000 por mm3

ÍNDICE COLORIMÉTRICO: 0,91

11

Em 1-9-1939

(4) Eritrocitos 3.210.000 por mm3
LEUCOCITOS 35.250 por mm3
Hemoglobina , 62 %
Valor globular 0,96

No dia 14 de Fevereiro de 1940, uma contagem de glóbulos sanguíneos
nos mostrava:

(5) Eritrocitos " 3.230.000 por mm3
LEUCOCITOS , 115.200 por mm3
Hemoglobina 56 %
Valor globular , 0,87
Forma hemática: - Anisocitose, policromasia e pecilocitose exagera-

das. Tem micro e macrocitos. Eritroblàstos orto-
cromáticos: 5/200.

Em vista disso, a paciente sujeita-se a uma segunda série de irradia-
ções roentgenterápicas, as q'l~ais inicia no dia 23 de Fevereiro e termina
no dia 21 de Março de 1940, tendo recebido:

13.050 por mm3

Por mm3
.. .. .... O
.. .. .... O

.. .. .... 65,25

........ 391,50

........ 978,75

.. .. .. .. 261,00

.. .. .... 6.916,50

.. .. .... 4.110,75

........ 326,25

........ O

........ O
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Baço. . o. . . . . . .'. 850 r
Esterno . . , , , . '. 100 r
Joelho.. ' , '. 30 r

f o '

DóSE TOTAL 980 r

Durante o tempo em que esteve em irradiação, fez as seguintes con-
tagens :

(6) 6-3-1940

Eritrocitos '.' ,.,.. 2.910.000 por mm3
LEU'COOITOS .. . . . . ' , . . . . . . . . 70.850 por mm3
Hemoglobina ,., ".. 51 %
Valor globular , , . . , . ' . , . . . . . . . . 0,87

. Forma hemática: - Anisocitose e pecilocitose exagera-
das. Eritroblastos: 2,75 %. Tem micro e macrocitos.

\7) 29-3-1940

Eritrocitos """0"""'0"'0' 3.570.000 por mm3
LEUiCOOI'J10S . . " . . . ' , . . 20,400 por mm3 .
Hemoglobina . . . ' . . . ' . . .. . ' . 59 %
Valor globular """""""'" 0,84

Forma hemática: - Anisocitose e pecilocitose exageradas.
Eritroblastos: 1,75%.

No dia 8 de Maio de 1940, isto é, um mês e meio após haver termi-
nado a segunda série de aplicações radioterápicas, a paciente apresentava
o seguinte hemograma:

(8)
I"Eu(:OGRA.\IA

Gl'anulocitos basófilos ,....
Granulocitos acidófilos .................
Neutrófilos:

:\ão segmentados..................
Seg-mentados ,

Linfoci tos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
J\Ionocitos ..............................

Plasmocitos ,.................
PIW-LINFOCITOS ,..

ERITROGRMIA

Leuco:::tos: 3.310 mm3
% POI' mm3
O ,. O
O O

2,5 ........
2,0 ........

82,75
66,60

HEMOCITOBLASTOS . . . . . . . . '0' . . . . . . . . .
GRANULOBLASTOS ,..

Eritrocitos: 4.280.000 por mm3
Anisocitose: discreta.

HEMOGLOBI:\'A: 76 % íNDICE COLOHIMÉTRICO: 0,87

0.5 .. .. .... 16.55
54,5 ........ 1.803,95
32,0 ........ 1.059.20

8,5 ........ 281,35

O ........ O
O ......" O
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Passa perfeitamente bem durante os restántes meses do ano. de 1940.
Em Março de 1941, faz novo hemograma:

11
(9) i.

L1WCOGRAMA
Leucocitos: 136.500 por mm3

% Por mm3
0,2 . 272
7,4 . .. . 10.100

4,0 . 5.460

HEMOCTTOBLASTOS .. . . . . . . . . . . . . . . . . .
GRANULOBLASTOS .....................

Granll1ocitos'basófilos . . .. . . . . .. .. . . . .
Acidófilos:

PRO-GRANULOCTTOS ,.......
Granulocitos ;...............

Neutrófilos: .
PHO-GRANULOCTTOS ,.......
Não segmentados ",""""
Segmentados /.........................

Linfocitos ................................
Monocitos ...............................

1,6
2,2

15,0
14,6
48,4

4,0
2,0

Plasmocitos ..............................
rRO-LTNFOCTTOS ......................

0,6
O

ERlTROGUAl\fA
Eritrocitos: 4.835.000 por mm 3

Eritroblastos: ortocromáticos: 1/500Anisocitose: discreta

TIEMOGLOBTNA: 75% íNDICE COLORI MÉTRICO 0,78

Em vista dêste hemograma, inicia no dia 12 de Março e termina no dia
27 do mesmo mês, a terceira série de irradiações radioterápicas, nas seguintes
doses:

~
Baço. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 800 r
Esterno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 100 r
DOSE TOTAL , 900 r

No dia (29 de Março, dois dias após haver terminado as irradiações, uma
contagem de leucocitos apresentava:

(10) LEUCOCITOS , 22.000 por mm3

Passa perfeitamente bem e em Novembro de 1941, no dia 25, faz nova
contagem:

(11) EritrociÍos , , 3.100.000 por mm3
LEUCOCITOS 74.450 por mm3
Hemoglobina : 71 %
Valor globular : 1,14

.. .. .... 2.184
.. .. .. .. 3.003

.. .. .... 20.475

.. .. .... 19.929

........ 66.066
.. .. .... 5.460
.....". 2.730

.. .. .. .. 819

.. .. .... O
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NãO' ohsianie esta calÜàgep1, a. paciente nãO' faz radioterapia- e sai a
veranear. Regressa na dia 1 de MarçO' de 1942 e na dia 4 faz nava can-
tagem que nas mostrava:

(1:2) Eritracitas .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
lJEUCOCITOS ................

3.740.000 par mm3
92.500 par mm3

Inicia, entãO', na dia 10 e termina na dia 27 de MarçO' de 1942, a
quarta série de radiaterapia, tenda feita:

Baça . 600 r

Faz navas cantagens nas dias:

(13) 31-3-1942

Eritracitas ,.......
lJEUCOOI"DO'S ,...........

