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MIOCARDITE GRANULOMATOSA ESQUISTOSSOMOTICA ASSCCIADA
A COR PULMONALE CRONICO, CIANOSE E ANASTOMOSES
PULMONARES ARTERIO-VENOSAS

Consideracdes em torno de um caso, com estudo clinico e
verificagio necroscopica

J. Moreira SANTIAGO (1), J. Luiz RArTON (2), M. CHUSTER (3),
C. Rocha de OLIVEIRA (4), W. L. TArURI () e R. Junqueira ALVARENGA (8)

RESUMO

Os Autores descrevem o caso de um pacienteé de 13 anos com esquistossomose
hepatesplénica, hipertensdo porta e diagnéstico clinico de Cor pulmonale crénico
esquistossomético descompensado. A necropsia revelou a existéncia de uma mio-
cardite granulomatosa esquistossomética focal associada a Cor pulmonale com
insuficiéncia tricGspide funcional; no pulmfo foram encontradas arterite pulmonar
grave, formages angiomatdides, granulomas esquistossomdéticos e anastomoses ai-

tério-venosas, cujo significado é discutido.

DESCRICAO DO CASO

R. P., 13 anos, masculino, solteiro, pré-
to, natural e procedente de Sabara (M.G.),
recadeiro, admitido na Enfermaria de Tera-
péutica (Prof J. Romeu Cancado) em 11
de setembro de 1954.

Queixa principal — Dispnéia aos peque-
nos esforcos e dor abdominal.

HM.A. — Inicio ha, aproximadamente,
um ano com aumento progressivo do ahdo-
me, que se tornou aos poucos doloroso a
palpacio, mudanca de posicdo no leito e
ingestiio de alimentos. Algum tempo depois
passou a sentir dispnéia aos pequenos esfor-
gos, que fol se tornando mais intensa e por
trés vézes foi acompanhada de perda de
consciéncia, convulsdes e clanose intensa,
apés o que expeliu pela bbéca “gosma” es-
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branquigada. Assinala que juntamente com
a canseira tornou-se ligeiramente “arroxea-
do”. Por vézes sentia cblicas abdominais
intensas sem relacdo com’ a alimentagfo. ou
trabalho fisico e que melhoravam apés de-
posicdo de fezes moles e amareladas (sem
sangue ou muco).

H.P. — Contato provavel com aguas po-
luidas por cercarias,

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

Anamnese especial — Tonturas e cefalela
ocasionais, com a M.A. Resfria-se uma ou
mais vézes por ano. Quando crianga teve
epistaxes varias vézes. Dispnéia de esférgo
e palpitagdes com a M.A. Polaquitria e
nictaria. '
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Exame objetivo — Ectoscopia: Postura ciéncia. Foi medicado - com cardiovitol,

ativa, estado de nutri¢gio regular, pele de
cdr escura com esbdgo de circulacdo colate-
ral nos hipocondrios, epigéastrio, fossas ilia-
cds e faces laterais do térax. Mucosas visi-

veis pouco coradas e cianosadas. Auséncia
de edema.

A.R. — Normal.

A.C. — Pulso radial: 106 minutos, ritmi-

co, mole, cheio, com artérias de parede elas-
tica. Pressfo arterial: 110/90 em ambos
os bracos. Precérdio: Auséncia de abaula-
mentos. [Ictus cordis visivel e palpavel a
10 ecm da L.M.E., propulsivo, coberto por
duas polpas digitais. Frémito sistélico pal-
pavel no 3.° ELE. Impulstes sistlicas pa-
raesternais. S6pro sistélico + + -+ 4, rude,
aundivel no F.T. e sbpro sistélico + -+ +,
audivel no F.M. Hiperfonese da 2.* bulha
no foco pulmonar. Jugulares muito ingur-
gitadas.

A.D. — Abdome abaulado, tenso, dolo-
roso & palpacgfio superficial e profunda, prin-
cipalmente no . epigéstrio e hipocéndrio di-
reito. Auséncia de sinais de ascite.

Figado — Limite superior no 7.° E.I.D.;
limite inferior a 4 dedos abaixo da reborda
costal, com borda lisa e muito doloroso a
palpacéo.

