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COR PULMONALE CRôNICO ESQUISTOSSOMóTICO 

II - Alguns aspectos · das lesões vasculares pulmonares causadas pelos 

ovos de S. mansoni 

Ely CHAVES (1 ) 

RESUMO 

, O autor estuda alguns aspectos das lesões vasculares pulmonares, causadas 
pelos ovos de S. mansoni, em 6 casos de cor pubnonale crônico esquistossomótico, 
autopsiados no Departamento de Anatomia Patológica do Hospital das .Clínicas, 
de Salvador, Bahia. Entre as principais alterações .ideptifica as reaçõ_es vasctJla-. 
res necrosantes, relacionando-as com prováveis fenômenos de hipersensibilidade es­
pecífica, frente a toxinas elaboradas pelos miracídios. Descreve uma reaç~o tis­
sular muito característica, a qual denomina de alveolite cirçunscrita eosinofílica, 
_circundando geralmente algumas lesões vasculares necrosantes de natureza esquis­
tossomótica. Confo:ma a existência de fístulas arteriovenosas esquistossomóticas, . 
descrevendo um novo mecanismo de sua formação através do te.ciclo de granulação. 

da reação esquistossomótica intra-arterial, sucedendo geralmente à necrose da pa-. 
rede do vaso, determinada pelos ovos de S'. mansoni. 

INTRODUÇÃO 

Após o trabalho de SHAW ,& GHAREEB 21 , 

em 1938, têm surgido na literatura nume­
rosas publicações 2

, 
4

• 
14

• 
16

• 
1
'• 18• 20 , 2 5, endos­

sando a opinião daqueles autores que con­
sideraram a arteriolite obliterante como a 
lesão fundamental, responsável pelo apareci­
mento da síndrome clínica cardiopulmonar, 
observada em pacientes com cor pulmonale 
cromco esquistossomótico. }AFFÉ 1 3, em 
1939, estudando 3 casos com alterações vas­
culares pulmonares esquistossomóticas, refe­
riu-se a lesões fihróticas da íntima, deter­
minando oclusão ou redução do lume vas­
cular, não admitindo serem as mesmas cau­
sadas pela seqüela da arteriolite necrosante, 
determinadas pelos ovos de S. ,nansoni, co­
mo já salientara anteriormente SHAW & 
GHAREEB 21, invocando, para explicá-las, um 
mecanismo alérgico dependente de provável 

libertação de toxinas parasitárias. FARIA 6, 
após relatar as alterações vasculares puÍmo­
nares em 8 casos típicos de cor pulnwnale 
cromco esquistossomótico, não encontrou 
elementos para responsabilizar os ovos de 
S. mansóni, diretamente, pela patogênese dás 
lesões de endarterite pulmonar, mostrando-se 
de acôrdo com a hipótese de }AFFÉ, que ·sus­
tentava o mecanismo alérgico das lesões vas­
culares. Segundo ainda FARIA 6, as lesões 
de endarterite pulmonar não seriam produ­
zidas diretamente pelos ovos e, sim, causa­
das por substâncias por êles libertadas, as 
quais determinariam uma reação ao. nível 
do endotélio das pequenas artérias, arterío­
las e pré-capilares, produzindo a êstes níveis 
um aumento da . permeabilidade vascular. 

lVLrncHAND ,& col.15 interpretaram também 
o desenvolvimento da arteriolite obliterante 

Ti:aba.lho realizado no Dep. de Anat. Patol. elo_ Hosp. elas Clinicas, Salvador, Bahia . 
. (1) Assistente de Anat. Patol. da Fac. ele Mecl. da Univ. · da Paraíba. Bolsista da CAPES, esta­

giando no Dep. de Anat. Patol. elo Hosp. das Clinicas; Salvador, Bahia. 
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(;llAVES, K - (fQr pitlm-0~(,W c romco e&Q.tti8tossom6tloo. li. Alg-un$ ~peeto~ dns lesiitti Vl\8tulareis 
pulmonn.r.,s ca.u.f;:o.cfa.$ pelo5 ovos de 8. maMotti. Rev. I nst. '.\tecl. trop. $ãq l'O ulo i:1G3•li'O. 

difusa como resu]Lndo de umn hipe n:ensihi, 
tidade lissuJar, determinada pelas eD1boliza• 
çõcs de ovos em a rleríolus pulmonares e ·re, 
suhantes ele possíveis rein íecções. 

