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HEMORRAGIA MACICA DAS CAPSULAS
SUPRA-RENAIS NA ESCARLATINA

{Sindrome de Waterhouse-Friderichsen na escarlatina)

MASSIVE HEMORRHAGE OF THE ADRENALS IN SCARLET FEVER
(Waterhouse-Friderichsen syndrome in scarlet fever)

Evanpro PivEnNTA D CAMPOS

SUMMARY

A case of scarlet fever in eight year child with massive hemorrhage was studied.

Based on the symplons observed and the anatomopathological Eeszens found
this is a2 case of the Waterhouse Friderichsen Syndrome.

This is the first reference in the medical literature of the syndrome in scariet-
fever,

Recording the results of the necropsia, the most important findings were, a
wide and bilateral adrenal lesion, an intensive capillar congestion with small
spots of hemorrhage, specially in arachnoide where no inflammations process-
was found. ‘

I — INTRODUCAO

-A escarlatina é uma moléstia aguda, exsan-
tematica, cuje agente causador é o estrepto-
goco beta-hematélico, produtor de uma toxi-
na lesiva para os capilares sangiiineos — a
toxina eritregénica.

Integra, pois, o grups de moléstias infec-
ciosas causadas por agentes baclerianos que
produzem toxinas vesponsiveis por diferen-
tes lesbes emconiradas nas visceras do orga-
nismo humano, no tramscorrer
dade. Essas toxinas podem lesar, de manei-
ra irremediavel, as glindulas supra-renais,
conduzindo o individuo i morte, de forma
fulminante. () sindrome de Waterhouse-
-Friderichsen conseqiientemente pode ser cons-
tatado tamhém na escarlatina; esta parece
ser a primeira constatagio na literatura
médica. ..Este  sindrome foi reconhecido

1 1901 por Little segundo citacio de
ArGERTER *, com apresemta¢io de guatro ca-
508 préprios e revisflo de ouires oito casos

1y - Trabalho rcaliza.do na E}iretema, de Pateiogia

Campos}. i L

da enfermi- .

que eratn considerados como entidade ndo
classificada, Sdmente em 1911, WaTEREOUSE,

na Inglaterra, apreseniou wm caso proprio
de “apoplexia” da supra-renal, com cultura
bacteriolégica negativa e féz a reviso de
ouiros quinze casos, nio classificados, descre-
vende o sindrome, com seus sinaiz clinicos
e anatomopatolégicos;. em 1918, FripericH-
seN #1 nag  Alemanha, apreseniou dois
casos préprios e a revisio de onze casos de
Litfe ¢ de mais dezesseis casos citados na
literatura. Antes ‘de Little, segundo Kuns.
TADTER %, que {82 a revisio bibliograficas até
1939, a primeira comunicacde sbbre hemor-
ragia das supra-renais foi de Voelcker, em
1894, seguindo-se as de Garrod e Drysdale
em 18908, Batte, Andrewes, ambos em 1898,
e Talbot, com deis casos em 1900. Awé 1939,
segundo ésse mesmo autor, havia na lite-
ratura 73 casos, sendo 26 nos Estados Unidos
dos quais 21 cases foram relatados depois
de 1927.
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Em 1930, SeeBEr %, apresenta um caso de
septicemia menincoetcica fulminante com
parpura cutinea e hemorragia bilateral das
Enpra-renais.

Fm 1936, Foucar ¥, apresenta oufro caso
. idéntice ao anterior, em adulio de 20 anos,
com morte apbés 12 horas do infcio dos sin-
tomas, clinicamente diagnosticado com febre
maculosa (Rocky montain spooted fever), es-
clarecido pela necrépsia como meningocoe-
cemria fulminante com hemorragia das su-
pra-renais, Havia presenga de meningococo
na aracnoide, sem reagio inflamatéria.

Fm 1933 Granzmanx 8, relata vérias ob.
servagbes, de outros aulores, de criancas de
menor de dois anos que faleceram rapida-
mente, encontrando-se pirpura cuténea e he-
morragia de ambas as supra-renais, acompa-
nhados de aumento do volume do timus;
descreve em seguida caso priprio, de ecrian-
¢a de dols anos, com inicie sibito, apareci-
mento de petéquias e sufusbes hemorrigicas
da pele, cianose e morte. A antdpsia mostrou
hemorragia macica de ambas as supra-Tenais,
com hiperplasia do tecido linfbide e conges-
Ao generalizada; pesquisa de bactéria, ne-
gativa (direlo e cultura), ¢ auséneia de lesfo
meningea.