3.710.000 par mm3
47.000 par mm3

(14) 27-4-1942

""\i

Eritracitas . . . . . . . . . . . . . .
lJEUOOCITOS .. . . . . . . . . . . . . . .

4.310.00,0 par mm3
15 .900 par mm3

EntretantO', em uma cantagem feita em Navembra de 1942, já acusava:

(15) .Eritracitas .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3..730.000 par mm3
LEUOOCITOS 174.000 par mm3

Em vista dissO', na dia 16 de DezembrO' inicia a quinta série de radia-
terapia, que só vai terminar na dia 29 de JaneirO' de 1943. Durante êste
tempO', fez as seguintes cantagens:

(16) 30-12-1942

'Eritracitas 3.170.00,0 par mm3
'LEUOOCITOS .. . . . . . . . . . . . . . . 58.500 par mm3
Hemaglabina '" . . . . . . . . . . . . . . . . . 60 %
VaIar glabular... . . .. . . . . . . .. . . . 1,03

(17) 11-1-1943

LEU1COOITOS ................. 9.025

(18) 30-1-1943

Eritroci tas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
LEUOOOITOS '" . . . . . . . . . . . . .

3.620.000 par mm3
5.200 par mm3

Até MaiO', passa muita bem, quandO' uma cantagem feita na dia 3 dêste
mês, acusandO':
(19) LEUCOCITOS """""""" 47.650 par mm3-

abriga-se a safrer a sexta série de irradiações radiaterápicas, que came-
çaram na dia 11 de MaiO' e terminaram na dia 4 de JunhO'. Durante êste
tempO', fez:

1(.", ~



..

Sangue periférico de mielose em fase alel1cêmica por radioterapia

profunda.

Foram contados 5.500 leucocilos por mm:cJ,

Permanece, no enlanlo, a característica da miplose. (1 hm;nociloblasLo)

L
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:Baço . . .. . . . ó .. .800 r
Esterno . . . . . . .. 200r

.cotovelo D .100 r
Cotovelo E 100 r

DóSE TOTAL 1200 r

No dia 25 de Maio, o hemo grama assim se apresentava:

'"'I
(20)

LEUCOGRMIA

HEMOCfTOBLASTOS ....................
GRANULOBLASTOS .. . . . . . . . . . . . . .

Lellcocitos: 25.000 por mm3

% Por mm3
O O
3,0 ... . . . . . 750

13,0 ... . . . . . 3.250
2,0 . . . . . . . . 500

Granulocitos basófilos .. . . . . . . .
Granulocitos acidófilos """""""""

Neutrófilos:
PRO-GllANULOCI'.rOS """"""'"
Não segmentados ,..
Segmentados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Linfocitos ,..
Monocitos ...............................

ERITROGRAl\IA

Anisocitose: leve
Pecilocitose: leve
Policromasia: leve
Basoeritrocítose: muito leve

Eritrocitos: 3.800.0C()por mm3

Eritroblastos: ortocromáticos:
2/500

HEMOGLOBINA: 78 % íNDICE COLORI MÉTRICO : 1,02

(I
No dia 15 de Junho, portanto, 11 dias após haver finalizado a ~exta

série de irradiações, o leucograma mostrava:

11

1(21

LEUCOGRAMA

HE1VlOCITOBLASTOS ,...
GllANULOBLASTOS ,.

Granlllocitos basófilos ..................
Granulocitos acidófilos ..................
Neutrófilos:

PRO-GRANULOCITOS 4,5
Não segmentados 8,5
Segmentados. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. 60,0

Linfocitos , 8,0
Monocitos ; 10,5

Leucocitos: 5.500 por mm3

% Por mm3
O O
2,0 110,0

5,5 ... . . . . . 302,5
1,0 55,0

(I

12,0 ........ 3.000
17,0 ........ 4.250
45,0 ..".... 11.250

5,0 ........ 1.250
3,0 ........ 750

........ 247,5

.. .. .... 467,5

........ 3.300,0

.. .. .... 440,0

.. .. .... 577,5
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Na dia 17 de DezembrO' de 1943, fômas vê-Ia. Encantrama-Ia muita
bem dispasta, garda, com as mucasas bem caradas, gânglias impalpáveis,
fígado em seus limites narmais. baço ultra'passanda de dois dedos a
rebordo casta1 E, dura e indalar.

Um hemagrama feita na dia seguinte, 18, nos revelau:

;

(22)
li
I

I~Eu(:OGRAUA
Lel1cocilos: 50.000 pOl' mm 3

HEMOCITOBLASTOS ....................
GRAl'ILLOBLASTOS .....................

Granulocitos basófilos ,...
Granulocitos acidófilos .................
Neutrófilos:

PRO-GRANGLOCJTOS ..............
Não segmentados....................
Segmentados. . .. . . . . . . . . . .. .. . . . . . . .

Linfocitos ...............................
l\Ionocitos ................................

TRO~fBOCITOS: 320.000 por mm 3

ERITROGRAJUA
El'itrocitos: Q.200,00 1)01' mm 3

Anisocitose: muito discreta.
Pecilo~tose: muito discreta.

HEMOGLOBINA: 85 % ÍNDICE COLORIMÉTRICO: 1,01

II
Em vista dêste hemagrama, ,na dia 19 inicia a s';tima série de irra-

diações radiaterápicas, tendo recebido, na baça:

Baça. . . . . . ' . , . . . . . . . . . .. 1.100 r

Uma cantagem feita na dia 30, nas mastrava:

(23) Eritrocitas ,..."""""""" 3.840.000 par mm3
LEUOOCITOS """ . . . . . . . . . . 11.200 par mm3

A paciente, nas primeir03 dias de JaneirO' de 1944, muita bem disposta,
saiu a veranear.

% Por mm3
3,0 ........ 1. 500
7,0 ....".. 3.500

10,0 ........ 5.000
2,5 ........ 1. 250

8,0 ........ ".000
21,5 ........ 10.750
42,0 ........ 21. 000

3,0 ........ 1. 500
3,0 .. .. .. .. 1. 500
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Qbservação n.O 2..

SERVIÇO DE CANQER

Hospital Moinhos de Vento

Ficha n.O 463

L. C., com 29 anos de idade, branca, casada, brasileira, trabalhando em
serviços domésticos, residente em Ijuí.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Pais vivos e sadios.

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Sarampo e varicela na primeira infância. Menarca aos 14 anos, sempre
normal. Casou-se aos 21 anos com homem sadio.

