PARALISIA AMIOTROFICA GENERALIZADA, SECUNDARIA A
SOROTERAPIA ANTITETANICA

L. ROBALINHO CAVALCANTI*

As neurites pds-seroterapicas localizadas ou generalizadas nio
constituem achados freqlientes, entre os varios acidentes alérgicos
pos-séricos, principalmente como no caso que observamos, onde
uma paralisia amiotréfica generalizada se instalou em um doente
de tétano, submetido a soroterapia especifica.

Gandolphe e Gardére em 1908 e Thaon em 1910, verificaram
que poderia ocorrer neurite periférica seguindo-se a injegio profi-
latica de soro antitetinico. Em todos os seus casos, tratava-se de
soro aplicado em soldados, com finalidade profilatica e nos quais,
com intervalo de 4 a 12 dias, a paralisia se instalara, acompanhada
ou precedida de urticaria e ddres articulares. A paralisia tem uni-
formidade esteriotipada, é completa e atinge todo o membro supe-
rior, para em seguida ficar limitada a uma parte dos territérios
musculares inervados pela V e VI raizes cervicais, sendo, assim,
escipulo-umeral ¢ acompanhada de amiotrofia. De preferéncia sio
atingidos o deltdide, o grande denteado, o supra e infra-espinhoso,
e ésses mesmos nio sio atingidos na sua totalidade. Assim, trata-
se de uma paralisia amiotréfica dissociada do plexo braquial, de
tipo superior. A sensibilidade objetiva € respeitada, apesar das
dores iniciais, ora difusas, ora articulares, tomando os membros su-
periores, inferiores e a coluna vertebral.

A integridade habitual da sensibilidade faz supor que a lesdo
esteja situada ou ao nivel das raizes anteriores, ou nos nervos mus-
culares (Sicard e Cantaloube). Lhermitte estudou um caso?, em
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gue verificou ser a amiotrofia progressiva e de tipo mielopatico,
por lesdo da ponta anterior da medula. Também Leroud observou
um caso de forma poliomielitica. Roger e Poursines? verificaram
um outro, de forma mielo-meningo-radicular.

Para Sicard, a paralisia radicular superior dependeria da menor
obligiiidade das raizes cervicais e do estreitamento do canal verte-
bral neste nivel; advoga o mesmo autor a patogenia neurodocitica
para explicar a natureza radicular déste tipo de paralisia, a qual
resultaria de uma urticaria profunda com fenémeno congestivo
peri-radicular e funicular. Para Léri e Escalier* dependeria a
paralisia de multiplas sufusGes hemorrigicas no intersticio das
raizes, dos funiculos e do tecido nrvoso, por mecanismo analogo
ao das neurites apopletiformes: haveria pequenas hemorragias ou
trombose dos vasa mnervorum. Alajouanine, Thurel e Boudin$
acreditam que a estase e o edema produziriam hemorragias capi-
lares ao nivel do tecido nervoso. Dechaume e Croizet verificaram,
experimentalmente, pequenas hemorragias e vasocongestio que po-
deriam causar destrui¢do do tecido nervoso vizinho, havendo pe-
quenas lesdes focais ao nivel das raizes ou nas pontas anteriores
da medula. Para Garcin e Bertrand® o desequilibrio vasculo-
sangiiineo do choque é capaz de realizar lesGes mais ou menos
finas do neuraxe. Pommé e Noél’ mostraram marcada prolifera-
¢ido das células da parede dos vasos sangiiineos obliterando quase
completamente a luz dos mesmos, ao nivel dos miusculos, porém
esta verifica¢io ndo é muito convincente,

O neurdnio motor periférico poderia, assim, ser lesado em pontos
diversos. Em certos casos, a paralisia poderia ser associada a lesdes
tronculares e seria acompanhada de perturbagdes simpaticas, evi-
denciadas pela auséncia do reflexo pilomotor.

