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EVOLUÇÃO DA FORMA TOXÊMICA DA ESQUISTOSSOMOSE 
MANSONI PARA O COR PULMONALE 

José Moreira SANTIAGO (1), Jayme NEVES (2) e José Luís A. RATTON (3) 

RESUMO 

Os Autores descrevem as manifestações clínicas, electrocardiográficas e radio­
lógicas observadas em dois pacientes na forma toxêmica da esquistossomose 
nwnsoni com evolução para a hipertensão pulmonar. 

Chamam a atenção para a escassez de publicações nacionais e estrangeiras 
sôbre as alterações pulmonares da forma toxêmica e sôbre a precocidade do 
aparecimento do "Cor pulmonale". 

INTRODUÇÃO 

Os diferentes aspectos da esquistossomose 
mansoni em suas formas crônicas têm sido bem 
estudados 1, s, .,, 7, 9, 11, 13, 14, 17, s,o_ Todavia, o 

mesmo não ocorre com a forma toxêmica, 
principalmente nas suas manifestações pul­
monares 8

• 
10

• É nossa intenção, na presen­
te nota, chamar a atenção para a importân­
cia da seqüência do estudo radiológico, com 
o intuito de surpreender a transição da es­
quistossomose pulmonar para a hipertensão 
pulmonar e o Cor pulmonale crônico. Des­
conhecemos citações nas quais se procura es­
tabelecer o tempo entre a infecção inicial e 
o aparecimento da hipertensão pulmonar. 

Em 35 casos de forma toxêmica por nós 
estudados 28, pudemos observar, em 2 pa­
cientes, alterações radiológicas da artéria 
pulmonar, traduzidas pela sua dilatação, 
num curto espaço de tempo; em um dos 
pacientes houve alterações electrocardiográ­
ficas; associando êstes achados ao encontro 
de formas definidas de Cor pulmonale em 
pacientes muito jovens, fomos levados ~ 
admitir que, pelo menos em um certo nú­
mero de casos, dependendo de íatôres múl-

tiplos, a hipertensão pode surgir ainda na 
forma toxêmica da helmintíase. 

A finalidade desta nota é a de demons­
trar a importância do estudo radiológico 
sistematizado em pacientes de forma toxê­
mica, principalmente naqueles em que sua 
duração se prolonga, com períodos de ate­
nuação e de exacerbação. Sàmente assim 
poderemos estabelecer o período de tempo 
necessário para a transição da forma pulmo­
nar para o Cor pulmonale crônico. 

OBSERV AÇõES CLíNICAS 

CASO 1 - N.S.P., 10 anos, masculino, natu­
ral de Governador Valadares e residente em 
Caetano Furquim, Estado de Minas Gerais. Admi­
tido no Hospital Carlos Chagas em 23/3/1961. 

H.M.A. - Em seguida a um banho em águas 
de um córrego em localidade altamente endê­
mica de esquistossomose, foi vitimado por inten­
sa dermatite pruriginosa e febre, quadro consi­
derado como sarampo. 

Após remissão espontânea, a criança perma­
neceu assintomática por 8-10 dias. Em seguida 
reapareceu a febre em níveis elevados, seguida 

Trabalho da 2.ª Cadeira de Clínica Médica (Prof. Oswaldo de Mello Campos) e da Cadeira 
das Doenças Infectuosas e Parasitárias (Prof Oscar Versiani Caldeira) da Faculdade de_ Medi­
dna da Universidade de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil. 

(1) Chefe do Serviço de Cardiologia 
(2) Docente-livre em exercício 
(B) Médico bolsista 
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de diarréia intensa, náuseas, vômitos, tosse não 
produtiva e pertinaz. Foi tratada sintomàtica­
mente e com antibióticos e sulfamídicos. Insta­
lando emagrecimento pronunciado e agravando-se 
a sintomatologia infetuosa, foi internada suces­
sivamente em 2 hospitais, dos quais recebeu alta 
sem melhoras razoáveis. Ao ser internada no 
Hospital Carlos Chagas, encontrava-se há 2 me­
ses da infecção inicial. A sintomatologia conti­
nuava pràticamente a mesma, embora agravada 
pela desidratação e pelo emagrecimento notórios. 
Mostrava-se, então, intensamente prostrado. 

Em inquérito realizado na localidade onde se 
infetara, capturamos planorbídeos com elevado 
índice de infestação cercariana. 

