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MIOCARDITE GRANULOMATOSA ESQUISTOSSOMóTICA ASSOCIADA 
A COR PULMON ALE CRôNICO, CIANOSE E ANASTOMOSES 

PULMONARES ARTÉRIO-VENOSAS 

Considerações em tôrno de um caso, com estudo clínico e 
verificação necroscópica 

J. Moreira SANTIAGO (1), J. Luiz RATT0N (2 ), M. CHUSTER (3), 

e. Rocha de OLIVEIRA (4 ), w. L. TAFURI (5 ) e R. Junqueira ALVARENGA (6 ) 

RESUMO 

Os Autores descrevem o caso de um paciente de 13 anos com esquistossomose 
hepatesplênica, hipertensão porta e diagnóstico clínico de Cor pulmonale crônico 
esquistossomótico descompensado. A necropsia revelou a exisfência de uma mio­
cardit_e granulomatosa esquistossomótica focal associada a Cor pulmonale com 
insuficiência tricúspide funcional; no pulmão foram encontradas arterite pulmonar 
grave, formações angiomatóides, granulomas esquistossomóticos e anastomoses ar­
téria-venosas, cujo significado é discutido. 

DESCRIÇÃO DO CASO 

R. P., 13 anos, masculino, solteiro, prê­
to, natural e procedente de Sabará (M.G.), 
recadeiro, admitido na Enfermaria de Tera­
pêutica (Prof. J. Romeu Cançado) em 11 
de setembro de 1954. 

Queixa principal - Dispnéia aos peque­
nos esforços e dôr abdominal. 

H.M.A. - Início há, aproximadamente, 
um ano com aumento progressivo do abdo­
me, que se tornou aos poucos doloroso à 
palpação, mudança de posição no leito e 
ingestão de alimentos. Algum tempo depois 
passou a sentir dispnéia aos pequenos esfor­
ços, que foi se tornando mais intensa e por 
três vêzes foi acompanhada de perda de 
consc1encia, convulsões e cianose intensa, 
após o que expeliu pela bôca "gosma" es-

branquiçada. Assinala que juntamente com 
a canseira tornou-se ligeiramente "arroxea­
do". Por vêzes sentia cólicas abdominais 
intensas sem relação com· a alimentação ou 
trabalho físico e que melhoravam após de­
posição de fezes moles e amareladas ( sem 
sangue ou muco) . 

H.P. Contato provável com águas po-
luídas por cercárias. 

H.F. - Pai falecido de causa que igno­
ra. Mãe viva, com 43 anos. 

Anamnese especial - Tonturas e cefaléia 
ocasionais. com a M.A. Resfria-se uma ou 
mais vêzes por ano. Quando criança teve 
epistaxes várias vêzes. Dispnéia de esfôrço 
e palpitações com a M.A. Polaquiúria e 
nictúria. 

Trabalho da 2." Cadeira de Clínica Médica (Prof. Nereu de Almeida Junior), da Cadeira 
de Terapêutica Clínica (Prof. J. Romeu Cançado) e do Departamento de Patologia, Belo Hori­
zonte, Brasil 

(1) Chefe do Serviço de Cardiologia 
(2) Assistente voluntário do Serviço de Cardiologia 
(3) Docente-Livre da Cadeira de Terapêutica Clínica 
( 4) Assistente voluntário da Cadeira de Terapêutica Clínica 
(5) Docente-Livre de Anatomia Patológica (Prof. Luigi Bogliolo) 
(6) Professor Catedrático de Patologia Geral 
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Exame objetivo - Ectoscopia: Postura 
atíva, estado de nutrição regular, pele de 
côr escura com esbôço de circulação colate­
ral nos hipocôndrios, epigástrio, fossas ilía­
cás e faces laterais do tórax. Mucosas visí­
veis pouco coradas e cianosadas. Ausência 
de edema. 

A.R. Normal. 

A.C. - Pulso radial: 106 minutos, ritmi­
co, mole, cheio, com artérias de parede elás­
tica. Pressão arterial: 110/90 em ambos 
os braços. Precórdio: Ausência de abaula­
mentos. Ictus cordis visível e palpável a 
10 cm da L.M.E., propulsivo, coberto por 
duas polpas digitais. Frêmito sistólico pal­
pável no 3.0 E.I.E. Impulsões sistólicas pa­
raesternais. Sôpro sistólico + + + +, rude, 
audível no F.T. e sôpro sistólico + + +, 
audível no F.M. Hiperfonese da 2.ª bulha 
no foco pulmonar. Jugulares muito ingur­
gitadas. 