Entre n6s, ainda em 1935, Fowseqa®
apresenta um caso fatal de pirpura fulmi-
nante, em crianca de 2 anos de idade; a nos-
so ver, parece estar inclulda no sindrome,
faltande dados bacterioldgicos e anatomopa-
tologicos.

Em 1936 AuGERTER ® apresenta dois casos
proprioe com sintomatologia semelhante 3 ve-
riticada nos casos citados na lteratura, e
achados anatomopatolégicos também seme-
lhantes, evolugho rapida para a morte, em
menos de 24 horas apos os sintomas iniciais,
cultura positiva para meniningocoes ¢ hemor-
ragia Dbilateral das supra-renais, nos dois
£asos,

Em 1938, WEINGART ® descreve um caso
de meningococcemia fuhminante, em crianca
de 3 anos de idade, com hemorragia em am-
bas as glindulas supra-renais, referindo que
naquela ocasiio ja poderiam ser contados
cérea de sessenta casos semelhantes referidos
pelos médicos, Também foi isolado o me-
ningococe de sangue aspirado do coragfio,
durante a necrdpsia, enquanto o Hguor céfa-
lo-raquidiano ndo acusava alteragbes impor-
tantes, apenas hipercitose (40 células/mm?®).

&

Fox & EnzEr®, em 1938, apresentam
guatro casos de plrpura apbs a escarlating,
sem lesBes dus supra-rensis e acentuam que
anfes dessa dala, em treze anos de clinica
em doze mil casos de escarlatina, apenas
se constataram dois cases de plrpura. Nio
Lé, pois, referfncia de sindrome de Water-
house-Friderichsen na escarlatina.

Em 1939 Kunstadier apresenta um easo
de erianca de 12 dias que, apds paracentese
em 'ambos 0s ouvidos, com saida de exsudate
purulento, apresenta um quadro grave de
phrpura disseminada, petéquias e Areas de
hemorragia, acompanhada de cianose, eleva-
¢lio térmica acentuada e morte em chogue
ap6s 3 horas do infcio dos sintomas. A ne-
cropsia confirmon o diagnéstico clinico de
sindrome de Waterhouse-Friderichsen, com o
encontre de equimose generalizada, clanose
da pele, hemorragia de ambas as supra-re-
nais e congesifio generalizada {pulmbes, rins)
tendo sido cultivade meningococo do sangue
recolhido durante a necr@psia.

Em 1940, Hucaes*® apresentou um caso
de septicemia fulminante com hemorragia das
supra-renais em crianga de dez semanass, cau-
sada por meningococe, notando-se congestio
intensa das meninges sem reagio inflamaté.
ria; o quadro clinice possibilitava sua inclu-
s&o no sindrome em guestdo,

Em 1943, HerserT & Mances ** apresen-
taram 4 casos, ¢ primeiro, erianga de 8 anos,
que morreu apds 15 horas do indcie dos sin-
tomas -— elevaclio ripids da temperatura, ta-
quipnéia {60 t/m), pulse ripido (160 b/m),
plarpura hemorrigica, seguida de equimose,
auséncia de sinais meningeos, glébulos bran-
cos 6 100/mm?® e, no lyuido céfalo-raguidia-
no, apenas 18 células/mm®; agravamento ri-
pido do quadro, aparecimento de cianose, e
morte. A necrdpsia revelou erupgiio cutiinea,
congestdo dos pulmbes, figade e bago, anmen-
to do timus, com 25g, e dos ganglios linfati-
cos. Ambas as supra-renais com hemorragia
difusa com infiltracio de leucocitos, A cul
tura do sangue retirado- do ventriculo direi-
to foi positiva para bacile do grupo Frie-
dlénder. Os cortes histolégicos da pele, su-
pra-renal, figado, pulmfo e medula odssea
foram corados para identificagio de bacté-
rias, tendo side encontrados diplococos mor-
foldgicamente semelhantes ao meningococo,
nos vasos da pele e tecido peri-adrenal,

