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RESUMO: Objetivos: O presente estudo teve por objetivo analisar as alteragcdes pulmonares de pacientes
portadores de esquistossomose hepatoesplénica, tratados clinica e cirurgicamente, através da cintilografia
pulmonar de perfusdo e espiromethéétodo: Trinta pacientes jovens portadores de esquistossomose man-
sbnica hepatoesplénica, previamente tratados clinica e cirurgicamente, se submeteram a cintilografia pulmo-
nar de perfusao e avaliacdo da capacidade respiratéria pela espirdRestnitgados: Ao exame cintilografi-

co, constataram-se alteragbes em 33,3% dos pacientes e padrdo restritivo pulmonar em 30% das espirometrias.
Conclusbtes:A prevaléncia do acometimento pulmgravaliado pela Medicina Nucleae situou abaixo do
observado em pacientes néo tratados, relatados na literatura. O padrdo restritivo peim@tanto, ava-

liado pela espirometria, foi elevado e merece atengdo especial no seguimento e manuseio desses pacientes.

Descritores: Esquistossomose mansénica; Esquistossomose pulmonar; Cintilografia pulmonar; Espirometria.

INTRODUQAO A esquistossomose pulmonaom ou sem hiper
tensdo arterial pulmonapode ser confirmada através

O Schistosoma mansopioduz, no sistema venoso dos exames radiologicos do térax, eletrocardiograma, fo-
portal e no sistema arterial pulmonisées que vdo re- nomecanocardiograma, ecodopplercardiograma, estudo
percutir na hemodinamica dos referidos sistérhdsa hemodindmico por cateterismo cardiaediopsia pul-
fase cronica da doenca, observa-se, em cerca de 20% dosonar cada qual com maior ou menor sensibilidade, es-
pacientes, além da evolucéo para a forma hepatoesplénpecificidede e morbidadé.
ca, 0 comprometimento pulmonaumentando a sua A aplicacdo das técnicas de medicina nuckstu-
morbidadé&’. Os ovos carreados para a circulacéo arterialdando a forma e a fun¢éo d@éo, vem evoluindo ulti-
pulmonar ficam impactados nas arteriolas de menor didmamentegdestacando-se a cintilografia por técnica tomo-
metro, determinando a formagédo de lesdes granulomatografica. No caso do pulméo, suas caracteristicas permitem
sas arteriais, parenquimatosas e alveolares que podem leois tipos de abordagens: andlise da perfusdo pulmonar
var ao aumento do regime pressdrico, determinando(sistema vascular) e da ventilagdo pulmonar (sistema tra-
hipertensao arterial pulmonar (HAPY. gueobrdnquicdy.
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A espirometria permite avaliar o comprometimento da ¢ao, além dos parametros classicos da espirometria, foram
funcdo respiratéria, se obstrutiva (vias areas) ou restritivdfeitas mediante a utilizacéo doftwae pulmosoft 4,0y0
(parénquima pulmonar). O grau de restrigéo pulmaomnaa calculo do valor tedrico foi feito segundo as normas da
vez afastadas outras causas, da uma idéia da fibrose d®BPT e da CECK.
parénquima pulmonaevolugéo dos granulomas formados
pela implantacdo dos ovos do parasito no intersticio do
pulmads, RESULTADOS

A presente investigacdo teve por objetivo avaliar o
comprometimento pulmonar em 30 pacientes jovens por-CINTILOGRAFIA PULMONAR DE PERFUSAO
tadores de esquistossomose mansonica hepatoesplénica,

previamente tratados clinica e cgimamente, quando Dos pacientes examinados, 20 (66,7%) apresenta-
criancas, através da cintilografia pulmonar de perfusdo eam distribuicdo homogénea em ambos os pulmdes, sem
da espirometria. inversdo do padrdo vascul@ez (33,3%) apresentaram

O presente estudo faz parte de uma linha de pesquialteraces sugestivas de algum comprometimento pulmo-
sa em esquistossomose ajita, devidamente aprovada nar (Figuras 1 e 2).
pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Pernambuco.

METODO

Foram estudados 30 pacientes jovens portadores d
esquistossomose mansonica hepatoesplénica associad
varizes sangrentas do esbfago, previamente tratados, qual
do criancas, clinica e cigicamente, segundo protocolo
estabelecido no Servi¢co de Cijig Geral da Crianga do
Hospital das Clinicas da UFPE.

