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Consideracdes em torno da anatomia peotologica da
tuberculose pulmonaor.®

por

Felmuth Weinmann

s primeiras desericoes do guadro anatomo-clinico das lesdes produ-
zidas pelo parasito deseoberto por R. KOCH. sucitaram aos cientistas
nartienlar cuidado no sentido de relacionar a questdo s classificacdes
anatomo-patologicas.

Nio cabe agui a discussiio de teorias que se aglomervam em torno o
assunto, prineipalmente na localisaciio pulmonar do processo tubercu-
1050.

Multiplas foram as classificacdes apresentadas para definir as mais
variadas localisacdes e férmas histo-patologicas da tuberculose pulmonar.

Hstamos com quem jé escreveun que qualquer classificacio ¢ sempre
passivel de critica, principalmente quando se observa que, ao espirito
humano, & muito mais facil destruir do que construir, sobrando sempre
argumentos aos que desejam demolir uma parte on o todo de qualquer
dessas seriacoes.

Silancarmos os olhos para wm recente ensaio de classificaciio apre-
sentado por BEZANCON, ROUSSY, OBERLING e DELAURE, quer
wnos parecer que uma complexidade mais ampla se difundiu ¢ longe fi-
sou a solucio — ou seja a ultima palavra sobre o mnto.

Acreditamos que uma orientaciio trilhada por investigacoes da es-
cola alemd, em que é estudado o paralelismo da morfologia das lesdes
com estados sueessivos da tuberculose pulmonar humana, nos levard 2
nma compreensio relativamente facil e simples da questdo. B’ sem du-
vida o cientista alemfio RANKE e sua escola que sobresaem mneste sen-
tido.

A classificacio ideal seria aquela em que nfo s6 se estudasse a vea-
cio do organismo em face do parasito de KOCH, tomando em conside-
racdo os fatores quantidade e virulencia, a extensiio e respetiva loeali-
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(¥*) Conferencia realisada, a convite, na Sociedade de Medicina de Sante
Mearvia, Dezembro de 1935.
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sacdo do processo, como ainda a relacio direta entre os fenomenos eli-
nicos de um lado e as imagens radiologicas de outro. Assim, os dois ti-
pos fundamentais de lesdes tuberculosas apresentadas por ASCHOFIY
sob o nome de produtivas e exsudativas, nada mais seriam do que um
processo  perfeitamente definido com predominancia apenas destas oun
~daguelas lesoes.

Ainda aqui as dificuldades seriam grandes a transpOr em vista da
conhecida multiplicidade de quadros clinicos apresentados pela tuber-
culose pulmonar, tomando em consideraciao o fato de nfo exidtir por as-
sim dizer um pulmfo ignal a outro.

Atualmente é dispensado partienlar cuidado aos multiplos e com-
plicados problemas da tuberculose com espeeial atencio as dificeis re-
Jacdes entre o agente patogenico e o organismo todo. Deparando com s
interpretaciio, simples & primeira vista, na verdade, porém infinitamen-
te complexa dedtas relacdes reciprocas, ¢ justo que nem o clinico, nem o
anatomo-patologista devem tornar-se alheios 4 enorme riqueza dos qua-
dros patologicos da tuberculose pulmonar humana. WFoéra deste ponto
de vista ¢é logico que sistematisacfio e simplificacio das inumeraveis for-
inas da tuberculose pulmonar enveredam por um caminho obscuro e des-
pido de qualquer parcela de espirito pratico. Este estado de cousas ain-
da mais se complica, se nos lembrarmos que clinicos e patologidias, sem
a necessaria comunhfo de idéias, e o que ¢ mais grave, as vezes, a falta
de conhecimentos basicos precisos, levam 4 publicidade uma terminolo-
eia cada vez mais complexa do assunto, onde os mais experimentados
encontram como consequencia natural novas dificuldades.