4. 0 EIE, a 7 cm da linha médio esternal, com 
caracteres normais. Bulhas hipofonéticas e ta­
quicárdicas. Discreto sôpro sistólico ( + ) no foco 
mitral, sem irradiação. 

A.R.: Exame objetivo sem particularidades. 

A.D.: Abdômen distendido. Fígado palpável a 
5 cm abaixo do rebôrdo costal, mole, doloroso. 
Baço: palpável a 1,5 cm abaixo do rebôrdo cos­
tal, mole e doloroso. 

Exames complementares - Hemograma - he­
mácias: 1.600.000/mm"; hemoglobina: 3,3 g%; 
hematócrito: 14 % . Os demais exames então rea­
lizados encontram-se na Tabela I. 

TABELA I 

Gráfico representativo dos dados laboratoriais realizados durante o curso evolutivo da 
forma toxêmica da E. rnansoni (obs. n.0 1 N.S.P.) 
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P. to tais (g:Y.) 6,0 
Alburnind 2,1 
Globulinas 3'1 
Rei. A/G v,,a 
e. Colesterol +++ 
T. 'Floculacão ++ 
T. Turv.:,ção 7,5 
F. Alcalina 11,0 
Bil. Total Mgi- o,s 
Bil. Direta " o,2 
Hemocultura + neg. 
(Salmonella se) 
R deWidal 
TH 1:160 neq. 
TO neg. neg. 
Ae8 neg. neq. 

Coprocultura neg. neg. 
EX.Fezes 
Ovos 5. mansoní + + ++ ++ 

P. biopsia hep. 
Granulomas +++ +++ -
Jnf. inflama!. + + -
Degeneraçdo ++ + -
fioro5e - -+ + + 

Exarne físico - Pêso: 19,500 kg. Tempera­
tura: 39,5°c. 

Ectoscopia - Precário estado nutricional, pali­
dez cutânea, pele sêca, mucosas descoradas. Dis­
creto infartamento ganglionar. Ausência de cia­
nose e dedos em baqueta. 

A.C.: Pulso radial: 120; ritimico, fino. Pres­
são arterial: 100 X 60. Ict1is cordis palpável no 
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7,2 S,4 8,'2. q,1 
2,1 2,8 2.J 5,3 
5,1 2,6 6,1 38 

1124 1,3/1 !12,q 1,?I/, 
+++ -+ + +H neg. 
+++ ++ ,H ne(!. 
8,4 6,8 9,5 58 
9,3 6,5 
0,5 o.:; o,s 0,7 
o,, o,, 0,1 0,5 

+++ -
++ 

+ 

Electrocardiogramas (Fig. 1) - ECG de 18/7 /61 
(aos 7 meses da infecção inicial): Taquicardia 
sinusal com freqüência média de 125 minutos; 
ativação auricular normal; AQRS = + 90. Não 
há sinais evidentes de SVD, embora se constate 
a presença de ondas S de amplitude um pouco 
aumentada em V,. ECG de 30/9/61 (aos 9 me­
ses da infecção inicial): Taquicardia sinusal com 
freqüência média de 100 minutos; ativação auri-
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<'Uinr normnl. AQRS = + l OM: n ilhlo nu memo 
da nm1)l ltucl l'- d:1 on<hl F.' Nn V1 ('f,m mo;!l(l('m":fl◊ 

rln morfo1,-,~ln <hlR nnd:,i:- 'I' c>m rc•l:1«;ii11 no ECC: 
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m c nl,-, <I(' ;:im1>11tueic <1 .:i:.. onch11> S c•m V, ; modi ­
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\'fld/'ls i\R dil'IC- lllíl;Hl (•s ,wtur~lis de l n t('q.ff('lt11,:iw, 
!.U~c•r<" .-, flJHtr<-dnwn~f> <l t' s.v.o. h\1<'la l. 
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T 1c•ll·1•1•111li•1yr<1fifl.,; Otlll. 2> - Em 21/ 3/61: 
d i!l<'t-elO 11umE>nto <h\ ú l·(•(t «.'ürd h u .·n, c•om nilido 
aumento de AO ; <J ;)Y<'•) n,(•Clió está normal: 
hilM e.s1)eS1'1'1dO!I, u·nm ,.1 \'3.'1(' Ul;H· ~H't'ntut,da. m i• 
«·ronodu lndio m;.1 1~ f'v hlc•mc• n;.\ l>tt$ê (1,) ln1lmfl0 
dlreiln. Nn cvoludlo l)('l'!ll~tlu o qu~<fro 1w 1mo­
nnr, mf1s hA nlli<lo aumcn~o ,10 arl'o 1n<-tlio. nu m 
('Ul' l l) perl<KIO, 1radU7.lnrto umn clilal fl(.'(~0 (lt1 {li'\('• 

rln pu lmonar, prc,vàvelmente decorrente <la h l• 
IJCt'len~1o pulmonar. 

