Rev. Inst. Adslfo Luiez
Ltz 25/27:83-48, 31965/67.

PNEUMONIA INTERSTICIAL PLASMOCITARIA PNEUMOCISTICA

(PNEUMONIA PNEUMOCISTICA, PNEUMOCISTIOSE QU DOENCA
DE VANEK & JIROVEK)

Apresenfaciio de un easo

INTERSTITIAL PLASMA CELL PNEUMOCYSTIS. PNEUMONIA
(Pneumonia Pneumocystig, Prneumocystiosis, Vanek & Jirovek Disease)
Case report

LIvANDRO PIMENTA DE CAMPOS

SUMMARY

A case of pneumocystic pneumonia i presented and a review of pertinent
literature is made particularly of Chagas's work.

The clinical findings in this case are described and the histopathology of the
Iung is discussed. Considerations are made on the taxonomy and identifications
of Preuwmoocystis carinil, and inclusion of pneumonia due to this protozoon among
plasmocystic intersticial pneumonia is suggested.

I — INTRODUCAQ

As pneumenias intersticiais sfo alteragbes
do tecido pulmonar, até certo ponto especi-
ficas, apresentando um quadro histopatol6-
gico bem definido, varidvel de acérdo com
0 agenfe, porém sempre com O IESINO as-
pecto para o mesmo agente, ainda que éle
nfo seja identificado. Em geral, apresen-
tam-se como uma alteracio intersticial iso-
lada, mas podem eslar associadas as pneu-
monias e broncopneumonias bacterianas,

A pnewmonia intersticial plasmocitiria
preumocistica, também simplesmente chama-
da pneumonia pneumocistica ou pneumocis-
tiose, foi bem estudada por Vanek & Jr-
ROVEK ' que ligaram ss alteragfes pulmo-
nares verificadas em um grupo de criangas
ao agente etiolégico aqui estudado.

Doenca propria do premature on do re-
cém-nascido débil, aparece até aos seis me-
ses de idade, admilindo-se que seja epidé-

mica dentro dos bercirios, viste serem en-
conirados, concomitantemente, vArios casos
nas maternidades, Admite-se, ainda, que
seu contagio se faz através de alimentos con-
taminados por dejecbes de ratos portadores
ou pelo contigio direto, através da secregiio
bronquica dos afetados. Acreditamos que,
existindo o parasito no contefido géstrico de
criangas afetadas, como se demoustra aqui
pela primeira vez, éle poderd ser eliminado
com as fezes do portador, contaminando os
bergarios,

Apesar de ler sido viste o parasito pri-
meiramente por (arpos CHAGas® {1909)
e encontrado também por Carixi® {1910},
em roedores, foram os DELANOE * gue con-
cluiram fratar-se de um nbvo parasito, dan-
do-lhe o nome de Prewmocysiis carinil.
A constatacio de sua presenca em pulmies
de prematuro, enire nds, se reduz a trés ca.

{*} Trabalho realizado na Diretoria de Patologia do Institute Adeife Lutz (Dr. Evandro Pimenta
de Campos) e no Departamento de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina da USSP,

(Prof. Dr, Constantino Mignone),
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sos, incluinde o presente, nio acreditando
nbs, pois, que essa lesfo, causando a morte,
tenha passade despercebida aos brasileiros.

1. Acewte Eriovndsico

a) Historico de sua descoberin

A pnewmonia pneumocistica & produzida
por um protozodrio de posicio sistemitica
ainda nio bem aceita. Baseados em seus
caracteres, na classificacio de Crsar Pivro 5,
8sse agente — Pneumocystis coerinii — &
um protozoario pertencente a classe Tomo-
plasmidia, ordem Toxoplasmidic e familia
FPreumocystidee. A semelthanga entre o
Toxoplasma gondii e o Pneumocystis corinii
permite sua inclusdo em wma mesma classe
ordem e familia com dois géneros, cada qual
com sua espécie:

Toxoplasmidic Pinto, 1855
Pinto, 1955
Familia Toxoplosmidee Pinto, 1955

Classe
Ordem Toxoplesmidia

Géneros
1} Toxoplasma Nicolle et Manceaux,
1909
Espécie Toxoplasma gondii Nicolle et Man-
ceaux, 1908 :