FUNÇõES VE'GETATIVAS:

Anorexia intensa. Pêso gástrico post-prandial. Evacuação diária. Diurese
normal. Insônia.

MOLÉSTIA ATUAL:

.
I
~.

Há oito meses, sobrevem-lhe anorexia e astenia intensa. Sentia-se fraca,
abatida, sem vontade para o trabalho ou para as diversões. Ao mesmo tempo,
emagrecia bastante. Passados três meses neste estado, em que ela descon-
fiava que estivesse tuberculosa, nota, um dia, um tumor no hipocôndrio
esquerdo, que ràpidamente, com o passar do tempo, foi aumentando de
volume, mas sem dor.

EXAME OBJETIVO:

Biotipo: catabólico, mediolíneo. Fácies: atípica.
Estado de nutrição: muito emagrecida.
Tegumentos: pálidos, elásticos, secos. Mucosas: intensamente descor:>das.
Gânglios: os cervicais possuem o tamanho de um grão de milho, indnlores.

Os inguinais e axilares são pequenos, móveis e indolores.
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APARELHO DIGESTIVO:

Dentes em bom estado de conservação. Amígdalas sépticas. Lingua sa-
burral. Abdômen proeminente, indolor, palpando-se o baço que se extende
até a fossa iliaca esquerda e ultrapassa a linha mediana ao nível da cicatriz
umbilical. Liso, indolor e de consistência dura. .

EXAMES SUBSIDIARIaS

Feito em 23 de Agosto de 1940.

(24)
LEUCOGRAl\'IA

I 1

Leucocitos: 334.400 por mm 3

...

% Por mm3
HEMOCITOBLASTOS O . .. .
GRANULOBLASTOS """""""""" 5,9

Granulocitos basófilos 1,6
Acidófilos:

PRO-GRANULOCITOS 3,0
Granulocitos 6,0

Neutrófilos:
PRO-GRANULOCITOS ,... 24,6
Segmentados ...,. 39,0

Linfocitos .., 15,6
Monocitos 4,3

. . . . . . .. 82.262,4
.. . .. ... 130.416,0
.. . .. ... 52.'166,4
.. . .. ... 14.379,2

Plasmocitos ..............................
PRO-LINFOCITOS .......................

O
O .. .. .. ..

O
O

........

ERITROGRAl\'IA
Eritrocitos: 2.730.000 por mm 3

Anisocitose: exagerada.
Pecilocitose: acentuada.
Policromatocitose: acentuada.

Eritroblastos: ortocromáticos,
3/100

HEMOGLOBINA:

i'L-

40 % ÍNDICE COLOlUIVIÉTRICO: 0,74

DIAG:i,óSTICO:

LEUCOSE MIELóIDE

No dia 24 de Agosto de 1940, inicia aplicações de radioterapia profunda,
que termina em 7 de Outubro de 1940, recebendo as seguintes doses:

Baço. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1.800 r
Esterno """"""""""""'" 200 r
Cotovelo D """"""""""'" 150 r
Cotovelo E 150 r

........ 19.729,6

..,..... 5.350,4

.. .. .... 10 032,0
........ 20.064,0
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Durante o tempo em que esteve em irradiação, fez o seguinte hemogra-
ma, em 14 de Setembro:

11
(25)

LEUCOGRAMA

Granulocitos basófilos ................
Acidófilos:

PRO-GRANULOCITOS .............
Granulocitos .......................

Neutrófilos:
PRO-GRANULOCITOS .,...........
Não segmentados..................
Segmentados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Linfocitos ..............................
Monocitos ,..............

Plasmocitos ;...............
PRO-LINFOCITOS .....................

2,0

112.900 por mm 3
- Por mm3

O
25.997

.. .. .. .. 2.258

2.258
2.258

.. .. .. ..

Leucocitos:
%

HEMOCITOBLASTOS :...:... O
GRANULOBLASTOS """"""""'" 23,0

2,0
2,0 .. .. .. ..

13.548
3.387

56.450
564,5

5.080,5

1.129
O

ERITROGRAMA

Anisocitose: acentuada.
Pecilocitose: leve.
Policromatocitose: leve.

Eritrocitos: 2.900.00 por mm 3

Eritroblastos: O

HEMOGLOBINA: 63 % íNDICE COLORIMÉTRICO: 1,08

(l ..

No dia 10 de Outubro de 1940, isto é, três dias depois de finalizar as.
aplicações de radioterapia, uma contagem globular assim se apresentava:

(26) Eritrocitos 4.135.000 por mm3
LEUCOCITOS , 13.685 por mm3
Valor globular ..., 1,10
He'moglobina 75 %

Clinicamente, as mucosas e tegumentos achavam-se normalmente cora-
dos; aumentara seis quilos de pêso; sentia-se disposta para o trabalho, pas-
seios e diversões; o baço encontrava-se em seus limites normais.

'Retorna para Ijui. No dia 29 de Dez,embro de 1941, trazem-na novamen-
te para o Serviço de Câncer, com esplenomegalia, emagrecimento intenso,
anemia, dor em todo o abdômen e falece doze horas após, sem que se hou-
vesse feito um hemograma.

~

12,0 ........
3,0 ........

50,0 ........
0,5 ........
4,5 ...... ..

1,0 ........
O .. . .. . . .
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pbservação n." 3

D.P.L., brasileira, residente em. São Gabriel, CDm 30 anos de idade,
branca, solieira, tra:balhando em serviços domésticos. Deu entrada na
27.8 Enj;ermaria da Santa Casa em 17-10-1942

ANTECEDENTES F AMIIJIARES :

Pai e mãe falecidos; ignora a causa da morte do primeiro e a segunda
sofria do fígado e reumatismo. Três irmãos vivos, sendo que um sofre
do fígado e os outros dois do estômalgo.Cinco irmãos falecidos na pri-
meira infância.

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Já teve sarampo e coqueluche. Verminose: áscaris e oxiuros. Sofre
muito de gripes e anginas repetidas. Há oito anos teve síndrome disen-
teriforme. Foi apendicectomizada há 7 anos. Desde muito tempo sufre de
síndrome dispéptica e possue dentes S'2,ptiCOS.Menarca aos 13 anos; dis-
menorréica.

