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Pseudoparalisia de Qarrot (1)
&. d. Kanan

Docente de Clinica Cirtrgica Jnfantil e Oriopédica da Faculdade de
9Medicina da Universidade de Fdéric Rlegre

Ao fazer a seguinte comunicacio, numa sessdo dedicada & assun-
tos de sifilis, nfo tenho outra finalidade senfo de chamar a atencio
para um ponto, que julgo de grande importinecia como elemento de
diagndstico positivo da Iués congénita ou inata.

Trata-se da menina Neuza B, com menos de 2 meses de idade,
braneca, brasileira, nascida de parto e gravidés normais, alimentada
ao peito, e que se apresenta, hd quase duas semanas, com impoténcia
funcional do membro superior esquerdo. A mie nfio sabe si a crian-
¢a sofreu algum traumatismo; informa, porém, que e¢la chéra todas
as vezes que se mobiliza o cotovelo esquerdo. Nao tem tido febre.

O exame elinico revela o membro superior esquerdo imobilizado
em adugdo e pronagiio; o cotovelo achawse deformado ligeiramente,
apresentando nm aumento de volume tanto no sentido fransversal co-
mo no antero-posterior, correndo por conta das extremidades osteo-
artienlares gue se encontram levemente espessadas. Nio ha calér lo-
cal, nem edema ou rubor. A pressdo determinada s6bre os elementos
osteoarticnlares do cotovelo desperta dor, inguietacio e choro. Os
dedos e a mio moévem-se expontineamente. () membro superior in-
teiro reage, ao simples pincamento da péle, por movimentos ativos.
Os movimentos passivos sio possiveis em tddas as artieulagdes, mas
sob forte reacio dolorosa ao nivel do cotovelo, esquerdo.

Além disso, a pequenina Neuza apresenta diversas manifestacoes
socundarias e lués, tais como sifilides cutiineas, sob a férma de mécu-
las ¢ papulo-erosivas, sbbre as nadegas, o terco superior das coxas, e
dedo indicador da mio esquerda, com infiltracio edematosa dos gran-
des labios, e descamacio peribueal. Discereta hepato e esplenomegalia.

Néo ha conjuntivite nem vulvovaginite de origem gonocéeica,

Os sinais clinicos sdo tio evidentes que o diagndstico de Pseudo-
paralisia de Parrot, com manifestacdes cutintas sccundéirvias de lués
eongénita, se impde duma maneira positiva.

O exame rediolégico do esqueleto do membro superior afétado
veio corroborar eloquentemente o diagnéstico clinico, revelando lesdes
proprias a sifilis congénita da 1.2 infineia. Com efeito, a radiografia
demonstra imagens nitidas de manifestacdes de osteocondrite do 1.2
2.° e 3.° graus ao nivel da extremidade inferior do tumero e das ex-

Comunicagio feita & Socledade de Medicina, na sessio dedicada & Sifilis,
dia 21-6-940.
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tremidades dos ossos do antebraco esquerdo, assim como lesdes de pe-
riostite ossificante e rarefagies ésseas (V. Fig. 1).

As Imagens radiograficas sfio tdo claras gue, si alguma divida
existisse em relagiio ao diagnéstico etiolégico, elas resolveriam facil-
mente a incerteza.

Ndao quero entrar em apreciacies s6bre o mecanismo de producao
destas lesées, nem tampouco sébre o diagnéstico diferencial que se po-
deria prestar em casos de diibia interpretaciio etiolégica (paralisia
obstétrica, moléstia de Barlow, osteomielite, ete.), o que viria alongar
esta comunicacéo.

Sabe-se que o esqueleto fetal & invadido pelo espiroqueta, por via
hematogena, com uma frequéneia quase constante. localizando-se s6-
bre os ossos de origem cartilaginosa duma maneira gimétrica, e ai cau-

Pig. 1
Radiogratia do membro superior esq uerdo, Manifestacies Gsseas de les con-
genita. As extremidades epimetafisirias apresentam lesdes tipicas de osteo-
condrite.
Notam-se zon as de rarvefagfio Gssea no nivel das metafises umeral e cubital,
Periostite ossificante nitida sébre o efibito e metade inferior do timero.

sando lesdes que se manifestam sob a férma de osteocondrite, periosti-
te ossificante, rarefacoes oOsseas, faixas transversas e producies Gsseas
exuberantes. Essas leses sdo reveladas pela radiologia, como prova
de profundas alteragoes anatémicas produzidas pelo espiroqueta, cuja
presenga pode ser verificada ao nivel da medula éssea, do periosteo e
da zona epimetafisiria.

Hoje, o valér diagnéstico da radiologia éssea na sifilis congéni-
ta é incontestdvel. Gragas aos trabalhos e pesquisas de Péhu, Poli-
card, Chassard, Enselme, Boucomont, Statford Meclean, Cervini e Bo-
gani, ete., e sem ecitar os que os precederam, pode-se, atualmente, dis-
por dum meio inestimivel ao diagnostico da lués congénita,

Néao me refiro aos easos acompanhados duma sintomatologia tipi-
ca (manifestacdes cutdneas e mucosas, coriza, onixis, hepato e esple-
nomegalia, ete.), que ndo oferecem dificuldade para o diagn6djico
etiolégico. Sdo, justamente, para aqueles casos, em que essas mani-
festaches estio ausentes ou pouco nitidas, que a radiologia do esque-
leto podera fornecer dados coneretos importantissimos, facilitando o
diagnéstico e permitindo a acdio eficiente da terapéutica especifica.

B’ verdade que a anamnése e as reacdes serolégicas suprem em
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parte esta dificuldade. Mas, quando se pensa que a lués poéde pular
ima ”F‘l‘}leaO, para se "Xtellf)l":’ﬂl' na t(‘?bf‘ll'a ‘""Ll'ill’ﬁ() e gue 08 “¥a-
riados tests serolégicos” pédem falhar frequentemente, entdo, a radio-
16gica sobe de importinecia.

