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ESTUDO DAS MANIFESTACOES PULMONARES DA FORMA
TOXEMICA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI

Jayme NEvVES (1), Edward ToNELLI (2) e Silvio de Mello CARVALHO (3)

RESUMO

Os Autores estudam as manifestagdes clinicas e as alteragbes radiolégicas
pulmonares em 50 pacientes de forma toxémica da esquistossomose, com a finali-
dade de aqiiilatar os possiveis elos fisiopatogenéticos enlre &ste acomelimento pre-
coce ¢ o ja conhecido da forma crénica. As manifestacbes clinicas assinaladas
foram entendidas como resultantes de um mecanismo imuno-alérgico e conseqiiente
diversidade de padrdes de reatividade orgénica, além da acio mechnica irritativa
da passagem ou da fixago texirina de cercirias, esquistossémules, vermes adultos
e de seus ovos. Com fundamento nas observagbes clinicas, os Autores acreditam
que infecgbes primelras e macicas, superinfecgbes repetidas e fenémenos depen-
dentes de hipersensibilidade global e textrina constituem, possivelmente, fatéres
importantes no aparecimento precoce do Cor pulmonale na esquistossomose. Admi-
tem, por outro lado, que a transicdo entre a forma pulmonar cronica e o apare-
cimento do Cor pulmonale deva ser considerada a luz de estudos de pacientes que,
na forma toxémica, apresentem comprometimento pulmonar.

INTRODUCAO

CDU 616.995.12¢2

Ao que sabemos, sio conhecidos alguns
trabalhos nacionais e alienigenas que se de-
tiveram no estudo sistematizado das mani-
festagGes pulmonares da esquistossomose
mansoni em seus estadios inicials ou, mais
precisamente, na forma toxémica. Aqui a
questdo em muito se distancia do estado
atual dos conhecimentos que foram acumu-
“lados a propédsito da forma pulmonar créni-
ca. Na realidade, éste aspecto da helmin-
tiase teve e continpa tendo varias de suas
facetas detidamente estudadas, sendo, neste
particular, bastante alentada a contribuicdo
de Autores nacionais.

Pelos conhecimentos que entdo possuimos
da histéria natural da esquistossomose, na
forma toxémica, em que pese a escassez de

estudos de casos humanos, é de admitir-se
tranqiila a ocorréncia de acometimento pul-
monar a partir do periodo invasivo. Impor-
ta, portanto, aquilatarmos até que ponto &ste
acometimento, traduzivel em manifestagbes
clinicas e em dados subsididrios, pode ser
correlacionado com o da forma cronica pul-
monar.

O objetivo da presente nota nao é outro
senfio o de apontar nossos achados e o de
chamar a atengfio para a importincia de que
se reveste o estudo sistematizado da evolu-
¢do clinica e da radiologia pulmonar dos
casos de forma toxémica, com a finalidade
de se avaliar os possiveis elos fisiopatogené-
ticos entre o comprometimento pulmonar
déste estadio da infecgdo e o Cor pulmonale
esquistossomético.
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MATERIAL E METODOS

Sao estudados no trabalho 50 pacientes de
forma toxémica da esquistossomose, entre
criancas e adultos internados em nosso Ser-
vigo. Em 5 pacientes os estudos foram con-
duzidos a partir do periodo invasivo, sendo
que dois déles tiveram curso evolutivo tumul-
tudrio com registro de 6bito entre 60 e 130
dias do inicio da infecgao (NEves & col.l?).
Nos demais, as observagbes foram inicia-
das durante o periodo toxémico propria-
mente dito e continuadas até o desfécho le-
tal, em mais 2 casos, ou em regime ambula-
tério, apds a superacio da lisicnomia toxé-
mica da infecgio. O diagnéstico foi efeti-
vado a luz de dados epidemiolégicos, clini-

" mente, em 46 e 449% dos casos).

perpds a forma toxémica. Nas Tabelas II
e III encontram-se resumidos os principais
achados.

