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Os AA. procederam ao estudo radiológicc do tórax em  duas incidências p.a. 
e perfil  — em  69 casos de sarampo, duran te  o período exan tem ático .  Verifica
ram  .95,55?; de enüsem as ,  60,87% de pneum onias ,  45,48% de broncopneumonias.  
18,84.% ri.e atelectasias e 7.25% de em p a s ta m e n to  liilar.

Os AA. destacam a im portância  da radiografia em perfil,  sobretudo para 0 
diagnostico da.s pneum on ias  retrocardiacas, das alterações pu lm onares localiza
das nos segmentos posteriores das bases, assim como o diagnóstico diferencial  
entre  atelectasia e pneum onia .  Os vários tipcs de en f i ism a s ,  de pneum onias  e 
de atelectasias são comentados.

Dentre  os 69 pacientes, 30 foram  in ternados com suspeita  de complicação  
pulm onar,  e 39, sem suspeita  de complicação pulm onar,  fo ram  controlados em  
regime ambulatorial.  Não se registrou diferença es ta tis t icam en te  significativa,  
com relação à ocorrência de en fisema, pneum onia ,  atelectasia e de e m p a s ta 
m e n to  hílar, nos pacientes in ternados e não in te rn a d o s ; por outro lado, eorn- 
prcvou-se maior incidência de broncopneum onia ,  em  vacien tes  internados, nos  
grupos etários de 1/2 a 2 e 2 a 6 anos.

O presen te  estudo p rende-se  ao fa to  de 
0 sa ra m p o  se en q u a d ra r  d en tre  as doen 
ças infectuosas  m ais  com uns e de consi
derável gravidade, em nosso meio. Tal a s 
sertiva se evidencia, sobretudo, quando  a 
moléstia incide em pacien tes  desnutridos 
e de te n ra  idade, quando  a c a r re ta  sérias 
complicações, p a ra  o lado do apa re lho  re s 
piratório, do s is tem a nervoso ce n tra l  e do 
apa re lho  digestivo. Jus t if ica -se  o presen te  
estudo pela razão  de ocorrerem, nos g r a n 
des núcleos populacionais,  surtos ep idêm i
cos de saram po, ap rox im adam en te ,  de 2 
em 2 anos, com a l ta  le tal idade, devidos, 
sobretudo, às complicações pu lm onares  e 
do s is tem a nervoso cen tra l.  A ocorrência 
da la r ing ite  obs tru tiva  por sa ram po  vem

robustecer  0 conceito a tu a l  de que as la- 
ringites por mixovirus são rea lm en te  f re 
qüentes. Ainda no te rreno  das com plica
ções, as en terites  pelo vírus do sa ram po  
se a r r a s ta m  d u ra n te  muitos dias, a g r a v a n 
do a in d a  mais o es tado geral, já  deb i l i ta 
do pela doença, em plena fase aguda; co
mo conseqüência, ta is  pac ien tes  to rn am -  
-se presas fáceis de infecções outras, que 
são responsáveis pelo êxito letal, n a  g r a n 
de m a io r ia  dos casos.

Alguns pesquisadores, den tre  outros, 
têm -se  preocupado com o sa ram po  em 
nosso meio. Segai & Vcronesi (15) c h a 
m a m  a a tenção  p a ra  a l ta  m orta l idade  
oor saram po, em a lgum as cap ita is  b r a 
sileiras. Tonelli & Cols. (17) m encionam
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a considerável grav idade do sa ram po  em 
Belo Horizonte, d u ra n te  o período de 1959 
a 1968, ao re la ta re m  cerca de 500 casos de 
óbito por  saram po, dos quais 30% ocorre
ram  d u ra n te  a  epidem ia de 1967.

Não dispomos, infelizmente, de amplos 
estudos re fe ren tes  ao saram po, no Brasil, 
sendo raros  os t raba lhos  sobre essa im por
ta n te  virose. A finalidade p rec ípua  desta  
publicação visa o le v an ta m e n to  dos a c h a 
dos radiológicos observados em 69 casos de 
saram po, d u ra n te  os 5 primeiros dias do 
período exantem ático .

