'Lesdes microscopicas do baco. na purpura trombo-
- citopenica idiopatica

por

o ' \

‘Manuel Riveros, (1) C; Magarinds TOr.'_es (2) e Luiz Carlos Maas (3)

/

Tivemos oportumdade de estudar as lesdes microscépicas do bago em

quatro casos de purpura tromboutOpemca idiopatica. nos quais féra pratlcada

@
a esplenectomia com fim terapéutico.

O ntmero de casos semelhantes que chega a publicagio .\devf'e ser re-
lativamente *péqufcno, visto como KAZNELSON, em 1926, -vinte anos depois
de haver introduzido tal método, sé conseguiu reunir sessenta e nove, o que
estd em evidente desacérdo com o seu nimero efetivo. |

Os informes encontrados na literatura sdbre a histologia patolégica
dessa afeccdo sdo escassos ( NICKERSON & SUNDERLAND, 1937) e discordantes,
em parte talvez porque ela nao seja freqiiente. Com efeito, PERLMAN & Fox
(1941), analisando 355 protocolos de autopsias de individuos com evidencia
de diateses hemorragicas, em uma série de 10.355 casos, verificaram que
a purpura trombocitopznica idiopatica desempenhava papel pouco importante
em todo o grupo, sendo responsavel, apenas, por 1.7 por cento de todos

0s casos. o -
- A propésito de vinte bagos retirados ciriirgicamente de doentes de pur-
pura trombocitopénica idiopatica, WISEMAN, DoaN & WiLsoN (1940) dizem
textualmente : «We have found nothing noteworthy on study of the paraffin
sections. Megakaryocytes are likely to be found in-various tissues of the
body including the spleen, probably an embolic phenomenon.» DAMESHEK
& MILLER (1946) assim se expresam : «The hypothesis originally advanced
by KAzZNELSON that the spleen required remoyal because of its unusual
thrombolytic effect is unconving, since histologically the spleen shows little.
if any, deviation from normal » o |

- Qutros autores tem opinido dxversa NIcKERSON & SUNDERLAND (1937)
f.0stram-se impressionados com- o achado de «strikingly similar histological
changes» em dois casos de autopsia observadps em curto intervalo, caracteri-
zando-se o quadro ‘microsc(),pico pelo aumento de tamanho dos centros-ger-

N

(1) PFProfessor da TFaculdade de Ciéncias Médicas ' 'de Assuncion, Paraguait.

(2) Chefe da D1v1sao de Patologia do Instituto Oswaldo Cruz.
(3) Assistente da) Faculdade de Ciéncias Médicas e do Instituto de Higiene de Assuncion,

raraguat.



-

592 Memérias do Instituto Oswaldo Cruz 45, (3) 1947

)

minativos nos foliculos linfoides, aumento do niimero de leucécitos polimor-
 fonucleares neutréfilos e eosinédfilos nos seios esplénicos, assim como a pre-
senca ai de magacariocitos. LEVRAT (1935) informa : «Dans une observa-
tion personelle nous avons constaté une hyperplasie de la pulpe blanche avec
apparition de centres clairs riches en mitoses au centre des corpuscules de
Malpighi, le développement d'ilots myéloides dans la pulpe rouge et enfin
une hyperplasie du réticulum splenique.» Revendo a literatura sdébre hemo-
genia, especialmente a francésa (NOBECOURT, LIEGE & GRODNITSKY, RAZE-
MON & Houckg), nota que lesbes da mesma nlatui:eza foram assinaladas
com freqgiiéncia maior do que seria de esperar se se tratasse de simples
comadencxa

>

‘Um “fato sdbre o qual‘esté de acérdo a maioria dos autores é.de que
o baco conserva péso vizinho do normal, o\, que também ccorre_na pequena
série por nos estudada. Alguns, mesmo, afirmam que quando o bago se
apresenta palpavel com facilidade, trata-se quase que seguramente, de doente
pertencente ao grupo da purpura sintomatica (WISEMAN, DoAN & WILSON,
1940) . Em seis casos estudados por NICKERSON & SUNDERLAND (1937),
péso médio era de 227 g. Nos vinte casos relatados por WISEMAN, DOAN
- & WiLsoN, a média do péso do referido 6rgdo era de 124 g, a maior cifra

encontrada sendo 230 g.

MATERIAL E TECNICA

N \

O estudo microscopico foi feito em fragmentos provenientes de bagos
retirados cirargicamente, fixados nos liquidos ‘de Bouin (Obs. I, I e III)
e no de Zenker (Obs. 1V), e incluidos em parafina. Na Obs. IV foram
retirados sete fragmentos em pontos diferentes do 6rgdo, nos 'demais casos
sendo estudado apenas um fragmento. Os fragmentos de bago dos trés casos
puros de anquilostomose foram fixados em liquido de Bouin e incluidos em

parafina.

Os preparados foram corados pela. hematoxilina-eosina, pelo método de
MALLORY para tecido conjuntivo, e pelos de MaxiMow (azur Il-eosina e
hematoxilina) e de MaAssoN (eritrosina-orange e azul de toluidina) para
6rgaos hematopoéticos. Este ultimo método foi o que nos forneceu as pre-
paracdes onde melhor pudemos realizar o estudo morfolégico das células
da pélpa vermelha. |

.OBSERVACOES

I — R. G., sexo feminino, 17 anos de idade, paraguaia, solteira, nascida, em San
Lorenzo, onde reside, admitida no Hospital de Clinicas, Asuncion, no servi¢o do Professor
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Manuel Riveros em 12-12-1940, sendo o motivo do ingresso, hemorragias intestinais, otor~

| . . . i
ragias e epistaxis.

Refere a enferma que desde a infancia (seis anos de idade) mostrava propensdo para
hemorragias nasais e bucais espontadneas freqgiientemente repetidas e que estancavam com
um liquido receitado por um médico. As extra¢cdes dentarias determinam hemorragia
abundante e dificil de estancar, algumas vézes” tendo até a duragdo de trés dias. Os
menores traumatismos por vézes produzem manchas de cor violeta escura embaixo da
pele, as quais gradualmente se tornam verde amareladas até desaparecerem. As perdas
de sanque produzem abatimento geral, languidés e, quando duram mais de um dia, enjdo.
Vem sentindo ultimamente déres na espadua e no peito, seguidas pouco depois de expulsio:
de sangue pela béca, sem tosse; o sangue é de cor negra, nio acompanhado de restos

alimentares.

