
Notas sobre um easo de Febre Amarella, de forma Hepato­
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*) Este trabalho foi lido na Sociedade de Me­
dicina, e transcripto da Revista dos Cursos - Anno
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ecchymosadas e o olhar particularmente
brilhante davam a in1pressão de languor
e soffrimento, as conjunctivas accusavam
uma leve injecção, a par de uma tenue,
muito tenue subictericia da esclerotica dos
angulos internos.

Uma accentuada photophobia fazia COln
que o doente se furtasse á luz, procuran­
do senlpre deitar-se com o rosto para a
parede.

Não havia vultuosidade da face. Esta,
entretanto, apresentava unl rubor unifor­
me e diffuso. O tegulnento da parede
thoracica tinha o lnesn10 colorido e sobre
elle se desenhava a estampa nacarada da
n1ão, quando esta o premia.

Tal colorido cutaneo de cor de cereja
resulta sempre da con1binação do venIlelho
COIn o amarello claro e é, por isso, lIlUito
característica e de grande importancia,
quando não é produzido artificialmente por
alguln agente revulsivo.

Voltei a examinar as conjuntivas eln
busca do elel11ento tctericia. Era tão sub­
til que, com o proposito de elinlinar a

afastei as palpebras do en­
fern1o, e, chegando 111ais á luz
perguntei ao cOInnlandante e ao

presentes, se não
vaIn os olhos aU1arellados. A
de aI11bos nada 11le adeantou.
n1e nesta conjuntura, sem nle
1110 convencer da presença
que seria factor da nlaxÍJna
para a elucidação do 111eU caso, q~Hm?O

um pequeno accidente inesperado velO dls-
sipar toda duvida, á V»'lOlJ'v.LI.'VilA

ictericia.
Afin1 de proceder ao exaIIle .physi:o

do doente con1 Inais conforto, pedI ao dIS­
penseiro que o retirasse do acanhado be­
liche, collocando-o nUIn sofá ao lado. Este
senhor accedeu promptan1ente ao 111eU pe­
dido e, conl o auxilio de um can1arada,
o collocou sentado no referido sofá. O
paciente, em estado de abatünento consi­
deravel de forças, teve uma lipothynlia e

Ha mais de 40 annos não se observam
casos de febre amarella enl Porto Alegre,
sendo o que se segue o prilneiro notifi­
cado após o advento da Republica.

Trata-se de A. H., branco, norueguês,
22 annos, foguista do cargueiro "Skog­
land", que, procedente de Oslo e tendo
feito escalas em Recife e Rio, aqui apor­
tou a 6 do corrente.

O paciente, que veio ao Brasil pela
segunda vez, é de constituiç~o robu~ta e~

segundo as inforlnações colhIda,s, nao. fOI
atacado anterionnente de molestla troplCal,
nern tampouco inhalou chloroformio, inge­
riu phosphoro ou se fez inject3:r neosal­
varsan. Saltou á terra eln Reblfe e per­
noitou preso num xadrez do Rio na noite
de 24 a 25 de abril, tendo pis3.do enl terra
novanlente na tarde de 25, entre 18 e 19
horas, e, nos d81nais dias 8111 que esteve
naquelle porto, dormiu a bordo, estando o
navio atracado ao armazenl 5 e tendo pelo
costado livre chatas a descarregarenl.

No dia seguinte á partida do Rio, isto
é, a 2 de nlaio, sentiu-se subitamente
doente, com febre, calefrios, dôr de cabeça.

O navio, que fez viagern directa até
o nosso Estado, fundeou enl Porto
no dia 6, á tarde, occasião e111 que
convidado pelos agentes a ir assistir o
enfermo a bordo. Chegado, leVOll-111e o
COnl111anclante a Ulna cabine situada na
ponte de com mando, onde se n1e deparou
unl marujo ainda joven, deitado en1 um
beliche inferior, com apparencia de grave­
mente enfenno. Colhidos alguns dados
sobre os antecedentes do doente e as es­
calas que o navio havia feito, o que ficou
registrado acÍlna, iniciei o interroga:torio,
pür intermedio do cOlnmandante~ en1 hngua
inglesa, visto o paciente não falar outro
idionla senão o seu, o norueguês.

Apurei que o nlesmo se queixava de
dôr accentuada na região 100nbar e nos
lnernbros inferiores, hgeira ansiedade gas­
trica, cephalalgia supra-orbitraria intensa
e grande asthenia. O doente exhalava sus­
piros e emittia penosos gemidos. A ten1­
peratura attingia 39,5° C., COln um pulso
cheio e rhythmico de 72. Pelle secca.
Observada a fClcies, as palpebras inferiores
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foi, então, que eu pude discernir conl o
desmaio, pela dissociação momentanea do
rubor, uma cor levemente açafroada de
todo o tegumento.

