iy

Adbdémen: depressivel, sem circulacdo colateral, e apresentando no hi-

pocondrio E um tumor que ultrapassa de 4 dedos e rebordo costal e

produz macicez no espago de Traube, duro, liso e indolor. Figado ul-

trapasando de um dedo o rebordo costal D, na altura da linha mamilar,
indolor.

EXAMES SUBSIDIARIOS

HEMOGRAMA.
[48)
LEUCOGRANMA.
Leucocitos: 272000 por mm 3
%o Por mm 3
HEMOCFPRFOBEASTOS coovvensrstnraans s (. S e 3.808
GRANTEOBEARTON: o nanaeaiirs 5t e Yt 2.720
Granulocitos: basdtiles s somrermonuarsmn A TR 8.160
- Aciddofilos:
PHOSGRANULOGEROS o Lo L] A e 5. 440
T T e U e e e S e 3 I 7.616
Neutrdfilos:
PRO-GRANULOGETOS. < . iiaiviiiiss i A O G8.544
Nao. segmentados .o bl i oo T i AR, b 51.136
Begimentaune L Er e e 5B e R 93.568
EANTOCIHOS sYary am it i ot b 13.600
MOTIORILOS ~ b i vamioin s v w Do s re Te ey o e 16.320
ERITROGRAMA
: Eritrocitos:  3.150,000 por mm 3
Anisocitose: moderada, ~  Eritroblastos policromatofi-
| Anisoecromia: moderada. los e ortocromaticos: 2,6 %
| Polieromatofilia: leve.
'_ HEMOGLOBINA: 57 % INDICE COLORIMETRICO: 090

DIAGNOSTICO :
LEUCOSE MIELOIDE
Em 24 de Novembro de 1942, inicia irradiagées de radioterapia pro-

funda sébre o bacgo, gque termina em 16 de Dezembro de 1942, tendo
recebido :

. No dia 2 de Dezembro, faz um,K novo hemograma gque assim se
apresenta :




’
e
(49 |
LEUCOGRAMA. - |
Leuecoecitos:  105.000 por mm 3 |
Yo Por mm3 |
HEMOGEEOBLAS TOR S0 i sgiieisa va R R R T 630 |
GBANDEDBLASTOS - i ittt sivi it ids e 4 T T e 840 |
LSRR
Granulocttos: bagdlilos: v vs s rm i WL iyl 1.050 |
Acidofilos:
PRO=GRANULOUTTOS oowiv i P 0 s e 1.0560
SESTEHTAONS o e b v das et s L T T 2.940
Neutradfilos:
PROSGRANUEQCITOS v iinmaeinl S ) B AR R e A 21.210
[ Nao BepnEntios 0 S L e 70 R SN 20,400 |
POERBREAHON S 1 B C ke 17H ;[T e ST 36.750 |
1Ry R (0T E 1 R e e B e A RS ety s s S o B i aovay %£.620 |
N OO s e e e [+ % Rl e e 6.510 |
~ ERITROGRAMA >
Eritrocitos:  3.905.00 por mm 23 '1
Anisocitose: moderada. Anisocromia: moderada.
Peciloeitose: leve.
HEMOGLOBIA: 63 % INDICE GOLORIMETRICO: 0,80
|
L S ] 2
Terminado o tratamento no dia 16 de Dezembro de 1942, é requisi-
tado um novo hemograma que, feito no dia 19 de Dezembro, isto ¢,
casualmente um més depois do primeiro hemograma, deu o seguinte
resultado :
(50) 1
LEUCOGRAMA.
- Leucocitos:  7.815 por mm 3
e Por mm 3
Granuloertasebasolfilon: Svaais L vv il adn L 437,64
L Granulocitos acidafilos. i e viivciaiins D0t e il 171,93 -
g Neutrdfilos:
R0 SeEmentatDs oty e DR LSRNy 765,87
Sopmeniados: s i s s e F0B5 T 5.517.39
3 3eh o cr | oa - R b MRS AP e TR TR B e SR 703,35
4 B MOBOEILOR — i o o s vt Ve bou b ot D s e 8 2 218,82 |
| ERITROGRAMA
| Eritrocitos:  4.315.000 por mm 3
f | Anisocitose: leve. Anisoeromia: moderada.
’ Peciloecitose: leve,
ii' HEMOGLOBINA: 70 % iNDICE COLORIMETRICO: 0,81
| T e A ]
i
;
|
I.‘_
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O exame clinico, feito na mesma data que 0o hemograma, encontra
0 baco reduzido a seus limites normais e grande melhora do estado geral.

Perdemos o doente de vista até Novembro de 1942. Por informacdes
que nos foram prestadas pela familia, soubemos que éle passou bem e
trabalhava normalmente até Junho de 1943, quando novamente comacou
a sentir-se asteniado, com tonturas e sem vontade para o trabalho.

Consultando, foram-lhe solicitados os exames que vao discriminados
abaixo : 5

Exame de urina: Em 19 de Junho de 1943

Densidade: 1.021,3 Reacdo: acida, pH 5.6
Albumina : tragcos levissimos.
Pseudo-albumina: sim.
Excesso de escatol: sim.
Piina : sim,
Sedimento :
Regular quantidade de granulos de urato acido de s6dio. Algumas
células epiteliais pavimeptosas. Muitos piocitos e filamentos de muco.
Bacteriuria regular.
Em 22 de Junho de 1943
Reacao de Wassermann: pgsitiva forte
Reacao de Kahn: positiva fraca
Reacao de Kline: positiva fraca
Em 19 de Junho de 1943

IEIEMU(-" RAMA
6 4

1)
LEUCOGRAMA. %
Leucocitos: 49760 mm 3

%o Por mm 3
GV E B e BV e s G0, e b iy | e e e 995,20
Granuloeitos sbas ot os it i vot it 251 R T 1.492,80
Granvlnpitos acidomlos ST Tei Tl SR RS R e 1.492,80
Neutrdfilos:
PRO=-GRANULOUETOS riiem o s LR B B e 10. 497,20
Nao - segmentados b canaaiiio sasa L0 ey, 6.966,40
wepmenlados s s i . [ T SR 23.138,40
Eandgeitos Beeliiiia T s PR s S 3.234,40
NHOLIOCTLOS: Wl s bind e i i e o3 M SR e 1. 492,80
ERITROGRAMA

Eritrocitos 3 2050000 por mm 3

Anisocilose: pouco geentuada.
Policromasia: pouco acentuada.

HEMOGLOBINA: 69 %.. INDICE COLORIMETRICO: 0,85

Apos éste hemograma, inicia a segunda série de irradiacdes radiote-
rapicas, tendo recebido:
i (P Sl H T e e 800 r
Ao mesmo tempo que irradiava o bago, fazia injecées de arsénico.
Em 13 de Agosto, quando finaliza as aplicagoes radioterdpicas, apresenta




o seguinte hemograma :

| Anisocitose: moderada Pecilocitose: leve

| HEMOGLOBINA: 80% INDICE COLORIMETRICO: 1,01

T
(62)

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 14,720 mm 3

mm3 |
HEMOCITOBLASTOS 7 236,52 |
GRANULOBLASTOS 147,20 |

Granulocitos Baselilos L4 vl deives 5 853,76
Granulocilos aeiddfilos 206,08
Neutrofilos:
PRO-GRANULOCGITOS .236,48
Nio segmentados D 2.237.44
Segmentados 3 9. 479,68
Linfocitos ) 235,52
Monoeitos g

ERITROGRAMA
Eritrocitos:  3.950.000 por mm 3

Em 25 de Outubro de 1943, o hemograma mostrava:

{53)
" LEUCOGRAMA
Leucocitos:  43.450 por mm3 |

; Por mma3
HEMOCITOBLASTOS 26,6 11.567.,70
GRANULOBLASTOS 3.6 1.564,20

‘Linfocitos 3. 1.6561,10

aranulocitos basofilos 521,40
Granulocitos acidofilos 3 1.303,50
Neutrdfilos:
PRO-GRANULOCITOS i 2.954,60
Nio segmentados : &, - 1.738,00
Segmentados 3 20. 421,50

Monoeitos &, 1.738.00

; HEMOGLOBINA: 60 % - INDICE COLORIMETRICO: 0,80

ERITROGRAMA
Eritrocitos:  3.930.000 por mm3

Pecilocitose: acentuada. Policromasia: leve.
Anisocitose: moderada, - Anizocromia: moderada
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Em vista déste hemograma, faz a terceira série de irradiacoes radiote-
rapicas, recebendo:
15 T e S R e S S P R et 700 r
ERRTR g 2 el D L e 100 r
Uma contagem de leucocitos feita no dia 6 de Novembro de 1943, isto é,
quando terminou a terceira série de irradiacdes, apresentava:
LEMCOCETOS o vsn, oni 13.250 por mma3

No dia 20 de Novembro de 1943, fomos chamados para atendé-lo. En-
contramo-losacamado, apatico, indiferente, sonolento, com grande dificul-
dade de palavra.

Tegumentos muito palidos, de cor palha; mucosas intensamente desco-
radas. Génglios cervicais grandes, duros, indolores. Axilares, inguinais e
supra-claviculares, hipertrofiados, duros e indolores. Estado caguético. Pele
séca, dura, escamosa. Temperatura de 39 graus.

Lingua saburral. Halito muito fétido. Dentes recobertos por induto fu-
liginoso. Placas ulcero-necrdticas recobrindo a garganta, parte posterior da
abdbada palatina e gengivas. Abdémen proeminente no hipocéndrio e flan-
co E, onde se palpa o bago muito aumentado, atingindo a fossa iliaca E
e a regido umbilical, muito duro, mas indolor.

Taquicardia. S6pro sistélico meso-esternal. Ictus cordis no 6.° espaco
intercostal E, para fora da linha hemiclavicular. Pulso: 130 batimentos por
minuto, ritmado. Tensao arterial: Mx: 11 — Mn: 5.

° Estertores subcrepitantes de bulhas finas e meédias disseminados em
ambos campos pulmonares.

No mesmo dia 20 de Novembro, foram feitos os seguintes exames la-
boratoriais:

HEMOGRAMA ? : |
: : : |
| (b&a) - : |
| LEUCOGRAMA
g Leucoeitos: 800 por mm3
: % Por mma3
HEMOCEPOGREAS POYs: 0 . L R T 32
Fpahulocites “hasaiilos: T CEUIE TN oS 0
Granulocitos aeidofilos ..... e 0
Neutrofilos: ;
NEo - Sepmentadon . oo s s eanil i 5 e 88
el A AL B UE | e S BRI S S g e 7 (¢ X | A 632
TR iR S Oy o i e e e D R N SRR 2 e 24

MGIOPIERE. 507 FL D s oot ST pas it 0 S 24
Granulacoes patoldgicas (toxicas) nos neutrofilos Virios neu-
trofilos de tipo pleiocarioeilico.

 ERITROGRAMA

Eritroeitos:  1.700,000 por mms3

Anisoecitose: intensa, ecom muitos macros e alguns microcitos.
Pecilocitose: nitida.  Policromasia: leve. :

Eritroblastos ortoeromaticos: 1.

Reticulocitos: 2,7 %

HEMOGLOBINA: 38 % iNDICE COLORIMETRICO: 112

TROMBOCITOS: 3.000 por mms3
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Exame de urina:
Densidade: 1.011,9 Reacédo: acida, pH 5,0
Albumina: tracos nitidos.

Sangue: tracos leves.

Piina: tragos leves.

Pseudo-albumina: tracos nitidos.