Comparando-se a positividade da serolégia e da radiologia, esta
oferece um indice de eficiéneia muito superior. Pascual Cervini e
Guillermo Bogani, em trabalho publicado mos Arquivos Argentines de
Pediatria, em 1935- 1936, chegaram i essa conclusdo, que a radiologia
& superior & serologia para o estabelecimento do diagnéstico da sifilis
congenita da primeira infaneia. Segundo os mesmos autores, as ma-
nifestacoes radiologicas das lesdes Osseas apresentam-se 100% na si-
{ilis congénita da 1.* infiineia; e a radiologia & mais sensivel e superior
4 serologia em quase 7%, nos casos que ndo sdo acompanhados de ma-
nifestacoes clinicas evidentes,

Também Péhu e Policard, em trabalho publicado na Presse Mé-
dicale, de 1931, tinham chegado &s mesmas conelusoes:

“I1 est superflu de répéter que les lésions ecausées par le spiro-
chéte sur ossature somt, dans la premiére enfance, d'une prande
fréquence. Puisqu’il en est ainsi, P'exploration meéthodique du Sque-
lette doit devenir une régle pour le clinicien soucieux de poser avec
certitude le diagnostic de syphilis congénitale. Sans doute, e’est seu-
lement dang la premiére année de la vie que la recherche est coneluan-
te. Aun deld de cet Age elle ne peut pluy servir. issanece i
douze mois, ¢’est un moyen d’'une valeur telle que, suivant la majorité
des auteurs, sur 100 eas avérés, authentiques, de syphilis congénitale
du premier dge, 70 ou 75 fois, sinon davantage, il existe une lésion
osseuse.”

F’, precisamente, sobre ésse ponto que eu queria chamar a aten-
cio dos colégas, pelo inestimivel auxilio que a radiologia pdéde for-
necer no diagndstico da lués congenita.

O caso apresentado, sob o ponto de vista clinico, nido apresenta
novidade alguma, mas as manifestacdes esqueléticas reveladas pela
radiografia oferecem um aspéeto interessante pela sua variedade.
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Orientac@o no estudo do doente alérgico
YMlario Rangel Palloe

Para empreender éste estudo, devemos ter sempre presente na ima-
ginacdo, que éle depende, ndo sémente de nossos conhecimentos de aler-
gia, mas principalmente de nosso saber e competéncia em wclinica geral.

Chegaria a dizer, e talvez peque por exagero, que s6 pode ser bom
alergista quem f6r bom elinico geral. De nenhuma maneira diminio
eom isto, a importancia dos comhecimentos oue devemos ter sobre eli-
nica alérgica, pois de modo algum se podera fazer alergia tendo estudade
80 e exclusivamente clinica geral.

Quero deixar assentado de maneira eategérica que, ainda que seja
a alergia uma especialidade derivada deste ramo tdo grande que & a
clinica geral; ainda que tenha suas bases patogénicas e etiologicas pro-
prias e sua sintomatologia bem definida; ainda que necessite de estudos
especializados e de uma hda pratica de sua téenica de testes, tio individual
e tao reservada a ela mesma, estd sempre dependendo, como sub-divisio
que &, da clinica geral, mas conservando sua independénecia na especi-
ficidade de sua maneira de reacionar e em seus sindromes préprios tio
caracteristicos.
iria de dar aleu-

Antes de entrar no assunto que aqui me traz, gost:
ifestacio alérgica.

mas definigoes do que se entende por alergia e man

ALERGIA, segundo Ruiz Moreno, ¢ uma modalidade reacional es-
pecial e especifica, que é propria de certos séres humanos e que se poe
de manifesto por sindromes caracteristicos, que gao provocades por
agentes multiplos, os quais sfo indeuos para s demals séres humanos,
em idénticas quantidades. Alergia & pois um estado silencioso cuja ex-
plosdo, por assim dizer, constitue a manifestacio alérgica. Kstado alér-
gico se considera wma maneira desordenada de reagir do organizsmo,
uma desorientacio na reacho. Hsta desorientaciio é mais QUALITA-
TIVA que quantitativa, o que ha anos vem sendo sustentado pelo Dr.
Caupolican R. Castilla, ¢ os caracteres desta desorientacio de reacéo
variam segundo a época ou idade em que se apresenta no individuo.
Eles estio condicionados & predominineia de certos tecidos no momento
da vida em que surge o estado alérgico. Sfo &stes tecidos que vio dar
a QUALIDADE da reacao alérgica. e podem ser: -

1) — na idade pre-puberal, o tecido linfoide;
2) — ¥ 7 puberal, o teeido endderino;
3) — ¥ ”  post-puberal, os outros tecidos.

O estudo do doente alérgico inicia-se, como o de qualquer doente,
pelo interrogatério. Entretanto. sfo tdo conhecidas as doencas alér-
gicas, sua exteriorizacio ja tho vista pelos profanos, que o mais comum
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€ o doente ja trazer o diagnoéstico feito. DMas o que nos interessa é a
causa ou as causas cdesta manifestacio alérgica e para chegar a deseo-
bri-las, devemos fazer um interrogatdrio” “detetiveseo”, proceder com
toda argteia, para poder vér o fundo da questdo e 14 descobrir, seja
uma hereditariedade, que se manifesta nos 50% dos alérgicos, seja nm
estado alérgico adguirido.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

Muitissimas vezes vamos encontrar noes antecessores do alérgico
também uma manifestacio alérgica, tal como: — asma, bronquite asma-
tica, eczema, reumatismo, litiase, hepatite. Nao existe heranca na es-
pecificidade da resposta. Nao ha especificidade de sensibilizacio, po-
dendo, muito bem, de pais alérgicos aos polens, nascerem filhos sensiveis
aos alimentos, como também poéde acontecer vér-se a mesma resposta
de reacio que a do antecessor, o que se conhece pelo nome de salto
atras”.

