PARALISIA ASCENDENTE. HEMATOMIELIA

ESTUDO ANATOMO-CLINICO DE UM CASO

AUSTREGESILO FILHO*

Hematomielia € a hemorragia intramedular. Pode ser espontinea
ou secundaria, ou entdo surgir no curso de enfermidades diversas (infec-
¢Oes, intoxicagdes, caréncias, etc.). Carateriza-se anatémicamente pela
hemorragia em foco ou capilar; localiza-se em geral na substincia parda
comissural e na ponta posterior. Sio seus caracteres clinicos: instalagio
subita de paralisia flacida, precedida ou nio, de intensa dor de tipo cen-
tral na coluna raqueana e sucedida, apés prazo varidvel, de paralisia es-
pasmédica e dissociagdo siringomiélica da sensibilidade.

Ollivier d’Angers, em 1827, criou o termo hematomielia para signi-
ficar hemorragia intramedular e separou-a do hematorraque. S3o clas-
sicos os trabalhos de Buck, Bellingham, Minor e a tese de J. Lépine.

Os acidentes resultantes da descompressdo rapida dos caixdes de ar
comprimido, os traumatismos e as explosdes ocasionais pela guerra de-
monstraram a freqiiéncia déstes tipos de hematomielia. A hematomielia
¢ mais freqilente no homem do que na mulher, alids fato compreensivel:
0 homem estd mais exposto a acidentes que a mulher. E’ mais comum
na idade adulta. As causas mais freqiientes da hematomielia sio as trau-
méticas (traumatismos vertebrais, cirtirgicos, ortopédicos, obstétricos,
descompressGes, caixdo de ar comprimido, explosGes). A hematomielia
pode surgir no curso de infecgdo aguda (variola, febre tifdide, enfermi-
dades por virus, etc.) ou de infecgdo cronica (tuberculose, abhscesso me-
dular, sifilis intersticial, etc.). A hemorragia medular ainda pode apa-
recer no curso de neoplasmas medulares, na siringomielia, nas hemopa-
tias (hemofilia, anemia perniciosa, escorbuto, etc.) nas intoxicagbes (al-
coolismo, etc.). Alguns autores designam comd hematomielias congesti-
vas (Léri e J. Thiers) as que se instalam durante um esforgo fisico ou
no curso da supressio do fluxo menstrual ou da crise hemorroidaria. A
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hematomielia produzida pela refrigeracio local foi provada experimen-
talmente.

Como no tipo cerebral, a hemorragia medular pode ser devida 3 ro-
tura de um vaso ou a diapedese. Nos traumatismos diretos, em que se
comprova a rotura da parede vascular, 0 mecanismo patogénico é claro.
Nos traumatismos indiretos, com repercussio s6bre a medula espinhal,
€ possivel admitir-se o seguinte mecanismo patogénico: angiospasmo,
com ou sem amolecimento, vasodilatagio e diapedese®. Nio discutire-
mos aqui as doutrinas patogénicas da hemorragia medular, por isso que
sio as mesmas da hemorragia cerebral e nés ja as estudamos em outra
publicagio 2. Convém, contudo, assinalar que a hemorragia medular é
muito menos freqiiente que a cerebral, e William Son % explica o fato
como devido as artérias medulares serem longas, estreitas, tortuosas e
menos sujeitas a fortes pressdes *.

As lesdes anatomicas habitualmente encontradas podem ser reunilas
em dois grupos: as que sdo responsaveis pela hemorragia e as que sio
conseqiiéncia desta.” O primeiro grupo compreende as lesdes que o agente
nocivo é capaz de produzir (fratura vertebral com rompimento da me-
dula espinhal, etc.) e o segundo reune, nio sé a lesio atual (hemorragia,
enfarte hemorragico, etc., com as suas conseqiiéncias) mas também, t6-
das as alteragBes evolutivas e secundarias (proliferagdo glial, necrose do
tecido nervoso, degeneracio secundaria; etc.).

