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EVOLUCAO DA FORMA TOXEMICA DA ESQUISTOSSOMOSE
MANSONI PARA © COR PULMONALE

José Moreira SANTIAGO (1), Jayme NEVES (2) e José Luis A. RaTTON (3)

RESUMO

Os Autores descrevem as manifestagGes clinicas, electrocardiograficas e radio-
logicas observadas em dois pacientes na forma toxémica da esquistossomose
mansoni com evolucdo para a hipertensio pulmonar.

Chamam a atencdo para a escassez de publicacbes nacionais e estrangeiras
sdbre as alteragBes pulmonares da forma toxémica e sébre a precocidade do

aparecimento do “Cor pulmonale”.

INTRODUCAO

Os diferentes aspectos da esquistossomose
mansoni em suas formas cronicas tém sido bem
estudados ¥+ & 7, 9, 11, 13, 14,17, 30 Todavia, o
mesmo nao ocorre com a forma toxémica,
principalmente nas suas manifestagdes pul-
monares ® . E nossa intengfo, na presen-
te nota, chamar a aten¢io para a imporidn-
cia da seqiiéncia do estudo radiolégico, com
o intuito de surpreender a transicio da es-
quistossomose pulmonar para a hipertensio
pulmonar e o Cor pulmonale crénico. Des-
conhecemos citagBes nas quais se procura es-
tabelecer o tempo entre a infeccfio inicial e
o aparecimento da hipertensio pulmonar.

Em 35 casos de forma toxémica por nds
estudados **, pudemos observar, em 2 pa-
cientes, alteragbes radiologicas da artéria
pulmonar, traduzidas pela sua dilatacdo,
num curto espago de tempo; em um dos
pacientes houve altera¢Bes electrocardiogra-
ficas; associando éstes achados ao encontro
de formas definidas de Cor pulmonale em
pacientes muito jovens, fomos levados a
admitir que, pelo menos em um certo ni-
mero de casos, dependendo de fatbres miil-

Trabalho da 2.2 Cadeira de Clinica Médica

tiplos, a hipertensdo pode surgir ainda na
forma toxémica da helmintiase.

A finalidade desta nota é a de demons-
trar a importadncia do estudo radiologico
sistematizado em pacientes de forma toxé-
mica, principalmente naqueles em que sua
duraglo se prolonga, com periodos de ate-
nuacio e de exacerbacio. Somente assim
poderemos estabelecer o periodo de tempo
necessario para a transicdo da forma pulmo-
nar para o Cor pulmonale cronico.

OBSERVACOES CLINICAS

Cas0 1 — N.8.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.4A. — Em seguida a um banho em &guas
de um coérrego em localidade altamente endé-
mica de esquistossomose, fol vitimado por inten-
sa dermatite pruriginosa e febre, quadro consi-
derado como sarampo.

Apds remissdo espontdnea, a crianca perma-
neceu assintomaética por 8-10 dias. Em seguida
reapareceu a febre em niveis elevados, seguida

(Prof. Oswaldo de Mello Campos) e da Cadeira

das Doencas Infectuosas e Parasitdrias (Prof Oscar Versiani Caldeira) da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.

(1) Chefe do Servico de Cardiologia
(2) Docente-livre em exercicio
(3) Meédico bolsista
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de diarréia intensa, nduseas, voémitos, tosse nio
produtiva e pertinaz. Foi tratada sintomatica-
mente e com antibi6ticos e sulfamidicos. Insta-
lando emagrecimento pronunciado e agravando-se
a sintomatologia infetuosa, foi internada suces-
sivamente em 2 hospitais, dos quais recebeu alta
sem melhoras razodveis. Ao ser internada no
Hospital Carlos Chagas, encontrava-se ha 2 me-
ses da infeccdo inicial. A sintomatologia conti-
nuava praticamente a mesma, embora agravada
pela desidratacfo e pelo emagrecimento notérios.
Mostrava-se, entdo, intensamente prostrado.

Em inquérito realizado na localidade onde se
infetara, capturamos planorbideos com elevado
indice de infestacfo cercariana.

40 EIE, a 7 cm da linha médio esternal, com.
caracteres normais. Bulhas hipofonéticas e ta-
quicardicas. Discreto sépro sistélico (+) no foco
mitral, sem irradiacio.

AR.: Exame objetivo sem particularidades.

A.D.: Abdémen distendido. Figado palpavel a
5 em abaixo do rebdérdo costal, mole, doloroso.
Baco: palpavel a 1,5 cm abaixo do rebérdo cos-

tal, mole e doloroso.
Exames complementares — Hemograma — he-
macias: 1.600.000/mms3; hemoglobina: 3,3 g%;

hematdcrito: 14%. Os demails exames entdo rea-
lizados encontram-se na Tabela I.

