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ESTUDO DAS MANIFEST A1ÇõES PULMONARES DA FORMA 

TOXÊMICA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI 

Jayme NEVES ( 1 ), Edward ToNELLI ( 2 ) e Sílvio de Mello CARVALHO ( 3 ) 

RESUMO 

Os Autores estudam as manifestações clínicas e as alterações radiológicas 
pulmonares em 50 pacientes de forma toxêmica da esquistossomose, com a finali
dade de aqüilatar os possíveis elos fisiopatogenéticos entre êste acometimento pre
coce e o já conhecido da forma crônica. As manifestações clínicas assinaladas 
foram entendidas como resultantes de um mecanismo imuno-alérgico e conseqüente 
diversidade de padrões de reatividade orgânica, além da ação mecânica irritativa 
ela passagem ou da fixação textrina de cercárias, esquistossômulos, vermes adultos 
e de seus ovos. Com fundamento nas observações clínicas, os Autores acreditam 
que infecções primeiras e maciças, superinfecções repetidas e fenômenos depen • 
dentes de hipersensibilidade global e textrina constituem, possivelmente, fatôres 
importantes no aparecimento precoce do Cor pulmonale na esquistossomose. Admi
tem, por outro lado, que a transição entre a forma pulmonar crônica e o apare
cimento do Cor pulmonale deva ser considerada à luz de estudos de pacientes que, 
na forma toxêmica, apresentem comprometimento pulmonar. 

INTRODUÇÃO 

Ao que sabemos, são conhecidos alguns 
trabalhos nacionais e alienígenas que se de
tiveram no estudo sistematizado das mani
festações pulmonares da esquistossomose 
mansoni em seus estádios iniciais ou, mais 
precisamente, na forma toxêmica. Aqui a 
questão em muito se distancia do estado 
atual dos conhecimentos que foram acumu
lados a propósito da forma pulmonar crôni
ca. Na realidade, êste aspecto da helmin
tíase teve e continua tendo várias de suas 
facetas detidamente estudadas, sendo, neste 
particular, bastante alentada a contribuição 
de Autores nacionais. 

Pelos conhecimentos que então possuimos 
da história natural da esquistossomose, na 
forma toxêmica, em que pese a escassez de 

estudos de casos humanos, é de admitir-se 
tranqüila a ocorrência de acometimento pul
monar a partir do período invasivo. Impor
ta, portanto, aquilatarmos até que ponto êste 
acometimento, traduzível em manifestações 
clínicas e em dados subsidiários, pode ser 
correlacionado com o da forma crônica pul
monar. 

O objetivo da presente nota não é outro 
senão o de apontar nossos achados e o de 
chamar a atenção para a importância de que 
se reveste o estudo sistematizado da evolu
ção clínica e da radiologia pulmonar dos 
casos de forma toxêmica, com a finalidade 
de se avaliar os possíveis elos fisiopatogené
ticos entre o comprometimento pulmonar 
dêste estádio da infecção e o Cor pulmonale 
esquistossomótico. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

São estudados no trabalho 50 pacientes de 
forma toxêmica da esquistossomose, entre 
crianças e adultos internados em nosso Ser
viço. Em 5 pacientes os estudos foram con
duzidos a partir do período invasivo, sendo 
que dois dêles tiveram curso evolutivo tumul
tuário com registro de óbito entre 60 e 130 
dias do início da infecção (NEVES & col.12). 
Nos demais, as observações foram inicia
das durante o período toxêmico pr,àpria
mente dito e continuadas até o desfêcho le
tal, em mais 2 casos, ou em regime ambula
tório, após a superação da fisionomia toxê
mica da infecção. O diagnóstico foi efeti
vado à luz de dados epidemiológicos, clíni-

perpôs a forma toxêmica. Nas Tabelas II 
e III encontram-se resumidos os principais 
achados. 