MATERIAL E MÉTODO

O nosso m a te r ia l  e s tá  rep resen tado  por 
69 casos de saram po, dos quais 30 fo ram  
in te rnados  n a  Clínica de Doenças In fec-  
tuosas e Tropicais da Facu ldade  de Medi
cina da  UFMG e 39 fo ram  controlados em 
regime  am bulatoria l .  Os casos in te rn ad o s  
en c o n travam -se  g ravem ente  enfermos, com 
os quadros típicos de pneum on ia  e b ro n 
copneum onia .  Tcdos os 39 pac ien tes  se
guidos em am bulatório ,  ap re sen ta v am  
quadro  clínico de sa ram po  sem suspeita  de 
com plicação pu lm onar.  Em tcdos os p a 
cientes procedemos ao estudo radiológi- 
cc do tórax, em duas incidências, p.a. e 
perfil.

D en tre  os 69 pacientes, 39 (56,52% :
e ra m  do sexo m asculino e 30 (43,48% ) do 
sexo feminino. A incidência, no grupo es
tudado, foi m ais  a l ta  na  cor b ranca ,  com 
40 casos (57,97%), sendo seguida pela cor 
pa rd a  com 22 casos (31,89%) e pela cor 
p reta ,  com 7 casos (10,14% >. Q uan to  ao 
grupo etário, a d istribuição dos casos está 
re lac ionada  n a  Tabe la  I.

RESULTADOS

D entre  os 69 casos estudados, 30 fo ram  
in te rnados  pois se ap re sen tavam , ao e x a 
me clínico, g ravem ente  enferm es,  ccm 
diagnóstico provável de complicação p u l
m onar  — i pneum on ia  ou b roncopneum o
nia i ; por outro lado, 39 casos fo ram  con 
siderados em condições de serem  c o n t ro 
lados em regime am bula to ria l ,  um a  vez 
que, c l in icam ente, não  se ap re sen ta v am  
com diagnóstico de complicação pu lm o 
nar .  Conclui-se, po r tan to ,  que não  parece 
existir u m a  correlação clínico-radiológica, 
com relação ao com prom etim en to  pu lm o 
n a r  no saram po, pois pode-se identif icar

um  ou m ais  diagnósticos radiológicos de 
complicação p u lm o n a r  em pac ien tes  nos 
quais a p ropedêutica  clínica foi conside
ra d a  a p a re n te m e n te  norm al;  foi o que 
cons ta tam os nos pac ien tes  contro lados em 
am bulatório .

Os diagnósticos radiológicos s u rp re e n 
didos no presen te  estudo, ac h am -se  em 
evidência n a  Tabela II.  Na realidade, foi 
a l ta  a  inc idência de complicações p u lm o
nares  — enfisem as (98,55%), pneum onias  
(60,87%), b roncopneum onias  (43,48%), 
a íe lectasias  (18,84% ) e e m p as tam e n to  hi~ 
la r  (7,25%).

Na Tabela  III, en c o n tram -se  d iscrim i
nados os tipos de enf isem a verificados — 
enf isem a pu lm o n ar  generalizado (45,59%); 
enfisem a in te rs tic ia l 45,49%); enfisem a 
m ed ias t ina l  (2,94%); enfisem a s u b c u tâ 
neo (2,94%); enf isem a do lobo in ferio r  di
reito (1,47% % enf isem a do lobo superior 
esquerdo (1,47%).

Na Tabela IV, fo ram  agrupados  os t i 
pos de pneum on ias  surpreendidos, c a ra c 
terizados por: pneum on ia  se g m en ta r  iso
lada (57,14%); pneum on ia  re trocard íaca  
(19,05%); p neum on ia  in te rs tic ia l (14,29%); 
pneum on ia  do lobo superior  d i r e i t o  
(7,14% ) e pneum on ia  do lobo médio 
(2,38% ».

As pneum onias  segm entares  m últiplas, 
em pequenos focos confluentes, ou se jam  
broncopneum onias ,  não  são m encionados 
na  Tabela IV; n a  Tabela II, podemos 
observar que foi m uito  s ignificativa a sua 
incidência no m a te r ia l  es tudado  (43,48%).