O que se herda & uma labilidade especial do sistema neuro-vegeta-
tivo, com predisposicio a tornar-se alérgico. Um alérgico péde muito
bem passar sua vida sem manifestacio alérgica, quer dizer, em estado
de equilibrio alérgico; mas as mais das vezes, éste estado é quebrado,
ndo 86 pelo aumento do alergeno causal, como também, muitas vezes,
por fatores que ocasionam um desequilibrio orginico, uma perturbacio
psiguica on uma disfuncdo glandular. Encontraremos, nfo raro, crian-
¢as alérgicas com heranca tuberculosa, as quais apresentam como tinica
revelagio desta uma relativa positividade da reacio de Mantoux. En-
tretanto, & esta heranca que modifica o organismo para uma maior re-
ceptividade, para uma maior facilidade em sensibilizar-se a agentes es-
tranhos, criando um desequilibrio fisico-quimico total.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Quasi econstantemente encontraremos nos antecedentes pessoais nma
outra manifestacio alérgica, principalmente no periodo de latincia, on-
de acharemos quasi sempre um eczema, uma urticaria, vomitos e dis-
turbios intestinais ou manifestacdes alternadas de cada um déles, reve-
lando-nos ja uma sensibilizacio anterior & manifestacio atual, que alte-
raria as fungoes orginicas orientando-as para o sentido alérgico.

Seremos informados, algumas vezes, de que a manifestacio alérgi-
ca atual surgiu depois de uma enfermidade ntercurrente; depois de
bronquites repetidas, nos casos de asma e bronguite asmatica; depois
de alguma disendocrinia ou de alguma crise vegetativa; e todas estas
perturbacoes acionam como causas ‘“desencadeantes” sbbre um terre-
no ja predisposto, rompendo o equilibrio orgfnico. Outras vezes, nio
encontraremos nenhuma referéncia a possiveis doencas alérgicas do pas-
sado, e, néste caso, devemos pensar em uma alergia adquirida ou nio-
atopica.

Como vemos, o interrogatério se orientara tanto no sentido dos an-
tecedentes pessoais como hereditirios devendo ser o mais minueioso pos-

)8
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sivel. Devemos investigar o passado do alérgicy e de seus familiares, In-
teressa-nos sobremaneira o que &le come, com que tem contacto e o que
respira. Isto s6, ja seria dificil e complicado, entretanto, mais ainda de-
vemos nios aprofundar nesta pesquiza. B’ de maxima importineia saber
onde éle vive; com que elementos se pie em contacto diaviamente; em
gue colehfo ¢ travesseiro dorme e com que se cobre todas as noites; que
elementos naturais costumam cerci-lo e como reage deante déles: em
gue elementos cosmicos se acha melhor e quais os que o prejudicam. B
a tal ponto aprofundaremos nossa investigaciio, que deveremos saber até
em que, como ¢ onde trabalha, quais sfo seus lugares preferidos de dis-
tragdo, e &1 ¢ erianca, quais seus jogos e de que modo reage ante éles.

Este interrogatério pareceri exagerado, mas devemcs ter presente
que muitas das doencas ecatalogadas como alérgicas pédem muito bem
ser produzidas por outros mecanismos que nfio o alérgico e serd nossa
obrigacdo saber diferenciddlos e distingui-los,

Ag doencas alérgicas apresentam diversas modalidades elinicas se-
gundo a localizacdo do processo ou orgio de shock (respiratirio, cutf-
neo, digestivo) mas todas tem a mesma patogenia, o que teve ¢omo con-
sequeéncia agrupa-las numa mesma classe. Ainda que existam distincdes
fundamentais enfre elas, como por exemplo, entre asma e urticaria, to-
das obedecem a um mesmo mecanismo de reacio e apresentam um con-
junto de sinfomas eomuns, sintomas que caracterizam a natureza alér-
gica do processo.

Outra coisa que devemos deixar assentado, é que os diversos aler-
genos ndo tém especificidade de sintomatologia; um mesmo alergeno
péde produzir, em um individuo um ataque de asma, ¢ em outro uma
urticaria. Da mesma forma, um mesmo alergeno, em um mesmo indi-
viduo, péde ocasionar distintas manifestacoes alternadas, womo urtica-
ria, eczema e asma, tudo dependendo da maneira de reacionar do orga-
nismo ou do orgao de shock.

Diziamos que as manifestacoes alérgicas, ainda que apresenta di-
versas modalidades elinicas, sdo localizacoes distintas de um mesmo pro-
cesso patogénico, e ecomo tal possuem caraetéres gerais que as englobam
numa mesma familia,

O mais importante destes sinais é o EDEMA. O edema alérgico é
devido a hiperpermeabilidade capilar com extravasamento de liquido
nos tecidos, edema que ndo é nem eardiaco, nem renal, nem discrasizo
e que oferece, as vezes, todo o colorido ao quadro c¢linico, como se passa
no edema de Quincke e na urticaria. 0O extravasamento de liquido oca-
siona aumento da pressdo nos tecidos, mas éste aumento & local ¢ eir-
cunserito as areas afectadas pelo processo. Muitas vezes, o edema se-
gue um caminho ja tracado, influenciando diversas porcoes distintas en-
ire si, como se passa na enxaqueca e nos disturbios do aparélho diges-
tivo, com nauseas, vOmitos, constipacdo. A estas manifestagdes vem
unir-se o segundo sinal ou o ESPASMO DOS MUSCULOS DE FIBRA
LISA.

Este espasmo, antigamente considerado como o mais importante, s6
se produz quando o orgédo de shock contém tal musculatura. No atague
de asma ¢ onde poderemos vér sua mais tipica manifestacio.
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Companheira inseparavel de toda manifestaciio alérgica ¢ a BOSI-
NOFILIA, a qual péde, ndo chstante, desaparecer durante os periodos
intercalares, Para alguns, e ndo é nosso propésito entrar em demons-
tracoes sobre seu meecanismo de producfo, esta eosinofilia estaria li-
gada ao hipertono vagal, tdo comum nestes estados; para outros, seria
devida a penetracdo, no organismo, de proteinas estranhas. A eosi-
nofilia deve ser procurada nio s6 no sangue, mas em toda secrecio que
possa obedecer a um mecanismo alérgico, tal como hidrorreia nasal, es-
carros, fezes, ete. Sua auséncia, entretanto, nio depde contra o estado
alérgico, pois como ji disse, muitas vezes, ela nfio é encontrada nos in-
tervalos das crises.

A SECRECAO MUCOSA ¢, também, seguidamente encontrada,
quando no orgdo em que se processa o shok existem glandulas de mu-
cina. Algumas vezes esta secre¢fio é o sinal anunciador da terminaciio
de uma ecrise, tal como se observa na asma.