Rm virlude tln cllngnó.oi tko de ~nl rnonc•lo~e i:.ep­
lhêmic·n prolongada:) o paden le fo1 trat11.<lo 
rom ChJrun fonk ol (311 dln.111 e Om<'llon 120 <11~!-IJ, 
nlt'm de: mecltdus gcnals <: lrnn~ruRôes ~n ngülnc>~ls. 
Conquanlo !-Upcrndn a :..fllmonelos.t> e «) pant!dtli-­
mo l nlerc:orrcnle, a ro1 ma toxêmic·n fü) esqu lslos­
somosc evolula de maneira inRlável, lumultuilria 
e iu·rn!-lntla : s urgin:1m tosse e eclemf!. A<I fim 

obn ublludo: r1gndo e l){1('<) conllnua\'nm J)a l J>á­
veis e doloroso!':: :.i l)Ulle!lh) hCt 1â1h'u demonstrou 
t' x istência de granulo ma~ em ('\U'a por fibrose. 
ulfm de cfü:c:reLa ln flllr nc-!'uj N>Sillólilk u (.' de fe. 
nômenos degenern llvo!I <I0!-1 hC1)i\tútJt(IS. F óJ ê n­
l tlu trutndo N>m Dexl'lmetnwna (', r,p(ls 15 tlim>, 
a h.'m1J<,,•rn t urn normn l i;,.ou-i:-c-, m<'l hnr{l l'líl o u es­
tudo geral !-<:m. lodnvln , m,>tlHlc-:.ir- :,,;c i, il'lt(.'n8i• 
dade da d lnrr~la. Ao~ $00 <IIM ela ln fe(·('.J.O 11\1• 
C'in l a d iarréia mu:aitrnva-se ohm uacln; n ga(t<) e 
lm(;u eram ))alpãveis 11 ,1 c·m do rehôrdo «.'0$lal e 
<lOlúrOs-O/ól. E m m a terial rle ))undo hepflllN1 ore­
domlna vum dii.c·reto infiltrado inlla m atórlo lln fl\• 
('itârio nos t'sp;_\(•ós portobiliares e d isc-reto rs• 
1J(.'U:1<1l'l'lCnl o do eonJuntivo pcri-portnl. A slnto-
1r1:ltu1ogia e <t slndrome d inr r flen )!.(' alcnuuram 
f)(' ln a lh 1rn du 330.-0 d in du infcc·(·ão in id al. 
NtN:m l•J)O(•a ' ' t·rHicótH.e nitidu e c·onstante dcs­
íh)hri.\mento dn 2.n bulhn no fut·o J>ulmonar, 
t1h'•m d(' taq\lJ(·;)t·(lia (' h(•N :.lCSJ)l('n<))Yl('J,t~ll ia. 0$ 
«:slnMIIOS ('nn u n o rl\'AIU (• itVtHI(>~ (' ~-$ J) t ,)Vfll'; 
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funcionais hc:1)Atlc•1H• nlncln nH<!rttclas. Aos 12 
m1.'St>S da inrcc:<:llo inldal foi dada ~11tn hosr->lta­
lur, 1,assando n J)<u.•iente a :--cr observado e c.•on­
lr<ilwlo no ambu lalórin, O oograma mostrava-~ 
r l(•õ í l(' nvos dl' J)VSlUnl n .. "l'l'Ol(•. 

Ao::. 17 m ei.e~ <ln. l nfe('('ão lnlC'"lnl o desdobra ­
mento da 2 . .s buth.~ no fc>t"o pulmonar contlnun­
vn nl lido. O flgndo numt•nlou de volu me i7 t•m 
;)baixo do rcbónlo c·ostn l ) e o ba~u cru a 1.H..'nas 
pa11,1ivcl n 1 <.•m do rclJ-Ordo <.·•>stul: ó p:1dente 
mo.;1 rava-,;c <.u;sintuo1iHktJ. Nu 19.0 mt•s Clê c•w,­
lueao 1lu ir'1f (-.•1;f10 t-~(J 1.1ir.;tu~S<1m1',11c"a, o p;,ltl t'Oh' 

