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Metropathia hemorrhagica 
ovariana 

\ pelo Dr. José Medlna, assistente da 
clinica gynecologlca da Faculdade de 
Medicina de São Paulo. 

A metropathia hemorrágica ovariana, embora gyne-

copathia perfeitamente individualisada, nem por isso pa
rece sufficientemente comprehendida, dada a multiplici
dade de denominações extravagantes que se lhe empres
tam, taes como «metrorragia ovariana», «metrite chronica», 
«endometrite e metrite hemorrágica» e endometrite hyper-

plastica». 

Metrorragia ovariana é u m sindrome em gynecolo-

gia, onde encontram guarida numerosas affecções, entre 
as quaes aquella de que nos occupamos. Significa apenas o 

symptoma que domina o soenario clinico da moléstia, e 
nada mais. Compele á argúcia clinica do especialista 

perscrutar-lhe a respectiva causa. 

Metrite chronica, denominação criada por Skanzoni, 
tem-se prestado a muita confusão. Como disse Pankow 
deve reservar-se para aquelles uteros em que ha realmen
te signaes de inflamação chronica no myometrio. Os 
uteros metriticos, com a sua tonacidade compromettida, 
poderão acarretar menorragias, diz Adler, mas nunca per
das sangüíneas atypícas, metrorragias. Nos uteros da me
tropathia não se encontram signaes de inflamação chro
nica (Pankow) e as perdas sanguineas subordinam-se ao 
typo meno-metrorragico. 

Endometrite e metrite hemorrágica, são denomina

ções que não mais se justificam. Sobre falsearem a ver-
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dadeira essência da affecção ainda consubstanciam u m at-
tentado a doutrina firmada em sciencia desde 1907, com 
Hitschmann e Adler, de que o factor inflammatorio em 
absoluto não interfere nas perturbações do cyclo mens-
trual, que se subordina única e exclusivamente aos ovarios. 
E' u m postulado que deve merecer attenção religiosa dos 
especialistas, já pelo seu alcance clinico, já pelo que repre
senta de esforços e constatações admiráveis a partir de 
1840, com Récamier. 

Endometrite hyperplastica parece ser u m a simplifi
cação da denominação "endometrite hyperplastica ova-
na" proposta por Brennecke em 1882, para aquellas alte
rações glandulares que apresenta physiologicamente o 
endometrio na phase premenstrual. Brennecke muito se 
aproximou da realidade subordinando-as aos ovarios; o 
seu erro foi suppor pathologicas alterações normaes, pa-
recendo-nos que se não errou mais, admittindo a origem 
bacteriana, evidentemente foi porque somente em 1885 que 
Schrõder, na Allemanha, e Doleris, na França, contempo-
raneamente, se iaventuraram pela primeira vez a admittir 

a cooparticipação dos infinitamente pequenos que vinham 
de ser revelados por Pasteur. Brennecke criou em 1882 
aquella denominação para exprimir alterações normaes, 
physiologicas, premenstruaes do endometrio, e somente 
muito mais tarde, em 1912, é que appareceram os pri

meiros estudos sobre a metropathia hemorrágica ovaria
na. Como então querer adaptal-a á u m estado patholo-
gico caracterisado pela hyperplasia glandular cystica do 
endometrio com a aggravante de se presuppor a origem 
inflammatoria dessas alterações? Como explicar-se hyper
plasia inflammatoria n^uma mucosa como o endometrio, 
submettida a uma caducidade periódica, cada 28 dias, 
quando sabemos que a irritação chronica é o fundamento 
das hyperplasias inflammatorias? Portanto essa designa
ção deve ser proscripta, já porque adultera o pensamento 
do seu criador, já porque parece subordinar a gynecopa-
thia a u m processo inflammatorio. 
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Metropathia hemorrágica ovariana, denominação pro

posta por Aschoff e Pankow, é a mais intelligente, synthe-
tisando em sua própria significação a verdadeira essência 

da moléstia. Adoptada pelos velhos mestres da gyneco-
logia allemã, ella concilia a natureza intrínseca da affecção 

com as modernas doutrinas scientificas. 

A metropathia hemorrágica ovariana é uma moléstia 
que se caracterisa por perdas sangüíneas mais ou menos 
constantes, com repercussão tão apreciável sobre o estado 
geral da paciente, cuja morte pode acarretar, que Schrõder 
chega a admittir uma acção tóxica do hormone follicular 
sobre a medula óssea, dada a impossibilidade ás vezes 

de se conciliar o grau de profunda anemia da doente com 

as respectivas perdas sangüíneas. 

O exame gynecologico é em geral negativo, nada signi
ficando pequenas oscillações no volume e consistência do 
utero. Os ovarios, vezes ha, mostram-se augmentados de 
volume, cysticos. 

Pouco importa que a mulher seja ou não portadora 
de u m processo inrlammatorio que, consoante sentencia 
Adler, somente quando installado e m plena phase catame-
nial, é susceptível de alterar essa única menstruação, tor
nando-a hyper-menorragica, tudo se normalisando a par
tir da menstruação seguinte, a menos que causas outras, 
por coincidência, intercorram, perpetuando a perturbação 
menstrual, que não correrá nunca, será vantajoso frizar, 
por conta do processo inflammatorio. 