Sedimento: Elementos organizados.
Hemacias: algumas. Piocitos: raros.
Filamentos de muco: raros.
Bacteriliria: pequena.
Células epiteliais: algumas.

Calindros -higlinee “oocic st daiit s s Siha g i rarissimos.
Cilindros. hialinos-grantlosos .. & et ouede alguns.
L i (BT e Lo - S N b St M LAl il raros.

Elementos inorganizados.
Granulos de urato acido de sédio.
Uréia na urina: Grs. 21,860 por mil

SANGUE:
RIyesal o0 Lo e o Grs. -1,116 por mil (no plasma)
L AT agh i Lk A T Megrs. 125 por cento (no sangue total)
Cloretos (em NaCl) .. Grs. 6,289 por mil (no plasma)
Heido Urico: | oi. .G Mgrs. 3,45 por cento (no plasma)
Reserva alecalina ...... 41,0 volumes de CO2 (no plasma)
Imediatamente inicia medicacdo com soro glicosado endovenoso e sub-
cutdneo com X unidades de insulina intramuscular; transfusio de sangue
(950 em3 em trés dias); extrato hepatico intramuscular; timo-nucleinato de
s6dio, intramuscular; medula 6ssea crua em ingestao; bicarbonato de sédio
em ingestao.
O oOsteo-mielograma, feito no dia 20 de Novembro, mostrou:
%o
HEMOLGITOBEASTOS . ol adaloir i 26,5
CRANULOBLASTOS [\ .5 tanicevibterie 28,0
Granulocitos basGlilos . ociicnv ity 0
Granuloeitos . acidQfilos ...ocivon s csaas 0
Neutrofilos:
PRO-GRANULOCITOS ..i5svevivions 3.5
Nao: segmenbados L. cumtvis s vfamiemsis b5
sepmentados . coii il sl e v e i 17.5
Lanfoeiton siiai i A TRt fendanie st xivivai 2.0
MOBOCIE0R . & it s N T ¢ 0
Priweritroblastos vurwemicoyreiiniie s oo 05
s Eritroblastos:
Bagtt 108 el A e SR T A s s, 0.5
) Polieromatorilos . o caant ol 3.5
) OrLOCTOMALICDS <l act cre i v 135
Prombosibos o e e e s s rarissimos.
Forma hemdtica:
Pecilocitose intensa.
Anisoeitose nitida. J
3 | Ay
Osteo-mielograma n.° 6
¥
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Sangue periférico correspondente ao hemograma 5% b.

No eampo: um granuloblasto e um granulocito.
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Durante quatro dias, de 20 a 23 de Novembro, a temperatura manteve-se
entre 39 e 40 graus, o estado geral agravava-se cada vez mais. No dia 23,
pela manha, o hemograma mostrava:

R [
| (54 b) |
LEUCOGRAMA
Leuecocitos: 3.400 por mm3 |
Y% Por mm3 |
HEMOCITOBEASTING , 2.0l il ik aiiiyans i s g 5|
GRANULOBLASTOS «..:...:.. s (5 i s L 17
GrantlocitoseBisafilos, Sosecuitiiaas Tl 10 i 34
Granulbcitos “acidalilos i viesiainiovas | sl e 0
Neutrofilos:
PRO-GRANULOGIERS & it AT e 357
Nap: segmentados & A Siateiasa AT 17
SlaT ST 11712 [0 pe P e SRR e S R e | R 1.054
BT nR A o it oo e R A Rl e M N o134 0 g 1.224
1% a3 (4 b U e O T e P e e (e 646

Muitos neutrofilos em completa degeneracio (granulacoes to-
xicas e vacuolos no protoplasma).
Alguns pleiocarioecitos.

ERITROGRAMA

Eritrocitos: 3.000-000 por mm3

Anisocitose: regular, com alguns macrocitos.

Pecilocitose: leve. Polieromasia: leve.

Baszoeritrocitose: raros erilrocitos basdfilos.

Eritroblastos ortoeromilticos: 1 %.
TROMBOCITOS: raros.

; HEMOGLOBINA: 56 % INDICE COLORIMETRICO: 0,93

O paciente veio a falecer as 4,30 horas do dia 24 de Novembro de 1943.
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Observacgdo n.% 7
" SERVICO DE CANCER

Hospital Sao Frapcisco

Ficha n.° 126

J. C., casado, branco, agricultor, com 39 anos de idade, brasileiro. En-
trado em 15-10-1941.

ANTECEDENTES FAMILIARES:
Pais vivos e sadios.
ANTECEDENTES PESSOAIS:

Sarampo e coqueluche na primeira infincia. Casado com mulher sadia
da qual tem um filho com satde.

FUNCGES VEGETATIVAS:
Anorexia; constipacio cronica.
MOLESTIA ATUAL:

Ha um ano, comeca a sentir-se cansado, sem vontade para o trabalho
e com pouco apetite. Emagrece 12 quilos. Apresenta tonturas e, ao mesmo
tempo, nota que no hipocoéndrio E existe um tumor que lhe provoca péso,
mas nao dor.

EXAME OBJETIVO:

Biotipo: catabélico, mediolineo. Facies: atipica.
Estado de nutricdo: emagrecido.

Tegumentos: palidos. Mucosas: descoradas.
Ganglios: polimicroadenopatia cervical e inguinal.
Ossos: pronunciada tibialgia e esternalgia.

APARELHOS DIGESTIVOS:
Dentes e amigdalas muito sépticas. Abd6émen proeminente, p‘alpando-se

o bago no flanco E e regido umbilical, duro, liso, indolor. Figado ultrapas-
sando de trés dedos o rebordo costal D, com bordos lisos e indolor.




HEMOGRAMA
(55) ¢
Feito em 14 de Outubro de 1941
LEUCOGRAMA
Leucoeitos:  203.000 por mm 3
: : % Por mm3
HEMBCFTOBLASTOS: U0 S L n FIE Wb sonna 0
AN T B A S RO R o e, D R L 10.150
Granulociios  bastflos L i st BRI 1.015
Granvdoeiiossaeidotilos el ot s nes 2L e 4,060
Neutrofilos: v
PRO-EEEEEEEESS GRANULOGTOS.. 390 ........ 79.170
Nao- seomentados’ ool e il b e 38.570
Segmentados .......... EARS LIRS ot SRRy Lo 57.855
3 Ehe in] sk la i ey R o T REE R e R e o il ks e 12.180
Monoeitos P ) =
ERITROGRAMA
: Eritroeitos:  3.200.000 por mm 3
HEMOGLOBINA: 60% iNDICE COLORIMETRICO: 0.9:

DIAGNOSTICO :-

LEUCOSE MIELGIDE

inicia irradiacdes radioterapicas no dia 15 de Outubro de 1941 e
finaliza em 17 de Novembro de 1941, tendo recebido :

(56) No mesmo dia 17 de Novembro, o hemograma assim se
apresentava :




’
L]
— Th—
Mg 7 L D ST —
(56) o '
LEUCOGRAMA
] Leucocitos: 4000 por mm 3
4 %o Por mm 3
L HEMOCIROBEASTOS e v ems vasias e ssriioey 0
GRANEOBEASPOE- (0, Sol i R RS - 0
E‘ahulmril.u:a 4 R B e e B o (g s 40
Certiitlamtoasn aeilodil o8- h v el o L A 160
Neutrdfilos:
PROSGRANBLOCITOS ..oveehiiiiiive L R 120 |
VR PO IR RU0S wrrsmrritas Dvaimmn a b LS ST 480
SERILeRERdns L s et A e 7 I Se R 2.960
WS g R R PR e Sl s lie v 200
I g iuTE bl Re e R SR e NP T e natisy 40
ERITROGRAMA
L Eritrocitos:  3.320.000 por mm 3
Anisocitose: leve Pecilocitose: leve
Policromasia: leve. |

HEMOGLOBINA: 76 % INDICE COLORIMETRICO: 1,14

Como persistisse a anemia,- comeca no dia 18 de Novembro e termina

no dia 3 de Dezembro de 1941, irradiacées dos ossos longos em doéses
excitantes, tendo feito: ;i

EETERRN - firwreihig 100 r JoelBoiD i v b 100 =

Cotovelo D ..... 100 r SR 2 el I s e 100 r

Cotovelo E ..., 100 r !
B o gii BN @ LT e T RS SN R ST S00 r

No dia 4 de Dezembro de 1941, ap6s estas irradiacdes excitantes sdbre
os 05505 longos, uma contagem revelava:

(57) 1 i gfe ot o - helr ol S Tl SR e R 4.180.000 por mm3
LIBUCOUTTOS r bl i S eios 5.100 por mm3
HemomlODBIAL i s s e v o 68 %

BT - al Mt o 1 o TR R R 0,79

Depois desta contagem de gldbulos sanguineos, o paciente teve alta
do servigo e nado o tornamos a ver.




ANALISE DOS CASOS

A idade dos pacientes com leucose mieldide oscilou entre 15
e 49 anos, com uma meédia de 32 anos. A maior proporcao de
doentes encontramos entre os 30 e 39 anos de idade (casos 3,
4, 6, 7) o que representa 57% das observacdes de leucose mie-
l6ide apresentadas e se acha de acordo com o registado por ou-
tras estatisticas, nas quais a maior frequéncia da doenca ma-
nifesta-se na idade média da vida. Embora a aparicao da leu-
cose mieldide seja considerada rara antes dos vinte anos de
idade, um dos nossos pacientes por ela foi atingido quando con-
tava quinze anos (caso 5).

Quanto ao sexo, trés sao do masculino e quatro do femi-
nino, havendo, portanto, uma proporcio de 1 homem para 1,3
mulheres. Esta frequéncia da leucose mieléide na mulher, na
nossa¥ estatistica, provém do pequeno ndmero de casos observa-
dos. Bem diverso dos nossos sdo, entretanto, os resultados al-
cancados por outros. Assim, na série de Rosenthal e Harris, a
proporcio foi de 1,5 homem para 1 mulher; na de Roy Kracke,
3 homens para 1 mulher.

Todos os pacientes sao de raca branca e nacionalidade brasi-
leira, tendo quase todos nascido neste Estado. Os casados pre-
dominam sobre os solteiros na proporcio de 5 para 2. A respeito
das profissdes, notamecs que todas as mulheres trabalham em
servicos domésticos, ao passo que os homens se ocupam em mis-
teres diversos: — 1 pedreiro; 1 agricultor e 1 estudante.

Embora todos os nossos pacientes sejam de raca branca, de-
vemos deixar aqui consignado que a leucose mieloide nao possue
predilecio por esta ou aquela raca, como tambem, ataca indife-
rentemente aos individuos que se dedicam as mais variadas ocu-
pacoes. Entretanto, devemos levar em consideracio a observa-
cdo de R. Kracke, que diz: — “E possivel que a incidéncia cres-
ca entre os operarios industriais expostos & acio do benzeno ou
de radiacio excessiva.”

DADOS DE ANAMNESE.

Notamos, em todos os casos, que o aparecimento da doenca
processou-se de uma maneira lenta e insidiosa. Trés casos ja
possuiam evolucéo de 1 ano (casos 1 e 7) e de trés anos (caso




3) quando procuraram recursos médicos. Os outros casos con-
tavam com 1 a 8 meses de tempo evolutivo.

