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Reacges tissulares hiperérgicas

Nota sébre um caso

Sob a influéncia dos conceitos modernos de alergia
tem-se modificado muito a interpretacao de certos pro-
cessos morbidos e em especial das doengas infecciosas.
Hoje ja nao se pode tomar como cefto o principio da
imutabilidade das reacg¢des entre um agente patogénico
e o organismo vivo como no-lo transmitiu a era da
patologia celular. De facto os velhos conceitos etiolo-
gicos ja nao servem para explicar muitos processos
biolégicos em que reac¢des especiais dos tecidos
desempenham um grande papel independentemente
do agente patogénico e por isso os nossos conheci-
mentos de hoje sdbre a alergia vieram abrir brecha
nas ideias duma rigida especificidade causal, que parece
nao existir.

Na verdade é bem conhecida a diversidade de
perturba¢es que certos agentes podem ocasionar no
organismo a tal ponto que somos obrigados a admitir
que para além da accao propria dos agentes, existe

Embora ja muito longe do tempo em que fomos bolseiros no
estranjeiro do Instituto para a Alta Cultura apraz-nos registar aqui
o nosso profundo reconhecimento pelos beneficios que nos prestou
tao util Instituicdo e pela confianca com que nos honrou mesmo até
no momento em que por motivos alheios a sua e a nossa vontade,
fomos forgados a abandonar o nosso estagio. A ela devemos o gosto
pela investigacdo cientifica e a parte mais importante da nossa cul-
tura médica.
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outro factor, inerente ao organismo, que pode fazer
variar duns casos para os outros a expressio patolé-
gica que aquéles sozinhos poderiam despertar. Tém-se
apontado como exemplo desta disposi¢do especial tis-
sular as formas variadas como um processo pneumo-
nico se apresenta a nossa observagao (LAUSCHE). Por
outro lado tem-se verificado, nestes tltimos tempos,
que subtincias aparentemente inofensivas de natureza
proteica podem, em determinadas condigdes, produzir
inflamagdes chamadas hiperérgicas.

Estes fenomenos tém sido estudados clinica e anato-
mopatologicamente. Por vezes estas reacgdes sdao gene-
ralizadas a todo © organismo, porém isto nem sempre
acontece e entdo assiste-se a localizagio do processo
em determinado orgiao sem rebate sébre os outros
orgdos ou sistemas. Assim nestes iltimos tempos
tém-se descrito alguns casos de infecgdes pulmonares
de evolugao fugaz e que consistem em infiltrages, por
vezes macissas, dum lobo inteiro e que sio acompa-
nhadas de elevada eosinofilia. Estes casos tém sido
colocados no quadro das hiperergias localizadas.

Ora estes casos, por que sao pouco conhecidos,
podem, por vezes, pelas caracteristicas de que se
rodeiam, dar origem a grandes dificuldades de dia-
gnéstico. Por ser assim e porque na literatura portu-
guesa, que eu saiba, ndo existem casos déstes, e também
porque sao muito raros no estranjeiro, julgo util a
publicacao do caso clinico que se segue.

Um individuo de sexo masculino, de 41 anos de
idade, casado, indistrial de lanificios, em bom estado
fisico e de nutricio veio ao nosso consultério no dia
4 de Junho déste ano para lhe darmos opiniao sébre
o significado duma lesdo pulmonar que por acaso
tinha sido encontrada no écran radioscopico por outro
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médico no decorrer de uma consulta sébre o estado
do seu aparelho cardio-vascular.

O médico surpreendido pela extensido das lesoes
que nada indicava existirem mandou o doente a um
radiologista. Este perante uma radiografia pensou em
varias hipéteses, aceitando como mais admissivel a de
neoplasma pulmonar. Esta opinidao como outras alvo-
rogou a familia, os amigos e o proprio doente que se
apresentou a nossa consulta dando sinais evidentes da
neurose do médo. A contrastar com tudo isto éste
individuo nao tinha queixas fisicas como nunca as teve
durante a sua vida. Nio tinha tosse nem expectora-
¢io; nao tinha anorexia nem estava emagrecido e nao
sentia quaisquer dores nem tinha sensagOes estranhas
em qualquer parte do corpo. Disse ter uma tempe-
ratura sub-febril (37,5 37,3 etc.) desde que foi ao
primeiro médico. Interrogado sdbre possiveis antece-
dentes causais ou adjuvantes do aparecimento de tal
lesio contou apenas que na manha do dia 1 de Junho
déste ano, em que se propoz vir da sua terra a Coim-
bra, fez um grande esfér¢o ao ajudar a levantar um
fardo pesado apés o que se sentiu um ponco dispneico
e vertiginoso. Poude a despeito disso guiar o seu auto-
" moével, bem disposto, num percurso de 60 quilémetros.
Foi sempre saiidivel. Ha dois anos porém mandou
dosear a ureia no sangue encontrando-se uma taxa
de 0,84. Passados alguns dias de regimen dietético
proprio esta taxa baixou para 0,58 e tem-se mantido
desde entiao a volta déste nimero e as vezes mais
baixa.

