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COMUNICACAO

HEPATITE DE LABREA: UM QUADRO HISTOLOGICO CARACTERISTICO?

Zilton A. Andrade

A hepatite de Labrea, febre de Labrea, ou febre
negra, ¢ uma doenga aguda grave que se manifesta por
agitagdo psicomotora, com a elevada mortalidade,
ocorrendo preferencialmente na regiao amazénica® 7,
Sua etiologia ¢ desconhecida. As possibilidades tém
variado entre uma etiologia toxica ou infecciosa e,
mais recentemente, como dependente da interagdo
entre o virus B da hepatite e o agente Delta. Embora
tenha havido a demonstracdo do agente Delta em
alguns casos de hepatite de Labreal’ 8, inclusive em 4
dos 7 casos que tivemos a oportunidade de estudar,
esta etiologia fica improvavel pela alta prevaléncia de
hepatite B e agente Delta na regido amazonica4,
enquanto a hepatite de Labrea ¢ mais rara, porque ha
um quadro clinico patologico hepatico bem diferente
observado no resto do mundo na presenca de tal
infeccdol0 6 e porque ha casos de hepatite de Labrea
negativos para agente Delta. Também o quadro da
infec¢do experimental é diferente!6.

Os dados clinico-epidemiologicos tém sido
muito valorizados para se definir a existéncia da
hepatite de Labrea como uma entidade auténoma. O
surgimento em microepidemias, o envolvimento
predominante de criangas, a agitagao psicomotora. o
vOmito negro e a localizagao dos casos em areas da
regido amazénica sao os elementos principais!’. Estes
dados sao realmente muito importantes, embora um
quadro histopatologico da hepatite de Labrea tenha
sido detectado em dois casos brasileiros, no Rio de
Janeiro!4 ¢ Bahial.

Todavia o argumento poderoso a favor da
existéncia da hepatite de Labrea como uma entidade
autdonoma € o seu quadro histopatologico. Todos os
patologistas que tém tido a oportunidade de estudar a
doenga tém ficado impressionados com o quadro
histopatoldgico hepatico considerado como caracte-
ristico ou patognoménico. O elemento mais proemi-
nente deste quadro é representado por uma micro-
vacuolizacgio e tumefagao dos hepatdcitos, com acu-
mulo de gordura e sem deslocamento do nucleo paraa
periferia da célula, a chamada **célula em morula™ ou
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“‘em aranha”. Esta alteracdo da degeneragdo gorda
aguda tem sido identificada como resultante de um
disturbio na excregdo de lipo-proteinas de baixa
densidadel? e nada tem de patognoménico. Aparece
no figado gordo agudo da gravidezs, no envenena-
mento pela tetraciclinall, na hepatite toxica apos
administragao de hycanthone?, etc. E todavia bem
diferente da microvesiculagido do hepatocito, geral-
mente sem tumefag@o, que ocorre na sindrome de
Reye!3.

Varios autores tém se referido a presenga de
necrose litica e coagulativa, além das células em
morula, o que contribui para tornar o quadro mais
caracteristico’ 7. Todavia na hepatite toxica pos
Hycanthone? e na doenga de Wilson aguda!8 ocorrem
numerosas células em morula ao lado de necrose litica
e coagulativa. No entanto, nas duas condig¢des acima,
a necrose hepatocelular é seguida de colapso da trama
reticular, com a conseqilente formagao de septos e o
surgimento de regeneragao nodular do parénquima.

Na hepatite de Labrea os focos de necroses sao
numerosos e disseminados, mas sio relativamente
pequenos dentro do 16bulo hepatico e nao induzem ao
colapso da trama (Fig. 1). Quando muito pode haver a
aproximagao dos feixes reticulares (Fig. 2), princi-
palmente nas zonas periportais, mas nio o colapso
completo. Enfim, ndo ha necrose maci¢a ou subma-
ci¢a, mas apenas necrose multifocal. Este detalhe é
que torna o quadro histopatologico da hepatite de
Labrea altamente caracteristico, senio mesmo pa-
tognomonico.

Esta comunicago se constitui numa tentativa para
se definir a especificidade do quadro histopatologico
da hepatite de Labrea: uma lesao com degeneracgao
gordurosa aguda dos hepatocitos (“‘células em mo-
rula”) acompanhada de proeminente necrose multi-
focal, litica e coagulativa, sem colapso da trama
reticular, e com variavel componente de inflamagao
mononuclear acompanhado de proliferagao dos cana-
liculos biliares na dependéncia do tempo de sobrevida
do paciente.
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Fig. 1 - Hepatite de Labrea em crianca com 4 anos de idade. Ha desaparecimento de hepaticitos (necrose litica) em
torno de uma veia central e em focos isolados no parénquima, além de discreta infiltracao de células mono-
nucleares e de algumas “células em mérula”.

Hematoxilina e eosina X 300.

Fig. 2 —~ Mesmo caso da figura anterior. A trama reticulinica mostra uma certa irregularidade, focos de adensamen-

to, especialmente nas proximidades da veia central, mas nao ha colapso. Método de Gomori para reti-
culina. X 300.
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