No despertar da leucose mieldide, os sintomas sdo impre-
cisos e vagos. A maioria dos pacientes iniciou a doenca com ba-
nais perturbacoes digestivas como sensacao de peso ou plenitu-
de gastrica post-prandial. Sintoma importante é a profunda as-
tenia que os ataca. Esta faz com que éles tomem uma atitude
negativa diante da vida, preferindo passar em completo re-
pouso e abandonando todo o trabalho e diversdo. Além daque-
les sintomas, o caso 1 também referia equimoses extensas que
lhe apareciam expontaneamente e o caso 3, dores difusas no
abdomen, artralgias e calefrios, Chamamos a atencédo para os
sintomas apresentados por estas duas dltimas pacientes, as quais
se arrastaram durante anos pelos consultérios médicos sem que
lhes fosse feito um diagndstico exato e, portanto, um tratamen-
to bem dirigido.

Com exce¢do do caso 6, no qual o apetite estava normal,
encontramo-lo alterado em todos os outros doentes. A grande
maioria acusava anorexia intensa e o caso 1, ao contrario dos
outros, bulimia. Também éste ultimo paciente tendia a aumen-
tar de péso enquanto os outros emagreciam. O emagrecimento
variava de intensidade entre os doentes. Alguns diminuiram, em
média, de 1 kg. a 3,5kg. por més e o caso 2 chegou a pensar “que
estivesse tuberculosa”.

Com o correr do tempo e a auto-observacdo prépria de
todo o doente, todos os nossos pacientes, por si mesmos, desco-
briram que o abdomen aumentara de tamanho e, procurando
uma causa para isso, sentiram um tumor no hipocondrio es-
querdo. A maioria déles, entretanto, acusava apenas sensacao
de péso no lado esquerdo, mas os casos 4 e 3 queixavam-se de
dor neste lado e, além disso, éste ultimo paciente viu seus mem-
bros inferiores se edemaciarem, sendo o edema, todavia, mais
pronunciado no membro inferior esquerdo.

Interessante é observar a reacdo psicologica dos doentes
de leucose. O terror de todos éles é a tuberculose. Esta éles sa-
bem o que significa, a leucose, nao. Descartada que seja a tu-
berculose, localizam suas preocupacées sobre o bagco. O aumen-
to ou a diminuicao do volume déste acarreta, consecutivamente,
uma maior ou menor carga de preocupacoes. Somente mais tar-
de, quando ja aprenderam o significado da hiperleucocitose, é
que derivario suas emocoes para o leucograma.

No passado mérbido de nossos pacientes, nada de interes-
sante encontramos. Assim, registamos doencas infecciosas (ca-
sos 1, 2, 3, 7), crises diarréicas (casos 3 e 6), sindrome dispép-
tica (caso 3) e, nas mulheres, menstruacio normal em duas (ca-
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sos 2 e 4) e dismenorréias em outras duas (casos 1 e 3). A
menarca surgiu entre os treze e quinze anos, sendo um pouco
retardada nesta ultima, pois no nosso pais ela costuma aparecer
mais precocemente A paciente do caso 1 estava em menopausa
cirurgica.

De todos os pacientes, somente dois sofreram operacdes ci-
rurgicas (casos 1 e 3) e nenhum foi amjgdalectomizado. Frisa-
mos com insisténcia, que nenhum paciente foi amigdalectomizado
em vista de alguns autores considerarem a extirpacao das amig-
delas como um fator desencadeante das leucoses, nos individuos
predigpostos.

Também nos antecedentes familiares nada encontramos de
relevante. Digno de nota, entretanto, é que em nenhum dos nos-
sos casos a leucose mieloide se apresentava de modo familiar.
Deixamos aqui consignado que, embora tenham sido registados,
na literatura universal, alguns casos de leucose familiar, esta
relacdo é posta em divida pela maioria dos autores e nada su-
gere que a leucose seja uma doenca hereritaria.

Alguns dos nossos pacientes ainda possuiam os pais vivos
e sadios. Dois ja os tinham perdido, sendo que um déles nada
nos informa sobre a morte de seus progenitores, mas conta-nos
que sua mie sofria do figado e de reumatismo (caso 3); o ou-
tro refere que o pai faleceu aos 85 anos de idade de arterio-
esclerose e uremia e a mie de pneumonia, sendo que esta ja ti-
nha sofrido uma hemorragia cerebral (caso 1). Dois outros pa-
cientes nio possuiam, um o pai e, o outro, a mie, mas nao sa-
biam de que haviam falecido nem si hawam sofrldo de alguma
enfermidade.

DADOS DE EXAME OBJETIVO.

- O aspecto geral de todos os pacientes era doentio. Pelo
biotipo, constatamos que a grande maioria pertencia ao tipo ca-
.tabolico, mediolineo, enquanto que somente uns poucos eram
longilineos. O caso 1 era anabdlico.

Todos os pacientes possuiam mucosas e tegumentos desco-
rados, variando a descoloracdo com a diminuicio da quantida-
de de hemoglobina e eritrocitos e indo desde um discreto desco-
ramento até atingir a palidez pronunciada.

Em quase metade dos casos constatamos ostealgia (casos
3,4, 7) e mialgia inicamente no caso 3.

De uma maneira constante encontramos, em todos os pa-
cientes, os ganghos llnfatlcos }]IDET‘tI‘OfIadOH 1ndolores e ==
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vieails, inguinais e axilares. No caso 6, na etapa final da leuco-
se, os ganglios cervicais, axilares, supra-claviculares e ingui-
nais acusavam grande hipertrofia, sendo que nos primeiros o
tamanho equivalia ao de um pessego, embora continuassem in-
dolores.

Estes achados de hipertrofias ganglionares estio em desa-
cordo com o admitido comumente na relacio entre os ganglios
e a leucose mieléide. Embora os tratadistas afirmem que, na leu-
cose mieldide, “os enfartamentos ganglionares faltam durante
muitos anos ou de modo permanente”, a nossa observacio pes-
soal nos leva a ndo admitir esta assertiva como um conceito
absoluto, em vista das constatacoes que fizemos nos casos que
estudamos. Entretanto, damos razdo aos autores quando con-
cedem as hipertrofias ganglionares, na leucose mieléide, um si-
nal de mau prognoéstico e isto pudemos observar no caso 6, em
que os grandes enfartamentos ganglionares precederam de al-
guns dias a morte do paciente,

Na maioria dos casos, os doentes apresentavam dentes em
méau estado de conservacio e higiene (casos 3, 4, 5, 7) e as amig-
dalas eram sépticas nos casos 1, 2, 4, 7 e pequenas nos outros
Casos. £

De maneira constante, encontramos hipertrofia esplénica
em todos os doentes. O volume do baco era, muitas vezes, enor-
me, ocupando quase todo o hemiabdomen esquerdo (casos 2, 3,
4, 5) e nos outros casos (1, 6, 7) sempre se encontrava, no mi-
nimo, a trés dedos abaixo do rebordo costal esquerdo. Esta hi-
pertrofia esplénica pode ocasionar macicez no limite da regidio
téraco-abdominal posterior esquerda, revelando, & percussio
som obscuro em toda a base toricica posterior esquerda (casos
3 e 6). Em todos os casos, o baco era liso, duro, palpando-se
perfeitamente a chanfradura esplénpica e, com excecio dos ca-
sos 3 e 4 nos quais era doloroso por um provavel processo de pe-
ri-esplenite, conservava-se silencioso nos restantes pacientes.

O figado achava-se hipertrofiado na maioria dos casos (1,
3, 5, 6, 7). A hepatomegalia somente no caso 3 era dolorosa,
pois nos restantes a insensibilidade hepética, pela palpacio, era
absoluta. .

Nos demais aparelhos, nio encontramos perturbacdes im-
portantes, a ndo ser no caso 3, em que auscultamos um soépro
sisfico de ponta e hiperfonese da segunda adrtica. Esta era,
provavelmente, de natureza luética e aquéle de origem anémica,
embora neste ultimo caso tivéssemos que levar em consideracio
uma infiltracio mielésica dos pilares da valvula mitral. Em todo
0 caso, o sOpro sistélico era inorgénico, de natureza anémica,
pois desapareceu com o aumento dos eritrocitos.
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ANALISE DOS HEMOGRAMAS
COMENTARIOS DOS ERITROGRAMAS.

Em todos os nossos pacientes, com evolugio da doenca va-
riando entre um més e trés anos, constatamos anemia de inten-

sidade variavel (eritrogramas 1, 24, 27, 35, 39, 48, 55).
Esta fica condicionada a quantidade de formas imaturas
e de célulag mieldides em circulacio, como observamos no qua-
4 dro abaixo. Este foi obtido pela soma gos valores absolutos dos
hemocitoblastos, granuloblastos e pro 'Tlfﬁld obtermos
"~ as formas imaturas e pela adicio destas aos gr anulocitos para k|
as células mieloides. |

Hemograma 24 39 dn.

F. imaturas .... 112.024 110.410 80.512

Cel. mieloides . .. 267.854 267.180 240.992 |
Eritrocitos .... 2.730.000 2.775.000 3.150.000 !
Hemograma 955 27 35 1 |
T inatiras o .. 89.320 67.050 49.800 32.466

Cel. mieldéides .... 190.810 179.860 111.600 90.441

Eritrocitos  ..... 3.200.000 3.230.000 3.370.000 3.980.000

Certamente, encontra-se no hemograma 55 maior numero i
de formas imaturas do que no 48, que possue anemia mais mar- 4
cada. Entretanto, esta excecdo nao obsta que, observando o con- o
junto, passamos condicionar a anemia ao numero de formas ima- 1
turas e, si quizermos, ao das células mieléides. Tal conceito tal- 1

vez seja, apenas, fruto da casualidade ou do pequeno nimero
de observacoes de leucose mieléide apresentadas. Entretanto,
isto foi o que notamos nas nossas observacoes. E também, digno
de nota que, na leucose linféide, surge esta mesma condicio
para a anemia.

A taxa de hemoglobina encontra-se diminuida em todos os
casos. As vezes, a diminuicdo é proporcional a quantidade de p
eritrocitos e o Val;:n globular ou indice colorimétrico acha-se 5
normal (eritrogramas 48 e o:n), mas, na maioria dos casos, a
diminuicdo hemoglobinica é maror do que o emmted=mte de glo-
bulos vermelhos e, portanto, o indice colorimétrico acha-se abai-
xo do normal (eritrogramas 1, 24, 27, 35, 39). Assim, a ane- :
mia da leucose mieldide, nos nossos casos, no possue carater b
inico, mas pode ser normo ou hipocromica. '

Nos eritrogramas em que foi feita a forma hematica (24,
27, 35, 39, 48), notamos que a medula trabalha ativamente para o
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a regeneracio eritrocitica, o que se traduz pelo aparecimento
de policromasia e de eritroblastos poli e ortocroméaticos em proe
porcoes variaveis (eritrogramas 24, 39, 48). Por ésses mo-
tivos, podemos dizer que a anemia dos nossos pacientes com
leucose mieléide é normo ou hipocromica e regenerativa.

N3ao concordamos com os autores, e entre éles Jiménez Diaz,
que afirmam ser a anemia da leucose mieléide devida “a ocupa-
cao da medula 6ssea pelo tecido ativo mielopoiético que, natu-
ralmente, afoga ou dificulta a atividade eritropoiética”. Pensa-
mos, ao contrario, que a anemia seja uma consequéncia tanto
da maior orientacio funcional hemocitoblastica para a série
mieléide quanto das condi¢des das reservas de fatores anti-ané-
micos. :

Neste ultimo ponto, concordamos com Jiménez Diaz, quan-
do escreve: — “Além disso, ha outros fatores que evidentemente
influem e tém um grande interésse. “No doente com leucemia
em que existem fenomenos de febre, metabolismo profundamen-
te alterado, diarréias, aquilia, é légico que apareca, como nos
aquilicos de outra etiologia, uma deficiéncia em materiais, por
exemplo em ferro ou em material antipernicioso; em segundo
lugar, ha o fator febril e, em terceiro, o metabolismo, todos os
quais, evidentemente, podem influir na génese da anemia”.