TABELA I

Grafico representativo dos dados laboratoriais realizados durante o curso evolutivo da
forma toxémica da E. mansoni (obs. n.0 1 N.S.P.)

dez cutéanea, pele séca, mucosas descoradas. Dis-
creto infartamento ganglionar. Auséncia de cia-
nose e dedos em baqueta.

A.C.: Pulso radial: 120; ritimico, fino. Pres-
s&o arterial: 100 X 60. Ictus cordis palpavel no
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T. Floculacao *+ 4+ PO nea.
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Bil.Total mg#| 0,5 05| 0.3] 0.5 07
B8il.Direta « 0.2 01| 0,1 01 05
Hemocultura + | neg.
(Salmonella sp)
R deWidal )
TH ¢ 1:160| negq.
10 neq.| neg.
AebB neg.| neg.
Coprocultura neg.| neg.
EX. Fezes
Ovos S.mansoni | + + ++ ++
P biopsia hep.
aranulomas LS +4+ - +++
glf. inflamat. +: o O
egeneracao -
fi gros,e ¢ - +1 ++ N
Exame fisico — Péso: 19,500 kg. Tempera- Electrocardiogramas (Fig. 1) — BCG de 18/7/61
tura: 39,5°C. (aos 7 meses da infeccdo inicial): Taquicardia
sinusal com freqiiéncia média de 125 minutos;
Ectoscopia — Precario estado nutricional, pali- ativacido auricular normal; AQRS = + 90. Né&o

ha sinais evidentes de SVD, embora se constate
a presenca de ondas S de amplitude um pouco
aumentada em V,. ECG de 30/9/61 (aos 9 me-
ses da infeccdo inicial): Taquicardia sinusal com
freqiiéncia média de 100 minutos; ativacdo auri-
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cular normal, AQRIE = 4+ 1007 mitido aumenio

o amplitude da onda B oem W, com modifiepeion
il marfologin das ondas T oem relacho an BOG
anterior SAD, B ode 18/311761
1l meses do infeccho inielaly: Taguicardla
sinugal com  Tregi@éncia mdadia de 100 minutos;
ALHE + 1509, ativaciho aoricular normal,  Au-
mente de amplitude dasg ondas 8 em V) modi-

Comitbusiing
[T TS

flegni-se o padrdo V. com ondas B de amplitude ™

noemeal e T oda tipo  Infantil, O Qltimo B0
217114610 ¢ semelhante ao anterior, mas hd no-
vamente aumento de amplitude da onda & oem
".'I. ||('t'.'{|r-linr||| nrdas & amplas em ".’a. Eapeee
s Qe A clectrocardiogralica, ressal-
vadas ditleuliades naturais de interpretoacio,
AUgere o aparecimento de 58I indcial,

evil ucio
FE

A - Evolugho da forma toxemics s esquis-
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e 8 dias de infeceho, a temperatura aleancou
nivels sub-Tebris, normalizou-se o apetite e obser-
wvou-ge aumento de §Boguilos, Ao exame verifi-
cava-se lagquicardia (110 por minuio) ¢ hepalesple-
nomegalian; a puncio  biopaia  hepdtica  revelou
disseminacio millar granulomatnsa intensa. Aos
1200 ding normallzou-se o guadreo febril, mas per-
slstiram a dlaredin e a2 dores abdominals. Aos
180 diaz ainda persistiam o diarrdéla, o hepatesple-
nomegalia @ a  taguicardiag s puncio  biopsia
hepidtica  revelow  disseminacdo  granulomabos
produtivie o infiltragiao  1info-plasmocitirin nos
espacos portobiliares,  Decorridos 240 dias da in-
fecedo  inicial, werificou-se reldrno de hiperiess
mia (350 — &80y dldria ¢ intermitente; o pa-
elente estava digrréla e

enm  sudorese  profusa,

Fig, 1 — Ver Interpretaciio no texto

Telerradiogrofios  (Fig, 2 - Em 21;3/61:
digereto aumento da  drea ecacdianen, com nitido
aumentn de AT o arco médio estd  normal;

hilos espessados, trama vaseular acentuads, mi-
cronodulacio mals evidente na hase do pulmio
direite, Ma evoluciio persistiu o gquadree  pulome-
nar, mag hd nltlde aumento do aveo mdédio, num
curto perioddn, traduzindo uma dilataciio da arté-
rin pulmonar, provavelmente decorrente da hil-
periensho  pulmonar.