Seria para nds motivo de satisfacdo se podessemos em linhas muite
amplas, trazer a esta douta assembléa um estudo capaz de contentar aos
clinicos no que se refere ao quadro anatomo-patologico da tuberculose
pulmonar, ,

K’ verdade que para a interpretacio segura e precisa de quadros
clinicos e imagens radiologicas um conhecinento anatomo-patologico da
tuberculose pulmonar se faz mister, e isso se conseguiria assistindo a um
rumero minimo de autopsias. Si a imagem radiologica ¢ considerads
por muitos como o metodo ideal para diagnostico, nfo resta duvida que
ela tambem se presta a um grande numero de interprefacies ndo exatas.

Nesta serie de consideracoes podemos afirmar que um valor um tan-
to excessivo ao diagnostico radiologico, e o desleixo ou impraticabilidada
do respetivo laudo anatomo-patologico, em determinados quadros elini-
cos, originaram este grande cdos existente entre a clinica e a anatomia
naitologica, desencadeando nma terminologia 180 nefasta sob o ponto de
vista ecientifico da questio.

Baseia-se este trabalho em alguns casos interessantes observados no
servieco do prof. Amadeu Iialho, do Rio de Janeiro.

Nao fossem preparados assis interessantes, alguns mesmo encontra-
dos com pouca frequencia, esta palestra nfo teria razio de ser.

Na téenica preconisada por Amadeu IFialho, a fixacdo do pulman
é feita “in situ” por injecdo pela traquéa de liquido de KAISERLING.
Por este metodo o orgfo, além de conservar sna forma, ainda afasta todo
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¢ perigo para o manipulador. A obtencio de preparados nestas condi-
coes requer uma bda dose de paciencia.

Ao passarmos agora para um estudo sistematisado das reacdes teci-
dulares provocadas pelo parasito de KOCH e suas toxinas, faremos do
ceonjunto um apanhado de ordem geral.

Comecaremos por passar em revista as fases evolutivas decorrentes
do proprio processo tuberculoso ¢ neste sentido ¢ preciso citar o nome
de RANKE, a quem se deve a magistral doutrina da evolucfo da tuber-
culose em tres periodos perfeitamente distintos.

N#o nos deteremos em minuecias no que se refere 4 imagem histo-
patologica, porquanto importaria este fato em esmiucar detalhes, em ver-
dade preciosos, mas de interesse direto para o anatomo-patologista. Ea-
capariamos, assim, da finalidade primordial a que nos propuzemos se-
guir nesta explanacdo.

Hst4 no conhecimento de todos a importaucia da primo-infecciio fu-
berculosa do pulmio infantil como um fato consumado. Ela assinala no
areanismo um traco indelevel, nma modificagio humoral duradoura, em
altima analise, constitue um estado de alergia, wm mixto de relativa imu-
nidade e de sensibilidade. T’ incontestavelmente a via aerégena, brou-
quial, a mais frequente, para nfo dizer a unica citada como porta de en-
trada dos produtos baciliferos; a via intestinal, defendida por CAT-
METTE ¢ a inoculacdo cutanea devem ser consideradas como excecio-
nais. Hneontra-se este f6co primario, o “cancro de inoculacdo” dos fran-
cezes, em todas as idades. As eriancas até a idade de cinco anos sdo en-
tretanto particularmente sensiveis. Poéde ainda ser observado na ado-
lecencia e mais raramente nos adultos ou mesmo nos velhos. Ja se dei-
xa ver que, no adulto, a evidenciacio do féco primitivo sé serd possivel
debaixo da condicio estrita de gue o mesmo organismo tenha passado =
infancia sem ter sido séde de infeccfio tuberculosa. Um fato que me-
rece particular cuidado ¢ a questio da localisacio do féco primitivo na
crianca, para itomar em consideracfio férmas posteriores de tuberculose
pulmonar. Sua Jocalisacio se fari em qualquer ponto do pulmio, com
exveciio do apice. Nesse caso, de dificil evidenciacio elinica, sob o ponto
de vista histo-patologico, trata-se de uma inflamacfo exsudativa aguda
mitra-alveolar. I'6co geralmente pequeno, que pdde entretanto atingir
o tamanho de nma aveld, com localisacio habitual periferica, ou melhor
sub-pleural.