Os pacientes foram selecionados, de forma aleat6
ria, entre os 77 submetidos a esplenectomia, ligadura d
veia gastrica esquerda e auto-implante de tecido esplén
co no omento maipde 1990 a 2000, obedecendo o retor
no periddico semestral. As idades variaram, no inicio do
tratamento, entre sete e 16 anos. Atualmente, os pacie
tes tém entre dez e 22 anos (1881 anos). Foram ana-
lisados 13 pacientes do sexo feminino (43%) e 17 do sex

masculino (57%). Os pacientes estudados apresentavarﬂgura 1 — Cintilografia pulmonar de perfusdo. Observa-se

tempo de seguimento pés-operatorio entre 1arieses  pyersao do padrio vascular pulmonatgerindo hipeensao
(60,6i 29,2 meseS). arterial.

Todos os pacientes se submeteram a ecodopplercar
diografia cujos resultados foram considerados dentro de
pardmetros normais.

AvVALIACAO CINTILOGRAFICA

Os exames cintilograficos foram realizados utilizan-
do-se uma gama-camara computadorizada Star Cam 3.00
(GE). O radiofarmaco empregado foi um macroagregadd
de albumina humana (MAA), marcado pelo tecnécit 99
TC, obtido no gerador a partir do molibdénio.

Foram adquiridas imagens da distribuicdo do radio-
farmaco no apice e base, face anterior e posterior de a
bos os pulmbegitravés do computadodeterminou-se a
contagem média de radioatividade do apice e base de cads
pulmé&o.

AVALIACAO DA CAPACIDADE RESPIRATORIA

Os exames espirométricos foram realizados em um_. - , .
oA fl p . B ice da EBEM. A mFlgura 2 — Cintilografia pulmonar de perfusao. Observam-se
espirometro fluxometrico marca Beatrice da - S jimites iregulares com batas serilhadas dos pulmées,

medidas do volume de ar exalado e do tempo de eXPirdg gerindo hipertenséo arterial.
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AVALIAGAO DA CAPACIDADE RESPIRATORIA Galio 67, que avalia a extenséo e atividade inflamatoria de
varias doencas parenquimatosas pulmonares. Nesse tra-

Dos espirogramas realizados, 21 (70%) foram con-balho foi verificado mapeamento normal em 43,6% e hiper-
siderados normais, enquanto nove (30%) apresentararnaptacdo em 56,4% desses pacientes. Embora a investiga-

padrdo restritivo pulmonar ¢éo por cintilografia pulmonar de perfuséo, utilizada no
presente estudq seja diversa do estudo em comparacéo,

SUBGRUPOS COM E SEM ALTERAGOES NA os resultados da presente investigagdo revelam freqiiénci-

CINTILOGRAFIA PuLMONAR as de acometimento pulmonar inferiores aos encontrados

no mesmé Tal diferenca poderia ser explicada, provavel-

O estudo analitico dos parametros respiratérios nosnente, pelas sensibilidades desiguais dos métodos prope-
pacientes com e sem alteracdes cintilograficas pulmonadéuticos utilizados nos diferentes estudos, assim como,
res esta exposto n@abelas 1 e 2. nos contrastes dos padrdes dos pacientes examinados, ja

que os pacientes do estudo de Boueri ndo tinham recebido
tratamento clinico.
. - Tabela 1 . Dos espirogramas realizados nos pacientes selecio-
Média e desvio padréo da capacidade vital forcadados  phadps, 21 foram normais e nove apresentaram padrao res-
pacientes sem e com alteracGes na cintilografia pulmonar /0 pulmonar (30%). Os pacientes do presente estudo
nao apresentaram ascite ou qualquer doenca pulmonar ou
abdominal que justificasse um padrao respiratorio restri-

Sem alteracdo cintilografica| Com alteracéo cintilogréfica

Média = 88,5 + 12.0% Média = 84.7 + 17.2% tivo. Isto permite admitir que as alteragdes observadas nos
pacientes do presente estudo se devam a lesdes parenqui-
t = 0,549 p > 0,05 matosas produzidas pefizhistosoma mansonBoueri

encontrou padrédo restritivo parcial em cinco dos seus 39
pacientes (12,89%6).
Observou-se que os pacientes com alteragdes cinti-

