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PURPURA HEMORRAGICA NA GRAVIDEZ (*)

(ARTIGO DE REVISiO)

DR.. D. ANDREUCCI

Das hemopatias uma hd — a purpura hemorrdgica trom-
ticas especiaes quando ocorre em gestante. K’ felizmente rara,
ticas especiaes quando ocorre em gestante. E’ felizmente para,
pois na literatura estdo registrados cerca de 80 casos (Long),
o que nos autorisa a afirmar que i maioria dos parteiros nio é
dado observar caso algum. Talvez resida neste fato a pobreza
de comentarics nos tratados ou mesmu a auséncia de referén-
cias a esta entidade. Hirst afirma ‘“a plrpura hemorragica
pode ser rapidamente fatal na gravidez, que ela sempre com-
promete. A doenga geralmente mata o feto antes de ser expulso
e o Obito materno é quasi sempre devido 2 hemorragia do post-
parto ou a sepsis”. Titus escreve “vi somente 'flm caso de
ptirpura hemorragica tipica, em prenhez incipiente e estou im-
pressionado pela possibilidade de que certos casos fulminantes
de descolamento prematuro da placenta sejam devidos a esta
rara ocorréucia”, , -

A confusio reinante é grande. Kosmak propde o diagnds-
tico diferencial com a hemofilia e o escorbuto.. Seitz no Tra-
tado de Doderlein afirma “a purpura hemorragica ‘descrita na
prenhez, devera ser considerada como um sintoma”. ‘Greenhill
apresenta dois casos de purpura hemorrdgica, um dos quaes
traz um quadro indiscutivel de leucemia aguda — é evidente
que a purpura ¢ fenémeno secundario resultante das. muito al-
teradas condicges do.sangue. No caso de Hanot (in Ferroni) a
purpura foi concomitante com septicemia fatal por estreptococo
com menigite purulenta. .

(%) Apresentado no “Cur.o de Especializacdo de Clinica Obstétrica e de
Puericultura Neo-hatel’”’ em dézembro de 1945.
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As opinides anteriormente expostas, de forma alguma se
associam, isto por ndo se definir o quadro da purpura hemor-
ragica e suas modalidades. Desde os estudos de Duke, em
1910, tentou-se provar que a hemorragia e a purpura num gru-
po grande de casos poderiam ser atribuidas & quasi completa
auséncia de plaquetas e fazendo estas pesquizas em individuos
normaes e em pacientes com variadas doencas concluiu que este
tipo de “diatese hemorrdgica” tinha invariavelmente um redu-
zido ntmero de plaquetas, sempre qu se observasse tendéncia
ao sangramento. Assim passou a purpura hemorragica a ser
qualificada de trambocitopénica, com os seguintes dados cli-
nicos e laboratoriaes seguintes: 1.° tendéncia ao sangramento
de quasi todos as tecidos /2.2 ntimero de plaquetas muito redu-
zidoy 3. tempo de coagulacio normal; 4.° tempo de sangra-
mento prolongado — 10 a 90 minutos; 5.° codgulo nfo retrac-
til. Encarando as ‘“purpuras” sob o ponto de vista da conco-
mitancia com outros factos, existe o esquema de PRATT que
tem alguma utilidade porque nos aponta a imensidade de quadros
rotulados como tal: 1.° primdria ou idiopatica; 2.° das infecces
agudas; 3.° das perturbagBes cronicas da nutricio; 4.° senil;
5.9 toxica; 6.° nervosa; 7.° mecanica. Na gravidez pode ocor-
rer qualquer uma destas formas com exclusio da senil. Nas
nossas consideragbes deveriamos levar.em conta a puarpura do
primeiro grupo, dita primaria, idiopatica, essencial, tromboci-
topénica ou de Werlhof, pois as demais estio ligadas a qua-
dros clinicos definidos.