E’ de justica salientar que fol wm nome consagrado em Franca qua
pela primeira vez descreveu as lesGes cardteristicas que atingem os gan-
glios linfaticos tributarios da regifo que foi invadida pelo parasito da
tuberculose (lei da adenopatia similar de PARROT).

Mais tarde IKKUSS descreve o cancro de inoculaciio observado ao ni-
vel do pulmdo com adenopatia caseosa dos ganglios traqueo-bronguicos.

Por muitos anos estes estudos cairam no esquecimento.

Os patologistas alemies trazem a questio novamente 4 cena ¢ GHON,
apos pacientes e minueiosas investigagbes experimentais, descreve o cha-
mado “complexo primario” que traz hoje seu nome.

O carateristico do féeco primitivo é a sua evoluefo invariavelmente
constante e tipiea com associacio lesional dos ganglios linfaticos regio-
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nais correspondentes. O conjunto, on melhor, o ganglio afetado e o fovo
pulmonar, constituem o complexo primario, cujo conhecimento ¢ devi-
do, como Ja referimos, as investigacoes fundamentals do patologista
GHON. A descoberta de GHON ¢ de evidenciacio nitida em periodos
posteriores.

O destino da primo-infecciio ¢ na grande maioria dos casos a evolu-
¢iio para a cura por enquistamento (Iig. 6), calcificacio e petrificacdo
(Ifigs. 5 e 10). Km certos casos sua evidenciacio radiologica & possivel
no adulto.  Outra possibilidade é a caseificacio e consequente invasio
do organismo pelo parasito de KOCH, constituindo assim o segundo pe-

viodo de RANKE. o de generalisacdo. O transporie dos produtos tuber-

“culosos se faz por via sanguinea com localisacio metastatica de focos tu-

berculosos em orglos distantes como ossos, rins, capsulas supra-renais,
meninges, aparelho genital ete. A terceira modalidade de evolucao se-
ria para uma tuberculose pulmonar evolutiva e progressiva, com o cari-
fer de pneumonia caseosa (férma exsudativa).

Ocasionalmente podemos encontrar mais de um féco primario; nes-
te sentido devemos citar os estudos de GHON e BLACKLOCK qgue se
veferem 4 estatisticas em que foram encontrados 2, 3 ¢ mesmo + [dcos
primitivos. Fato interessante que sémente um foco ganglionar corres-
pondente se observa nos casos de fécos primarios pulmonarves multipios.

Si eventualmente a lesfic primarvia ¢ evidenciavel mo intestino ou
qualquer outra localisacBo extra-pulmonar, ou ainda si ja se produzin
no feto, por via transplacentaria, conforme estudo de CARDOSO TON-
TES, nestes casos , os ganglios correspondentes lesados serfio os mesen-
tericos, jugulares ete.

Pelo exposto & de facil evidenciaciio que a evolucio do féco prima-
rio, na quasi totalidade dos casos, tende para a cura sob uma das {or-
mas acima escritas.

Em condigdes especiais, nma infeccio massica, erande virulencia dos
germes, uma particular recetividade do organismo da crianca — sio
uns tantos fatores que desviam a marcha normal para a cura e contri-
buem na evolucdo no sentido de disseminar o processo morbido no pul-
mao.  Observamos entdo, uma tuberculose pulmonar progressiva e e
evolucdo rapida acompanhada de formacdes cavernosas. A esta férma
ASCHOFE chama de tuberculose galopante das creancas e nio & outra
cousa sindo uma férma especialmente maligna da infecciio primaria.
Pela doutrina de RANKE estariamos em pleno segundo periodo. A
morte & quasi a regra em casos desta natureza.