Comparando as quantidades de eritrocitos e leucocitos an-
teriores as aplicacoes radioterapicas com as que nos mostram as
contagens e hemogramas feitos durante ou no fim da roentgen-
terapia, observamos que o comportamento de ambos é diverso.

Em primeiro lugar, pode-se afirmar que a tendéncia dos
leucocitos é sempre para a diminuicao e suas cifras, no fim da
irradiacio, sdo constantemente menores do que as acusadas nos
hemogramas antes da roentgenterapia.

Entretanto, ndo se pode dizer a mesma coisa com respeito
aos eritrocitos, cuja mutabilidade é imensa. Assim, algumas ve-
zes éles aumentam no fim das irradiacoes (eritrogramas 7, 14,
18, 40, 56) ou diminuem (eritrogramas 23, 47, 52) ; outras ve-
zes, diminuem no inicio (eritrogramas 2, 6, 13, 16) ou entdo
mostram tendéncia de aumento do principio ao fim (eritrogra-
mas 25, 26, 28, 30, 36, 37, 38, 42, 43, 44, 49, 50). Em alguns
casos a anemia degaparece logo apos as aplicacoes de radiotera-
pia profunda (eritrogramas 14, 26, 30, 34, 38, 50) e, noutros,
somente depois de algum tempo (erifrogramas 8,18). Em um
caso, para que os eritrocitos retornassem as suas cifras nor-
mais, fol necessaric irradiar as extremidades dos ossos longos,
em vista de serem as epifises o ultimo reduto da medula ver-
melha.

Por outro lado, os hemogramas 9, 33, 41 mostram-nos
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quantidades elevadas de leucocitos sem diminuicdo de eritroci-
tos, sem anemia. E, si comparamos as contagens 4 e 5, vemos
que aquela, com quantidade de leucocitos menor do que esta,
possue, também, menos eritrocitos.

Além dessas razoes, observando o 6steo-mielograma de leu-
cose mieléide (observacio n° 3), vemos que existe, apenas, dimi-
nuicdo da percentagem dos eritroblastos baséfilos e policroma-
tofilos, mas com quantidade normal de eritroblastos ortocromé-
ticos.

"Todos os fatos acima relatados estido em discordincia com
o conceito de que a anemia da leucose mieléide seja produzida
por afogamento ou ocupacido mecanica da medula 6ssea. Si fos-
se ésse fator o unico causante do processo anémico, éste desa-
pareceria durante ou logo apés as irradiacoes, o que, entretanto,
s6 acontece em uns poucos casos (eritrogramas 14, 26,
30, 34, 38, 50). E, como explicar por afogamento ou ocupaciao
mecanica da medula 6ssea os hemogramas 9, 33, 41 e as conta-
gens 4 e 5?

Sera melhor admitir que o processo patogénico da anemia,
na leucose mieléide, nfo é produzido por um tnico fator e con-
cordar que, ao lado de uma maa;ﬁgnentagao funcional dos he-
mocitoblastos para a ser 1e“==£=::1= existe também um déficit de
materiais anti-anémicos que necessitam ser compensados. Tal-
vez por ésse motivo alguns pacientes s6 fazem a normalizacio
de sua série vermelha muito tempo depois das aplicacoes de ra-
dioterapia, quando provavelmente pela alimentacio, recupera-
ram os materiais que lhes faltavam.

(‘OMENTARIOS DOS LEUCOGRAMAS.

Os leucogramas de todos os nossos casos de leucose mie-
16ide, com tempo evolutivo da enfermidade variando desde um
meés até trés anos, acusam estado leucémico que oscila entre
105.000 e 334.400 glébulos brancos por mm3. A quantidade de
leucocitos ndo estd em razdo direta com o tempo de evolucio
da doenca. Assim, observamos que sio muito diversas as quan-
tidades de células brancas nos leucogramas 27, 24, 39, 1 e 55.
No primeiro, cujo tempo evolutivo é o mais longo de todos os
nossos casos, os leucocitos estdo em menor quantidade do que
nos leucogramas 39 e 24, que possuem tempo de evolucio me-
nor, e no Ieucograma 55, com um ano de evolucio, o estado leu-
cémico € maior do que no leucograma 1. que tem um tempo evo-
lutivo duplo.

O aumento dos ghbulos brancos é produzido, vprincipal-
mente, pela proliferacao intensa do sistema mieléide. As células
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déste sistema apresentam-se alteradas quantitativa e qualitati-
vamente. '

As alteracoes quantitativas atingem tanto os valores rela-
tivos quanto os absolutos, ocasionando aumento percentual e por
mm3 que varia muito de um caso a outro, mas sempre mostran-

do o predominio nitido das células da série n=irts GrRANVLociTICA.
As alteracoes qualitativas se traduzem pelo apareci;nentg_.
sTe €

de células patologicas e das formas imaturas da série

no sangue periférico. Algumas células acusam alteracoes inten-
sas que as tornam bem diferentes das similares que estamos
acostumados a ver no leucograma normal. £ comum encontrar-
mos células cujo nucleo apresenta indicios, nio de uma divisao
mais ou menos normal, mas de completa fragmentacio; outras
vezes, ha discordancia de maturidade entre o protoplasma e o
nucleo, sendo aquéle baséfilo e éste ja lobulado.

R,

w visdo microscopica das formas imaturas da série BERe-
L

no sangue periférico, constitue, na maioria das vezes; o
carater primordial e basico da mielose. Entretanto, em alguns
casos, bastante raros na verdade, faltam nfo s6 as formas ima-
turas no sangue circulante como também o estado leucémico.
Tal fato levou os autores a dividirem a mielose em trés moda-
lidades diferentes — leucémica, sub-leucémica e aleucémica —
conforme o sangue periférico contiver muitas, poucas ou ne-
nhuma forma imatura. Acentuamos desde ja que, na mielose
aleucémica, o diagnéstico pode ser feito pelo 6steo-mielograma,
que mostra o aumento das células mieloides ou entdo pela evo-
lucao da doenca.

Estas divisdoes que sofre a leucose mieldide devem ser con-
sideradas, nao como quadros nosologicos com identidade pro-
pria, mas apenas como simples estadios evolutivos, servindo
somente para designar fases temporarias da evolucio da doen-
ca. Nos hemogramas 8 e 50, observamos casos tipicos da trans-
formacao de uma mielose leucémica em aleucémica pela acio da
radioterapia; entretanto, alguns meses apés voltam a adquirir
o carater leucémico (hemogramas 9 e 51).

Estas divisoes, que possuem idénticas bases histo-patologi-
cas, além de pouco precisas, nao contém utilidade pratica e,
como pensa Naegeli, “na atualidade, nao tem nenhum valor
separar, na descriciao, formas leucémicas e aleucémicas”.

Analisando cuidadosamente os leucogramas, podemos ti-
rar algumas conclusdes interessantes. Olhando o quadro n° 3,
observamos, em primeiro lugar, que unicamente no leucograma
1 nao existem formas imaturas, mas apenas formas jovens
(pro-granulocitos) ; nos restantes (leucogramas 24, 27, 35, 39,
48, 55), aquelas aparecem em proporc¢oes varidveis. Em segundo
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Tugar, vemos que nio ha relacie entre a quantidade de formas
imaturas e maduras, pois o leucograma 39, que possue a maior
quantidade daquelas, tem tantas células maduras quanto o leu-
cograma 1 que nao possue nenhuma ou os leucogramas 35 e 48,
que apresentam pequena percentagem de células imaturas.

Também ndo existe relagio entre a quantidade de formas
imaturas e jovens. Fazendo a percentagem dos valores absolu-
tos, notamos ‘que o leucograma 48, com percentagem baixa de
formas imaturas, tem menos elementos jovens que o 55, com
maior proporcio daquelas. Idéntica observacio podemos fazer
para o leucograma 1, comparando-o com os leucogramas 35 e 48.
No quadro n.° 4, notamos que, em todos os casos, as taxas per-
centuais ou relativas dos neutréfilos segmentados encontram-se
abaixo do normal, ao passo que as dos nao segmentados estdo
sempre acima.

Os acidéfilos, com uma Unica excecdo, possuem suas per-
centagens normais. Os baséfilos, em dois leucogramas, acham-
se com cifras relativamente normais, mas nos restantes estao
elas aumentadas. Nos valores absolutos, excecdo feita dos gra-
nulocitos baséfilos do leucograma 35, todos os casos apresentam
aumento das diversas classes de granulocitos.

Agsim sobressai, mais uma vez, o imenso valor que pos-
suem as quantidades absolutas, e a grande diferenca que resul-
taria de nos basearmos exclusivamente em valores relativos. Si
assim o fizéssemos, encontrariamos na leucose mieldide, uma
diminuicdo dos neutréfilos segmentados com aumento dos nao
segmentados e dos granulocitos basofilos e com taxas normais
de acidofilos.

Que contraste com os valores absolutos! fstes nos revelam
que a intensa proliferacdo do sistema mieléide atinge todas as
classes de granulocitos e que, REALMENTE, nio existe dimi-
nuicdo dos neutréfilos segmentados nem normalizacdo dos gra-
nulocitos acidéfilos.

Fundados na predominancia de uma classe de granulocitos,
0s autores quiseram fazer quadros leucésicos diferentes, Encon-
tram-se, ci‘tados na literatura, diversos casos com taxas elevadas
de acidéfilos ou baséfilos. Tais casos provocaram a constitui-
c¢do de um novo tipo de leucose que, conforme predominassem
aquéles ou éstes, se designaria como acidofila ou baséfila.

Persistir com estas divisdes é procurar o supérfluo e nao
o essencial. Este ultimo nos revela que, em muitos casos de leu-
cose mieléide, as quantidades de acidéfilos e baséfilos encon-
tram-se aumentadas. Por outro lado, ndo devemos esquecer que
a mielose nio se caracteriza apenas pelo aumento dos leucoci-




RELACAO EMTRE FORMAS IMATURAS E MADURAS

N.* do hemograma ...... 1 35 48 55 24 27

Formas imaturas ........ 0 1.200 6:528. " 10.160 19.729.6 = 33.972
Formas maduras ........ 57.975 61.800 160.480 101.500 155.830,4 102.810
Formag jovens .......... 32.466 48.600 73.980 79.170 92.204.4 33,07_8

RELACAO ENTRE FORMAS IMATURAS E JOVENS

(Percentagem dos valores absolutos)

N.* do hemograma ....., 39 27 24 55 48 35

Formas imaturas ....... 3471 9% 18838¢% T36% 531% 270% 1,07%
Formas jovens .......... 6629% 1838 % 34459% 41489 30,60 % 43,54 %
Formas maduras ....... 58,67 % 57,16 % 5817 % 53,189 66,59 % 55,37 %
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tos, mas primordial e basicamente pelo aparecimento das for-
mas imaturas no sangue periférico.