Dodvg evedulives & tratamenio

Em wirtude o diagndsticn de salmonelose sep-
tivémica  prolongada s o paciente {ol  tratado
com Cloranfenicol (30 dias) e COmeilon (20 dias),
nlém de medidas gorals e transfusées sanglineas,
Congquanto superada s salmonelose ¢ o parasitis-
mo inlercorrente, a forma toxémica da esqulstos-
somase evoluia de maneira instével, tumultuaria
e arrastmda; surgiram  tosse e edema. Ao fim

choubilado; Ngado e baco conlinuavam
viis e dolorosas: a puncie hepaticn  demonstrou
ecxisténcin de granulomas em curs por  Tibroge,
nlém de discreta Inflitracio eosinofilica e de fe-
nimenns degenerativos dos hepaticitos.  Fol en-
Lao Lralmdo com Dexametazona o, apis 15 dias,
i lemperature normalizou-se, methorando o ese
tado geral sem, todavia, mediflear-se a inlensi-
dadde da diarréis. Aos 300 dias da infeccdo ini-
cinl & diarrdla mostrava-se atenuada; Tlgado e
baeo eram palpiaveis a 4 cm do rebdrdo costal e
fdolorosos. Em material de punciho hepitica pre-
dominavam disereto infiltrado inflamatdrio Hinfo-
cildrio nog  espagos  portobilinres e disereto es-
pessamento do eonjuntive  peri-portal, A slnto-
matologin e o sindrome diarréicn se alenudaram
pela nllura do o 3300 din de infeccio  Inlcial.
Messn epoca verilicou-se nitido ¢ constante des-
iobramento  da 2% bulha no Tfoco pulmonar,
alem e tagquicardia ¢ hepatesplenomegalia, Os
ensindTilo:  continuavam  elevados & as  provas

palpd-
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funcionais  hopdticas alnda alteradas. Aos 12
meses dn infeccio inleial foi dada alta hospite-
lar, passando o pacienteé n ser observiddo e con-
trolado no ambulatorio. O oograma mosirive-se
rleo de ovos e posturm recenie.

Aoz 1T meszes da Infeccio Inicial o desdobra-
mento dn 22 bulha no foeco pulmonar conilinua-
va nitido. O Tfigado aumentou de volume (T om
nhaixo do rebdrido costal) e o baco orp apenas
padpiavel a1 em de rebdrdo costal; o paciente
mosirava-se assintomdtico, No 199 més de evo-
luefie da  Infecciio  esquistlossomatica, o paclente

Em 2173/61 112 radiografia):
e AD; 0 mie
micronodulacao maiz evidente na
Jsasa2y perslstiu o quadro  pulmonar,
guaria periodo, traduzsindo dilatacio da

Fig. 2

aumonlo Figei]

RATTON, J. L.

discreto
estd normal;
base o
MmMias
artéria

Evolucin
Imat. Bed.

forma toxémica
Poaalo

da
e

Al -
Rirw

da esguis-
T:295-304, 1965,

Hilo

ol readmilide no Hospital eom em face do
crudescimento da  sindrome  diaceéica,  além
referéncins de pordo: sangiiineas (enterorragla®s.
Sew estado nutrlcional era relativamente sabislfs-
i, O figado regredivc em 2eu volume (3 cm
=obh o rebpdfdo costaly ¢ o bago era apenas |m|-
pével sob o gradil eostal em Inspiracio profun-
p. A punglio biopsia hepatica revelou gianulo-
masx em fase produlive e dégeneracio aibumi-
noma difusn.  Procedeu-se ac tratamenio especl-
firo da esguistossomose  com  Triestih (200 mg
kg/pésny, temndo sido dlima o tolerdincis. Mova

re-
e

eom nitido

cardiaca,
vascular acenluada,

aumenio da  Area
hilos espessadog, trama
pulmfio D. Na evoluclo (21/8/61,
hit nitlkde aumento  do
pulmonar, provavelmente

23/11/81 &
midsiio, pum
decorrente  da

nrea

hlpe riensfio pulmomnar.
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alta foi fornecida apds 30 dias de internamento
(20 meses da infeccdo inicial). Nessa época nor-
‘malizaram-se as provas funcionais hepaticas e os
eosinéfilos continuavam elevados, possivelmente
em virtude do tratamento estibiado. N&o houve
novo retdorno ao ambulatério para contrdle de
cura. e estudo evolutivo da forma pulmonar da
-esquistossomose.