FUNÇõES VEG!ETA'J1IVAS:

Anorexia. Pêso gástrico post-pranâial. Evacuação diária. Diurese nor-
mal. Insônia.

MOLÉSTIA ATUAL:

Há três anos ,começou a sentir pêso gástrico post-prandial, dores difu-
sas no abdômen, estado saburral, astenia" artralgia's e, algumas vezes,
calefrios. Logo após notou edema dos membros inferíores, sendo mais
pronunciado no membro inferior esquerdo, dores no hipocôndrio esquerdo
e, casualmente, sentiu um tumor neste local, o qual era, às vezes, doloroso.

Há um ano agrava-se a sintomatologia com o aparec~mento de anciedade
e dispnéia após as refeições, emagrecimento, suores noturnos, dores na
região póstero-superior do hemitórax esquerdo e hipocõ:ldrio esquerdo.
EXAME OBJETIVO:

Biotipo: catabólico, longilíneo. Fácies: atípica. Estado de nutrição:
emagrecida. Mucosas: descoradas.

Tegumentos: pálidos, úmidos, elásticos.
Gânglios: inguinais e cervicais pequenos, móveis e indolores. Amici

positivo.
MÚsculos: mialgias. Ossos: esternalgia intensa e discreta tibialgia.
Cabeça, face, pescoço: pupilas reacionando bem à luz e acomodação.

Discreta anisocoria: E maior que D. Batimentos dos vasos da base do
pescoço. Batimentos aórticos na fÚrcula esternal.
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Aj>arelho cár~Uo-circulatório: ictus no 5.° intercosto, na altura da
linha hemiclavicular. Frêmito sistólico na ponta. Hiperíonese com clangor
da segunda bulha aóriiea. SÔpro sistóJ.ico no foco mitral.

Aparelho respiratório: madcez no terço infeFior do hemitórax D e
. nos dois terços inferiores da face póstero-externa do hemitórax. E.
Aparelho digestivo:

Dentes sépticos; amígdalas pequenas: Abdômen globulos'o e proeminente
na região umbilical, com pele lisa. Esplenomegalia atingindo a fossa i1íaca
direita, a quatro dedos da cicatriz umbilical. Baço de consistência dura, liso
e doloroso. Hepatomegalia que ultrapassa de três dedos o rebordo costal di-
reito, dura e dolorosa.

EXAMES SUBSIDIARIOS

Fezes: .pesquisa de ovos e parasitas - negativa.
Sangue: dosagem de ácido úrico: Mgrs. 4 por cento.
Reação de Wassermann: francamente positiva.

11
HE.\10GRAlUA

(27)
Feito em 20 de Outubro de 1942

I,EUCOGRAJ\1A

%
5,5

13,5
HEMOCITOBLAISTOS ....................
GH.ANULOBLASTOS ,..........

Granlllocitos basófilos ...................
Acidófilos:

PHO-GHANU~OCITOS ,

Segmentados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Neutl'ófilos:

PHO-GH.ANULOCITOS ,....
Não segmentados ,........
Sogmentados .........................

Linfocitos ,......................
MOIlocitos ...............................
CéluJas.dn Rieder ........................

7,5 .. .. .. ..

2,0
3,5

.. .. .. .. 3.576
6.258.. .. .. ..

ERlTROGRAJ\1A
Eritrocitos: :r.230.000 por mm3

Eritroblasto ortocromático: 1,5%Anisocitose: leve.
Pecilocitose: leve.

HEMOGLOBINA: 55 % íNDICE COLORIMÉTRICO: 0,85

E._. ..-
DIAGNóSTICO:

LEUCOSE MIELóIDE.

~

16,5 ........ 29.502
17,5 ........ 31. 290
29,0 ........ 51.852
4,0 ..".... 7.152
0,5 ..".... 894
0,5 ........ 89/1
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liliiii

No día 22 de Outubro de 1942, írÜcifa irradíações radíoteráplcas pro-
f(,:ndas, fazendo duas aplicações por semana e com a seguínte dose total
completada no día 2. de A'bríl de 1943:

Baço 5.010 r iRegíão umbílical 150 r
EstertlO ...;... 525 r Cotovelo D . . .. 405 r
Joelho D 210 r Cotovelo E 255 r
JoelhoiE 210 r

DóSE TOTAL 6.760 r
Durante o tempo que esteve em tratamento radíoterápíco, fez os

seguíntes hemogramas:

Em 19 de Dezembro de 1942

11
(28)

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 3.6.000 P()J' mm3

HEfItO" TO:aa."a-r.s
[] .. . 1 ..................
GRANULOBLASTOS .....................

Granulocitos basófilos ..................
Granulocitos acidóf&s ..,..............
.Neutrófilos :
. PRO-GRANULOCITOS. ..............

Não segmentados...................
Segmentados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Linfocjtos ...............................
,Monocitos .'. . . . . . .

ERITROGRAMA
! I

!I HEMOGLOBIN1~
(I

85%

Eritrocitos:3.830.000 JlO)' mm3

1,10'íNDICE COLOIlnJÉTRICO:

Em 16 de Fevereiro, o leucogTama mostnrva:

11
I

(29)
LEUCOGRAilIA

Leucocitos: 26.100 l)()!' mm3

GRANULOBLASTOS .....................

Granulocitos basófilos .............-.....
Granulocitos acidófilos ..................
Neutrófilos:

PRO-GRANULOCITOS ,......
Não segmentados...................
Segmen tados .., .. . . . . . . . . . . . . . .

Linfocitos ,.................
Monocitos .................................

(I

%
4.0

Por mm3
. . .. . . . . 1.0/14

3.0
1,0

783
261

.. .. .. ..
.. .. .. ..

17.0 ........
18.0' ........
116.0 ........
7.0 .."....
4,0 ,...

4.437
4.6H8

12.006
1.828
1.044

.""'"

% Por mm:3
0,5 ........ 180
2,5 ..""" HOO

3,0 ........ 1.080
0,5 ........ 180

25,5 ...."" . 9.180
23,0 ........ 8.280
36,5 ........ 13.1110

8,0 ........ 2.880
0,5 ........ 180
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No dia 2 de Abril de.1943, quando finalizava. as irradiações, apresentava
a seguinte contagem:

(30) Eritrocitos 4.020.000 por mm3
LEUCOCITOS 13.200 por mm3
Hemoglobina , 87 %
Valor globular """"""""""""""""" 1,08

Clinicamente, acusava forte pigmentação 1.10hipocôndrio esquerdo, mu-
cosas e tegumentos normalmente corados; baço e fígado em seus limites
normais, sendo que aquêle só era palpável durante os movimentos respira-
tórios profundos; disposição para o trabalho e estado de euforia.