Bago — Nao palpavel.

Exames complementares — Exame para-
sitolégico de fezes: oves de S. mansont
(46 p/g de fezes), ovos de Necaior ame-
ricanus (34 p/g de fezes). Telerradiogra-
fia do térax (Fig. 1). Eletrocardiograma
(“desvio para a direita de AQRS e aliera-
¢oes de P”). Tempo de circulacio brago
lingua (Decholin}: 40 segundos. Pressdo
venosa, 22 cm de agua.

SUMARIO DOS FATOS E EVOLUCAO

O paciente internou-se no dia 11 de se-
tembro de 1954; encontrava-se com bhoa
disposicdo e sem dispnéia. Aos 16/9, du-
rante um exame de rotina, queixou-se de
nauseas, sua cianose se acentuou, tornou-se
dispnéico, teve convulsbes e perda de cons-

‘parede: 0,8 cm).

aminofilina e oxigénio, além de respiragao
artificial; 30 minutos apds voltou a cons-
ciéncia queixando-se de forte dor abdomi-
nal. Este quadro permaneceu por 15 mi-
nutos, quando o paciente teve seu estado
novamente agravado, vindo a falecer.

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO
MACROSCOPICO :

Autépsia n.° 1068. Data: 16-9-1954 (15
horas).

Fibrose hepéatica esquistossomoética grave,
tipo Symmers (péso do figado: 1.350 g).
Esplenomegalia esclero-congestiva (péso do
bago: 800 g).

Varizes de grau médio do plexo venoso
periesofageano e do submucoso do eséfago,
em correspondéncia com o seu térgo inferior.

Disseminacio esquistossomética miliar, su-
baguda, nos pulmoes, intensissima; na mu-
cosa e serosa do intestino delgado e grosso
intestino, mais intensa no dltimo. Dissemi-
nacio miliar nos linfonodos do hilo do fi-
gado e nos da cadeia peri-pancreatica. Nu-
merosissimos vermes adultos na veia esplé-
nica, na veia porta e nas mesentéricas, nesta
altima formando pequenos novelos.

Cor pulmonale -— Acentuada hipertrofia
do ventriculo direito (espessura média da
Dilatacdo. das cavidades
cardiacas e dos anéis atrio-ventriculares cor-
respondentes, com consecutiva insuficiéncia
da tricaspide e da miiral, grave e da pri-
meira. Placas de trabalho na parede ante-
rior do coragio em correspondéncia com o0s
dois ventriculos. Intensa congestdo do mio-
cardio. Péso do coragdo: 240 g. Hidrocé-
falo externo e interno acentuados; hidroto-
rax bilateral (& direita: 330 ml, & esquer-
da: 200 ml); hidropericardio: 150 ml; hi-
droperiténio: 300 ml; intenso edema dos
mesos e dos conjuntivos frouxos. Intensa
congestio e edema da leptomeninge e das
substdncias nervosas encefélicas. Intensa
congestio dos rins (péso do 6rgdo direito:
100 g; esquerdo: 150 g). Cianose dos lei-
tos subungueais das méos e cianose da mu-
cosa labial. Hemorragias petequiais difu-
sas. na pleura visceral, bilateralmente, dis-
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anastomoses pulmonares

vretas noo pericardio ¢ no endocirdio parie-
tal e walvolar.  Pleurite erdmica produtiva
com forle aderéncia da pleura  visceral a
plenva parietal em ecorrespondéncia com

margem  posterior do pulmao  direito,

DIAGNOSTICNS MICROSCOPICOS
Figado Peri-pilellebite crénica  libro-
sanle esquistossomdlica | lihrose hepatica es-
quistossomdtica lipo Symmers). 0 molde

aceltato de vinilite, do sistema porta.
cenfirma o diagnoslico  macroscapice ¢ o

T
MLCTOsCOpIeD,

Peelmides Lsquistossomose miliar grave,
intra ¢ juxta-vascolar.  Arteriolile esquistos
somalica nevrosante, emoalividade, com des
truigio focal de arcos o segmentos da pare-
de de numerosas pequenas artérias ¢ arle-
Endarterite  conseculiva, reparativa.
produtiva, estenosante e, s véges, ocludente,
Acentuada hipertrofia da media de toda g
arvore arlerial pulmonar,  Formaghes angio-
malioides ¢ anastomoses artério-venosas,  Pul-
mao de estase cronica |ecélulas cardiacas nos
alvénlos)

