PNEUMONIA REUMATICA *
Estudo anatomo-pateldgico

Evanpro PIMENTA DE CAMPOS *%

Desde longa data sdo conhecidas as referéncias s6bre as alte-
raches pulmonares que acompanham a febre reumdatica. A primeira
referéneia sbbre pleuris e pneumonia foi feita em 1788. Os estu-
dos, dessa época em dianfe, apresentavam estatisticas muito varia-
vels, sem correlacio andtomo-clinica. Os achados das necrdpsias
eram confundidos com processos pneumdnicos comuns. No zéeulo
XX, o conceito de pneumonia reumdtica se firmou, separando-a
das alteracGes pulmonares proprias da insuficiéncia cardiaca mna
febre reuméatica, como o enfarte hemorriagico e as arveas de colapso
pulmonar.

Foi RaBIiNOWITZ, em 1926, no estude da forma aguda das
febre reuméatica, gquem separon as manifestacbes pulmonares reu-
méaticas das alteracdes encontradas na insuficigéncia cardiaca. Pro-
curaram, posteriormente, os pesquisadores descrever um quadro
tipico da pneumonia reamdétiea, citando o aparecimento das mem-
branas hislinas e dos corpiisculos de Masson, como caracteristicos
dessa manifestagio. Todavia, essas mesmas alteracdes foram en-
contradas em outras pneumopatias. As lesdes reuméticas do pul-
mio nio sio patognoménieas. O conjunto das lesBes nos induz até
certo ponto a concluir pela eficlogia reumética. A presenca do
nédulo de Aschoff é raridade (ScHmIpT, 1951). A concomitincia
fregitente do ndédulo de Ascheff ne miccdrdio, na vpneumonia reu-
matica, leva-nos a aceitar a mesma etiologia.
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Feormas clinicas:

Duas formas apresenta ¢ quadre clinico da preumonia reu-
matica : '

1.2 — Forma benigna, na gual os gsintomas ndo apresentam
sinais alasrmantes, notando-se inicio insidioso, febre moderada, dor
tordcica, intensa, nio havendo toxemia e escarrcs hemépticos.
Ritmo respiratérie pouco alterado. Sinals polarticulares. Sub-
macicez das bages, esterfores finos disseminados, diminunicde do
frémito téraco-vocal. Esses sinais sfo de loealizacdo migratdria,
desaparecendo e reaparecendo em outros pontos. Se a lesdo do
miocdrdio nfc f0r grave, a sintomatologia pulmonar regride faeil-
mente. O quadro radiolégico desta forma & pouco significativo.

2.9 «— Porma maligne, apresentando sintomas alarmentes, com-
prometendo mais as criancas, os jovens e og adultos jovens. Apa-
rece bruscamente dispnéia acentuada, cianose e ortoponéia; a disp-
néia é devida & invasfo brusca e difusa dos dois pulmdes, que tém
dificuldade ns hematose, em virtude do comprometimento da parede
do alvéolo, que se encontra edemaciada, econgesta e com infiltrado
inflamatério; nos casos mails graves, ag psendo-membranas hialinag
impermeabilizam aquela parede; aumenta a taxa de CO. no sangue,
excitando os ceniros respiratérios e ccasionando taguipnéia. Fre-
qlientemente ocorre a morte. Os medicamentos pouea infludneia
tém nesse guadro, mesmo os cardioténicos e o 0. Atualmente, a
transfusfo de sangue fresco e a cortigona tém salvo cérea de 50%
désses casos. Acompanhando a dispnéia, nota-se sudorese acentua-
da, agitacio ou sonoiéncia e cianose; dores precordiais, expecto-
racio com estriss de sangue. Ao exame fisico, notam-se, fregiien-
temente, sinais semelhantes aos do edema agudo dos pulmbes, i
descritog por DEBRE ef olid (1937), que ndo regridem com o
tratamento e duram horas, até mesmo 24 horas, 0 que nio acontece
comt o edema agudo, Em geral, oz sinais fizsicos sfo pobres. O
exame radiolégico mostra um velamento difuso, com Areas focais
lembrande focos broncepneumédnicos migratarios.