A paciente é uma mulher jovem, normosomica, bem nutrida, de pele morena, pélida.
cabelos negros, apiretica, a qual deu entrada no servico pelos seus proprios- pés. Bago
palpdvel em seu polo inferior, mdvel e indolor. Explorada a sua fun¢io de reserva pela
inje¢3do de adrenalida e numeragio de glébulos vermelhos e de plaquetas (v. Quadro II}),
verificou-se uma descarga esplénica, determinando o aumento de 4.5000.000 de glébulos
vermelhos por mm3 para 6.200.000, no fim de meia hora, e das plaquetas de 185.000
para 325.000 por mm3, A contagem especifica revelou uma monocitose relativa, ao cabo -
de meia hora. Gaéanglios linfaticos superficiais nfo aumentados de volume. Fossas nasais
permeaveis. Pulmfes normais a percussdo e ausculta. (Sinais funcionais, no aparélho
respiratérios : epistaxis esporadicas). Pulso radial sincrénico, regular, de amplitude ,média,
com 84 pulsa¢des por minuto. I¢tus cordis palpavel no 5° espago intercostal esquerdo, ao
nivel da linha hemiclavicular. Pela ausculta, tons. normais do coracdo. (Sinais funcionais,
no aparélho cifculatério: palpitagdes em raras ocasiGes). Dentes em bom estado, linqua
hiimida, résea. Ventre mole, depressivel, acusando dér no ponto de Mac ‘Burney. (Sinais
funcionais, no aparélho digestivo: enterorragias ocasionais. Apetite bom, digestio e
evacuagdo, normais). Figado, vesicula biliar, aparélho genital e locomotor sem particula~

ridades.

\ ..

A doente ndo se recorda das doengas préprias da infincia que tivesse tido. Menarca
aos 14 anos. Menstruagdes regulares. Mae falecida aos 35 =znos, de causa que ignora,
sem nunca ter mostrado manchas vermelhas pelo corpo. Pai vivo, com 55 anos, apa-
rentemente sadio. Teve nove irmaos, trés dos quais falecidos de causa que ignora. Os
seis restantes, dos quais trés homens, em boa saide, sem nunca terem apresentado hemorra-~
gias, nem manchas cuténeas. |

Exames de laboratério — (v. Quadros I e II). Sanaue: tempo de coagulagdo, 10
(22-11-40),-12° (28-11-40),- 10" (12-12-40). Tempo de sangria, 14 (22-11-40), 13,5

(28-11-40), 14" (4-12-40). Prova do torniquete : positiva, em virias ocasibes (22 e 27-11,
4 e 21-12). Retracdo do coagulo: incompleta. FEritrosedimentacdo (método de Wester-
gren) : 35mm em 1 hora. Exame de -urina: rea¢do &cida, auséncia de albumina, de
glicose, de pigmentos biliares e de cilindros, no sedimento. Escarro: pesquisa de bacilos.
dlcool-acido-resistentes, negativa (13 e 19-11-40). Fézes: pesquisa negativa de helmintos

e de protozodrios. Exame radiolégico do térax : auséncia de alterages patoldgicas nos
pulmdes (20-11- e 4-12-40),

Resumindo : Trata-se de uma mulher jovem, a qual desde os seus” primeiros anos,
apresenta propensdo acentuada para sofrer de hemorragias (epistaxis, hematemesis, otorra-~

\
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gias, melena, etc.), sendo preponderantes as hemorragias nas mucosas. Nunca teve he-
morragias cutaneas espontaneas, embpra o mlmmo traumatismo ocasione equimoses e he-
matomas sub-cutdneos O tempo de. ¢oagulacdo é normal, o de .sangria prolongado até
quatorze minutos, com trombopeﬁié verificada em diversas ocasides e prova do torniquete
positiva. |

Diagnéstico — Hemogenia. ' .

-

A paciente foi transladada, temporériamente, para a enfermaria de clinica médica, por
ter apresentado um quadro de penesplemte, reingressaiddo na enfermaria de cirurgia a
3-2-41, atim de ser operada. ‘

A operagdo, realizada. nessa data pelo Professor M. Riveros,*Dr. Neto e auxiliar
Ramirez, foi feita sob anestesia raquideana (percaina hipobara), constando -de laparotomié
supra-umbelical payamediana esquerda. A explora¢ao revela um processo de peri-esplenite
plastica com aderéncias ao &angulo cdlico e, em menor escala, ao diafrééma .. Libertagao
das mesmas. FExterorizacdo do -bago'. Trata-s2 de .um Orgédo algum tanto aumentado de
volume, pesando cérca de 200 g, poli-segmentado, aumentado de consisténcia. Pincamento
e ligadura de \alguns vasos do epiploon gastro-esplénico. Mecha de gase deixada na loja
esplénica. Fechamento da parede em um plano com linha, alguns pontos de cafguf na
vizinhanca do dreno. Pele com linha.

Alta em 20-2-41, sem ter apresentado nenhuma hemorragia até essa data.

Exame microscopico :

N

O material. para estudo microscépico consta, unicamente de trés.preparados corados

pela hematoxilina-eosina.

f &

Polpa branca ~— Digcreto alargamento marginal \de alguns foliculos linfoides. Raros
mostram centro germinativo dos tipos linfoblastico, epitelioide e intermediario entre os

dois. Hialinose (extensa) das artérias foliculares e das do reticulo, interno.

Pélpa vermelha — Seios venosos com a cavidade moderadamente dilatada, contendo,
além de hematias e células nucleadas, numerosas plaquetas sangiiineas em massas ou aglo-
merados. Os niicleos do endotélio dos seios esplemcos sdo proeminentes, notando-se
moderada hiperplasia das células endotellals. A sua mobilizagdo é, também, aparente, mas
ndo acentuada. O ndmero de células nos espacos intersinusoidais ndo é sensivelmente
aumentado, sendo abundantes, entre elas, os mielocitos e leucocitos eosinofilos. As células
com a morfoloqia- de grandes linfécitos (hemocitoblastos) sio vistas com dificuldade,
aumentada pclo fato de nfp terem sido estudados preparados corados pelos  métodos
adequados. FElementos da série vermelha  reconhecidos com dificuldade. O exame com
fraco aumento ndo permite identificar focos de hematopoiese extramedular.

Resumindo, as lesGes s3o: a) hiperplasia moderada das células endoteliais dos seios
venosos e respectiva mobilizagdo das mesmas; b) eosinofilia local; ¢) acimulo de plaquetas
sangilineas na cavidade dilatada dos seios venosos: d) alargamento discreto da zona ‘marginal

dos foliculos linfoides; e) hialinose extensa das artérias foliculares e das do reticulo interno.
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QUADRO I — OBS. 1 /
EXAMES DE SANGUE ANTES DA ESPLENECTOMIA '
D
DATA | GL. | )
1940 Hb GL. VER= | ppancos |[NEVIRO- 1 inFoc. | mono. EOS. | PLAQUETAS
E % MELHOS POR FI(;OS 1 % %% % POR mm?
1041 POR mm mm? - 9 .
14. X1 3.965.000
22 . XI.... 90 4.166.500 | 5.600 70 . 25 4 1 247 .700
27 . X1 | 71 .600
30. XTI 207 . 800
- 5. XI1 192.000
6. XI11 3.650.000
23. XI11I 221.900
24 XI11 142.000
2.1 2. 250.000
~ 8.1 106. 500
17.1 86.300
21.1 93 .600
QUADRO II — OBS. 1 \
PROVA FUNCIONAL DO BACO
HOR A ii‘ﬁ‘m‘:;‘;' N;}E;I;é LINFOC. | MONS EOS.. |PLAQUETAS| MEDI-
| poR mm? o A % % | POR mm?3 CACAO
ANTES 4.500.000 71 22 7 0 | 185.000
[Inj. sub-
cut. de 1
cm3  de
adrenalina.
No fim de 10. . ... 5.600.000 63 28 5 0| 230.000
« 207....] 5.800.000 57 30 12 1 280.000
« 307....] 6.200.000 o2 32 15 | 325.000
« 40¢’....| 5.300.000 065 29 13 2 245.700
« 60’....| 5.100.000 63 27 10 0 228.000
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Obs. II ~ Z. G., sexo feminino, 11 anos de idade, paraguaia, nascida e residente
em Ypacaray, admitida no Hospital de Clinicas, Assuncién, en abril, 1943 sendo o motivo
do mgresso manchas hemorragicas cutidneas e nas mucosas.

