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COMUNICACAO

ASPECTO HISTOLOGICO INCOMUM EM CASO DE FEBRE AMARELA
OCORRIDO NO GRUPO INDIGENA YANOMAMI

Vera Lucia R. Barros, Mdrio A. P. Moraes, Gilberta Bensabath e Maria Aparecida Silva

Em novembro de 1991, trés criangas
Yanomami adoeceram, a intervalos de alguns dias,
na aldeia Alto Catrimani, Estado de Roraima, com
manifestagGess de uma hepatite grave: febre,
vOmitos, ictericia e sangramentos. Elas faziam
parte de um grupo de indigenas que se deslocara
para o local, algum tempo antes, caminhando
através da mata, como & de hdbito entre os
Yanomami. Removidas da drea, duas das criangas
faleceram em Boa Vista, RR, e a outra, em
Manaus, AM, fato que permitiu a obtencdo de
amostras hepidticas, por viscerotomia. A primeira
crianga a falecer, no dia 17 de novembro, uma
menina de 4 anos, apresentava no figado,
microscopicamente, alteracOes degenerativas
intensas, com numerosas células em “mérula” ou
em “aranha” - aspecto sugestivo, a primeira vista,

Figura 1 - Figado. Numerosas células em degeneracao gorda
multivacuolar (células em ‘mérula”), na zona
média do l6bulo. Notar, no centro da folo, um
corpisculo de Councilman. 200x.

do quadro tipico da hepatite de Ldbrea (delta). Nos
dias 18 € 21 de novembro morreram as outras duas,
ambas do sexo masculino, de oito e quatro anos,
respectivamente. Do sangue retirado da iltima,
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Figura 3 - Figado. Areaportal com pigmento maldrico einfiltrado
de células mononucleadas. Os hepatécitos, em torno

dessa drea, aindanao foram totalmene atingidos pela
esteatose. 200x.

amarela demonstrado pela fosfatase alcalina.
Observarnaparte superior, a ésquerda, um corplisculo
de Councilman também corado. 200x. )
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ainda em vida, isolou-se, no Imstituto Evandro
Chagas, em Belém, PA, o virus da febre amarela.
A histopatologia do figado, nestes dois casos, nio
deixou qualquer diivida sobre a natureza amarilica
das lesbes: era evidente a localizagdo mediozonal
(lesdo de Rocha Lima) da chamada necrose litica e
dos numerosos corpisculos eosinofilicos
(corptisculos de Councilman) formados pelanecrose
hialina dos hepatécitos.

Logo apds as trés mortes, vinte indigenas (doze
adultos e oito criangas), participantes do mesmo
grupo, forneceram soros para o teste da detecgiio de
anticorpos da classe IgM (MAC ELISA) contra o
virus da febre amarela. Houve positividade em
quatro, sendo um deles o soro da mie da menina
primeiro falecida. O mesmo teste foi negativo com
0 soro do menino do qual se isolara o virus.

Os dados acima mostram que um surto de febre
amarela silvestre ocorreu, realmente, entre os indios
do grupo recém-chegado ao Alto Catrimdni. Além
disso, pela imuno-histoquimica, foi possivel
demonstrar-se nos figados das trés criangas mortas
a presenca de antigeno do virus da febre amarela.
Assinale-se, incidentalmente, que em todos havia
também pigmento maldrico nas dreas portais e, em
menor quantidade, nos Iébulos hepdticos, dentro de
algumas células de Kupffer. A disposicdo do
pigmento indicava um ataque anterior de maléria -
nos meses que precederam a infecgio pelo virus da
febre amarela.

A presente comunicagdo tem a ver
principalmente como caso da crianga que apresentava
no figado as células em “mdérula”. Conguanto, se
tivesse detectado a presenca de antigeno amarilico
em células do parénquima, o quadro histol4gico
podia fazer supor uma infecgio pelo virus deltal.
Para confundir ainda mais o diagnéstico, verificou-
se, em 69 indigenas da drea, cujos soros foram
testados para marcadores dos virus das hepatites B
e delta, uma alta prevaléncia da infecgao pelo HBV
(anti-HBc: 85,5% e anti-HBs: 18%) e um elevado
nimero de portadores do mesmo virus (HBsAg:
11,6 %). Dos soros positivos para o HBsAg (8/69),
examinados para detecgfo do anti-Delta, apenas um
mostrou-se negativo (Bensabath G: dados ndo
publicados). Isso indica que quase todos os
portadores do virus da hepatite B j4 haviam sofrido
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uma superinfecgio pelo delta. De um dos meninos
falecidos, aquelo de cujo sangue se isolou o virus da
febre amarela, o resultado da pesquisa para os
marcadores, entretanto, deu o seguinte resultado:
HBsAg - neg.; anti-HBc -posit. e anti-HBs - posit.

Apesar da intensa degeneragdo gorda
multivacuolar presente nos hepatdeitos da menina
do caso em questao, observou-se, a um exame mais
acurado, que a lesdo era nitidamente mediozonal -
os hepatdcitos em torno das veias centrolobulares e
das dreas portais estavam em grande parte
conservados -, e que corptisculos hialinos, embora
raros, apareciam entre as células em “morula”.
Finalmente, a existéncia de antigeno do virus da
febre amarela, nos cortes histol4gicos, confirmou o
diagndstico.

Queremos destacar a importdncia da
demonstragao do antigeno amarilico, em cortes de
tecidos formolizados do figado?, quando se tratar
de casos suspeitos, porém com alteracGes
microscépicas nio caracteristicas. A lesdo de Rocha
Lima nem sempre exibe o aspecto salpicado classico,
onde predomina a necrose hialina dos hepatdcitos.
Em ocasides, como no caso da crianga Yanomami
ora comentado, os corpiisculos de Councilman sao
raros, predominando na alteracdio mediozonal a
degeneragdo gorda multivacuolar dos hepatdcitos.
Na verdade, as proporcoes dos dois componentes
principais da lesdo - necrose hialina (levando a
formagido dos corpusculos de Councilman) e
esteatose multivacuolar - podem variar bastante;
nos extremos ocorreria, entdo, uma predominéncia
quase absoluta da necrose hialina ou da degeneragdo
gorda multivacuolar. No caso de preponderar a
esteatose, o quadro resultante é capaz de suscitar
dividas.
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