A.D. - Abdome abaulado, tenso, dolo­
roso à palpação superficial e profunda, prin­
cipalmente no epigástrio e hipocôndrio di­
reito. Ausência de sinais de ascite. 

Fígado - Limite superior no 7.0 E.I.D.; 
limite inferior a 4 dedos abaixo da reborda 
costal, com borda lisa e muito doloroso à 
palpação. 

Baço - Não palpável. 

Exames complementares - Exame para­
sitológico de fezes: ovos de S. mansoni 
( 46 p/g de fezes), ovos de Necator ame­
ricanus ( 34 p/ g de fezes). Telerradiogra­
fia do tórax (Fig. 1). Eletrocardiograma 
("desvio para a direita de ÂQRS e altera­
ções de P"). Tempo de circulação braço 
língua ( Decholin) : 40 segundos. Pressão 
venosa, 22 cm de água. 

SUMARIO DOS FATOS E EVOLUÇÃO 

O paciente internou-se no dia 11 de se­
tembro de 1954; encontrava-se com boa 
disposição e sem dispnéia. Aos 16/9, du­
rante um exame de rotina, queixou-se de 
náuseas, sua cianose se acentuou, tornou-se 
dispnêico, teve convulsões e perda de cons-

ciência. Foi medicado com cardiovitol, 
aminofilina e oxigênio, além de respiração 
artificial; 30 minutos após voltou à cons­
ciência queixando-se de forte dôr abdomi­
nal. Êste quadro permaneceu por 15 mi­
nutos, quando o paciente teve seu estado 
novamente agravado, vindo a falecer. 

DIAGNõSTICO ANATOMO-PATOLóGICO 
MACROSOóPICO 

Autópsia n.º 1068. Data: 16-9-1954 (15 
horas). 

Fibrose hepática esquistossomótica grave, 
tipo Symmers (pêso do fígado: 1.350 g). 
Esplenomegalia esclero-congestiva (pêso do 
baço: 800 g). 

Varizes de grau médio do plexo venoso 
periesofageano e do submucoso do esôfago, 
em correspondência com o seu têrço inferior. 

Disseminação esquistossomótica miliar, su­
baguda, nos pulmões, intensíssima; na mu­
cosa e serosa do intestino delgado e grosso 
intestino, mais intensa no último. Dissemi­
nação miliar nos linfonodos do hilo do fí­
gado e nos da cadeia peri-pancreática. Nu­
merosíssimos vermes adultos na veia esplê­
nica, nà veia porta e nas mesentéricas, nesta 
última formando pequenos novelos. 

Cor pulmonale - Acentuada hipertrofia 
do ventrículo direito ( espessura média da 
parede: 0,8 cm). Dilatação das cavidades 
cardíacas e dos anéis átrio-ventriculares cor­
respondentes, com consecutiva insuficiência 
da tricúspide e da mitral, grave e da pri­
meira. Placas de trabalho na parede ante­
rior do coração em correspondência com os 
dois ventrículos. Intensa congestão do mio­
cárdio. Pêso do coração: 240 g. Hidrocé­
falo externo e interno acentuados; hidrotó­
rax bilateral ( à direita: 330 ml, à esquer­
da: 200 ml); hidropericárdio: 150 ml; hi­
droperitônio: 300 ml; intenso edema dos 
mesos e dos conjuntivos frouxos. Intensa 
congestão e edema da leptomeninge e das 
substâncias nervosas encefálicas. Intensa 
congestão dos rins (pêso do órgão direito: 
100 g; esquerdo: 150 g). Cianose dos lei­
tos subungueais das mãos e cianose da mu­
cosa labial. Hemorragias petequiais difu­
sas na pleura visceral, bilateralmente, dis-
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nc-tms no pnicál'êlio <.' no (•ncloc.·á rclio pari(•· 
lal e n1 lvular. Plf'nrit(• (TÔHká produtiva 
,·om forle ~tdNência da pJeu.-a visc.:ern.l U 
pll"'U rn po rh:htl em correspondência com n 
margC'm p~ lf•)·icn tio pulmão direito. 