Tabela 2 logréficas pulmonares apresentaram certa tendéncia ao
Média e desvio padrao do volume expiratério forcado padrao respiratorio restritivo, apesar das médias da capa-
de 1 segundo nos pacientes sem e com alteracées cidade vital forcada (CVF) e do volume expiratorio forca-
na cintilografia pulmonar do em um segundo (VEF1) ndo serem estatisticamente
diferentes nos dois subgrupos.
Sem alterag&o cintilografica| Com alterag&o cintilogréafica Constatou-se pela anélise da pequena casuistica do

presente estudo comparada com a de outros autores, que
houve baixa freqiiéncia do comprometimento pulmonar
pelo Schistosoma mansor®s pacientes do presente es-
tudo séo jovens com idades que variaram de dez a 22 anos,
tratados clinica e cirgicamente quando tinham entre 7 e
_ 16 anos, apresentando atualmente um seguimento médio
DISCUSSAO de cinco anos.
Varios autores admitem a involugéo espontanea dos

O reconhecimento da hipertensao portopulmonar emgranulomas pulmonares esquistossomaticos em pacientes
portadores de doencas hepaticas graves, candidatos gévens quando n&o reinfectados, assim como a involugéo
transplante de figado, assim como das repercussdes heotal ou parcial dos granulomas pulmonares apés trata-
modinamicas no tratamento cigito desses pacientes, mento especifico precode’ 1718 Admite-se, ademais, que,
vem ensejando cuidados especiais. A utilizagéo da ecodoalém do tratamento clinico especifico, a esplenectomia
pplercardiografia, na avaliagdo pulmonar desses pacienbeneficiaria alguns pacientes com hipertensdo pulmonar
tes, tem sido a regra, e aceita como um método aééfddo  diminuindo os niveis pressoriéds
Entretanto, nos exames ecodopplercardiogréaficos dos pa- A andlise do estudo atual, apesar do pequeno nime-
cientes do presente estudo ndo foi possivel observar ako de pacientes, permite inferir que os tratamentos clinico
teracOes significativas que caracterizassem hipertensée cirGigico precoces da esquistossomose mansonica hepa-
pulmonar toesplénica nesses jovens podem ter produzido a involu-

Dos 30 pacientes que realizaram satisfatoriamente gdo do comprometimento pulmonar pelo parasito, redu-
cintilografia pulmonar de perfuséo, dez (33,3%) apresen-zindo a prevaléncia esperada do acometimento pulmonar
taram alteragdes, sendo trés (10%) com inverséo do paPor outro lado, faz-se necessario uma vigilancia maior
drdo vascularque, uma vez afastada outra doenca, per nos pacientes portadores de esquistossomosgicadom
mite admitir a presenca de aumento da pressdo arteridlipertensdo pulmongparticularmente aqueles que apre-
pulmonar Esses achados séo de dificil comparacdo consentam padréo restritivo pulmon@&m sido recomenda-
os registrados na literatura. Isso se deve ao fato de que rdo o uso de prostaciclina, & seh@ica de portadores de
Unica investigacéo, utilizando medicina nucletescrita  hipertenséo portopulmonar devido a cirrose, nos candida-
na literatura, o radiofarmaco usado na propedéutica pultos ao transplante de figadmdavia, essa recomendacéo
monar de pacientes esquistossomoéticos foi o citrato deainda requer evidéncias mais bem fundamentadas

Média = 94,8 = 12,5% Média = 90,1 * 15,5%

t=0,723 p > 0,05
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ABSTRACT

Background: The purpose of this investigation was to study with lung scintigraphy arainsgtiy, the lung
involvement in patients with hepatosplenic masonic schistosomiasisysly teated clinically and sugically.
Method: Thirty young patients with hepatoesplenic mansonic schistosomiasi®ysly teated clinical and
sumgically wee examined by pulmonascintigraphy and spimety. Results: Pulmonay perfusion scintigraphy
detected alterations in 33.3% of the patients and thesty demonstrated aestrictive espiratoly pattern
in 30% of them. Fom these@sults one can obsar a small pevalence of the pulmonaschistosomiasis as
compaed to the literatug. The pobable explanation could be due t@pocious clinical and sgical treatment,
which poomote the involution of the granuloma, the basic lesion of the pulmsohistosomiasi€onclusions:
The pevalence of lung involvement, based on Nuclear Medicine, sttadylower than non éated patients
repotted in the literatue, howeverestrictive espiratoly pattern emains high and desers special attention in

the follow up and management of these patients.

Key Words: Schistosomiasis mansoni; Pulmopachistosomiasis; Pulmonascintigraphy; Spwmets.
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