Na fase pré-postural, quer no periodo de
incubaglo ou ja manifesto um quadro toxi-
infetuoso relativamente grave (NEVES®), as
manifestacbes pulmonares mais {reqlientes
foram a tosse séca e a sensagdo de fadiga,
observados que foram em 4 dos 5 pacien-
tes estudados. Em -dois dos pacientes a
tosse foi produtiva e a expectoragdo mucosa
clara e viscosa. Uma vez instalada a pos-
tura dos ovos e a partir dela, a tosse séca
e a fadiga continuaram sendo os sintomas
mais Importantes (observados, respectiva-
Segui-
ram-lhes, na ordem de freqiiéncia, a disp-

TABELA I

Forma toxémica da esquistossomose mansoni

Grupo etario 11-20 21-30

31-40

Sexo

41-50 51-60 Total

Masc. ' Fem.

N.o de pacientes 20 19 6

2 2 1 - 44 6 50

cos e laboratoriais em inquérito hospitalar
(Neves & col.®), ressaltando-se a impor-
tdncia que assume o conhecimento dos da-
dos epidemiolégicos e do polimorfismo cli-
nico da infeccdo (NEVES®), as alteracOes
hematoldgicas (NEVES *°), a contribuigdo das
punges biopsias hepiticas (Raso & NE-
VEs ") e o valor do exame coproscopico e
da biopsia retal (Tonerrr & Neves?'). Os
estudos radiolégicos de térax foram efetua-
dos de maneira sistematica quando do in-
ternamento hospitalar e repetidos conforme
a evolugdo de cada caso (SanTiaco & col.??).
Na Tabela I os pacientes foram relacio-
nados conforme o sexo e o grupo etario.

RESULTADOS

Os sintomas e os sinais cardiopulmonares
da forma toxémica foram analisados segun-
do a época de seu surgimento, em relagio
a postura dos ovos pertinentes & infeccdo
atual. Esta ressalva se nos afigura necessé-
ria pelo fato de haver na casuistica pacien-
tes préviamente infetados, aos quais se su-

TABELA II

Sintomas cardiopulmonares da forma toxémica
da esquistossomose mansoni

Forma toxémica Fase pré- | Fase pés-
(fases) postural postural
No de pa-| N.© de pa-
Sintomas cientes: 5 | cientes: 50
T~
Tosse séca ........... 4—80% 23 —46%
Tosse produtiva ...... 2-—40% 4— 8%
Tosse emetizante ..... 0— 0% 3— 6%
Tosse rouca .......... 0— 09 2— 4%
Dor torédcica ........ 0— 0% 3— 6%
Dispnéia ............. 1-—20% 8—16%
Dispnéia paroxistica 0— 0% 3— 6%
Expectoracdo mucosa . 1—40% 1— 2%
Expectoracdo  hemop-

téica ... ... 0— 0% 1— 2%
Expectoragdo purulen-

7 Y 0— 09 1— 2%
Estado gripal ........ 1—20% 0— 0%
Tonturas ............. 1—20% 4— 8%
Desmaios ............ 0— 0% 2-— 4%
Fadiga .............. 4—80% 22 —44%
Epistaxes ............ 0— 0% 2— 4%
Hemoptise ........... 0— 0% 1— 2%
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TABELA TI11

Slnals cardiopulmoneres da Forma
il erquislessomoEe L

1oxémiera

Firina laxeimics Fuse pri- | Fapi  piE-

[Fases) | postural | postural
N de pa- | N de pa-
Binals e clentes: &) rcientes: 50
|
HlperTomese e 22 0. i Coe | =
Gerdchramente (o P2 3 [T - 1
53 foco pwimonar- ... | ‘@ 0% 3 2l
"2 palpavel ., .. ..., 1 [ S T ==
Clivk sistallea 00, 0 B = 2
S5 omitral ..., | o0— o9 | & Hel
Tagdeamdin . iiiaeaics | @ —B0% | e
HHeT ] 0% T 1 I TH
Estertdres Omldos o 4145 b= 4
Estoridros deepidantos n [+ 1— 2rth

neta 109 dos cases). 2 :fi.‘ipn{'iu |J{I]'llxiﬁ-
Lica Lipo asmatiforme (67 dos casos), as
tonluras ¢ @ losse produtiva.