Entretanto, em 17 de Junho de 1943, o hemograma mostrava:

d
(31)

LEUCOGRA~IA

GRANULOBLASTOS ....................

Leucocitos: 66.500

%
7,0

5,5
0,5

.

por mm3

Por mm3
4.655,0

3.657.5
332,5

Granulocitos basófilos .................
Granulocitos acidófilos ................
Neutrófilos:

PRO-GRANULOCITOS ..............
Não segmentados..................
Segmentados. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .

Linfocitos ...............................
Monocitos -.. ... . . . . . . . . . . .

........

........

35,0
20,0
28,0
2,0
2,0

.

23.275,0
. 13.300,0

18.620,0
1 .330,0
1 .330,0

.. .. .. ..
.

........

.. .. .. ..

ERlTROGRAMA
I

I HEMOGLOBINA:

~
55 %

Eritrocitos: 3.240.000 por mm3

íNDICE COLOHIMÉTRICO: 0,85

Em vista dêste hemograma, inicia no dia 1 e termina no dia 22 de Julho
de 1943 a segunda série de irradiações radioterápicas, tendo recebido as se-
guintes doses:

Baço .
Coxo-femural D ...................
Coxo-femural E ...................
Escapulo-humeral D ..,...........
Escapulo-humeral E ...............
Esterno ............................

180 r
300 r
300 r
450 r
450 r
390 r

DOSE TOTAL .2.070 r

No, dia 25 de Julho, três dias após finalizar as irradiações, uma conta-
gem de leucocitos assim se apresentava:

(32) LEUCOCITOS .................... 12.300 por mm3

Passa perfeitamente bem até 'Novembro de 1943, quando um hemogra-
ma feito no dia 17 dêste mês, nos mostra:

l
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(33)
UmeOGRAUA

,1

Leucocitos: - 96.000 por mm3

HEMOCITODLASTOS .. .'.................

GRANTJLOBLASTOS """""""""'"

%
4,4

9,2

POI' mm::J
. . . . . . . . 4.22/1

8.832

7.2

2,8

Granulocitos basófilos ...................
Granuloc.itos acidófilos ..................
NeutrófHos:

PRO-GRANULOCITOS ...............

Não segmf'ntados ...................
Segmentados. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .

Linfocitos ...............................

Monocitos ................................

9.2
38.8
25,6
l.G

1,2

ERITROGRAMA

HEi\IOGLOBIl\"A:

IL-
80%

. Eritrocitos: 4.200.000 1101' mm:!

0,95íNDICE COLORIMÉTRICO:

Faz, então, cinco aplicações de radioterapia no baço, de 200 r cada irra-
diação, com dose total de 1. 000 r. Não quiz continuar as aplicações em vista
de querer regressar para São Gabriel, pois pessoa de sua familia achava-se
doente.

O último hemo grama que dela fizemos, após as irradiações, acusava:
Feito em 22...de Dezembro de 1943

LKUCOGHAMA

11
(:-34)

ln~MOGITOBLASTOS ...................
(HL\NCLOBLAST06 '

Leucocitos: 42.000 }IOI' mm3 I

(/< Pormm3
0,5 -.. . 210 I

3,25 1.365 I

CJ-mn1l1ocitosbasófilos ...................
Granl1'ocitos acidófilos ..................
Xeutrófilos:

PIlO-GRANCLOCITOS ...............
:\"50 segmentados....................
Segmentados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Linfocitos - . . . . . .. .
Monocitos ...............................

8.75 ........
1.5 ........

3.675
630

3.675
11. 970
19.740

2[0
525

8.75 ........
28.'; ........
47,0 ........
0,5 ........
1,25 """"

ERITROGRAUA

HEl\IOGLOBINA: 86 %

(L.

Eritrocitos: 4.500.000 por mm3 .

íNDICE COLOlUMÉTRICO:0,95J

........ G.912

. . .. . . .. 2.G88

. . . ... . . 8.832

. .. . . ... :n.248

........ 24.570

........ 1.53G

........ 1.152



r

.

ósteo-mielograma n.o 3

Mielose em fase leucêmica de regressão por radioterapia profunda.

Material obtido na mesma data do hemogl'ama 3/!.

l



r

l

.
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No mesmo dia 22, fez o seguinte ósteo~mielograma:

HEMOCITOBLASTOS ...................................
GRANULOBLASTO!S ....................................

Basófilos:
PRO-GRANULOCITOS ..............................
Segmentados. . . . . . . . . . .: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Acidófílos:
PRO-GRANULOCITOS ..............................
Não segmentados...................................
Segm,entados ,... .'. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .

Neutrófilos:
PRO-GRANULOCITOS ..............................
Não segmentados..................................
Segmentados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Linfocitos """""""""""""",,""""""""

Monocitos ..............................................

TROMBOBLASTOS ;.....................
. PRO-TROMBOCITOS ...................................

2,8 %
3.5 %

0,3 %
4,4. %

1,3 %
1,5 %
1,3 %

17,5 %
29',0 %
25,0 %

0,6 '%
O

0,1 %
0,3 %

ERlTROBLASTOS: '

Basófilos 1,0 %
Policromatófilos 1,2 %
Ortocromáticos '. . . . . . 10,2 %

ósteo-mielograma n" 3

.
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Observação n.o 4

SERVIÇO DE CANiClER

Hospital São Francisco

Ficha n.o 92

G.S.C., com 33 anos de idade, branca, casada, doméstica., brasileira,
residente nesta Capital. Entrada €m 16-9-1941

ANTECEDENTES iFAIMILIAREJS :

Mãe falecida, ignora a causa. Pai vivo e sadio. Duas irmãs vivas e
sadias e~ü.ma falecida de parto.

~NTEcrEiDEJNTES PESSOAI1S :

Conta que sempre foi sadia. Casou-se aos 22 anos com homem de bôa
saúde e do qual teve dois filhos sadios e um abôrto provocado. Menarca
aos 14 anos; menstruações normais.