Este critério rigido nio é observado por todos os auto-
res, pois muitos escreveram antes que o mesmo fosse estabele-
cido. A mais severa revisio do assunto foi feita por BURNETT
e KLASS, que dos 80 casos relatados encontraram apenas re-
gistro de 68, excluindo 46 destes por serem duvidosos,18 por
serem de purpura sintomdtica; conservaram 4 como sendo de
parpura idiopatica essencial. .. :

Ja se alogou que a prenhez predispse i purpura. Nio ha
evidéncia quanto a este ponto. Na gravidez nio hi desvio ca-
racteristico do normal no nfimero de plaquetas e do aumento
do tempo de sangramento, nem est4 diminuida a retractibili-
dade do coagulo, apezar das eventuaes provas fornecidas por tra-
lhos modernos de ordem experimental em que se procura de-
monstrar a acao trombocitolitica dos estrégenos. Taes mudan-
ge's como siao encontradas na prenhez podem ou nio ter liga-
Gao com o factor desconhecido que hi lugar 3 plrpura. Alguns
casos .mostraram pronto restabelecimento apés o término da
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gestagio e em casos recidivantes (VIGNES . STIASSNIE) a
purpura s6 se manifestava durante a prenhez,

- O quadro clinico da.pirpura em gestante nos é dado por
MOSHER, cuja descrigio nos pareceu melhor: “A vitima ¢é
via de regra uma multipara, variando sua idade entre os 22 e
35 anos. A paciente a principio apresenta boa saude e os ante-
cedentes familiares podem ser negativos; suas prenhezes ante-
riores foram normaes e cada uma terminou com o nascimento
de um feto vivo, de termo, sadio. A presente gravidez pode
ter sido normal ou pode ter sofrido metrorragias de suficiente
monta para atrair a atengio quando a mulher percebeu estar
novamente gravida. O inicio da prenhez nio foi marcado por
nenhum acidente grave. Por este tempo ela algumas vezes
notou um cheiro peculiar que parece ter origem em fermenta-
c6es do tubo gastro-intestinal. .Por todos os dados ela estd
gozando boa saude e a gestagio nio mostra sinaes alarmantes
até o 6.° ou 7.° mez, quando, experimenta um vago mal estar,
e perde apetite e se queixa de cefaléias; tem palpitacGes e per-
turbaces gastro-intestinaes que se tormam cada vez mais
acentuadas. Algum tempo mais tarde aparecem pontos hemor-
rigicos na pele, petéquicas que sio a principio discretas mas
mais tarde tornam-se confluentes. Estes pontos em geral
surgem em “poussées” repetidas. A doente percebe que
suas gengivas estdo tumefeitas e dolorosas e comecam
a sangrar; a epistaxis torna-se incomodativa, muitas vezes
existindo uma diarréia persistente. A paciente procura um
médico que constata um feto vivo mas a doente estd com
purpura hemorrigica de caracter grave. Ela se apresenta pa-
lida e deprimida, com respiracdo curta embora nada de anor-
mal se encontre no coracdo, pulmdes ou outros orgdos. A ten-
sio arterial é normal, o pulso rapido correspondendo a ligeira
febre. Geralmente a urina contem tracos de albumina. A doen-
te pode melhorar mas o inverso é a regra. Hemorragias das
superficies mucosas sio frequentes. A paciente sangra .pelo
nariz, boca, bexiga e recto tornando-se rapidamente anémica e
exausta, nio abandonando mais o leito. As hemorragias au-
mentam de todas as superficies mucosas e a temperatura sobe.
Entra rapidamente em trabalho sem grande sofrimento, di a
luz normalmente e is vezes comeca a melhorar; muitas vezes
contudo, morre algumas horas qu dias apos, porque por alguma
razio o organismo nio pode se restabelecer apds a expulsio do
fructo da concepgio”.



524 REVISTA DE MEDICINA — SETEMBRO-OUTUBRO, 1946

As primeiras 33 observagbes foram colectadas por FERRONI

e apresentadas em 1903, num estudo exaustivo em que reu=

niu toda a bibliografia até essa data. Nestes altimos quarenta

anos a literatura se enriqueceu de algumas dezenas de casos.

mals, sem que nossos conhecimentos sobre sua causa e sobre

a repercussio sobre o feto em casos de purpura se tenham
esclarecido.