(}e zinnis cardiopulmonares da lforma 1o
xémica  foram  poues  expressives na fase
présposiural, assinalando-sc a presenga de
ealerlores roncantes e sibilantes em dois pa-

Fig, 1
normal dos pulmies, mals prohuneisdn
se5 o que nos Aplees: eapessamento Nilar, espe-
cialmenle i direitn; disgseminacio de micronado-
feow pogen denszos, mop homogdnecs, &m aiibos o8

Aumenta o intensificaciio da estrincio
nas  ba-

carmpEs pulmonares;  refdreo da trama vascular,
notadamente A direitn. A Area cardiaca e §oars
Leria pulmanonr mostram-=e com aspoctos noenmn:s s,

24

CARVALHO, S de
TR IR,

i - Estuda  das
e,

manifestaches
frop. Hao Paaln

pulmonares  da
#:22-249

Tust, e, LG,

Fig. 2 — Aspecto semelhanle & Fig. 1, ressal-
lande maicr intenstfcacio da esiriacio polmo-
nar ¢ mais evidente refdrco da traman voaseular
emoambos 05 campos  pulmonares. Também o
drea cardigea e o conus do pulmenar eviden-
Chmese com o agpectos nornis,

vientes e laguicardia  em irée dentre o5
R No  periodo  pos-postu-
ral. a taquicardia foi assinalada em 907
Dentre
outros zinaiz menss [regiientes, Toram regis.
trados: sdpro sistolico no loco miteal (805
dos casos). desdebramento de P2 (1095
hiperfonese de 1°2 (897 ).

As plleragies radinldgicas surgivam  pre-
cocemenle o foram pralicamente conslanles.
caracterizando-se  por espessamenlo  dos  hi-
Ips, acentvacio da estriacio normal ¢ apa-
recimenlo de micronddulos dilueos. nio o
bem  delimitades como  na forma  crdniea
(Figs. 1 ¢ 2): mais raramente, hi espessa.
mento da cisara inteclobular, areas de mes
oy lansparéncia radiolosica ¢ aumenta de
calibee oz vasos, cujos contdrnos sio im-
precisos. A drea cardiaca ¢ a artéria pul-
monar encontramese normais [ Fig. 2. FEm
Irés cases, alraves de exames radiologicos
seriados, podese surpreender a relificaciio
do arco médio, antes escavado, com poste
rior abaulamento  do conns da pulmonar.
A Fig, 3 maoslra a telerradiografia de torax
de um paciente de 10 anos que evoloin em
10 meses da forma loxemica para a hipes-
tensan pulmonar traduzida pelo abanlamen-
o do arco médio, que s encontrava esea-

exuminados,

doz casos ¢ oa hipotensio, em T8OF,
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Fig. 4 Hilos espessndos, micronodulacio dis-
seminada ¢ acentuncho da lrama vaseular, €
cOraciln 88 apresento com nitido  aumento da

ared medin,  fnlo
groding anleriores,

nive  registrado em telerradio-
traduzinido diatacho da arte-
rli pulmaondar,

varlo em lelereadiografias anlerores  recen
Fste paciente. em face de
dados clinieos ¢ epidemiolégicos, nio possaia

P2 @ SHressivis,

comemaralives de infeceiio esquistossomili-
ca - previa, rlesen-

volveu tambem o Cor {Ju.‘lnnmﬂft'. tratava-se.

:\.(IIILI'H 1 AE0 e lﬂlL‘ o i

segiramente, de uma superinfeccdio,

DISCUSSAG E CONCLUSOES

As manilestactes  respiratorias da forma
toxémica da esquistossomose sio pouce cos
nhecidaz  durante o periodo de  incubagao.
Contudo, alouns estudos realizados neste es-
tidio (Lawron ", Poxs & Horrmax ', G-