Para Bourguignon, a patogenia da localizagio das paralisias
pés-seroteripicas s6bre o plexo braquial superior parecer ser de
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ordem fisicoquimica e nio mecanica, e seria explicada pela locali-
zagdo dos venenos sObre sistema de cronaxia determinada. O séro
antitetinico prefere os musculos de pequena cronaxia (grupo de
Duchenne — Erb), a toxina diftérica prefere os miusculos de cro-
naxia média (o cubital e o mediano). Tém sido, igualmente, veri-
ficados casos de paralisias de nervos cranianos, trazendo neurite
6ptica e paralisias do III, VII, VIII e IX pares. Pode mesmo
haver manifestacGes cerebrais com edema de papila, irritagio me-
ningea, sinal de Kernig, afasia, alexia, hemianopsia e hemiplegia
com aumento da pressio do liquor e pequena reagio celular.

Pelo que se acaba de ver, as paralisias pds-seroterapicas podem
ser divididas nas seguintes formas: 1) forma essencialmente radi-
cular de Lhermitte, com comprometimento preferencial das raizes
C5 e C6; 2) forma polineuritica ou troncular defendida por André
Thomas®; 3) forma de tipo meningo-mielo-radicular; 4) forma
cerebral. Das formas enumeradas, a mais freqiiente é a primeira,
seguindo-se, o mais das vezes, a inje¢do de s6ro usado como pro-
filatico (soro antitetinico preventivo) ou com finalidade curativa
(sbro antitetianico, antidiftérico, antistreptocécicao, antiescarlatinico,
antipneumocécico, antimeningocdcico, antigangrenoso, antiescorpio-
nico). As paralisias pds-seroterapia antidiftérica sdo mais freqiien-
tes em criangas, e os outros tipos, em adultos. Doyle? reviu 49
observagBes bibliograficas, concluindo ser éste tipo de paralisia
predominante em pessoas adultas do sexo masculino, e apés a apli-
cagdo de sOro antitetdnico, preferéncia esta ficilmente compreen-
sivel. E, em 120 casos revistos por Thompson e Tombleson 19,
mais) da metade seguiram-se a injegio de sbéro antitetinico em
adultos do sexo masculino. Pode-se, igualmente, apresentar para-
lisia dissociada do plexo braquial sobrevindo apés transfusio de
sangue, caso registrado por Smith!! e apds injegdo de leite, com
finalidade piretégena, conforme verificou Zeckel. Igualmente, tém-
se verificado casos de pardlisia do plexo braquial sem que se te-
nham evidenciado fatores desencadeantes evidentes, como nos casos
de Mathieu (caso de urticiria profunda consecutiva a paralisia do
plexo braquial) e de Alajouanine, Thurel e Boudin (paralisia amio-
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vrites localisées). Presse méd. 1:217 (fevereiro, 18) 1925.

9. Doyle, J. B. — Neurologic complications of serum sickness. Am. J.
M. Sc. 185:484 (abril) 1933.

10. Thompson, A. R. e Tombleson, J. B. — Some neurological compli-
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trofica dos milsculos da espadua direita consecutiva a urticdria gi-
gante generalizada e criptogenética). O conhecimento da existéncia
de casos como éstes acima mencionados pde em evidéncia o papel
do edema dos troncos nervosos e da urticaria no desencadeamento
das paralisias pos-seroterapicas. A maioria dos casos de paralisias
pds-seroterdpicas sio precedidas de reagGes alérgicas cutdneas, dai
Alajouanine, Thurel e Boudin defenderem uma explicagdo mecanica
com estase, edema e hemorragias capilares ao nivel do tecido ner-
voso, motivada por alteracGes vasomotoras de natureza simpatica.
Contudo, em alguns pacientes, a reagio alérgica nio se féz notar,
ou por inexistente, ou por escapar i observagio do paciente ou de
seus assistentes. Lntretanto, as formas que s3o acompanhadas de
reagdes alérgicas cutineas e articulares constituem a regra, apre-
sentando-se, ora precocemente, ora tardiamente, com intervalo que
varia de 4 a 12 dias, sobrevindo a paralisia algumas horas ou dias
apés os sintomas alérgicos. Cathala e Garcin!? registraram um
caso de paralisia pds-seroterapica que se agravava em todo mnovo
surto de urticéaria.