riclas,

Coragio
CEOSCApC,

Confirma-se o diagnostico ma-
Coexisle miocardite crnica es-
quistossomdlica disereta, focal, com escassos
sranulomas eaquislossomolicos recentes,

futestings — (Ovos ¢ granulomas  esquis-
tossomaticos cm Lodas as camadas,  Nos de-
mais orgios examinadoz confirma-se o diag-
noslico macroscopico,

DISCUSSAD

A cianose & um achade relalivamente raro
no quadre clinica da esquistossomose  pul-
monar. Faria & col.™* arribuiram-na &
presenca de micro-fistulas pulmonares arié-
rio-venosas que funcionariam lambém como
valvala de eseape & hiperlensio  pulmonar.
SanTiaco & coll® também descreveram um
caso em que discutem @ patogenia  destas
anaslomoses,  Kaso & col, ¥ descrevem o caso
de uma paciente com Cor pidmonale crinico
esiuislossomatico grave, listulas pulmonares
arlério-venosas ¢ hemorragia cevebral; lam-
hém admitem que o chegada dos oves &

CHUSTER,
Miocardite granulomatosa esquistossomdticn associadas a Cor pulmonale
artérin-vennsag,  Rev

M., OLIVEIRA, C. R, de; TAFURI, W, L. &

Ingl, Med. trop. Bdo Paula

grande circulagio e deu através das fisto-
las. Carvarban & col.! publicaram recen-
temente um caso de miocardite granuloma-
tosa  esquistossomdtica  difvsa  associada  a

miocardite chagdsica: aventam a
dade de que a chegada dos ovos 4 grande
cireulagao se devesse 4 presenca de possiveis
anaslomoses arlério-venosas pulmonares.

poszsibili-

Fig. 1 — Telerradiografin do térax. Discreto
espessamento hilar. Area cardiaca normal,  Ar-
o mddio petificado,

0 presente caso nos parece muilo ilustra.
tivo, 1) paciente linha cianose universal e
sinais de auvsculla de hipertenzao pulmenar
com insuficiéncis tricdspide. A telerradio-
grafia do térax (Fig. 1) mostrou uma area
vardiaca normal. com retilicagio do arco
medio e diserelo espessamento hiliar, () ele-
trocardiograma  1do qual conseguimoz ape-
nas o rvelatorio) revelava “desvio para a di
reita do AQRS e alteragtes de P7. A ne-
cropsia nog fornecen dados muito importan
les e gue nos permilem certas consideractes
die ordem clinica: 11 Nem sempre as anas-
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Flg, 2 Endarterite crinlea produtiva com In- FIE o = EEariete. ETAVE. com tntun.lin pmiiTt-
tensa  proliferacio da intlima e oclusio guase raclio da intlma e consecutiva obstrucio parcial
i - L .
total do lamen. Coloracio, HE, 240 do limen em um trecho ¢ lolal em outro.  Pre-
E 4 i H.E. "

senca de um granuloma intravascular. Colora-
efin, HUE, 100 x.

tomoses artério-venosas impedem a hiperten-
sao pulmonar e conseqiiente Cor pulmonale ;
no caso deserito por Raso & col. ® gsie falo
ja se evidenciara. A Fig, 2 nos mostra ar-
terite pulmonar grave, responsivel pela hi-
perlensin pulmonar ¢ Cor pulmonale apre
sentados pelo paciente, 2] Parece-nos que
s¢ gs anaslomoses sio muilo numerosas o se
inztalam precocemente podem realmente im-
pedir ou aliviar grandemente a hipertensio
pulmonar; leriamos, entio, uma clanose mui-
o intensa com  pressdes  pulmonares  nor-
maiz. 31 Parece-nos, lambe que estas
anaslomoses, on nio =endo muilo pumerosas
ou. enlao, surgindo apds a instalacio da hi-
pertenzio  pulmonar, tornam-se  insuficientes
para evitar o aparecimento do Cor pelmo-
wale. 4y E oprovavel que esias anastomoses
sejam  as vias alravés das quais o2 ovos
atingem a grande circulagio e sejam res
ponsaveis, como no caso ora deserito, pela
migcardite  granulomatosa. A Fig, 3 nos
mostra a presenca de dvo de S. mansoni em
ramo de arléria corondria,  5) Seriam real-