2)  Preumocysiidae Delande et Dela-

née, 1912
Espécie Preumocystis carinii Delanée et De-
lante, 1912,

Este agenie pode apreseniar-se sob forma
isolada, com Gwnico ou varies nacleos, ou soh
forma de nm quisto contendo até oito nicleos
com envolidrio prépric. Fste Gltimo aspecto
estaria ligado & sus multiplicagio.
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Foi CHAGAS® quem primeiroe constatou
ésse agente em. pulmio de cobaias; quando
procedia aos estudos sGbre a moléstia que
depeis levou seu nome, inoculando sangue
de enférmos em macacos calitrix (sagiii) e
chegou & seguinte conclusfo:
‘...no homem se observa a presenca de
tripanozomas 1o sangue periférico, livres e
incluidos em hematias, variande a forma e
posigo do blefaroplaste; no sagiii, se obser-
va no sangue periférico o mesmo dimorfis-
me gue no homem, noiando-se ainda a mi-
tose que precederia a divisho “esquizogd-
nica” do parasita” (Fig. 1). Nas cobaias,
cies ¢ ouires vertebrados em experimenta-
¢lo, verificon Chagas a dualidade de forma
dos fripanossomos, para o macho ¢ para a
fémea. Nos capilares pulmonares das co
baias infestadas constaton o que éle con-
cluiu ser a “forma esquizogbnica dos paras-
sitos”:  éstes, perdende. o flagelo & a mem-
brana ondulante e deslocando o nitcleo, so-
frem uma flexfe, lundinde-se as extvemida-
des, ficando esféricos; niicleo e Dblefaroplasto
ge fundem ¢ entram em multiplicagdo ou,
separadamente, se dividem, apreseniando
em fase final um aparenie guisio, com oito
“merozoitos”™ que, libertados, parasitariam
as hemacias (Fig, 2 e 3},

3

Posteriormente, varios auldres enconira-
ram formas cisticas semelhantes &s encon-
tradas. por Chagas, em animais inoculados
com outras variedades de tripanossomo.

Em agdsio de 1910, CARINI® comunica,
em rennido, 4 Sociedade de Medicina ¢ Ci-
rurgia de S&o Paulo, haver encentrado ne
pulmiio de animais de Iaboratério formas
de esgnizogonia do Trypenosoma lewisii, se-
methantes  Aquelas  deseritas por Chagas.

T

Fig. 1 — Formas de Tryponosomd noe. sangue periférico; em 7, 5, 6 ¢ 7, mitese gue prece-

derla & divishe esquizozonica do parasito, segundo CHAGAR:L
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Fig. 2 — Formacio de guistes, com 8 parasites no seu interfor; seria a reprodugic

esguizogonica, segundo CHAGAS:

Reprod. CHAGAS:®

27 7
/
¥ig. 5 — Quistos de parasifos, alguns ulirapassando a membraha
envolvente. Reprod. CHAGAS:?

Em fevereiro de 1911, Gaspar Viana®
comunica haver encontrade, em esfregagos
de pulmio de cobaias inoculadas com Try-
penosome gambiense, varias fases de esqui-
zogonia, semelhantes as observadas por Cha-
gas, formas dilerencidveis do 8. cruzi. Em
margo de 1911, o mesmo pesquisador ¥ co-
munica o encontro de formas gametogdnicas
em esliegicos de pulmio de animais infes
tados por Trypenosoma equinec e em esfre.
gagos de pulmie de rates brances infestados
por Trypanosoma congolense.

Fm 1912, Mr. & Mme. Pizrry Drla-
NOE %, referindose 4 comunicagio de Ca-
rini sbhre o encontro de quistes em puimdes
de.ratos infestados por Trypanosoma lewisi,
os quais Carini, da mesma maneira gque
Chagas e outros, considerava como uma re-

produgio esquizogdnica déste tripancssomo,
chegam & coneclosfic de que se frata de um
parasito diferente; &stes gmistos descrilos
por Carini eram encontrados em grande
extensio do pulmio, de forma oval, medindo
em média 5 micros de diimetro, com deli-
cada parede delimitante, de acidofilia acen-
tuada, corando sem dificuldade pelo Giem-
sa, apbs fixagho adequada. Referem, ainda,
o8 Delande que éste fato foi chservado por
Chagas nos pulmdes de animais infestados
por Schizotrypanum cruzi; 8sles guistos en-
cerram oito elementos que, quando bem de-
senvolvidos, tém aspecio de vermiculo em
crescente, dirigide para o melo do corpo,
com pequenc niicleo homogéneo, em volta
do gual existe wm halo claro; o citoplasima
& azul, com estrutura alveclar. As inecula.
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¢oes, em ratos, de material contendo ésses
quistos nfo provocaram o aparccimento de
tripanossomos na ecirculagio.  Examinando,
entfo, ratos-adultes, depois de uma série de
trabalhos, encontraram o parasito em um
lote de 22 ratos ndo incculades com tripa-
nossomos. O sangue de varios ratos désse
lote, de diversas procedéncias, foi inoculade
em tatos jovens, sendo negaiiva a presenga
de Iripanessomos; porém, os mesmes ratos,
posteriormenic  inoculados com  Trypano-
soma lewisi, apresentaram-no na circulacfio,
coneluindo que os quistos de Carini nada
ttm de comum com o Trypanosoma lewisi;
conseguiram, sinda, contaminacio intensa
désse parasitismo, em animais jovens, com
inooulagdo, por via respiratéria, contendo
gsses quistos.  Concluiram, entio, que se tra-
tava de um ndve parasitc dos ratos e pro-
puzeram dar-se-lhe o nome de Pneumocysiis
curini. Seus caracteres permitem hole clas-
sificad-lo como protozoario, conforme ja as-
sinalamos. FEsses quistos nfie possuem os ca-
racteres de esporos, nem dos guistos da FEi-
meria. Conseqiientements, segnado PiNTo %,