Macroscopicammente, no corte transverso da medula, nota-se foco he-
morragico localizado na comissura parda, freqiientemente invadindo a
ponta posterior.  Ahemorragia estende-se a varios segmentos, tendo o
tipo tubular. O tipo anular € muito mais raro e “nfo tem traduggo cli-
nica” 8., A sede mais freqiiente da hematomielia é a intumescéncia cer-
vical. Microscopicamente, nos cortes recentes, encontram-se alteragdes
das células e fibras nervosas, da glia e do mesénquima. As alteragGes
das células nervosas sdo do tipo “isquémico”; as hemacias extravasadas
podem estar normais ou alteradas, dependendo da época em que é feito
o exame. O aspecto, neste periodc, é o do “enfarte hemorragico”. FE’

1. Jefferson diz textualmente: “haematomyelia... is usually associated with
marked softening, and is a hemorragic softening rather than a pure, central blood-
clot” Brit. Med. Journ. Vol.2 pag. 1.125.

2. Med. Cir. e Farm. (Rio de Janeiro), julho, 1944.

3. Citado por Richardson J.C. — Spontaneous Haematomyelia: a short review
and a report of cases illustrating intramedullary angioma and syphilis of the spinal
cord as possible causes. Brain 65:17 (margo) 1938.

4. O. Lange admite que a hemorragia medular permanega na substincia ner-
vosa devido & conten¢do da pia-miter e a maior resisténcia do parénquima. Rev.
Neurol. e Psychiat. S. Paulo. 1:157 (margo) 1935,

5. Bodechtel, J. — Handbuch In. Mediz. 5:940, 1939.
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possivel assinalar-se, nas formas subagudas, “o periodo leucocitario do
amolecimento”, de Spatz. No periodo crdnico pode-se encontrar cavi-
dades com ou sem resquicios da hemorragia, glia com aspecto histoldgico
cicatricial e degeneragdes secundarias (ascendentes e descendentes).

A sintomatologia depende da causa produtora da hemorragia, mas
ha sinais e sintomas que ddo as carateristicas da sindrome. O inicio é
stibito, em minutos ou horas, sem febre, sem perda de consciéncia, indi-
cando acidente vascular, Instala-se paraplegia ou tetraplegia flacida,
ocasionalmente com distirbios -sensitivos (parestesias, dor na coluna ra-
queana, dor de tipo central, anestesia dos esfincteres) e vasomotores. Em
dias ou semanas, constitui-se o conjunto sintomatico da hematomielia:
hemiplegia, paraplegia, tetraplegia espasmoddicas com atrofia freqiiente.
A dissociagio da sensibilidade, de tipo siringomiélico, é a regra.

As formas clinicas podem dividir-se segundo a causa, em secunda-
rias e primitivas (estas tltimas podem ser traumdticas ® e espontdneas) ;
segundo a sede da lesdo, em cervical, dorsal, etc.; segundo a exterioriza-
¢do clinica, em tetrapleglca, parapleg1ca tipo ascendente, formas com
atrofia, etc. A evolucdo é variavel. O individuo pode morrer stbita-
mente nos casos de hemorragia cervical alta, assim como pode curar quase
completamente, passado o choque medular.

Em 1926, quando se construia o dique da Ilha das Cobras, Costa
Rodrigues, Deolindo Couto e nds, a convite do Dr. Castello Branco, tive-
mos oportunidade de examinar varios casos de hematomielia conseqiiente
4 descompressio rapida de caixio dear comprimido. Estes casos foram
reunidos em um artigo do Dr. Castello Branco, publicado no ano seguinte.
Em épocas sucessivas vimos varios outros doentes, quer no Servigo do
Dr. Motta Maia, no Hospital Miguel Couto, quer na Clinica Neurologica
servigo do prof. Austregésilo), todos conseqgiientes a traumatismo ou
descompressio stibita. Em outubro de 1943, internamos na Clinica Neu-
roldgica da Faculdade Nacivnal de Medicina (servigo do prof. Austre-
gésilo) um caso de hematomielia “espontinea”, cuja evolugio foi do tipo
ascendente.