Gies Y, Pows 't Piravo & Maver ™. Ruz
Ropricuez ') assinalam. ao lado de feno-

mennlogia variada, o aparecimento de Tati-
gabilidade ¢ de tosse. Mo 12 casos detida-
wenle estudados Diaz-Bivera & col!
ao conlrdrio, nie loram verificadas maniles-
tacdes pulmonares no periodo de inenbaciio.
MNos cazos aqui analizados, também o lTadign
# @ losse séea ou prodotiva consliluiram os
achados mais  [reqiienles, havendo  surgido
em dois déles sinais estelo-aetslivos de hron.
copalia henigna on de oma sindrome vespi-
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raldrig e aspecto eripal. Nos exames ra
dielogicos de Worax, os hilss enconlravam-se
eepessados. bem coma a arvere broneo-vas
cular, B¢ considerarmos que os fendmenns
pulmenares foram conlemporinecs o oulros
de ordem geral e, consegilentemente. inle-
grados por [ebre clevada, emagrecimento
modilicacies do estado geral. diareéia agquo-
sa intensa, dores museulares  generalizadas,
elevacio rapida dos eosindlilos sangiiineos,
hepatite difusa evidencidvel em materiais de
pungio  hiopsia-hepitica, havemos de convie
que Lais fendmenos traduzem a influéneia de
am mecanismo imuno-alérgico com lase na

capacidade antigfnica dos corpos cercarianes
¢ de esquiztossomulos detidos, destruidos ou
nio em suns migracoes.  Em dois pacientes
um era seguramente reinfelado ¢ ambos To.
ram vitimas de infeccio particularmente ma-
cigw, conlorme ol assegurado pelos achados
do necropsia (Neves & col'®l. A expres-
sao e hipersensibilidade evidenciada nestes
rasos, a0 gue ludo indiea, deve estar tam-
Lém integrado um Tator dependente de reali

vidade individoal e de mais delicada inter-
prefacic,  Em suma, as manifestaches  pul-
monares ¢ o5 achados da radiologia. no nosso
entender, devem possoir esla explicagio, vma
ver que a postura dos oves ainda nio havia
ineiado, Por entre lacdo, velletin.
também, fendmenos de irritagio vascolar o
textrina decorrenle da acio mecinica de cer
ciariaz ¢ de ezquisiossdmules,  Uma ver ins-
talada a postura dos ovos ¢ em men o oum
quadre foxi-inletueso, nitidamente agravado
noz ebservados na fase présposinral, dos sin-
tomas perlinentes ao aparclho  cespiratorio.

devem

a losse constiloig, aindo, o mais eonstante,
Diga-se o mesmo para o2 demais pacientes

internades com a forma  loxémica ji em
evolugiio, Em 640 dos ecasos, ela estéve
presente e, nio raro, consliluinde o preo-
cupacio  Tondamental dos  pacientes,  Acre-

ditamns que em alguns, ¢ fendmena poderia
até passar desaperechido. ndo [Hssem as in-
quiricoes  motivadas gque faziamos,
vircunstineias. entretanto. a losse assumiu
tal preponderfineia que as dingnoses proviveis,
fovam divigidas no sentido de bronea-poeu-
mapatias agudas,  lais coma  pnenmonia,
Lronce-puenmoenia, twherealose pulmonar, as
ma hrongquica on no sentide do edema an-
gioneuralice.  De modo geral. a losse Toi
|1|'|~li:1|1ii|:umlr1‘m‘!|ll' seed, A5 VEAeS, |=|'1H|ll|i-

