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Os AA. procederam ao estudo radiologice do toraxr em duas incidéncias p.a.
e perfil — em 69 casos de sarampo, durante o periodo erantemdtico. Verifica-
ram 98,55% de enfisemas, 60,87% de prneumonias, 4548% de broncopneumonias,
18,849 Ae atelectasias e 7.25% de emmnastamento hilar.

Os AA. destacam a importdncia da radiograjia em perjil, sobretudc para o
diagncstico das pneumonias retrocardiacas, aas alteracdes pulmonares localiza-
das nos segmentos posteriores das bases, assim como o diggnostico diferencial
entre atelectasia e pneumonia. Os vdvios tipes de enjicemas, de pneumonias £
de ateleciasias sdo comentados.

Denitre 0s 69 pacientes, 30 joram internados com suspeita de complicacdo
pulmonar, e 39, sem suspeita de complicacdo pulmonar, foram controlados em
regime ambulatorial. Ndo se registrou diference estatisticamente significativa,
com relacdo ¢ occrréncia de enjicema, pneumonia, atelectasia e de empasta-
mento hilar, nos pacientes internadosg e ndo internados; por outro lado, com-
proevou-se mainr incidéncia de bronconneumonic, em maclentes internadces, nos

grupos etarios de 1/2 a 2 ¢ 2 ¢ 6 anos.

O presente estudo prende-se ao fato de
0 sarampo Se enquadrar dentre as doen-
cas infectucsas mails comuns e de consi-
ceravel gravidade, em nosso meio. Tal as-
sertiva se evidencia, sobretudo, gquando a
mecléstia incide em pacientes desnutridos
e de tenra idade, quando acarreta sérias
cemplicacdes, para o lado do aparelho res-
riratorio, do sistema nervoso central e do
aparelho digestivo. Justifica-se o presente
estudo pela razdo de ocorrerem, nos gran-
des nucleos populacionais, surtos epidémi-
cos de sarampo, aproximadamente, de 2
em 2 anos, com alta letalidade, devidos,
sobretudo, as complicacdes pulmonares e
do sistema nervoso central. A ocorréncia
da laringite obstrutiva por sarampo vem
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robustecer o conceito atual de que as la-
ringites por mixovirus sac realmente ire-
glientes. Ainda no terreno das complica-
cbes, as enterites pelo virus do sarampo
se arrastam durante muitos dias, agravan-
do ainca mais o estado geral, ja debilita-
do pela doenca, em plena fase aguda; co-
mo consegiiéncia, tais pacientes tornam-
-ze presas faceis de infeccbes cutras, gue
40 responsaveis pelo éxito letal, na gran-
de maioria dos casos.
Alguns pesguisadores,
tém-se preocupado ccm O sarampo em
nosso meio. Segal & Veronesi (15) cha-
mam a atencio para alta mortalidade
por sarampc, em algumas capitals bra-
sileiras. Tonelli & Cols. (17} mencionam
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a consideravel gravidade do sarampo em
Belo Horizonte, durante o periodo de 1959
a 1968, ao relatarem cerca de 500 casos de
Obito por sarampo, dos quais 30% ocorre-
ram durante a epidemia de 1967.

Nio dispomos, infelizmente, de amplos
estudos refercntes ao sarampo, no Brasil,
sendo raros os trabalhos sobre essa impor-
tante virose. A finalidade precipua desta
publicacido visa o levantamento dos acha-
dos radiologicos observados em 69 casos de
sarampo, durante os 5 primeiros dias do
periodo exantematico.

MATERIAL E METODO

O nosso material esta representado por
69 casos de sarampo, dos quais 30 foram
internados na Clinica de Doencas Infec-
tuosas e Tropicais da Faculdade de Medi-
cina da UFMG e 39 foram controlados em
regime ambulatorial. Os casos internados
encontravam-se gravemente enfermos, com
os quadros tipicos de pneumonia e bron-
copneumonia. Tcdos os 39 pacientes se-
guidos em ambulatorio, apresentavam
guadro clinico de sarampo sem suspeita de
ccmplicacao pulmonar. Em tcdos os pa-
cientes procedemos ao estudo radiologi-
cc do térax, em duas incidéncias, p.a. e
perfil.