O exame minucioso dos apparelhos
respiratorio e circulatorio nada revelou de
anormal.

A palpação do abdomen mostrou um
figado ligeiramente doloroso, mas dentro
das dimensões normaes. Epigastralgia,
signal de Steidl e baço impalpavel. Soli­
citado a urinar, não o conseguiu e foi-me,
então, fornecida uma urina turva, jumen­
tosa, que estava em deposito e que, exa­
minada na propria occasião, accusou gran­
de quantidade de albuluina.

mucosos e biliosos, provocados pelo pa­
ciente que levava frequentemente os de­
dos á garganta.. A pressão arterial, me­
dida gentilmente pelo professor Thomaz
Mariante, accusou Mx: 11 1/ 2 NIn: 7 1/ 2
(Vaquez-Laubry). Por e~ta occasião conle­
çou o declinio da pyrexia, que marcou o
inicio do segundo periodo.

Com a remissão da temperatura, di·
minuiram de intensidade a cephalalgia e
o brilho dos olhos, abrandararrl as dores
nos membros inferiores, a diurese tornou­
se abundante e durante alguln tempo o
doente apresentou uma acalmia engana­
dora, uma melhora fictícia, muito propria
deste rapido periodo de transição. Com

Maio 1929
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Fig.l

Deante de uma syndrome tão sugges­
tiva nUlll individuo que, dias antes, esti­
vera exposto á aggressão de aedineos
numa cidade onde se manifestava um
surto epidemico de typho americano, e,
sendo remotas as possibilidades de erro
dependentes de provas laboratoriaes ainda
enl incubação, optei pela decisão mais 10­
gica, segura e prudente - dei-me pressa
enl declara-lo um caso de febre amarella.

Feitq, ilumediatamente a notificação
ás autoridades sanitarias, foi o doente,
sem perda de tempo, renlovido para a
secção de isoIanlento da Santa Casa de
Misericordia, onde subsequentemente apre­
sentou exacerbação da cephalalgia supra­
arbitraria, não obstante estivessenl os seios
nasaes integros á diaphanoscopia, aCGen­
tuada inquietação, vomitos alinlentares,

effeito, por volta das 2 horas, o doente,
sobremodo desalentado, faz sentir ao en­
fermeiro que vae luorrer, e, de facto, enl
breve aggravam-se os symptonl<ts, prepon­
dera a adynamia, a ictericia acnesmica
accentua-se e surgem novos signaes, en­
tão ominosos, como grande inquietação
acompanhada de suspiros e queixumes
flebeis e soluços estrepitosos e fatigantes,
nephrose, caracterizada por uma intensa
ischuria, COIU augmento consideravel da
albuminuria, cylindruria granulosa, etc.,
melena, sensação de replecção gastrica,
vomites negros de dez em dez nlinutos.
Finalmente, cerca das 8 3/ 4 do mesmo dia
9, conl a intelligencia Iucida, depois de
atráz ansiedade epigastrica, enlittio copioso
vomito preto que, jorrando pela bocca e
pelas narinas, lhe inundou as vestes, nlan-
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chando as roupas do leito ea parede do
quarto, como se poderá ver na figo 2.

Expellida essa massa consideravel de
liquido hemorrhagico, o paciente cae em
profundo collapso c, com o pulso tachyco
e filiforJne, ao cabo de dez· nlinutos, le­
vando os braços á cabeça, expira sem
articular uma nota.

As pesquisas laboratoriaes constaram
de: HeJnocultura em ,geral, hemocultura
enl bile, para os b. typhico e paratyphi­
cos; reacção de 'Vidal, diazo-reacção de

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL

O diagnostico· differencial da febre
amarella nem sempre é tarefa simples.
No raciocinio clinico ponderado que deve
preceder o estabelecimento do diagnostico,
o pratico precisa passar em revista todas
as entidades morbidas proteiformes, capa­
zes de assumir a physionomia do complexo
symptomatico que caracteriza o typho icte­
roide, excluindo, por· meio de apreciação
cri'ica dos symptoll1as capitaes, uma por
uma, aS hypotheses cabiveis.

Fig. /2

Ehrlich, pesquisa do plasnlodio de Lave­
ran, do espirillo de Obermeyer, todas COJ11
resultado negativo.

A formula leucocytaria revelou -se
nOflnal.

A dosagenl de hemoglobina accusou
uma porcentageJn de 90.

Os reiterados exanles de urina de­
lnonstraram a presença de grande quan­
tidade de albumina, diversos pyócytos, va­
rios globulos vermelhos, algumas cellulas
epitheliaes, diversos cylindros hyalinos,
nluitos cylindros granulosos, etc., etc.

O indice optico, en1 face da resorcina,
verificado pelo Prof. Pereira Filho, foi de 18.

Houve ausencia de retracção do coagulo.