EXCITACAO NEURO-VEGETATIVA.

Em todos os alérgicos vamos ter ocasiio de notar um desequilibrio
neuro-vegetativo, uma distonia vegetativa em suma, predominando em
alguns casos o simpético e em outros, que sdo a maioria, o parasimpa-
tico. Repito outra vez que nio quero entrar na diseussio de um pro-
blema tdo debatido como o que se refére iis origens desta distonia,

O fundamental serd admitir uma labilidade, uma anfotonia déste
sistema, com grande tendéneia a reacdes hipervagoténicas. Em men
modo de vér, e ereio ser muito pouca minha eompeténcia para emitir
opinido em tal asstinto, a predisposi¢io alérgica herdada, portanto con-
genita, cria a distonia neuro-vegetativa com predominio do tono vagal.
O sistema nervoso vegetativo rege e dirige o quadro hemético e o equi-
ithrio acido-béasico. Portanto, havendo um hipertono ou predominio
do parasimpatico, éste dirigird o quadro hemAitico que apresentars:

a) — leucopenia
bh) — eosinofilia
¢) — linfocitose,

Por outro lado, estando o quadro hemético e o equilibrio Acido-bé-
sico em intima relacio e ambos dirigidos pelo parasimpatico, o equili-
brio &cido-basico, por aumento do quociente K/Ca. desvia-se para o la-
do da alcalose ¢ d4 diminuicdo do denominador Ca.

Como resnmidamente acabamos de vér, a sintomatologia alérgica
nao apresenta nenhum sintoma patognoménico, nenhum sintoma que a
diferencie, por si s6, de outras enfermidades. E' o conjunto déles, a
unido de todos ou dos mais importantes que nos vai dar a direciio para
o diagndéstico.

Nuneca deveremos perder de vista a parte clinica dentro da mani-
festacdo alérgica. Assim é que um Wassermann e nm Kahn, uma rea-
¢iio de Mantoux e nm exame de matérias fecais serfio sempre elementos
indispensidveis para am juizo integral. Uma positividade no Wasser-
mann ou no Kahn ji nos indica um fator condicionante atuando sébre
um terreno predisposto, pois, muitas wezes, a uniio déle com um fator
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inespecifico que por si s6 seria nulo, vai ocasionar desequilibrios alérgi-
€0 com suas respectivas manifestacoes,

Outras vezes, o exame de fezes nos vai demonstrar a presenca de
parasitas que. com suas proteinas, estio mantendo e agravando um de-
sequilibrio alérgico.

Nao deixaremos de lado o estudo do sistema glandular do doente.
As relacdes das glindulas, principalmente tireoide, paratireoide, supra-
renais e genitais com a alergia sho de uma importincia imensa. O que
ainda se diseute é si uma disendoerinia isoladamente péde ocasionar
uma manifestacio ou si necessita unir-se com outro fator, Deixando de
lado estas discussoes, podemos afirmar que dentro da eclinica alérgica
o disfuncionamento glandular desempenha um importante papel.

T&o infimos s@o os lacos de unifio entre a clinica e a alergia, que &
impossivel querer afastar uma da outra e estudi-las isoladamente. Por-
tanto, toda direcdo do estudo do doente alérgico devera obedecer um
eritério iminentemente elinico. Conhecer o doente primeiro clinica-
mente e depois alergicamente: — eis o lema que deve seguir gquem nao
queira caminhar para o érro e para o fracasso terapéutico.

Para concluir com o estudo clinico da alergia devemos observar a
correlagao dos sintomas no tempo e no espaco. Segundo Adams, com
referéneia ao tempo observamos sintomas periédicos e mio periddicos.
Dentro dog primeiros estio os estacionals, os mensais e os semanais; nos
S(’{l‘l'll’ld()s encontram-se os perenes ou ]'](_‘-r‘l'l'l{ll']ellfi‘fﬁ e 05 Ouasi(mais.

Nos sinfomas em relacio com o espaco, enfileiram-se os de:

1) — vivenda (casa, habitacfo)
2) — lugar de trabalho
3) — lugares ocasionais,

A relacio dos sintomas ecom o tempo e com o espaco ji nos vai
dar uma direcfio para fazermos o diagnéstico especifico da alergia, o
diagnostico de sensibilizagio. TRste o fazemog por meio dos testes dia-
nosticos, que podem ser pesquizados na péle, muceosas, por transmissio
passiva e, dentro destas provas de sensibilizagfio, colocaremos as diétas
de eliminacéo e a cimara livre de alergenos. Entretanto, os mais usa-
dos sdo os testes cutdneos que devem ser realizados por dois métodos:

a) — intradérmico
b) — escarificacio ou cutirreacio.

Para praticar o teste, usamos as solugées de extratos alergénicos.
Alergeno é qualquer agente capaz de produzir um estado ou manifes-
tacdo de alergia. Os alergenos usados para os testes sio concentracoes
em forma liquida, pasta ou pd, das seguintes substincias, tituladas em
unidades Stull-Cooke para uso intradérmico -

a) — polens

b) — inhalantes

¢) — alimentos _

d) — bacterias : R

e) — cogumelos, : ; i
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ou qualquer substincia eujo extrato-deve ser preparado com o seu ni-
trogenio convenientemente dosificado. Os testes intradérmicos, ainda
que mais perigosos quando arbifrariamente usados, sio mais sensiveis;
os por escarificacdo, sio menos perigosos, mas menos sensiveis. B a
leitura dos testes que mos vai dar a resposta sobre a sensibilizacio espe-
cifica do individuo a éste ou aquele alergeno.

Tazem-se festes em e¢riancas maiores de «ois anos, sendo nelas pre-
ferivel empregar o métedo da esearificagdo. Os momentos propicios
para pratica-los sdo aqueles em que o doente se encontra afastado de
uma crise. Fariamoes mal em dar ao teste um valor absoluto, e negar,
por falta de positividade, o terreno alérgico. Sua importdncia & ape-
nas relativa e em muitos cases vamos encontrar uma negatividade com-
pleta a todos éles, mas devemos ter presente que apesar disso o terreno
alérgico pode existir.