Na fase pré-postural, quer no período de 
incubação ou já manifesto um quadro toxi
infetuoso relativamente grave (NEVES 8

), as 
manifestações pulmonares mais freqüentes 
foram a tosse sêca e a sensação de fadiga, 
observados que foram em 4 dos 5 pacien
tes estudados. Em dois dos pacientes a 
tosse foi produtiva e a expectoração mucosa 
clara e viscosa. Uma vez instalada a pos
tura dos ovos e a partir dela, a tosse sêca 
e a fadiga continuaram sendo os sintomas 
mais importantes ( observados, respectiva
mente, em 46 e 44% dos casos). Segui
ram-lhes, na ordem de freqüência, a disp-

TABELA I 

Forma toxêmica da esquistossomose mansoni 

Grupo etário / 0-10 11-20 21-30 

N. 0 de pacientes/ 20 19 6 

cos e laboratoriais em inquérito hospitalar 
(NEVES & col.13), ressaltando-se a impor
tância que assume o conhecimento dos da
dos epidemiológicos e do polimorfismo clí
nico da infecção (NEVES 9

) , as alterações 
hematológicas (NEVES 10

), a contribuição das 
punções biopsias hepáticas (RASO & NE
VES 17

) e o valor do exame coproscópico e 
da biopsia retal (TONELLI & NEVES 21

). Os 
estudos radiológicos de tórax foram efetua
dos de maneira sistemática quando do in
ternamento hospitalar e repetidos conforme 
a evolução de cada caso (SANTIAGO & col.20

). 

Na Tabela I os pacientes foram relacio
nados conforme o sexo e o grupo etário. 

RESULTADOS 

Os sintomas e os sinais cardiopulmonares 
da forma toxêmica foram analisados segun
do a época de seu surgimento, em relação 
à .postura dos ovos pertinentes à infecção 
atual. Esta ressalva se nos afigura necessá
ria pelo fato de haver na casuística pacien
tes previamente infetados, aos quais se su-

Sexo 
31-40 41-50 51-60 

Masc. l Fem. 
Total 

2 2 1 44 6 50 

TABELA II 

Sintomas cardiopulmonares da forma toxêmica 
da esquistossomose mansoni 

Forma toxêmica 
(fases) 

Sintomas 

~ 

Tosse sêca 
Tosse produtiva ..... . 
Tosse emetizante .... . 
Tosse rouca ......... . 
Dor torácica ....... . 
Dispnéia ............ . 
Dispnéia paroxística . 
Expectoração mucosa . 
Expectoração hemop-

tóica ............. . 
Expectoração purulen-

ta ................ . 
Estado gripal ....... . 
Tonturas ............ . 
Desmaios ........... . 
Fadiga ............. . 
Epistaxes ........... . 
Hemoptise .......... . 

Fase pré-
postural 

N.0 de pa-
cientes: 5 

4-80% 
2-40% 
O- 0% 
O- 0% 
O- 0% 
1-20% 
O- 0% 
1-40% 

O- 0% 

O- 0% 
1-20% 
1-20% 
O- 0% 
4-80% 
O- 0% 
O- 0% 

Fase pós-
postural 

N.0 de pa-
cientes: 50 

23-46% 
4- 8% 
3- 6.% 
2- 4% 
3- 6% 
8-16% 
3- 6% 
1- 2% 

1- 2% 

1- 2% 
O- 0% 
4- 8% 
2- 4% 

22-44% 
2- 4% 
1- 2% 
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lin l lipo a:-mnl iformt' •tr; rlM ( "á:-:õ:--) . n.-: 
lonlt1ra:; (• ~• lUJ-(lsl_. produliva. 

Os ~i,rni~ n 1rdfopulmon;Ht.'S ela forma lo
xêmic·~, fo ram jH>III"• e x.pn·~:--ivo:- na fa~<' 
pre-po~i ural. a~::-inalau<lo-~t· n p rt'J-(C..'1tça cl<· 
<':-;l(•r11jn•~ rc:n(·a nl1·~ e' ~jfiifo nh•~ <· lll doi"' pn• 

Fig. 1 - Aum1•nl u (• !nt('n~lflt'U\'flo lln estl'ineão 
normal do.s pulm,)cs, m:ll~ 1.11'ono ndmln nas ba
.s(-S elo q ue no!t á 11h'e.<1: c•~p,•,~~:lm('ntl'> 1\11<•1', {'l>IJ(.'
<'ULhn l'nlc il direita: dl~itemlnad'ió d(' JnkronJdu
lo~ puu<.'o dcm:os. nms homog<•nc•}!',., cm <Hl) IJci; (>.S 