foi readmilidr• no Hospital cum cm fat.'l' d<• r~­
c r udcgdmcnto dn sindrume dh,rrt.tka, ~ll(·m <11.• 
rcren:•ndas de p:.'n las SiUHtüi nl'.1$ f(•nt('nlrragl:) ?>. 
S(-u t.'~ludo nutrl('k11rnl era rel:tll\'flmí'nh'• !1..'lll.!lr:,­
tór-io. O nsu1do l('gN?<ltu em SE"U WJlume c3 <'m 
s(,b o 1-eb-Ordo C'0.!110 1) e o baç:o em apenas pal­
J>1h1c1 ~OI> o grndll rostal em l n$pinu:ão proíun­
<ta. A J)l.lnç:Ao bioI>s1n h epática revelou tl"ànu10. 
mos e m fl\s.e produtiva e dei,!C'J11.'rtt(·ào nt1rnm1~ 
llO.!ltl dlíusa . Proct.>(l('U-~ lLO ll'tHiUl1(•nto ('SJ)€'<"l· 
Jir-o da esquislOssomosc <·om T r lo$Ul) , 20 mg 
kg/ pêso>. h.•ndo :,:ido Mima .:a totcrllnda. Nova 

Fig. 2 - tm 11/3/61 n . .1 radiografia) : dist"rcto aum('nto ct:·, (trNl <'itrdlnc•a, <'Um nilld<'I 
a um<.nto d<.• AD: o a,.'"1, médio está normal: hilo:e; ('tpes.-.ndos, tmma valiC'Ulnr acentuada, 
mh-romxlt1lacUo mrtl!ó: evidente nn base dó 1>ulmiu) o. Na evo1w·;ào C21JS/ 6J, 23111 61 E' 

:!'J/!t/6'.?) 1,('r.!ll.!lllu o quadro pulmom1r. mOR hA nltldo aumento do nrco m(¼"ll(), num 
<1~1n1'h) 1~rlorlo, traduzindo dilata<'fu) <h' artéria pulmonar. provi1vc•lm('ntC' (lcrorrente da 

JHpc1•tensão pu1monar. 
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alta foi fornecida após 30 dias de internamento 
(20 meses da infecção inicial). Nessa época nor­
malizaram-se as provas funcionais hepáticas e os 
eosinófilos continuavam elevados, possivelmente 
em virtude do tratamento estibiado. Não houve 
nôvo retôrno ao ambulatório para contrôle de 
cura e estudo evolutivo da forma pulmonar da 
esquistossomose. 

CASO 2 - M.F.M., 7 anos, feminino, parda, 
natural e residente em Sal).ta Maria do Suaçui, 
Minas qerais. Admitida na Clínica Pediátrica 
em 29/1/64. 

H.M.A. - Doença iniciada há 2 meses, com 
referência a uma reação cutânea considerada 
como sarampo. Cêrca de 10 dias após sua su­
peração espontânea, foi acometida de febre alta 
e síndrome diarréica com múltiplas dejeções diá-

rias. Medicada por farmacêutico, permaneceu 
assintomática durante 30 dias. Há 20 dias, en­
tretanto, reapareceu o quadro febril, seguindo-se 
diarréia intensa, tenesmo e aumento do volume 
abdominal. 

Procede de zona endêmica de esquistossomose 
e, seguramente, desde os 4 anos vem mantendo 
contatos com águas naturais da região. Em vá­
rias oportunidades apresentou-se com manifes­
tações cutâneas pruriginosas imediatas âs bal­
neações, porém, sem nunca haver exibido qua­
dro febril e síndrome diarréica, notadamente nos 
moldes d_o quadro agora relatado. Foi sempre 
considerada uma criança sadia. 

Exame físico - Pêso: 16,300 kg. Temperatu­
ra: 370c. 

Ectoscopia - Precá_rio estado de nutrição, pa­
lidez cutânea, descaramento das mucosas, linfa-

TABELA II 

Gráfico representativo dos dados laboratoriais realizados durante o curso evolutivo da 
forma toxêmica da E. mansoni (obs. n. 0 2 M.F.M.) 
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Hemocultura 
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Coprocultura neg. 

Ex. Fezes 
( ovos S. mansoni) 

++ ++ 1 ++ -t+ 

R. de Widal 
TH neq. 
TO neq. 
AeB neq. 
Biop. pulmon,3r 
Granulomas· +~. 
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denl:i 1n~n1inal e nxill'lr. Al.l;.;{•nda de chmoi-e e 
d<•dn:-: ('nl l>t•Cfll ('l<I . 