:
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O segundo caso, uma crianca bem nufri-
da, de oito meses de idade, com sparecimen-
to subite de petéquias ¢ &reas de equimose
acempanhando hipertermia, dispnéia e taquip-
néia, taguicardia, ciancse das exiremidades,
auséncia de sinais meningeos, leucocitose
(26 000/mm?®y, Morte apds 19 horas do ini-
cio dos sinfomas. © A necrdpsia mostrou he-
morragia de ambas as supra-renais, petéqguias
e sufusbes hemorrigicas em varios tecides,
congestdo das visceras; as meninges intensa-
. menfe congestas, porém, ausente o exsudato
inflamatorio. Microsodpicaments, enconira-
vam-se alguns leucocitos, inclusive, polimer-
fonucleares. Os cortes de pele, figado, puk
mfo, baco, intestino, medula 6ssea foram
corados para pesquisa de bactérias, sendo en-
contrados numerosos diplococos Gram-negati-
vos, com caracieristicas de meningococo, ex-
tra e infracelular, nos vasos trombosados da
pele. Na cultura do sangune recolhido duran-
te a necrbpsia, cresceu estafilococo dureo. A
cultura do liquor céfalo-raguidiano foi ne-
gativa.

O tereeiro caso, crianga de 18 meses, bem
nuirids, faleceu rapidamente, antes da feitu-
ra da observacio, com sinais clinicos seme-
Ihantes aos dos dois anteriores. Os achados
de necrdpsia foram: parpura hemorragica,
hemorragia das conjuntivas, ciancse das ex-
tremidades e mucosas, e hemorragia das su-
pra-renais (cortex e medular) com presenca
de polimorfonucleares; acentnada congestiio
dos vasos das meninges, auséneia de exsudato.
Do sangue recolhide do coracio e do liguidoe
céfalo-raquidiano foram obtidas culturas de
diplococo Gram-negative com caracteristicas
de meningococo. Nos cortes histolégicos ape-
nas no pulmdo se encontraram diplococos.

No quarto caso, crianga de 14 meses de
idade, bem nutrida, com sintomss semethan-
tes aos dos casos anteriores, acrescidos de
convulsbes; o liquor céfalo-raguidiano com
890/mm® océlulas e cultura positiva para me-
ningococo, assim como a cultura feita com
material de naso-faringe. A crianga falecen
33 horas apés o inicio dos sintomas, apesar
do tratamentc com sulfadiazina. Inicio da
doenca com vbmitos alimentares, depois co-
riza, tosse, agitacfio, chire alto. Duas horas
apbs, rigidez no corpo, sem rigidez de nuca,
e convulsBes: apatia, e aparecimente de pe-
téquias, Leucopenia (3 200/mm®) e hiper-
citose (96(0/mm®)} no liguer, com 559 de
neutrofilos; diplococos Gram-negatives intra
e extra-celulares; a cultura do liquor, posi-

liva para meningococo, tipe I A hemocultu-
ra, negativa, A temperatura final era alta
{41,5°C), quande a crianga falecen. A ne-
crépsia mostrou petéquias disseminadas, ti-
mus, eom 15 g, génglios linfiticos aumenta-
dos, hiperplasia da polpa branca e congestio
do bago e dos pulmdes, com pequenas areas
de hemorragia, edema do encéfalo, meninges
congestas e livres de exsudate. A supra-re-
nal direita, com pequenas 4reas de hemor-
ragia, e a esquerda, ligeiramente congesta.
Ao exame microscopico se verificou acentua-
da congestfio do capilar do derma, meningite
com infiltrade perivascular linfo-plasmecitd-
rio, sem hemorragias ou trombose capilar,
Supra-renal esquerda com focos de hemorra-
gia na medular; cortical conservada. Supra-
-renal direita com &reas de hemorragia maio-
res, alingindo ambas as camadas, suséneia
de neutrdiilos. Alguns eosindfilos no timus.
Leptomeninge congesta com infiltrade de neu.
trofilos.  Células motoras com alteracgdes do
tipo toxico. Ns cortes histologicos foram en.
contrades diplococes Gram-negativos sdmen-
te nos capilares do eérion da pele.