Refere a m3e da enferma que a doen¢ga com produgdo de manchas hemorragicas em
todo corpo, distribuidas caprichosamente, porém mais numerosas nos membros, teve inicio
ha cérca de quatro anos. As lesSes desapareceram totalmente ao cabo de 15 dias. O
mesmo quadro repetiu-se um ano apés e no seguinte, sempre com o mesmo aspecto,
aparecendo bruscamente sem prodromos, nao acompanhado de outros transtornos, desa-
parecendo espontaneamente no fim_de 15 dias, aproximadamente. Dez dias antes de seu
ingresso, repetiu-se o mesmo quadro, porém com maior intensidade, acrescido de hemorragia
bucal a qual se mistura com os escarros. Nunca teve febre, nem tumefagio e dores ar-
tlculares, epistaxis, enterorragias, nem coloragdo anormal das fezes, a urina conservando
sempre coloragdo normal. Transladada para O servigo do Professor M. Riveros, em 13

de mai(). de 1943,

L 3

A paciénte é uma menina de tipo esquelético normal, em bom estado de nutri¢do, de
fisionomia inteligente, apresentando a temperatura axilar de -37°C, com 76 pulsa¢Ges por
minuto, pesando 10,500 g, medindo 1,4;1m de comprimento. A pele é palida, elastica,
himida, coberta em quase tdda a superficie por manchas hemorrdgicas de dimensSes va-
riadas, indo desde as de uma cabeca de alfinete até a de uma lentilha, arrgdondadas, de
coloragdo vermelha purpirea, havendo outras, mais extensas,;de coloragdo azulada. Tais
manifestacées cutdneas sdo mais intensas nos membros inferiores, respeltqndo a face, palma
das mios e planta dos pés. Na mucosa da bdca empaledecida existem manchas hemorra-
gicas disseminadas, as maiores do tamanho de uma lentilha. Nota-se, ainda, ufna pequena
mancha hemorragica na conjuntiva esquerda. O bago nfo ¢ palpavel, tendo dimensdes
normais, pela percussdo. A prova funcional do bago (v. Quadro IV\) revela um aumento
de 3.280.000 de globulos vermelhos por mm3 para 4.610.000 e de plaquetas sangiiineas
de 125.000 por mm3 para 215.000, no fim de quinze minutos. Vias aéreas supei{ores,
livres e permeéveis. Excursdes respiratérias normais. Sonoridade normal, em tdda a area
pulmonar: Murmdario vesicular normal. Ictus cordis no \5" espaco intercostal, na linha
mamilar. Bulhas cardiacas normais. Pulso radial "reqular, brando, depressivel, sincrénico
de ambos os lados, com’76 pulsa¢Ses por minuto. Falha de trés dentes, os demais bem
conservados. Abdome mole, depressivel, sem pontos dolorasos. O figado ﬁéo é palpavel,
mdo a zona de massicez do 6° espaco intercostal até a 10* costela. Vesicula biliar.
pancreas, apzfrelho uro-genital, sistema nervoso, esqqeleto, articulagdes e miuscules, sem

particularidades.

-

Antecedentes pesoais e familiares, sem importancia. . S

Exames de laboratério — (V. Qaudros I e 1IV). S;.ingue: tempo de coagulagéo,
12" (22-4-43), 8 (1-5-43). Falta de retragdo do coagulo. Tempo de sangria: 3 (22-5-43),

4" (1-5-43).. Urina, sem elementos anormais. ,

Resumindo — Trata-se de uma menina em bom estado de nutri¢do, a qual refere ter
notado desde cérca de 4 anos atras, a apari¢io de manchas hemorragicas pelo corpo, as

quais desaparecem no fim de 15 dias, quadro ésse que se repete uma vez por amno. Ha
15 dias atras ésse quadro foi acompanhado de hemorrogia bucal. N&o existem outros

transtornos.
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Diagnéstico — Hemogenia.

A operacio, realizada em 24-5-43 pelo Professor M. Riveros, Dr. Regunega, Dr. Baez,
Pte. Codas, foi feita sob anestesia geral (éter e CO02), constando de laparotomia para-
mediana supra-umbelical e transversal. A exploragéo revela um bago algum tanto aumen-
tado de volume, livre, de consisténcia normal. .Pingamento e seccionamento do .pediculo
csplénico. Pingamento e seccionamento dos vasos curtos. Esplenectomia. Ligadura da artéria
esplénica e dos vasos curtos. Fechamento da parede em dois planos, com cafgutf, e da

pele com aarafes.

A numeracio das plaquetas sangiiineas, praticada antes da operagao, deu a cifra de
75.000, e durante a ligadura-do pediculo, 70.000 por mm 3. -

Alta em 12-6-43. .

Exame microscopico : o ‘

Polpa branca ~ Foliculps linfoides ndo aumentados sensivelmente de volume nem
de nimero, muitos apresentando centro germinativo, em sua maioria do tipo epitelioide.
Degeneracdo hialina das células do reticulo, no centro de numerosos foliculos. Hialinose,

assaz extensa, das artérias [foliculares. Em preparagdo pelo método de Mallory nao é
notada alteracio do arcabougo conjuntivo do 6rgao.

S

Pélpa vermelha — Alargamento da cavidade dos seios esplénicos na qual existem
numerosos leucocitos eosinéfilos, hematias e massas constituidas por plaquetas sangiiineas.
O endotélio dos seios venosos é proeminente, achando-se em ativa hiperplasia. Em muitos
pontos, os nicleos das células endoteliais apresentam-se proximas umas das outras, formando
pequenos agrupamentos indicativos do referido aumento numérico das células. A mobili-
zacio das células endoteliais proliferadas para a cavidade dos seios esplénicos, é outro
fendmeno aparente no material examinado.. As células contidas no reticulo inter-sinusoidal
(cordées de Billroth) ndo parecem sensivelmente aumentadas de ndmero. A modificag¢do
que ai chama a atengdo, consta da predominancia de mielocitos e leucocitos eosinotilos,
o que autorisa a expressdo de «eosinofilia local». QOutro detalhe “microscopico de interésse
é a presenca de grandes células mononucleares, esparsas e relativamente raras, com ca-~
racteristicas morfologicas semelhantes as de grandes linfécitos e de grandes células mi-
gradoras, as quais sdo identificadas pelos autores a hemocitoblastos.