niio pode o Preuwmocystis carini. ser colocado .

na familia das Eimeridee. O irabalho dos
Delante, de real importincia, veio mostrar
a inexisténcia da forma esquizogbnica do
tripanossomo na Moléstia de Chagas,

¥m. 1913, Arscio?®, em nota sébre es-
quizogonia dos tripanossomes, assinala que
numerosos animais que morriam esponlanea-
mente nos laboratérios do Imstitute “Oswaldo
Cruz” de Manguinhos, livres de infestagao
pelo tripanossomo, apresentavam fregiiente-
mente, nos esfregacos de pulmio, formas
cisticas, com oilo ecorpfisculos no interior,
semelhantes aquelas verificadas por Chagas
e conclue gue estas nada tinham a ver com
o ciclo esquizogdnico do tripanossome, -As-
sinala, ainda que, apds esta sua conclusdo,
teve conhecimento dos trabalhos de Delande
e eomenta que Astrogilde Machado, na re-
giio de Lassance, onde Carlos Chagas féz
suas investigagOes, enconlrou paeumocisios
em pulmdes de diverses vertebrados, con-
cluinde tratarse de wm parasitc comple-
tamente inofensivo para o organisma désses
mesmos animais.

Ao fazer um resumo s6hre os estudos etio-
logicos e clinicos da moléstia por 8le des.
coberta, Caacas? em 1911, refere que
também no transmissor se verifica uma for-
macfo idéniica dquela encontrada nos ver-
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tebrados, constituida por “8 unidades”, que
corresponderiam & fase esquizogbnica do
tripanossomo.  No mesmo trabalho, refere o
encontro dessa forma, em pulmio humano
de um individuo adulto, falecido na forms
aguda da Moléstia de Chagas. Em 1913,
CHacas ™ reconhece a inexisténcia dessa
forma esquizogbnica do tripanossemo.

Sucederam-se os encontros de Preumocys-
tis carinii em pulmfes de diferentes verte-
brades.  Assim, Aragfo, Viana e Chagas’
encontraram-no em roedores. CariNI & Ma-
CIgL **, em 1914, encontraram-ne em toe-
dores e outros vertebrados, mostrando que
néo era patogénico para ésses animais. Na
Inglaterra, CoLEs ™, em 1914; CorLes®®, e
Porteg **, em 1915/16, enconiraram o pa-
rasito. .

Os estudos e citagbes de achades sébre o
Preumocystis carinii permaneceram estacio-
nados até que, em 1938, Ammicm * des-
crevenr uma pneumonia intersticial ndo sifi-
litica; em posterior revisfo, foi identificada
come tende por agenle eliologico o Preumo-
cystis carinii.

Em pulmio de erianga, foi encontrade na
Bélgica, em 1942, por van der MrEr &
Brue ',

O estudo detalhade do parasito foi feito
por VanErR & JimovEk’', de Praga, em
sucessivos casos estudados desde 1945 até
1951, quando verificarasn em 16 criangas,
falecidas de pneumonia intersticial, a pre-
senca do Preumocystis carinii, j& deserito,
idéntico ao enconirade per Carini.