Como acabamos de ver, a primo-infecefio, com comprometimento do
ganglio correspondente, oferece uma evolucfo de regularidade precisa e
itipica.

Foram notadamente estes fenomenos biologicos que levaram RANKE
a formular sua magistral doutrina, enquadrando a evolucio da tuber-
culose em periodos sucessivos.

Segundo a concepciio deste clentista alemfio, no primeiro periodo «
organismo tornar-se-ia alergico, formando os mnecessarios anti-corpos em
veddr da primo-infecciio com uma contribuiciio essencial para o enquis-
iamento e cura.
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Si. porém, por ecircunstancias varvias, estes anti-eorpos nfo se pro-
duzirem em quantidade suficiente, uma fase de generalisacio se estabe-
leceria, ou seja o segundo periodo de RANKE, caraterisado por um es-
tado de anafilaxia ou de sensibilisaciio. K’ o periodo de reativaciio com:
quer LOESCHKE. A multiplicacido rapida do parasito de KOCIH den-
tro dos fécos caseosos se daria e consequente transporte dos produtos vi-
rulentos por via hematogena. O exemplo mais frizante encontra-se na
tuberculose miliar.

07 este, em linhas gerais, o estado em que se acha o organismo hu-
mano, quando recebe na puberdade ou posteriormente nma nova infec-
¢do tuberculosa. Hsta reinfeccfio localisa-se quasi que execlusivamente ne
apice pulmonar. E’ este o verdadeiro periodo terciario da tuberculoss
— periodo da tuberculose cronica. Como se daria esta reinfecciio?

Si pensarmos em condicoes fisico-quimicas especiais, com eletivida-
e para o pulmdo, a via exogena seria a mais plausivel de levar os pro-
dutos baciliferos. De outro lado, autores que sustentam a origem endo-
gena, e entre estes RANKE, procuram explicar o fenomeno por um re
acendimento da infecciio pelos proprios bacilos do surto primitive. Quan-
10 & morfologia das lestes ASCHORT desereve aqui seus dois tipos fun-
damentais: produtivo e exsudativo.

Recapitulando, ficou evidenciado que a primo-infecclio tuberculos:
do pulméo infantil, ndo tem nenhuma disposicio ou localisacio determi-
nada: encontra-se em qualquer parte, ora unlea ou ainda multipla. J7
com a reinfeccfio sucede de modo diferente, pois seu inicio quasi exelu-
sivamente se processa no apice, existindo uma verdadeira predisposicac
especial para o apice pulmonar do adulto. Para LOESCHKE este fe-
nomeno se explicaria exclusivamente por fatores mecanicos. '

Os nodulos de PUHIL reconhecidamente com fdécos de reinfeccio se
localisam no apice pulmonar. B isto ¢ tdo verdade que os autores rela-
cionam a tuberculose progressiva a estes focos apiciais e dai tomam o
resto do pulmio. Teorias antigas caem por terra em consequencia das
constatacoes radiologicas do infiltrado precoce. As primeiras metasta-
ses dos nodulos de PUHL seriam por aspiracao e correspondem plena-
mente aos chamados infibfrados precoces. Clinicamente, e isto estd no
conhecimento de todos, eles evoluem, quasi sem sintomas, mascarados
por um qguadro de Hgeira infeccfio gripal. De férma evolutiva insidic-
sa e benigna, o infiltrado precoce péde ndo ser absorvido ou encapsula-
do e por transformacio caseosa chegar a dar ovigem & cavernas e poste-
riormente interessar as partes profundas do pulmao. Como seu nome
indica, o infiltrado precoce, se refere sempre a um proeesso recente con:
possibilidades de regressio ou de curso evolutivo posterior. :

Do exposto algumas consideracoes dedutivas se impdem.