Os vários tipos de a te lectasias  id e n t i 
ficados e n c o n tram -se  m encionados n a  T a 
bela V: a te lectasia  do lobo médio (38,47% ), 
a te lectas ia  do lobo in ferio r  d i r e i t o  
(23,05% >, a te lectas ia  do lobo superior d i
reito (15,33% >, a te lectasia  do segm ento  
posterior do lobo inferior direito (15,33%). 
e a te iec tas ia  da língula (7,69%).

Na Tabela  VI, podemos observar a d is
tr ibuição de casos de saram po, em pac i
entes in te rnados  e não  in ternados.  O te s 
te de po rcen tagem  não  evidenciou d ife
rença  es ta t is t icam en te  significativa, com 
relação à  ocorrência de enfisema, p n e u 
monia, a te lectas ia  e e m p as tam e n to  h ilar ,  
nos pac ien tes  in te rnados  e não  in t e r n a 
dos; por outro lado, o referido teste  evi
denciou. ao nível  de 9c a 99%, m aio r  i n 
cidência de broncopneum onia ,  em pac ie n 
tes in te rnados ,  nos grupos etários de 1/2 
a 2 e de 2 a 6 anos.
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TABELA I

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS QUANTO AO 
GRUPO ETÁRIO

GRUPO ETARIO NÚMERO DE CASOS
(em anos)

Absoluto I %

1/2 a 2 ....................... 23 33,33
2 a 6 ....................... 37 ! 53,62
6 a 10 ....................... 8 11,60

10 a 20 ....................... 1 1,45

TOTAL ................... 69 100,00

TABELA II

DIAGNÓSTICOS RADIOLÓGICOS IDENTIFICADOS 
EM 69 CASOS DE SARAMPO DURANTE O 

PERÍODO EXANTEMÁTICO

N úm ero  de Casos

Diagnósticos Radiológicos
Absoluto %

--------- --  —  _  -  __ --------- -------------- ---------
E nfisem as ......................... 68 98,55
P n eu m o n ia s  ..................... 42 60.87
B roncopneum onias  ......... 30 43,48
Atelectasias ....................... 13 18,84
E m p a s tam en to  h ila r  . . . 5 7,25

TABWT.A III

TIPOS DE ENFISEMAS IDENTIFICADOS EM 69 CASOS 
DE SARAMPO, DURANTE O FERlODO EXANTEMÁTICO

NÚMEROS DE CASOS

TIPOS DE ENFISEMAS
Absoluto r,'u

Enf. p u lm onar  generalizado . . 31 45,53
Enf.  in te rs tic ia l ............................ 31 45,53
Enf. m ed ia s t in a l  ......................... 2 2.S4
Enf. subcu tâneo  ........................... 2 2,94
Enf. do lobo in ferior  direito . . 1 1,47
Enf. do lobo superior  esquerdo 1

X 1,47

TOTAL: ........................... 68 100,00
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TABELA IV

TIPOS DE PNEUMONIAS SURPREENDIDOS EM 69 
CASOS DE SARAMPO, DURANTE O PERÍODO 

EXANTEMÁTICO

NÜMERO DE CASOS

TIPOS DE PNEUMONIAS
Abscluto r;<

P neu m c n ia  segm en ta r  23 57,14
isolada ....................................

F neum ciiia  re troca rd íaca  . . 8 19,05
P neum onia  in te rs tic ia l ........  6 14,29
Pn. do lobo superior  direito , 3 7,14
Pn. do Icbo médio ...................  1 2,38

TABELA V

TIPOS DE ATELECTASIAS SURPREENDIDOS EM G9 
CASOS DE SARAMPO, DURANTE O PERÍODO 

EXANTEMÁTICO

NÚMERO DE CASOS

TIPOS DE ATELECTASIAS “ ' "" ;
AbECluío : ' y

Atelectasia  do lcbc médio . . 5 33,47
Atelectasia  do lobo inferior

d ir .................................................  3 23,08
Atelectasia do lobo superior

d i r .................................................  2 15,38
Atelectasia do segm ente  pcs- 

te rio r  do lobo inferior  d i 
reito ........................................  2 15,38