Os alergenos sio causas desencadeantes especificas que variam
constantemente, ¢ em muitos casos, como com po de casa, penas, taleo,
embora com fraca reacio positiva, éles estdo agindo tAo sé6 como “espi-
nhag irritativas”.

BEm outros casos, vamos achar forte reacio a um ou a outro déles,
e entfo, aqui, estard indieado o tratamento desensibilizante especifico
com quantas ou tantas unidades, mas praticando sempre também o tra-
tamento desensibilizante inespecifico ou tratamento de fundo, pois si
mnio o fizermos, o individuo deixard de ser sensivel a um polen determi.
nado para adquirir sensibilidade a um outro polen qualquer. Nio ne-
go com isso o papel importante que desempenha o conhecimento do
alergeno especifico para o tratamento do doente alérgico, tratamento
que nos dari excelente resultado principalmente nos casos de polinoses.
Hi casos em que a manifestaciio alérgica é causada por um alergeno es-
peeifico que podemos tornar conhecido pelas reacdes de testificacdo,
por existirem anticorpos alérgicos (reaginas) eirculanfes no sangue.
Em outros, nio acharemos reaginas circulantes on por estarem aderi-
das as celulas ou por serem fosseis, pois sabemos que o alergeno po-
de deixar de produzir anticorpos. Muitag vezes também, a manifesta-
cho alérgica serd produzida pela soma de diversos fatores inespeeifi-
cos e fatores condicionantes ou somente pelos primeiros.

Muita atencdo devemos prestar também aos alergenos psiquicos,
causantes de crises alérgicas devidas a reacdes emotivas Interessantissi-
mos sio os edemas psicogenos resultantes de sonhos patogénicos on de
reacdes ao medo. Por &sse motivo o alergista deve ser também um psi-
quiatra e um psicologo.

O desencadeamento de um estado alérgico estd condicionado pelo
TAMIAR de tolerincia da pessoa alérgica para os diversos fatores cau-
santes déste estado.  Este limiar é variavel de individuo para individuo
e s6 gquando & ultrapassado teremos uma manifestacdo alérgica. Al-
gumag vezes & apenas o alergeno especifico que ultrapassa o limiar pro-
duzindo a crise; outras vezes, sdo os fatores inespecificos que atunam
favorecendo o aparecimento do estado alérgico, embora o alergeno es-
pecifico conserve suas mesmas proporgdes. HEneontramos exemplo des-
te fato, na menstruacfio, que na mulher asmatica, pode desencadear uma
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crise de asma exclusivamente por si 86, pelo desequilibrio que ela oca-
siona. Noutros casos, sdo os fatores condicionantes que, em uniio com
os fatores inespecificos, vao diminuir o limiar, ocasionando manifesta-
¢ao alérgica, talvez por diminuicio da resisténcia orgéimica.

Quiséra dizer também alguma coisa sobre os alimentos. Muitos in-
dividuos sensiveis a determinados alimentos, cuja manifestacio alérgi-
ca costuma aparecer tardiamente, nfo sfio sensiveis ao alimento em si,
mas a seus produtos de desdobramento e entre os quais os dois prinei-
pais sdo a histamina e as purinas.

Tma coisa com a qual devemos ter muito euidado durante a testi-
ficacho ou o tratamento, é o fendmeno conheecido com o nome de “SO-
MA DE EFEITOS”. Doses pequenas, que por si sfs seriam indeunas,
por sua adicdo sucessiva, devido a nfio mediar um tempo mais ou me-
nos afastado entre uma e outra, vao ocasionar uma manifestacio alér-
gica as vezes tdo grave que leva a morte,

Antes de terminar 8ste estudo, ao qual proeurei dar uma orienta-
¢do pratica de acordo com o que vi nos servicos da Argentina, quero
mais uma vez, e sei que com isso me torno um pouco perseverante, re-
cordar novamente que nossa direcdo no estudo do doente alérgico deve
ser, ao mesmo tempo, wma orientacio clinica e alérvgica. As duas vao

e

juntas e é impossivel querer separa-las.
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Jnsuficiencia suprarrenal cronica y &mbarazo
For los Doctores
Snrigue D. Annaja y Gugenio . Jsasi

Desde hace ya un tiempo, prestamos especial interés a los cuadros
¢linicos que pueden responder a la insuficiencia suprarrenal y asi hemos
tenido oportunidad de descubrir algumas formas frustas, que fueron con-
firmadas por los exdmenes de laboratorio y luego hicierén su prueba te-
repéutica. :

Entre estos casos de insuficiencia suprarrenal, tuvimos uno, moti-
vo de esta comunicacién, sumamente interessante por sus particularidades
clinicas v etiopatogénicas, y por sus resultados terapetticos.

Se trata de una joven sefiora de 28 afios de edad, gque desde su
pubertad arrastra un sindrome clinico caracterizado por astenia marea-
da, anorexia e hipotension v que con el diagnéstico de ptosis visceral lle-
va hasta la época de nuestra consulta, en que se constata un embarazo y
el cuadro clinico que vamos a relatar,

J. V. de M., uruguaya, casada, 28 afios de edad.

Consulta porque desde hace quinee dias, el conjunto sintomatico
habitual en ella, cdomstituido por astenia e intoleramcia digestiva, se ha
intensificado coincidiendo con una amonorrea de dos meses, que respon-
de a un embarazo.

ANTECEDENTES PERSONALES

Nacida a término, al parecer de parto normal.

A la edad de tres afios, afeccién intestinal diagnésticada fiebre
intestinal” que durd algo méas de un mes.

Sarampion y tos convulsa a los beho afos.

Anginas a repeticién.

Adelgazamiento y anorexia marcada desde pegueda.

Menarca a los trece afios. — Las menstruaciones siempre fueron
dolorosas el primer dia, obligdndola a guardar cama. Tipo 6-7 y de abun-
dante cantidad. 28-26

Desde la puberdad, a la anorexia se agrega astenia marcada, y por
esos sintomas sus familiares consultan médico que presta especial aten-
¢ion al aparato respiratorio, sin que ello pueda aclarar el diagnostico, tan-
to desde el punto de vista c¢linico ecomo radiolbgico.

Recuerda la enferma que a los guince aflos su presion mixima era
de diez y su peso de 38 kegms. Esta presién y este peso, controlades va-
rias veces en los afiog sucesivos, solamente sufren ligeras oscilaciones.