Noulras
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va, emetizante e rouquenha. Exceto quando
produtiva, via de regra, ndo se fazia acom-
panhar de sinais & propedéutica pulmonar.
Por cutro lado, ndo observamos correlagdo
estreita entre a intensidade da sintomatolo-
gia e os achados da radiologia pulmonar.
Conquanto predominasse o encontro de acen-
tuacdo de trama broncovascular e de micro-
nodulacio difusa, tais achados eram encon-
trados em pacientes assintomaticos para o
lado do aparelho respiratério. Coincidem
aqui nossos registros com os ji referidos por
MaINZER T e que o levaram a admitir a im-
praticabilidade de se esperar o aparecimen-
to de sintomas e de sinais pulmonares para
o diagnéstico de comprometimento pulmo-
nar na esquistossomose. Cumpre-nos assina-
lar, outrossim, que os aspectos radioldgicos
da forma loxémica por nds descritos se jus-
tapbem, em ultima analise, aos focalizados
por LiN & col® e CHiane & CHANG? na
forma aguda da esquistossomose japdnica.
A sensagfo de cansago ou de fatigabilida-
de, possivelmente, nio diferiu da encontra-
diga nos processos infetuosos em geral. De
gradacio varidvel, &s vézes, esteriorizava-se
através de extrema adinamia. Sua freqiién-
cia na casuistica, no nosso entender, estéve
relacionada provavelmente & intensidade da
infecgdo, a variagdo de reatividade indivi-
dual e a diversidade de sensibilidade orga-
nica global e textrina aos produtos imuno-
alérgicos a que nos referimos e agora acres-
cidos dos produtos elaborados pelos vermes
adultos mortos ou nfo e de seus ovos. Efe-
tivamente, os fendmenos oriundos da irrita-
¢do mecénica ja referida encontram-se agora
sensivelmente agravados nfdo s6 pela carga
de ovos ai disseminados (NEVES & col.’?,
Neves & Raso''), como em face da pre-
senca mesma de vermes adultos. A disp-
‘néia, observada que féra em 16% dos ca-
sos, foi de intensidade igualmente varidvel
e sem que se pudesse correlaciond-la com os
achados da radiologia pulmonar. Em alguns
pacientes, assumiu o aspecto paroxistico ou
as caracteristicas de bronco-espasmos, a que
se referem Diaz-RivEra & col? e de edema
angioneurdtico. Um dos pacientes, decorri-
dos 16 meses da infecgfo inicial grave, vem
apresentando crises asmatiformes periddicas,
bem como edema de glote. Noutros pacien-
tes, a sintomatologia dispnéica estéve relacio-
nada aos esforgos usuais e, ndo raro, acusa-
ram-na apés extinta a fisionomia clinica to-

26

xémica. Apenas em um dos pacientes com
comemorativos dispnéicos, e precisamente no
que vem exibindo crises periédicas de asma
brénquica, a telerradiografia de térax reve-
lou instalacio de quadro enfisematoso antes
inexistente. Nos demais, os exames radio-
logicos néo diferiram dos que néo se apre-
sentaram com sintomatologia dispnéica. Me-
nos freqilentemente observamos relatos de
tonturas, de estados vertiginosos e de des-
maios. Apesar de discutivel a relacio dés-
tes sintomas aos aparelhos respiratério e
cardiovascular, em algumas oportunidades
eram contemporaneos as hipotensdes e a ta-
quicardia. Noutras eventualidades, simula-
vam sindromes labirinticas, em virtude da
superposicdo de estado nauseoso e de vémi-
tos ao quadro vertiginoso. Em uma crian-
¢a em que palidez e a anemia constitui-
ram-se em trago marcante da forma toxémi-
ca, as tonturas e a dispnéia foram relatadas
freqiientemente.

Além da taquicardia e da hipotensdo, ra-
ros  foram os sinais observados & propedéu-
tica cardiopulmonar. O desdobramento e a
hiperfonese de P2 nos casos de forma toxé-
mica, conquanto de interpretagdo semidtica
dificil, em face & idade dos pacientes (Ta-
bela 1), pode traduzir, em nosso entender,
uma hipertensio pulmonar incipienté. Com-
preende-se que no estado .atual dos conhe-
cimentos sbbre a esquistossomose pulmonar
h4 uma lacuna representada pelo que ocorre
no periodo de transigio entre a forma pul-
monar crénica e o aparecimento da hiper-
tensdo pulmonar. Idéntica indagagfo se nos
afigura valida ao estudarmos o quadro pul-
monar da forma toxémica. Neste particular,
em trés de nossos pacientes foi-nos possivel
apreciar, com detalhes, esta transi¢io do
quadro pulmonar da forma toxémica para a
hipertensdo pulmonar e para o Cor pulmo-
nale. Em todos os casos, e mais precisa-
mente num déles, a hiperfonese e o desdo-
bramento de P2 foram obseérvados a partir
do 10.° més da infecgio aguda inicial e, con-
tempordneamente, pode-se surpreender a ins-
talagdo progressiva do Cor pulmonale atra-