A prenmonia intersticial da gripe e as pneumonias causadas
por outras viroses apresentam alguns aspectos comuns: a) o qua-
dro da pneumonia reumatica aparece nio s6 durante o primeiro
surto da febre reumatica como, tambérs, no transcorrer de outros
surtos, podendo preceder 3 manifestaclo reumatica: b) sempre
presente estd a insuficiéneia cardisca; ¢) no sangue periférico,
verifica-se leucocitose, com neutrofilia alta: &) hemossedimentacio
elevada.



Fig. 1 — Hemasztoxilina — eosing 80 X. Anscochrome. Corie histoldégico de pulmie,
mostrande aspecto geral do espessamento dos septos pulmonares, & custa de infiltrado
celylar. Alvéolos ventilados, com algumas células na uz *

Fig. 2 — Hematoxilina — eosina 60 X. Anscochrome. Corte histologico de puimio,
septos espessados e alveplite serosa predominante, com alvéclos também ventilados

* Poram aproveitadas, em virtude de sua grande ohjetividade, as microfobografias
de nosso trzbalho anterior — Pneumonia Reumdatica (Nussenzvere ef alif ——
1854 — Arch. Inst, Cardiol. Mex. 24; 55-89).






Fig. 3 « Hemaboxilina — eosina 60 X. Anscochrome, Corte de pulmio, pneumonia
intersticial, pseudomembranas hialinas, aivéolos ventilades com poucas células
moneocitarias

Fig, 4 — Hematoxilina — eosina 600 X, Anscochrome, Alvéolo ventilado, com poucas
células monocitirias livres
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MATERIAL DE ESTUDO

Executaram-se ag pesquisas das alteracdes anatomo-patoldgicas
em material recolhido de 10 necrépsias de individuos falecidos no
Hospital das Clinicas, com o diagnoéstico de febre roumatica. Féz-ze
revisdo désse material antericrmente estudade pelo aubtor e cujas
conciusfes parciais ji foram sapresentadas (INUSSENZVEIG et alif,
1954y, Compararam-se o8 dados obiidos na presenie pesquisa
comn 08 obtidos de material retivado de individuos falecidos no Hos-
pital de Isolamento “Emilic Ribag"”, em consegiiéneia a viroses
outras,

Um estudo comparativo da pneumenia reymética, da pneumonia
da gripe, das pneumonias produzidas por outras viroges e das penu-
moniag plasmocitdrias permite inclui-las no grupo da PNEUMONIA
INTERSTICIAL, Em todas elas encontramos, histologicamente,
pouca alteracfo na luz alveolar, permanccende ventilados os alvedlos.
Os septos, ac contririo, sfo a sede de alteracdes primérias, bastante
intensas; posteriormente, a luz alveolar & discretamente eompro-
metida. Na complicac8o pneumdnica da gripe, ac lado do compro-
metimente do septo, constantemente ze nota grands guantidade de
hemgeias. Foeos broncopneumdnicos hemorrigicos sfe encontrados
com fregiiéneia, isolande-se Staphylococcus pyogenes, var. aureus,
aue apresenta grande resisféneia aog antibidticos comuns.

A pseudomembrana hialina, encontrada na preumonia reumé-
tica, € mals freqiiente na preuvmeoenia gripal e vara nas pneumonias
produzidas pelo sarampo, psitacose ou nas complicacBes pulmonares
das viroses dermotripicas. As pneumonias anafiléticas produzidas
por sulfas apreseniam aspectos bastante parecidos com a pneumonia
reumética (MOSSBERGER, 1947).

ALTERACOES ANATOMO.PATOLGGICAS

As alteracbes verificadas na pneumonia reumébtica atingem
sempre os dois pulmbes. Oz lobos inferlores sio as Areas mais
acometidas. TFocos com aspecto hemorrédgico sfo encontrados dis-
versos. Nos casos mais graves, nota-se alteracfo difusa do dregho.

Mieroscopicamente, o pulmio apresenta-ge armado, de coloracie
vermelho-escura, com Aveas violdceas., A consisténein é firme e
cléstica, lembrando a da borracha, nfc se notando friabilidade. A
pleura ¢ lisa quando se insiala o vrimeiro atague da febre reumitica,
apresentando espessamentos e aderéncizs quando o processe é reci-
divante. Notam-se focos de aspecto hemorragico. As superficies
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de corte apresentam-se brilhantes, vermelho-escuras, com Areas va-
riando de intensidade até o vieldceo. A compressio di saida a
pouco liguide avermelhado, diferindo, fundamentalmente, do edema
agudo do pulmio. Quando existe associacio pidgena secundiria,
nota-se friabilidade do foco broncopneuménico e fornecimento de
liquido turvo pela raspagem, enguanto que esta fornece pouce liguido
na forms ndo complicada. O pulm@o reumdtico se apresenta com
esplenizacio.