A .C.: 1•11rso radiul : 120 pol" n'linu tu, rl liml<-o. 
Prct;1>fÍ'1 :u•1,~rl/'I I : 100 X i>O. "''"·"- ,·ordis rmll)ável 
nu ,1.t1 K I.I•:. sõbrc u I ... JJ.<'. Hulh;\.s hi 1,erroné-
t icas: Ss 1 1-- .J-- J cm todoi- (1~ í()<•Oi:;. 

A.H.: s.,>m })itrlic-ulnridncle!I. 
A.O.: Ah<lt•mt•n ~tbaula do : f lga<h) J)<UPil"e1 a 

2 t'm 11lmlxo 11(• rcbõrdo c-ostal, ,Ie é()n~ist êndn 
fi rme: hnt o : n !\11 1n\ll){t\1('J. 

B:rtouc, .. e omvlrt11(<11l11 rcw - E-l<•mog1·nmn : htm;.i.• 
das: 3.11011.0IJO/ nunl; hcrnoglul)inn : :--~; •; ; hern(,tú• 
t-riLo: 21-i •<. C)!'! cl('mais .._..-.:amcH r·cu 1i za1ln~ enton• 
t ram-se m, 1'ah f'l:t I J. 

Elcctro ,•«trdlo{ti'(lliwx (.r" lg, 3) - Padrão ele(•· 
1r111 .. •i\nliognifi(•o dcnlrn d():-: IJmiks norma is. Oi-
1.'Jt'l•troc<trdio~rnm n!-t anteriorr•s, <:m nUrncro de 
tt(•s, tamlJêm se m o!>Lrnm normal!!. 

.. ' a U!J. • 

~ . t'l 
...J.!A_J_,, µ_...µ, 

~iti .,, · +•11;;,..,___ 

~--rr 
~ ~ 

J;-lg. 3 - Patlrilo t'k(:lro(•ard logr;)flc:,o (ltnt ro dos 
)imiles norml'I I~ 

'f<-ll'rrmliof/nl/ios <Fig .. -1, - l lll0.'1 dE>-11!11)~; h fl • 
mn nt('ll1 l1t11fo ; mlcronoduta('iin ,1i rui:.l'I. A evo• 

lu<:Ao 1•:i<l!<>lô~ic.·u mosl rn q ue o nr<·o méd1o, l'CU• 
fkR(h) n:1s 1 rfs 1,rim<>irui-. Jil i-e nv ,i.:I ra nbaulatl(I 
na l ('l('r 1·;u·liognl riu de 20/ 3/ 65. 

A p::id('ntc pcrmanC<:<'U l ntcrnndn d unml e 33 
clltiR. A 111"f..'S('nt 1.HI Qtl<l(lro têrmk o 1)1'(..-<lominanl C· 
m<'n1<' RUh• fchril. t'Qfl'l rncl hurn de fcnomcnoto­
g ln d<'!l1'1•1rn. pi--ind 1)1,1 rr,cntc a d iarréia. O bser­
vou-sE>, Lflml)êm. m e lhora du .._~st;.t(lo g('n\l Cau • 
mf'n10 <IP 2,son k g <I(• pê$(>). o nga<h> aunaiu 
2,5 (•m Rol) (1 r c•ht)r,10 <'<•Rl~I. 1•:(etuO\l•Se <J t 1•au1-
mento fü, <'~l r<inglloldll'I~~ ( 'l'h lnhc:n ). Os ('Xnm<'!( 
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<'Omplemf'nta l"('.S atê cn1ão reaU;rndos p(nl(•rfto ser 
obi-ervndoR ntl T;)1)Cl~t n. 

Cên ·a de ,1:l <ll11R ;JJ)óS a ulta hospitnln r, n pn­
('i(..•nlc fo i rein ternnfl:1 n 11n i;lnl ullml ologin seme­
lhante à a::.i-lnalad11. c·m j:,.nei ro de 196•1: 1u·c:(•á• 
rio estado de n\urh:i.lo: 11n ra,h .. ' nin inguinal e 
~1xllar: pnlidez: d<~eoramento Cl<•S )nucosns: ta­
quicard ia o:W ))OI' m in uto) ; p,-essfto arkrial: 
90 x 6Õ: Jlgado 1-1 2,5 (•m sob o rebórdo <·ostftl. 
DeRtn rena a 1)at:-ien te permunC('('U in l emac11, íl \1• 