Hace seis afios, cvadro agudoe de vientre, caracterizado por epi-
vastraleia intensa que lleva a la lipotimia, vimitos abundantes v sudo-
res; se¢ hizo tratamiento miédico y curd, volviende a repetirse eon iden-
ticos caracteres un mes mas tarde. :
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Hse sindrome doloroso dio lugar a un estudio cuidadoso de sus vis-
ceras abdominales, tanto desde el punto de vista clinico como radioldgico
v los informes de esta época son: ptosis renal derecha; plosis gdstrica
(el estémago dos dedos por encima del pubis); ptosis intestinal (angulos
esplénico y hepdtico del colon en las fosas iliacas correspondientes).
Desde entonces comienza su constipacion habitual y diee la enferma que
su presién habia descendido a ocho para la maxima.

Todas sus molestias se atribuyeron a la ptosis de sus 6reanocs abdo-
minales v es sometida casi constantemente a tratamientos médicos, con
mediocres rvesultados. Solo consiguid aumentos de peso de uno a tres
koms. que no se mantenian. — Kl maximo de presion que consiguié tener
fué de 10 para la méixima y tampoco se conservaba,

Junto al euadro que acabamoes de deseribir, se agrega un sindro-
me nervioso caracterizade por inguietud, nervosismo, temor por la soledad
e insomnio marcado; desde hace mas de tres afios la enferma tenia que
tomar infaliblemente todas las noches, un comprimido de Ogr.10 de Gar-
denal para poder conciliar el suefio,

ANTECEDENTES FAMILIARES. Padres fallecidos a la edad
de 68 afos de insuficiencia cardiaca aguda, el padre; la madre también
a los 68 afios de edad por un neoplasma del higado. Un hermano sufre
de litiasis renal. Dos hermanos intervenidas quirGrgicamente; una por
apendicitis aguda y otra por un embarazo ectopice.

ENFERMEDAD ACTITAL., Enferma en amenorrea desde hace
dos meses y que respounde a un estado de gravidez.

Astenia, anorexia y mervosismo marcados; sialorrea abundante;
ardores de estomago que aparecen dos horas después de ingerir alimen-
tos y gue cesan ai producirse vomites alimenticios gque se repetian en nd-
mero de dos o tres por dia.

EXAMEN.

Enferma de pequeha talla y muy desnutrida. Apiretica.
Talla 1m51.

Envereadura I1mb0.

Vertex — pubis 0m78,

Pubis — suelo OmT73.

Clirecunferencia craneana 0mb3.

Al practicar la inspeceién v paipacién de los tegimentos, estado
marcado de desnutricién, paniculo adiposo muy eseaso. No se observan
grandes modificaciones en la coloracién de la piel; alouncs lunares en
la cara anterior del torax y en el dorso. En la parte externa del muslo
izquierdo, se observa una mancha color café con leche de forma cua-
drilonga, de dos centimetros de largo por ume y medio de ancho y
que es congénita,

Boca vy faringe

Boea aseada con varias piezas dentarias artificiales. No hay ca-
ries, Leneua saburral. Mueosas un poco palidas pero no se constatan
las manechas que caracterizan la enfermidad de Addison.
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Torazx

Aparato pleuro pulmdénar sin partieularidades.

Aparato cardiovascular. Corazén: Punta en el cuarto espacio in-
tercostal Inmediatamente por dentro de la linea medio elavicular. Cien
pulsaciones por minuto. P.A. al Vaquez Maxima 9 y minima 4.

Abdomen

No hay cicatrices. Paredes de buena tonicidad. Se palpa utero
por encima del pubis. Se constata ptosis renal derecha. No se palpa el
higado. No e palpa ni se percute bazo.

Sistema nervieso sin particularidades.

Egxames de Laboratorio

Aposto de 1938,

Orina.

Elementos anormales no contiene.

Urea 14 gr. 30 por litro.

Cloruros NaCl 5 gr. S5 por litro,

Sedimento urinario abundante,
Mieroscopia: Numerosas células epiteliales planas, algunos leucocitos;
muy raros cilindros hialincs y abundantes uratos.

Eramen de sangre

Cloruros (segiin Van Slyke y Sendroy mod. Eisenman)

4 grms. 80 por litro.
Cloro plasmatico (segfin Van Slyke y Sendroy mod. Eisenman)

3 grms. 12 por litro.
Cloro Globular (segin Van Slyke y Sendroy mod. REisenman)

1 grm. 52 por litro.
Sodie (segtn téenica de Miiller) en suero

0 grm. 575 por litro.

Potasio (segtin téenica de Miiller) en suero
0 grm. 213 por lifro.

Na
—_—— — 0.2
K 210
Glicemia (semimicrometodo de Epstein) 0 grm. 80 por litro.

Reserva alealina 53.6 por 100 cc. de plasma (expresado en C0? a
0 y 760 mn).
TRATAMIENTO

Se inicia el 23 de Agosto de 1938.

‘1) Regimen alimenticio hiperclorurado.
2) Inyecciones intravenosas de suero clovurado hiperténico al
20%, 20 ce. dos veces al dia (40 ce.) .
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3) Inyecciones intramuscalares de Cortin, una diaria durante
15 dias del mes. Los otros 15 dias: 4 comp. de cortin diarios.

A los 15 dias del tratamiento la enferma comienza a tener ape-
tito. Los vémitos que se fueron espaciando al principio, han desapare-
cido.

Lios otros sintomas se han modificado.

Al mes de Tratamiento (Set. 23 938). Apetito normal. Astenia
poco marcada.

Presién arterial Mx 10 y Mn 4. Solamente persisten los trastornos
dispepticos, el ardor que se calma con una tableta de hidronal.

Peso 42 Kgms. 500.

En Octubre 5 de 1938. Nuevo Analisis de sangre.

Glicemia (Epstein) 0 gr. 88 %
Sodio (segun Miiller) 1 hRE e
Potasio (segin Kramer) 0 % 20 %
Na

— = 0.79

i )

Octubre 12 de 1958
Cloro total 3 gr. 16 por litro
Cloro plasmatico Filas AT S e
Cloro elobular Th R

Reserva alealina 62,5 volumenes de C0? en 100 ce. plasma.