Sobre esta questao das leucoses acidéfila e basofila, subs-
crevemos a opinidao de Richter, quando diz: — “A infiltracio
dos 6rgaos pelos eosinéfilos sugere uma relaciao com a leucemia,
mas o fato de serem as células, praticamente, todas maduras e,
ainda, em alguns casos, hipersegmentadas, oferece uma nitida
diferenca com a condicdo da leucemia. “Os poucos mielocitos
presentes fora da medula 6ssea ndo sdo mais numerosos do que
os mielocitos neutréfilos encontrados nas leucocitoses neutrofi-
las nédo leucémicas. “Em todos os casos estudados, os eosinéfilos
formavam-se na medula 6ssea, desempenhando os outros 6rgaos
apenas um pape] passivo™.

“Grande aumento nos leucocitos e mielocitos ba»,ofﬂos é
comum na leucemia mieldide cronica. “Nao obstante, algumas
vezes referidos como leucemia basofila, éstes casos nao sio, ge-
ralmente, considerados sindo como mieloses cronicas com um
nimero excessivamente grande de baséfilos”.

Em todos os leucogramas, embora as cifras relativas este-
jam abaixo do normal, os valores absolutos dos linfocitos acu-
sam aumento désses glébulos. A primeira idéia que nos vem é
a de que o sistema linfatico se hiperplasiaria. Entretanto, nada
mais longe da verdade, e para isso basta olhar o o6steo-mielo-
grama de uma leucose mieléide (observagao n°® 3). Si admitimos
como normais as cifras dadas por Varela para o 6steo-mie10gra-
ma, estamos em presenca, no caso que estudamos, de uma mani-
festacdo linfocitica normal em uma medula 6ssea de leucose mie-
lade. Tomamos como base do dsteo-mielograma normal as cifras
apresentadas por Varela, em vista de terem sido obtidas, como
as nossas, pela contagemn de mil elementos sanguineos. Ora, sen-
do normal a quantidade medular de linfocitos, vemos que existe
ainda suficiente orientacdo funcional dos hemocitoblastos para
a série linféide e, portanto, ndo ha razao para que os linfocitos
estejam diminuidos.

Somente no leucograma 55 encontramos desaparicio dos
monocitos, pois em todos os outros, embora os valores percen-
tuais estejam ora normais (leucogramas 1, 24, 39, 48) ora di-
minuidos (leucogramas 27, 35, 55), as quantidades absolutas
acham-se aumentadas.

Mais adiante veremos que também na linfadenose, os mo-
nocitos encontram-se normais ou aumentados. Por essa razio,
acompanhamos aquéles que pensam derivarem os monocitos di-
retamente do hemohistioblasto e ndo nos admira que, nas leuco~
ses, onde ha uma irritacdo do sistema reticulo endotelial e, por-
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tanto, das células mesenquimaticas indiferenciadas, exista mo-
nocitose. ¢

OUTROS EXAMES SUBSIDIARIOS.

As nossas observacgoes ressentem-se de uma uniformidade
no que respeita aos exames subsidiarios. A causa disso ja foi
explicada no capitulo 1I.

Nos dois casos que possuem dosagem de acido urico no
sangue (observacoes 3 e 6) a uricemia encontra-se normal. Sem
querer tirar conclusdes apenas de dois casos, devemos referir,
entretanto, que as leucoses sio acusadas de produzir hiperuri-
cemia.

Nestes mesmos casos, as reacdes sorolégicas para a lues
apresentam-se positivas.

No caso 3, a pesquisa de parasitas nas fezes resultou nega-
tiva. O caso 6, tanto no exame de urina feito em 19 de Junho
de 1943 como no de 20 de Novembro de 1943, acusa, no sedi-
mento, regular quantidade de granulos de urato acido de sédio.
Em um caso de Studer, citado por Naegeli, o “intenso sedimento
de uratos conduziu, precocemente, ao diagnostico”.

O paciente do caso 6, na etapa final de sua mielose, que,
como ja vimos, fez uma aplasia dos 6rgidos hemocitopoiéticos
com quadro clinico infeccioso, sofreu profunda desidratacao que
ocasionou a hiperazotemia extrarrenal e a pequena acidose. Fo-
ra de toda diavida, nao havia insuficiéncia renal, pois tanto a
creatininemia como a uricemia e a cloremia, achavam-se nor-
mais.

EVOLUCGAO.

Nos nossos pacientes de leucose mieldide, dois estdao vivos
(observacoes n™1 e 3) ; dois faleceram (observacoes 2 e 6) e de
trés nao temos noticias.

Si contarmos a duracéo da doenca desde os primeiros sin-
tomas aparecidos, os nossos pacientes vivos acusam longo tem-
po de moléstia, pois o caso n° 1 data de 8 anos e o n° 3, de cinco
anos. Embora existam na literatura outros casos como o da nos-
sa primeira observacdo, a regra geral é que a morte sobreve-
nha nos quatro primeiros anos e “sé excepcionalmente a vida
do doente se prolonga mais de cinco anos”.

Os pacientes falecidos (observacoes 2 e 6) possuiam dois
anos e meio e um ano de doenca, respectivamente. Do paciente
da observacdo n° 2 ndo foi feito hemograma no periodo final;
no entanto, pelos sintomas clinicos pode-se supor que tivesse
morrido num estadio agudo da mielose ou por aplasia medular.
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No caso 6, por mera casualidade, fomos chamados para
atendé-lo quatro dias antes de falecer e pudemos acompanhar
melhor a etapa final da leucose mieléide. Constatamos, tanto
pelo 6steo-mielograma (n° 6) como pelo hemograma (54 a), a
aplasia de todos os 6rgaos hemocitopoiéticos. Naquéle, para con-
tarmos microscopicamente duzentos elementos sanguineos me-
dulares, foi necessario percorrer quase toda a lamina e, para
conseguirmos a microfotografia, levamos muito tempo procu-
rando um campo em que houvesse duas células juntas, tal a mi-
séria medular, que melhor ressalta comparada com a riqueza do
osteo-mielograma n° 3.

Observamos a diferenga existente entre os dois odsteo-
mielogramas. Ambos sao de leucose mieléide, mas no n.°
3 nao existe a aplasia que encontramos no n.° 6. Neste,
as quantidades- das formas imaturas estdo aumentadas e
mostram, ainda, o carater mielésico do processo. Assim,
existe insuficiéncia funcional dos. hemocitoblastos que se
orientam mais para a séric e ‘e falta-lhes completa “evo-
lucdao ontogenética, de modo que ficam retidos em grande parte
na fase de granuloblastos, somente umas poucas células atingin-
do a maturidade.

Acreditamos que, provavelmente por estas causas, as célu-
las jovens e maduras granulociticas, linfociticas, monociticas,
trombociticas e eritrociticas estejam muito diminuidas em seus
ralores absolutos.

O hemograma 54 a. é a consequéncia logica do 6steo-mie-
lograma. No primeiro, nao se revela unicamente uma agranulo-
citose ou uma panmieloptise de Frank, mas um processo mais
grave ainda, pois atinge também a série linféide. Por isso, dis-
semos que ha uma aplasia de todos os orgios hemocitopoiéticos.
O eritrograma mostra, ao lado da anemia de grau intenso, a in-
suficiéncia e a falta de regeneracdo medular, traduzindo-se
aquela pela anisocitose intensa com macro e microcitos e pela
pecilocitose, esta pela leve policromasia, reticulocitopenia e ape-
nas um eritroblasto ortoeromatico.

O quadro clinico € o espélho em que se refletem as profun-
das alteracoes sofridas pelos 6rgaos hemocitopoiéticos. A ane-
mia ocasiona a palidez dos tegumentos e o descoramento das
mucosas; a granulocitopenia causa o aparecimento de placas
ulcero-necréticas que néo s6 produzem halito fétido como tam-
bém dao entrada as infeccoes secundarias. Estas motivam a
hiperpirexia que tem por consequéncia a desidratacdo dos te-
cidos. ¥ E

A taquicardia e a taquisfigmia estariam explicadas quer
pela pirexia quer pela anemia. O ictus cordis no 6° intercosto
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esquerdo para fora da linha hemiclavicular revela um aumento
da area cardiaca, de aparecimento comum nos processos de ane-
mia intensa. O sépro sistélico mesoesternal seria devido a uma
maior fluidez do sangue pela diminuicdo dos eritrocitos.

Sobre a esplenomegalia e os enfartamentos ganglionares,
ja falamos na analise dos sinais objetivos.

Digno de nota é que éste doente, unicamente com 3.000
trombocitos, nunca apresentou didtese hemorragica de qualquer
espécie nem positividade do sinal do laco. Isto nos leva a crer
nos autores que afirmam ser necessario, para a producido da-
quela, além da trombocitopenia, a lesdo do endotélio vascular.

No entanto, a aplasia, com o tratamento intensivo, tende
a desaparecer como observamos no hemograma 54 b. Ha au-
mento dos eritrocitos e a forma hematica manifesta maior pro-
cesso regenerativo medular do que o hemograma 54 a. Os gra-
nulocitos, linfocitos e monocitos caminham para a normalizacao
de seus valores absolutos. Nio obstante a gravidade da aplasia,
quando o quadro hematolégico periférico inclina-se para o nor-
mal, surgem imediatamente as formas imaturas e jovens que
nio o deixam perder o carater de mielose.

O 6steo-mielograma n° 3 mostra-nos a proliferacao inten-
sa do sistema mieléide. fste exame, embora muitas vezes nio
necessario, outras, orienta o clinico para o diagnéstico e prog-
noéstico. Sobressai, principalmente, a sua necessidade, nos ca-
sos duvidosos de reacoes leucemdéides ou nas fases aleucémicas
das leucoses, de que ja falamos.

Queremos chamar a atencio para a série de casos estuda-
dos por Alfredo Pavlovsky, nos quais, unicamente pela puncao
esternal, podemos orientar a terapéutica. Este autor encontrou
pacientes com quadro hematolégico periférico idéntico ao da
leucose mieléide e que, pela puncio esternal, revelavam uma
aplasia ou hipoplasia medular. Nestes casos, a mielose corria
por conta de uma metaplasia mieléide do baco, compensadora.
Assim, si fizermos irradiacoes roentgenteripicas neste érgao,
fatalmente produziremos uma anemia aplastica ou uma panmie-
loptise de Frank. Como fnico sinal objetivo de relevo nestas
metaplasias miel6ides compensadoras do baco, Pavlovsky vefere
“a nula ou escassa dor esternal & pressdo, em contraposicio com
a intensa dor esternal comum nos leucésicos”.

Os trés pacwntes dos quais nao sabemos noticias (observa-
coes 4, 5, 7) possuiam, quando tiveram alta do tratamento pela
radmterapla, 7 meses, 1 ano e meio e 1 ano de duracao da doen-
ca, respectivamente.

A leucose mieléide fatalmente conduz & morte em um prazo
variavel, mas que os autores limitam entre 4 e 5 anos.
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ANALISE dos CASOS

T S

ca, com 43 anos de idade, brasileira, domés
Hospitalizou-se em 21-V-1943

3B, B
residente n

ANTECEDENTES FAMILIARES :
éle de céancer e desta nfo conhece a causa
0 irmdos falecidos de: — doenca
ebral e acidente. : !

Pai e mée falecidos; aqu
Seis irmaos 35 2 com  saude, Qus
do figado, febre tiféide, congestio cer

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Ja teve sarampo e gripe. Em certa ocasido, sairam-lhe muitas feridas
pelo corpo. Ja sofreu de incontinéacia urinaria. Puberdade aos 14 anos,
com menstruacdes normais. Menopausa ha 4 meses. Casou-ge aos 20 anos
e 7 filhos e trés abortos expontinecs. Tosse com expectoracdo, gue

e até agora.