Em 1947, Bamposa ** apresenta 4 casos,
sendo 3 fatais {2, adultos jovens e 1, crianca
de 4 anos) e um caso curado com associagio
de sulfatiazelsulfadiazina-penicilina e deso-
xicorticoesterona. Nos 4 casos foram isola-
dos diplococos Gram-negativos (Neisseria me-
ningitidis).

Em 1948, enire nds, NEVES et alii ™ apre-
sentaram 3 casos; o primeiro, em jovem de
17 anos, com sinais clfnicos do sindrome e
ligeira rigidez de nuca, porém, cultura ne-
gativa do liquide céfale-raquidiano, inicial
nente; apos 24 horas, liquor purulento, porém
cultura negativa. O hemograma apresenta-
va reaglo leucemdide, e quadro supurative.
A pressio arterial, de 80/50 mmHg, caiu
para zero. Mielograma de quadro infeccio-
so, com reaglo eosindfila. A cultura con-
tinuon negativa e o paciente faleceu, apesar
da medicacio {antibidticos e desoxicorticoes-
terona). A necrépsia mostrou petéquias e
sufusbes hemorrigicas generalizadas da pele
e serosas dos drgdes internos, leptomeningite
purnlenta e hemorragia maciga das supra-
-renais.

O segundo caso, crianga de 5 anos, estado
comatoso, petéquias da pele, referindo o pai
gque 15 dias antes faleceu outro filho, em 1
dia de doenga semelhante A atual. O exame
fisico revelou: obnubilagio, cianese intensa,
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sufusGes hemorragicas, petéquias das muco-
sas, visivels, pressdo arterial, zero; freqiién-
via respiratéria, 32 mov./min.; temperatura,
37.5°C: reflexos ésteo-tendinosos abolides, an-
séncia de sinais meningeos. Liguido céalo-
-raguidiano, opalescente.  Falecen apds 2
horas. apesar da medicagdo. A hemocuituza
e cultura do LCR foi positiva para Neisseria
meningitidis **. Hemograma com reagdo leu-
cemdide e mislograma do tipo infeccloso com
reagdo eosindfila, Faleceu apds 24 horas de
moléstia, apesar do tratamento, A necxipsia
mostrou: petéquias da pele, mucosas e sero-
sas, congestdao dos Orgles internos, leptome-
ningite aguda, infilirado eosinéfilo dos espa-
cos de Kiernan e dos génglios linfaticos e
hemerragia maciga das supra-renais.

O terceiro caso, crianca de O anos, ciané-
tica, com petéguias da pele e mucosas visi-
veis. Pressfo arterial, 60/0 mmHg; pulso
filiforme, Temperalura, 36,9°C. Diminuicio
des reflexos dsteo-tendinoses, auséncia de si-
nais meningeos; vimitos, fezes moles e con-
vulsges, LCR incolor, cultura negativa. He-
mograma do lipo Infeccioze, e presenca de
diplococo Gram-negativo no sangue perifé
rice. Uréia: 26 mg/100 ml sangue; glico-
se, 96 mg/100 mwl de sangue. Subida da
temperatura {39.3°C) e morte apds 34 horas
de moléstia, A necrdpsia moslrou peiéquias
e sufusbes hemorrigicas de pele, mucosas e
serosas. Congestdo dos pulmdes e focos hren-
copenumdnicos; as cdpsulas supra-renais com
extensas sufusbes hemorrdgicas; ginglios lin-
faticos aumentados.

O estudo bacteriologico désses trés casos
foi completado por CunbA *, que isolou Neis
seria ineningitides no case 1) nos cusos 2 e
3 izolou bactérias do género Nelsserie, que
nio puderam ser classificadas pelas provas
laboratoriais, provavelmente amostras aberran-
tes de Neisseria meningitides,

Em 1951, Nersox, & Goupsrein ¥ apre-
sentam case com evolugdo favordvel com o
tratamente pela cortisona, de crianga com
11 anos de idade, apresentando guadro clini-
co que podia inclui-lo no sindrome citade, e
cultura positiva para Neisseriz meningtiidis
obtida do liquor céfalo-raquidiano,

IT - REGISTRO DO CASO

Observagio anatomoctinica

J. 1. O., 8 anes, branca, sexo feminino, na.
tural de Londiina (Parand, Brasil), residen-

8

te na Capital (S&0 Paulo, Brasil). Interna-
da no Hospital de Iselamento “Emilio Ribas”,
sob Reg. n® 124 585, com o diagndstico. de
escariatina.