DJAGNú$1'l COS MlCROSCôPICOS 

flgadu - 1-\·d •pill' fl l'hile c rônica íihro• 
sank t·:-iqui~to~~om{11 if•a l íiiJ rOl'.t.: ht·pálic:,o (•~· 
qu i~lossomólic:a lipo Symm(•r~ i . O molch· 
,·on1 t1(ThllO de vinilile. do sistema porlu. 
toníirmn o diag-nó.-.tiro nrnt-r<r-5,1.•ópic:o .._. o 
mkrMtc'.11ic·o. 

/-'ulmõ,,s - Esqu islo&..>õl.Omose miliar g rave, 
h,11·0 e· juxlú·Và!:-tula r. Arkriolilf' r~q11i:::1os­
:,;iomú1ic·a 11(•f•rosa 111t\ em atividade. com des­
lru içâo fo<·al .-lr a rc~o:- .._. $:('gtnt'nlo~ da pa re• 
ck· chJ numnosas peqlwnas artf)·ia!- .._. a rl<.·· 
ríola:-.. Endarh .. ri k (·on&::cutiva. rC'parn1 iva. 
proflulivt1, t-SknO::mnte e. às vêzes. odudentc. 
Acentuada h ipel'lroíia cfa média de lôda i1 

{irvOrt' a rlc--rial pulmona r. F'ormaç()(•s angio­
nrn11)i dt::- t· anastomoses artério-v(•n05<1s. Pul, 
mão de• t;~lllSl' erônica (células <·al'día<'a:- nos 
alvéolo~) . 

Coru<·tio - l...oníi rma-H· o diagnóstico ma• 
<·ros<'OfJll'O, Coexisk mio<:aw1ilt <'rônicil e::i• 
quisto:-sornó1 i<·n disc.:reta. foc·al. com es<.:assos 
granuloma::. (•sq uislo~.;.c:•mÓticos recenl(•s. 

lu.testi,w.t - Ovos (• g ron ulomas esQuis­
tossomót icos e m 1ôdas as <-a ,nadas. l\"os de· 
mais Órgãos examinados c:oníirma-!;f'- o diag­
nÓ$lÍl'O mnc.:roscópico. 

JJ l' $Ct;$$A0 

A C'innosc é um achado rc lalivamf'nle- raro 
no quadro díui,·o du <•squ istossomosc pul­
monar. F,\ll lA &: col. :i,' atrlbuirám·na à 
prcScnça, de micro-fjstulas pulmooar(•S arté· 
r io-vc•no~ll$ que funcionariam 1amhém tomo 
v,ílvufo <I<"' (•Scapc à h ipn lensão pu lmonar. 
SANTI AGO & col. (; lamhém d<·scr<.•vl:nHn um 
C'-llSO l'm que disculem a patogf'nia d('Stas 
anaslomoses. R ASO & col. ;. descrevem o caso 
dl' uma pacic-ntc com Cor pulmonafo c.:rônko 
t'squi~lossomótico graVf\ fístulas pulmonares 
arLério•\'(•no::;as e hemorragia <:-(•rc-hral; tam• 
hém admi 1c-m que a chegada dos ovos à 
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grande ci rculação se df"u al ra\•&, dns. ÍÍtilU· 
las. CAJlVALHM, & c.:ol. 1 p ublicaram recen­
lenwnlf' um <-aso dr miocardite granuloma­
tosa esqu istossomó1ka difusa ossodacla a 
miocardite c hagásica; avl"ntam a po~sibili­
dade de que a <·hegada cl()$'. ovos à grande 
til'<'ulação se de,·esse à prt"st>nça d<· p~íveis 
anaslomo:;c-5- a rlério-venosas p ulmonarc~~-

Fig, 1 - Téler radiografia do tórax. Discreto 
es1>essamonlo hfüu·. Ai-éa can.Haca normal. Al"­

(•O rnMIO l'elHIC&ClO, 

O p resente caso nos pure<:f' muito ilustra­
li vo. O pncienle linha cianose universal e 
s i na is de <l uscuha de h ipertf"n~ão pulmonar 
com insufiC'lên<:ia tr icúspide. A lc•lnradio­
gr,1fia do tórax (Fig. l} moslrou uma área 
.._:a rdíaca oormal, com l'(•t iíkação do arco 
1néd io e d iscre lo espessanwnto hilia r . O tlc· 
lro<:an.liograma 1<lo qual conseguimos ape­
nas o re la1ório) revelava " desvio para a d i­
reita do AQRS <• nltecaçõcs de p·,. A ne­
cropsia nos fonwctu da dos muito impor lan­
ks e que nos permitNn <'('rtos considerações 
dl' o rdem clínica: l ) ~'em ~c•m1n·(' ns anas· 
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1;-oig, 2 l•:ndarl.erite c:rônlca (1rodu liva c:om ln­
tensa 1wolifera('ão da Intima e oclu!>áo Quase 

total do IUmcn. Colorai;Uo. H.E .. 240 x . 