rnnl e 10 m ('M:-S, O quaclm í(lhrl) mànLeve-se pre­
tlominn ntemcnu: irrcgutnr, <-om a.sct'nc.ões pE>rl,'i­
Clictls em M rnu <fc 38-39<'C. Oe m1.1d o gemi nã<> 
se reglstrou rwir(•xiu, e:-.:<:eto nr1s <1t1;.11; Ultimas 
semanas que p1·e«."t'<tcrnm à al ta hOSJ)i t~tlar. Du­
rant e O!I 2 p1·1me1ros m t.•ses do ln ternamenlO pro­
cedeu-se no trl"ll,.'lmtrl lO d ns concnu!IHS t);;t.rttSlt..i.­
rias Cglfl)'<ll i\st.'. as(:tt1' l íllasc. a n cllostominse> f• ,i.., 
~,nem ia . AO.s 90 d i l'l!I <I(' intern11m1'nl u n temJ>C:­
nitur n 111.lngi u nivelR (llC\•thlos (á.'i-:39ºC> . assim 
,, ermane<-endo durante 20 d i..\s. Su rgiu lo.ssc pro-
1lullvn, ll()flt'e('(H"am i-lnals CSlCl U·lH'Ó!ltl<"c)S pulmo­
nures « estertün.-.s de mé<Has t.> gross~:,: bôlho:-. 
nas bnRe$); o lil!ndo aumentou de volume CG cm 
at>úixo do rebõrd o co!ll nJ), .,.\ (•rian,:a cnt ontra­
va-se ex l rem amente pálld11, a <lt"spell o do ton~w 
tr~tUimento rcrruatnoi-o.. T..evlt!HO\Hoe n h lJ)ótt.s<" 
d e LuberculoS<" lH•lrnonnr, sendo 1Jr<Jvidenda<l o.11 : 
,·ca('ãc, de M:rntoux I neg11t1vo l\üS dilukl'l,e:i. d<" 
1/100 .. 0IJO it 1/l.Ol)O), l)t•.squ l~ns de lm<'ilo;;. d a LU· 
bcrcu lose em lnvnclos bró nqu lc·os cncgatlvusj e 
t elc:.•rrndlograJia de tôr.1x n·lg .. 41, Est/'l, (U limn 
ren•la va r ••t.-;('nt·a de rnk ronod u l l.lí;õcs t1nlrorn1c­
mtnle di strl t>uidus em l.lmlJos os <'i\l'T'11>os pulmo­
n~rt•s e h11o..~ <lénsos.. Sob u com1l<-<;-à1J d inh:11 d(• 
t 111:>e-r<:uloi:.e rm1 m 1.1nnr, 11 f,►tH' i t"nle rol u ·at,lda <'()m 
ei:.t1•c: i:1 tomiei nn (27 mgí k1,t pi•so). <lltubJn «2:l 
mg/ kr, p(>so) . Ot•mnle êt<l t 1,criodo nl ndu i,re• 
dominavam a leut·t1<..•iluse t'- u t•osinorllin (Ver 
Tabel:t (1) , 

A Wrü 1)êul((·a l>da eslreptomid nu e d il. ubi n 
foi mantl<ln d u rnnt e 4 meses, sem q ue se ver iJJ­
<•ussem mclhorns e(eth1ns do quadro in fet uo:.o. 
O rig:HIO <:<Jnt inuawt JKllp1jvet 11 3 ('m sob o rc • 
bõrdo <'<lstal, i-u rglnd() <..'Sl)lcnomegnll:t à ntes ni1<• 
observacln . DolR ou1.1-ois exumes rMIIOloglc•os <le 
tór·t)X •~ \IC'ht\'am aspcc:-tos semclhanl t5 '-'-> i nldtll­
menl e regls lnnlo ( l~g. 4), Ao extimt ci.\rd lo ló• 
g ieo e e lectrocardfognHko não huv10.rn :sinais 
Q,Ue fl%E'!:tSf'm l)t'ni-a.r em Oor· 1.mlt1w nt11'3 (l?ig, 3), 
Providen<'IOU•SC a bio1>sl11 potm onar. com vls1:~t- ú 
tormn pulmon i\t' dn e,:;qubtossomose. O examt> 
ün(1lomo-1uttoló,:ti (•ó revelou : ln O;\m.tc:üo grnnu-
1úmf1tosA e .. 11qu1~u,swmótir>l. Cnnouanto n <'rll'ln• 
.;·a se a r, resenl,.'\s8C tom ci. tado gcr ;:d relativamen­
te ~mlls;fató l'lo, ü t('mpcrnlu ra J)l'O$st.•f!uiu em 
n ivcis l'IUb(ebrl!(, Cléc(lrrldoR 12 meses elo inicio 
füt inrec--.·ão. N~s;t C:1)(Jcn, o as))e<'lo ract lolôe:ieo 
(IC l órax em r,rhtl('amcnlé o mesmo dos ~tnlê­
r lorcs <Fig. •I ). J>l'O\ll(h~nl•lou-se o trntnment o 
rs1,►C('ifl ('O (hl esqul!!l.MSOlnOi;.(' com o 1'rlo!(Ub, ten­
du i;l<IO ó tima n lo lcrl',nl"ht , A ulla hoi.pl l.atar 
tol rorr1celdo 30 d ias ap,h1 <J i nicio (lo t rnla mento. 
,-\ lf:l ('IT.t(l iogrnria de 1Ól'(l"1 é () ECG ('nlí10 ren­
ll%f,l(I(>~ p(>(lcriio SCI' tma l bnd()S ll[I)!. F igis. 3 e 4. 
O í~'G :q)1'('$(:nta pad rão n(.)l'nl i¼I e ~ tékrradio­
grnnn rtvel.t dilõ<·ret o abaulnmento cio <.rt•O 
m~dlo. 
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-