OBSERVACAO

A

E. R, preta, 41 anos, viliva, cozinheira, residente & rua Bardo de Mesquita.
A doente veio enviada pelo Hospital de Pronta Socorro.

A patroa de E, R. informa que no dia 8 de outubro a sua cozinheira, ao tentar
fevantar uma crianga, queixou-se de fraqueza e dor no membro superior direito.

6. G. Guillain descreve trés variedades evolutivas de hematomielia traumatica
conseqiiente a mergulho com fundo :insuficiente: a forma grave (mortal), a forma
menos grave (que ocasiona religuat) e a forma benigna (em que as alteragdes
nervosas sdo transitoérias). Veja “Le danger des plongées par fond insuffisant.
L’hématomiélie des plongeurs”. FEtudes Neurologiques, 5.2 série, pag. 323, 1933.
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No dia seguinte, a empregada nio apareceu para trabalhar, por ter sido internada
no Hospital de Pronto Socorro. Segundo a enférma conta, no dia 8 sentira-se mal,
ficara tonta, confusa e féra levada para o Hospital. No dia seguinte pela manhi,
notara que “as pernas estavam como que mortas, sem movimento e sem sensibi-
lidade” e a tarde a paralisia e a anestesia ascenderam ao tronco, s mios, aos
antebragos, e os esfincteres ja nio funcionavam. No dia 11, pela manhi, a para-
lisia dos quatro membros e do tronco era completa.

No Hospital de Pronto Socorro colhemos as seguintes informagdes: “Dlag-
noéstico: Etilismo agudo. Quadriplegia, tendo comegado por paraplegia. Reflexos
abolidos. Esbogo do sinal do leque & esquerda. Anestesia nos membros inferiores e
no tronco até uma linha que passa pelo umbigo; anestesia nos membros superiores
exceto numa faixa interna (braquial cut. int. acessério). Rigidez da nuca. Puncgio:
ligitiido céfalo-raquidiano limpido e incolor. Radiografia normal”.

Queixa-se atualmente da tetraplegia, da aboligio da sensibilidade, da paralisia
dos esfincteres e de discretos distirbios” da palavra. Nega peremptoriamente que
tenha bebido 4lcool no dia que adoeceu. De seu passado nada informa que tenha
maijor interésse para o caso. Entretanto, a sua patroa informa que a nossa obser-
vada costumava beber de vez em quando, chegando a fiacr embriagada, mas que,
cm sua casa, nunca a surpreendera bebendo, nem cometera atos que pudessem ser
atribuidos ao alcoolismo.