f•t,m1.x--. pu lmonn,·cs: retón:;o d:, 11":\m::t V~l>l('U)-'1'. 
nota<1an1cn1c iL <lirci ta. A i\1•ca c-:u'<li:1(':l (' _.. :ti'• 
l l•1•i;,, po1mon;.1r nmstrnm-se ,·0111 H~l>l!<'lO!I nonn:~!~. 
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Fig. 2 - At-J>er-lo :,.;('m ('Jl1:.úHc il Fig. l. rc;:.s.:ll-
1andc> r.1aior i nten:ilflí':1<:!hJ d ;,, cstri;u:õ.o l)Uhno
nar e mai.s evidente 1ef6rco dlL u·:lrna \'lllil't1lnr 
t m .1mbos os ,·am;)o!I 1m1mon:w c•s. T:nril.1(•11\ ,l 
área Nll'di~l('~l C li ('OOUS dn J)uhnon:11 (' \' ilh•n , 

i'l:lm•:--L· \'Oh"l n:;.1wd os nornwii-. 

l' ieute~ e l•1q uic..·ardia c'm lrf..-:. rl1·nl n ' UJ-( 
c·iu,·o .,_•~um inaclo:-:. l\'o períorlo JIÚ~-p:">:-l u-
1·al. a IAIJ II it·anlit1 fo i .:t:--r-;i na 1,Hl.i l'm 90~ t 
cios. (·a.:1-os t ' a hip<>l t·u:-=üo. c..·m 78f ( . DPnln· 
oulros. ~inais nwno~ Íl'(•qii1·nk.-:. foru111 rq?:iJ,(, 
l rmlos: sôpro sis1ólic·o no fo<'O mil rnl ttV; 
doi; n,~oi-1. dt·sclchrnnwnto c-lt> P2 ( lOt•; J. 
l1ipnfo1w:-t' d(• P2 (8~í) . 

A:,:. .:1 Íl c·n.tçi"1('!- rnd ioló~icns :iurg iram prt•· 
CC·c:c'm<·nh• (' foram pràli•·umenh• <·on:-:lank ::. 
c·,1rac:tt-riz<\n<lo•:-.i ' por \':--1wJ-(J-(amc..·nlo «luf. l1i• 
ics. arn1t11ação (la l~:-tl'iaç-ão uonnnl t· npu· 
n ·1•imt·nlo de• mi,·ronôclulo,:i. difu::o;-;~ uÜ() Hío 
l,(·m drlim!t,tdc~ ro mo na forma crô nin1 
(Fiw. 1 (• 2); mn ii- rnrnmentr. h,i .c:~pt·::~.t• 
lih't110 d:t •·i~u r,l ini.-rlohulur, .-l 1T~t~ dt> nw· 
1101· 1r,rn~p,n-?11,·ia 1·01fo,l/1!!in1 t ' aumc..•11lo de· 
c..·alihrr do~ ,•a~~::.. c·11jo:(; 1·<t1H(,rno::. !-iiíO im
prt•,·isc~. A iirt•a <·arclia,·a r a arth·ia p11l
m ó 1H1r Pnc·onlr~rni-:;c• normais I Fig. 2 >. F:m 

l rts 1·a~ . .;. ~1t n.fféti dt• ex~tmes rndio)óp;ic•o.; 
:-:(•ri ndo::.. pô(ll.••-",4,' .-:urprn·ndn :1 rdiiinu;üo 
do are-o méd io. t1111c..•:,; 1·.--..·un1do. 1•om pf~lr· 
rior ahaufonwn!o tfo <·onu~ d.:i pnlmou<.H. 
A Fig. :) moslra a h-lerradioj!.Taí ia ele tó rax 
de um pa<.·ie-ntc~ de l O a11os que (•,·o1uiu t'm 
10 mt•J-((.'J-( <la forma loxtmin, purt) a hipc•r• 
l(•11:-·ií1) 11ulnwm) r I rt)cluiicfo pelo tl l 1tn1h) nh'u • 
IO <k• lll'('O m é·c..lio. qm' :--e- 1•nr·onlr:wa (•::,·a • 
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Vig. ~ 11 Uo~ cspcss.ndos. m icronotlula~fw d is• 
t t'mlr,1uln e nc·entun~úo dn t ru mu V.l~cu J.-11'. O 
<•ora<:iiú w npni/ólcnta <·om nítido aumc-nw rh, 
an~, mt·,lin. fnto nfo• 1·cn isn•;:-.,;10 cm tel('rrnd lo• 
J.!l'HfillS (\ llh.•1'101·1.·:-, t r n cl \1Zlnilo cllln1M:Ü<► rln nrt<l-• 

11:, IHlimon:H'. 