Os acidentes pés-seroterdpicos parecem depender de reagio
alérgica que intervém desencadeando edenmias nas raizes, nervos,
meninges e encéfalo, ao par de desordens vasculares responsaveis
por hemorragia circunscrita, capaz de alterar mais profundamente
a estrutura do tecido lesado. N#o parecem depender as paralisias
pos-seroteripicas da natureza do séro usado, nem da fixagio sébre
o tecido nervoso de toxinas existentes na ampéla empregada, e sim
decorrer de fatores constitucionais individuais predisponentes a rea-
¢Oes alérgicas ou entio de alergia adquirida para determinados
soros mediante inje¢des aplicadas anteriormente e que preparam
o terreno para a reagio alérgica apés uma nova aplicagio. A inci-
déncia e gravidade da reagio alérgica depende da quantidade e da
qualidade do so6ro empregado e também da via de introdugio !3.
A incidéncia é maior e a gravidade mais acentuada quando se usa
soro ndo concentrado, do que quando se emprega soro altamente
concentrado e livre de proteinas estranhas. Igualmente, a bactéria
indutora da imunidade pode ser responsavel pela freqiiéncia de
reagdo. Assim, os soOros antimeningococico e antipneumocdcico
produzem mais reagdo que os séOros antitetdnico e antidiftérico.

12. Cathala, Garcin (et al.) -—— Réinteration spontanée de la paralysie
post-sérothérapique (Syndrome radiculo-névrite et urticaire évoluant conjoin-
tement par poussées aprés sérothérapie anti-scarlatineuse). Presse méd. 1:65
{janeire, 13) 1934.

13. Kenedy, Foster — Allergy and its effect on the nervous sistem. Arch.
Neurol. a. Psychiat., 38:1361 (junho) 1938.
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Parece que o s6ro proveniente de certos cavalos produz mais reagGes.
Segundo acredita Tuft, a reagio produzida pelo séro resulta de
uma tentativa do organismo, para libertar-se de proteinas es-
tranhas 14,

CBSERVACAO: Antonio, 13 anos, branco, escolar, brasileiro, ¢xaminado em
17 de agdsto de 1944. Amanheceu queixando-se de déres na nuca, com contragdes
nos membros inferiores. Fui, entio chamado, verificando que o paciente apre-
sentava estado tetdnico, caraterizado por trismo acentuado, rigidez da nuca, con-
tratura da musculatura paravertebral; exagerada contratura da musculatura ab-
dominal ; os membros inferiores em hipertensio, com espasmos tonicos {regiientcs,
que se exacerbavam quando o paciente era submetido a manobras necessarias para
completar o exame; os reflexos profundos estavam exaltados e havia clono das
rétulas e dos pés; as pupilas encontravam-se em miose; n3o havia solugio de con-
tinuidade no tegumento cutineo, nem sinais de cicatrizes de traumatismos recentes.
Foi iniciada a seguinte medicagio: sbéro antitetinico por via subcutinea, 20.000 u.
de 4 em 4 horas; uma ampodla de Gardenal de 12 em 12 horas; 10 c.c. de gluconato
de calcio intravenoso de 24 em 24 horas; 500 c.c. de séro glicosado e 500 c.c. de
<oro fisiolégico de 24 em 24 horas; xarope de cloral com brometo de sédio e
cloreto de calcio. A alimentacio era dificil, devido i intensidade do trismo, e
consistia em leite, mingaus, caldo de frutas, infusio de folhas de chi e de pos
de café. O estado permaneceu sem altera¢io durante 10 dias, com temperatura
de 39 a 40°C. Pulso, 140 por minuto. Sudorese abundante. Prisio de ventre,
retendo os enemas. Do décimo ao vigésimo dia, continuou com a temperatura de
39°C, apresehtou urticaria e erupgio acniforme na face; persistiu a contratura,
porém menos acentuada. Decorreram mais seis dias de temperatura de 39°C e
40°C, com sudorese abundante. Comegou a queixar-se de doéres nos membros,
que se acentuavam durante a movimentagio passiva dos mesmos, localizando-se
com mais intensidade nas articulagdes. Persistia discreta a contratura da nuca e
o trismo. J4 se notava esbdogo de atrofia nos membros superiores. Ainda havia
febre de 39°C e urticiria: ji entio, estava tomando apenas 10.000 unidades de
soro antitetinico; tinham sido suspensas as injecbes de Gardenal, mas continuava
tomando gluconato de calcio intramuscularmente e xarope de cloral; comegou a
tomar salicilato de sédio por via oral, 4 gr. por dia. No 35.° dia de doenga, a
temperatura era normal, as contragdes tinham desaparecido, permanecendo a ri-
gidez da nuca e o trismo; foi verificada, nessa ocasifo, amiotrofia generalizada,
alcangando mais intensamente os membros superiores, principalmente a parte
distal, onde se notava atrofia acentuada da muscultura tenar, hipotenar ¢ dos in-
terdsseos (Fig. 1). A musculatura do térax também se apresentava atrofiada, v
com mais nitidez se observava a amiotrofia no grande peitoral, nos supra e infra-
espinhosos, notando-se esbogo de scapula alata. (Fig. 2). A amplitude dos mo-
vimentos voluntirios encontrava-se diminuida e, igualmente, a forca muscular;
havia tetraparesia, com esbogo de mio em garra, e os pés em varus equinus. Os
reflexos profundos dos membros superiores estavam diminuidos, e os dos mem-
bros inferiores, vivos. Reflexos idiomusculares vivos. Reflexo pilomotor, normal.
Sensibilidade superficial e profunda conservada. Esfincteres, normais. Foi in-
terrompida a soroterapia e continuou a tomar gluconato de calcio, xarope de cloral
e complexo B. No dia 30 de setembro, as manifestagdes tetanicas tinham desapa-