F l;::. 4 l l ilo!l deni-m1: t r.amu fléé l'thli)(lfl ; m in onodu ln('l'io fli fUS:l. A evolu<:ftO ,·,u.liOl-0• 
"Jc-r, m c~slrn ()UC o nrl'u m(-c.llo, n.>liíieu<!O nn:i três J)rimf'iras (17i7/G4, 22/12/64 e 20/'l /6:fl , 

j á ~e mostro abuuhulo n~l (CICl'l'.ld logrMia de 20/3/6!'.S <Ult ima), 

Bm n •,i1111w, a trla1H;il procedia de ~ona en ­
démirn t!e tsQubtoi-:somo!le e, posi-\ \'élmcnt('. vll.1-
ma de n:-inl<..'<"C:õcs n pnrlir dos 4 anos. Sun 
d<1(:nçn 1HuaJ, c n11•clnnlo, 1mi...o;uh\ <.'<lrnd erlstlcns 
tl c forrYm <11:ucttl df' <·tu-Ro ev OIUli\'O longo e tu­
m ulluàrio, cm <1u(' a fb.\onomto. cl\nk,, da tuL'ler­
Nth::,;c 1>utmo,rnr ro1 i,1 imulad11, CnraetertY.ou-i,1e n 
formn 1whn(mn1· fhl 1n fee('áo e i-uMeqticntc evo­
lu(.'áo ,:,.r,ra .:i provável h iJ)t-rkn.<sâ(l pul monar. 1 
i,no (• s m e!';.('s n pnrlir do inicie, ,11) ,1ut1d1•0 i n­
Ccl uo1st1 sttm1 L 

DI SCUSSAO 

r :iahido Cjllt" 11() (.'Urs() c•volul ivo ela (.'!-- · 

quislo~omos-<· 111wu;u11i. podem 0c.:0rr<.' r fnnni • 
Ít•s ta<;Õt'8 pulmonn res a par l i r ela for.ma to· 
xêmi<::L sendo. C"nt relanto. hem rnnh; l'onlw­
C'iclas as rda<'io11:,das às formas nônka:,,. cita 
infrcçiio 1 • ~ .... . 

11
• 1 " · rn. ·!m, A L'$C<IS&•7, dl· t•S· 

tudos sôhre as m a 11 i f1 ~ 18\'Ól":- pl1lmomH'1•~ no 
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curso da forma toxêmica, ao que tudo in­
dica, resulta das dificuldades diagnósticas 
de casos iniciais da helmintíase. Esta im­
pressão repassa a experiência de todos os 
esquistossomólogos consultados, justificando­
se, assim, o pouco que se conhece dos estu­
dos anátomo-patológicos e radiológicos que 
procurem esclarecer a natureza das lesões 
pulmonares iniciais da doença. Em contra­
posição, êstes fatos são bastante conhecidos 
da esquistossomose japônica ª· 12

• 

A partir da identificação de mais de seis 
dezenas de casos de forma toxêmica, um de 
pós (NEVES 2

• 
19

• 
20

, 
21

• 
22

• 
24

• 
25

) vem estudanc 
do vários aspectos da esquistossomose em 
seus primórdios. No que diz respeito às 
manifestações clínicas pulmonares foram des­
critas ·20

, 
24 configurações as mais variadas 

de pneumopatias que, via de regra, não são 
diagnosticadas ou passam desapercebidas dos 
clínicos. 