.vés de estudos radiolégicos e. electrocardio-

graficos sistematizados e seriados *®. Noutro
paciente em que foram assinalados a hiper-
fonese e o desdobramento de P2 tratava-se
de um caso de forma pulmonar crénica com
Cor pulmonale sbhre a qual se sobrepds
uma infec¢io toxémica particularmente gra-
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ve e clinicamente superponivel a tuberculose
pulmonar. Na realidade, nfo houve nova
infeccio e, sim, reativagio de infecgfo anti-
ga com redisseminagfo de ovos e cujo im-
pacto maior recaiu sbbre os pulmdes e o
figado. A puncdo biopsia hepatica foram
identificados granulomas na primeira fase
de evolucdo, a necrético-exsudativa (Raso
& Neves'™). Evidenciou-se a telerradiogra-
fia de torax redisseminacdo difusa de micro-
nédulos. A evolucio clinica do caso foi das
mais ruidosas, surgindo, entre outros fend-
menos da forma toxémica, tosse intensa, es-
carros hemoptdicos e hemoptises repetidas.
Em poucos dias veio a falecer o paciente em
choque cardiogénico irreversivel. O exame
necroscopico, entre outros achados que serdo
analisados em outro trabalho, revelou exis-
téncia de intensissima disseminagfo de gra-
nulomas de evolugio recente nos pulmdes,
no figado e menos intensa em outros setores
do organismo. Finalmente, uma terceira pa-
ciente, menina de 12 anos, entre 9 e 12 me-
ses da infeccdo inicial, ja exibe abaulamento
nitido do arco médio, antes escavado e reti-
ficado em exames radiolégicos anteriores.
Em face das consideragbes acima, é pos-
sivel que ao exame clinico e electrocardio-
grafico possa surpreender-se, precocemente,
a evolucio da forma toxémica para a hiper-
tensio pulmonar. Admitimos, todavia, que
de modo mais simples e mais pratico de evi-

dencia-la seja através do estudo radiologico

seriado dos campos pulmonares e do coragéo
e vasos da base. Somos dos que acreditam
que &ste estudo tem sua importincia ligada
ao preenchimento da lacuna, ainda existen-
te em nossos conhecimentos, sébre a transi-
¢do da forma pulmonar e o aparecimento
da hipertensio pulmonar. Este hiato, a nos-
so ver, s6 podera ser preenchido pelos estudos
clinicos e radiolégicos seriados e sistemati-
zados dos pacientes que, na forma toxémica,
apresentem comprometimento pulmonar.
Concluindo, referimos que: 1) As mani-
festagbes cardiopulmonares na forma toxa-
mica da esquistossomose iniciam-se precoce-
mente a partir do periodo de incubacgio e
se traduzem em sinais e sintomas, dentre os
quais ressaltam a tosse séca, a fadiga, a disp-
néia, a taquicardia, a hipotensio e, mais
raramente, hiperfonese e desdobramento de
P2; 2) As alteragBes radiolégicas pulmo-
nares surgem igualmente com relativa pre-
cocidade no periodo de incubacio, consti-