ExAME pirReTo: Trata-se de mulher de estatura mediana, relativamente bem
nutrida, orientada no meio, lugar e tempo. Apresenta-se em dectibito dorsal, imével.
Estando paralitica dos 4 membros, nio pode ficar em pé, nem sentada, nem esbo-
¢ar qualquer movimento, quer com o tronco. Presentes os reflexos corneoconjun-
tival, faringeo e do véu do paladar. Os reflexos tendineos estio abolidos nos mem-
bros inferiores e, nos superiores, s6 estdo presentes e vivos o bicipital de ambos
os lados (Cs Cs) e o tricipital (Ce C;). O reflexo masseterino estid vivo e o supra-
orbitario, normal. Nio apresenta sinal de Babinski nem os fenémenos de Rosso-
limo e de Mendel-Bechterew. ‘Nio ha clono nem reflexos de automatismo e defesa.
Hipotonla muscular intensa nos 4 membros e no tronco (palpagio do muiisculo,
extensio e flexdo, e prova do balanceamento dos segmentos). Ao nivel do pes-
cogo nota-se pequena rigidez nos musculos da nuca quando se procura fletir a
cabega sobre o peito. A doente refere auséncia de qualquer sensibilidade no tronco
e nos 4 membros. Ndo tem dorméncias, formigamentos, nem dores. “ Estd como
morta do pescogo para baixo”. Sensibilidades superficial e profunda abolidas em
todas as suas modalidades nos membros inferiores e no tronco até a altura de D
3 direita e D, i esquerda; os limites superiores ndo sdo nitidos. H& hipoestesia
superficial e profunda importante nos membros superiores e hipoestesia ligeira na
parte superior do tronco (Figura 1). Astereognosia. Sistema nervoso vegetativo:
a pressio das massas musculares supra-escaptlares nio provoca resposta pilomotora.
Retencio dos esfincteres vesical e anal. Exame dos aparelhos e 6rgios especiais.
Pulso 110. Temperatura: 37°, 4C. Abdome tenso, timpanico. Bexiga distendida, rija.
Ouve bem pela prova da voz cochichada. Provas de Rinne e Weber normais..
Sente bem o cheiro do café. A gustagio ndo esti alterada e a lingua realiza todos
os movimentos: protrusio, para os lados, para cima, etc. A palavra nio estd nor-
mal, pois que a paciente nio fala alto e hi ligeira disartria. As pupilas, em
miose relativa. Os olhos realizam todos os movimentos (para cima, para baixo,
para os lados, convergéncia isolada e conjuntamente). As pupilas reagem a3 luz e
acomodam a distincia. E. R. distingue bem os objetos (dedos) nos diversos cam-
pos visuais (temporais, nasais, etc.). Psiguismo — Esta perfeitamente orientada.
Sabe onde esti, de onde veio, em que ano estamos; erra, entretanto, a data exata
(dia 12). A atencdo é boa. A meméria nio parece grandemente alterada; ndo
fizemos testes porque a enférma ja apresentava sinais de fadiga. A imaginacdo, a
percepgio, a associagio de idéias, o julgamento estdo relativamente integros.
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No dia 13 de outubro, pela manh3, além dos distiirbios acima referidos, veri-
ficamos que os mesmos se tinham elevado, atingindo centros bulbares. Matividade

voluntdria — E grande a dificuldade de realizar movimentos com a cabeca. Abre
a boca, mas incompletamente. Consegue movimentar a lingua, mas tem dificuldade
de eleva-la. Os demais musculos da face estio integros. Refletividade — Qs re-

flexos bicipitais estio presentes e os tric.pitais, diminuidos. O reflexo masseterino
estd vivo. Nio houve modificages nos demais reflexos. Tonicidade — S6 ha a

Fi1c. 2 — Cortes da medula,

Fic. 1 — Esquema da sensibilidade mostrando a lesdo na medula
de E. R., mostrando as alteragoes cervical (a) que foi ampliada
encontradas em exames consecutivos. na figura 3.

assinalar que a rigidez da nuca esti quase desaparecida. Sensibilidade — Progrediu
a alteragio sensitiva. A direita a anestesia atingiu a clavicula (Ci) e a esquerda
até 5 dedos abaixo da clavicula. HA anestesia total no membro superiotr direito,
e até acima da dobra do cotovélo & esquerda; daqui para cima ha hipoestesia
acentuada. A zona de hipoestesia estende-se até o térgo inferior do pescago (C:).
Esfincteres — continua a retencio esfincteriana. Pares cranianos — A palavra esta
mais disartrica, engasga-se um pouco. O psiquismo continua inalterado. A en-
férma repete a histéria de sua enfermidade com absoluta fidelidade. Tem nogie
da gravidade de seu estado. Temperatura: 38° 1C.
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Nesse mesmo d-ia, as 15,30 horas, a paciente faleceu, sendo a necrdpsia feita
pelo Dr. Paulo Elejalde no dia 14 de outubro e o estudo histologico do sistema
nervoso feito por Austregésilo Filho.