Dentre os 62 pacient (38,
eram do sexo masculino e O (43,489
sexe feminino. A incidénciz, no gr
tudado, foi mais alta na cor branca. com

40 casos (57,977 ), sendo seguida pela cor
parda com 22 casos (31,8869 ) e pela cor
preta, com 7 casos (16,14% . @ a0

grupo etério, a distribuicio dos cascs estd
relacionada na Tabeia I

RESULTADROS

Dentre os 89 casos estudadosz, 30 foram
internados pels se apresentavam, ao exa-
me clinico, gravemente enfermes, com
diagndstico provavel de complicazao pul-
moenar — {(pneumonia cu broncennesumo-
niay; por outro lado, 32 cascs foram con-
sideracos em concicées de serem coniro-
ladcs em regime ambulatorial, umsa vez
que, clinicamente, nao se apresentavam
com diagnostico de complicacado pulmo-
nar. Conclui-se, portanto, gue nfc parece
existir uma correlacdo clinico-radicicgiea,
com relacdo ao comprometimento nuimo-
nar no sarampo, pois node-se identificar

um ou mais diagnosticos radiolégicos de
complicacao pulmonar em pacientes nos
quais a propedéutica clinica foi conside-
rada aparentemente normal; foi o que
constatamos nos pacientes controlados em
ambulatoério.

Os diagnésticos radiologicos surpreen-
didos no presente estudo, acham-se em
evidéncia na Tabela II. Na realidade, foi
alta a incidéncia de complicacdes pulmo-

nares — enfisemas (98,55% ), pneumonias
(60,87%), broncopneumonias (43,48% )
atelectasias (18,84%) e empastamento hi-

lar (7,25%).

Na Tabela III, encontram-se discrimi-
nados os tipos de enfisema verificados —
enfisema pulmonar generalizado (45,59%)
enfisema intersticial 45,49%): enfisema
mediastinal (2,94%); enfisema subcuta-
neo (2,94%); enfisema c¢o lobo inferior di-
reito (1,47%); enfisema do lobo superior
esquerdo (1,47%).

Na Tabela IV, foram agrupados os ti-
pos de pneumonias surpreendidos, carac-
terizados por: pneumonia segmentar iso-
lada (57,14%); pneumonia retrocardiaca
119,05% ) ; pneumonia intersticial (14,29%):
pneumonia do lobo superior direito
(7,14%) e pneumonia do lobo médio
(2,38 ).

As pneumonias segmentares maultiplas,
em peguenos focog confluentes, ou sejam
broncopneumonias, ndo s2o mencionados
na Tabela IV; na Tabela II, pcdemos
observar cue fol mulito significativa a sua
éncia no material estudado (43,48%)
os tinos de atelectasias identi-
am-s2 mencionades na Ta-

iz do lobo médio (38347% ),
inferior direito
sia do lobo superior di-

electasia do segmento
bo inferior direito (15,38%),
a lingula

17,609,

. poccemos observar a dis-
de sarampo, em paci-
néo i*"te’r'nados O tes-
dife-
signifi ‘?itha, com
¥ iz de enfisemsa, pneu-
monia, atelectasia e empastamente hilar,
] internados e nao mterna—
lado, o referido teste evi-
nivel de 97 a 99%, mailor in-
em Dpacien-
nados, nos grupos etarios de 1/2
a 6 anos.

prieun 1onia,
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TABELA I

DISTRIBUICAO DOS CASOS QUANTO AO
GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO : NUMERO DE CASOS
(em anos) e
{ Absoluto | %
/28 2 ............ ; 23 : 33,33
2a 6 .. 37 ‘ 53.62
6210 . ... ... ! 8 ‘ 11,60
1022 ..o | 1 145
TOTAL .......... ‘ 69 | 100,00
TABELA II

DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS IDENTIFICADOS
EM 69 CASOS DE SARAMPO DURANTE O
PERIODO EXANTEMATICO

Numero de Casos

Absoluto To
Enfisemas ............. 68 ‘ 98,55
Pneumonias ........... ‘ 42 ; 60,87
Broncopneumonias .. ... ‘ 30 43,48
Atelectasias ............ i 13 | 18,84
Empastamento hilar ... 5 ; 7,25

TAB®LA TIT
TIPCS DE ENFISEMAS IDENTIFICADOS EM 69 CASOS
DE SARAMPO, DURANTE ¢ FERIOLO EXANTEMATICO

TIFOCS DE ENFISEMAS

Absoluto i
Enf. pulmonar generalizado 31 45,59
Enf. intersticial . ..... ........ 31 45,59
Enf. mediastinal ... .. ..., .. 2 254
Enf. subeutlneo ........... . .. 2 2,94
Enf. do lobo inferior direito .. 1 1,47
Enf, do loho superior esguerdo 1 1,47
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TABELA 1V
TIPOS DE PNEUMONIAS SURPREENDIDGS EM 69
CASOS DE SARAMPC, DURANTE O PERIODO
EXANTEMATICO
NUMERO DE CASOS
TIPOS DE PNEUMONTAS T T T
Abscluto <
Pneumcnia segmentar 23 57,14
isolada  ........ ... ...
Fneumcnia retrocardiaca 8 19,05
Pneumonia intersticial ... .. 6 14,29
Pn. do lobec superior direito . 3 7,14
Pn. do icho médio .......... 1 2,38
TABELA V
TIPOS DE ATELECTASIAS SURPREENDIDCS EM 69
CASOS DE SARAMPC, DURANTE O PERIOCDO
EXANTEMATICO
NUMERGC DE CASCS
TIPOS D& ATELRCTASIAS i
&bscluto ! “
Atelectasia do lcbec médic .. 5 33,47
Atelectasia do lobo inferior
dir. ... 3 23,08
Atelectasia do lobo superior
dir. .o 2 15,32
Ateiectasia dc segmzantc pes-
terior do lsbo inferior di-
reite ... Z 15,38
Atelectasia da lingula ...... 1 7,69
TOTAL: ... ... 12 100,00
COMENTARIOS tudo radiclogico do torax realizado em

O estudo radiolégico do torax foi reali-
zado em duas incidéncias p.a. e perfil, em
todos os casos. A radiografia em perfil é
de grande valia, prestando-se, sobretudo,
ao diagnédstico do pequeno derrame pleu-
ral, nao visualizado com nitidez, na radio-
grafia em p.a. e ao diagndstico diferencial
entre o colapso pulmonar inicial, atelec-
tasia franca, processo pneumonico e
abscesso pulmonar. Ponderando, desta
maneira, certificamos quao falho é o es-

uma so incidéncia, ou seja, em p.a., que €
a mais rotineira, uma vez que pneumonias
retrocardiacas, relativamente freqiientes,
podem nao ser radiolcgicamente diagnos-
ticadas.

Faremos algumas consideracoeds, abor-
dando, isoladamente, cada diagnostico ra-
diologico, em evidéncia na Tabela II.

ENFISFMAS — A radiografia em perfil
assume grande importancia para o diag-
nostico de enfisema. Na realidade, exten-
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sas areas de enfisema passam intcira-
mente despercebidas na radiografia em
perfil. Nesta incidéncia, achado fregiiente
¢ o aumento a.p. (antero-posterior) do
térax, com hipertransparéncia retro-ester-
nal alta, baixa ou total, apresentando-s2
as cupulas frénicas retificadas ou inverti-
das. Quando o enfisema é lobar ou seg-
mentar, somente aguele setor se apresenta
hipertransparente ao RX.