Caso 2 — MF.M., 7 anos, feminino, parda,
natural e residente em Santa Maria do Suacui,
Minas Gerais. Admitida na Clinica Pediatrica
em 29/1/64.

H.M.A. — Doenca iniciada hd 2 meses, com
referéncia a uma reacdo cutdnea considerada
como sarampo. Cérca de 10 dias apds sua su-
peracido espontidnea, fol acometida de febre alta
e sindrome diarréica com multiplas dejecoes dia-

rias. Medicada por farmacéutico, permanecei
assintomaéatica durante 30 dias. Ha 20 dias, en-
tretanto, reapareceu o quadro febril, seguindo-se
diarréia intensa, tenesmo e aumento do volume
abdominal.

Procede de zona endémica de esquistossomose
e, seguramente, desde 0s 4 anos vem mantendo
contatos com &aguas naturais da regifo. Em va-
rias oportunidades apresentou-se com manifes-
tacbes cutaneas pruriginosas imediatas as bal-
neacdes, porém, sem nunca haver exibido qua-
dro febril e sindrome diarréica, notadamente nos
moldes do quadro agora relatado. Foi sempre
considerada uma crianca sadia.

Exame fisico — Péso: 16,300 kg. Temperatu-

ra: 37°C. ;
Ectoscopia — Precdrio estado de nutricdo, pa-

lidez cutanea, descoramento das mucosas, linfa-

TABELA I1

Grafico representativo dos dados laboratoriais realizados durante o curso evolutivo da
forma toxémica da E. mansoni (obs. n° 2 M.F.M.)
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denta Inguinal e axilar.
dodos em DBagueta.

Austnein de clanose &

A Pulso radial;
Proessfio arterial: 1 =
no 40 ELE, stbre i
ticas; 88 [+ 4]

AR Sem particularidades,

A Abddmen abaulado:
2 vmo oabalxo do rebdrdo
Tirme; baco: nfio palpiavel,

1:H) minuto, ritirleo,
Gl Setus cordis palpéavel
L, Bulhas hiperfoné-
vm Lodos 08 Toeos,

ke

FEgadlo
costal, de

palpdvel a
consisténeia

Erames comploooniores
chis: BO0LHIOS i ;
crito: 2Hv%
Irenm-se ne

- Hemogrami: hemg-

hemoglobink: 55% ) hemalo-
O dlemais exames realizados encon-
Tabela IT.

Electrocavdiogrnmas
troeardiogrialico  denten
electracardiogramas
Lris,

{Fig.
i

31— Padrao elec-
limiles normais. s
anteriores, em  pameros de

lambém se mostram normals,

s R

Fig. 3

Paddriio electrocardiogralion denlro dos
limites normals

Telervidiografioy (Fig. 4y — Hilos densos; tra-
ma acenfuadn; micronodulacho  difusa, A evo-
luedo vadioddgics mostra que o areo médio, retl-
ficado nas trés primeivas, JA se mostra abaulado
na  telerradiogralin de 200365,

Droiives evolutives o trolamento

A paciente  permanceeey . internala durante 33
ibas,  Apresentou guardro Wermico  predominante-
mente  sub=Tebrell, com melhora de fenomenolo-
gl deserita, principaimente a  diareéia, Obser-
vou-ze, tamisdm, melhora do estado geral (aus
mento de 250 kg de pesod. O Tigado atingiu
25 em oaoh o rebdrdo eostal,  Efetuou-se o trata-
mentn da exlrongiloidiase CThiabend, Oz exames

300
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complementares aldé entio reallzados poderio ser
observados na Tabela IT.

Ceren de 42 dlas apds a alla hospitalar, a po-
ciente foi reinternada com sintomatologia  seme-
lhante A assinaladsa em 19%64: preci-
rig  estado  de  purriedo: inguinal ¢
axilor; pelides; tag mueosas;  la-
quicardia (130 por minuto); pressiao arterial;
40 % G0 Mgado 7 25 cm sob o rebdrdo costal,
Desta feita a paciente permanecey internads du-
runte 10 meses, O quadro febril manleve-se pre-
deminantemente irregular, com  aseenedes peri-
dicas em tdrno de 35-390C. De modo geral nao
se registron  aplrexin, exceto nas duns Oltimas
BEmANAs gue preceleram & oalta hospitalar,  Du-
rante o8 2 primeitos meses do Internamento pro-
cedeu-s5e a0 iratamento das  concausas parasiti-
rias iglardiase, ascaridiase, ancllostomisses o da
anemia,  Aos 90 disas de internamento g tempe-
ratura atingiu nivels elevarlog [38-88200,  assim
purmanecendo durante 20 dins.  Surgiu tosse pro-
fdutiva, apareceram singls estelo-aeistions pulmao-
nares  {estertires de mddlas ¢ grossas bblhas
nas bases); o figade aumentou de volume (6 cm
abmixo do rebdrdo costaly, A erianca encontra-
va-se extremamente pdlida, a despeito do lango
Iratamentn ferruglnoso,  Levaniou-se a hipdlese
e tuberculoss pulmonar, sendo  providenelados:
reacio de Mantoux inegative nas diluicies de
1100000 & 171,000, pesquizas de bacllos o La-
Berculose em lavados  bronguicos inegativos) e
telerradlogralin de tdrax (Fig, 4), Esta @llima
revelava presenca de micronodulacies  unilforme-
menle distribuides em ambos od campos pulma-
nares e hilos densos. Sob g convieein cliniea e
tuberculose pulmonar, a paciente fol tratida com