Atelectasia da língula ..........  ■ 1 7,69

TCTAL: .......................  13 10G.00

COMENTÁRIOS

O estudo radiológico do tó rax  foi rea l i 
zado em duas incidências  p.a. e perfil, em 
todos os casos. A rad iograf ia  em perfil é 
de g ran d e  valia, p res tando-se ,  sobretudo, 
ao d iagnóstico do pequeno der ram e pleu- 
ral, não  visualizado com nitidez, n a  rad io 
graf ia  em p.a. e ao diagnóstico  diferencial 
en tre  o colapso p u lm o n a r  inicial,  a te lec 
tas ia  f ranca ,  processo pneum ônico  e 
abscesso pu lm onar .  Ponderando , des ta  
m aneira ,  certif icam os quão fa lho  é o es

tudo radiológico do tó rax  realizado em 
um a só incidência, ou seja, em p.a., que é 
a mais ro tine ira ,  u m a  vez que pneum onias  
re trocard íacas ,  r e la t ivam en te  freqüentes, 
podem não  ser rad io log icam ente  d iagnos
ticadas.

F arem os a lgum as consideraçõeõs, a b o r 
dando, iso ladam ente ,  cada  d iagnóstico r a 
diológico, em evidência n a  Tabe la  II.

ENFISEMAS — A rad iog ra f ia  em perfil 
assum e g rande  im por tânc ia  p a r a  o d ia g 
nóstico de enfisema. Na realidade, e x te n 
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sas á reas  de enfisem a passam  in te i r a 
m en te  despercebidas n a  rad iog ra f ia  em 
perfil.  N esta incidência, achado  f reqüente  
é o a u m en to  a.p. (an te ro -poste rio r)  do 
tórax, com h ip e r t ra n sp a rê n c ia  re tro -es te r-  
nal alta ,  baixa  ou total,  ap re sen tando -se  
as cúpulas  f rên icas  re t i f icadas  ou in v e r t i 
das . Quando o enfisem a é lobar ou seg
m e n ta r ,  som ente aquele se tor  se ap re sen ta  
h ip e r t ra n sp a re n te  ao RX.

Em decorrência  do enf isem a pu lm o n ar  
generalizado, pode advir  o enf isem a m e 
d iastina l de considerável gravidade. I n i 
cialm ente , fo rm am -se  pequenas vesículas 
que se t r a n s fo rm a m  em bolhas, dando  o ri
gem ao enfisem a in terstic ial ,  que se a p r e 
sen ta  ao RX sob o aspecto de áreas  císti
cas irregulares, quan to  à forma, dim ensão 
e localização. O enfisem a in ters tic ia l é de 
d iagnostico difícil, podendo passa r  des
percebido aos menos atentos. O ar  das bo
lhas  pode seguir a b a in h a  dos vasos e dos 
brônquios e a t in g ir  o m ed ias t ino  — en f ise 
m a m ed ias t ina l  — e daí a lcança r  a região 
cervical, ca rac te r izando  o enfisem a sub 
cutâneo. Quando o ar segue em direção à 
pleura, pode ocorrer a fo rm ação  do p n e u 
m otórax ,

Na Tabela III, podemos verificar que foi 
alta  a  incidência de enfisem a no m ate r ia l  
es tudado, sobretudo a de enfisem a pu lm o 
n a r  generalizado e de enfisem a interstic ial,  
o que es taria  de acordo com Macklin & 
Macklin (8), Jones (5) quando  cha m a m  
a a tenção  sobre a im p o r tâ n c ia  do sa ram po  
na gênese do enfisem a pulm onar.

Convém re ssa l ta r  oue enfisem a m e d ias 
tina l ccnsti tu i  com plicação r a r a  no s a r a m 
po, ccnform e ass ina lam  Taylor (16), Nesbit 
i l l ) ,  Massey & Oldershaw (10), Combe (2), 
Verger (18), Pecora e Cols. (12). Pène e 
Cols (13) ;já consideram  o enfisem a m e 
diastinal complicação f reqüen te  do s a r a m 
po nas regiõss tropicais. Por outro lado, 
a asscciação dos enfísem as m ed ias tina l  e 
subcutâneo, conform e verificamos em 2 de 
nossos pacientes, t r ad u z  u m a  complicação 
r a ra  e de e x tre m a  gravidade, no saram po, 
fa to  já  ass inalado  por Marquezy e Cols. 
(9) e Bloch & Vardy (1).

