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HIPERTENSAO PULMONAR ESQUISTOSSOMOTICA PERSISTENTE EM PACIENTE
APOS REVERSAO DA FORMA HEPATO-ESPLENICA: APRESENTACAO DE UM CASO

Anténio Emanuell, Aluizio Pratal, J.C. Bina2 e Arménio Guimaraes?2

Os autores relatam o caso de um paciente masculino, de 24 anos, hépato-esplénico
e com hipertensdo pulmonar esquistossomatica (pressdo média na artéria pulmonar de
27,5mm HG). Tratado com oxamniquine. Apés 11 anos o exame mostrou reversio a
hépato-intestinal, com persisténcia da hipertensdo pulmonar, diagnosticada pelo cate-
terismo cardiaco (pressao média na artéria pulmonar de 20mm Hg) e ecocardiografia.

Palavras chaves: Esquistossomose. Hipertensdo pulmonar. Hipertensdo porta.

Depois que Azmy! assinalou o primeiro caso de
hipertens&o pulmonar esquistossomotica, outros rela-
tos vieram a ser feitos, e todos os pacientes tinham a
forma hépato-esplénica da esquistossomose6 7111218,
Para Coelho e Duarte’, Kenawy!? e Ibrahim e Girgis®
odiagnostico de hipertensao pulmonar esquistossomo-
tica ndo poderia ser feito na auséncia de hépato-es-
plenomegalia. Barbato? menciona a existéncia de
hipertensdo pulmonar esquistossomotica na auséncia
de hépato-esplenomegalia. Cavalcanti e cols? referem
que em 30 pacientes diagnosticados inclusive pela
hemodinamica, 10 ndo eram hépato-esplénicos. Nao
ha outras referéncias de hipertensio pulmonar em
pacientes sem a forma hépato-esplénica, embora San-
tiago e Ratton!® mencionem que ela possa existir
“excepcionalmente nos portadores da forma intes-
tinal”.

Neste trabalho apresentaremos um paciente
com hipertensdao pulmonar, diagnosticada pelo ca-
teterismo cardiaco, no qual houve reversao da forma
hépato-esplénica.

APRESENTACAO DO CASO

A.S.T., 24 anos, masculino, branco solteiro,
lavrador, natural e procedente de Taquarandi-BA. Em
1972 apresentava figado a 2cm da reborda costal
direita e a 7cm do apéndice xiféide, e bago a 3cm da
reborda costal esquerda. Foi cateterizado e a pressao
média na artéria pulmonar foi de 27,5mmHg. Foi
considerado como hépato-esplénico e tendo hiperten-
sdo pulmonar esquistossomotica. Em 03/02/83 foi
examinado clinicamente, queixava-se de dor abdo-
minal, tipo colica, de moderada intensidade, difusa,
periodica e diarréia com 4-5 dejecdes ao dia, muco,
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sangue e tenesmo. Nao tinha dispnéia, dor precordial,
escurecimento visual, tonturas ou sincopes. Nunca
teve hematémese ou melena. Relatava ja ter feito
tratamento especifico para esquistossomose apds o
exame de 1972. Ao exame apresentava pulso de 64
batimentos/minuto, ritmico. TA-120/70mmHg, mu-
cosas-coradas. O torax tinha conformac¢do normal e o
exame do aparelho respiratdrio ndo apresentou anor-
malidades. O ictus foi palpado em decubito lateral, no
49 espago intercostal esquerdo (E.I.E) na linha axilar
anterior e as bulhas eram impalpaveis. A ausculta, a
12 bulha era normofonética, a 2¢ bulha desdobrava-se
a inspiragdo e era mais intensa no 2¢ E.LE. Teve-se
duvida se havia ou nio hiperfonese de P;. Havia SS
grau II/VI audivel principalmente no 2¢ ¢ 32 E.I.LE.No
abdome o lobo direito nao foi palpado e o lobo
esquerdo estava a 6¢cm do apéndice xifoide. O bago foi
palpado debaixo da reborda costal esquerda, com
dificuldade e somente a inspiragdo profunda. Portanto,
foi considerado como tendo a forma hépato-intestinal
da esquistossomose. Em novembro de 1983 internou-
se para avaliagdo clinica. O exame fisico forneceu os
mesmos resultados obtidos em 03/02/83. A radio-
grafia de torax foi normal, o eletrocardiograma mos-
trou bradicardia sinusal, a ecocardiografia revelou
sinais de hipertensio pulmonar: velocidade EF — zero,
velocidade BC-260mm/seg., onda “A” - Omm,
diametro do ventriculo direito/via de saida do ven-
triculo direito — 25/30mm, cateterismo cardiaco —
32/12mmHg, média de 20mmHg na artéria pulmonar.
Esofagograma com ‘“questionaveis varizes de eso-
fago”, hematdcrito - 42%, hemoglobina - 12,6g%,
leucocitos 5.700: bas. 2, bast. 5, seg. 48 e linf. 38.

Apos este exame foi confirmado o diagnéstico
da forma hépato-intestinal, hipertensdo pulmonar é
discutivel hipertensao porta.

COMENTARIOS

Em 1972 este paciente era hépato-esplénico e
tinha hipertensao pulmonar, com 27,5mmHg de pres-
sdo média no tronco da artéria pulmonar. A hiper-
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tensdo pulmonar existia quando ele apresentava
aquela forma clinica. Se ndo tivéssemos o relato do
exame de 1972 poderiamos pensar, errbneamente, que
a hipertensdo pulmonar se estabeleceu na vigéncia da
forma hépato-intestinal. Nunca vimos hipertensao
pulmonar esquistossomotica comprovada se instalar
na auséncia de hépato-esplenomegalia.

Certamente, pela quimioterapia especifica,
houve reversio da forma hépato-esplénica, como
sabemos que pode ocorrer3. A hipertensio pulmonar
pode se beneficiar pela quimioterapial’, o que parece
ter ocorrido no presente caso, embora ainda persis-
tisse.

Em 1983 o paciente tinha a forma hepato-
intestinal. A evidéncia de questionaveis varizes de
esofago faz supor que ele fosse portador de possivel
hipertensdo porta com fibrose de Symmers, conforme
esta assinalado na literatura!3. Apesar da duvida
deixada pelo exame clinico quanto a hipertensao
pulmonar, o diagnostico foi firmado em bases he-
modinamicas e ecocardiograficas. Do ponto de vista
hemodinamico consideramos o paciente portador de
hipertensao pulmonar por preencher os critérios ado-
tados para tal por Guimaraes® e Puigh6!4, ou seja
pressdo média na artéria pulmonar igual ou superior a
20mmHg. Com relagéo ao ecocardiograma, so pre-
enchidos os critérios adotados por Weyman e cols!9 e
Shah e cols!®: velocidade EF menor que 6mm e onda
“A” igual ou menor que 2mm. Além desses para-
metros, as dimensoes da cavidade do ventriculo direito
e sua via de saida estavam aumentados, traduzindo as
repercussdes hemodinamicas da hipertensido pulmo-
nar.

SUMMARY

The authors report a case of 24 year old man
with hepatosplenic schistosomiasis and pulmonary
hypertension (mean pulmonary artery arterial pres-
sure 27.5mm of mercury). Eleven years after treat-
ment with oxamniquine he had the hepatoinstestinal
JSorm of the disease with persistence of the pulmonary
hypertension (20mm) as diagnosed by cardiac cathe-
terisation and echocardiography.

Key word: Schistosomaisis. Pulmonary hy-
pertension. Portal hypertension.
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