Errey
pers

FUNCOES VEGETATIVAS :

Sono

cuacdo muitas vezes

MOLESTIA ATUAL:

aproximadamente, notou que cansava rapida-
) s T »ia  sensivelmente e tornava-se muito
pal Surgiram pequenos tumores ho pescoco e na regido inguinal. No
hipocondrio E, reparou que se formava um tumor que lhe “pesava” muito.

Vendo que seus males se agravavam cada wvez mais, procurou um
medico que a submeteu a uma série de quarenta irradiacoss rosntgente-
rapi Com ésse tratamento, obteve sensiveis melhoras; wvoltaram-lhe
' s,"0s ganglios e o tumor abdominal diminuiram de tamanho e os
tegumentos adguiriram sua coloracdo natural.

Contudo, sa melhora foi tr itoria, pois mais ou menos 5 mases
apds u do a rou-se. Surge dispnéia de esférco, calefrios, cafaléias, _
surtos d eicos por vezes sanguinolentos, pruride generalizado, equimose 3
xpontdneas disseminados pelo corpo, dores na regido lombar, diplbpia, 1
diminuicdo da acuidade auditiva a E.

Ha dois anos
mente ao- menor

ag

ns

EXAME OBJETIVO :

Biotipo: catabélico, longilineo. Facies: atipica. Estado de nutricao:
muito emagrecida.
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Tegumentos : palidos, imidos e elasticos. Equimoses que surgiram ex-

pontdneamente, nos membros. Petéguias no céncavo popliteo da perna D.

Mucosas: grandemente descoradas.

Ganglios: cervicais, supra-claviculares, inguinais, crurais e axilares,

sao palpaveis, duros, indolores e ndo aderentes a4 pele e planos profundos.

: Alguns dentre éles tém o tamanho de um O6vo de pomba, principalmente
0s carvicais e ‘gupra-claviculares. 3

APARELHO DIGESTIVO: — Proétese dentaria superior; dentes sépticos no
maxilar inferior. Amigdalas hipertrofiadas. Abdémen globuloso, dis-
tendido; hérnia umbilical; esplenomegalia ultrapassando de cinco de-
dos o rebordo costal E, com bago moéwvel, liso, duro, indolor e néo
aderente a pele. Hepatomegalia que ultrapassa de quatro dedos o
rebordo costal D, com figado indolor, liso e bordos de consisténcia
normal.

APARELHO RESPIRATORIO: — Diminuicio do murmurio vesicular ae ni-
vel do tergo médio do hemitérax D. Respiracdo rude nos demais setores
ptlmonares, principalmente na regiao apical.

APARELHO CIRCULATORIO: — Ictus com sede normal. Bulhas abafadas.
Pulso: 80 batimentos por minuto. Tensfo arterial: Mx: 9 Mn: 6.

EXAMES SUBSIDIARIOS

Feito em 25 de Maio de 1943

HEMOGRAMA.
(1)
; LEUCOGRAMA
Leucocitos: 256.800 por mm3
e Por mm3
HEMOCITOBLARTORB i i o 115 | R 2.568,0
rannlocitos basefilas Il 0w Erimiiy) | o st i 513,6
Greantlocitos” aeidoiilos 5 e ol bR e B oy ot TR 5.649,6
Neulrdfilos:
Nao Beementados ..ol s T TS et .622.4
| ST ae sl Ve (N e R SR e e T SR C R 3.676,8
17 B N BT D0 L S R S R e CE | AT 228.552.0
YR e R e o o T S B e B 2 T s e
PHOSEINPOCTEORE . atns il snsioals BB
ERITROGRAMA _
| Eritrocitos: 2.400.000 por mma3
Anisocitose: discreta. Eritroblastos: raros.
| H EMOGLOBINA: 65 7 ' iNDICE COLORIMETRICO: 1,3
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Exame ginecolégico: — por éste exame podemos chegar ao diagnostico
de cervicite cronica.
Velocidade de sedimentacio:
L here et oA A Al 46
SERATE. A e Ve 90
T da- el R 455

Exame de urina:

Reagao: alcalina — Albumina: tracos leves.

Sangue e piina: tem — Indol: leve excesso.

Urobilina: levissimo excesso.

Sedimento: Poucos piocitos isolados (5 por campo). Raras hemécias.
Bacteriuria abundante. Alguns grinulos de fosfato tri-caleico. Diversos cris-
tais de fosfato amoniaco-magnesiano.

Radiografia de pulmao:

Infiltrado de tipo predominantemente condensante com provavel chseo-
ulceracao ao nivel da base direita.

Hilos amplos e ericados.

Fibrose com elementos nodulares.
Escarro: pesquisa de bacilo de Koch — negativa.
Electrocardiograma: nfo apresentou irregularidades apreciaveis.
DIAGNOSTICO:

LEUCOSE LINFOIDE

No dia 28 de Maio de 1943, inicia aplicacdes de radioterapia proiundé.
tendo-as terminado em 30 de Agosto de 1943 e feito as seguintes doses:

BECOT ety O e S A 840

Berigd: tervaeale i) abde-Shnm v 630 r
Hegiap cervical: R nmnaq s suslei 630 r
HepEaansnitiak Py s raseemansor 600 v
Regiaoringninal B il i 600 r
Wb Ta 211 02 T e Ee e S S R 1.260

Rc_sﬁiéo a.xilal‘ 1B e T e RO T 600 r
Regiao axilar E ...... Yl e G 600 r
2 (050 S H B U b3 Eiietin it e e ‘%;3:

No dia 6 de Agosto, 24 dias antes de finalizar o tratamento radioterapico,
apresentou o seguinte hemograma:
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LEUCOGRAMA
Leucoeitos: 172000 por mm 3
| Yo Por mm 3
HEMOCHTOBEAS DS i roa s v s Chda s 688
Granulocilos BARORIOE oottt s NS 172
| Granuloeitos acidéfilos ......... . 0000l S 1.720
| Neutrofilos: :
Nao segmentadossionk oF cabasda i us 0 o 1.720
BRI N0 o i Liev e v e A et 3. 440
[CLENBOCITOS oo dimms i . B e e 149,640
[EMoRtige s e Sl e [ AR s e 860
EPROETINFOEITOS — oo et e e s T 13.760
ERITROGRAMA &
Fritroeitos:  8.000.00 por mm 3 .
Anisocitose: leve Eritroblastos: L’Ellﬁi_]:;‘ '
| Policromatocitose: leve.
| HEMOGLOBINA: 60 % INDICE COLORIMETRICO: 1,0
fetas LAt s el ST neg e R v e OSe  e A= |

No mesmo dia em que finalizou o tratamento radioterapico, o hemogra-
ma revelava: s

T o R =
(3)

| LEUCOGRAMA

| Leucocitos: 15000 por mm 3

' Y Por mm 3
HEMOCEIOBEASTOR i th s oo i 5 3
Granlocitos hasofilos o m s des oo | MR T 60
Granulocitos: acidofilos i rian i sl Ll 540

| Neutrofilos:

MO0 o P R OS  irr itn e bt e e e 1.560

. BRI AT OB S e e S e o 1By o 1.710

| LN B O R e i il s v e e g3 b LR 9.420

i V1IN AR E 0 | P e ey e e S e e - e 1.200

BT v sy AT e Rl 50

b e b R e e R R R S =y e 7 B

I s i - - _

| .

| ERITROGRAMA

. Eritrocitos:  2.500.000 por mm 3

| = e S

Esta senhora, ao terminarmos esta observacdo, em Dezembro de 1943,
ainda vivia.
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Observacédo n.° 9
SERVICO DE CANCER
Hospital Moinhos de Vento
Ficha n.° 605

W. B., com 17 anos de idade, branco, solteiro, estudante, brasileiro, re-
sidente nesta Capital. Deu entrada neste servigo em 5-1-1941.

ANTECENDENTES FAMILIARES:
Pais vivos e sadios. -
ANTECEDENTES PESSOAIS:

Sarampo e varicela na primeira infancia. Centa que ji teve uma in-
filtragaoc pulmonar, o que nao ficou completamente esclarecido.

FUNCOES VEGETATIVAS:
Anorexia intensa. Plenitude gastrica post-prandial. Constipacdo crénica.
MOLESTIA ATUAL:

Ha mais ou menos trés meses, inicia anorexia, tosse violenta mas sem
expectoragdo, astenia pronunciada e emagrecimento. A esta sintomatolo-
gia, vem juntar-se, ha um més, estado febril oscilando entre 37,4 e 38 graus
Ao mesmo tempo, queixava-se de muito “péso” no lado esquerdo.

EXAME OBJETIVO:

Biotipo: catabélico, mediolineo. Facies: atipica. Estado de nutricdo:
emagrecido. Mucosas: muito descoradas. Tegumentos: palidos, tmidos e
elasticos. ;

Ganglios: polimicroadenopatia generalizada.

Aparelho digestivo:
Amigdalas hipertrofiadas e hiperemiadas. Lingua saburral. Dentes em
bom estado de conservacao. Abdémen flicido, depressivel, com acen-
tuada esplenomegalia. O baco ultrapasm de trés dedos o rebordo costal
E, liso, duro, indolor e mével.

Aparelho circulatério:

Taquicardia. Pulso: 110 batimentos por minuto.




EXAMES SUBSIDIARIOS

Feito em 31

— 95 —

de Dezembro de 1940

D S AT ST T VORI T —— l
(4) |
HEMOGRAMA |

LEUCOGRAMA e |
Leucoecitos: 42,150 mm 3 |
‘G Por mm3

EHEMOGEROBEASTAS v iis. it L R 1.169,620
Granulocitos neutréfilos .............. A e e o 843,000
Granuloeitos aecidofilos .............. U D S 421,500 |
Granulocitos basefilos . 2iviaiinivi e e Ty 0 |
EENEOGT OIS as i e, va s tibsam i ng TBOh. ovesios 32.312,190

M OROCIUON s Lo R T s et e e s 2.617,516

e [0 e e e B e e s i i i B p 1 e e 472,080

PREOCELENBOEIPOS Ut o ot htt {15 7 AN e 4.354,059
ERITROGRAMA
Eritroeitos:  2.360.000 por mm 3

Anisocitose: exagerada. !‘jl‘if,l'n}_ll{l:-ﬂ-o:;- ortoeromati-
Polieromasia: acentuada. cos: 1,7 %

Pecilocitose: acentuada. Microcitos: predominam,
HEMOGLOBINA: 49 % iNDICE COLORIMETRICO: 1.04

l el e T o S s =

DIAGNOSTICO :

LEUCOSE LINFOIDE

Inicia tratamento pela radioterapia profunda, fazendo pequenas déses
sobre o baco, as quais levaram para ser feitas, do dia 5 de Janeiro de
1941 até o dia 16 do mesmo més. Durante éstes 11 dias de tratamento, éle

recebeu :
e e S 200 r
UGSEEETMY . _£0 o v n s st o e et . 50 a0 r
DOBE TOTAL - o fnivesin 250 r

Entretanto, o estado do paciente continuava a se agravar. A tempera-

tura atingia 39,5 e 40 graus;

halito muito fétido; placas tlcero-necréticas

amigdalinas; mal responde as perguntas e imediatamente cai em torpor.
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Requisitando um hemograma, éste se apresentou como segue .