E' nos ovarios que reside a verdadeira causa da mo
léstia, numa perturbação do cyclo follicular, na persistên
cia dos folliculos maduros, que se não rompem, mas que 
se conservam. Reservatórios que são dos hormones mens-
truo excitadores, asseguram a persistência das hemorra
gias uterinas. Ha a este respeito estudos admiráveis de 
Pankow e sobretudo Schrõder. Porque persistem os fol
liculos ? Mysterio. 

O diagnostico diiferenciíjl deverá ser feilo com «aborto 
incompleto», «polypo mucoso», «fibroma sub mucoso» e 
«carcinoma do corpo do utero». 
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A curettagem de prova é recurso soberano na eluci
dação do diagnostico. Apenas em se tratando de u m fi-
broma sub mucoso poderá falsear a sua contribuição. 
N o momento, empenhamo-nos em apurar se será possível, 
pelas alterações da mucosa, pela direcção das glândulas 
e dos vasos, ou pelos signaes de atrophia da mucosa, en
contrar-se senão uma orientação segura, pelo menos dados 
bastante aproximativos para o diagnostico differencial. 
E' aqui que o toque intra uterino, tão louvado por J. Adeo-
dato, encontraria ampla justificativa. 

O exame histo-pathologico, em se confirmando o dia

gnostico clinico, de metropathia hemorrágica ovariana, 
deve revelar uma «hyperplasia glandular cystica do endo

metrio». 
E' moléstia peculiar á edade preclimaterica (forma 

senil, de Schrõder), registando-se todavia por occasião 

do amadurecimento das funcções genitaes (forma juve
nil, de Schrõder). 

O tratamento é variadissimo. A simples curettagem 

de prova, sempre imprescindível, não raras vezes, poderá 
solucionar o caso. Curettagens repetidas, como aconse
lham alguns, serão antes prejudiciaes que úteis, em seus 
effeitos remotos, sobre não serem seguras em seus resul
tados. E' claro que uma serie de raspagens feitas com 
curto intervallo, attentará contra a integridade do endome
trio, acarretando senão amenorrhéa pela sua remoção 
completa, pelo menos martyrisante dysmenorrhéa, com 
provável hematometra pelas factíveis adherencias entre 

as paredes uterinas feridas e juxtapostas. 

Tratamento muito racional é o que insinua Schrõder, 
da «expressão dos ovarios» Mas nem sempre é applica-
vel, tão poucas vezes os cystos se adaptam a sua pratica. 

O tratamento organotherapico é muito moroso e in-
oertissimo e m seus effeitos; cingissemo-nos a elle tão so

mente e a fallencia seria certa. 

U m methodo, proposto por Zimmermann, fácil, inó

cuo, que tem proporcionado resultados surprehendentes 



8 R E V I S T A D E M E D I C I N A 

é o da «autohemotherapia com sangue hemolysado». A 
6 cc. de água destillada esterilisada ajuntamos 14 cc. de 
sangue obtido por puncção venosa, agita-se para hemo-
lysar e injecta-se na região glutea, de 2 em 2 dias. Segun
do 0'Connor, Gottlieb e Freund formam-se «toxinas vas
culares» durante a hemolyse, que vão excitar os centros 
vasos motores. Além disso o sangue hemolysado vae es
timular a actividade do systema nervoso vegetativo. 

Bakscht pensa que se trate de uma acção puramente 
proteinotherapica, insinuando a tentativa do methodo pela 
pela sua inocuidade e resultados inesperados. Bakscht foi 
além, verificando que essa autohemotherapia de sangue 
hemolysado somente confere resultados naquelles casos 
em que a «urinprobi» de Davis é positiva. 

N o serviço do Prof. Moraes Barros temos ensaiado 
o methodo com resultados animadores. 

Fallida essa therapeutica corriqueira, restam dois re

cursos soberanos, a radiotherapia e a intervenção. A ra 
diumtherapia a nosso ver deve reservar-se para casos par-
ticularissimos. 

Quando se decide pela radiotherapia, no Serviço do 
Prof. Moraes Barros, é praticada a castração unilateral, 
a menos que a edade da doente autorise a castração bila
teral, sempre segura era seus resultados. Na forma ju

venil poderá ser tentada uma «dose irritativa» sobre am
bos os ovarios. A irradiação do baço, como preconisava 
Stefan, subsidiariamente, pode ser tentada. 

Deliberada a intervenção, justificada em certo nume

ro de casos, deixamos de abordar os methodos aconse
lhados, pelo caracter francamente especialisado que então 
assume... Adiantaremos todavia que a simples excisão 
fundica do utero (Beuttner), assim como a resecção ova
riana, tal como prcconisavam Thaler, Mansíeld, Kóhler e 

Hen Kel e que Novak tentou ultimamente rehabilitar, 

poderão comprometter a reputação do especialista. 