14. Kraus, W. M. e Chaney, L. B. — Serum Disease of the Nervous
System. Arch. Neurol. a. Psychiat.,, 37:1035 (maio) 1937.
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recido, persistindo a amiotrofia generalizada. A posigio de pé era possivel e a
marcha era algo escarvante,

Em 7 de outubro de 1944, a sintomatologia neurolégica continuava presente,
com pequenas alteragbes para melhor. Foi, entdo, fotografado e submetido a uma
raquicentese; o liquor limpido e incolor; citologia 6,2 por mm.®; proteinas 0,23 grs.
por litro; r. Nonne negativa, r. Pandy fracamente positiva; r. Wassermann ne-
gativa; r. benjoim coloidal 00000.01121.00000.0. (Dr. Sydney Rezende). O ele-
trodiagndstico, em 15-10-1944, revelou hipoexcitabilidade galvanofaradica.

Fig. 1 — Amiotrofia dos interdsseos. Fig. 2 — Amiotrofia dcs
musculos supra e infra-e:s-
pinhosos, com esbogo de

scaptla alata.

Em 31 dc outubro de 1944, o doente estava bem, notando-se que a amiotrofia
estava regredindo; contudo, ainda se notava a atrofia nos interdsseos, na eminén-
cia tenar e hipotenar, o triceps e biceps achavam-se atrofiados. Estava muito acen-
tuada a scapula alata, mais nitida i direita; igualmente o grande peitoral direitn
estava mais atrofiado do que o esquerdo.

Em resumo, um jovem de 13 anos apresentou tétano, sem ter sido possivel
apurar a porta de entrada. Submetido a soroterapia antitetinica (S6ro antitetanico
do Instituto Pinheiros) tomou um total de 838.000 u. No 10.° dia apés a apli-
cagdo da primeira ampola de séro, apresentou urticaria e, 20 dias apos, dores nos
membros e nas articulagdes. Em seguida, apareceu paralisia amiotréfica genera-
lizada.
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COMENTARIOS