. 
•• -. . 

.i;,..-• 

~. 
~~ 
' 

'. . 
r'"lg. 3 Col·te ele (''>1"8':tio. Pre.<1en<;a de Ô\'O dé 
.~. tnonti:<ml na luz de ramo coronnriano. In fil­
trado lin toplasmocitário do conjuntivo 1:>erlvas-

cula r . Coló raçflú, H.E.. 220 X. 

~ -\. iJ 
~ .. ,.,,{ 
~-• 
~ !~ic -
; ... f!I~ " """'~~, • ..'f>I f 
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• ,J 

~-- .' -~. 
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F1g. 4 - F.n<l.lrterlLe grave c·om lnlen11:a prolife ­
ra('tio da 1ntlma e c:onsecullvu obstrnc:ão p.trd~ll 
do l úmen em um t r(!('ho e total cm o u, ro. Pte• 
sen<;u de u m a?ninuloma Jntra v~H;t ul~r. Colorn-

<'âO, 1.U~: .. 100 X. 

Lomoses a rtério-venô::iú~ irnpt•dt>m a hipt~rten• 
são pulmonar l' c..·00Y•<1fü·nte- Cor puluwnal(•; 
no cuw descrito r.or HASO & col. •· êsté fo to 
já S(• t·,•idt>o<:iara . A Fig. 2 nos most ra ar­
tNiLt> pulmonar grave, rC$J)Oll~ável 1>ela hi­
pe rLen&lO pulmonar (• Cor J>ulmonah• .:tpre­
sentaclo::1 pdo p11c-it•1H~. 2) Pa rece-nos que.· 
se as arrnslomoses são muito nurnerOl:l-êlS e s<­
in~talam precocemente podem n.·alnWflk im­
pedir ou aliviar grnndcu'lC111(• a hipc-rtensão 
pulmonar; lerfruno~. ~nláo, uma c ianose mui• 
10 i1ll<-osa com p ressões pulmonar<·s nor­
mais. 3) Parece-nos, tamhé11'1, qut> eslas 
anasLomoses, ou nllO i;cndo muito numerosa!; 
ou. entiio, :--urgirHlo após a insta lação da hi ­
pcrtcn&io p ulmorlar, tornam-se insufic ientes 
para evitar o aparecimento do Cor JJUlmO· 
,wfo. 4.) É provável que esta:-- ruu1s1orno::-:es 
sejam as vias através dtlS q1.1ais o:; ovos 
a tingem a gnwcl1: dw·ulação .~ se-j am res• 
po11~lvci~, ('Orno no caso ora descrito, pt>ln 
miorardilf• granulomatosa. A fig. 3 nos 
mostra a presença de ôvo de S. ma11so11i em 
ramo dl' úrtéri<l roronária. 5) Seriam 1·Nd­
ment(• ('::-: tas ÍÍ$tulas fo rmadas p~la aç-ã.o di ­
rNa <lo ôvo t F'igs. 4 . 5 é 6J . ou seriam 
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V1g . 5 - Ci)l"lC etc lHtlO'lá(), Pre:;~nt•n de um ÓVO 
Ci':QUISIO~()nt1)tl(•() )l;\ Cl)l)C$SUHI tia l)àrede (A) C 

de um gmnu hJma Juxt-t\•Vllt><'Uhlt' (8) . 100 X . 

ana::lomo~1--), arté-l'i O-V<'nO~th• pulmo11t1rc:; prl'· 
exislcnlés qué ~.f: to rna d a 111 f urwiootulh_•!. l'lll 
1·onseqiiência ele um llH"t.;.11lismo ainda não 
l'~·hm.·c.:icfo'? ú) A mioc·ardih· não p ;HCl'C 

h:r sitio a (·uuso ela dl'Sl'Ompl'n~ac;áo l'ánilH­
<·a~ púi:!. l' l'A íontl. <'Om raros grnn ulomas <'S­