Hasta fines de Noviembre se continua con el mismo tratamiento.
La enferma ha ido aumentando su peso en relacién de 2 Kgms. 500 por
mesg aproximadamente.

Pesa al fin de Noviembre 48 Kgrms. 204.

Tiene mucho apetito; la astenia ha disminuido considerablemente;
solo persiste el ardor. Lia presion arterial esta conservada. El embarazo
continua normalmente (6-to. mes).

Modificacion del tratamiento: (Nov. 30).

1) Regimén alimenticio igual.

2) 15 ec. de Cloruro de sodio hipertonico 1V ¢/2 dias.

3) 10 ce. de Cloruro de ealcio 10% IV ¢/2 dias.

4) TUna inyeccion de Cortin diaria 15 dias en el mes alternando
log 15 dias subsiguientes con cnatro comprimidos de Cortin por dia.

Este tratamiento fué continuado hasta el final del embarazo y luego
se suspendid toda inyeccion.

Al 9. mes del ambarazo su estado es mejor que al sexto mes.
El peso llega a 50 kgrms. La presion arterial es de 12 y 5. El ardor de
estomago es muy disereto.

Febrero 26 de 1939, Parto a termino. Nifio de 4 kerms. de peso
al macer, extraido por foreceps (Dr. Achard) y normal al examen.

Posparto normal. El avdor ha desaparecido.
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Transeurrido mds de 8 meses del parto tiene excelente apetito;
amamanta a su hijo que pesa 10 kgms. 800. Nuneca ha demonstrado tanta
actividad y bienestar. Su peso actual es de 48 kems. 200. Su presion
arterial al Reckinghausen Ma. 13% Mn. 6.

Framenes de Laboratorio.

Metabolismo Basal -} 10%.
Estudio Radiologico de Tubo digestivo: Se constata una ptosis
de los dngulos esplenico y hepitico del Colon. Estémago de funeidn, for-

ma y motilidad mormal.
iCloruros en el plasma 5 gr. 967 por mil (Expresado en CINa)
Valor en Cloro RIS SR [F e
Cloruros en globulos 3 gr. 042 por mil (Expresado en NaCl)
Valor en Cloro T e Tl
K en suero 0 gr. 196 por mil (Tisdall’s)
Na en suero 2 95 7 7 (Barrenscheen)
N
— = 1.5 (Analisis efectuad. por la Sta. Balea).
K
Reserva alcalina 28 gr. 4 por 100 ce. de plasma
Glicemia A T 03)
Orina Normal

De la historia Clinica que acabamos de leer, llegamos al diagnés-
tico positivo de insuficiencia suprarrenal a evolucién erénica, exacerbada
en sus manifestaciones por la intercurrencia de una gravidez. Hacemos
este diagnéstico, porque nos hallamos frente a los dos sindromas, clinicos
¥y humoral de la insuficiencia suprarrenal y cuyas caracteristicas més
salientes som:

1) Sindrome clinico

Astenia. Sintoma de primer orden en el diagnéstico de la afeccién
que nos ocupa y que en el presente caso data desde la pubertad y era
tan intensa que le impedia realizar las funciones ordinarias del hogar
¥y mismo la inhabilitaba socialmente porgue la enferma casi vivia recluida
en su casa. Nos relataba que a menudo no salia porque las marchas la
fatigaban, llegando al punto de no poder ascender algunas pendienteg de
las calles de nuestra Ciudad.

2)  Desnufricidn
En nuestra enferma databa desde la infancia y fué rebelde a to-

dos los tratamientos, sobre su intensidad son sobradamente elocuentes el
peso oscilando alrededor de 38 kgms. con una altura de 1 mt. 51.

T S R TR
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3)  Tronstornos digestivos.

Constitnidos por un sindrome celialgico muy intenso y que se re-
piti6 al mes de producido, anoxia, nauseas, vomitos y epigastralgias ba-
nales, sinfomas gue por su intensidad orientaron la investigacién clinica
hacia la busqueda de una causa digestiva.

4) Transteornos vasculares.

Represertando en nuestro caso por hipotensién marcada y que
como hemos dicho ya fué constatada cuando la enferma tenia quinece
afics de edad y que siempre oscilé entre ccho v diez para la maxima.

5) Transtornoes nerviosos,
Constituidos en este ¢aso principalmente por nervosismo e insomnio.

6)  Deshidratacion.

7)  Coloracion anormal de piel y mucosas,
SINDROME HUMORAL

1) Hiperpotasemia,

Normalmente el K en el suero sanguineo oscila entre 180 y 200
mmgr. por litro. Su aumento en la gangre tiene un extraordinario valor
diagndstico y para algunos autores hasta es primordial. En los casos
graves sus cifras oscilan entre 200 y 300 mmgr. por litro pero se citan
porcentajes muchos mayores 480 vy 514 miler. 0/00, en dos casos de
Annes Dias v 560 mmer. en un caso de Thaddea citado por Annes Dias,
En nuestro caso 213 mmgr. en el primer examen segtn la téenica de
Kramer,

2)  Hiponatrenia,

Normalmente el Na en el suero sanguineo oscila entre 3 gr, 40 y
3 ar. 80 por litro. El descenso de este elemento en la sangre es muy im-
portante en la insuficiencia suprarrenal y tanto mis cuanto més grave
es el caso. Algunos autores, Annes Dias entre otros, le dan un valor
considerable en el sindrome humoral que estudiamos. Otros le dan més
mmportancia al aumento de K,

BEn nuestro caso, en el primer exdmen segim la téenica de Miiller
se hallé un valor extracrdinariamente bajo, 0 gr. 575 por litro.

3) Qlros dosajes.

Queda completado el sindrome humoral por la baja de la glicemia,
de los cloruros totales, del c¢loro globular y plasmitico y por el descense
de la reserva alealina,

La presente historia clinica se presta a una serie de interessantes
censideraciones que deseamos puntualizar.
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1. La importancia de la astenia, la desnutricion, la cefalalgia y
la hipotension en el despistaje de las formas frustras de insuficiencia
suprarrenal.