janeiro de
linfamdenin
degeoramento

estreplomicina (27 mg/kg  pésol,  ditubin (b} ]
mg/ky plaol. Durante &ste periclo ainda pro-
dominavam a feucocltose e g coalnofllin - (Ver

Tabela TIT).

A terapdullea pela estreptomicina e ditubin
fol mantida durante 4 MEReS, LM que se verifi-
cassem  melhoras efetivas do quadro  infetuose,
O rigado continuava palpdvel a 3 om sob o =
birda costal, surgindo esplenomegalla antes nio
observada., Dols outros exames radioligicos  de
térax revelavam aspecto: semelhantes o infeial-
mente reglstrado (Flg, 41, Ao exame cardiolo-
gice e electrocardiografico nAac  haviam  sinais
que  fizessem pensar em Cor peimonale (Fig, 31,
Providenclou-se a biopsia pulmonar, com vistas i

forma pulmonar da  esquistossomose. 0 exame
apatomo-pateldgico  revelou: inflamacio Eran-
lomalosa esquistossomdtica, Conguanto & erlan-

i s ppresentasse com estado geral relativamen-
le satlsfatdrio, o lemperatlura  prosseguiu em
niveis subfebris, decorridos 12 meses do inicio
a infeccdo. Nessa dpoos, 0 aspecto radiolégico
de torax era prhticamenle o mesmo dog anple-
rlores  (Fig. 4). Providenciou-se o tratamento
especilicn da esquistossomess com o Triostlb, ten-
do sido allma a tolerancia, A alta hospitalar
ol fornecida 30 dias apds o iniclo do lretamento.
A telerradiografin de tdrax ¢ o BOG entio rea-
lzades poderiio ser anallsados nag Figs, 3 e 4.
0 BEOG apresenta padrio normal e a telercadio-
grafin revela  discreto mbaulamento  do areo
i,



SAMTIAGO, J. M.; NEVES, 1. & RATTOMN, J. L. A, Evolucio da forma toxémlcea da esguis-
tossomose nensoni para o Cor peloeounte.  Kev, Tasdt. Med. rep, Bdo Powle 7:205-304, 1965,

; 4

Tig, 4 Hilos densos; trama  acentuada;  mleronodulacie  difuga. A evolugfio  radiola
olea mestra que o areo médio, retificade nas trés primeivas (17/7064, 22/12/64 ¢ 201/85),
JA& se mostra abaulado na telerradiografia de 2003/65 (altimal,

FEm resumo, a crlanca procedia de Eona en- DIBECUSSARO
démicn e esquistossomose o, possivelments, vitl-

ma  de reinfeccies o partir dos 4 anos. Sua AT s Pt T N Gt RO £ Ee e,
doenca ptunl, entretanto, possula eacacleristicas oy JUE EVOMULINAE. Oa

de Torma apuda de curse evolulivo longo e tu-  JUIElOSsOmMose mansoni podem ocorrer mani-
mulludrio, em que & flsionomia cliniea da tuber- rP.'-'lai;f]t'F |Jl1l1l1{5]mJ'£‘F a parlir da forma lo-
culcse pulmonar Tol ?ilmu]u_{ln. Caraclerizou-se o semica. sendo. entrelanto, bem mais conhe-
forma pulmonar da infeccio e subseqliento eve-
Jucdio para a provdivel hipertensio pulmonar, 1 i =
S L Sl inferean -
ano ¢ 5 omeses a partiv doo imicio do guadro in- G
felueso atual. tudos sohre as manifestaches pulmonares no

cidas as relacionadas as formas crinicas da

b d B, A, 2 A psepsser de oes-
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curso da forma toxémica, ao que tudo in-
dica, resulta das dificuldades diagnésticas
de casos iniciais da helmintiase. Esta im-
pressdo repassa a experiéncia de todos os
esquistossomdlogos consultados, justificando-
se, assim, o pouco que se conhece dos estu-
dos anatomo-patolégicos e radiolégicos que
procurem esclarecer a natureza das lesGes
pulmonares iniciais da doenga. Em contra-
posigo, éstes fatos sdo bastanie conhecidos
da esquistossomose japénica ®r 2.