O exame fisico déste doente ainda mais nos sur-
preendeu. Nao notamos sinais fisicos pulmonares de
relévo. No pulmido esquerdo pareceu-nos encontrar o
murmirio vesicular um pouco diminuido e havia ligeira
submacicez. De resto nenhum ruido adventicio que



nos pudesse dar alguma indicaciao especial. O mesmo
ndao aconteceu quando colocimos o doente atras do
écran radioscépico.

A massa hilar esquerda encontrava-se muito volu-
mosa e empastada e dela irradiavam cordoes grossei-
ros para a regiao intercleido-hilar e para a base do
pulmao.

Em relagio de continuidade com o hilo doente
notava-se a existéncia duma zona de infiltragio tissular
que se dirigia ligeiramente para cima e para fora atin-
gindo o plano costal. Para baixo desta zona e fazendo
corpo com ela notava-se uma infiltragio mais tenue
-até ao tergo inferior do pulmio. O campo hilo-pulmo-
nar direito nao apresentava radioscopicamente nada de
especial. Em face do aspecto da lesio pensamos num
abcesso como hipétese mais provavel.

Cuidamos de consolar o doente na convicgao firme
de que o seu estado ndo era de mau prognéstico. Uma
radiografia feita no mesmo dia confirmou por largo o
exame radioscopico e despertou ao nosso radiologista
a ideia de abcesso pulmonar confirmando assim as
nossas suspeitas. Uma contagem de glébulos, a deter-
mina¢do da férmula leucocitiria e do indice de sedi-
mentagao vieram-nos dar a solu¢ao do problema. O
doente a par das suas lesoes de aparéncia brutal tinha
uma eosinofilia sanguinia muito elevada (16°0) e um
indice de sedimentagao baixo (4,5 Westergreen). Foi
feita uma analise das fezes que nao revelou a existén-
cia de parasitas. Fizemos de pronto o diagnéstico de
inflamagao hiperérgica pulmonar e instituimos a tera-
péutica pelo calcio por via endovenosa e esclarecemos
o doente sdbre a rapida evolugio do seu mal. O tempo
veio-nos confirmar as nossas ideias.

Uma radiografia feita quatro dias depois mostrou
uma acentuada regressao do processo ao mesmo tempo



Fic. 2

Obs. 117. 4-VI-938. A gravura mostra as lesdes reveladas por uma
radiografia feita, a nosso pedido, no dia em que o doente nos pro-
curou pela primeira vez, pelos radiologistas Srs. Drs. Francisco
Batoréu e Pais Mamede. Esta radiografia foi o ponto de partida
para o nosso diagndstico. As lesdes ocupam os dois tergos supe-
riores do lobo inferior esquerdo e a regiao bilar. Verifica-se porém,
que ja nao sao tao extensas mem tao nitidas como antes. A eosino-
filia era, ainda assim, de 16 9/;.






que a eisinofilia baixou para 4% Por fim uma radio-
grafia feita oito dias depois de iniciado o tratamento
mostrou o desaparecimento completo das lesdes. No
decorrer do tratamento a curva térmica normalisou-se
e o doente teve alta no dia 14 de Julho.

Onde se 18 14 de Julho na 5." linha da pagina 9
deve ler-se 14 de Junho
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e podermos assim esclarecer um caso déstes ainda em
evolugdo e que causou, como é natural, grandes apreen-
soes ao doente e ao médico que casualmente lhe encon-
trou o processo.

Casos idénticos tém sido descritos por LOEFFLER,
ENGEL, SPITZNER, LEITNER, STEIGER, BUSCHE e outros.
As opinides divergem sdbre a natureza déstes proces-
sos. Enquanto que alguns autores admitem uma relagio

(1) Esta radiografia que nos foi apresentada nao nos deu indi-
cagdbes para o diagnédstico que ja tinhamos feito dias antes. Ser-
viu-nos porém para confirmagio imediata do mesmo diagnéstico.