O primeiro e terceiro periodos caraterisam-se por fases de localisa-
cho infecciosa, enquanto que o segundo periodo marca a disseminacio do
Processo. ,

3”7 verdade que os referidos periodos nem sempre tém seus limites
nerfeitamente precisados, j& que nem sempre se trata de periodos regu-
laves de um mesmo processo patologico, que se sucedem em ordem rigo-
rosa. A hipotese primitiva de VAN BEHRING, de que a tuberculose
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co adulto representavia o periodo final de uma infeecfio tuberculosa ad-
cuirida na primeira infanecia, ¢ insustentaveu nos tempos modernos. Os
seriodos da tuberculose, ds vezes, nfo pddem separar-se em tempo e du-
racfo.  Assim, por exemplo, observamos ¢ue o periodo primario passa
msensivelmente ao periodo secundario, sem (ue se possa comprovar que
> terceiro periodo seja consequencia de uma unica e mesma infecedo.

A doutrina de RANKE tem sido objeto de eriticas que, no entan-
10, ndo conseguiram impedir que ela seja aceita pela maioria dos auto-
res e principalmente pela escola alemi. O que nio deixa pairar duvidas
# que a interpretaciio imunologica de RANKE tem um fundo de verda-
de e se coaduna com uma ampla documentacio experimental.

Vejamos agora algumas palavras referentes 4 morfologia das lesoes
oulmonares de natureza fuberculosa.

No «ecorrer desta explanacio ja fizemos referencias 4 imagem mi-
croscopica da primo-infeccfio, imagem esta absolutamente tipiea.

Sabe-se que o parasito da tuberculose Introduzido por via aerogena
ao atingir o tecido pulmonar, porta-se como qualquer agente inflamato-
0 com lesdes inicials as (naes ndo sdo extranhos os fenomenos vascula-
ves e a presenca de um exsudato primordial. B’ na sua evolucllo ulte-
siol que este processo em'ra para a categoria das inflamacoes ditas espe-
«ificas.  Diga-se, porém, de passagem, que esta especificidade estd longe
de ser absoluta.

Dois tipos fundamentais sio descritos por ASCHOI'E: com a per-
sistencia e predominio dos fenomenos exsudativos acima referidos. tere-
mos a férma exsudativa ou infiltrante; si pelo contrario este fenomeno
0T passagelro e um polimorfismo celular sureir, com carateres nodu-
taves, ¢ a forma folicular ou produtiva que se estabelece.

Vejamos os carateristicos microscopicos de cada um  destes dois
tipos.

Na férma produtiva oun folicular (IMes. 1.2, 3, 4 e 7), encontramos
a classica formaclo quasi esferica. em (ue wma parte central, o mais das
vezes necrosada, cerca-ce de uma zona de celulas epitelioides, assim cha-
madas por sua vaga parccencia com as celulas epiteliaes. Hsta compa-
racio ¢ conservada classicamente, embora as citadas celulas epitelioides
nao  oferecam  relagdo com a serie epitelial.  Na parte central do fo-
steulo, encontram-se celulas de pérte maior, nas quais um numero grande
de nucleos sobresae e que variam em férma e tamanho — sfo os gigan-
tocitos, ou celulas gigantes, que por muito tempo foram para os antigos
autores o elemento carvateristico da tuberculose. O todo ¢é cevcadoe d=
uma zona fortemente covada — formada de linfocitos earateristicos, pe-
quenos elementos arredondados com nucleos muito cromofilos e de cito-
plasma reduzido. Um fato interessante ¢ que o foliculo ¢ desprovido de
vasos.  Acrecente-se ainda que sua evolucio tende preferentemente para
& fibrose. No tocante 4 férma e numero, a variabilidade atinge um alto
o1ran.