Os trabalbos désses autdres assinalam a
presenga de um conteiido nos alvedlos pul.
monares semelhante a um codgule albumi-
noide, constitnindo a chamada “proteinose™
alveolar, rico em parasitos, As preparacbes,
coradas pelo P. A, 8, apresentaram os para-
ritos envolvidos por uma delicada mem-
brana, muites dos quais sob forma de um
quisto, contendo 2, 4 ou 8 corpiiscules. fisse
material, encontrado também em bréngquios
e bronquicles, era acompanhade de uwm in-
filtrade intersticial de plasmocitos, Conhe-
cido o quadro histopatolégico e seu agente
etiolégico, puderam ser constatados, em tdda
a Europa, varios casos. Foram revistos en-
tio vérios casos anteriores, com ouires diag-
nosticos, ¢ foi possivel constatarse a pre-
senga do Pnewmocystis carinii,  Posterior-
mente HERzBERG e @lfii’?, em 1952, no-
tou a sua presenca intercelular. Giese, em
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1953, em uwm caso de pheumonia intersticial
do recém-nascido, vonsiderou-o um cogumelo
- foi proposte o nome de Blastomyces pneu-
monie infantum; todavia, parece que os
fungos encontrados em culturas por éle fei-
tas eram contaminagbes das mesmas, Em
1954, ZANPANELL™P* % em 19 casos es-
tudados na Austria, identifica o parasito
também no sangue periférico, fato 8ste re-
ferido também por outros autdres, em 1956.
Em 1958, BerpNIKOFF *® apresenta um es
tudo de 13 casos.

(O estudo experimental em animais sensi-
veis permile obter esfregagos. de parasitos,
o que pode ser aproveitado para estudo de
sua morfologia e de novos métedos de colo-
ragio e para a ultramicroscopia. €om o ul-
lramicroscipio, a escola de’ HAMPERL ™,
em Bonn, Alemanha, demonsirou, em corles
ultrafinos, a presenga dos 8 eorpusculos.

No¢ Brasil,

a preumonia -pnewmocistica,

em criangas, foi verificada pela 1™ vez por

k3

nés * {documentada no presente trabalho),

e por Lumst®, em 1958; por Brito &
Encg #', em 1962,

Hamperl & um dos qae -mais se'iém inte-
ressade pelo estudo da. pnewmronia pneumo-
cistica, tendo feito um estudo histbrico so-
bre a mesma, apresentado -_np’ 2.0 Congresso
Latino-Americano de. Apatomia Patologica,
em Sio Paulo, 1958. ' Porémn, nio &z cita-
goes relativas aos encomtios por. Ca arini e
por ontros pesquisadores. brasileiros. -

Em relacfio aos trabathos de Jirévek e seu
assistente Vanek, “8ste .germen. havia estado
ante os olhos de todos o% histopatologistas
por tantos anos, sem gue fdsse- netado™.

Verificamos, pols, que a identificacio do
parasito sempre o um problema em ana-
tomia patoiégiea e parasitofogia. O préprio
CHAGas ?, ap6s quairo anos de publicado
sey gemal trabalho, assinala que “déste mo-
do, apesar de nossa verificagio no pulmie
de um caso de tripanossomiase, somos leva-
dos g acreditar que as formas de protozoa-
rios referidas representam wm outre para-
sita ¢ ndo o Sehizotrypanum cruxi’”.

by  Identificacao

Morjologia e coloregiio — Q. parasito se
apresenta de forma arredondada, alongada

¢*) Apresentado em Reunilo no 2° Congresso Latino-Americano ,

Paulo, 1958

sE %2},

ou irregular, notando-se um ecorpisculo cen-
tral, com halo claro e membrana envolven-
te; mede de 2 a 4 micros; esta forma é
jovem e mononucleada; como se reproduz
por sissiparidade, vamos encontrar formas
malores, esféricas, medindo de 5 a 7 micros,
com 2, 4 ou 8 niicleos (octadas).

Dentro de um quadro histopatologico de
pneumonia  intersticial por plasmocitos, o
encontro na luz dos alvéolos, brénquios e
brenquiclos de massas espumosas semelhan-
tes a “favos de mel” ou aspecto de “ovos
de rd”, contendo corpusculos dificilmente
identificiveis, em virtude de seu tamanho,
impbe-nos confirmar o diagnéstico de “Pnen-
monia . pneumocistica”,  Varies métodos de
coloragic podemt ser usados; o patelog;qta
avisado, pelo método de rotina, isto &, pe]a
hem&texthn&qosma, pode 1der§t1flcar ne in-
terior dos alvéolos pulmonares, brénquics e
bronguiolos massas espumesas roseo-averme-
thadas e pequenos ndclcos, em azul,

A . melbor coloraclio, em cortes de parafi.
na, obtem-se pelo método de P. A, S. (Pear-
Fste método & positive para a mu-
eopolissacaride na membrana envolvente, que
se .apresenta vermetho-parpura. No interior
dos quistos ‘ou na espessura dessa massa es-

pumoga “se enconiram, com dificuldade, os
_corpiisculos .corados em azul-eseuro.