FUNÇÔEJS ViEJGE'TATIVAS:

Apetite diminuído; pêso gástrico post-prandia1; constipação crônica.

MOLÉSTIA A'TUAL:

Há seis meses começa a sentir-se sem vontade para o trabalho e
diversões, preferindo estar sempre deitada. Ao mesmo tempo, sobrevem
anorexia intensa que a faz emagrecer de 7 quilos em dois meses. Há
meses notou que seu abdômen. aumentava de volume e tornava-se muito
pesado, sentindo, pela apalpação, que no hipocÔndrio E existia um tumor,
que às vezes, lhe provocava dor.

EX~E OBJ1ETI'VO:

Biotipo: ,catabólico, mediolíneo. Fácies: atípica. Estado de nutrição:
emagrecida.

Tegumentos: pálídos, elásticos. Mucosas: descoradas.
Gânglios: polimicroadenopatia cervical.
Ossos: esterno e tibialgia.

Aparelho digestivo:

Dentes e amígdalas sépticas. Abdômen proeminente, com gigantesca
esplenomegalia que atinge o hipogástrio, fossa Üíaca n e flanco D, dura,
lisa e, às vezes, dolorosa. Fígado em seus. limites normais. Na parede
abdominal nota-se discreta circúlação colateral.
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Feito em 16 de Setembro de 1941

IHE~
.

WGRA.\IA
I (35)

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 120.000 por mm 3

HEMOCITOBLASTOS ....................
GRANULOBLASTOS """""""""'"

%
O
1,0

Por mm3
O

.. .. .. .. 1. 200

Granulocitos basófilos """"""""" O . . .. . . . . O
Granulocitos acidófilos """'''''''''''' 3,0 """" 3.600
Neutrófilos:

PRO-GRANUL'OCIT'OS, ; 40,5 """" 46.600

l

Não segmentados 13,5 16.200
Segmentados 35,0 42.000

I Linfocitos "'"'''''''''''''''''''''''''' 4,5 5.400
lVIonocitos """"""""""""""'" 2,5 . . . . . . . . 3.000

ERITROGRAMA
Eri trocitos : 3.370,.000 por mm 3

-

Pecilocitose: leve.

íNDICE CO~ORIMÉTRICO: 0,74I

Anisocitose: leve.

HEMOGLOBINA:

~
50%

DIAGNóSTICO:

LEUCOSE MIELóIDE

No dia 16 de Setembro de 1941, inicia aplicações radioterápicas que fj
naliza no dia 27 de Outúbro de 1941, tendo recebido as seguintes doses:

Baço. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.363 r

Joelho E ..;...................... 218 r

Joelho D~......................... 168 r

Esterno ........................... l~O r

186 rCotovelo D ...,...................

Cotovelo E """"""""""'" 118 r

DOSE TOTAL 2'.204 r

Durante o tempo em que esteve em irradiação, fez os seguintes hemo-
gramas:



,
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Em 26 de Setembro de 1941

I
(36)

LEUCOGRAMA
Leucoc.i tos: 104.000 por mm 3

Granulocitos basófilos ,.
Granulocitos acidófilos ~. . . . . . . . . .
Neutrófilos:

PRO-GRANULOCITOS ' 23.0
Não segmentados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18;0

Segmentados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4[;i,0
Linfocitos 10,0
Monocitos ! . . . . . . .. .. . .. . . . . . . . . . . . 2,5

% Por mm3
O O
0,5 520

O O
1,0 1.040

HEMOCITOBLASTOS ....................
GRANULOBLASTOS .....................

ERITROGRMIA

HEI\IOGLOBINA: 52%

Eritrocitos: 3.580.00 por mm 3

íNDICE COLORIMÉTRICO: 0,73

Em 8 de Outubro, um novo hemo grama assim se apresentava:

(37)
LEUCOGRA!\IA

Leucocitos: 21.200 1)01' mm 3

% Por mm 3
O O
O O

0,5 106
4,0 898

HEMOCITOBLASTOS....................
GRANULOBLASTOS.....................

Granulocitos basófilos ..................
Granulocitos acidófilos ..................
Neutrófilos:

PRO-GRANULOCITOS 24,5
Não segmentados .'... 16,0
Segmentados. . . . . . .. .. .. . , . . . . .. . . . . . 43,5

Linfocitos . . .. . . . . . . . 8,5
........

5.194
3.392
9.222
1. 802

........

. .. . .. . .

.. .. .. ..

ERlTROGRAi\IA
Eri trocitos: 4.320.000 por mm 3

Anisoci tose: moderada.

HEMOGLOBINA: 87% íNDICE COLORI MÉTRICO: 1,01

No dia 22 de Outubro de 1941, isto é, cinco dias antes de finalizar as
irradiações radioterápicas, faz o último hemograma que nos mostra:

........ 23.920

........ 18.720

........ 46.800

.. .. .... 10.400

........ 2.600
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(38)
LEUCOGRMIA

Leucoci tos: 11.300 por mm 3

HEMOCITOBLASTOS ....................
GRANULOBLASTOS .....................

% Por mm 3
O O
O ' O

2,0 . 226
8,0 904

Gl'anulocitos basófilos ..................
Gl'anulocitos acidófilos """""""""

Neutrófilos:
PRO-GRANULOCITOS 10,0 ... . . . . .
Nãosegmentados 5,0 . . .. .. . .
Segmentados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48,0 . . . . . . . .

Linfocitos 21,0 . . . . . . . .
Monocitos 6,0 ... . . . . .

1.130
565

5.424
:2.373

678
"

ERITROGRAl\fA

HEMOGLOBINA:
Eritrocitos: 5.130.000 por mm 3

. ÍNDICE COLORIMÉTRICO: 0,889() %.

li

Clínicamente, as mucosas e tegumentos achavam-se normalmente co-
radas; o baço regredira ao estado normal; apresentava disposição para o
trabalho e euforia.

Depois que a paciente foi dada de alta e terminou as irradiações, não
tivemos mais notícias dela.

,

q.. .
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Observação n.O 5 ,

SE:R'VIÇO DE CANCER

Hospital São Francisco

Ficha n.o 163

W. H. M. com 15 anos de idade, branco, solteiro, brasileiro, estudante,
residente nesta Capital.

ANTECENDENTES FAMILIARES:

Pai e mãe vivos e sadios.