Em decorréncia do enfisema pulmonar
generalizado, pode advir o enfisema me-
diastinal de consideravel gravidade. Ini-
cialmente, formam-se peqguenas vesiculas
gue se transformam em bolhas, dando ori-
gem ao enfisema intersticial, que se apre-
senta ao RX =ob o aspeacto de &reas cisti-
cas irregulares, quanto a forma, dimensio
¢ localizacdo. O enfisema intersticial é de
diagncstico dificil, podendo passar des-
percebido acs menos atentos. O ar das bo-
lhas pode seguir a bainha dos vascs e dos
brénguios e atingir o mediastino — enfise-
ma mediastinal — ¢ dai aleancar a regido
cervical, caracterizando o enficema sub-
cutaneo. Quando o ar segue em direcao a
pleura, pode ccorrer & formsacao do pneu-
motorax.

Na Tabela III, pocdemos verificar gue fol
glta a incidéncia de enfisema no material
estudadc, zcbretude a de enfisema pulmo-
nar generalizado e de enfisema intersticial,
¢ que estaria de acordo com Macklin &
Macklin (2), Jones (5) guando chamam
a atencédo scbre a importénecia do sarampo
na génese do enfisema pulmonar.

Ccnvém ressaltar oue enfisema medias-
tinal ccnstitul complicacac rara no saram-
LG, eccriforme assinalam Taylor (16), Nesbhit
111, Massey & Qldershaw (10), Combe (2),
Verger (18), Feccra e Caols. (12). Péne e
Ceols (13) ja consideram o enfisema me-
diastinal complicacac freqgiente do saram-
poe nas regidzs tropicais. Por cutre lado,
a asscciacdo dos enfisemas mediastinal e
subcuténec, conforme verificames em 2 de
ncsses pacientes, traduz vma complicacao
rara ¢ de extrema gravidade, no sarampo,
fato ja assinalado por Margquezy e Cols.
19 e Bloch & Vardy (1).

A Fig. I ilustra a importancia do estudo
radiolégice dc térax em perfil, para o diag-
néstico do enfisema pulmonar generalizado,
gue passou despercebido na incidéncia em

p.a. A Fig. II evidencia um dos cascs de en-
fisema mediastinal.

PNEUMONIAS E BRONCOPNEUMONIAS
— Nos pacientes estudados, verificamos al-
ta incidéncia de pneumonia e broncopneu-
monia. As pneumonias retrocardiacas fo-
ram visualizadas na radicgrafia em perfil.
L= modo geral, neste tipe de pneumonia,
nota-se, na radiografia em p.a., o sinal do
brenccgrama aéreo, sugestivo de pneumo-
nia retrocardiaca (Fig. 3). A pneumonia
intersticial ¢ caracterizada radiologicamen-
te per estrias densas, irregulares, peri-hila-
res cu que irradiam dos hilos até a parte
média dos campos pulmenares, a semelhan-
ca de “asa de borboleta”.

Achados semeclhantes aos nosscs ou
seja, tradutores de alta incidéncia de pre-
cesse pneumonicc, cemo complicacao do
carampce, foram relatadcs por Degen (3) ¢
cor Kohn & Kcirasky (6).

ATELECTASIAS — As atelectasias
censtituem cemplicacdo relativamente fre-
giente nec sarampe, conforme relatam
Fawcitt & Parry (4). Fsta complicacdo

pcde se estabelecer isoladamente, ou em
essceiacdo ccm cutras ccmplicacoes con-
forme evidencie a Fig. 4.

EMFASTAMENT(O HILAR — G empas-
tamento hilar, nc sarampo, nac constitui
menifestaczs radiclogica gue possa tradu-
zir qualguer gravidade. Kohn & Koiransky
(7) chamam atencao para o acometimento
des linfatices, que pcdem caracterizar o
empastamentc hilar, ncs pacientes acome-
tidcs de sarampo.