A Fig. I i lu s tra  a im p o r tâ n c ia  do estudo 
radiolcgicc do tó rax  em perfil,  p a ra  o d ia g 
nóstico do enf isem a p u lm o n a r  generalizado, 
que passou despercebido n a  incidência em

p.a. A Fig. I I  evidencia um  dos casos de e n 
fisem a mediastinal .

PNEUMONIAS E BRONCOPNEUMONIAS
— Nos pac ien tes  estudados, verificamos a l 
ta  incidência de p neum on ia  e b roncopneu 
monia. As pneum on ias  re troca rd íacas  fo
ram  visualizadas n a  rad iog raf ia  em perfil. 
De modo geral,  neste  tipo de pneum onia ,  
nota-se ,  n a  rad iograf ia  em p.a., o s inal do 
b rcn c cg ram a  aéreo, sugestivo de p n e u m o 
nia re tro ca rd íac a  (Fig. 3) . A pneum onia  
in te rs tic ia l é ca rac te r iza d a  radiologicarriEn- 
te por es trias  densas, irregulares, peri-h ila -  
res eu que i r ra d ia m  dos hilos a té  a  p a r te  
m édia  dos campos pulm onares ,  à s e m e lh a n 
ça de “asa  de borboleta”.

Achados sem elhan te s  aos nesses ou 
seja, t r adu to re s  de a l ta  incidência de p ro 
cesso pneum ônico, como com plicação do 
sa iam pe ,  fo ram  re la tados  por Degen (3) e 
poi K ohn  & K cirasky (6).

ATELECTASIAS — As ate lectasias  
constituem  complicação re la t ivam en te  f r e 
qüente no sa ram pe,  conform e re la tam  
F aw eit t  & P a rry  (4). E s ta  complicação 
pode se es tabelecer iso ladam ente ,  ou em 
esseciação cem cu tra s  complicações con 
forme evidencia a Fig. 4.

EMPASTAMENTO HILAR — O em p as 
ta m en to  hilar, no saram po, não constitu i 
m an ifes tação  radiológica que pessa t r a d u 
zir qualquer gravidade. K o h n  & K oiransky 
(7) ch a m a m  a tenção  p a r a  o acom etim ento  
dos linfáticos, que pedem  ca rac te r iza r  o 
em p as tam e n to  h ilar,  nes pac ien tes  acom e
tidos de sarampo.

Convém ressa l ta r  que os pac ien tes  con
trolados em am bulatório  tive ram  vários 
diagnósticos, oue cons ti tu íram  apenas  
achados radiológiccs, u m a  vez aue não 
corresponderam  à propedêu tica  clínica, qu3 
foi p ra t ic a m e n te  normal. Estes pac ien tes  h > 
subm ete ram  a um estudo radiológico so
m ente, m as a evolução dos casos evidenciou 
cura clínica 7 a 10 dias após o inicio üo 
exan tem a. Em pequeno núm ero  de casos, 
represen tados  por desnutridos, p rescreve
mos antibiótico.

Fcr  outro  lado, os pac ien tes  in te rnados  
se subm ete ram  a an t ib io tico te rap ia  e fo
ra m  controlados clínica e radiologicamente, 
tendo  sido o período médio de in te rn açã o  
de 12 dias.