, ad,) 1·m i.-l1·rra1Hogrníia~ u11Lt.·rior1·:- 1'f•<'1•n . 
lt-s (' :-'t11·<,•:,;i,;ín 1:,;. t..'1- lf• pac:icnk. cm focc <.I<· 

fhulo-. 1·1í11i1•(~ ,. <'pitlc·miolúp:iC'os. niio po:,;:,;ui1) 
(·onwmornl1,·o~ d.._• iuf,.wçilo ,~squi~lo~somc';LÍ· 
(·a pren.1 . i\ot1lro n l~O f'm q ue ~ rl t·:,(,('n• 
\'Oln•u lamhém v Cor 1wl11101wfr·. t n.1t.:tvt1·~(•~ 
:--c'p:11ramt·nh•. d(~ uma :-·upt·riufr•c·çã.o. 

,.\:,; rnanií1•:,;1,,o~õ1·:- n::-:.pi ratôria:::, dn forma 
tox~mi('<l da c·~qui:Ho:-:~omo~t• :-:ão pouco to• 
nfw-cid,u~ ,luranh' o f>'-"l' iodo dC' i1wuhação. 
Conludo, .:tlguns (•sludos n•ali:r...ulo~ n<·~k 1.·:-r.• 
t,í.dio ( LA W1'0'-' " . Po.\s & 1-f oFt'M , ~ ' '1• ( ;,u. 
f.E?:i •. l'o'lls 1

\ Pu:-ANO & M AYEK 1 4, H l 11z 

Hu1mlCtEZ ,-.:) .1ssi1wlam. ao lado dt· fo110-
m(•1H)log ia v,triadn. o :,paredmt·nlo 1k íat i 
gahil icladc e ele lossc'. No:,:, 12 c·aso::- fh;litla
n:vnlc <.·studutlos por [)1,,z-l{n•1m \ & coF, 

ao c·o11Lr,irio. não fo ram n•ri ficadus mani l'c·F:~ 
lações pulmomtn·s 110 rx·ríodo dt· iur uhaçrío. 
No::. 1·a~1:-- <lf1ui nnalis..1<fos, t:tmhém a fuclig-11 
e· n lo:-:~t· sêc:a ou procluliva <.'Ot1~lil t1 ÍrtHll o~ 
atha dos mui~ fn~qiiPnh•i5~ f,:.wt·mlõ ~ur~ido 
c•m clois clêlc.•s sinai i,; l~ll'lO•a c·(1:,:,IÍt·o:-: rl 1~ l1l'Oll· 
1·ofJUli n l,c.·nÍJ!utl ou 11<· um:l ~ind rnnl<' n?!-pi-

ralvna de Mpl•t:lo ~ripai. .\ o!- c.•xamt>:- n.1• 
tliológin).:\ ,lc-; tórax. os hilo::: em·ont•·nvatlt·:--l' 
1·:-·pc-·:-:~ados. lwm tomo a ,í.nor<' lu·om'O·\·a~• 
n1la1'. 5(• tonsidt•rn nnvs f(ll '' o~ ÍC'nÔUll'llO:< 

pulmonan-s íornm ,·onkmporâiwos i.1 oulro:,;, 
cl(• o rd,•m gt.>ntl 1·, 1•Qfl~l·q iit-nkm1•nl<'. inh'· 
graclos por f, ·hrt· f•l<','<-Hla. · t~ma~n.•(·i nwnlú e 
motllíit·a~Õ<'S do t~s1atlo geral. diarr(in M p 10-