Pelo método tricrdrieo de Masson, essa
massa espumosa obtem uma coloragfo verde-
azulada; pelo método de Mallory, em azul;
pela hematoxilina ‘de Mallory, em azul ne-
gro e pelo método de van Gieson, em ver-
melho acinzentado.

Pelo método 'de Gram, apresenta-se o pa-
rasito como (ram-negativo.

Pelo Giemsa, os niicleos se apresentam
violeta-escuro com halo claro.

Nos cortes de parafina, os parasitos se
rompem ficilmente, em virtude da {ragili-
dade de sua parede envolvente; nos easos
suspeitos de pmeumonia pnenmoeistica, ©
diagndstico se faz pela coloracio da secre-
¢io brénguica, que fernece formas mais fa.
cibmente  identificAveis. A hewaloxilina
{orte de Bohmer fornece hba coloragio para
os corpiisculos,

Os esfregagos, quandoe. sfo realizados a
partir de material obtido de pulmbes de ani-

de.  Anaternia Patolégica, Sio
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- mais, on de secre¢io hrdnguica aspirada de
enférmos, mositrarfie oz parasiios isclados e
sem a massa espumosa envolvente. A mem-
brana envolvente pode ser corada em ver-
melho pelo Giemsa ¢ o nicleo, em violeta-
escuro,

Pela microscopia de fase, nas formas cis-
ticas, nos esfregagos sem corar, os nficleos
aparecem mais escuros.

Pelo métode de microscopia de fluores.
céncia, utilizando-se a acridina-orange, ob-
tem-se Huoreseénela positiva para os nicleos,
gue adguirem celoragdo de castanho ao ver-
melho, identificando-se mais facilmente as
octadas {Viaceos & THarouniatis %, fig. 4).

perlermia. Discrelos sinais semiolGgicos de
broncopnenmonia. O exame radioldgico
mostra cendensacfio pulmonar, que se es-
tende do hilo para a periferia dos pulmdes.
Ha predilecio para determinade lobo pul-
monar, notando-se uma iransparéncia varii-
vel, conforme a intensidade da infestaco.

O hemograma acusa alleracio evidente:
série branca — leucocitose acentuada, de
20000 até 55000 globules brancos por ml;
neutrofilia com desvio & esquerda, e hasto-
netose alta; presenga de metamielocitos;
granulagbes iGxicas, eosinofilia, variavel de
intensidade; hinfocitose, com atipia. Na sé-
rie vermelha, anisociiose, poiquilocitose e

Fig. 4 — Mieroscopia de fiuorescéneiz com esfregaco obtide de
material retirade do pulmio, vendo-se 8 nlcleos - ociadas

{Acridins-Orange).
2. Quapro CriNico

Apés um periode de incubagio da deenga,
ern média de 40 dias, a crianca apresenta
dificuldade em se alimentar, canseira, febre
moderada; febre elevada quando ocorre con-
juntamente furunculose, piodermite ¢ gas-
trenterite.  H4 taquipnéia, até 120 respira-
¢les por minufo, tosse séea, sinais de asfizia
progressiva e clanose peri-oral, nos dedos e
artelhos.  Pode aparecer opistétono. Pulso
rapido e ritmico. Perda de péso. O exame
fisico & pobre em sinais, notando-se na crian-
ga distrofia, dipnéia, cianose'e discreta hi-
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Beprod. VLACHOS & THARQOUNIATIS =,

policromasia: anemia — diminuigie do
niimero de hemacias e da taxa de hemoglo-
bina.

Como exames complementares para eluci-
dagio do diagndstico, podem ser usados a
intradermo reagfio e a dosagem de caleio no
sangue, gue apresenta teor elevado. A cul-
tura do material obtido dos bronquiolos é
semapre negativa; a inoculacio em animais
sensiveis {(roedores}) pode dar resultade po-
sitivo, sendo necessdrio cuidado na seleciio
dos animais de lotes livres de parasitos, afim
de evitar falso resultado positive, pela pre-
existéneia do pneumocisto,
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a)  Diagnistice diferencial - Deve ser

feito com as seguintes pneumonias: por vi-
rus —- adenovireses, pneumonia priméria ati-
pica, varicela, sarampo, psitacose e citome-
galia, esta Gltima de provével etiologia vi-
rética; por bactérias — febre tifdide, proces-
g0s piogénicos; por rickétsias — febre ma-
cilosa e febre Q: por ouiros protozodrios —
leischmaniose visceral; por fungos — histo-
plasmose, aspergilose, actinomicose e monilha.