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Nascido a termo, de parto normal. Teve, C:uas vezes, angina com tem-
peratt,ra elevada. Sempre foi mais ou menos sadio.

FUNÇõES VEGETATIVAS:

Apetite diminuido; pêso gástrico post-prandial; evacuação diária e com
caracteres normais; diurese normal. Dorme bem.

MOLÉSTIA ATUAL:

Há mais ou menos oito meses, começa a queixar-se de profunda astenia
que o obrigava a passar mais deitado. Sobrevem anorexia que o faz ema-
grecer de 6 quilos em quatro meses, e, ao mesmo tempo, reparou que seu
ventre aumentava de volume devido ao desenvolvimento de h'ill tumor que
se localisava no hipocôn5rio E.

EXAME OBJETIVO:

Biotipo: catabólico, mediolíneo. Fácies: atípica
Estado de nutrição: emagrecido.
Tegumentos: pálidos, elásticos, úmidos. Mucosas: descoradas. Gânglios:

polimicroadenopatia cervícal e inguinal.

Aparelho digestivo:

Dentes séptícos; amigdalas pequenas. Abc'ômen proeminente com dis-
creta circulação colateral e sem edema das paredes. Fígado ultrapassando
de doís dedos o rebordo costal D. Baço muito aumentado de volume, pois
atinge a sínfise pubiana. e ultrapassa a linha mediana, ao nível da cicatriz
umbilical, em qhatro dedos. Durá, indolor, com superfícíe lisa e bordos re-
gulares. .
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Outros aparelhos:

Nada de anormal foi constatado.

IJ
HEUOGRMfA
(39)

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 305.000 por mm3

HEMOCITOBLASTOS ....................
GHANULOBLASTOS.....................

Gl'amilocitos basófilos ...................
Acidófilos:

PIW-GHANULOCITOS """"""

I

Granulocitos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Neutrófilos: . .

PRO-GRANULOCITOS ...............
Não segmentados...................
Segmentados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Linfocitos ................................
Monocitos ...;............................

E!{ITROGRAMA
Eritrocitos: 2.775.000 por mm3

Eritroblastos:
Policromâ~~: 1/200
Ol'tocl'omáticos: 1/200

íNDICE COLORIMÉ'fRICO:
O,87J

I
I

Anisocitose: moderada.
, Policromasia: leve. .
, Basoeritrocito13e: rara.

i HEMOGLOBINA: 48 %

~
DIAGNóSTICO:

LEUCOSE MIELóIDE

Submete-se a tratamento pela radioterapia profunda. Inicia as aplica-
ções no dia 21 de Outubro e termina no dia 10, de Dezembro de 1941, rec'e-
bendo as seguintes doses:

Baço. .. . .. . .. . .. .. .. . .. .. .. .. . ... 2.559 r
Esterno 200 r
Cotovelo D 100 r
Cotovelo E 100 r

DOSE TOTAL 2.959 r

No aia 7 de Dezembro de 1941, isto é, três dias antes de finalizar as ir-
radiações, apresentava a seguinte contagem:
(40) Eritrocitos ,. 3.805.000 por mm'3,

LEUCOOTT,iS .. . . . . . . . . . . . . . . 13.800 por mm3
Hemoglobina . . . . . . . . . . . . . . . 72 %
Valor globular . . . . . . . . . . . . . 0,94 c

-

% Por mm3
0,6 ........ 1.830

29,8 ........ 90.890

3,8 ........ 11.590

4,6 ........ 14.030
2,8 ........ 8.540

1,2 ........ 3.660
16,0 ........ 48.800
28,8 ........ 87.840
5,8 ........ 17.690
6,6 ........ 20.130
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Clinicamente, acusava grande melhora do estado geral e o borço estava
reduzido a seus limites normais.

Passa perfeitamente bem até Março de 1942, quando novamente prin-
cipia a sentir-se asteniado e com perda de pêso.

'Em 4 de A:bril de 1942, o hemo grama revelava as seguintes cifras:

(Iü)
I],"

LEU(~OGRAI\I~
Leucocitos:

%
0.5

27.5

4.0

187.000 pOl' nun3

Por mm3
935

. . . . . . . . 51. 425
HEMOCITOBLASTOS """"""""""
GRANULOBLASTOS .....................

Granulocitos basófilos """""""""

Acidófilos:
PRO-GRANULOCITOS ...............
Granulocitos .........................

N e L1trófilos :

PRO-GRANULOCITOS """"""'"

Não segmentados....................
Segmentados;. . . . . . . . .. ... . . . . . . . . . . .

Linfocitos ...............................
Monocitos ................................

ERITROGRAllA

3,5
6,0

1,5
15.0
32,0
8,0
2,0

Anisocitose: leve
Pecilocitose: leve
Policromasia: leve

Eritrocitos: 4.280.000 por mm3

Eritroblastos:
Poli~ ortocrom.: 7/20-0

HEMOGLOBINA: 82 % ÍNDICE COLORIMÉTRICO: 0,96

Em vista dêste hemograma, torna a fazer irradiações roentgenterápicas
profundas, que se prolongam de 9 de A:bríl a 11 de Junho de 1942, tendo
recebido as seguintes dóses:

Baço . 5.250 r

Durante o tempo que fez esta segunda série de irradiações elas
foram controladas pelos seguintes hemogramas:

........ 7.480

.. .. .. .. 6.545

.. .. .... 11.220

.. .. .. .. 2.805

........ 28.050

.. .. .... 59.840

.. .. .... 14.960

.. .. .... 3.740



-61-

Em 4 de Maio de 1942

(42)
um<:OGRA1\IA

Leucocitos: 56.800 pOl' mm3

%
HK\IOCITOBLASTOS , O
GRANULOBLASTOS 23,0

Granulocitos basófilos ,.., O .., O
Granulocitos acidófilos 6.0 3.408
Neutrófilos: .

PRO-GRANULOGITOS 5.0 2.840
Não segmentados.. .. 12,0 6.816
Segmentados.. .. . . .. . ..,.. . . . . . . .. ... 49,0 27.832

Linf oeitos .. . .. .. .. .. . .. . 4,0. . .. .. .. .2.212
l\Ionocitos ,.. 1.0 568

Por mm3
O

" 13.064

ERITHOGRAMA

Anisocitose: leve.
Pecilocitose: leve.
Policromatofilia: leve.