~n Í11lc'1l~.n. don~ m11Rtt1lurc.•:,;, izt·1w1·,11i1..:1da::-t. 
,·!c•va.i;,;5o rúpida dol-l t·o:~i,1úfilo:-. sanp:iiínC'OS-. 
lwpal ih' <lifutltl cvi1.l(_,1l<'iá,·t·I Nl\ materi:.ii:,; 1k 
punção l,iopi,;in-lwp{1.1ic.:,, h;.n•t'mos dl' c·o11\·ir 
q U(' ln i:,; Íl·ni'lm,·nos I r.n,luz(•m ..1 i nílw~1wia dl~ 
um mccan i~mo imtmo-aler~i•·o ,·om lia~t' na 
t·apadtfod._• nrHi~ên ica dos cvrp(I!'. (•t·rc·ar iano~ 
t.' dt~ ('squi~,o~sômulo~ cldi clo~. dt'::lnüdo~ ou 
não c'm sua=- 111isratê:í1·:-:. Em cloi:-- piwi,·oh'::. 
um c--rn :,;qz;ur;)1fü•nh· r('infdu<lo t· ,unho~ fo. 
ram ví1i,ria:-: dt· iuf(•,·ção pn1·t in11;.1nuc~111e ma· 
<·iç:1, c__·on ío rnw foi a~~(•~u raclo pt~lc:- ad1aclo!t 
du 11(.'<'l'OJl:,Ía ( IX t:\'f:S & col. 1 

~, . A c->x1m•:,;. 
:-·iío 1k hip<·t-S:f•n:,:,iliilidad(' c•vid(•nc·iada nt·=-l<•:,; 
l'thiO~. <lO qut• 1 mio incl ic:,. (le\tl' ('l'>(t\ r l.llll• 

ht'm i11h•µ- r3do um fal <.•r 1.lt•p<·ndc•flh' dt· n •.tli• 

\'id,ul1~ individual e rlt· ,nnis dt•lic·ada intn • 
prclaç3o. Em :-:um1L a~ 111aniíc~staçõc::=i pul 
monarc•:,; {' (' • tWh itd M da radiolo;:;-i,1. 110 110:-::0 

1.·nkndn. ri(•• 1•111 po:-::,:;uir t'Sla expli1•fü,:;lo, umt1 
V('Z qrn.: a pc~l u ra dos O\'OS a inclu nllo lrnda 
i II i('iad:"I. Per úU Iro lado. dt•vt•m r<'flc'I i ,·. 
1amhl·m. Ít ·nc)nh•uos dt• ;rrit:1,ãú , a~('ul,ll' e· 
h•xll'Ína cl<~<·or rf•nk ria a<;ão UW(·fl nit·..t cl(• (·<'f· 
c·ár ias (~ dl· (':'-q1ti:::io88Ômulo:,:;. l ·111.:t ,·pz im•· 
talada a po~lu rn Jo~ 0\'0ci t' f•ru nwio a um 
qu.:td ro loxi-in ft·luo:,;o, niti1.h1m1·11~•· é.lµ: nh·ado 
nos ohscn-;Hlo~ na fa:,t(• pré-poslu ral, dú=- :-.iu
lomas pn l i1w nlt'li ao ilpurdl1n n·~pi rn lúrio. 
a IOS...<õ{' c·onsliluiu. uindo. o ma i:,; 1·005-lantc-. 
Dig-il•l5{' o fll<.':-'I)10 pMl-l o::. clt>mai~ p,wi<•1tlf'S 
Íukruo do:-. ,·om a forma toxêmica j[1 ('111 

l'\'Oluç;no. F.m 61 ~', dos ca~os. <•la <'=-l~n· 
p rc'~(•nk t . não raro. t oni,;l il ui ndú tt prc•o
cupaç5o lundanwn lal do::: p1.1d .. ·11t<•:,;. Ar rt·• 
dit.:1mol'.' qt1e c•m t1lgun!--,,, o k'nônwno podNi.1 
até passar dt·i:it,pnn·hi,lo. não íô~::(-'•m as in• 
q ui rif;iks 1nolivadai=' fluí• fazfamos. >-!outrn:,; 
d r<.·on:-:liin('Í!l~. Nlll'elanto. a tosse a:,;i-umiu 
tol prc ... po11dt·rfüwia qu(~ as. dia~noSt~ pr<>" ~w·i~. 
íornm dirigü la:-: no ~('nt iclo d~· IH'Q1u•ú•pn(•u• 
mopat ia5 a~udm~. tai:-- c·om<> pn<'umonia. 
hroucc•pneumvuia, 1ulwrc-11)0:;c- pulmonar. n:-
ma hrôuqui1·a ou oo ~i•nl iílo cio <'dc.•mn Hn• 
g iouc· tm)li,·o. Uc- mo,lo t.?;l' n 1I. a 1,0:;i:;(• foi 
pr('1(omi m) n lf•m,·ntc~ ~êta. ~1~ ,·l'z<•::;, prnclul j. 
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va, emetizante e rouquenha. Exceto quando 
produtiva, via de regra, não se fazia acom
panhar de sinais à propedêutica pulmonar. 
Por outro lado, não observamos correlação 
estreita entre a intensidade da sintomatolo
gia e os achados da radiologia pulmonar. 
Conquanto predominasse o encontro de acen
tuação de trama broncovascular e de micro
nodulação difusa, tais achados eram encon
trados em pacientes assintomáticos para o 
lado do aparelho respiratório. Coincidem 
aqui nossos registros com os já referidos por 
MAINZER 7 e que o levaram a admitir a im
praticabilidade de se esperar o aparecimen
to de sintomas e de sinais pulmonares para 
o diagnóstico de comprometimento pulmo
nar na esquistossomose. Cumpre-nos assina
lar, outrossim, que os aspectos radiológicos 
da forma toxêmica por nós descritos se jus
tapõem, em última análise, aos focalizados 
por LIN & col. 6 e CHIANG & CHANG 2 na 
forma aguda da esquistossomose j apônica. 