Como hipétese de trabalho, interpretamos a eosinofilia local como uma regeneracao
heteroplastica & custa das grandes células atras mencionadas (hemocitoblastos), ‘0 que
nio exclui, contudo, uma regeneracio homopléstica concomitante. Fato semelhante, ou
seja, o desenvolvimento homoplastico e ao mesmo tempo heteroplastico de eosinofilos nos
tecidos, & referido por WEILL (cit. por RINGOEN, na pag. 184 do Hand. of Hematology
edit. por DOWNEY) . ‘ |

. La ; ’ s ¢ 9 - v

Contudo, a existéncia escassa de elementos da série vermelha nos leya & suposi¢do

de uma ligeira hematopoiese extramedular, na qual ter-se-ia acentuado e teria adquirido
carater dominante, a regenera¢do heteroplastica de eosinéfilos.

Resumindo, as lesdes sdo: a) hiperplasia do endotélio dos seios venosos e mobilizagdo
das mesmas células; b) hematopoiese extramedular discreta, traduzida pela presenca, na
pdlpa vermelha, de grandes linfécitos (hemocitoblastos), de mielocitos e leucocitos eosi-
nofilos e de eritroblastos; c¢) acimulos de plaquetas sangiiineas na cavidade dos seios we-

b
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nosos; d) degeneracio hialina das celulas do reticulé, na parte central dos foliculos lin-
foides; e) hialinose (extensa) das artérias foliculares.

Nota — A eosinofilia local é mterpretada como representando_ regeneracéo hetero-
plastica e assim l1gada a metapla51a mieloide. - S
QUADRO III — OBS. 1]

\

EXAMES DE SANGUE ANTES PA ESPLENECTOMIA R

| _ GL. ] | | ‘
DATA Hb i;j%‘;f;; - |BRANCOS NEFIIJE(I:;), LINFOC. | MONO. EOS, PLAQUETAS
1943 % POR I3 III:?I.I: o % %% % POR mn?
21. IV . | ‘, \ 85. 000
22 1V 62 5.940.000 | 12.800 61 29 2 8
1.V | 4.190.000 | 10.000 Y 33 6 4

L ]
\ .
’

-

QUADEKO IV — OBS. II

- PROVA FUNCIONAL DO BACO (19. V. 43) |
-

GL. VERME-
‘ | GL. BRANCOS PLAQUETAS ' -
HORA | LHOS I;OR - POR IAmA PORQ - MEDICACAO -
mm ]
ANTES 3.280.000 5.000 125.000
Inj. sub-cut. de
, 1 em® de adye-
| nalina
No fim de 5 .. ... 3.910.000 3.000 140000
» de 15" .......... - 4.610.C00 10.900 - 215.000
s 287, ... .. A 3.600.000 5.600 ° 160. 000
v 607, ... N 6.2)0

Obs. III. — T.D., sexo feminino, 14 anos de idade, paraguaia, cuja doenga atual
teve inicio hd cérca de um més. Gosando entdo de plena saide, apresentou pequenas
epistaxis, que se repetiram; as referidas epistaxis consistem em pequenas perdas de sangue
que nao causam grande alarme. Dois ou trés dias depois, notou o aparecimento de
pequenas manchas vermelhas distribuidas em regies diversas do corpo, mais evidentes
na face e nas coxas. Também, nessa ocasifio, a urina tornou-se sanguinolenta, assim como
as ‘evacuagdes. As epistaxis repetem-se diariamente, associadas a perdas sangumeas abun-
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dantes, ao nivel das gengivas. Todo o referido quadro hemorragico evolui sem febre,
nem altera¢gdes do estado geral, salvo debilidade. Alarmada com os sintomas, a familia
leva-a ao Hospital de Paraguari, onde é internada. Ai recebcu inje¢dzs repetidas de gli-
conato de calcio, assim como vitamina K e extrato .hepatico. Apesar dessa medicacao,
as hemorragias se repetem com a mesma 1nten51dade, razdo pela qual a familia trans-
portou-a para Asuncién, internando-a n S*1* I do ,Hospital de Clinicas.

t

Da papeleta daquele servico, extraimos o seguinte: ‘enferma jovem, de 14 anos, a
qual ingressa transportada em padiold, apiretica, em cstedo de arave anemia, com manchas
equimoticas e petequias espalhadas por quase todo o <orpo. Hemorragias gengivais e
' nasais. Hematufia, macro e microscopica. ‘Enterorragia. Os exames de labortério entdo
praticados, mostram a cifra de globulos *vermelhos por mm 3 igual a 1.000.000, a de
glébulos brancos, 6.800. A conttagem especifica mostva @ neutrofilos, 6394, . linfé:itos,
32 9%, monocitos, 59,. Tempo de coagulacdo, 10'. Tempno de sangria, 17'. Contagem
de plaquetas: em varias tentativas, ndo foram achadas plaquetas. Foi instituida uma
medicagdo intensa com base de calcio, vitaminas C e K, hepato e gastroterapia, sem melhora
evidente do estado da enferma. Em tais circunstancias foi removida para o servico do
Professor M. RIVEROS, a f1m de ser operada.

A paciente é uma menina impubere, com acentuada palidez da pele e das mucosas,
petequias e manchas  equiméticas distribuidas pelo corpo inteiro, desnutrida, guardando
dectubito dorsal ativo, no leito. O bago nao é palpavel abaixo ao rebordo costal, percutivel
em sua zona normal. Nota-se uma pohmmroadenopatla indolor. Aparélho respiratorio.
sem -anormahdades 4 inspegdo, ausculia e percussdo. (Sinais funcicnais: epistaxis com
repetigﬁo) Pulso radial pequeno, pouco amplo, is6crono em ambas da radiaes, sincrozico,
regular, taquicardico, com 140 pulsa¢bées por minuto. Pressio arterial: Mx. 10, Mn. 6,5
[ctus cordis no 4° espago intercostal esquerdo, na linha hemiclavicular. Pela ausculta.
sépro mesosistolico que desaparece na posi¢cdo sentada. Mucosas labial, lingual’ e palatina.
palidas. Gengivas cobertas por material hemorragico. Dentes bem conservados. Equimoses
em ambos os pilares do paladar. A inspe¢do do abdome revela numerosas petequias dis-
tribuidas irregularmente. Ventre mole, depressivel. Sinal de Murphy, negativo. Pontos

apendiculases, negativos. Timpanismo normal. (Sinais funcionais: enterorragias inter-
mitentes) . Vesicula biliar e aparélho locomotor, sem particularidades. Fossas renais livres.
Pontos ureterais indolores. Urina de aspecto normal, medindo 1 litro em 24 horas. Outras
vézes, hematidria franca. Mic¢des normais. Pupilas iguais, reflexos normais. Psiquismo
normal. Acusa sensagdo de enjdo acentuada, sobretudo quando procura sentar-sec.

