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Ao curso de um surto epizoético de febre amarela acontecido no ano de 1973 nas:
regiGes norte e centro-oeste do Brasil, foram feitos exames histopatolégicos de material de
figado de casos suspeitos, retirados por visterotomia e necropsias. Foram diagnasticados

57 casos positivos.

Os exames histopatol6égicos demonstraram que nio existe diferenca da doenca entre

os casos da Africa e da América do Sul.

O diagnéstico histopatolégico continua baseado no figado, na lesdo de Councilman,
na hiperplasia e hipertrofia das células de Kupfer, nas inclusbes nucleares de Magarino
Torres, no sinal de Eudoro Villela nos casos de longa duragao.

Ndo houve diferenca histolégica entre os casos descritos nas epidemias de F.A.
urbana e os surtos epidémicos e enzo6ticos de F.A. silvestre nos dftimos 43 anos.

INTRODUGAO

O objetivo do presente trabalho é descrever
os achados histoldgicos do surto epizodtico
ciclico de febre amarela (F.A.) acontecido nas
regioes norte e centro oeste do Brasil e apresen-
tar os aspectos citoldgicos e histopatoldgicos
mais sugestivos. Procuramos repetir o conceito
histolégico de Klotz e Belt 3 que, em 1930,
afirmaram que tanto a febre amarela da Améri-
ca Central, a da Africa e a histérica do Panamd
sio a mesma doenca. Objetivamos estudar os
casos atuais de Febre Amarela Silvestre e
através de comparagdes com ldminas de casos
de figado de F.A. urbana da América do Sul e
Africa de epidemias passadas, procuramos saber
se houve modificagGes histoldgicas.

MATERIAL E METODOS

Sdo examinados 57 casos mortais positivados
por febre amarela encontrados no surto epizo-
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ético acontecido no ano de 1973 (Tabela 1).
Estes espécimes de figado humano foram obti-
dos através da técnica de viscerotomia e de
necrépsias de pacientes, quando a morte se deu
no espaco de 2 a 10°dias apds a instalacdo da
doenca. Trata-se de material recebido pela
SUCAM, em formol a 10%, com a finalidade
imediata de controlar a existéncia de casos
fatais de febre amarela nos diversos Estados do
Brasil.

Os cortes feitos apOs inclusdo em parafina
tinham 5. de espessura e foram corados rotinei-
ramente pela H.E. Técnicas citoquimicas foram
também realizadas e serdo motivo de outro
artigo.

De um total de 303 amostras recebidas no
ano de 1973, s6 foram diagnosticadas como
febre amarela os casos em que havia certeza
histolégica; caso contrario, eram pedidas pes-
quisas de campo ou remessa de fragmentos
restantes para a confirmacdo diagnédstica.
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FIGURA |

Figado, viscerotomia — Corpos de Councilman. Lise de hepatédcitos. HE

FIGURA 11

Figado, viscerotomia — Degeneracdo gorda microvacuolar. Corpos de
Councilman. Lise de Hepatdcitos. HE. ~
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Apesar de serem as condi¢bes dos fragmen-
tos de um modo geral ruins, demonstrando em
sua grande maioria sinais de autélise, s6 foram
liberados os diagnGsticos em que a histopatolo-
gia fosse tipica de febre amarela.

Foram comparados os cortes histoldgicos do
surto atual, o material da Africa e o da América
do Sul existentes no arquivo da Secdo de
Histopatologia de Febre Amarela do Instituto
Oswaldo Cruz. Os espécimes de figado com
F.A. selecionados foram num total de 2.004 e
separados dos 496.740 casos arquivados na
Se¢do.

RESULTADOS

1. Podemos observar no material examinado
que todos os casos apresentam processos
degenerativos com aspecto baloniforme,
microvacuolar e com acentuada eosinofilia.

2. A presenca de esfacelo e a lise dos hepatd-
citos era uma constante, em maior ocu em
menor grau, caracterizando os sinais de
autdlise do material pela propria técnica de
colheita (viscerotomia).

3. A presenca dos corpos de Councilman foi
condicdo “sine gua non’’ para o diagnosti-
co de febre amarela (Figs. 1 e 2).

4, Os nucléolos se apresentam salientes na
grande maioria dos casos, excetuando-se 6
casos (Fig. 3).

5. As inclusdes intranucleares do tipo oxifilicas
estiveram presentes em 4 casos.

6. O guadro da degeneragdo gorda, tanto do
tipo macro como microvacuolar foi obser-
vada, com excec¢do de 5 casos.

7. A presenca de pigmento bilirrubinico foi
notada em 10 casos, hemosiderina em 4 e
lipofucsina somente no caso ¢e longa dura-
¢do {sinal de Eudoro Villela).

8. A hiperplasia e hipertrofia das células de
Kupfer foi um dos dados mais utilizados
para o diagndstico da arbovirose, ndo ha-
vendo preferéncia por zona, excetuando-se
o caso de longa duragdo, em que a lesdo era
hitidamente médio zonal (Fig. 4).

9. Hemdcias isoladas e congestdo acentuada
foram notadas em 23 casos, sendo que em
b a distribuicdo médio zonal foi acentuada.

10. A presenca de infiltrado leucocitério poli-
morfonuclear e linfocitdrio foi notado em
forma médio zonal em 2 casos e num em
localizacdo perilobular e centrolobular.