Compulsando a bibliografia observamos uma gama na gra-
vidade da repercussio da purpura sobre o feto. Assim no
caso de RODECOURT o feto apresentou-se com purpura sem
que a mie mostras-se sinaes clinicos, embora se constatasse
diminui¢io acentuada no ndmero de plaquetas. No caso de
LIEBLING a mulher e o feto apresentaram purpura, porém
ambos evoluiram satisfatoriamente o mesmo se dando no ca-
so de DAVIDSON. No caso relatado por HOTTENSTEIN e
KLINGMAN a paciente morreu enquanto que o feto, extrai-
do a fércipe mostrou-se normal. SAUSSURE e TOWNSEND
publicaram um caso em que ocorreu a morte do feto numa ges-
tante portadora de parpura. Ha casos em que um factor toxico
exogeno parece estar em jogo, assim o caso de PoSNER em
que o parto foi induzido pelo quinino, embora o teste para essa
substancia tenha sido negativo, observou~se uma redu¢io acen-
tuada no numero de plaquetas tanto no sangue materno como
no do recem-nascido; fato semelhante se observa no relato. de
ISRAEL e WINSON, aqui ligado ao hipertiroidismo pois tra-
tava-se de paciente hipertiroidiana com prenhez dupla e ambos
os fetos sucumbiram. CONTI em 1933, relatou um caso dra-
matico em que a mie e o recem-nascidlo morreram .com pir-
pura; recusara-se a mulher submeter-se A esplenectomia.
WITNEY e BARRITT observaram um caso curioso; uma mu~
lher durante sua adolescéncia sofreu uma esplenectomia por
purpura hemorragica, passando bem. Esta paciente anos apos!
perdeu em duas prenhezes sucessivas dois filhos que nasceram:
com purpura

Na falta de conhecimento quanto a causa da purpura o
tratamento € sintomatico. A deficiéncia de trombocitos pode
diminuir gragas a transfusSes repetidas. O efeito é temporario
mas pode ser o suficiente para fazer a paciente ultrapassar uma
possivel crise até que o poder de recuperagio esteja restabelecis
do. Sempre que feito o diagnodstico estd indicada, nos casos
graves, a esplenectomia e ji estip registrados alguns resulta-
dos desta terapéutica. POLOWE em 1944, procedeu & esple~
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nectomia numa gestante ' né 8.%“mez, portadora de parpura idio-
patica, seguindo-se um mez aplds parto normal com evolucio
satisfatéria. BERNSTEIN, NEUMANN e HITZIG procede-
ram a esplenectomia numa gestante e observaram a remissio
dos sintomas; o parto deu-se prématuramente, morrendo o fe-
to embora este ndo- apresentasse sinaes hematolégicos ou cli-
nicos de ptirpura. '

(Esplenectomias em, gestantes, foram praticadas por ou-
tras indicagGes, desde ha muito tempo. Sutton ji em 1901 le-
vard a efeito por prolapso de bago, etc.)

Nio nos é possivel chegar a conclusdes satisfatorias quan-
to 4 interrupgio artificial da prenhez, porque o numero da ca-
S0s € muito escasso, e escassa -& a documentagio da maioria
deles. Pelo menos presentemente, parece que os beneficios pos-
siveis de um esvasiamento uferino njo compensam o aumento
dos riscos de hemorragia. De qualquer forma que a prenhez
termine deverdo. ser tomadas precaucbes para transfusio ime-
diata e a doente deverd ser vigiada cuidadosamente durante a
primeira semana de puerperio. Ha 44 casos nos quaes o resultado
final para a mie foi relatado, destas 26 sucumbiram e 18 salva-
ram-se. Dos 42 recem-nascidos cujas condigées sio conheci-
das 27 morreram e 15 sobreviveram.

CONCLUSOES

1. — Nio existem elementos para afirmarmos que todos
0s casos registrados como pertencendo a esta entidade, o se-
jam.,

2.° — As repercussdes sobre o organismo fetal sio incons-
tantes na intensidade e na repeticio do quadro clinico.

3.° — Parece nio oferecer vantagens o esvasiamento ute-
rino.

4.° — Embora todas as terapeuticas propostas terem fa-
lhado dois metodos merecem atencdo: as transfusdes de sangue
€ as esplenectomias.

5.°) — A remissio expontanea dos sintomas e recidivas
durante prenhezes sucessivas ji foram observadas.
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