Em succsi:!i"os lrabalhos. FARIA ~.1;, ,.. de!-• 
crevcu e ~ •ructerizou um novo lipo de lesão 
vasc-ula r causada. pelos ovos de S. m.cmsoui: 
- as íístulas nrteriov(,nosas~ diferentes das 
<le:Fni l,a::. ('OI pul cnúo norma) por PRINZM ETA r .. 
& coJ.il), Toe1N & Z1,1uqur1:v t :i c-- ToR1.v 2:: e 
rtsuhanles ài1 pussagem do ovo do sc~gmeo10 
ar1cria l ao venoso, mediante a ação nt('ro­
santc <lo mesmo sôbre a pared.:- w1:,:;rula r. 
Segundo FARlA, já citado} c-stas. íí.stulas de 
naturc:t-0 esquistossomót ica rt-prc~seoh1dam 
uma pos.sível via, a través ,la qunl os ovos 
ganhariam f'l c::i rcnlaç.:;o sis1êmica '\ podendo 
representa r o princi pal fa tor na gênese da 
m:u·ca<la <'.iano~·· ((UC evcntuahncnlc npa rel'C' 
em portaitores (fo esq nistossornose pulmo• 
nar O• Êstr autor r· ~us cola boradores R 

evidenciaram a importância <'lfo ica dt'ShlS 
líslulas, cs.ludando mai::; ilois cn~os de es­
q uistossomose pulmonar, df'M•rcv(•ndo unm 
nova síndrome cianót i<'a, <·M·a<-terizada so• 
bretudo por hcp,HosplrnomegaHa, dnnOtie S<'• 

vera, h ipNLen~o pulmona·r tliscre la ou au­
sente, :tlém ,l<' quadro a11gion1rcliográfico 
caracterís li<-o. 

Z:\l(Y & col."t<;_ estudnodo cinl'O casos àc 
t·or pulm01ud1? crôolro l"Squis1ossornótico cio 
ponto de vista clínico, ver ificaram alrnvés 
da t·atetrrização car<lfa(:.l) ( (UE' a saluração 
<le oxigênio mnnc~nli-WH em gra u s ignifican­
lt:-. quando o <:atétcr avançava ao longo <la 
~,r1éria pulmonar t1ilata<la, desde seu tronro, 
nté as porçõc~s ma is peri íéricas. Co1wlu i rn m 
pe1a exislênd a de· umn inten::omunic:ação tla 
esquerda para a t1ire-ila , at ravés <la 1'ê(IL• 
vascuhu das ,n1édas hroncopulmonarc~:-:. A<l­
milirum LamluSm íJlll' o Jo,·ul cfa anaslomo~~ 
<h~v(•riu ve ri fica r-St~ ao ní v(•I da lornw<;ão 
ang ion,atóiclc- com a~ n1·1frfr1:- hronc_·opulmo. 
narf'5l.. El-ilas obl-iervaçõ<•~- c''Oó1 mio. nilo fo. 
ram c·oníirmndas moríolõgi<-anwnlt . 

(om a pres.mh• 1_•omlmic•;-)('âo 1lamos $-!'• 

qüência ao noi:;so 1•sLuclo sôhrt- o~ pJ"indpai:-­
aspeclos ~111ittomo-1rntológico:-: da$, lesões vas, 
c ulares pulmonares, em 6 casos de cor pul­
monale crônico Psquistossomólico> autOptiia• 
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1fo!S no Seniiço de An:.llomia PaLológica elo 
Mospi1al das f.l inic.is de Sah•aclor, Bahia. 
F.m relato anterior comentamos as lesões 
'b1scula res h iperlensivas pulmonares e q ue 
c ursa ram na independência , da ação direta 
(lc ovos ou vt-rmes adultos de S. mansoui. 
Estuclaremos agora a lguns asp<:c los das le­
sões vasculares pulmonares causadas pelos 
ovos clêste pa rasita , sohrrtudo aquelas refo, 
•·ionadtlS à:-- fístulas nrterioveno:ms e às lc-·· 
sõ<·~ nccrosanlt>ti a r lerio]a res c ircunscr ilns 
por uma a h-colile eosinofíHca. 