HEMOGLOBINA: 83 %

\

Ef'itrocitos: 4.310.000 por mm3

li
íNDICE COLORIM:f:TRICt: 0,96

.J

Em 27 de Maio de 1942

(43)
LEUCOGRAUA

Leucocitos: 16.400 por mm3

% Por mm3
1.0 .. .. 164GRANULOBLASTOS """""""""""

2,0 328
24,0 3.936

Granuloeitos basófilos ...................
Granuloeitos acidófilos ..................
Neutrófilos:

PHO-GHANULOCLTOS """"""""

Não segmentados....................
Segmentados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Linfocitos . . . . . . . . .
Monocitos ,.................

8,0 """" 1.312
3,0 . .. . 492

44,0 7.216
16.0 2.624
2,0 .. . .. . .. 328

ERITROGRA1\IA

HE;\IOGLOBI:\'A: 100 %

Eritrocitos: 4.920 000

íNDICE COLOHIMÉTRICO: 1,0

.

,~ .
, \~
1 ~

I' '-
~, ~ k ,.';.

" . "I J
.

,.,~./ /~S
..);:')0--- ./'. ~

~..con~ c."
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Em 6 de Junho de 1942

(44) Eritrocitos """""""""" 5.300.000 por mm3
LEUCOCITOS 14.200 por mm3
Hemoglobina 96 %

Valor globular ,' 0,90

Em 12 de Junho de 1942, um dia após haver terminado as irradiações,
fez uma simples coritagem de le'Ucocitos, que .assim se apresentou:

LEUCOCITOS ................ 13.800 por mm3

Após esta segunda série de irradiações radioterápicas, o paciente obteve
. algumas melhoras clinicas que, entretanto, não perduraram. Assim, no dia
30 de Junho de 1942, isto é, dezoito dias após finalizar as irradiações, êle
volta a consultar porque apresenta esplenomegalia que ultrapassa de três
dedos o rebordo costal E'. Requisita-se um hemo grama que, feito no dia I
de Julho de 1942, acusava:

(46)
LEUCOGRAl\IA

Leucocitos: 40.800 por mm3

GHANULOBLASTOS .....................
%
3,0

1,0
6,0

Por mm3
. . . . .. . ; 1.224

408
2.448

Granulocitos basófilos ..................
Granulocitos acidófilos ..................
Neutrófilos:

PHO-GRANULOCITOS """"""'"

Não segmentados...................
Segmentados.. . . .. . . . . . . . . . . .. ..

Linfocitos ................................
Monocitos """"' ,.....

.. .. .. ..

........

ERITROGRAl\IA
Eritrocitos: 5.520.000 por mm3

Anisocitose: leve
Pecilocitose: leve
Policromatofilia: leve

HEMOGLOBINA: 110 % íNDICE COLORIMÉTHICO: 1,0
~

Em vista do resultado dêste hemograma, o paciente inicia no dia I e
termina no dia 17 de Julho de 1942, a terceira série de irradiações roentgen-
terápicas, tendo recebido:

Baço . 2.250 r

17,0 """" 6.936
9,0 """" 3.672

51,0 ........ 20.808
11,0 ........ 4.488

2,0 ........ 816
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No dia 17 de Julho de 1942, isto é, no mesmo dia em que finaliza as
Irradiações, o hemograma apresentava:

(17)
LEUCOGRA}(A

Leucocitos: 15.600 por mm3

% Por mm3
O O
1,0 156

O O
6,0 """" 936

HEMOCITOBLASTOS .....................
0HANULOBLASTOS ......................
Granulocitos basMilos """"'."''''''''

Granulocitos acidófilos """"""""'"

Ncntrófilos:
PRO-GRANULOCITOS ..: 7,5 1.170
Não segmentados 6,5 . . . . . . . . 1.014
Segmentados 63,0 9.828

Linl'ocitos , .111,0 . .. .2.184
Monocitos ""'"'''''''''''''''''''''''''' 2,0 312'

ERITRÓGRAlIA

Anisocitose: moderada.
Eritrocitos: ~.360.000 p01' mm3

Eritroblastos: poli e
ortocromáticos: 2 %

HEMO'GLOBINA:

IL
85 % íNDICE COLORIMÉTHICO: 0,97

Desde então perdemos 'o doente de vista e nada mais soubemos a seu
respeito.

.
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Observação n.O 6

SERVIÇO DE CANCER

D. R., desta Capital, branco, casado, brasileiro, pedreiro, com 34 anos
de idade, deu entrada no Serviço do Câncer do Hospital São Francisco em
24 de Novembro de 1942, sendo fichado com o n.O 668.

ANTECENDENTES FAMILIARES:

Pai falecido, ignora a causa. Mãe viva e sadia. Tem dois irmãos vivos
e sadios.

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Sempre foi sadio e disposto para o trabalho. Algumas vezes, entretan-
to, apresentava surtos de diarréia que passavam com remédios caseiros.
Era casado com mulher sadia e da qual teve três filhos I vivos e sadios.

FUNÇõES VEGETATIV AS:

:Apetite- conservado; pêso gástrico post-prandial; constipação crônica;
diurese sem particularidade; sono normal.

MOLÉSTIA ATUAL:

Há mais ou menos um mês, começa a queixar-se de astenia, sensação de
plenitt.:de gástrica, tonturas e escotomas volantes. Observou que estava
emagrecendo e constatou no h!pocôndrio esquerdo o aparecimento de um
tumor, que não doia.

EXAME OBJETIVO:

Biotipo: catabólico, longilineo. Fácies: atípica.
emagrecido. Mucosas: discretamente descoradas.

Tegumentos: pálidos, úmidos e elásticos.
Gânglios: os cervicais apresentam-se pequenos,

lho, indolores.
Ossos: não apresenta ostealgia.
Cabeça, face e pescoço: sem particularidade.

Estado de nutrição:

como um grão de mi-

APARELHO CARDIO-CIRCULATóRIO: sem particularidade.
APARELHO R:ESPIRATóRIO: Pela percussão, encontramos macicez no
ínfero-externo de hemitórax. E. Auscl;:ltação sem particularidade.
APARELHO DIGESTIVO: Dentes em bom estado de ::onservação,fat-
tam algumas peças dentárias. Amígdalas pequenas. Língua sabuna!.