Microscopicamente, as alieracles encontradas sfo difusas, va-
riando de intensidade. Alguns autores descrevem-nas como mais
intensas na periferia do pulmfo.

Ag alteracdes iniciais se enconiram nos sepfos alveolares, por-
tanto, lesfio intersticial, e posteriormente na luz alveolar e wnos
brénguios.

ALTERACBES ENCONTRADAS NOB SEPTOS8 — Nota-ge
espessamente difuso devido ao edema, & congestio ativa, a lesfo
das paredes dos vasos e 4 presenca de células inflamatérias.

O edema produz afrouxamento dos elementes constituintes dos
geptos, sobressaindo sua estrutura. Notam-se, entfo, og vasos chelog
de hemicias e bem desenhados. Lesfio dificil de ser verificada &
a necrose fibrindide de parede arteriolar. Esta seria, na realidade,
a lesdo inicial: aceitando a enfermidade como uma colagenose, ©
tecido colageno de parede arteriolar seria a sede do choque antigeno-
anticorpo, produzindo a necrose fibrindide. Esta se apregenta,
entdo, formada por diminutos granules brilhantes, eosinéfilog e gue
ge goram posgitivamente pelos corantes da fibrina, como a hemato-
xilina fosfotringstica e pelo P.A.S. Logo em seguida, haveria mul-
tiplicacio de elementos celulares, predominando as células mononu-
cleares, aparecendo poucas células pequenas como linfocitos, neu-
trofilos e plasmécitos. Num estagio final, haveria trombose do vase
comprometido.

ALTERACOES ENCONTRADAS NOS ALVEOLOS — Quase
40 mesmo tempoe em que se processam alferacles intersticiais, vio
se instalando, nog alvéolos, outras alteracbes, sem contudo inter-
romper a ventilacdo intra-alveolar. Em uma primeira fase nota-se
exsudato seroso, em meio ao gual existe uma ou outra grande célula
mononuclear, raramente binucleada, células do revestimento alveolar
descamadas, € hemdicias. Instala-se assim a alveolite serosa. Pos-
teriormente, aquéle exsudato seroso ge transforma, em parte, em
exsudato serofibrinoso ou fibrinose, sempre pobre em célulag, cons-
tituindo a slveolite fibrinosa. A fibrina em seguida se condensa,



Fig. 5 — Hematoxilina -— eosina 600 X. Anscochrome. Corte de pulmfo. Esgessan
mento do septo alveolar, com infilirado celular, luz alveclar livre, com raras células
grandes, mononucleares

Fig. 6 — Hematoxilina — eosina 800X Anscochrome. Corte de pulméoc. Alvéolo
pulmonar ventilado, com varias células histiocitarias, células de Aschoif, e massa
sogingfila, formando pseudomembrana hialina, livre na luz






Mg, 7 — Hematoxilina — eosina 800X, Anscochrome. Corte de pulmfio. Alvésio
ventilado, agrupamento de céiulas monontcleares livies e pseudomembrana hialinag
impermeabilizando o alvéolo

Pig. § — Hematoxilina — eosina 6060 X. Anscochrome. Corte de pulimfo, alvéolo

ventilade, impermeabilizacio de parede alveolar por pseudomembrana hislina, ausén-