b} Tratamento — Os antibidticos e sul-
famidas n#o se tém mostrado eficazes. Por
ge tratar de wm protogodrio, poderfe ser
experimentados os antimoniais, a Atebrina,
Plasmoguina, Aralen, Paludrina, quinine e
outros protozoocidas. Ha boas referéncias
sbbre a aglo do cloranfenicol. Os indivi-
duos adultos, em tratamento pela cortisona,
podem apresentar wma exacerbagio no cres-
cimento do pnewnocisto gue se enconire la-
tente em seu organismo.

3. QUADRO ANATOMOPATOLGGICO -
Pulmdées

a)  FExame mucroscépico — Os pulmbes
afetados se apresemtam bem armados, de
consisténecia aumentada, com diminuigdo da
crepitac@o, pleuras lisas e brilhantes. A su
perficie de conte, de coloragio vermelho-es-
cura, com Areas acinzentadas, fornecendo,
pela compressio, pequena quantidade de L
guido pouco arejado, notande-se areas enfi-
sematosas e &reas de colapso. N&o se obser-
va friabilidade acentuada, ¢omo a verificada
nos focos broncopnenmdnicos, por bactérias;
porém, o exame maeroscopico nros dd A im-
pressio de broncopneumonia.

b} Exame microscipico — Chama a
atengfio, inicialmente, o espessamento difuso
dos septos interalveolares, & custa principal-
mente de um infiltrado inflamatério de plas-
mocitos e linfocitos, ¢ algumas células mono-
nucleares e histiocitarias; em alguns casos,
os plasmocites sfio raros, predominando cé-
lulas mononucleares, como no caso descrito
por LUISI®, Sdo encontradas areas de en-
fisema e areas de colapso. O epitélio de re-
vestimento dos alvéolos se apresenta hiper-
plasiado e suas células, descamadas na luz
alveolar. Importante para o diagnéstico é
o contetido da luz elveolar, dos brénguios e
dos bronguiclos; &sse- conteiide é formado

plagmocitaria pneumocisiica, Rev.

Inst, Adolic

por um material espumoso, gue se cora em
résco, pela eosina, que pode dar um aspecto
de  exsudato albumindide, deserito como
“proteipose alveclar”. 0 exame cuidadoso
mostra que essa massa tem aspecto de “favo
de mel” ou de “ovos de rd”, sendo consii-
tuida por pequenas vesiculas, claras, algu-
mas das quais apreseniam um ou mais coI-
piscidos baséfilos em sua parte central; con-
forme o plano ético, muilas vesiculas se
apreseniam vasias, A massa espumosa cir-
cundante constitue o conjunio de Preumo-
cystis carinii; fstes parasitos sdo arredonda-
dos ou ovdides, apresentando um, dois, qua-
tro ou oifo corptsculos, dificilmente identi-
ficAveis nos cortes. No contedo alveolar,
ndo se encontram fibrina on neutréfilos; po-
dem ser encontradas células fagocitarias e
lipofigicas. O método de P.A. 8. facilita
a identificacio dessas massas de parasitos,
apresentando  coloracbes bastante  elucida-
tivas,

I — REGISTRO DO CASO
Observacio anatomoclinica

J. R L., 2 meses de idade, brasileiro,
residente em Vila Bela, Sio Paulo, Brasil,

Histérig das moléstic atual - Oito dias
antes da internagio, tosse sésa, dispnéia e
tiragem intercostal; hd 6 dias, agravamento
do guadro, com cianose, anmento da disp-

néia. Medicado com penicilina, sem me-
Thora.
Antecedentes — Prematuro de 6 meses,

pesande 2,130 kg, ao nascer. Freqiientemen-
te apresenlava o “peilo atacade”, com gua-
dro semelhanie ao atual.

Exame fisico geral e especial — Tempe-
ratura, 37,3°C, Freqiiéncia respiratéria 60/m,
Péso, 2,500 kg. Mau estado geral. Distré-
fieo, dipnéico, tiragem intensa. Tosse sdsa.
Cianose nas unhas, nos libies ¢ perioral.
Pulmbes: murmirio vesicular nos apices e
hases; hipersonoridade; estertdres finos no
apice direilo e térge médie do hemitérax
direite; taguicardia,

Evolugido ~— Durante 20 dias de interna-
¢io, o pacienle permaneceu inalterado, com
respiragiio arritmica, roncos - disseminados
nos pulmbes. Desde o primeiro dia de sua
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internagiio foi tratado com terramicina, pe- Exame microscopico — Voram feitas va-

nicilina, nebulizacfio continna, adrenalina,
soluto fisiolégico, Iobelina e Ampletil. A me-
dicagiia feita pfo teve resuliado benéfico.