(5) |
LEUCOGRAMA
Leucocitos: 8.650 por mm3
Do Por mma3
HEMOGITORBEASTOS oo 8o 6 e, 138,40
Granulocitos ~basofilas oo i rea S 0
Granulotitos “apiddfilos: . v reens s e 69.20
Neutrdfilos: :
NaO - SermeEnNtadbS i orr o s e Db e 51.90
PETHRIAREE "o oh T ey R e 363.30
M S e . o e e R ten O E e 7.836.90
MONOGHIOS =i r s v et ol o P o QL= S 34,60 |
|
EE AT B 11 3 E B e e T e e R i P e 155,70 |
. ERITROGRAMA Pt
1 Eritrocitos: 2.190.060 por mm3 |
* |
| Anisocitose: acentuada. Eritroblastos ortoeromditi- i
Policromasia: acentuada. cos: 1/200 {
Pecilocitose: acenluada. Macrocitos: tem. ‘
HEMOGLOBINA: 49 % INDICE COLORIMETRICO: 1,13 |

Apos éste hemograma, irradiam-se as extremiddaes dos ossos longos,
nas seguintes doses:

Joelne -y = ... 25

r Cotovelo TV - orrawiic o 25 r

TOEHO R Sevr ity 25 v Sotovela B e 25 r

Ombrad) vl 25 r Coxo-femural D ....... 251

Ombro E .. ... ... 25 r Coxo-femural E ....... 251
ORI TREA T, v 200 r

No dia 16 de Janeiro, o estado do paciente era muito grave. Estado
semi-comatoso, do qual saia sémente gquando muito solicitado; temperatura
de 39,8 graus; pulso de 130 batimentos por minuto; labios ressequidos;
halito muito fétido; bago ultrapassando de dois dedos o rebordo costal E;
ginglios cervicais do tamanho de uma noz e os inguinais, axilares e
maxilares, de menor tamanho gue os cervicais. Figado ultrapassando de
trés dedos o rebordo costal D, liso e indolor.

O hemograma feito neste mesmo dia 16, apresentava:
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| (6) &

LEUCOGRAMA - i
Leucoeitos: 21.900 por mm3

| o Por mm3 |
'! HEM O EOBEAS RS o s i b S S S S e 20.432.7 |
[ Granwlocites -bagotiles oo s s s I RE e 0 |
Granulocitos acidofilos son . e oamivae: [ e 65,7
Neutrofilos:
Nao-ssermientados i i s sviimiven 0.2 sl 43.8
Segenladas . T s G s e s e il e T 963,6
LINFORLTCS s e e e e G o e Sy 350.4
O o e e e s 025 a0 43.8
BTN B B R B R e e e I 0

ERITROGRAMA
Eritroeitos: 3.240.000 por mm3

Anisoeitose: acentuada Eritroblastos ortoeromaticos:
Peecilocitose: acentuada. 0.5 %
Policromasia: acentuada. :
| HEMOGLOBINA: 65 % INDICE COLORIMETRICO: 1,01 i
[ ja=== i =g i
PR e te g e : = ;

No dia seguinte, pela madrugada, o paciente falecia.
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Obesrvacao n.2 10
SERVICO DE CANCER
Hospital Sao Francisco

Ficha n.° 235

A. F. C., misto, casado, com 42 anos de idade, brasileiro, trabalhando
em servicos rurais, residente em Sao Sépe.

ANTECENDES FAMILIARES:

Apenas informa que seus pais faleceram, inas ndo sabe a causa.
ANTECEDENTES PESSOAIS:

Diz que sempre foi sadio e s6 agora adoeceu.

FUNCOES VEGETATIVAS:

Bom apetite; as wvezes, péso gastrico post-prandial; evacuacdo diaria;
Ziurese normal.

MOLESTIA ATUAL:

Sente-se doente ha mais ou menos quatro meses, mas tomava remedio
caseiro. Entretanto, cada dia sentia-se mais asteniado e emagrecia bastan-
te. Surge-lhe pequeno tumor na regidao cervical D, que atualmente tem o
tamanho de um 6vo de galinha. Um dia, ao tomar banho, notou um tumor
no hipoedndrio E que, algumas vezes, lhe ocasionava péso mas ndo dor.

EXAME OBJETIVO:

Biotipo: catabélico, longilineo. Facies: atipica. Estado de nutricdao: ema- -
grecido. Mucosas: pouco descoradas.

Tegumentos: eléasticos, secos. Ossos: discrela ostealgia.

Ganglios: um ganglio cervical D apresenta o tamanho equivalente ao

de um oOvo de galinha; os outros, atingem o tamanho de uma noz. Os

inguinais, axiliares e submaxilares, sdo de menor tamanho que os cer-

vieais. Todos indolores, moéveis e ndao aderentes a pele.

Musculatura: bem desenvolvida.

Aparelho digestivo:

Dentes em mau estado de conservacgido e higiene. O bordo hepético é
palpavel a um dedo abaixo do rebordo costal D, indolor. Esplenomegalia
que ultrapassa de 4 dedos o rebordo costal E. Bago duro, liso, indolor e
movel.
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EXAMES SUBSIDIARIOS
| HEMOGRAMA
i | @ i
| ‘ LEUCOGRAMA |
. ; Leucocitos: 110.800 por mm3 |
; Yo Por mm3 |
i HEMOUCTTOBEASTOR - oo cimroomeii o i gy (Y, 2250, |
Granulocitos -basaflos v abie g | E el RN, 0
Granulocitos aecidoéfilos ............... S e T 221.6
Granulocitos neutrofilos .............. N 7.756.0
Bl 24 e B LB BB o N SR S R S e Bl 25 B S e 100.828,0 |
M AU =T S R QG pae )y 664.8
PROSGINEQGPPO S =00 rrs g e vini 1 A 1.108,0 |
s !
ERITROGRAMA
Eritrocitos: 3.410,000 por mm3
Pecilocitose: leve, :
i HEMOGLOBINA: 60 % INDICE COLORIMETRICO: 88 }

DIAGNOSTICO:

LEUCOSE LINFOIDE

No dia 5 de Dezembro de 1941, inicia fratamento pela radioterapia
profunda, que termina no dia 29 de Janeiro de 1942, tendo recebido,
durante éste tempo, as seguintes doses:

1 e N I S T 1.200 1
Regiao alRillar D DN L e e 650 r
Regiao axilar B .. iciviviivicianes 600 r
Regiao ngmnal D - eainanaionag 610 r
e I Al e e s v 600 r
Rérisn stubimasiiar-@t . S0 600 r
DOSE TOTAL ... .00 4.260 r

No dia 30 de Janeiro de 1942, um dia apds haver finalizado as irra-
diacdes radioterapicas, o baco tinha diminuido o seu volume de 90 %,
palpando-se o bordo esplénico a um dedo do rebordo costal E e o leuco-
grama, entao feito, assim se apresentava:
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LEUCOGRAMA

Leucoeitos: 25.300 por mm:

‘ e Por mm3

| HEMOCTIPOBEASTER. - i om crvsvai e | T e g e 0

: ('.il'anu]m‘:ito;}ms(ufiIus ................... i Seia? S 0
Granulocitos - aeidofilos i o i M S 506
Granuloeitos neutréfilos ... ... .00 | B2 | SRR s 3.036 |
g '8 BT B b B S SR S A s S e S e L1 e e 21506
b oY (i ot BoE L et G b S s e s 253 |

Passa perfeitamente bem até Marco de 1942, época em gque volta a con-
sultar porque o baco estava a cinco dedos do rebordo costal E e o paciente
sentia-se muito asteniado. Requisitado um hemograma, que foi feito no dia
21 de Maio de 1942, assim se apresentou:

]

| LEUCOGRAMA

! Leucocitos: 121.700 por mm3

' e Por mma3
HEM O RO B LA s e v iR 0
{it'mm_lncfl_ns ]‘J;i;.t:}uifljltlri ................ S SR
txranulaeitos aeidofilos - il = § S e -
Granulocitos neutrofilos .............. A R el |

B s R U RS e S Gl h e ?

B e Ve e (R RS N S S D e : B | e '

7 S

' ERITROGRAMA

| Eritroeitos: 3.950.000 por mm3
" HEMOGLOBINA: 70 % INDICE COLORIMETRICO: 088 |

Em vista disso, submete-se a uma segunda série de irradiacdes radiote-
rapicas, que se prolongam de 25 de Maio a 10 de Junho de 1942, recebendo a
seguinte dose:

12T e N R e B e e Sy 1.470 r

Em 10 de Junho de 1942, o bago acha-se apenas percutivel e palpavel
somente com os movimentos respiratérios profundos. Uma contagem feita
neste dia, nos mostrou:







(10 5 a0 o {1 T e R S 3.210.000 por mm3
LEUCGAETBORE: vt s 40,200 por mm3
HemBelobin .« S s s anaan g 61 %
Valoriglobular o e s 0,95

Sentindo-se muito melhor, o paciente regressa para a sua terra, Sao
Sepé, e ndo tivemos mais noticias déle.




Observacao n.° 11
SERVICO DE CANCER
Hospital Moinhos de Vento
Ficha n.° 858

J. D. S., branco, casado, com 54 anos de idade, comerciante, brasileiro,
residente em Cacapava. Consultou em 27-9-1943.

TES
ANTECE& FAMILIARES:

Pai e mae falemdus aguéle era cardiaco e esta sofria de colicas hepa-
ticas. Dois irmaos vwos e sadios.

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Coqueluche e sarampo na primeira infancia.

A’s vezes, apresentava crises diarréicas gque curavam em dois dias com
remédios caseiros. Casado com mulher sadia, da qual tem dois filhos vivos
e sadios.

FUNCOES VEGETATIVAS:

Apetite conservado; algumas vezes, péso gastrico post-prandial; eva-
cuacao didria; diurese normal.

MOLESTIA ATUAL:

Ha um ano comeca a sentir-se asteniado, sem forgas e com pouca von-

 tade para o trabalho. De seis meses para ca, nota um tumor no hipocéndrio

E, indolor e que s6 lhe provocava sensagao de péso no lado E. Ha quaren-
ta dias reparou que, na regido cervical D, surgia um pequeno nédulo que
cresceu rapidamente atingindo atualmente o {amanho de um péssego. Ao
mesmo tempo, acusava dispnéia de esféorgo e tosse. Em seis meses emagre-
ceu dez guilos.

EXAME OBJETIVO:

Biotipo: catabélico. longilinco Facies: atipica. Estado de nutricdo: ema-
grecido.

Tegumentos: palidos, secos, eldSticos. Mucosas: descoradas. 2

Ganglios: na regiao cervical D palpa-se um ganglio do tamanho de um
péssego; na cervical E, axilares e inguinais, ginglios pequenos, méveis, in-
dolores.

Ossos: discreta tibialgia e esternalgia.
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Aparelho digestivo:

Dentes em bom estado de conservacido. Amigdalas hipertrofiadas.
Abdomen: figado ultrapassando de 2 dedos o rebordo costal D, liso e in-
dolor. Baco atingindo a regifo umbilical e fossa iliaca E, com bordos re-
gulares, consisténcia dura,. liso e indolor.

Aparelho respiratério:
Respiracdo diminuida no pulméao D.
EXAMES SUBSIDIARIOS
2-10-1943 — Tele-radiografia de pulmao:
Sensivel diminui¢do de transparéncia do &pice D e em ambas as bases.