A sensação de cansaço ou de fatigabilida
de, possivelmente, não diferiu da encontra
diça nos processos infetuosos em geral. De 
gradação variável, às vêzes, esteriorizava-se 
através de extrema adinamia. Sua freqüên
cia na casuística, no nosso entender, estêve 
relacionada provàvelmente à intensidade da 
infecção, à variação de reatividade indivi
dual e à diversidade de sensibilidade orgâ
nica global e textrina aos produtos imuno
alérgicos a que nos referimos e agora acres
cidos dos produtos elaborados pelos vermes 
adultos mortos ou não e de seus ovos. Efe
tivamente, os fenômenos oriundos da irrita
ção mecânica já referida encontram-se agora 
sensivelmente agravados não só pela carga 
de ovos aí disseminados (NEVES & col.12

, 

NEVES & RASO 11
), como em face da pre

sença mesma de vermes adultos. A disp
néia, observada que fôra em 16% dos ca
sos, foi de intensidade igualmente variável 
e sem que se pudesse correlacioná-la com os 
achados da radiologia pulmonar. Em alguns 
pacientes, assumiu o aspecto paroxístico ou 
as características de bronco-espasmos, a que 
se referem DrAz-RrvERA & col.3 e de edema 
angioneurótico. Um dos pacientes, decorri
dos 16 meses da infecção inicial grave, vem 
apresentando crises asmatiformes periódicas, 
bem como edema de glote. Noutros pacien
tes, a sintomatologia dispnéica estêve relacio
nada aos esforços usuais e, não raro, acusa
ram-na após extinta a fisionomia clínica lo-
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xem1ca. Apenas em um dos pacientes com 
comemorativos dispnéicos, e precisamente no 
que vem exibindo crises periódicas de asma 
brônquica, a telerradiografia de tórax reve
lou instalação de quadro enfisematoso antes 
inexistente. Nos demais, os exames radio
lógicos não diferiram dos que não se apre
sentaram com sintomatologia dispnéica. Me
nos freqüentemente observamos relatos de 
tonturas, de estados vertiginosos e de des
maios. Apesar de discutível a relação dês
tes sintomas aos aparelhos respiratório e 
cardiovascular, em algumas oportunidades 
eram contemporâneos às hipotensões e à ta
quicardia. Noutras eventualidades, simula
vam síndromes labirínticas, em virtude da 
superposição de estado nauseoso e de vômi
tos ao quadro vertiginoso. Em uma crian
ça em que palidez e a anemia constitui
ram-se em traço marcante da forma toxêmi
ca, as tonturas e a dispnéia foram relatadas 
freqüentemente. 