Nao se recorda de ter tido as afecq:oes proprias da 1nfanC1a Pais vivos, aparentemente
sadios. | }

Exames de laboratério — Sangue: tempo de coagula¢do, normal. Tempo de sangria,
17°. 'Urina, densidade, 1.014. Pesquisa de elementos anormais, negativa. Fezes : presenca
de ovos de anquilostomos. '

Resumindo — Trata-se de uma menina de 14 anos, a.qual, hd cérca de um més, sem
prodromos, comecou a ter epistaxis, hematuria, sufusbes sangiiineas cutineas ( petequias)
disseminadas por todo o corpo, gengivorragias, enterorragias profugas, as quais ndo cedem
ao tratamento médico, causa que motiva o seu ingresso em estado de anemia muito intensa.
Doente apiretica, com petequias disseminadas em todo o corpo, equimoses em algumas
zonas, focos hemorragicos mnos pilares do paladar. N&o ha esplenomegalia. Numero de
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globulos vermelhos, - 1.000.000 em um mm 3. Tempo de coagulagdo, normal. Tempo de
sangria, 17'. Auséncia completa de plaquetas.

Diagnéstico ~— Hex\nogénia.

Pré-operatorio — Durante os q.uatro dias que precederam a opera¢do, as hemorragias
nio se repetiram. Durante ésse tempo, foram fzitas transfusées de sangue, em um total de
750 cm3, assim como administragdo de vitaminas C e K, ampdlas de coaguleno e de gli-
conato de calcio. Reiteradas wvézes- mostrou-se negatlva a investigacdo de plaquetas san-
giiineas. Tendo melhorado ligeiramente~o estado da’ enferma, foi decidido opera-la.

A operacido, realizada em 25-10-44, pelo Professor M. Riveros,  Dr., Wamosy, Pte.
PrrLurro, foi feita sob anestesia geral (éter). Técnica: incisdo de Greqoire, exploragao
do baco, o qual aprésenta aspecto, tamanho e consisténcia normais. Esplenectomia com
. ligadura prévia dupla’ do pediculo esplénicé. Reconstrugdo da parede em dois _planos.
Durante o ato operatério, inje¢do.de 500 cm3 de sangue total.

Evolugao post-operatorla — No momento do pingcamento do pediculo esplemco
glébulos vermelhos, 1.260.000 por mm3. Plaquetas, 1.500 por mm3. As 17 horas do
mesmo dia: glébulos vermelhos, 3.253.000 por mm3, Plaquqtas, 3.150 por mm3. A

26-10, plaquetas, 15.000 por mm3. A 27-10, plaquetas, 16. 700 por mm3. A 28-10, pla-
quetas, 16.800 por mm3. A 29-10, plaquetas, 17,500 por mm3. A 30- 10, plaquetas, 36.500
por mm3. A 31-10, plaquetas, 39.500 por mm3. A 1-11, plaquetas, 41.300 por mm3. A
3-11, plaquetas, 40.500 por mm3 A 5-11, plaquetas, 40.300 por mm3. A 7-11, plaquetas,
41.300 por mm3.

Alta em 14-11-44. Desapareceram tédas as manifestagdes hemorragicas. No dia em
que a paciente deixou o servigo, o numero de glébulos vermelhos por mm3 era iqual a

4.230.000.

Exame microscopico :

Polpa branca — Alargamento da zona malfginal dos foliculos linfoides (hiperplasia
linfoide), determinando moderado aumento de volume dos foliculos. Fibras colagenas
(método de Mallory) reconheciveis em térno da alca arterial da réde interna. Em cortes
longitudinais, o vaso nem sempre é apanhado, obtendp~se, em conseqiiéncia, afalsa  im-
gressdo de existir aumento local das fibras cologenas e um esb6¢o de .disposi¢ao radial .
Em outros foliculos, o manto de fibras colagenas acompanha as ramificacdes mais finas da
rede arterial interna, formando delaado reticulo mais aparente na parte central do foliculo.
Tais aspectos do tecxdo colageno, estudados em preparados pelo método do azul de anilina
de Mallory- sdo consxderados por nds' como normais. O centro germinativo ¢ reco*lhecwel

emt alguns foliculos, correspondendo uns a estadios intermediarios entre os tipos linfoblastico
e epitelioide, outros ao tipo epitelioide, sendo ainda outros, puramente hialinos.. Nota-se
moderada hialinose das arteriolas. . -

Pélpa vermelha — Dilatacdo da cavidade dos seios esplénicos e proeminéncia dos
nicleos do endotélio. Hiperplasia de células endoteliais dos seios venosos; algumas delas
tornam-se livres, destacando-se das paredes e vindo ocupar a cavidade do vaso. Na lumen
dilatada de alguns seios venosos aparece material constituido por pequenas massas gra-
nulosas, identificadas a actmulos de pIaquet:’:ls sangiiineas. As células livres ndo parecem
aumentadas sensivelmente de namero no reticulo intersinusoidal, tendo sido identificadas a
linfocitos (pequenos, médios ¢ grandes), a monocitos e histocitos, a erittofaqocitos (escassos),

4 |
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a mielocitos e leucocitos polimorfonucleares neutréfilos e eosinofilos e a elementos da série
vermelha (discretos). Os eosinéfilos sdo nitidamente predominantes, em muitos campos.

expressando uma eosinofilia local. Chama a aten¢do, no estudo microscopico, a existéncia .

de” grandes células isoladas ou em grupos de dois elementos, providas de nuicleo de con-
térno irregular, por vézes reniforme, contendo uma ou duas grandes massas de cromatina
de forma irregular 2 configurac;éio geogréfica; a porcdo restante da cromatina nuclear
apresenta-se condensada na membrana, ai formando pequenas' barras e espessamentos;
existem, ainda, mintusculos granulos de ¢romatina esparsos no delgado reticulo de  linina,

o qual ndo ¢é aparente €m tdda a zona de suco nuclear. O citoplasma é basofilo (método

de. Maximow), de limites nitidos, forma rrregular, com pequenas areas claras ou vacuolos
em determinada por¢do de sua margerm. Tais células foram identificadas 'a grandes lin-
focitos (hemocitoblastos). N#o raro aparecem, em sua vmnhanga, mielocitos e leucocitos
eosinéfilos, em nidmero apreaavel, bem como células da série vermelha (hemotopoiese
extramedular) . Contudo, o processo de hematopmese extramedular mostra-se pouco intenso,
ndo podendo ser reconhecidos focos distintos nos- preparados examinados com fraco aumento

tal como representa a fig. 9 da «Clinical Hematology» de WINTROBE (1944).