GENERALIDADES: Cadaver do sexo feminino, de cor preta; cabelos encarapi-
nhados; estado de nutri¢io geral bom; pélos presentes e com distribuigio normal
nas regides axilares e pubiana. Solugiio de continuidade irregular e com perda da
epiderme na regifo escapular direita. Rigidez cadavérica presente, Corneas ligei-
ramente opacificadas, Dentes em mau estado de conservagio. Tecido miisculo-adi-
poso aumentado nos quadris e mas coxas. Cavidade raqueana: Dura-miter lisa e
brilhante na superficie externa, mostrando os vasos durais congestionados; super-
ficie interna da dura-miter lisa e brilhante; seios venosos contendo pequena quan-
tidade de sangue fluido. Superficie externa da duvra-maiter raqueana com aspecto
habitual. Encéfalo: leptomeninges lisas,. finas e transparentes. Vasos da base de
aspecto normal; vasos da convexidade congestionados. Aos cortes: os ventriculos
tinham tamanho habitual, distinguiam-se bem as estruturas, sendo as circunvolugdes
bem constituidas, notando-se apenas pouco griu de congestio vascular, aspecto
éste que se estendia até o ‘bulbo. A medula mostrava, na porgdo cervical, consis-
téncia bem diminuida. aos cortes desta regido havia apagamento da estrutura e
saida de material pastoso de cér vermelhada. O restante da medula tinha boa con-
sisténcia, notando-se ao corte a estrutura comum. Cavidade téraco-ebdominal —
Tecido gorduroso subcutineo aumentado; algas intestinais distendidas por gases;
tecido gorduroso do epiploo aumentado; figado ligeiramente recalcado para cima e
para fora; bago nos seus limites normais; area cardiaca parcialmente descoberta;
apéndice livre de aderéncias; cavidades pleurais sem nada de particular; saco peri-
cardico contendo liqiiido ligeiramente amarelado e em quantidade normal. O qitero
estd aumentado de volume, de cor vermelho-sangiiinea e saliente na cavidade pél-
vica, apresenta aderéncias bilaterais com o reto e o intestino grosso descendente,
formando um bloco que ocupa esta cavidade. A bexiga encontra-se vazia; apds
abertura mostra mucosa revest:da por material vermelho-sangiiineo. Coragio —
Pericardio fino, liso e transparente, de cor pardo-acastanhada. Orificio adrtico
mede 6 cm.; valvas finas e transparentes, por¢do imicial da artéria com pequenas
placas amareladas. Orificio mitral mede 9 cm.; valvas de aspecto normal. Orificio
tricispide mede 10 cm.; valvas nada apresentam de anormal. Orificio pulmonar
mede 7 cm.; valvas e porgdo inicial da artéria com aspecto habitual. Miocardio de
coér pardo-acastanhada, de consisténcia firme, mede 12 mm. no ventriculo esquerdo
e 3 no direito. Pulmdo direito: Péso 350 grs. Pleura fina e lisa, cor rdsea com
reticulo de antracose. Crepita¢io presente no loho superior e muito aumentada no
inferior. Aos cortes, superficie de cor vermelho-vinhosa dando pela expressio saida
a sangue escuro e ligiiido arejado. Diagndstico: congestdo e edema. Pulmdo es-
querdo — péso 435 grs. Aspecto analogo ao precedente. Figado: Péso 1.004 grs.
Capsula fina e lisa de cér rdseo-amarelada; aos cortes, superficie embacada de
cor pardo-clara, de consisténcia firme. Vesicula biliar contendo bile fluida de cor
pardo-ouro. Diagnéstico: Inchagio turva. Rago: Péso 100 grs. Consisténcia amo-
lecida, c6r vermelho-vinhosa escura, traves conjuntivas pouco visiveis; & raspagem
da saida a grande quantidade de sangue e polpa. Rim direito: péso 175 grs. Cép-
sula fina e lisa. cor réseo-amarelada; aos cortes, superficie de cor roseo-amarelada,
distinguindo-se bem as estruturas; mucosa dos cilices e bacinetes congestionadas.
A capsula destaca-se com facilidade, deixando uma superficie lisa. Rim esquerdo:
péso 175 grs, Aspecto idéntico ao anterior. Beriga: parede espessada, mucosa
irregular com intimeras sufusdes hemorrigicas. Utero: Fibromioma.