A partir da identificagio de mais de seis
'dezenas de casos de forma toxémica, um de
nods (NEvEs 2 29 20, 21, 22, 24, 253 yer estudan-
do varios aspectos da esquistossomose em
seus primérdios. No que diz respeito as
manifestagdes clinicas pulmonares foram des-
critas ?- ¢ configuragbes as mais variadas
de pneumopaltias que, via de regra, ndo sdo
diagnosticadas ou passam desapercebidas dos
clinicos.

O estudo sistematizado das alteracGes ra-
diolégicas pulmonares, a seu turno, tem-nos
ppossibilitado 2% ¢ identificar achados singu-
lares na forma tox&mica, notadamente quan-
do confrontados com os descritos na esquis-
tossomose japOnica 2, [Estas alteracbes sio

traduzidas pelo espessamento dos hilos (par-

ticularmente do hilo esquerdo), acentuagio
da trama broncovascular, tortuosidade e im
precisdo de contérno dos vasos, aparecimen-
to de areas de menor transparéncia radiold-
igica, micronodulagio e, mais raramente, es-
pessamento da cisura interlobar. Ao lado
de alteragbes radiolégicas pertinentes a va-
tios estidios da forma toxémica evoluida a
si mesma ou associada a formas cronicas
preexistentes, descrevemos outras ja conhe-
cidas e que, em Gltima andlise, so observa-
das durante ou apds o tratamento especifi-
co da esquistossomose. Tais alteracGes tém
sido interpretadas ora como pneumonia por

6,9 13,18 ora como expressao
29

verme morto
de natureza alérgica "

No ' presente trabalho relatamos dois ca-
sos de forma toxémica da esquistossomose
clinica e laboratorialmente comprovades.
Dadas as caracteristicas particulares da evo-
lugdo de ambos os casos, a observacio clini-
ca se prolongou durante aproximadamente
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dois anos, o que possibilitou a inteiragio de
varios aspectos pouco conhecidos da esquis-
tossomose em seus estddios iniciais. Cingin-
do-nos, entretanto, aos achados pulmonares,
vimos que um dos pacientes apresentou-se
com fisionomia clinica e radiolégica suges-
tiva de tuberculose pulmonar, em face da
qual se insistiu na terapéutica especifica por
periodo de 4 meses. Neste particular, am-
hos os casos se assemelham aos descritos por
Coura & col®, contudo, as alteracbes ra-
diolégicas pulmonares foram assinaladas
antes da terapéutica especifica, o que afasta
qualquer possibilidade de serem elas corre-
lacionadas ao quadro da chamada “pneumo-
nia por verme morto”. Maiores detallies
sobre os aspectos radiolégicos da esquistos-
somose pulmonar poderfo ser enconirados
em outro trabalho (SanTtiaco & col.?®).

Ao lado das alteracdes radiolégicas pul-
monares ja referidas, observamos nos dois
casos estudados uma dilatacio precoce da
artéria pulmonar, traduzindo provavel hi
pertensdo pulmonar. No ‘primeiro caso, os
achados de ausculta cardiaca somados aos
electrocardiograficos e radioldgicos levaram-
nos ao diagnéstico de hipertensgo pulmonar
e possivel Cor pulmonale incipig,r\x-;e, No se-
gundo caso, os achados clinicos e electrocar-
diograficos se revelaram normais. Contudo,
a seqiiéncia radiolégica traduz, a nosso ver,
aparecimento também precoce de hiperten-
s@o pulmenar. A singularidade e o signifi-
cado de tais achados — posto nfo haver:
mos encontrado relatos semelhantes na lite-
ratura — justifica o regisiro especial. Sa-
bemos que a esquistossomose pulmonar em
nosso meio € o fator etiolégico mais impor-
tante na génese do Cor pulmonale na infan-
cia. Acreditamos que uma infecgo primei-
ra macica, superinfecgbes repetidas somadas
as caréncias nufricionais e aos padrbes imu-
no-alérgicos individuais sejam os fatéres res-
ponsdveis pelo aparecimento tdo precoce do
Cor pulmonale esquistossomoético, E  possi-
vel que possamos admitir que o destino do
esquistossomotico venha a se definir na for-
ma toxémica da doenca, tanto no que diz
respeito - & forma hepatesplénica como a hi-
pertensdo pulmonar,



Evolucdo da forma toxémica da esquis-
trop. Sa@o Paulo 7:295-304, 1965.