Resumindo, as leses sio: a) hiperplasia do endotelio dos seios esplénicos e mobili-
zacdo désses mesmos elementos; b) hematopoiese extramedular discreta da qual decorre
'a rzlativa abundancia de grandes linfocitos (hemocitoblastos) na pdélpa vermelha, assim
como a presenca de mielocitos e leucocitos eosinofilos e eritroblastos; ¢) acimulo de pla-
quetas sangiiineas na cavidade dos seios esplénicos; d) alargamento da zona mar}ginal dos
foliculos linfoides; e) hialinose moderada das arteriolas. ~

Obs. IV. — F. E., sexo feminino, de 14 anos de idade, paraguaia, admitida em 24-1-1946
no servico de pediatria do Hospital de Clinicas, em Asuncién, transferida, depois, para
o servico do Professor M. RIVEROS. |

A enferma refere que a doenca atual teve inicio ha um més, mais ou menos, sob a
forma de uma gripe com febre e rinite, obrigando-a a guardar o leito. Esse quadro durou
aproximadamente cinco dias, ao cabo dos quais as gengivas comegaram a sangrar de tal
‘modo que ocasionavam a perda de cérca de um quarto de litro de sangue diarios, apa-
recendo ao mesmo tempo, manchas vermelhas de tamanho que varia entre 6 de uma cabega
de alfinete e um grdo de arroz, distribuidas pelo corpo- inteiro. Notou, também, que as
regras, cuja duracdo normal é de trés dias, prolongaram-se dessa vez durante 15 dias.
nos primeiros momentos em quantidade normal, aumentando depois, bastante.

A paciente é uma adolescente, de raga branca, normosomica, palida, em regular estado
de nutricdo, 'de psiquismo normal, facies trangiiila, apiretica, dando entrada no servigo.
em padiola. Na pele do abdome " existe uma cicatriz correspondendo a uma incisdo de
Mac Burney. Em todo o corpo, com excecio da regido lombar e do dorso, aparecem
manchas vermelhas de tamanho 'varidvel entre o de uma cabeca de alfinete e um grao
de arroz. Existem, também equimoses nos lugares onde recebeu injecdes. Prova do tor-
niquete, positiva. Pulso radial de escasza tensdo, reaular, ritmico, isocrono em ambas as
‘extremidades, apresentando 120 pulsa¢bes por minuto. O ictus cordis ndo ¢é visivel, nem
palpavel. Bulhas cardiacas normais., (Sinais funcionais, no aparélho circulatério: pal-
pitacBes, déres, fadiga). Aparelho respiratério, sem particularidades. Lingua humida e
saburrosa. Manchas vermelhas na mucosa do lébio inferior. Gengivas avermelhadas.
Falha de algquns dentes. A inspecdo do abdome revela uma pequena saliéncia no hipo-
condrio esquerdo, como se houvesse um levantamento do rebordo costal. Abdomem mole

e
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e depressivel, doloroso a palpag¢io, no epigastro. (Sinais funcionais, no aparélho digestivo :
anorexia). (Sinais funcionais, no aparélho genital: regras prolonqadas, desta vez du-
“rante 15 dias. No aparélho urinario : hematuria) .

s e . LA ~ Voo,
A- doente teve as doencas préprias da infancia. Nao se recorda de ter sofrido, antes,
de epistaxis, nem ter tido petequias. Menarca aos 12 anos. Pais vivos e aparentemente
sadios. Ndo tem irmdos._ Nzo ha acidentes hemorragicos na _familia.

Exames de laboratério — (V. Qadro V). Sangue: tempo de coagulagdo, seis mi-
nutos e meio (25-1-46). O coagulo nio se retrai (26-1-46). Prova do torniquete, positiva
(26-1-46 e §-2-46). Urma ' reacdo acida, tracos de albumina, piocitos: e hematias no se-
dimento, pesquisa negat1va de glicose, de acidos e pigmentos blhares Fezes : auséncia
de ovos de helmintos.

. Resumindo — Trata-se de uma adolescente a qual representa a idade que possui, com
psiquismo normal, em regular estado de nutrigdo, na qual sobrevieram manchas vermelhas
de tamanho diverso, no tegumento cutineo, assim cofmo gengivorragias e metrorragia. O
tempo de coagulacdo é normal, existindo t\rc’)mbopenia verificada em varias ocasides e
prova do torniquete positiva. | / '

Diagnostico — Hemogenia.

Desde o dia de sua admissdo a paciente foi tratada pelo gliconato de calcio, vitaminas
C forte e K, Bolcopase, nucleato de sédio e transfusdes de sangue.

A operaqé'\o foi praticada, em 11-2:1946, pelo Professor M. RivEros, Dr. FrarTa,
Dr. Bepova, Dr. Diaz EscoBARr, sob. anestesia geral (éter e CO02). Técnica: incisdo
de Gregoire. A exploragdo revela um baco de tamanho normal e de superficie rugosa.
LLuxacdo do baco. Pincamento, seccionamento e ligadura do pediculo esplénico com seda
n® 4. Fechamento da parede em dois planos. Pele com fio de algodao.

Post-operatério satisfatorio. A numeragido de plaguetas praticada em 2-2-46, deu a
cifra de 182.000 por mm3.

- Exame microscopico :
/

Pélpa branca. — Foliculos linfoides solidos, uns, outros com centro germinativo dos
tipos linfoblastico e “hialino. Alguns apresentam hialinose do reticulo. Em certos déles
nota-se nitido alargamento da zona marginal. Verifica-se, ainda, hialinose das artérias
foliculares e das do reticulo interno. o | ]

Polpa vermelha — . Corddes- de Billroth 2ngrossados em consegiiéncia de hiperplasia
das células do reticulo: “Nota-se, igualmente, hiperplasia das ~células do endotelio dos seios
esplénicos, cujos~ micleos fazem saliéncia na cavidade do vaso (Fig. 2). Verifica-se
acumulo de plaquetas sangiiineas na cavidade dilatada dos sinuscides (Fig. 3) e bem
assim, na veia esplénica. As células que formam a pélpa esplénica foram identificadas - a
grandes células linfoides (hemocitoblastos), a eritroblastos, a mielocitos eosinofilos e a
leucocitos neutrofilos e eosinofilos (Figs. 2 e 3). Sao vistos, ainda, megacariocitos es-
poradicos. com nucleos deformados (Fig. 1).

. Resumindo, as lesdes sfo: a) hiperplasia do endotélio dos seios venosos e mobiliza-
¢do das respectiyas células; b) hematopoiese extra-medular discreta, traduzida pela presenca
na pdlpa vermelha, de grandes linfocitos (hemocitoblastos), de mielocitos e leucotitos
eosinofilos, de eritroblastos e de raros megacariocitos; c¢) alargamento da zona marginal dos
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foliculos linfoides; d) acumulo de plaquetas sangiiineas no interior dos seios venosos e da
-veia esplénica; e) hialinose das artérias foliculares e das do reticulo interno.