Na regiao para-hilar D, extensa formacgdo tumoral com aspecto de uma me-
tastase. Sensivel diminuicdo de transparéncia do espaco mediastinal.

| HEMOGRAMA

(11)

LEUCOGRAMA

Leucocitos:  1.054.000 por mm 3
e % Por mm 3

BEMOGIEEOBEASTON: it it 2.108
SHEANTEOBTARTON ooy e § i St 0
Granulocitos 2 Al (S SRR s e | e 0
Granulocitos aeidofilos ...coo oo D= waiiog 4.216 |
Neutrdfilos: |

Nao segmentados o sy O =iceate 2.108

SesIentandns o it s s TR 8.432
LINFOUTEOR = e e L F e T e 1.030.812
Monooites o= e TP e Gb i 6.324
PIRSTGOILOR 5. . % s rin s danserd ceis s G e 0
PRO-LINEDEIPOS - e i s = e 0

"ERITROGRAMA
Eritrocitos:  3.310.000 por mm 3

| Anisocitose: 0 Eritroblastos: 0

‘ Pecilocitose: 0 S .
HEMOGLOBINA: ‘53 G INDICE COLORIMETRICO: 0,80

| A —

Sangue:
Hegrao e WaRNR G e D s R S e e e e negativa.
Renens o R e g e e Rt e negativa.
Heaeab de~datopIthal. i i e e e e S e et negativa,
Hegegoege Hephbesr ot e T negativa.

Beatal disdatin = - i B e e R e negativa.




Urina:

cos filamentos de muco.

Densidade: 1020,8

Elementos minerais:

Reacdo: acida, pH: 5,8
Albumina: tracos levissimos
Sangue: tracos levissimos
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Pseudo-albumina: tracos
Piina: tracos levissimos

Alguns cristais de oxalato de calcio.

Elementos organizados:

Varias hemacias e piocitos. Diversas células epiteliais pavimentosas. Pou-

DIAGNGOSTICO:

LEUCOSE LINFOIDE

No dia 27 de Setembro de 1943, inicia irradiacées radioterapicas gue
termina no dia 6 de Novembro de 1943, recebendo as seguintes doses:

R e e e e e 1.2650 T
Regiaos cervical By oo 0l il el i 650 r
FOCIROEY: e s s e e If5- =1
doeihGelres shinac S o 102y
U W e e e S E e e el S i
Regiao-cervical Bo = 0o hs s 650 T

PDOSE: TOPAT- i rreermris 210

No dia 8 de Qutubro de 1943, um novo hemograma revelava:

|
|

(12)
LEUCOGRAMA
Leucoeitos: 1,030,000 por mm 3
%o Por mm3
HEMOELTOBLASTOR .. o iai s s iinmn 15 et e 1.030
GEANTEOBERSTOS: e ssicr ey L BN s 0
arandlocitos-baseiilor . i e G e
“Granulogites-gelddtiloy o5 s o 1 R SR o 10.300
Neutrdfilos:
fh 7T n 2 Y AE R B e R L e L LR e . 2,060 !
S eh S 1A BT (6 (3 e B P e e e S R 10.300 |
LN OGO et S e i o O G 985.710 |
W EEp Tt e e T SRR B e e e e 1 | e s 10.300
PIOBTHRCIE08 i ft o e e s B e 0
BRO=TANPOCTLOS " oain e L e 10.300

ERITROGRAMA

Anisocitose: 0
Pecilocitose: 0

| HEMOGLOBINA: 65 %

Eritrocitos:  3.300.00 por mm 3

FEritroblastos: 0

INDICE COLORIMETRICO: . 0,98 J




Qangue periférico.
Leucose linféide em que foi eneontrada uma das mais elevadas taxas

de linfocitos. Observe-se a relacio linfoeito-erilrocito
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No dia 16 de Outubro de 1943, sente-se muito asteniado, com cefaléia
intensa, vertigens, nauseas e vOomitos. Os exames laboratoriais feitos no dia
seguinte, assim se apresentaram:

14 e S i e i D et Grs. 1,540 por mil (no sangue total)

Crestifing o ooe s Do Mgrs. 2,35 por cento (no sangue total)

Cloretos (em NaCl) ,..... Grs. 5,674 por mil (N0 serme——="= ]ﬂ

Reserva alcalina ........... 39,5 volumes de CO2 por cento, no
- plasma.

Medicado convenientemente, apresenta nos dias seguintes:

Dia 18-10-1943:

RIpSinlas it e S Grs. 1,590 por mil (no sangue total)
Creatimiia & Do Mgrs. 2,25 por cento (no sangue total)
| Dia 25-10-1943: i
, TR e s e SR e R Grs. 0,302 por mil (no sangue total)
EFegthting = TXaier e Megrs. 1,55 por cento (no sangue total)
» Dia 3-11-1943:
Tpatat e et i e Grs. 0,372 por mil  (no sangue total)

No dia 19 de Outubro de i943, o hemograma acusava:

£ o 2 I
(13)
LEUCOGRAMA
Leucoeitos: 1400000 por mms:
i Go ~ Por mm3
HEMOCEPOBEASIEOR i o naimed deor e et e 0
CGRANDEOBEASTON oo ol s o s o ST 0
Granulocitos basofilos ol s e & e e 0
Granulocitos - aeidobilos e e, A 3.640
‘Neutrofilos: )
NGO sesnIentaldos™ = L i s e L SRIpEsEamG i 4.200
e T e 8 T e DRSS P T e e b SN 23.800
1M AR BIER  SoR R SR Rt D et e e D e FREe 104,440
RO EOS S o i e e e A IR 3.360
1B15: 01U () pet e O e e S e 0
BREB-INEOTTOR & i e s o 1 S e 560
ERITROGRAMA
- Eritrocitos: 3.300.000 por mm3
Anisocilose: 0 Eritroblastos: 0
Peeiloeitose: 0
HEMOGLOBINA: 65 % iINDICE COLORIMETRICO: 098
| PN S

lasna)




— 106 —

No dia 3 de Novembro de 1943, fez o ultimo hemograma, que assim
se apresentou;

= 1
(14 |
LEUCOGRAMA E
| Leucocitos:  80.000 por mims |
I : Yo Por mma3
i HEMOUFFOBLAS TS = e e S 0
i GHANBLOBEASTOR oo i civneneaa R s e 0
| Granulocitos Dasesiloain o s & H i et 240 |
(=Granuloeitos—aeidetilos . . .l s e 3.840
i Neutrofilos:
| Mo Seeemalos & i s e CFEER g e 4,880
! HegHan i alos . e e e R R 15.040
e e B TR e L T e s e e 51671 SRR e 52.800
MORIR O S ad o e e e e — fsR et 960
I“’l;.‘-'lﬂl!l'“l?:‘: _ ........................ | Aria e, 8 0
ELERE Iy TR T B H S SR s e e s 1.760 |
ERens |
 ERITROGRAMA
Eritrocitos: 3.400.080 por mm3
Anisocitose: leve Eritroblastos: 0
Pecilogitose: acentuada.
_ HEMOGLOBINA: 65 % iNDICE COLORIMETRICO: 1,03 |

Trés dias apoés este tltimo hemograma, isto é, no dia 6 de Novembro de
1943, termina as irradiacoes radioterapicas e retorna para Cacapava, ficando
de voltar em Marco de 1944 para fazer novas irradiacoes.

No ultimo exame clinico que lhe fizemos, constatamos desaparecimento
quasi total da adenopatia cervical D e reducido do bac¢o a seus limites nor- -
mais. Bom estado geral, com disposicdo para o trabalho.




Observacgio n.° 12

Clinica do Prof. Raul Moreira

M. I, com 9 anos de idade, brasileiro, residente nesta Capital, branco.
Atendido em 5-5-1940.

ANTECENDES FAMILIARES:

Avds paternos falecidos de tuberculose pulmonar, sendo gque a avo fa-
leceu hi dois anos e o paciente conviveu com ela. Mae viva, queixando-se
de dores ostedcopas e cefaléias vesperais; teve nove gravidezes a termo e
dois abortos espontineos. Pai vivo e luético, comprovado pela reacio de
Wassermann. Possue oito irméaos vivoes, sendo um surdo.

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Nascido a termo de parto normal, com 3.600 gramas de péso. Lactacido
materna até aos 2 anos de idade e, depois leite de cabra. Atualmente, ali-
mentacdo comum. Condicoes de vida péssimas. Aos 8 meses deu os pri-
meiros passos e aos 12 meses surgiram os primeiros dentes. Foi va-
cinado contra a variola e, pela B. C. G., contra a tuberculose. Ja teve sa-
rampo e cogueluche. Em Agosto do ano pasado esteve muito mal com a
febre tiféide e desde entdo sempre ficou adoentado.

FUNCGES VEGETATIVAS:

Anorexia. Crises diarréicas alternando com evacuacdes normais duran-
te todo o tempo que esteve internado no servico de Pediatria.

MOLESTIA ATUAL:

Héa dois meses, o paciente, que era antes muito ativo e trabalhador, co-
mecou a andar triste, “sentado pelos cantos”. A maiae notou, nesta ocasiio,
- uma “bola” bem no meio do pescoco, que hi um més aumentou muito sur-
gindo, entéo, tosse violenta, principalmente & noite . Ha 15 dias dorme pou-
co e sentado, nao podendo adotar a posicao horizontal devido a dispnéia.
Ha trés dias tem escarrado sangue vivo. HA 10 dias ademaciaram-lhe os
membros inferiores, principalmente o E. Emagreceu bastante e acusava
temperatura varidvel entre 37 e 38 graus, que assim se conservou até o dia
15 de Agosto de 1940. Desta data até o dia 30 do mesmo més, quando fa-
leceu, a temperatura oscilou entre 39 e 40 graus.

EXAME OBJETIVO:

Biotipo: catabélico, longilineo. Facies: atipica.
Estado de nutricdo: emagrecido.
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Tegumentos: palidos. Mucosas: descoradas 'discretamente.

Ganglios: cervicais, axiliares, inguinais, do tamanho de uma noz, duros,
indolores, nao aderentes a pele.

Pescocgo: tumor de consisténcia gelatinosa, indolor.

Aparelho digestivo:

Dentes: alguns cariados. Amigdalas hipertrofiedas. Adbomen com es-
plenomegalia que se extende até a regiao umbelical. Bago mével, liso, duro,
indolor. Figadc ultrapassando de 3 dedos. o rebordo costal D, indolor.
Aparelho circulatério :

Nos primeiros dias de internado, apenas taguicardia.
sopro sistélico de ponta. Pulso:
rial: 9 — 3.

Nos ultimos dias,
100 batimentos por minuto. Tensdo arte-

EXAMES SUBSIDIARIOS

HEMOGRAMA
(15)

LEUCOGRAMA

175.800 por mm3

Por mm3

f"r
HENMOGITOBLARTOS. . vivnianies el e e 3.516.00 |
Granulocitos basofilos ........ e i el I e o 0 |
Granylocitos aciddfilos . .....v.. ... R e £39.50
Neutrdfilos: ; |
Nao@egmentados . i siiimy S b} = S 1.758.00
STt ol B 1) (o) RNl St S - e 7 Bt ol 10.548.00
5 T U e e e i SIS Bl 157.780.50
b3 aTa e uT e R M e o s B R 439.50
PIASHIORIIOD . o ai it v s kGl -su avavy 879.00
PROCEINPOUITOR @ oo i v e o 020 S S 439.50

ERITROGRAMA

Eritrocitos:

Anisocitose: disereta. Policromasia:
Anisocromia: tdiscreta.

HEMOGLOBINA: 6% %

1o

3.170.000 por

disereta.

iNDICE COLORIMETRICO: 1,61 |

mms3

Exame de -urina : Feito em 8-5-1940

Densidade: 1.002 Reacao: alcalina.
Excesso de escatol: tracos nitidos.
Sedimento:
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Radiografia n.° 1




Radiografia n. 2