(O paciente apresentou uma paralisia amiotréfica generalizada,
que se instalou no periodo de regressio dos sinais tetanicos, conco-
mitantemente com manifestagdes de alergia cutanea, algias nos
membros e nas articulagdes, e hiperpirexia. Parece-me que esta
observagdo de paresia amiotréfica pode ser colocada entre os casos
de polineurite apds soroterapia curativa antitetinica. Como na
maioria dos casos de neurite e polineurite pds-seroterapicas, a sinto-
matologia é predominantemente amiotréfica e motora, sendo os
sintomas sensitivos mais de ordem subjetiva (dores ao longo dos
membros e dores articulares) contemporaneos do periodo agudo da
reacdo alérgica. A auséncia de anestesia neste caso, como nos
demais que tém sido descritos, torna-nos relutante em acreditar na
existéncia de lesio situada nos nervos periféricos, resultante da
agio toxica das proteinas do séro, ou dos anticorpos ai existentes,
ou entio de edema localizado diretamente na estrutura dos nervos,
ou de hemorragia dos vasa nervorum causando verdadeitas neurites
apopléticas; porquanto qualquer dessas causas deveria lesar simul-
taneamente as fibras sensitivas e motoras. Por ésse motivo, Sicard
defende a localizagio radicular intra-raqueana, onde o edema das
raizes, ou dos tecidos circunvizinhos, determinaria uma inibigdo
transitéria na condugio dos estimulos motores e tréficos, tal como
ocorre nas chamadas paralisiais faciais a frigore. Enquanto outros
autores, como Leroud (citado por Gauthier e Seidmann) !5 e Lher-
mitte, lembram a possibilidade de se tratar de uma forma poliomie-
litica de reagio alérgica pds-seroterapica. A lesdo da ponta ante-
rior da medula seria de natureza fluxionar, por desequilibrio vasculo-
sangilineo; assim, as células motoras e troficas sofreriam uma inibi-
¢do transitdria, desencadeada pelo edema e congestio, conforme foi
verificado experimentalmente por Garcin e Bertrand. Contudo, nio
se deve eliminar por completo a possibilidade de se tratar de uma
reagido alérgica intramuscular, confofme foi verificado por Pommé
e Noél, que encontraram as arteriolas parcialmente obstruidas; ou
entdo de uma urticiria ou edema vasomotor, nas terminagSes mo-
toras intramusculares, formada por uma arborizagio terminal de fi-
bras, embebidas em uma massa granular de citoplasma e uma cole-
¢io de nticleos, na prépria fibra muscular (Tilney e Riley) 14, o que
ocasionaria um bloqueio transitério nos impulsos tréficos e motores.

15. Gauthier, C. e Seidmann, P. — Paralysie sérique & forme de radiculo-
myélite. Bull. et mém. Soc. méd. hép. de Paris 51:1131 (julho, 8) 1935.

16. Tilney, F. e Riley, H. A. — The form and functions of the central
nervous system. 3.* ed. New York, Paul B. Hoeper Inc, 1938.
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No entanto, esta hipGtese ndo explicaria a localizagio braquial su-
perior da maioria dos casos de paralisias pds-seroterdpicas.

SUMARIO

O autor apresenta um caso de paralisia amiotréfica generalizada
que se instalou apds soroterapia antitetdnica. Os fendémenos neo-
rolégicos se iniciaram concomitantemente com manifesta¢Ges alér-
gicas cutineas e assumiram o aspecto de polineurite com sintoma-
tologia amiotréfica e motora, sem alteragdes da sensibilidade. De-
pois de rever a literatura médica, o A. procura explicar a patogenia
pela localizagio primitiva nas raizes anteriores da medula ou nas
células da substincia cinzenta anterior da medula. Finalizando,
lembra que a sintomatologia poderia ser explicada, também, por uma
reagdo alérgica intramuscular,

SUMMARY

The author reports a case of generalized amyothophic paralysis
which appeared after antitetanic serumtherapy. Neurological signs
manifested together with allergic signs of the skin and realized the
feature of polyneuritis. The symptomatology was both amyotro-
phic and motor, with no sensitive disturbs. Aiter a bibliographical
review, the author tries to explain the pathogenesis by a primary
localisation of the lesion in the anterior roots of the spinal cord or
in the cells of the anterior horn. Another explanation remembered
by the author is the hypothesis of an allergic reaction within the
muscle.
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