2. El valor diagnéstico en el sindrome humoral de la constata-
cién de la hiperpotasemia y de la hiponatremia.

3.2 Desde el punto de vista etiopatogénico queremos destacar la
falta de antecedentes personales y familiares relativos a la bacilosiy y
la existencia de visceroptosis abdominal gue segtin algunos autores puede
producir la atrofia de las glindulas suprarrenales, “Para Fowler existo
nna solida ligazén, asegurada por ligamentos fibrosos entre las suprarre-
nales, los rifiones y el colon; la ptosis de estos, arrastra a aquellos con
perjuicic de la funcién suprarrenal. A esta causa atribuye la atrofia que
se verifica en 30% de los casos, siendo el 70% restantes debidos a la tu-
berculosis uleero-caseosa’” (Annes Dias).

50. RESULTADOS TERAPEUTICOS

Es bien conocida la notable eficacia «de la terapéutica moderna en
la insuficiencia suprarrenal y que la administracién de extracto de cor-
teza de suprarrenal junto con el regimen hiperclorurado, las inyeccio-
nes de eloruro de sodio y la vitamina C. ha operado verdaderas resurre-
clomes en casos agudos y graves ¥ es de éxito seguro en todos los casos
bien diagndsticados.

Afirmaciéon tal, no significaria méas que un nwevo apoyo a lo que
la clinica moderna ya ha admitido. — No es ese el objeto de la p 1te
comunicacion, sino gue gueremos destacar el hecho de la conservacion
de un embarazo hasta su término. en una insuficiencia suprarrenal, me-
diante la terapéutica citada y la posible cura de dicha afeceidon después
del parto.

El sindrome clinico producide por la falta o insuficiencia de la

hormena o pelihormonas corticales, es bien corregide por la adminis
tracion de este producto, pero ello vonstituye una terapéutica de substi-
tucién como sucede en la Diabetes Melitus con la insulina. Desaparecida
la accion del medicamento suministrado, el organismo vuelve a vaer en
insuficiencia y el sindreme elinico reaparece, perc en nuestro caso lle
vamos mas de un afo de normalizacion.
: Se nos podra objetar que existen formas latentes que son puestas
de manifiesto por una afeccién o un estado fisiolégico nuevo intercurrents
¥ que desaparecida esta causa vuelven otra vez al estado de latencia.
Pero no es este el caso, pués se trata de una enferma que comenzd a su-
frir desde la puberdad y desde esa época hasta los 28 ahos (fecha del
embarazo). El estado de gravidez en este caso, no hace mas que exacer-
bar un poco la sintomatelogia de la época anterior. Por lo tanto mo se
trata de una melopragia suprarrenal puesta de manifiesto por la gravi-
dez. Estas formas eclinicas fueron brillantemente desarrolladas por el
Profesor Garcia Otero en su trabajo sobre el tema al ler Congreso Pan
Americano de Endoecrinologia v donde el autor pone bien de manifiesto
dos categorias de observaciomes. Nos dice:

"Unas veces la existencia de uma insuficiencia suprarrenal impide
la evolucién normal de la gravidez. Otras, la gravidez pone en evidencia
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la meiopragia funcienal suprarrenal instalandose un cortejo sintomatico
de insuficiencia cortical. En ambos casos la medicacion adecuada per-
mite el feliz desarrollo del embarazo vy la yueulacién de la sinfomatologia
a eondicion de que el tratamiento sea ininterrumpido hasta un mes des-
pués del parto”

Lieamos nosotros este trecho, “asi como la falta de todo signo eli-
nico de deficit suprarrenal fuera de los embarazos, pues tiene importancia
desde el punto de vista de la interpretacién del cuadro clinico. Se trata
evidentemente de capsulas suprarrvenales incapaces de tolerar la sobre-
carga funcional que les exige el embarazo y por eso manifiestan su insu-
ficiencia mas o menos intensa a raiz de dicha sobrecarga. Aceptada esta
interpretacién se concibe la reserva pronostica que lleva aparejada la
constatacion de una tal meiopragia, que si bien en los casos por nosotros
estudiados hasta ahora no ha tenido consecuencias mas serias, puede pre-
veerse la posibilidad de que fremte a nuevos embarazos el defieit fun-
cional suprarrenal, puede no ser modificado con la terapéutica o persis-
ta después del embarazo, estabeleciéndose una Insuficiencia Suprarrenal
Cirénica” (Garcia Otero).

El caso por nosotros relatado no. entra en el grupo que establece
el Profesor Gareia Otero, pués se trata de una insuficiencia suprarrenal
va. cronica, evolucionando desde la puberdad, que a la edad de 28 anes
entra en estado de gravidez, que la terapéutica corriente permite su
evolucién hasta el términe y que producido el parto interrumpe toda te-
rapéutica sin que reaparezca el cuadro de insuficiencia suprarrenal.

Ha transcurrido mas de un ano desde el parto y hoy podemos
considerar a la enferma curada desde el punto de vista clinico y humoral.

Por lo tanto en esta enferma se nos presentan las siguientes inter-
rogantes :

1. — La terapéntica instituida solamente sirvié para corregir las
manifestaciones existentes y vugular la exacerbacion discreta producida
por el ambarazo, o su influencia llego a producir una normalizacion fun-
cional permanente?

90 . 8 bien es conceida la influencia perjudicial que tiene la
oravidez sobre la funecién de la cortical suprarrenal, tambien es conocida
la hipertrofia que puede producirse en las glandulas suprarrenales du-
rante el embarazo.

Bsa hipertrofia puede eomportar una hiperfuncién glandular gue
vaya mas alla del parto y este serfa un caso!?

8o Cinvoeado la estatica viscero-abdominal en la efiopato-
genia de la insuficiencia suprarrenal y asi, como dijimos mds arriba,
Fowler, considera que el 30% de los casos son producidos por la atrofia
glandular uleero-caseosa de las glindulas suprarrenales.

Nosotros mos planteamos el problema de si es posible que la modi-
ficacién de la posicién de las visceras abdominales en el curso del em-
barazo al corregir la visceroptosis produzea por su exclusiva aceién o
asociada 'a los factores que ya mencionamos, una normalizacién de la
funcién suprarrenal mias o menos duradora.
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