Raio X — Enfisema pulmonar e opacifi-
cacio muilo discreta do lobo superior di-
reito.

Necrdpsia — Individuo em precirias con-
dighes de nutrigho, medindo 46 cm e pe-
sando 2,500 kg, Cianose nas extremidades;
linhas epifisidvias bem formadas. Cabega,
pescogo e cavidade toraxica sem alterages.
Coragfio, figado, rins e bago, macroseopica-
mente sem alteragbes importantes. O esid-
magoe, com pregueamento bem nitido da mu-
cosd. ) exame histopatoldgice do bago ape-
nas revelou hiperplasia de células mononu-
cleares. Os outros Grofos, exceluando-se os
pulmbes, nada mosiraram.

Pulmoes

Exome macroscépico — Apresenlam-se ar-
mados, volume e forma conservades. Con-
sisténcia aumentada. Crepilagio diminuvida.
Superficie externa réseo-clara.  Superficie
de corte résea, com dreas claras, mais con-
sistentes, fornecendo, pela compressfo, U-
quido arejado. Nas bases e apice direito,
liquido hgeiramente turvo.

rias preparagbes microscopicas, obiidas de
[ragmentos vetirados de vérios pontos do
puimfic.  Inicialmente foram coradas pela
hematoxilina eosina, como méiode de rotina
e, posteriormente, pelo P. A, 8. O guoadro
histopatelagico encontrade é idéntico em 16-
das as preparagBes, notando-se um espessa-
mento difuso dos septos interalveolares, di-
minuindo a luz alveolar em alguns pontos;
em outres, peguenas Areas de  enlisema.
Fsse espessamento ¢ produzido por intenso
infilirado de células, em sua majoria cons-
ituido de plasmocilos bem formados, notan.
do-se, ainda, células mononucleares e alguns
finfocitos; nfo se encontram neutrdfilos.
Pode ser encentrada uma ou outra célula
em mitose, Os capilares estio dilatados e
congestos. A quase loialidade dos alvéolos
apresenta a sua luz chela de um material
corado em rdseo, de aspecto espumoso, como
se fosse pequenas “bolhas de sabdo™ on “favo
de mel” (Figs. 5, 6, 7 e 8). FEsie mate-
rial contido na luz alveolar bronguial e bron-
quiclar & positive pela  coloracie  pelo
P. AL S, (Figs. 9, 10, 11 e 12) e apresenta-se
eomo vesiculas vazias ou dilaceradas, poden-
do ser notada, com o manuseie do micrd-
metro, a presenga de um nacleo escare, ba-
sofilo, arredondado ou alongado, darde ao
conjunto o aspecto de “ovos de 1&”. Estes

Fig. 5 -~ Corte de pulmio - Espessamente dos septos interalveciares;
alvéolos cheios de massas eosinéfilas (31 ED. . 65 @,
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Fig. 6 — Corte de puimio — Alvéclo pulinonar contendo massas es-

pumosas com guisios e nucleos — Pusumooysiis carinil,
revestimento da parede alveolar, células em mitose (M),
em plasmeciios (H. E)),

Detalhe do
BepLos rices
1600 2,

Fig. 7 — Corte do puimic - AIVE0lo DUIMOnAr com mMassas espumosas consti-
tuidas por guistos aglomeradoes, notando-s¢ halo clare, ntcleo ou niclens

(H. BE.).

nitcleos dificilmente sdo visiveis, passando
despercebidos a0 exame superficial; um
exame com objetiva de imersio {1000 X}
mostra com maior deialhe essas formagfes,
podendo ser verificadas vesiculas claras hem

1000 .

delimitadas, algumas centendo niicleo. Em
meio a essa massa podem ser encontradas
células de revestimento alveolar descamadas
e algumas células plasmocitirias. A parede
alveslar apresenta-se com epitélio alto e hi-
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Fig. 8 — (orte de bronguicio — Na Iz, massa de Preumocystis corinii e
céluiss descamadas; parede com acentusda hiperplasia de suas

edlulas (H. E.}.

160G .