RESU L T ,\00S 

Os granulomas esqu is1ossomóticos mais 
írcqücntcmenle observados se• localizavam 
sohretudo cm mleríolos (fig. 1), pré-capila ­
l'C"S <· pc~qucnns urlérias musculares pulmo­
narc·s. As :reações g ranulomatosas podjam 
ser sm·p1·rrrH1ic1as em vários períodos etá1·j0$, 
clesdt- as l'Ca~ões mínimas alé ~1s fase~~ 1·eso­
luti\'as finais, c·orn fornu1~ii.o de nóilulo n· 

ft lg. JU1i1(•rio f!l'{1tUt l rWwtm;w nq·f1i~lOS· 
lfóm6tit'n lO<:oli:;(rd« f:m 10,u, cu·tertola pr<.,• 
tiCJliCttlG d a fll'téri,1 ,'llhr((d(1, 6t)~ 1)(1,xo. 

(HJC X M,/ {) 



úHAVt:i;, E. - Cor p1thn<ma-le e.rimi(lc, esc1uh>lossomótioto. li. Alc e.ms nspectos d.as lesõe,i va~ctthtres 
pu lmon a r ~ cítu!indas pe1os ovo• de S, ~&att.\loni, R~v. I n.t;t. Jlled. trop. São l"aulu t :103-110, 

catricial. Dentre l~tas, <'hanrnvu a aLenç.ão 
ui:oa reação necrosante \'Q8Culur1 centrada 
gcralrrn.mle pol' um ou rnais ovos ele S. mau­
s<mi, <'On~·rvando mi.-acídio ínt<·gro e com. 
pl'omcknc.lo geralmente• ,·m :5Ut\ perifer ia o 
u•ves1 i011..·n10 endolelial vascuhrr, o qual St' 

aprc•súlHava lumefeito, com limitt:s c.:elulan.':=: 

flf(1. ., - R.e<u;ti() CS(/1ti8• 
lOR,!!Ot»,4tfC((. Ctt40t1Mcular. 
NQt(,r (r (/J·ctttdé mobifüni• 
C«iQ ele elC'mCuloR 11W.SGU· 
,11Mtn<ti8~ cOtt.stit11fd.a so­
brC(mlo vor cGltMas epfle­
li6iclr:s (Htmwtoxm,u, fofl .. 

/Otfrn!]lticu X SGfJ) 

i11di8tintos, citoplasma granuloso e núcleos 
c•rH cl if1.:rcnles elapas regressivru;. A úren ne• 
n'Ótic·a f•4;nt rnl era formada clí' urna massa 
·ac·iclúfila, no 1-l(;i◊ tia qual observavn -5;(: grau, 
dt· quanticladl' tlc restos cdularcs

1 
intlui;Í\'C 

malnial p11lvt>1·ul<·n10 l1utiófiio, parecendo l'C· 
presen lar í ragm<-oto~ 1luCleures de cromati• 

PJ[, . 2 - Rtt«C1i(t lJ(fSCofor 
11(;1('1"08(rntc <"cw.,;ada por 
õvu (te S. mansoni. 00· 
.<(<,:rtrnr umo- aiuenlltC Cir• 
("Ht1-scrria. t,,(1 fttt<« vrcdo­
•mitwm OR CO$i116fil<,11, (HS 

XS6,1) 
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OHA \>'E:--, J•;. - Cur 11ut 111•nwk <'1•3nleo l"i-;<1 uiio;l o~N1>m6th'o, U. Algun~ :tf.il).-Ctms d;\~ lc.-i<õt•i, ,·a.;c ulnres­
pulmona1•f>io; l' :IWSÍldll."Õ l)Clo,- O\'Os (h~ ·" · ilh1J11'f'>,1i. He ,·, l n~t. '.'\J'c'•d. t rop. :--i'.i (I l'n ,alo ~ :IG3• l 'HI. 