Anamnese — Doenle hé 24 hovas, com fe-
bre. diarréia ¢ vomites repetidos, corpo aver-
melhade,

Antecedentes - Sarampo e parotidite, Foi
vacitada contra a variola e febre amarela.
Tma rma faleceu recentementc com escar-
latina,

Exame jisico geral e espectal —- Tempe-
ratura 38.60°C. [Estado geral, mau; prostra-
¢&0 ¢ apatia; desidrataciio. Fxsanlema es-
carlatinoso.  Vermelhidio intensa da oro-fa-
ringe e palato; Aparelho respiretéric: nada
digno de nota. Aparelho circulotério: tagui-
cardia (140 mov./min.}.  Aparelho digesti-
vo, nada digno de nota. Sistema nervosc:
Brudzinsky, duvidoso. Liguor: limpido, in-
cofor, proteinmas 14 mg/100 mb, cloretos,
720 mg/100 ml, glicose 30 mg/100 ml. Res-
cie de Pandy, negativa,

Evolucio — Fstade grave; falecen em co-
lapso periférico no dia seguinte ao da in-
ternacio.

Necrapsie — Os principais achados da ne-
crdpsia foram: crianga do sexo feminine,
branca, apresentando a pele de ionalidade
avermelhada e exsantema vermetho-escarlate,
mais visivel uo tronce e membros. Conges-
0 da leptomeninge e edema do encéialo.
Angina escarlatinosa. Intensa hiperemia o
edema da mucosa da faringe, laringe e da
Areas de enfisema e de colapso dos

Petéquias do cpicirdie. Conges-
Hiperplasia da

avula.
pulmaes.
ldo e esteatose do figade.
polpa vermelha do hago,

A luz intestinal apresentava varios 4scaris
lumbricoides. As lesGes mais importantes fo-
ram localizadas em ambas as capsalas su-
pra-renals, que se apresentavam de volume
awmentado, forma conservada, aspecto ex-
terno difusamente hemorragico. A superfi-
cie de corte mostrava em ambas ds glindu-
ias desiruicie total das camadas cortical e
medular, ¢ de aspecto francamente hemorra-
gico {Fig. 1. 2 e 3).

Us exames microsedpicos mais importanies
nos  outros  orgdos  demonstraram: hemor.
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ragia das supra-renais (Fig. 4, 5 e 6} inten-
sa eongestﬁo ca;ailaf ¢ venosa, com exirava-
samento de hematias, no derma (Fig. 7). te-
cide sub-cutdneo (Fig. &), pulmbes (Fig. 9},
leptomeninge (Fig. 10), vasos do miocardie
{Fig. 11), camadas cortical e medular dos
rins, figado, hago e encéfalo ¢ meninges, ndo
se nolando na leplomeninge focos inllamats.

rios, Chama a atengfic grande nimero de

eosindfilos junto aos focos de hemorragis,
principalmente ne figado, nos espagos de
Kiirnan (Fig. 12} ¢ jumo & veia centro-lobu-
lar. Coloragiio para bacilo -~ método de
Goodpasture — mostra presenca de estrepleco-
o5 em varios tecidos, inclusive no tecido
frouxo peri-adrenal (Fig. 13).

Fig. 1 -— Sindrome de Waterhouse-Friderichsen na escarlatina.

Rins esquerdo

e direito {metades}, notando-se hemorragia das supra-renais ¢ intensa congestio

da medular

¢ cortical,

Fig, 2 — Superficie externa dos rins esquerdo e direito.
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Fig. 8 - Superficie de corte dos ring esguerdo ¢ direito, apés fixagac. He-
morragia das supra-renais.

Fig, 4 — Corte da glanduwia supra-renal, Desorganizacfo da medular e cor-
tical., . E, 7166 X.

10



CAMFPCOS, E. P — Hemorragia macica das cdpsulas supra-rénais na escarlatina (Sindrofe dé Was
terhouse-Friderichsen na escarlatina). Rev. Inst. Adolfo Lutz 28:35-17, 1868,

&

Fig. 3 ~ Hemorragia da supra-renal, com destrui¢fio irregular da meduolar e
cortical, H.E. 160 X,

Fig, § — Preservacio de grandeg &reas-da glindula. H, E. 1680 X.