Fig. ¢ — Corte de pulmio — Alvéolo pulmonar contendo massas espuInGCsas,

P, A, 8. positivo,

perplasiado, em alguns pontos totalmeunte
descamado; ne alvéolo, notam-se hemdcias
livres e wdrias células histiocitdrias contém,
em sew interior, paresitos. Os broénquios
apresentam epitélio de revestimento bem for-

42

Espessamento dos septos interalvecizres por edlulas
plasmocitarias e alguns iinfocitos (P, A, S.).

50 =

mado, e sua luz coniém a mesma formagio
encontrada na luz alveolar: massa de Preu-
mecysiis carinii constituidas por aglomera-
dos de quistes integros ou dilacerados, en-
cerrando raramente niicleo oun nucléolos, cé-
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“Fig. 10 ~ Corte de pulmiAc -~

Alvéalo

rulmonar contende massa de

Freumocystis carinit, P, A. 8. positive, notando-se o aspecto de *favo de
mels, guistes e aiguns ndelees (P, A, 5. 1060 .

e

Fig. 11 — Corte de pulmit — Alvéolo pulmonar: msssas espumosss consti-
tuidas por acumulo de Preuwmocystis corinil, P. A, 8. positivo, notando-se, em
alguns, plclee central (P. A, 8.}, 1000 o

lulas descamadas e aprecidvel quantidade
de hemicias, Os bronquiolos se encontram
obstruidos por conteitdo idéntico ac dos
hrénquios, com epitélio bastante hiperpla-
siado e também descamddo, algumas células
se encontram hipertrofiadas, Auséncia de

exsudato purulento e presenga de células
histiocitarias contendo parasitos.

A coloragio pelo P, A, 5. mostra o con-
tetido alveolar e bronguial corzdo em ver
melho-plirpura, demenstrando sua  positivi
dade para mucopolissacarideo,
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Fig, 12 — Corte de pulmic — Alvéolo pulmonar com massas constituidas por

aramulo de Prewmocysiis carinii, P. A, 5. positivo.
ampliacdo para major detalhe (P. A. 8.).

Estémago

Exame microscopico — () exame histopa-
tologico do estbmago mostra um depdsito
sobre a mucosa  gésirica, constituido por

Outro campo, com
000 x of amplingdo.

acumule de Preumocystis carinii, deglotidos
pele crianga, provavelmente eliminiveis pe-
las lezes. .
descrito ma

~ {Fig. 13).

Este achado é pela primeira vez
literatura  sGbre o assunto

Fig. 13 — Corte de estdmago — Mucosa gésirica bem conservada, com depésite
contende massas de Purewmocystis carinid (H. B.). 160 2,
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HI — DISCUSSAG E (CONCLUSOES

O presente caso & o primeiro constatado
em um total de 51 300 autopsias realizadas
ne. Departamento de Anatomia Patolgica
da Faculdade de "Medicina da U, 8. P e
Hospital lsolamento “Emilic Ribas”,

Trata-se de um prematuro, gestagio de 8
meses, com 2 meses de idade, apresentando
sintomas”de hronguiolite, ¢om cianose. irre:
versivel e morte por asfixia, dpesar de ins-
tituldo . o tratamento anti-infeeccioso, ¢ oxigé
nio. A pouca idade do paciente — 2 me-
ses — chama a atencBo ne presente caso.
As pesquisas histopatolégicas para o lado
dos pulmdes ¢ do cstdmago demonstram a
presenga do Preumocystis cerinii: nos pul-
mbes, apresenta-se como vesiculas reunidas
em massa eosinofila, na qual podem ser no-
tados os nicleos; &ste material é positivo
pola coloragho pelo P AL S,

Pela primeira vez se enconfra o parasite
na cavidade gasirica, devendo pois conclu-
ir-se que, mnos bercarios, a contaminacio
pode ser feita através de fezes contaminadas;
pela segunda vez, foi demonstrada a sua
presenca em células histiocitarias,

Um exame de totina bem conduzido po-
derd surpreender a presenca do Preumocys-
s carinii, quando existente, e casos de
pneumomias intersticiais,

RESUMO

I apresentado mm caso de pneumonia
pneumocistica, com revisdo da literatura
pertinente, particularmente dos trabalhos de
Carlos Chagas e de brasileiros. (s dades
clinicos déste caso sfo deseritos e discutidos
os achados anatomepatelbgicos, Sdo feitas con-
sideracbes sbbre a taxionemia e a identifi-
cagio do Prewmecysiis carinii e a inclusfo
da pneumonia devida a &ste protozodric en-
tre as pneumonias intersticiais plasmocita-
vias. Pela primeira vez é idenlificado o pa-
rasito na cavidade ghstrica e confirmada
sua presenca no interior de célolas histio-
citdrias.
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