ua, l,('m <'orno um mnlerinl df' ·,,spt'•·lo fihr i• 
nóide, pr r iovuh1r. A nc-•·ro~e podia ~er vi:-:1.:t 
n1ingindo lodo <.l n~n•slimc--1110 t ndokli:tl. 
a lém d( .. cltslruir a mc--mfi rana c•l.í::li<·a in­
lernu e evt>11lualmenl1• porções :-i~gmí•nla r1•~ 
da média elas a rLérias muSi'·11larc"$.. Htn-,1-
01cnte a rca~:.üo nc--n úl ic·a pc•rio vnkn t•n) 1·n• 

voh•idt1 por uma ah·1•oli1t~ drr1111:-:c•ri10 . u:, 
,~uni p•·•:domin.:, vam os:. f'os:.inMilo~ •· nh•11(l~ 
frcqtic•11l<.'1t1t·nte os nPulrófilos I fig. 2) . Al­
guma$ \l~:1,1~,- ohSA•rva•s«' uma p.rn nd1• rnufiiH­
zação dt..· c·('Julas mt•senquinw i::: c·m 1ú n 10 e!.:, 
ôvo, ~••ndo o iufillr.:ufo m:üi- pr1•1·oc•1•1iu•111<· 
obsc--rvndo, ronsliluíclo por linÍÚ(•ilos, nlOn,). 

citos e ('élulas epi teliõidl-s ( fig . :'{) . 

f\ .. 1Ui1 0:--; ovo., 1le .5. mansoni ••r~,H "i:-;lo:; 
peneirando 11n i11 l('rior d(• c·obtc-rai:-- n111plia­
dus ( figs. 4 (' 5). a lµ'tllnas 1Jc•k1'fnin;;1 111l0 

intensas rr açó(•s 1ie<.-rÓlic3s C'Om cl1·s1ruição 
rias p.:1rcd<'~ vosr tilúres. Em 0 1111·0:.. !¼'t'ÇÕP~ 

via-S{', geralme-uk na porção ,Ji~lnl du ,·ola • 
lc'ra l ampliacl,1. i:.rrnnulonrn~ r m di\'t•rsa~ f.i , 
~~$ c..·volul i \';.1~. 'j\,f li j 10:; cr~,:;:1(--s mosl ra nl·SC t•m 
<:analiio.çiío (íig. 6) e· «>m out ros vê-se unw 
prolifc·ruçilo d<' <k·nso lt·1·ldo ,fo g ronulnç<.10. 
o q unl 1·sl,.1 hP1<·<"<'. nl ra\'fu. do::: \'a:-:,1,s neo-for. 

p 
-· . 
w~.~ 
'rã~· 
'.fi.{·~f!'f4 

t 
' 

Piy. f - Rt?1H'tfo y ra ,m1,, m (1(a.'J<1 t?.'J(IT♦il5foS• 

ko1m,Hi"'' 110 itils-rior tis 1t ,1w t•ofoterctl (t?lf• 

pl ,mltt n r clf1s,·t•l 'm, GisR011. x 1H1. 

fi'iy, i> - s ,•r,:,ir, t nuix1u •>•,•m/ d(I 11'i1i11 o rl<Jr-i<1 m 11.sC"ul«r r.ribimio 111f/J'í'ad11 
/tiflCrl rfl/ia dn mé,iiu. Ol,,"M1Jm· (t 11u.'l.lf(t!/Ct1~ de um ot•o de S. m anRon l 
tHnnu\" 1/tJ 1rm11 N>foU>r<t l tl(_'<,•fr,rmada. r,em romo o C/t"J)e$1'('tmf'11ltl / Hn ·o-

cu·c l uld,1·, lr1N11fr:culo. 1lu iuü:uw. (ll'nif1c1·c-r,,,, o;~.'J(ln, X.'UJfl) , 
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ÚHA\'l•;:-:, F:. - Cor ,,1tl?JJ(nlirlr• (' r'ê'htl(•o fo!-Hllli1'tnss;omútlco. n. , \ l;r1111g n.sp.-c•f.t)iõl 1hl ~ Je ,-:õl'lei \ 'IIS(•1,1lar('t. 