1L
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Fig., 7 — Intensa dilataclo dos capilares do derma. H., E. 160 X

Fig. 8 - Intensa dilatacio dos capilares do tecido celular subcutdneo.
H. E. 400 X,
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Fig. 9 — Intensa congestio de pulmio. H. E, 25 X,

Fig. 10 — Intensa congestdo dos vasos da leptomeninge. Auséncia de exsudate
inflamatério. H. E. 160 X,
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Fig, 11 ~- Intensa congestloc dos. capliares do miocardic. 3, E, 60 X.

Fig. 12 — Presenga de grande nhameroc de eosi.n{sﬁios‘ junte so. espaco. de
Klirnen, no figado. H, E. 1600 X,
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Fig. 13 — Presenca de estreptococo ne tecido peri-adrenal. Goodpasture. 1 000 X.

Il — DISCUSSAO E CONCLUSOES

A hemorragia macica das supra-renais,
no presenie caso, condicionando a morte do
individuo, em colapso, é acompanhada por
uma intensa dilatagio de tdda a réde capilar
em tedos os Srgfos, denotando parslisia dos
eapilares; focos isolados de hemorragia, con-
seqiientes 4 les3c da parede vascular pela
agdo da toxina eritrogénica, estdo evidentes
em todos os tecidos, No caso particular das
gléhduias'“supraqerzais, &sses focos sdo maio-
res, perem, néo sho tho intensos como dio
a 1mp1'85339 ag se examﬁ’ldrﬂm maCTOSCOIJl-
camente as glindulas referidas. A eosinofi-
la tlssular, presents, correspondena tanto a

uma teacio dos tecidos a toxina referida, do

tipg alérgico, como ainda & presenga de uma
acentuada ascaridiose, Teria sido essa as
caridiose fator coadjuvante para sensibilizar
as’ supra-réenais 4 aclio mais intensa da toxi-
na eritrogénica do Siréplococcus scarlatinge?

No transcorrer Ge uma necropsia na qual nfo’

sabemos o que iremos encontrar, torna-se im-
possivel confirmar “essa hipitese; sdmente
um trabalhe em laboratério de patologia ex-
perimental poderia confirmé-la. Chama, ain-

da, a atencBo, a existéneia de outro caso fatal
de escarlatina na familia. Na execn¢io das
necrdpsias, néste sindrome, o que temos cob-
servado com mals freqiiBneia (2 casos, tra-
balho néio publicado} é o meningococo; a
hemorragia das supra-renais se processa sem
o aparecimento das alteracBes meningiticas,
Algumas moléstias exsanteméticas causadas
por virus, como a varicela, em sua forma
hemorrigica, poderiam ocasionar ' ésse ‘sin-
drome.

No caso presente, a hemorragia das capsu-
las supra.renais se processou na evolugdo da
escarlatina. * Na pesquisa bibliografica feita
pot nds e nos tratados de patologia, néo ha
referéncias déste sindrome, na escarlatina.

Parece-nos pms que, na literatura mundial,
esta € & primeira constatagaa de encon‘tro da
hemorragia maciga das glindulas supra-renais
na escarlatina, com documeniaciio anatomo-
patolégica, Infellzmente por dificuldades
técnicas do momento, nio foi possivel isolar
o agente patogénico, (_:enstat&ndoose, porém,
a presencga de esireptococos em virios teei-
dos; tratando-se de um sindrome bem carae-
teristico, ocasionado, porém, por diversas bac
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térias, deve-se preferir a denominacfo de
Sindrome de Waterhouse-Friderichsen, em lu-
gar de meningococcemia fulminante,

a) Principais sinais que constituem o
sindrome de Waterhouse-Friderichsen — Das
obscrvacoes publicadas por diversos autores,
aqui analisadas e do caso presente, pudemos
reunir as principais earacteristicas clinicas
que constituem &ste sindrome:

Ocorre, principalmente, em crianga com
idade proxima de um ano e é raro no adul-
to. Instala-se abruptamente em individuo
com saQide perfeita. £ raro, como complica-
c¢iio de outro enfermidade, como no caso aqui
descrito.  Aparece agitacfo, cefaldia, vOmi-
tos, dores abdominais, perda de apetite, &
bre moderada no inicio, e alta no final, Ex-
tremidades cianosadas e pele palida. Insta-
la-se também rapidamente um guadro pete-
quial, com petéquias no tronco, face ¢ extre-
midades, podendo transformar-se em pitrpura
¢ equimoses. Os sinais meningeos s8o raros,
mas podem estar presentes; o Hguor céfale-
-raquidiano, na maioria dos casos, scusa hi-
per-leucocitose. O quadro clinico se agrava
ripidamente, aparecendo respiragio tipo
Cheyne-3tokes, pulso impercepiivel, batimen-
tos cardiacos pouco andiveis, melhorando com
injeches de adrenalina. Queda de pressio e
choque. Mais raramente se nota hipotermia
bucal ¢ anal. Antes das 48 horas do inicio
dos sintomas, o paciente entra em coma e
falece. '

Os sintomas clinicos graves, em sua gran-
de maioria, estio na dependéncia da {falén-
cia das glandulas supra-renajs,

Quanto ao agente bacteriano, pode ser
identificado no liquor céfalo raquidiano on
no material ebtido, ou nas petéquias ou ma-
culas cutfneas, ou no sangue circulante, di-
retamente pelo exame bacteriosedpico ou pela
cultura, A bactéria mais comumente encon-
trada ¢ a Neisseric meningitidis; outras bac-
térias podem ser encontradas como o estrepto-
coco, estafilococo, colibacilo, bacile de Frie-
dlinder, bacilo piocidnico. Duarante a ne-
cropsia, podese identificar a bactéria em
cultura do sangiie obtido por puncio do ven-
triculo dircito e podese ainda verificar
sua presenga em corfes de tecido pelo método
de Goodpasture. Portanto, no Sindrome de
Waterhouse-Friderichsen, nem sempre estd

presente © memingococo, nem sempre & uma
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meningococcemia fulminante, pois outras bac-
térias podem ser as cansadoras do sindrome.

Importante é o diagnéstice ripido para
instituicBo imediata de terapButica adequa-
da, ou seja, combater o estado de choque
{com desoxicorticoesterona e outras medica-
¢bes antichoque) e combater o agente bacte-
riano com antibidtico adequado.

b) Quadro enatomoputolégico — Os acha-
dos mais importante nas necrépsias sho: he-
morragia maciga bi-lateral das cipsulas su-
pra-renais; na maioria dos casos, com maier
comprometimento da camada medular; aw

-mento do volume da glindula em ambos os

lados, aspecto hemorrigico purpiirec; hemor-
iagia em focos da camada medular, e em
pequenos focos, da cortical, desorganizacio
do arranjo cordonal préprio, e intensa con-
gestio dos capilares. Peguenas hemorragias
das serosas (periténio, epicardio e pleuras).
Aumento do volume do timus e ginglios lin-
fiticos. Intensa congestio dos vasos das me-
ninges e, em grande nimero de casos, au-
sente o processo inflamatério das leptome-
ninges.

RESUMO =~

Pela primeira vez é documentado na H-
teratura mundial caso de hemorragia macica
das capsulas supra-renais, no transcorrer da
escarlatina, Os sinais clinicos e achados ana-
tomo-patolégicos permitem incluir o referido
caso na Sindrome de Waterhouse-Frideri-
chsen.

Estudo microscopico dos diferentes tecidos
e oOrghos demonstra a aco de toxina eritro--
génica, evidenciando-se intensa dilataco e
paralisia de thda a réde capilar, com focos
de hemorragia. '

0 exame macroscépico das supra-renais re-
vela-nos aspecto francamente hemorrigico; o
exame microscépico mostra-nos grande exten-
séo do parénquima, conservado, o que nao
impediu o estado de chogue e morte do pa-
ciente.

No presente trabalho nfio foi encontrada
inflamaciio da meninge, o que também pode

-acontecer no sindrome de Waterhouse-Fride-

richsen.

Outras bactérias, além do meningococo, t8m
sido identificadas por diversos autores como
responsaveis pelo sindrome, tais como: es-
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treptococo, estafilococo, colibacilo, bacile pio-
cifinico, bacilo de Friedlinder; portanto, na
meningococcemia fulminante ou no sindrome
de Waterhouse-Friderichsen, & importante o
isolamento do agente, no liguor, sangue, ou
nas petéquias ou maculas cutdneas,
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