NEVES, J. & RATTON, J. L. A, —
Rev, Inst. Med.

SANTIAGO, J. M.;
tossomose mansoni para o Cor pulmonale.

ERFAN, M. -— Pulmonary schistosomiasis.
Tr. Roy. Soc. Trop. Med. & Hyg. 42:109-113,
1948.

SUMMARY 9.

Evolution of the toxemic form of the
Schistosomiasis mansoni fo Cor pulmonale 10. FERREIRA, L. F., NAVEIRA, J. B. &
R - SILVA, J. R. — Fase toxémica da esquis-
The Authors describe the clinical, electro- tossomose mansoni. Consideracbes a prop6-
. . . . . sito de alguns casos coletivamente conta-
c.ardlographlc an radlologlcal manifesta- minados em uma piscina. Rev. Inst. Med.
tions observed in two cases of acute or trop. Sio Paulo 2:112-120, 1960.
toxemic form of Manson’s Schistosomiasis

with precocious clinical evolution picture to Schistosomiasis - (Bilharzia-

11. GIRGES, R.

the pulmonary hypertension. It was pointed iIS;S)4 London, John Bale, Sons & Danielsson,
out the lack of references on the subject and
on the precocity in the appearance of the 12. LIN, J; HSU, P. Y. & TAI, T. Y. — Pul-

monary manifestations of acutes schistoso-
miasis japonica. Chinese Med. J. Pekin 16:
144-151, 1958.

Cor pulmonale in Schistosomiasis mansoni.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 13. KOPPISCH, E. — Studies on Schistosomia- .
sis Mansoni in Puerte Rico. J. Publ. T7rop.
1. BARBATO, E. C. D. — Pneumonia e Cor Med. 3:395-500, 1940.
pulmonale crénico esquistossomoético. Tese
de concurso. Fac. Med. Univ. Sdo Paulo. 14. MAGALHAES, B. F. & DIAS, C. B. — Es-
Arqg. brasil. cardiol. 3:195-305, 1953, quistossomose de Manson. Estudos. Mem.
Inst. Oswaldo Cruz 41:363-446, 1944.
2. BOGLIOLO, L. & NEVES, J. — Forma to-
xémica da esquistossomose mansoni (Evi- 15. MAINZER, ¥. — On a latent pulmonary
déncia clinica e anatomo-patolégica da exis- disease revealed by X-ray in intestinal bi-
téncia de hepatite aguda na fase pré-postu- lharziasis. Puerto Rico, J. Publ. Health &
ral da helmintiase). Trabalho apresentado Trop. Med. 15:111-123, 1939.
ao I Congresso Nacional da Soc. Brasil. .
16. MARQUES, R. J. — Esquistossomose man-

Med. Tropical. Juiz de Fora, 28/30 janeiro,

1965 sbnica. Aspectos semiolégicos da chamada
forma  cardiopulmonar. J. B, M. 8:325-333,

3. CAVALCANTI, I. L. & THOMPSON, G. — 1964.
Histéria natural e diagnoéstico diferencial 17. MEIRA, J. A. — Esquistossomiase Mansoni

da hipertensdo pulmonar esquistossomoética.
J.B.M. 8:375-388, 1964.

Hépato-esplénica. Tese de concurso. Fac.

Med. Univ. 8do Pawlo, 607 p., 1951,

4. CHAVES, E. — C(Cor pulmonale esquistosso- 18,
motico. II — Alguns aspectos das lesdes
vasculares pulmonares causadas pelos ovos

MEIRA, J. A.; ELEJALDE, G. & PONTES,
J. F. — Sobre a arterite esquistossomébtica
(Revisdo da literatura e apresentacdo de 3

de 8. mansoni. Rev. Inst. Med. trop. S@o casos, dos quais 1 comprovado pela ne-
Paulo 2:78-89, 1960. cropsia). Arq. Fac. Hig. Sotde Pub. Univ.
i Sdo Paulo 3:325-428, 1949.
5. CHIANG, 8. T. & CHANG, K. C. — E&chis-
tosomiasis japonica: Radiological pulmonary 19. NEVES, J. — Estudo da fase pré-postural
manifestations in 47 cases. Chinese Med. J. da esquistossomose mansomi no homem.