puinrnu:\rl'lei (' t'11S:Ü lü;.; Jwl oi; o,·n~ d!• 8. l>til111",111i. Ht•V. (11;.;t-. i\lc•d, trúp, S.i\ll P:\ l1l,.1 ? :f(i;{. 1;(1, 

Pitl, G - GnrnV/ot)Uf C'S1111JidvHll'l1lliótkn. mma,•r, 11do, ( '111 ~CII re>t(f'() , 1w,,­

/1)r'/1/(1('(1o 1U1xi'11[(0', 1l lniJ.r(>, 111nu c~IJ1l11 {IÔ(/l(tll() (' OUlc,uJQ l'CRlt>x dti (•((,'J('(t 

r111i11tw .. 1(, ,1o nv,,. 

1 

,,. 
• - ' ""~ ., ~ ~e_ ' f. 

... ,i ~ ' ~ · "I ~ .. ~ , 

J•' if1. "/ - r,·,)r;;w~,ln l{,t ff."/ 11/11 " rlcrirwc;10Nir ,, .. ,:.,•ovi1",·. ü., rti~ltrk 

,lt3 h r t )(QS 1)(11'('1((,,r(I/$ 1/11 1"(>(1('"º CR(Jlfl,, ti1 ,,k1)11lúl k o, 0 8 'JIUl/lt CRIM)t>­

! Qt'Cm a. ('O?J lhttdtlc1dc tt>il re ri cofolerctl tl ilfttmlct (fJJ'é-<'t•11H11r), cm 
(•imtt. C (JS $(;{/t)161t l n::i V~•l(,,k(I ,'( l{ttk vJ-:lo ltiltlÇ ( l lt~ ,) c.,q,wr11',1 ( f-lJ,: X l,).t J. 

nu.H.lo~ ('Omunit.;.l ÇÓI~ <·om S(-'~lll<'Ulos \ rf•fl(I• 

::.os da advenlkia ,l.1::- <l rlérias muscular<-s ou 
clu:; vizinhanças, f·o11:-;ti1 ui11do íis.tula,:,, a rl('· 
r iovcnos.as ífig. 7j. Em out ras s,-,·çõc-•s ro. 
rorn i;urprcc>ndidos, no inlc-'rior ílt~ :õf•~mcnlOR 
\'1.·nosos d ilala<los, O\'OS ele S. mmr.v,ui. t On• 

s1:rn1111__fo•s-t', t'm ~nnl. <'sl rut urnlmenle íntc­
~r~ ( í ig. R) . 

A rcnção gr;.rn11lon1al0Sá l 1p1 ca era for-
1m1da df' uma pM~iÍú c•1,.•11l ral. c-onlcndo uma 
ou mai:: célul.u, g ignnlts~ englobando rt"~los 
de• ('a~c·.a c1uitill(IH.1.1 tjt, ovos de S. mtmsou.l, 
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CHAVES., K - Co,· pvl1)1u ,talB er61'.1.lco esqub"1ossom6tJco. U. Al,:un..~ a.-.:pectos das lesões vascular~ 
pulmonares causath\l<f p~lus cn·ulf (le S. matt.JOtli. n:ev. J.nst. ·M'ed. &·rop. São J•aulo 2:IGS-170. 

P11volvi1lu 1wriíi·ri1•ü11wnll• por um i11íil1rado 
linfo-lih,1 iod1."1rio. íil.rohla:,;I<~ e· fil,n1s rolH­
~t"nas t•o1wê11lri1·us e e'()m h..'ndênC'iU a um 
ack·nsum<:nlo ua~ porç&.~ mai~ IK'rifor ie·a!ã., 
de-limilanles cio granulomt1: en•ntunlnienll", 
<•m IÔrno d.a reaçito gnm ulonmlosa t•squi1v 
tossomüLica. ohserva\'a•se uma alveolite (·ir­
<:unscrita, na qual prec.lominavam os co:;inÓ• 
filo~ íil,rina (' t·m menor quanl idocl<· os 1wu• 
ll'Milru;. 