TABELA VI

GRUPO ETÁEÍO 
(em anos)

1/2 a 2 
2 a 6 
6 a 10 

10 a 20

TCTAL :

DISTRIBUIÇÃO DE 69 CASOS DE SARAMPO EM PACIENTES INTERNADOS E NÃO INTERNADOS

A) Casos in te rn ad o s  com suspeita  de complicação pu lm o n ar

NÚMERO DE 
CASOS

11
14
5

30

Enfisem a

11
14

5

30

C O M P L I C A Ç Õ E S  P U L M O N A R E S

P neum on ia

6
12

2

20

B roncopneum onia

8
131

22

At.electasia Em past.
h i la r

B) Casos não  in te rnados ,  sem suspeita  de com plicação p u lm o n a r

C O M P L I C A Ç Õ E S  P U L M O N A R E S

GRUPO ETÁRIO 
(cm anos)

1/2 a 2 
2 a 6 
6 a 10 

10 a 20

TCTAL:

NÚMERO DE
CASC3

12
20

7

33

Enfi 3ema

12
20

38

P neum on ia

22

B roncopneum onia Atelectasia Empast.
h i la r



F ig . 1

I n c id ê n c ia  em  P .a .  
E n f is e m a  n ã o  v is u a liz a d o

I n c id ê n c ia  em  p e r í il  
E x te n s a s  á rea s  d e  e n f is e m a  v is u a liz a d a s  n a s  re g iõ es  
p o ste r io r  d o  tó ra x  e r e tr o -e s te r n a l a l t a .  O b servar , 

ta m b é m , a r e t i f ic a ç ã o  d as c ú p u la s  fr ê n ic a s .

F ig . 2 F ig . 3

E n f is e m a s  m e d ia s t in a l  ( s e ta s  1, 2> c s u b c u tâ n e o  P n e u m o n ia  re tr o -e a r d ia e a  e sq u e r d a , e v id e n c ia d a  p e lo  
( s e ta  3,i . broncO ü,ram a a ér eo  — ver se ta  —  a o  n iv e l da  borda

ca r d ía c a  esq u e rd a ; ob serv a r , ta m b é m , p n e u m o n ia ,  
n a  b a se  d ir e ita .
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Fig.  4

I n c id ê n c ia  em  p e r fil — Á reas cie a te le c ta s ia s  m ú l
t ip la s , d e  p ro ce sso  p n e u m ô n ic o , d e  h ip e r tr a n s p a r ê n -  

c ia  ra d io lo g ica :  o b se rv a r  a s  c ú p u la s  fr ê n ic a s  
r e t if ic a d a s .

Não houve registro  de óbito, den tre  os 
69 casos estudados.

Finalizando, ccncluim cs aue é útil o es
tudo radiológico do tó rax  em duas inc i
dências — p.a. e períil,  em todo paciente 
sa ram pen to ,  um a vez aue o r ien ta  melhor 
c médico, sobretudo o ped ia tra ,  cem re la 
ção à evolução dos casos.
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SU M M ARY

The A/í. proceeded to a radiological s tudy of the  che.°l in two position  — 
pcstero-anterior  and  lateral — in 69 cases of m easles , during the  phase o f  dis
ease. 98,55% of em physem as,  60,87% of pneum onias ,  45,48'7< of b ronchopneu
monias. ]R,489c of a te lec ta iU  and  7,25% of hilar en la rg m en t  were fo u n d .  I t  was 
stressed the  im portance  of th e  lateral position in  th e  chest X  ray, for the  diag
nosis of retrocardiac pneum onias  and  other pu lm onar  a lterations localized  
in posterior segm ents  o f  the  basis; this lateral position is also im p o r ta n t  in the  
áiferen tia l diagnosis between atelectasis and  pneum onia .  The various fo rm s  of  
em physem as,  pneum on ias  and  atelectasis are discussed.

Am ong  the  69 pa tien ts  exam ined , 30 were in -p a t ie n ts  w i th  suscepted  p u lm 
onary com puta t ions .  A n o th e r  39 p a t ie n ts  ivere seen as out pa tien ts ,  because the  
pu lm onary  complications were n e t  suspected on clinical grounds.
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T here was no  s tatistical d i f ference  betw een  the  groups, regarding the  
occurence of em physem as,  pneum onias ,  atelectasis and  hilar en largm ent.  On the  
e ther  side, it was observed th a t  there  was larger incidence of bronchopneum onias  
in th e  hospita lized  pa tien ts ,  in th e  age group of 1/2 to 2 years and  2 to 6 years  
oj age.
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