Além da taquicardia e da hipotensão, ra
ros foram os sinais observados à propedêu
tica cardiopulmonar. O desdobramento e a 
hiperfonese de P2 nos casos de forma· toxê
mica, conquanto de interpretação semiótica 
difícil, em face à idade dos pacientes (Ta
bela I), pode traduzir, em nosso entender, 
uma hipertensão pulmonar incipiente. Com
preende-se que no estado atual dos conhe
cimentos sôbre a esquistossomose pulmonar 
há uma lacuna representada pelo que ocorre 
no período de transição entre a forma pul
monar crônica e o aparecimento da hiper
tensão pulmonar. Idêntica indagação se nos 
afigura válida ao estudarmos o quadro pul
monar da forma toxêmica. Neste particular, 
em três de nossos pacientes foi-nos possível 
apreciar, com detalhes, esta transição do 
quadro pulmonar da forma toxêmica para a 
hipertensão pulmonar e para· o Cor pulmo
nale. Em todos os casos, e mais precisa
mente num dêles, a hiperfonese e o desdo
bramento de P2 foram observados a partir 
do 10.0 mês da infecção aguda inicial e, con
temporâneamente, pôde-se surpreender a ins
talação progressiva do Cor pulmonale atra
vés de estudos radiológicos e electrocardio
gráficos sistematizados e seriados 19

• Noutro 
paciente em que foram assinalados a hiper
fonese e o desdobramento de P2 tratava-se 
de um caso de forma pulmonar crônica com 
Cor pulmonale sôhre a qual se sobrepôs 
uma infecção toxêmica particularmente gra-
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ve e clinicamente superponível à tuberculose 
pulmonar. Na realidade, não houve nova 
infecção e, sim, reativação de infecção anti
ga com redisseminação de ovos e cujo im
pacto maior recaiu sôbre os pulmões e o 
fígado. À punção biopsia hepática foram 
identificados granulomas na primeira fase 
de evolução, a necrótico-exsudativa (RASO 
& NEVES 17

). Evidenciou-se à telerradiogra
fia de tórax redisseminação difusa de micro
nódulos. A evolução clínica do caso foi das 
mais ruidosas, surgindo, entre outros fenô
menos da forma toxêmica, tosse intensa, es
carros hemoptóicos e hemoptises repetidas. 
Em poucos dias veio a falecer o paciente em 
choque cardiogênico irreversível. O exame 
necroscópico, entre outros achados que serão 
analisados em outro trabalho, revelou exis
tência de intensíssima disseminação de gra
nulomas de evolução recente nos pulmões, 
no fígado e menos intensa em outros setores 
do organismo. Finalmente, uma terceira pa
ciente, menina de 12 anos, entre 9 e 12 me
ses da infecção inicial, já exibe abaulamento 
nítido do arco médio, antes escavado e reti
ficado em exames radiológicos anteriores. 

Em face das considerações acima, é pos
sível que ao exame clínico e electrocardio
gráfico possa surpreender-se, precocemente, 
a evolução da forma toxêmica para a hiper
tensão pulmonar. Admitimos, todavia, que 
de modo mais simples e mais prático de evi
denciá-la seja através do estudo radiológico 
seriado dos campos pulmonares e do coração 
e vasos da base. Somos dos que acreditam 
que êste estudo tem sua importância ligada 
ao preenchimento da lacuna, ainda existen
te em nossos conhecimentos, sôbre a transi
ção da forma pulmonar e o aparecimento 
da hipertensão pulmonar. Êste hiato, a nos
so ver, só poderá ser preenchido pelos estudos 
clínicos e radiológicos seriados e sistemati
zados dos pacientes que, na forma toxêmica, 
apresentem comprometimento pulmonar. 

Concluindo, referimos que: 1) As mani
festações cardiopulmonares na forma toxê
mica da esquistossomose iniciam-se precoce
mente a partir do período de incubação e 
se traduzem em sinais e sintomas, dentre os 
quais ressaltam a tosse sêca, a fadiga, a disp
néia, a taquicardia, a hipotensão e, mais 
raramente, hiperfonese e desdobramento de 
P2 ; 2) As alterações radiológicas pulmo
nares surgem igualmente com relativa pre
cocidade no período de incubação, consti-