N\

) )

QUADRO vV — OBS. IV

EXAMES DO SANGUE ANTES DA ESPLENECTOMIA

o GL. . - | |
DATA ii‘ﬁ’m‘;(‘;; BRANCOS NEF?:::;) LINFO6C. | MONO. EOS. |  PLAQUETAS
1946 ' pOR: mm? POI; 7, A % - % POR mm3
IMIi
26.1 1.270.000 | 12.890 73 15 2 Em ndimero mui-
| t> pequeno pa-.
~ | ’ | ra ser contado
2. 11 2.460.000 | 15.400 - 58 17 :
6.11 - - ' | ' - 123.000
10.11 4.600.000 4.200 67 26 o ~
11.11 | . ‘ Em nimero mui-
| to pequeno pa-
| ra ser contado
DISC«USSA,O,

Embora pOssa Ocorrer nNOS d01s sexos e em qualquer idade, a purpura
tromboc1topenlca idiopatica é mais freqiiente na mulher que no homem.
Na série de vinte doentes relatada por WISEMAN, DOAN & WiLson (1940),
_quinze eram do sexo feminino. Cérca de trés, em c\_adal cinco doentes apre-
sentam a afeccdo antes dos 21 anos; e mais da metade, antes da adolescéncia
(WISEMAN et al.). Os casos que ‘estu-damds"pé:te,ncem todos ao sexo fe-
minino e sua idade esta compreendida”dehtro do Segﬁndo' decénio.

A esplenectomia no tratamento das dlscr351as sanguineas apresenta in-
dlcagoes precisas, tornando indispensavel que o cirurgido esteja bem seguro
do diagnédstico. Dara excelentes resultados na anemia hemolitica familiar,
na pirpura trombocitopénica primaria e na doenca de Banti (?), tendo efeito
paliativo na doenca de (Gaucher e na anemia de Von ]aksch ( PFEIFFER &
PATTERSON, 1945). Os resultados sao particularmente brilhantes, na purpura
trombocitopénica idiopétfca Na Obs. Ill, podemos afirmar que era a tinica
possibilidade de sobrevida em vista da faléncia de todos os recursos tera-
péuticos antes tentados. Ela ¢ seguida, em geral, de um rapido aumento do

nimero de plaquetas; em alguns casos referidos por Woobpwarp (1943), o
aumento era, em média, de 400.000 em trés- dias.

el
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Contudo, alguns autores pensam .que a diminuicio do nimero de pla-
quetas seja apenas uma das condi¢des que influencia a tendéncia & he-
morragia nessa afec¢do, cujo mecanismo real permanece ainda obscuro (Wi-
sEMAN, DoAN & WiLsoN, 1940, DAMESCHEK & MILLER, 1946). Isso ex-
plicaria o fato ocasionalmente observado, do nivel de plaquetas continuar
- baixo, apds a esplenectomia, ao passo que as mamfestagoes hemorragicas
desapareceram, de todo. Isso se vé na Obs. III, na qual o quadro he-
morragico cedeu ao passo que o numero de plaquetas conservou-se baixo
até treze dias depois da esplenectomia.

- Existindo em grande numero de hemopatias, e ja assinalada na purpura
trombocitopenica idiopatica (RazmoN & Hocke, NosEcourt, LiEGE &
GRODNITSKY, LEVRAT, NORTELL & PIETTE), ndo causa estranheza a meta-
plasia mieloide do baco que relatamos nos quatro casos estudados. Ela nio
era intensa, ndo podendo ser reconhecida quando a preparagao era 1nspec1o~
nada comt fraco aumentq. |

A propésito da eosinofilia local que encontramos no bago, recordamos
o fato bem conhecido de que ela constitui uma caracteristica marcante de
Qrande nimero de condi¢des patolégicas, a sua interpretagdo baseada em
dados clinicos nio raro se apresentando muito dificil. As proteinas extranhas
sdo invocadas como fator principal na producdo da eosinofilia.

Sendo elevada a incidéncia da anquilostomose, no Paraguai, supusemos,
a principio, que tal eosinofilia local reconhecesse essa patogenia. Exami-
namos, com ésse fim, prepara¢des microscopicas do bago de-trés casos puros
de anquilostomose autopsiados em Asuncién, neles nao achando, porém, a
eosinofilia local tio acentuada nas quatro observag¢des de purpura tromboci~
topenica idiopatica estudadas. )

/

Um, fator alérgico foi ,realmente, lembrado por alguns autores, os quais
partiram do principio de que a hiper-sensibilidade a certos medicamentos
(sedormid, quinind) é capaz de produzir a purpura trombocitopenica. SQUIER
& Mabpison (1937) verificaran;, em doentes de purpura trombocitopenica
essencial, que a eliminacdo de alimentos especificos se acompanhava de
pronunciada melhoria clinica, ao passo que a ingestdo de determinados ali-
mentos especificos produzia a recurréncia das hemorragias e diminuicdo do
nimero de plaquetas. E sabido, ainda, que os megacariocitos se mostram,
em algumas circunstdncias, hipersensiveis a alérgenos espec:flcos (WISEMAN,

Doan & WiLson, 1940).

De qualquer maneira, a eosinofilia esplénica poderla vir em apbio dos
partidarios de uma reacgdo alérgica intervindo na patogenia de certas formas
de purpura trombocitopénica chamada essencial.



Rivércs, Torres e Maas: Purpura tromboditopenica - 605

Outra interpretacdo que sugerimos para a eosinofilia local aqui relatada
é que ela esteja na dependéncia da mielopoiese extramedular. Seria uma re-
generagdo heteroplastica efetuada a custa dos grandes linfécitos (hemocito-
blastos) sensivelmente conspicuos na pélpa esplénica de trés dos casos que
estudamos.

(Q alargamento da zona marginal dos foliculos lxnf01des por nds assi-
nalada em trés dos casos estudados concorda com o que menciona KLEMPERER
(1938), convindo levar em conta as restri¢des que éle apresenta a respeito
da especificidade da referida modlfxcagao

Em relacdo ao actimulo de plaquetas sangilineas nos .s_eios “esplénicos
(e, também, na veia esplénica, em um caso), estd de acérdo com o que refere
KaZNELSON (cit. por KLEMPERER, 1938). ALruTz, NORTELL & PIETTE
(1926) assinalam a presen¢a de granulos no . citoplasma das células endote-
liais dos seios venosos e nas células do reticulo dos corperculos, os quais
consideram como plaquetas degeneradas, sendo a figura dada por éles, con-
tudo, pouco convincente. |

N

Em geral se considera como dificil a demonstragio do sequestro e fa-
goatose de plaquetas, no bago retirado de doentes com purpura trombo-
citopénica essencial, em virtude da rapidez com a qual tais elementos sofrem
lise (WIiSEMAN, DoaN & WiLsoN, 1940). Evidentemente coisa diversa é
a demonstracdo, nos tecidos, de plaquetas em nimero maior que o normal,
sob a forma de massas e acimulos, e essa’ foi a modificacdo que relatamos.