Deve-se ao receio do doente que estejamos na sua posse. AE'.le
quis ouvir mais uma vez a opinido do seu primeiro médico. Este
embaragado com a interpretacao do caso, nao o soube informar,
motivo porque ficou combinado entre ambos uma consulta a um
médico notavel do pais. Dissuadimos o doente desta intencao insis-
tindo na nossa opinido ja formada e o doente ofereceu-nos a radio-
grafia.






que a eisinofilia baixou para 4%. Por fim uma radio-
grafia feita oito dias depois de iniciado o tratamento
mostrou o desaparecimento completo das lesdes. No
decorrer do tratamento a curva térmica normalisou-se
e o doente teve alta no dia 14 de Julho.

Como nota curiosa, devemos citar que o doente,
depois de lhe termos diagnosticado a sua inflamacao
alérgica, nos entregou a radiografia requisitada pelo
primeiro médico que o tinha observado, que apresen-
tava lesdes maiores do que a nossa primeira radiogra-
fia feita apenas quatro dias depois daquela (1). E natural
que a sua eosonofilia também tivesse sido maior, sendo
certo que esta nos casos raros descritos no estrangeiro
atinge cifras que vao até 30%,. Infelizmente o estudo
do sangue ndo foi feito na altura em que as lesdes se
apresentavam no seu maximo.

Ainda assim nés regosijamo-nos de ter ido a tempo
e podermos assim esclarecer um caso déstes ainda em
evolugao e que causou, como é natural, grandes apreen-
soes ao doente e a0 médico que casualmente lhe encon-
trou o processo.

Casos idénticos tém sido descritos por LOEFFLER,
ENGEL, SpiTZNER, LEITNER, STEIGER, BUSCHE e outros.
As opinides divergem sdbre a natureza déstes proces-
sos. Enquanto que alguns autores admitem uma relagio

(1) Esta radiografia que nos foi apresentada nao nos deu indi-
cagoes para o diagnéstico que ja tinhamos feito dias antes. Ser-
viu-nos porém para confirmagio imediata do mesmo diagnéstico.

Deve-se ao receio do doente que estejamos na sua posse. nE'.]e
quis ouvir mais uma vez a opinido do seu primeiro médico. Este
embaracado com a interpretagio do caso, ndo o soube informar,
motivo porque ficou combinado entre ambos uma consulta a um
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tindo na nossa opinido ja formada e o doente ofereceu-nos a radio-
grafia.
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estreita entre estas reacgoes tissulares e a tuberculose,
outros pretendem que se trata de fenémenos puramente
de natureza alérgica.

Os autores estio porém de acérdo sdbre o signifi-
cado da eosinofilia, que todos consideram como a
expressao duma hipersensibilidade alérgica do orga-
nismo tomando assim um valor enorme para o diagnés-
tico destas afec¢oes. Ela nao pode ser confundida com
a eosinofilia que acompanha outros estados patolégicos
porque nio atinge neles por via de regra cifras tio
elevadas e ainda porque nao domina a sua sintomato-
logia que por ser rica elucida facilmente o clinico.
Estio neste caso as eosinofilias post-infecciosas, as
eosinofilias parasitarias, as que se registam no estado
de resolugao das pneumonias lobares e na asma bron-
quica, etc.

No que diz respeito as relagdes déstes infiltrados
fugazes com outras afecgdes, nomeadamente com a
tuberculose, ainda nao foi possivel chegar a conclusoes
certas. E certo que alguns autores (LOEFFLER, LEITNER,
SCHWARTZ e outros) admitem a possibilidade déstes
processos constituirem uma forma de reacgio alérgica
tuberculosa.

O que embaraga porém os autores é a dificuldade
de contribuir com uma prova objectiva para a confir-
magdo das suas ideias. Cabe lembrar aqui que muitas
vezes se podem confundir fenémenos de atelectasia
com estes processos. A epituberculose que muitos auto-
res pdem ao lado da atelectasia como fenémeno a dis-
tinguir dos infiltrados alérgicos fugazes nao tem razao
de ser separada da dltima visto que aquela é uma
conseqiiéncia directa desta como bem o demonstrou
ROESSLE.