Estupo HISTOPATOLOGICO DOS CENTROS NERVOSOS: Medula — Regido cervical —
Macroscopicamente, nota-se que a substincia parda comissural e as pontas poste-
riores estio alteradas (figs. 2 e 3). Microscopicamente evidenciam-se (por ampla
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coloragio, pelo método de Nissl) alteragBes importantes do tecido nervoso dos
vasos e da meninge mole. Os vasos estio tirgidos, cheios de hemacias bem con-
figuradas (fig. 4-a). Alguns capilares e pré-capilares estio tortuosos e de parede
espessada, deixando escapar globulos vermelhos (fig. 4-b). No corpo da ponta
posterior direita notam-se hemdicias extravasadas por diapedese, tendo a sua mor-
fologia e as suas afinidades tintoriais perturbadas: globulos vermelhos de didmetro
e coloragio variaveis. As meninges moles estio difusamente infiltradas por lin-
focitos. As células das pontas posteriores’ estio muito alteradas: a coloragio ce-
lular estd desaparecida. as vezes, entretanto, nota-se nicleo pequeno, :ntensamente
corado, de regra deslocado para a periferia. Em alguns pontos quase s6 existem
sombras celulares (fig. 5-a). Corpos amildides sio vistos nas vizinhangas dos focos
de hemorragia (fig. 5-b).

F16. 3 — Lesio na medula cervical.

Fic. 4 — Método de Nissl. Em g, vasos targidos; em b, diapedese.
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Fi6. 5 — Medula cervical. método de Nissl. Em a, sombras de células
desintegradas; em b, corpos amiléides.

ResuMo pa 0BSERVAGZO: Numa mulher de 41 anos de idade instalou-se pa-
ralisia dos membros inferiores, precedida de prédromos dolorosos no membro su—
perior direito. No dia seguinte, os distirbios sensitivos e motores se estenderam
ao tronco; 24 horas mais tarde, as alteragdes atingiram os membros superiores e,
no 5.° dia de enfermidade, depois de se instalarem distirbios da fonacio e da deglu-
tinagio, a paciente faleceu. Esteve subfebril durante os dois dias que permaneceu
internada na Clinica Neurolégica. A autépsia veio confirmar tratar-se de hema-
tomielia “espontanea” tubular, da regido cervical.

COMENTARIOS

A hematomielia “espontdnea” é rara. Varios autores (Richardson,
por exemplo) admitem que éste tipo de hemorragia seja secundéario a
um processo vascular congénito (angioma) ou adquirido (sifilis). O
nosso caso nio confirma nenhum désses tipos e orienta-se no sentido de
processo vascular crbnico nio especifico.

A evolugio clinica merece especial comentario: prédromos dolorosos
no membro superior direito, paralisia inicial dos membros inferiores, se-
guida de paralisia do tronco, dos membros superiores, do pescogo e de
morte com sintomas bulbares; tudo em 5 dias. A primeira impressdo
que se teve foi de mielite aguda ascendente.

SUMARIO

O Autor estuda um caso de hematomielia que clinicamente evoluiu
sob a forma ascendente (membros inferiores, tronco, membros superio-
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res, pescogo) e que anatémicamente correspondia a enfarte hemorragico
de pequenos vasos da regido cervical da medula. Admite como meca-
nismo patogénico o angiospasmo seguido de vasodilatagio e diapedese.
Aceita a influéncia desencadeante do alcool na produgdo da sindrome.

SUMMARY

The A. discusses a case of haematomyelia which clinically evolved in
an ascending form (lower limbs, trunk, upper limbs, neck) correspond-
ing anatomically to hemorragic infarction of little vessels of the cervical
region of the spinal cord. The author considers the pathogenic mecha-
nism as consisting of angiospasm followed by vasodilatation and diape-
desis. He admits the influence of alcohol as a precipitating factor for the
production of this syndrome.

Rua Goulart, 62 — apart. 81 — Copacabana — Rio de Janeiro (D.F.}