cia de células na luz e infilirado de células mononucieares, linfécifos e congestdo,
produzindo espessamento da parede {(intersticie) alveolar
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formando massas, anmentando entéo o niimero de grandes células
monontcleares. Estas se remnem ou se multiplicam e procuram
envolver possivelmente as massas fibrinosas, lisando-as & custa de
lisinas por elas secretadas. N#o encontramos aqui og gigantdcitos
de tipo corpo-estranho, apesar da presenca dessas massas, mag sim
célulag sinciciais com poucos nicleons, células que, em certas condi-
ches, se apresentam com os mesmos caracteres das células de Aschoff,
encontradas no nddulo reumético do miocdrdio. Em algumas oea-
sifeg, tomam aspecto macrofagico, idéntico ao encontrado no coragio.
Em determinadas condigbes, conseglientes & taguipnéia e 4 inspiracéo
profunda de ar pelo doente, produz-se uma compressfo mecéniea
da fibrina, que se condensa, se hialiniza e pode se acolar junto &
parede alveolar, constituindo as pseudo-membranas hialings ji refe-
ridas, que se apresentam acentuadamente eosinéfilas, homogéneas,
de espessura varidvel, Hvres de células em sua intimidade. A pato-
genia dessas pseudo-membranas, além do gue acima dissemos, pro-
cesga-se, conforme assinala FRrRASER {(1830), & custa da fusio do
citoplasma das células necrogadas provenientes da parede alveolar
ou ainda, segundo opinifio recente, por intermédio das plaquetas.
O rompimento da parede alveolar, com destruicio das fibras elasti-
cas, produz pequenos focos de enfisema e, nesias condigbes, a pseudo-
membrana pode revestir extensfes malores. Posteriormente estas
fibras elasticas se condensam — elastogse — dandoe ac pulméo a con-
sisténeia de borracha. O exsudato intra-alveclar pode ser organi-
zado, aparecendo um fecido eonjuntivo jovem, rico em fibroblastos
que, apés reabsorverem aquéle exsudato, aparecem sob forma de
corpisculos, preenchendo o alvéolos e mesmo os bronguioclos, presos
por um pediculo & parede alveolar. TFssas formacles sdo chamadas
corpos de Masgon e foram estudados por éste aufor e colaboradores,
sm cagns de preumonia veumdaticn (MASSON ef alid, 1937).

ALTERAGOGES BRONQUIAIS — Os achados mais comuns séo
constituidos de descamacio do epitélio de revestimento bhastante
acentuado, formando exsudato catarral, algumas hemaéacias e células
mononucieares. A parede brénquica apresenta infiltrado linfocita-
vio e, ag vézes, lesbes destrutivas. A dispnéia provoea fregiiente-
mente aspiracéo do exsudato para os ramos mais finos, produzindo
ohstruebes bronquiclares. Nos periodos cronicos, apbs a organiza-
¢Ao désse exsudato, aparecem o8 corpos de Masson, idénticos aos
observados nos alvéolos.

ALTERACOES PLEURAIS — S&o poueco acentuadasg, consti-
tuindo, na fase aguda, focos de pleurites serosa e fibrinosa, com



acentuada congestfo capilar, responsavel, as vézes, pelo aspecfo
hemorragico do liguido pleural, guando existente. Na fase evénies,
reduzem-se as aderéncias pleurais ou espessamentos focais da pleura.

ALTERAQHES ENCONTRADAS NO TECIDGO CONJUNTIVO
B ELASTICO — Ultrapassadas as fages do periodo agudo da pnen-
nionia reuméatica, nas quals apavecem ag alteraces dos geptog e dos
alvéolog com a muliiplicaclio dos elementos celulzres assinalados,
encontramos o periodo subagudo no qual desapsarecerm ésses elemen-
tos eelulares e iniciam-se 0s processos de Tibrosa e de elastoge, para
encontrarmos terceiro periodo, crdnico, no qual o tecido elastico
proliferou, constituindo a elastose caracteristico da fase cronica dessa
alteracfio. As paredes alveclares se encontram espesiadas e as cé-
lnlas do revestimento alvesclar tornam-gse cubdides. Pelo méiodo de
Van Gieson, verifica-se aumenio difusc do tecido eonjuntive cola-
geno e as fibras eldsticas coradas se mostram espessadas e em
fragmentos. Na forma erdnica, enfre nds estudada por BaRRos
et alit (1945), pode haver aparecimento de focos de reagudizacfio.