Quer nos parecer, pela literatura que nos foi dado consultar, que o
inico autor que referiu, seguramente, esta modificagdo sébre a qual insis-
timos, foi LEVRAT ('935) o qual assim se expressa : «Dans les sinus veineux
on constate enfin & un trés fort grossisseinent, la présence de nombreux
petits corpuscules arrondis, bien colorés par le Giemsa et qui, sont trés
vraisemblablement des globulins.” |

)

No entanto é possivel que na patogenia tdo discutida desta hemopatia,
o bago atue como um 6rgdo de retencdo ou de acimulo de plaquetas san:
giiineas, destruidas eventualmente ou simplesmente ai retidas. O rapido
acsaparecimento da trombopenia usualmente verificado logo apds a esple-
nectomia poderia ser a conseqiiéncia do afastamento recente désse oOrgao
de «depésito» ou de «aprisionamento» das plaquetas.

Recordaremos que desde o trabalho de KAZNELSON, em 1946, presume-se
que o baco desempenhe uma funcdo trombolitica anormalmente intensa na
purpura trombocitopénica idiopatica, e foi essa a razido tedrica que fé-lo in-
troduzir .a esplenectomia como medida terap2utica naquela afecgao.
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Outra explicagdo apresentada para a trombopenia seria uma diminuigao
de sua producdo em consegiiéncia de lesdes dos magacariocitos’ Essa questao
¢ ventilada -por DAMESCHEK & MiLLER (1946), os quais assinalam uma
grande diminui¢do na produgdo de plaquetas pelos megacariocitos, embora
éles mesmos sejam aumentados de ntiimero; o bago -controlaria a formagao. de
plaquetas gragas a um mecanismo humoral.

A explicagdo que lembramos, agora, do bago agir eomo um érgdo mo-
dificado em sua fungao normal em virtude do que ‘nele se processaria um
deposito anormal e retengdo de plaquetas explicaria, de um lado, a trom-
bopenia caracteristica da doenga e o seu rapido deseparecimento apos a
esplenectomia, e de outro lado a hiperplasia de megacariocitos nela verificada.
Com efeito, a.retencdo de plaguetas no bago e consegiiente trombopenia
poderia estlmular a formacdo de novos megacanoatos o que daria em re-
sultado a hiperplasia dessas células. E possivel que nem todos 0s novos
megacariocitos assim produmdos formem plaquetas sangiiineas na mesma
escala dos elementos normais, o que viria explicar o achado contraditério
de DAMESCHEK & MILLER, ou seja, trombopenia e hiperplasia de mega-
riocitos. | R \ |

8

CONCLUSOES

Em quatro casos de purpura trornboc1topen1ca as lesoes mlcroscoplcas
encontradas no bago_ retirado. cirurgicamente foram de um modo geral,
uniformes. ) ~- | .

Os doentes pertenciam ao sexo feminino, tendo as idades respectivas
de 11, 14, 14 e 17 anos. A duracdo da enfermidade, até o momento da
esplenectomia, era de um meés, em dois casos,” de quatro anos, em outro.
de varios anos, com inicio na primeira infdncia, em outro. O peso do baco
era de 200 g, em dois casos em que foi tomado, sendo referido como normal,
em outro doente, e ligeiramente aumentado, em outro. |

Em todos éles existia hiperplasia das células endoteliais dos seios ve-
nosos e mobilizagao das mesmas, eosinofilia local, acimulo de plaquetas
sangumeas nos seios esplénicos e hialinose, por vézes intensa, 'das artérias
foliculares e das do reticulo interno.

A hematopaiese extramedular foi observada em trés casos (Obs.: I,
III e IV). Era discreta, traduzindo-se pela presenca de grandes linfocitos
(hemocitoblastos), e de mielocitos eosinofilos na polpa vermelha. Em nenhum
caso podia ser revelada pelo exame das prepara¢des com fraco aumento .

O ‘alargamento da zona marginal dos foliculos lmf01des era encontrado

“em trés casos (Obs. I, III e 1V). |



Rivércs, Torres e Maas: Purpura trombocitopenica 607

o

Como hipétese de trabalho, sugerimos que na purpura trombocitopénica
idiopatica o bago atue como um 6rgdo de retengdo ou de aciimulo de plaquetas
sangiiineas, destruidas eventualmente, ou simplesmente ai retidas. O rapido
desaparecimento da trombopenia logo apds a esplenectomia poderia ser a
conseqiiéncia do afastamento recente désse érgdo de «depésito» ou de «apri-
sionamento» das plaquetas. A retencdo déstes ultimos elementos poderia
estimular a formacdo de novos megacariocitos, o que daria em resultado a
hiperplasia ‘dessas células. E possivel que nem todos os novos megacariocitos
assim produzidos formem plaquetas na mesma escala dos elementos normais
e assim teriamos a éxplicagéo do fenémeno aparentemente contraditério ve-
rificado naquela hemopatia, qual seja trombopenia e hiperplasia de mega-
cariocitos. | "

Ao Professor JuAN BoGGINO agradecemos a gentileza da oferta do ma-
terial histolégico de trés das observacdes publicadas e de varios casos puros
de anquilostomose autopsiados em seu modelar servigo, aproveitados em
- estudo comparativo da eosinofilia local. |

SUMMARY -

“Histopathological changes strikingly similar were found in the ‘spleen
of four cases (young female subjects) of idiopathic thrombocytopenic. pur-
pura hemorrhagica in which splenectomy was performed.

The chief changes reported are enlargement of the marginal zone of the
malpighian corpuscles, proliferation and mobilization of the reticulo-endo-
thelial cells, myeloid metaplasia, local (tissue) eosinophilia, and stoppage
of the circulation or stasis of platelets from 'which results a filling of
te splenic sinuses by such elements.

¢

The latter phenomenon will possibly present some bearing with throm-
bocytopenia which is such a characteristic feature in this disease and will
perhaps account for the rapid increase in blood platelets which usually follows
splenectomy and for the finding of increased megakaryocytes in the bone
mMarrow .
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EXPLICACAO DA ESTAMPA

~ Fig. 1 — Megacariocito encontrado em prepara¢do de baco de doente (Obs. IV)
de purpura trombocitopenica idiopatica. ‘
Fig. 2 — Preparado histolégico de baco da Obs. IV.

Hiperplasia do endotelio dos sinusoides. Mobilizacdo das células endoteliais. Meta-
plasia mieloide na pbélpa esplénica, caracterizada pela presenca de grandes células linfoides
(hemocitoblastos), de eritroblastos e de mielocitos e leu:ocitos eosinofilos.

Fig. 3 — Preparado hiétolégico de baco da Obs. IV. _

Acumulo (estase) de plaquetas sangiiineas no interior de um seio esplénico dilatado.
Metaplasia mieloide.

Figs. 1 e 2 — Coloragdo pela eritrosina-orange e azul de toluidina. Aumento -
1.000 vézes. "

Fig. 3 — Coloragdo pela hematoxilina-eosina. Aumento: 800 vézes.
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