Fig. & — Caorte de coraclio. Presenca de dwvo de
B wmansgenl na luz de ramo coronariano. Infil- - L ;
trado linfoplasmocitdrio do conjuntivo perfvas-  Mente estas fistulas formadas pela agio di-

cular. Coloracho, HE., 220 %, reta do dve [(Figs. 4. 5 ¢ 0O). ou seriam
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Fig, 5 — Corte de pulmio, Presenca de um dyo
oagquisioszomatioo na espessira de parede (A ¢
de um  granuloma Juxta-vascular (Ri, 100 =,

dlraslomnnses ﬂ]'ltﬁ'lu-\.':'.liusl,‘t!—i J:ll,ll"'_l{”lu]_'l;"ﬁ Fln"'
exizlentes que se tornariam funcionantes em
conseqiiéncia de um mecanismo ainda ndo
eselarecido? 01 A miocardite ndo  parece
ter sido a causa da descompensagio cardia-
v, pois era focal, com raroz granolomasz es
quistosgomoticos, 71 Acredilomos  também
que nos casos de Cor pulmonele grave pode
acorrer eerlo gran de insaluracio  arvlerial
independente da presenca de listulas. Quan-
do o cianose & grave, scjo ou nio acompa-
nhada de hipertensio pulmonar,  deve  ser
comsediiente 8s - anastomoses  arlerio-venosas;
¢ possivel que um “loramen ovale™ permeivel
possa  desempenhar papel importante na fi-
siopatologin da cianose, como querem  Ca
varcantt & col % Parece-nos, lodavia, uma
condicio extremamente rara, Catelerizamos
wm pacicnte com gravissima hipertensio pul-
monar de origem esquistossomdtica ¢ com-
provames a exizténeia de um “foramen ovale™
permeavel 7; lodavia, o pacie nio  apres
sentavia cianose evidencidvel clinicamente,

£l

associada a5
Inat, Med,

oy puilmonale
Iieags, S

artério-venosns,  Rowo, Piiia

Fig. 6§ — Corte de pulmfie, Ramo da artéria
pulmonsr cortade Lransversalmente, Nota-se en-
darterite com hiperplasia da intima.  No loeal da
salda do dve verilica-se o interrupcio das -
tantes elasticas e da bdniea musealar. Yoeriri-
ca-ge alnda n presenca da luz do trajeto fistu-
loso, que tem revestimento endotellal ecircundado
por tecido fibroze,  Coloracio — Verhoeff, 800 =,

Acveditamos que g pesquiza de anastomo-
see pulmonares artério-venosas =e impde cm
tedos o5 casos de esquistossomose pulmonar
acompanhados de cianoze. exista on ndoe hi-
pertensdo pulmonar,  Possivelmente, na au-
sencia de “shunt™ inlracardiaeo, constiluem
as vias de acesso da chegada dos oves 3
arande cireulagio. () achado. num mesmo
caso, e anaslomoses pulmonares artério-ve-
nosas. cianose,  hiperlensfio  pulmonar com
Cor pulmonele, presenca de dvo de S, man-
soni em ramo de artéria coroniria e mio-
cardile granulomatosa conslitui uma rarida-
de ¢ di margem. sendo a conclusées, pelo
menos A= consideraches clinicas expostas,

SUMMARY

Sehistosomotic granslomatons myocarditis ws-
sociated to chronical Cor pulmonale, eyvano-
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sis and arterio-venous pulmonary anastomo-
sis. Considerations about a case with clinical
study and necroscopical verification

The Authors describe a case of a 13 year
old patient with hepatosplenic schistosomia-
sis, portal hypertension and the clinical diag-
nosis of chronic descompensated Cor pulmo-
nale. The authopsy revealed the presence
of schistosomotic focal granulomatous myo-
carditis, associated with Cor pulmonele 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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