qui.:-lo:.::a.ombtico~. 71 Ant·dihtmo::; tamhém 
que no~ cn~os dt" Cor pulo1fnl(,/P gravt pode 
ot·orr(·r l'erto µ-rnu d,~ insa turação arle-rh\l 
i m~q kndtnh' du pn!8t:.-nça de· fislulas. Quan, 
do ;1 d,rno:-:c· í: ~ l'O\-'(.', í¼·jtl ou oão tll'Ompu· 
11lu1el.:1 cl(• hipt•rh'nsâo pulmoo,n. cl~\'t.• S(•l' 
l'On!:Wqí'u•nl(~ às• amlstomo~f'S tl rlério•vt·noi:ias; 
l· pos:-í"d q ue um ·'foramcn ovale-·~ JWl'm<-áv(•I 
po::...~a d1$1•mp<·11har papel importante na fi­
~iopalolo~ia da c·iaoo!.t·, rú•Ho qtwrem C.\· 
\ ' Al.C1\ 'i'l'I &· eol. ::. Pan--ct~-nos, todavia, uma 
n mdi~Uo (.'Xl r<_•mam1•nl(~ rara. Calelerizamos 
11m pac-i1"ule 00m ~ravíssimu hiperlensüo pul­
monn r ,le ori~c·m l':.;(1ui:5l088omót ica e c-om­
pronunos a cxis1ê1wia de u m · 'foramen O\'ale'' 
p,•l'nh.:tÍv1·I 7; lo<k,vi.:l, o pncif'oh~ não oprt· 
.:--.:·nla\'a 1·i,l110:-<· <.·,·identiável <:li nicamf'ol<-. 
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Fig. <) - Corte de puhni)o. R.tmo da urt~rl:l 
pulmonar ('Ort.allú trans\'t.>l'Stllmente. Nota-se cn­
Clürterile (:Om hl[>el'l)J;i~ia da i ntima. N() JC)Chl IIH 
~alfüt tio in•o verlrl('{t•Se a interrup(.'ão dM llmtp 
I.unt es. f.'Jfu;tic:as e da tü nl(';t muscular. ver1rl­
('8 •se a in<la ;_\ p1·esem:a. da luz (lú t rajeto fi.stu­
lo.,;o. q ue tem l 'C\1('stimento endotell.'ll c irc:untludo 
por lecido tlbl'(li':(>, COlon.1«:í10 - \'erh<.teH, 300 X . 

Ac-rt•clil,rnlo$ q uc 11 IJ<•s-qu isa dr onas:,lorno­
~~ pulmonares a,·1f.rio-v1..·no&1s se impÔt' Nll 

lodo~ o::- ('USOS de f'squi!-=IOSSOmOtie pulmonar 
a<:omptiuhadO!-- cle <·ianost'. 1•xi~1a ou núo hi­
pertensão pulmooor. Possl\·elnwnlt\ na au• 
!5-(•nc:in dt~ · '~h11 1lt ·1 inlrnta rdíaco, constiLucm 
a:-. vü,s- de acc~~ tia chegnda dos. ovo:-s à 
gra ndt t·irl'lrlação. O ac:haclo. num tn('SlllO 

caso. •lc onaslomoscs pulmona res a rlério-\'<'· 
nos~1s. tia110::.t·, hiperknsão pulmonar com 
Cor pulmo,rnl<\ prl'Sença d(• ôvo de S. man• 
so"i 1•m ramo de a rléria t oroná ria e mio­
nl rc.füç g ranulomatosn t·onslitu i unrn -ra ri dtl• 
dt· ~ dá margem. senão a c·ondusôt>s~ pc•lo 
m(•no:,;. à5=. ,·ousicleraçõcs díni<·t1s expostas. 

$UM MARY 

SchislosomoLi(' gr(malomatous mJocardíJÍ.$ as­
St)cfraecl lo l 'lrroni('a{ Cúr pulmonalc, cymw-
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sis and arterio-venous pulmonary anastomo­
sis. Considerations about a case .with clinicai 

study and necroscopical verification 

The Authors describe a case of a 13 year 
old patient with hepatosplenic schistosomia­
sis, portal hypertension and the clinica! diag­
nosis of chronic descompensated Cor pulmo­
nale. The authopsy revealed the presence 
of schistosomotic focal granulomatous myo­
carditis, associated with Cor pulmonale and 
tricuspid insufficiency; in the lungs were 
found severe pulmonary arteritis, angioma­
toid lesions, schistosomotic granulomas and 
arteriovenous fistulas, which interpretation 
is discussed. 
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