F'ig, R - Stf1meJtt()!J t ·(' Jf()$().$ 1li lcll«dQ!;. 
ronttJtdQ, ót/1 .,n, i Nlttrior, Ol' '' "' d(' s . 

mnm;oni (1/B x.,Gil /. 

·COM ENTA RIOS 

As ll~·s ,•:1sf' (ila rt•s pulrnooa rc~~ oliSt-n·a. 
da~ cm nOSSOti 6 c..·o~ clt· ,·or Jmbuo,wlP. crô­
J1ito csquistossomól i('O l' d('p('n(l('olcs e.la ação 
,liretn de O\/OS de S. m{m.,;o"i c:- ~"us produ­
l<>s, foram vi~his l"rn d ife' rt•nh_•s; C'lapü:::: t•\"O· 
lulivns e de ,·e•solução. eh_• m·ôrdo ,·001 :-1 fa:.-:,f• 
cm que era surprf;c•ndida a 1·f~oçúo granu}o. 
maLosa esquistossombtica. Em casos; e1n qut• 
havia indícios tlf· rf'infostaçõcs, a arlc:-rite, a 
a.rtcriolite e a pré-capilarite occrosaules cons-
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1i1uíram ns 1f>sÕt>S vascula,·es mais freqi.ienle• 
mf>111t~ ol1:;('rw1dn~. l~la~ &lo fJrO\'àvelmenle 
n t'XfU'í'$ÚO c.le uma rc..<tção de hipersensihi­
litfotlc 1·~1wdfka. ( 1T11le a Loxinas elahora-
1la~ f.wlo minu:iclio. o qua] St>mpre foi de­
ruon::;Lmdo em nos...~ material. nu porção cen-
1 ral ela iu e.a necrótica e ger.almt~111e- consc~r­
rnndo•SC" esl ruluralmenle ÍllLcgro. Em fase-~ 
oulrns . .ainda rcc:enl<'~ quando o mfraddio 
aprt.'Sl'nlara os prime·i ro:r. sinais clf• motliíi­
c·uçÕ(>s morfolúgic•-á~. a mohilizaçíio prn :0t·1· 
df" elt"mt"nl o.'-1 mest'nquimai~. com h•11clt11c-ia 
.a um.a clisposição ~ranulomc.Hosa, foi uma 
imagem histológi<-'a muito hahitual. O as­
pt'rlo da lt>::ião vascula r ne<.·1·~.anlt\ a mohi­
lização pn·cott' (le el(•mentos mescnquimais. 
,·om ou sem íormaçüo ele (·élulas g iganh-s. 
apesar ele não patognomônicos, são ahamc>n­
le- sugestivos de um estado ele hipersensihili ­
(1.tdc. O t-ncontro dr uma alveolile ci rcuns­
c-rila f>Osinofíli<:a. envolvendo sohreLuclo uma 
reação preclominantemenle necl'osaote de na­
turf'za esquistos...<i0mÓli(·a, rt'for~a a ioda mais 
u pos.r.:.il,il iclad<' da e..xistência dl' um (•omp(r-. 
X (I mN·nuismo alérg ico parasitário. 

A cura do proC(->:&;0 in flamuló1·ío ,la rr.a ­
ção granulomatosa esquistOS$OmÓli(·.a leva a 
um espess-amento da íntima. com marcada 
.. rdução cio lumr dos pequenos vasos pulmo­
nares:, . A endarterilc> semi -obliler:mlt' n .. •· 
s:ultaul(•, q 11a t1do ~ufic-ientc>mentr- difusa, po-
1le <lc..•tc..'r1t1i111;1r l1m aumento lento e progres• 
sivo da rt·~i~1ê11c·ii1 \'rti"lcular pulmonar. dando 
origem n lt:;Õ(•S v1H1(·ul1Ht'S hipc·rtensiva::i ·:. 
c..1ue poskrionnl'utc ndquircm incli vidualid,,. 
de própria. levando ao quadro do cor puJ. 
,nona/e crônico esquistoti80mó1ic:-o. 