COMPLICACAO — Apesar da gravidade da pneumcnia reu-
méatica, ela se agrava ainda mais com o progredir da insuficiéneia
cardiaca e com a superjuncio de bactérias piégenas, formando
foecos broncopneumdnicos isolados ou confluentes. Casos graves sdo
aguéles em que grandes dreas dos pulmbes estdo comprometidas pela
presenca de psendomembranpag hialinas, Difieil se torna & hematose
e a oxigenoterapla. Hsta Oltima, apesar de observadas as condigdes
téenicas exigidas, falha de maneira inesperada, conduzinde o enférmo

Y

& morte por asfixia.
DISCUSSAO

A preumonia reumatica é, pois, um comprometimenic grave
dos pulmbes no iranscorrer da febre reumdtica, apresentando-se sob
forma de pneumonia intersticial, com achados andlomo-patoldégicos
ndo pabognomonicos, porém sugestivos quando estio presentes con-
juntamente. O agravamento do quadro se processa com a super-
juncéo de bactérias piogénicas e com o aumento das dreas afetadas
pelag pseudomembranas hialinas. Apesar de a ventilaco intra-
slveolar se encontrar pouco alterada e og sinals semioitgicos figicos
pouco pronunciados, o doente se apresenta com um quadre clinico
geral grave, ecndicionado pelas alteracfes pulmonares, gue impedem
a hematose salisfatoria. Os proprios quadros radiolégicos apresen-
tam alteracdes discretas que podem ser incluidas nos grupos das
ALTERACOES RADIOLOGICAS FUGAZES.



Tig. 9 -— Coloracic pele método de Perdrau. Anscochrome. Corie de pulmbo.
Fragmeniacdo de reticulo, fase prévia & formacfo do enfisema foecal

Fig. 10 — Coloragio pela Hematoxilina-eosina 1060 X. Anscochirame, Corte de pulmio.
Bronguisio com exsudato ecatarral inspirado. Nota-se o epitélio bréngquico enchendo
a Iuz, e conservacho do epitélio local
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A auséncia dos nédulos de Aschoff e da necrose fibrindide nio
impede o diagndstico anatomo-pateldgice de pneumonia reumética,
0O diagnoéstico difereneial com a pneumonia primdria atipiea, isola-
damente, sem oufros dados, oferece certas dificuldades. O mesmo
néo acontece com as oufras pneumonias virdticas, como a do saram-
po, & da citomegalia e com a pneumonia panenmocistica, esta caracte-
rizada pela presenca dos plasmdécitos nas traves e massas de aspecto
de fave de mel, formadas pelos actimulos parasitidrios na luz dos
alvéolog e dos brdnquios.

RESUMG

O autor apresenta estude anatomo-patolégico da pneumonia
reumétiea, feito em material colhido de enférmos falecide com febre
reumatica e comparado com material proveniente de diversos pacien-
tes com pneumonia intersticial, ineclusive a forma pneuménien da
gripe “asidtica”. Verificaram-se alteracfes dos septos, luz alveolar,
brénquios e pleuras e modificacdes congegilentes.

Os achados anatomo-patolégicos permitem incluir a pneumonia
reumatica, a pneumonia atipica, as pneumonias por oulras viroses
e a pneumonia pneumoecistica no grupo das pneumonias intersiicials,
notando-se caracteristicas peculiares em cada uma. A lesfo prin-
cipal localiza-se no septo, que se torna espdsso, congesto e apresenta
infiltrado monocitdrio. Os alvéolos apresentam luz permedvel, pou-
cas células monocitarias e, posteriormente, pseudo-membranas hiali-
nas; num estadio final, elastose do tecido pulmonar e espessamentc
pleural. A juncio de baclérias piogénicas anmenta a gravidade do
guadro, produzindo focos broncopneumbdnicos,

SUMMARY

A pathologieal study of rheumatic pneumonia is made in ma-
terial from 10 fatal cases. A comparison I also made with other
interstitial pneumonias, including the pneumonic form of “Asian”
influenza. Changes in the septa, alveolar lumen, bronehi and pleura
were found, The findings suggest that rheumatic pneumonia,
influenzal pneumonia, atypical pneumecnia and pneumocystic pneu-
monia may be included among interstitial pneumonias although
characteristics peculiar to each of these may be recognized.

The chief lesion i8 found in the septum which is thickened and
becomes congested showing a monocytic infiltrate, The alveoli
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exhibit a cleared lumen with some monoeytie cells but iater show
hyaline pseudo-membranes and, finally, elastosis of lung tissue and
thickening of pleuras. The severity of the clinical picture increases
when pyogenic bacteria are superimposed thus giving rizse to bron-
chopneumonic focl
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