tuindo o espessamento hilar o principal acha-
do. Nas elapas subseqitentes da infecco
aguda sdo constantes os achados de espessa-
mento hilar, aumento da estriagio normal,
disseminagido de micronddulos, alteracoes de
transparéncia radiolégica e modificagdes do
calibre e dos contornos dos vasos; 3) Nio
se observou estreita correlagio entre a in-
tensidade da sintomatologia e os achados
da radiologia pulmonar. Na realidade, alte-
ragbes radiolégicas inquestionaveis foram
observadas em pacientes oligo e assintoma-
ticos para o lado do aparelho respiratério;
4) As manifestagdes clinicas pulmonares da
forma toxémica, traduziveis ou nfo em alte-
ragoes radioldgicas, devem ser entendidas
como integrantes de uma fenomenologia to-
xi-infetuosa geral e, conseqiientemente, facti-
vel de constatagio em outros setores do or-
ganismo. Na interpretagio de tais fendme-
nos, nossos estudos tém demonstrado a evi-
déncia da participagio de um mecanismo
imuno-alérgico, com base na capacidade an-
tigénica de corpos cercarianos e de esquis-
tossomulos detidos, destruidos ou .ndo em
suas migracdes, durante a fase pré-postural.
Com a instalagio da postura, nova sorte de
produtos antigénicos sdo elaborados, agora
oriundos de vermes adultos mortos ou nao
e de miracidios. As manifesta¢bes pulmo-
nares, no nosso entender, encontram-se inti-
mamente ligadas & diversidade de padrGes
de reatividade- orgénica global e textrina aos
produtos antigénicos, a intensidade da in-
feccAio e a agdo mecdnica local produzida
pelos vermes e pelos seus ovos; 5) Infec-
¢Bes primeiras e macigas, superinfecgbes re-
petidas e fendmenos de hipersensibilidade
global e textrina do organismo constituem,
provavelmente, os fatdres responsiveis pelo
aparecimento precoce do Cor pulmonale na
esquistossomose mansoni; 6) No estudo da
esquistossomose pulmonar hi uma lacuna re-
presentada pelo que ocorre no periodo de
transicio entre a forma pulmonar e o apa-
recimento de hipertensio pulmonar. Este
hiato devera ser preenchido, a nosso enten-
der, através de estudos clinicos e histopato-
logicos sistematizados em pacientes que, na
forma toxémica, apresentem comprometimen-
to pulmonar; 7) Em trés pacientes conse-
guimos surpreender a instalagdo progressiva
do Cor pulmonale, a partir da forma toxé-
mica. O estudo radiolégico seriado dos
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campos pulmonares e do coracdo e vasos da
base se nos afigura método simples e prati-
co para a identificacdo destas formas tran-
sicionais.

SUMMARY

Study of the pulmonary manifestations of
the toxemic form of Manson’s Schistosomiasis

The Authors studied the clinical and the
radiological pulmonary manifestations in 50
cases of acute Manson’s Schistosomiasis in
an attempt to evaluate the possible pathoge-
netic links between the early pulmonary
manifestations and those known of the chro-
nic form. A few points of special practical
importance may bhe mentioned.

1) The cardio-pulmonary manifestations
appeared early in the incubation period and
were ushered in by unproductive cough,
lassitude, dyspnea, tachycardia, hypotension
and less frequently loud and reduplicated
second sound. 2) The réentgenological ma-
nifestations could also be observed early in
the incubation period and was characterized
by a marked increase in the density of the
hilar shadow. In the subsequent phases of
the acute infection serial radiological exami-
nations revealed constant findings such as
enlargement and intensification of the hilar
shadew, increase in the density of the normal
lung striation, diffuse miliary and homoge-
neous micronodules, changes in the aspect of
the vascular shadows. 3) It was not obser-
ved a strict correlation between the intensity
of the clinical pulmonary symptoms and the
findings of pulmonary radiology. As a
matter of fact, unmistakable réentgenologi-
cal signs were seen among patients presenting
or not manifested pulmonary symptoms.
4) The pulmonary involvement of the toxe-
mic Schistosomiasis manifesting or not pre-
senting réentgenological changes can only
be understoed when integrated in the whole
toxi-allergic picture of the infection. To in-
terpret, however, such phenomena, the Au-
thors study have demonstrated in the pre-
postural phase of the infection the evidence of
an immunc-allergic mechanism based on the
antigenic capacity of cercariae and/or of the
young worms detected, destroyed or not
during their migration. After the deposi-
tion of the eggs another source of allergens
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is derived from alive or dead adult parasites
and their eggs. It is plausible to assume
that pulmonary envolvement is dependent
upon the correlation of three main factors:
the diversity of the organic reaclivity to the
circulating allergens, the intensity of the
infection and the local or tissular mechani-
cal irritation by worms and their eggs.
5) Primary and massive infection or repe-
ated superinfection integrated by total and
tissular hypersensivity state of organism to
immuno-allergic products are, probably, the
responsible factors governing the precocious
appearance of pulmonary hypertension and
Cor pulmonale in Schistosomiasis, 6) In
the study of Schistosomiasis there are, yet,
gaps in knowledge cencerning the transition
between the chronic pulmonary form and
the development of the pulmonary hyper-
tension. We are, therefore, in a position to
state that the subject might be enlightened
through systematized clinical, histopatholo-
gical and immunological studies of the pa-
tients in the acute infection who exhibit pul-
menary envolvement.
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