Convém ressaltar que og pacientes con-

trclsdes em ambulatéric tiveram varics
diagnésticcs, oue constituiram apenas
achades radiclégices, umsa vez aue naoc

correspenderam & prepedéutica clinica, que
fei praticamente nocrmal. Estes pacientes s>
submeteram a um estudo radielégico so-
mente, mas a evelucac dos cases evidenciou
cura clinica 7 a 10 dias apods o inicic deo
exantema. Em pegueno numero de cascs,
representados por desnutridos, prescreve-
mos antibiotico.

Fcr outro lado, os pacientes internados
se¢ submeteram a antibioticoterapia e fo-
ram ccntrolados clinica e radiologicamente,
tendo sido o pericdo médio de internagao
de 12 dias.
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TABELA VI

DISTRIBUICAO DE 69 CAS0S DE SARAMPO EM PACIENTES INTERNADOS E NAO INTERNADOS

A} Casos internades com suspeita de complicacio pulmonar

NUMERO DE
CASQS

B)

Enfisema

11
14

30

Enfisema

38

COMPLICACOES PULMONARES

Casos nao internadocs, sem suspeita de complicacido pulmonar

Pneumonia Broncopneumonia Atelectasia ‘ Empast
! hilar
_ - L
6 8 3 ‘ 1
12 13 3 ‘ 1
2 1 1 —
— — — \ -
20 ’ 22 7 ‘ 2
COMPLICACOES PULMONARES
Pncumonia Broncopneumonia Atelectasia ! Empast.
1 | hilar
| |
S | |
8 i 3 i 2 1
13 4 3 2
1 1 1 —
- \ . __ .
R _ S
22 8 6 3




Fig. 1

Incidéncia em P.a. Incidéncia em perfil
Enfisema nao visualizado Extensas areas de enfisema visualizadas nas regidess
posterior do térax e retro-esternal alta. Observar,
também. a retificacdo das clpulas frénicas.

Fig. 2 Fig. 3

Enfisemas medisstinal (setas 1, 2} ¢ subcutaneo Pneumonia retro-cardiaca esquerda. evidenciada pelo
(seta 3. broncograma aéreo — ver seta — ao nivel da borda
cardiaca o¢squerda; observar, também, puewmonia,

na base direita.
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Fig.

4

Incicéncie em perfil — Areus de atelectasias mul-
tiples, de processo pneuménico, de hipertransparén-
cia radiclogica: observar as cupulas frénicas
retificadas.

Nio houve registro de obito, dentre os
69 casos estudados.

Finalizandc, ccncluimces aque € util o es-
tudo radiolégico do térax em duas inci-
aéncias —— p.a. e perfil, em todo paciente
sarampento, uma vez que crienta melhor
¢ meédicc, schretude ¢ pediatra, ccm rela-
cac a evolucao dos casos.
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SUMIARY

The AA. nroceeded to a rodiologic

al stuay of the chesl in two position —

rcstero-anterior and lateral — in €9 cases of measles. during the phase of dis-

98.559, of emphysemss,

60,67% of pneumonias, 45,48%

of bronchopneu-

monias. 1R,48% of atelectariz and 7,259, of hilar enlargment were found. It was
stressed the importance of the lateral pesition in the chest X ray, for the diag-

nosis of retrocardicc pnewnonics and other

pulmonar alterations localized

in postericr segments of the basis; this loteral position is also important in the
diferential diagnoesis between atelectasis and pneumonia. The various forms of
emphysemas, pneumonias and atelectasis are discussed.

Among the 69 palients examined, 30 were in-patients with suscepted pulm-
cnory complitations. Another 38 patients were seen as out potients, because the
pulmonary complications were nct suspected on clinical grounds.



Julho-Agosto, 1972

Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

205

ol

~1

. MARQUEZY, R.

There was no statistical difference between the groups,

regarding the

occurence of emphysemas, pneumonias, atelectasis and hilar enlargment. On the
cther side, it was observed that there was larger inciaence of bronchopneumonias
in the hospitalized patients, in the age group of 1/2 to 2 years and 2 to 6 years

oj age.
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