76:24-39, 1958,

COURA, J. R.; COUTINHO, S. G.; MORAES,
RODRIGUES, N. P.

Consideracdes a propésito de 3 casos da
forma toxémica (em publicacdo).

H. M.; DIAS, L. Bj 20. NEVES, J. — Forma da esquistossomose
& SILVA, J. R. — Esquistossomose pul- mansoni. Monografia (Dados ainda ndo pu-
monar. Hospital (Rio de Janeiro) 63:993- blicados).
1012, 1963.

21. NEVES, J. & RASO, P. — Estudo critico
DIAS, C. B. — 4 sindrome hepatoesplénica do tratamento da forma toxémica da esquis-
na esquistossomiase masdnica. Tese de con- tossomose mansoni. Consideracdes anatomo-
curso. Belo Horizonte. Fac. Med. Univ. de clinicas. Hospital (Rio de Janeiro) 64:679-
Minas Gerais. 439 p., 1952. 720, 1963.
DIAZ-RIVERA, R. S.; RAMOS-MORALES, 22, NEVES, J. & RASO, P. — Evolucdo da for-

F.; KOPPISCH, E.; GARCIA-PALMIERI, M.
R.; CINTRON-RIVERA, A. A.; MARCHAND,

ma toxémica da esquistossomose mansoni
para a forma hepato-esplénica (forma Sym-

E. J.; GONZALEZ, O. & TORREGROSA, mers). Trabalho apresentado ac I Congres-
M. V. -— Acute Manson’s Schistosomiasis. so Nacional da Soc. Brasil. de Med. Tropi-
Am. J. Med. 21:918-943, 1956, cql. Juiz de Fora, 28/30 janeiro, 1965.

303



SANTIAGO, J. M.; NEVES, J. & RATTON, J. L. A.

tossomose mansoni para o Cor pulmonale.

Rev,

— Evolucéo da forma toxémica da esquis-

Inst. Med. trop. Sdo Paulo 7:295-304, 1965.

23.

24,

25.

26.

304

NEVES, J. & LOBO-MARTINS, N. R. L.
— Salmonelose septicémica  prolongada.
Subsidio & sua patogenia. Rev. Inst. Med.
trop. Sdo Paulo 7:233-240, 1965.

NEVES, J.; LOBO-MARTINS, N. R. L. &
TONELLI, E, — Forma toxémica da es-
quistossomose mansoni., Consideracbes diag-
nosticas em térno de 50 casos identificados
em Belo Horizonte. Trabalho apresentado
ao I Congresso Nacional da Soc. Brasil.
Med. Tropical. Juiz de Fora, 28/30 janeiro,
1965.

NEVES, J.; RASO, P. & TAFURI, W. L. —
Estudo anatomo-clinico de dois casos de for-
ma toxémica da esquistossomose mansoni
evoluidos espontaneamente para o 6bito.
Trabalho apresentado ao I Congresso Na-
cional da Soc. Brasil. Med. Tropical. Juiz
de Fora, 28/30 janeiro, 1965.

NEVES, J.; SANTIAGO, J. M.; CARVALHO,
S. M. & RATTON, J. L. — Evolucdo da
forma toxémica da esquistossomose man-
soni para o Cor pulmonale (informes preli-
minares). Trabalho apresentado ao I Con-

27.

28.

29.

30.

gresso Nacional da Soc. Brasil. Med. Tropi-
cal. Juiz de Fora, 28/30 janeiro, 1965.

PRATA, A, & MACHADO, R. — Alteracdes
pulmonares observadas no tratamento anti-
monial da esquistossomose. Rev. Inst. Med.
trop. Sdo Pawlo 2:367-380, 1960.

SANTIAGO, J. M.; NEVES, J. & RATTON,
J. L. — Contribuicdo ao estudo radioldgico
da  esquistossomose pulmonar. Trabalho
apresentado ao I Congresso Nacional da Soc.
Brasil. Med. Tropical. Juiz de Fora, 28/30
janeiro, 1965.

SHAW, A. F. B. & CHAREEB, A. A, —
Pathogenesis of the pulmonary schistoso-
miasis in Egypt with special reference to
Ayerza’s diseases. J. Path. & Bact. 46:401-
424, 1938.

TAVARES, L. C. 8. — Estudo médico-ci-

cirgico da esquistossomose mansoni. Tese
de concurso. Fac. Med. Univ, Recife, 1945.

Recebido para publicacdo em 1/6/1965.