O estudo sistematizado das alterações ra­
:diológicas pulmonares, a seu turno, tem-nos 
possibilitado 26

• '
28 identificar achados singu-

1ares na forma toxêmica, notadamente quan­
do confrontados com os descritos na esquis­
tossomose japônica 12

• Estas alterações são 
traduzidas pelo espessamento dos hilos (par­
ticularmente do hilo esquerdo), acentuação 
da trama broncovascular, tortuosidade e im 
precisão de contôrno dos vasos, aparecimen­
to de áreas de menor transparência radioló­
gica, micronodulação e, mais raramente, es­
pessamento da cisura interlobar. Ao lado 
de alterações radiológicas pertinentes a vá­
rios estádios da forma toxêmica evoluida a 
si mesma ou associada a formas crônicas 
preexistentes, descrevemos outras já conhe­
cidas e que, em última análise, são observa­
das durante ou após o tratamento específi­
co da esquistossomose. Tais alterações têm 
sido interpretadas ora como pneumonia por 
verme morto 6

• 
9

• 
13

• 
18

, ora como expressão 
de natureza alérgica ·27 , 2n. 

No presente trabalho relatamos dois ca­
sos de forma toxêmica da esquistossomose 
clínica e laboratorialmente comprovados. 
Dadas as características particulares da evo­
lução de ambos os casos, a observação clíni­
ca se prolongou durante aproximadamente 
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dois anos, o que possibilitou a inteiração de 
vários aspectos pouco conhecidos da esquis­
tossomose em seus estádios iniciais. Cingin­
do-nos, entretanto, aos achados pulmonares, 
vimos que um dos pacientes apresentou-se 
com fisionomia clínica e radiológica suges­
tiva de tuberculose pulmonar, em face da 
qual se insistiu na terapêutica específica por 
período de 4 meses. Neste particular, am­
bos os casos se assemelham aos descritos por 
COURA & col. 6, contudo, as alterações ra­
diológicas pulmonares foram assinaladas 
antes da terapêutica específica, o que afasta 
qualquer possibilidade de serem elas corre­
lacionadas ao quadro da chamada "pneumo­
nia por verme morto". Maiores detallies 
sôbre os aspectos radiológicos da esquistos­
somose pulmonar poderão ser encontrados 
em outro trabalho ( SANTIAGO & col. 28

). 

Ao lado das alterações radiológicas pul­
monares já referidas, observamos nos dois 
casos estudados r:ma dilatação precoce da 
artéria pulmonar, traduzindo provável hi­
pertensão pulmonar. No primeiro caso, os 
achados de ausculta cardíaca somados aos 
electrocardiográficos e radiológicos levaram­
nos ao diagnóstico de hipertel)s,j.9 pulmonar 
e possível Cor pulmonale incipieµte. No se­
gundo caso, os achados clínicos e electrocar­
diográficos se revelaram normais. Contudo, 
a seqüência radiológica traduz, a nosso ver, 
aparecimento também precoce de hiperten­
são pulmonar. A singularidade e o signifi­
cado de tais achados - posto não haver, 
mos encontrado relatos semelhantes na lite­
ratura - justifica o registro especial. Sa­
bemos que a esquistossomose pulmonar em 
nosso meio é o fator etiológico mais impor­
tante na gênese do Cor pulmonale na infân­
cia. Acreditamos que uma infecção primei­
ra maciça, superinfecções repetidas somadas 
às carências nutricionais e aos padrões imu­
no-alérgicos individuais sejam os fatôres res­
ponsáveis pelo aparecimento tão precoce do 
Cor pulmonale esquistossomótico. É possí­
vel que possamos admitir que o destino do 
esquistossomótico venha a se definir na for­
ma toxêmica da doença, tanto no que diz 
respeito à forma hepatesplênica como à hi­
pertensão pulmonar. 
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SUMMARY 

Evolutwn of the toxemic form of the 
Schistosomiasis mansoni to Cor pulmonale 

The Authors describe the clinicai, electro­
cardiographic and radiological manifesta­
tions observed in two cases of acute or 
toxemic form of Manson's Schistosomiasis 
with precocious clinicai evolution picture to 
the pulmonary hypertension. It was pointed 
out the Jack of references on the subject and 
on the precocity in the appearance of the 
Cor pulmonale in Schistosomiasis mansoni. 
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