O c..·nroulro de íí~tulas arterioveoosas. ('m 

110&!0 rnalt·rial, \ (.'jo t0níirma r as ohsc-rva­
c,.·Ões iu ida is de FARIA r., 11• •, a <(Ut'.l'tl coube 
pela pr imeira vez descrevê-las e caractcri• 
7,á,las histolõgicamenle. Segundo êle, o 
:.:lwnl ou í ísl ula arleriovenosa seria formada 
.após a n<'(·rose clelerminacla pdo õvo sôbre 
as paredes vas<:ulares arteriais e venosas .ad• 
jacenles 11• 1;, ·:, comunicação esta que não se 
foz diretamente. mas . .sim. através de novos 
capilare::i íormaclo$ no tecido de granulação 
da úrt'a nec:rót ica. Ainda F,,H J,\ 3 admile 
uma seguncfo possibilidade de me<:.anismo de 
formação das reíer idas íís1ulast a través da 
organizaçfio ele granulomas para-arteriais. 
$Cm haver necrose das veias adjacentes. 
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Nós observamos a formação de fístulas 
arteriovenosas a partir de tecido de granu­
lação da reação esquistossomótica intra-ar­
terial, sucedendo geralmente à necrose da 
parede dêste vaso, determinada pelos ovos 
de S. mansoni. 

Chamamos a atenção, sobretudo, para a 
localização das referidas fístulas, a partir do 
tecido de granulação da reação esquistosso­
mótica, localizada no interior de colaterais 
ampliadas. Êstes últimos vasos representam 
uma tradução do aumento lento e progres­
sivo da pressão na pequena circulação 3 e as­
sumem considerável importância para dimi­
nuir a tensão intravascular, em casos de cor 
pulmonale cromco esquistossomótico. Ge­
ralmente estas colaterais mostram-se de pa­
redes finas, favorecendo a ação necrosante 
do ôvo e a posterior comunicação dos neo­
vasos oriundos do tecido de granulação da 
reação esquistossomótica, com segmentos ve­
nosos das vizinhanças. 

As fístulas arteriovenosas de natureza es­
quistossomótica representam a principal via 
de disseminação embólica de ovos de S. 
mansoni para a circulação geral 7

• Acredi­
tamos que a condição hipertensiva pulmonar 
associada possa contribuir decisivamente pa­
ra a disseminação embólica sistémica de 
ovos de S. mansoni, ampliando fístulas ar­
teriovenosas normais pré-existentes, sugeri­
das por HAYEK 12 e confirmadas posterior­
mente por PRINZMETAL ,& col.19, TüBIN & 
ZARIQUIEY 23 e ToBIN 2 2, ou através da for­
mação de shunts arteriovenosos, originados 
entre a porção distal dilatada da colateral 
neo-formada e segmentos venosos das vizi­
nhanças 3 • 

SUMMARY 

Chronic "cor pulmonale" in schistosomiasis. 
li. Some aspects of vascular lesions in lungs 

caused by "S. mansoni" eggs. 

The Author studies a few aspects of the 
pulmonary vascular lesions caused hy ova 
of the S. mansoni in 6 cases oI chronic 
schistosomotic cor pulmonale whose post mor­
tem was performed at the Department of 
Pathologic Anatomy of the "Hospital das 
Clínicas" in Salvador, Bahia. 

The necrotizing vascular reactions are 
identified among the most outstanding al­
terations and are related to probable specific 
hypersensitivity phenomena as regards toxins 
elaborated by the miracidia. 

A very characteristic tissular reaclion is 
described, which the Author names eosino­
philic circumscribed alveolitis, as a rule to 
he observed around some necrotizing vas­
cular lesions of schistosomotic nature. 

The existence of schistosomotic arterio­
venous fistulae is confirme d; a new me­
chanism for their occurrence is described, 
that is, through the granulation tissue of 
the intra-arterial schistosomotic reaction 
which appears as a rule after the necrosis 
of the vascular walls, . due to ova of the 
S. mansoni. 
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