11. Hemorragia tecidual franca s6 foi notada
em 15 casos.

12. A distribui¢do e topografia dos fendmenos
regressivos em localizacdo médio zonal foi
notada em todos os casos, excetuando-se 2
em que a alteragdo parenquimatosa atingia
a todas as células hepdticas.

DISCUSSAO

O diagnéstico histopatoldgico da febre ama-
rela pelo exame dos figados de casos humanos
fatais dessa doenga é baseado elementarmente
no achado de uma necrose salpicada hialina,
predominantemente na regido médio zonal de
I6bulos hepdticos.

Os critérios para o estudo das lesOes hepdti-
cas de febre amarela foram bem definidos. por
Councilman!, Rocha Lima’, Magarinos Tor-
rest, Klotz e Belt’, Montenegro®, Villela®.
Levando em conta que a mesma descricdo de
alteragOes foi demonstrada tanto na febre ama-
rela urbana como na silvestre e tanto na
africana®’® como na americana, trata-se de uma
mesma origem virdtica.

A rotina diagndstica da histologia hepdtica
da febre amarela por nés utilizada é a cléssica
com a técnica da HE, que permite na pratica,
uma rdpida classificacdo do material. Ao nosso
ver, hd o seguinte conjunto de caracteres que
levam ao diagnéstico seguro dos casos de febre
amarela:

1) Necrose salpicada através de todo o l6bulo
{com grande predomindncia na regido mé-
dio zonal) por corpos arredondados, hiali-
nos, refringentes — os corpos de Council-
man. Estes corpos eosinéfilos sdo freqgiien-
temente arredondados, geralmente menores
que uma célula hepdtica normal, bem
delimitados. Os nicleos se apresentam des-
maiados e na maioria das vezes desapareci-
dos.

A auséncia de necrose completa da zona
centro lobular. Mesmo nos casos em que a
necrose do tipo Councilman envolve toda a
zona centro lobular, algumas células paren-
quimatosas ndo necrdticas sdo percebidas.
A degeneragdo gorda de intensidade varid-
vel, principalmente sob a forma macrova-
cuolar disseminada por todo o parénquima
e predominantemente na zona centro lobu-
lar.

A desorganizacdo do parénquima hepdtico
com predomindncia médio zonal.
AlteragBes nucleares por tumefacio (nG-
cleos globosos) sdo presentes e ocasional-
mente sdo observadas inclusdes intranu-
cleares eosinffolicas de Magarinos Torres.
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FIGURA 3

Figado, viscerotomia. Nucléolos proeminentes. HE.

FIGURA 4

Figado, viscerotomia. Corpos de Councilman. Hiperplasia de células de
Kupfer. HE.
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6) A hiperplasia e a hipertrofia das células de
Kupfer ¢ um dado constante.

A infiltragdo leucocitdria, principalmente
por monocitos, aparece nos sinusoides.
Hiperemia dos sinusdides sempre mais pro-
nunciada nas regides onde houve necrose.
Pigmentacdo € encontrada no citoplasma
das células hepdticas, de coloracao amarela-
da.

- Nos casos descritos como de longa duragao
foram notados os pigmentos ocre em cor-
pos granulosos, degeneragdo gorda e hiper-
plasia das células de Kupfer (Lesdo de Eu-
doro Villela).

Além disso, gueremos salientar:

a) que no figado, a necrose salpicada hialina
¢ considerada como uma das caracteristicas
fundamentais da febre amarela;

b} que a hiperplasia das células de Kupfer
auxilia em muito o diagnédstico histolégico;

¢) que o discreto comportamento inflamaté-
rio pode ser considerado também como uma
caracteristica que acompanha a febre amarela.

Naturalmente procuramos também a ocor-
réncia das alteracOes intranucleares descritas
por Magarinos Torres® e da lesio hepética

7)
8)

9)

10

~—

relatada por Villela?, nos casos de longa dura-
¢do (mais de 10 dias de evolugdo), porém
notamos ser de dificil observagdo e raramente
encontradas.

Comparando-se os 57 casos deste surto
enzodtico com os existentes nos arquivos da
Secao de Histopatologia de febre amarela do
1.0.C., concluimos:

a) que o recurso de viscerotomia é ainda Util
na localizagdo e estudo regional da doenga;

b) que existe uma correlacdo histopatoldgi-
ca entre nosso material e o vindo da Africa;

c) que os casos de febre amarela urbana e as
atuais formas de febre amarela silvestre apresen-
tam os mesmos quadros histologicos;

d) que houve também uma coincidéncia
entre o mapa da regidao em que surgiu o foco de
febre amarela de janeiro de 1939 a julho de
1945, de acordo com a Oficina Sanitaria Pana-
mericana® e o surto enzoético de 1973.
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SUMMARY

During an epizootic outbreak of yellow fever ocurred in the year of 1973 in the
north and middle west regions of Brazil, histopatological slides of liver material were
A T gy cmmar wroar Sy sReTy a8 aTwer Thew s

diagnosed 57 positive cases.

The histopatological slides demonstrated that there are no differences between the
cases of the disease in Africa and South America.

The histopatological diagnosis goes on based on the liver, in the Councilman lesion,
in hyperplasia and hypertrophy of the Kupfer cells, in delayed cases.

There was no histological difference between the cases described in urban yellow
fever epidemics and epidemic and enzootic outbreaks of jungle yellow fever in the last 43

years.
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