Com tdoda a probabilidade estes processos devem
ser atribuidos a um estado de reacgao hiperérgica tis-
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sular do organismo. O mecanismo pelo qual se cons-
tituem as lesdes, isto é, se produz a localizacao da
hiperergia esta ligado sobretudo as perturbagdes endo-
télio-vasculares. Sem estas niao é possivel o contacto
do antigénio da corrente circulatéria com os anticor-
pos fixados nas células endoteliais ¢ nas camadas suben-
_ doteliais. As experiéncias de KNEPPER provaram que
s6 depois de alterada a barragem constituida pelo
endotélio se pode provocar a localizagao duma reacgao
hiperérgica. O mecanismo porém pelo qual o endoté-
lio aumenta de permeabilidade ainda nido se poude
esclarecer. Parece contudo que os fenomenos de vaso-
-constricgao e dilatacao desempenham aqui um grande
papel seguidos da acg¢do directa do antigénio sébre o
endotélio. O alergeno actua pela via dos nervos vas-
culares de modo a influenciar. a circulagio nos capilares
préterminais e terminais provocando uma diminuig¢do
da velocidade da corrente sanguinea. Em virtude disto
da-se uma estagnacao do sangue e aumenta a concen-
tracao do alargeno numa determinada regido. Nestas
condigoes o endotélio altera-se aumentando a sua per-
meabilidade e o alergeno pode reagir com os anticor-
pos fixados no endotélio e mais profundamente no
subendotélio. A reacgao tem o seu inicio nestas duas
camadas e daqui atinge as camadas subjacentes dos
capilares. Daqui resulta o edema, a dissociagcao e a
degenerescéncia fibrinoide das fibras conjuntivas, lesdes
tipicas dos processos alérgicos (ROESSLE, KLINGE e 0.),
e que dao lugar a estes aspectos congestivos como no
nosso caso.

Ora estes fenomenos biolégicos podem ser desper-
tados por substincias aparentemente inofensivas de
natureza proteica, que uma vez introduzidas no orga-
nismo provocam por parte déste a formagio de anti-
corpos que mais tarde poderao reagir com o antigénio
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correspondente dando lugar a reacgdes inflamatorias
do tipo hiperérgico.

No nosso caso hi um pormenor etiolégico de
grande importancia. :

Trata-se de um individuo que vive de ha muito
num ambiente de poeiras de 13, que podem ter funcio-
nado como alergeno de modo que o individuo se
encontrava em estado alérgico. Num dado momento
o seu equilibrio alérgico rompeu-se em virtude de qual-
quer acc¢ao banal, que aqui pode ter sido o esforco
excepcional que fez na manha do dia 1 de Junho para
ajudar a levantar um fardo pesado.

O valor das determinantes mecanicas para a locali-
zacao da hiperérgia foram ja bem estudadas por
KneEPPER e KLINGE, e estes autores niao diao menos
valor a estas do que as ac¢des quimicas ou biolégicas.

O nosso caso cabe, pelo menos aparentemente, ao
lado dos descritos por ENGEL e SPITZNER. O primeiro
autor observou no Japao, nos meses de Maio e Junho,
doentes com infiltragbes pulmonares fugazes, que éle
julga serem provocadas pelo pélen de determinadas
plantas. Ele escolheu para esta doenga, que &le consi-
dera um quadro mérbido com individualidade prépria,
o nome de edema pulmonar alérgico da primavera.
Interessante para o nosso ponto de vista € também o
caso de SPITZNER que além da localizagio pulmonar
ainda mostrava outros sinais de hipersensibilidade alér-
gica. O doente apresentava edema fugaz e pruriginoso
logo que se expunha ao frio. Estes casos e o nosso
sio exemplos clinicos de manifestagoes localizadas
de hiperergia que ainda hd bem pouco tempo eram
conhecidas apenas no dominio do campo experi-
mental (KNEPPER).

Dar relévo a estas observagoes clinicas tem pelo
menos o mérito de tornar cada vez mais conhecidos
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Obs. 127. 8-VI-938. A gravura mostra a regressdo quasi completa

das lesdes. Dois dias depois a taxa da eosinofilia tinha descido

para 49/, Cinco dias depois uma radiografia feita, pelos mes-

mos radiologistas, no dia em que se deu alta ao doente ja ndo
revelou lesoes.

Este trabalho acabou de se imprimir no dia 30 de Junho de 1938
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estes fenomenos cuja interpretagao é tao dificil na pra-
tica como no seu mecanismo ainda sujeito as incertezas
dos nossos conhecimentos. O futuro ha-de dizer-nos,
pelo estudo cuidadoso déstes processos, se éles cons-
tituem um quadro sintomatico de afec¢des mal conhe-
cidas ou se exprimem, na verdade, entidades mérbidas
perfeitamente individualizadas.

———

3 0E CARVALKO
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