tuindo o espessamento hilar o principal acha
do. Nas etapas subseqüentes da infecção 
aguda são constantes os achados de espessa
mento hilar, aumento da estriação normal, 
disseminação de micronódulos, alterações de 
transparência radiológica e modificações do 
calibre e dos contornos dos vasos; 3) Não 
se observou estreita correlação entre a in
tensidade da sintomatologia e os achados 
da radiologia pulmonar. Na realidade, alte
rações radiológicas inquestionáveis foram 
observadas em pacientes oligo e assintomá
ticos para o lado do aparelho respiratório; 
4,) As manifestações clínicas pulmonares da 
forma toxêmica, traduzíveis ou não em alte
rações radiológicas, devem ser entendidas 
como integrantes de uma fenomenologia to
xi-infetuosa geral e, conseqüentemente, factí
vel de constatação em outros setores do or
ganismo. Na interpretação de tais fenôme
nos, nossos estudos têm demonstrado a evi
dência da participação de um mecanismo 
imuno-alérgico, com base na capacidade an
tigênica de corpos cercarianos e de esquis
tossômulos detidos, destruidos ou não em 
suas migrações, durante a fase pré-postural. 
Com a instalação da postura, nova sorte de 
produtos antigênicos são elaborados, agora 
oriundos de vermes adultos mortos ou não 
e de miracídios. As manifestações pulmo
nares, no nosso entender, encontram-se inti
mamente ligadas à diversidade de padrões 
de reatividade orgânica global e textrina aos 
produtos antigênicos, à intensidade da in
fecção e à ação mecânica local produzida 
pelos vermes e pelos seus ovos; 5) Infec
ções primeiras e maciças, superinfecções re
petidas e fenômenos de hipersensibilidade 
global e textrina do organismo constituem, 
provàvelmente, os fatôres responsáveis pelo 
aparecimento precoce do Cor pulmonale na 
esquistossomose mansoni; 6) No estudo da 
esquistossomose pulmonar há uma lacuna re
presentada pelo que ocorre no período de 
transição entre a forma pulmonar e o apa• 
recimento de hipertensão pulmonar. Êste 
hiato deverá ser preenchido, a nosso enten
der, através de estudos clínicos e histopato
lógicos sistematizados em pacientes que, na 
forma toxêmica, apresentem comprometimen
to pulmonar; 7) Em três pacientes conse
guimos surpreender a instalação progressiva 
do Cor pulmonale, a partir da forma toxê
m1ca. O estudo radiológico seriado dos 
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campos pulmonares e do coração e vasos da 
base se nos afigura método simples e práti
co para a identificação destas formas tran
sicionais. 

SUMMARY 

Study o/ the pulmonary manifestations o/ 
the toxemic formo/ Manson's Schistosomiasis 

The Authors studied the clinica! and thc 
radiological pulmonary manifestations in 50 
cases of acule 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 he 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 ri.:ientgenological 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. ln the subsequent phases of 
the acute infection serial radiological exami
nations revealed constant findings such as 
enlargement and intensification of the hilar 
shadow, 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 clinica! pulmonary symptoms and the 
findings of pulmonary radiology. As a 
matter of fact, unmistakable ri.:ientgenologi
cal signs were seen among patients presenting 
or 1,ot manifested pulmonary symptoms. 
4) The pulrnonary involvernent of the toxe
mic Schistosorniasis manifesting or not pre
senting ri.:ientgenological changes can only 
be understood when integrated in the whole 
toxi-allergic picture of the infection. To in
terpret, however, such phenornena, the Au
thors study have demonstrated in the pre
poslural phase oJ the infection the evidence of 
an imrnuno-allergic rnechanism based on the 
antigenic capacity of cercariae and/or of the 
young worrns detected, destroyed or not 
during their migration. After the deposi
tion of the eggs another source of allergens 
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is elerived from alive or deael adult parasites 
and their eggs. It is plausible to assume 
that pulrnonary envolvement is dependent 
upon the correlation of three rnain factors: 
the diversity of the organic reactivity to the 
circulating allergens, the intensity of the 
infection and the local or tissular rnechani
cal irritation by worrns and their eggs. 
5) Primary and massive infection or repe
ateel superinfection integrateel by total and 
tissular hypersensivity state of organism to 
irnrnuno-allergic products are, probably, the 
responsihle factors governing the precocious 
appearance of pulrnonary hypertension anel 
Cor pulmonale in Schistosorniasis. 6) ln 
the stuely of Schistosorniasis there are, yet, 
gaps in knowleelge concerning the transition 
between the chronic pulrnonary forrn anel 
the development of the pulrnonary hyper
tension. W e are, therefore, in a position to 
state that the subject rnight he enlighteneel 
through systematized clinica!, histopatholo
gical and irnrnunological studies of the pa
tients in the acute infection who exhihit pul
rncnary envolvernent. 
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