As lesdes de natureza exsudativa (Figs. 8 e 9) na tuberculose po-
dem em linhas gerais serem comparadas ds inflamacoes banais congene-
res. Nao falta o exsudato seroso, sero-fibrinoso ou purulento semeado
por elementos figurados do sangue, histiocitos, celulas alveolares. celu-
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las das serosas. Sio, entretanto, os linfocitos e celulas do tipo macrofa-
cieo, os elementos predominantes.

Este tipo de tuberculose evolue em tempo variavel, para a necrose
e caseificacdo.

ROUSSY refere-se ainda a um terceiro tipo de tuberculose: as cha-
madas férmas atipicas, cujo carateristico principal & a infiltracio ce-
Inlar de natureza epitelioide e linfoide.

E’ preciso dizer que na grande maioria dos casos estes tipos nfio se
encontram isolados no pulmio tuberculoso. A associaciio existe, o que
porém, cavateriza o processo ¢ a predominancia, quer do tipo produtivoe,
guer do folicular.

Assim, para termos um criterio razoavel no tocante 4 maneira como
se portard o tecido pulmonar em face de uma infeccdo tuberculosa, quer
ela se instale na primeira idade, quer ela surja no adulto. nma serie de
fatoves inespecificos devem ser tomados em consideraciio. Admitida 2
maneira sucessiva do evolver do processo ‘ubereuloso, como ja referi-
mos, raras vezes nos enconfraremos deante de uma férma pura, depen-
dendo esta variabilidade em parte dos proprios fécos que ora curam, ora
voltam a entrar em atividade.

Nesta ordem de consideracoes nao podemos deixar de veferir ainda
outros fatores capazes de influirem desfavoravelmente no curso da tu-
herculose ou que podem crear uma predisposicdo para contrai-la.  Que-
remo-nos referiv & puberdade, ao puerperio. & diabete, ao aleoolismo, &
alimentacio inadequada, as afeccoes gastro-intestinais e tantos outros.

Parece-nos, assim, que, tanto para o clinico. como para o anatomo-
patologista, a divisido em férmas inicialmente ou ainda com predominan-
cia exsudativa ou produtiva, satisfazem eficientemente.

Entre as primeiras devemos incluir as pneumonias caseosas lobula-
ves e lobo-hilares e as tuberculoses broncogenas de granulacdes grandes
seoundo LOESCHKE e que constam de fécos acinosos caseificantes.

De outro lado, encontramos as férmas cronicas produtivas com seus
focos acinosos e acino-nodosos; a estes jurtar-se-ia a tuberculose cronica
fibrosa, que ferd sua interpretacio licada ao periodo de cura. Alias,
este processo ¢ uma das evolucdes tanto da forma exsudativa como pro-
dutiva.

Um logar especial caberia A tuberculose miliar que corresponde a
uma férma peculiar hematogena. A interprefaciio da maneira de se pro-
Juzir a tubereulose miliar presta-se a uma serie de possibilidades, das
quals ndo nos ocuparemos aqui.

No tocante as cavernas, podem elas apresentar-se em ¢ualquer pe-
riodo da tuberculose e gualquer forma evolutiva; segundo sua naturezs
e localisacio nmem sempre devem ser encaradas como modalidades desfa-
voraveis da tuberculose.

Chegamos ao fim de nossa palestra. Nada de movo apresentamos
no toeante & tuberculose pulmonar. Explanamos o assunto num apa-
nhado geral, procurando sempre fugir, o mais possivel, do terreno estri-
tamente especialisado, atendendo aos interesses da pratica anatomo-
clinica.
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Legenda das estampas
1 — Tuberculose de férma folicular.
2 -— Lesio folicular intersticial, em inicio.
3 — Klementos constituintes de um foliculo.
4 — Detalhe da estampa 1.
5 — Nodulo petrificado.
6 — Lesito inicial em enquistamento.
7 — Dois exemplares de gigantocitos, observados na férma produtiva da tube:-
culose,
# — Detalhe da estampa 9.
9 — Tuberculose de férma exsudativa,
10 — Detalhe da estampa 5.
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