Assim, a asceIwão subitanea da tem­
peratura, a presença de um baço normal,
a hemocultura en1 bile, e a reacção de
vVidal negativas, a ictericia (apenas 3 elll
829 casos de Osler), a leucocytose, já eraln
bastantes para duvidarmos de que se tra­
tasse de um caso de infecção do grupo
typhico. .

O sexo, a esplenectasia, a ausencia de
uma ictericia intensa aconlpanhada de
prurido, a falta de leucina e tyrosina na
urina, o fígado antes ligeiramente augmen­
tado que diminuido, a pyrexia, a historia
negativa de inhalação de chloroformio, in­
gestão de phosphoro ou injecção de neo­
salvarsan nos induzem a abandonar a hy-
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gado apresenta-~e sensivelmente augmen­
tado.

As considerações acima esplanadas le­
vam-nos, pois, a estabelecer para o caso
vertente um diagnostico inequivoco de fe­
bre amarella.

O tratamento enlpregado consistiu na
applicação do classico nlethodo de 8tern­
berg, modificado, além da therapeutica
symptomatica (crymotherapia tonicos diffu­
sivos, diu_'eticos, cardiosthenicos, etc., etc.)

O exame cadaverico e os achados da
necropsia revelaram:

Amarellidão do tegunlento externo
lnalhado de ecchynl0ses.

Blevação de temperatura, tendo o corpo
permanecido quente até o momento da
autopsia, isto é, 10 horas após a morte.

Higidez cadaverica precoce.
Decomposição rapida.
Figado de tamanho normal, exangue,

de côr pardo-amarellada.
Vesicula de tamanho norn1al, conten­

do pequena quantidade de lodo biliar.
Baço de dimensoes nonnaes, congesto

e nlOlle.
rrubo pharyngo-esophagico cheio de

liquido espesso e negro.
Estomago distendido, de côr violacea,

contendo grande quantidade de 111ateria
simHhante a borra de café; 111UCOSa hyper­
trophiada, pontilhado linear he1110rrhagico.

engorgitc:t111ento dos ganglios

Rins de tamanho nOr111al,

contendo 150 cc. deurinaliuIpida.
Pericardio com effusão de cerca de

15 cc. de liquido amarelIo-esverdeado (phe­
nomeno raro, encontrado por rror­
res Homem).

Pleuras n01'n1aes; pulnlões fortelllente
congestos, na

Meninges
hemorrhagicos.

O exanle bisto-pathologico, feito soli­
citamente no Instituto Pereira Filho e La­
boratorio da Hygiene, pôz e111 fóco a ne­
crose ceI1ular hepatica salpicada, de Rocha
Lilna, e uma polyesteatose visceral inten­
sa, característica.

pothese da atrophia amarella agúda do
figado.

O diagnostico da nlalaria lnaligna é
insubsistente, dada a ausencia absoluta do
hematozoario sob a forma de gametos, bem
conlO da henlozoina, verificada eln exames
multipIos e minuciosos do sangue. O pa­
rallelismo entre o pulso e a temperatura
e a falta de nlegalosplenia, sobremodo
raros no inicio do impaludismo maligno
conl cyrrhose, a, ictericia, a albuminuria
e a hematuria, a proporção normal de
grandes lynlphocytos (menos de 15 %),
tudo depõe ainda contra o diagnostico de
inlpaludislno.

Quanto a pyenlia e septicemia, a au­
sencia de fócos infecciosos, a cultura ge­
ral negativa, etc., nos autorizaln a descrer
de sua existencia.

Na doença de vVeill, a ictericia já se
apresenta intensa nas primeiras 24 horas.
Não se observa discordancia esphygmo­
thermica.

A falta de leucocytose e a pesquisa
reiteradamente negativa de espirillo de
Obernleyer em sangue recolhido durante
a exacerbação febril repeIlenl o diagnostico
de febre racurrente.

No envenenmnento pelo phosphoro, o
pulso apresenta-se rapido e o baço augrnen­
tado de volume.

Na dengue, a occurrencia de ictericia,
de e do vomito negro é 11lUitO
rara. observa-se nesta enti-
dade, na Inaioria dos casos, unI erythema
inicial pruriginoso e não caracte­
ristico. Verifica-se uma leucopenia geral
de 4000 C0111 di111inuição polYInorphonu­

e augmento relativo dos nlOllonu­
Ea dôres musculares e articulares.

differe em absoluto, pois
é de 0,1 %

Por finl a de
Ehrlich, positiva na febre amarella,
é o frequentemente na dengue grave.

febre biliosa hemoglobinurica, o
augmento dos nl0nonucleares. e a verifi­
cação espectroscopica de oxyhe1110g1obina
e, ás vezes, de Inethemoglobina e hematina
acida na urina bastam para caracterizá-la.
Ba se11lpre antecedentes paludicos e o fi-r ·..' *.*_ , *._-*-*••••* •••* ,
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