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HIPERTENSÃO PU L M O N A R  ESQ U ISTO SSO M O TIC A  PE R SISTEN TE EM PACIENTE  
APÓS REVERSÃO D A  FO RM A H ÉPATO -ESPLÊNICA: A PR ESE N T A Ç Ã O  D E  UM  CASO

Antônio Em anuel1, Aluizio Prata1, J.C. Bina2 e Armênio Guimarães2

Os autores relatam o caso de um paciente masculino, de 24 anos, hépato-esplênico 
e com hipertensão pulmonar esquistossomótica (pressão média na artéria pulmonar de 
27,5mm HG). Tratado com oxamniquine. Após 11 anos o exame mostrou reversão à 
hépato-intestinal, com persistência da hipertensão pulmonar, diagnosticada pelo cate- 
terismo cardíaco (pressão média na artéria pulmonar de 20mm Hg) e ecocardiografia.

Palavras chaves: Esquistossomose. Hipertensão pulmonar. Hipertensão porta.

Depois que Azmy1 assinalou o primeiro caso de 
hipertensão pulmonar esquistossomótica, outros rela­
tos vieram a ser feitos, e todos os pacientes tinham a 
formahépato-esplênica da esquistossomose61111218. 
Para Coelho e Duarte5, Kenawy10 e Ibrahim e Girgis9 
o diagnóstico de hipertensão pulmonar esquistossomó­
tica não poderia ser feito na ausência de hépato-es- 
plenomegalia. Barbato2 menciona a existência de 
hipertensão pulmonar esquistossomótica na ausência 
de hépato-esplenomegalia. Cavalcanti e cols4 referem 
que em 30 pacientes diagnosticados inclusive pela 
hemodinâmica, 10 não eram hépato-esplênicos. Não 
há outras referências de hipertensão pulmonar em 
pacientes sem a forma hépato-esplênica, embora San­
tiago e Ratton15 mencionem que ela possa existir 
“excepcionalmente nos portadores da forma intes­
tinal”.

Neste trabalho apresentaremos um paciente 
com hipertensão pulmonar, diagnosticada pelo ca- 
teterismo cardíaco, no qual houve reversão da forma 
hépato-esplênica.

APRESENTAÇÃO DO CASO

A.S.T., 24 anos, masculino, branco solteiro, 
lavrador, natural e procedente de Taquarandi-BA. Em 
1972 apresentava fígado a 2cm da reborda costal 
direita e a 7cm do apêndice xifóide, e baço a 3cm da 
reborda costal esquerda. Foi cateterizado e a pressão 
média na artéria pulmonar foi de 27,5mmHg. Foi 
considerado como hépato-esplênico e tendo hiperten­
são pulmonar esquistossomótica. Em 03/02/83 foi 
examinado clinicamente, queixava-se de dor abdo­
minal, tipo cólica, de moderada intensidade, difusa, 
periódica e diarréia com 4-5 dejeções ao dia, muco,
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sangue e tenesmo. Não tinha dispnéia, dor precordial, 
escurecimento visual, tonturas ou síncopes. Nunca 
teve hematêmese ou melena. Relatava já ter feito 
tratamento específico para esquistossomose após o 
exame de 1972. Ao exame apresentava pulso de 64 
batimentos/minuto, rítmico. TA-120/70mmHg, mu- 
cosas-coradas. O tórax tinha conformação normal e o 
exame do aparelho respiratório não apresentou anor­
malidades. O ictus foi palpado em decúbito lateral, no 
4° espaço intercostal esquerdo (E.I.E) na linha axilar 
anterior e as bulhas eram impalpáveis. À ausculta, a
1.° bulha era normofonética, a 2? bulha desdobrava-se 
à inspiração e era mais intensa no 2? E.I.E. Teve-se 
dúvida se havia ou não hiperfonese de P2. Havia SS 
grau II/VI audível principalmente no 2° e 3.° E.I.E. No 
abdome o lobo direito não foi palpado e o lobo 
esquerdo estava a 6cm do apêndice xifóide. O baço foi 
palpado debaixo da reborda costal esquerda, com 
dificuldade e somente à inspiração profunda. Portanto, 
foi considerado como tendo a forma hépato-intestinal 
da esquistossomose. Em novembro de 1983 internou- 
se para avaliação clínica. O exame físico forneceu os 
mesmos resultados obtidos em 03/02/83. A radio­
grafia de tórax foi normal, o eletrocardiograma mos­
trou bradicardia sinusal, a ecocardiografia revelou 
sinais de hipertensão pulmonar: velocidade EF -  zero, 
velocidade BC-260mm/seg., onda “A ” -  Omm, 
diâmetro do ventrículo direito/via de saída do ven- 
trículo direito -  25/30mm, cateterismo cardíaco -  
32/12mmHg, média de 20mmHg na artéria pulmonar. 
Esofagograma com “questionáveis varizes de esô­
fago”, hematócrito -  42%, hemoglobina -  12,6g%, 
leucócitos 5.700: bas. 2, bast. 5, seg. 48 e linf. 38.

Após este exame foi confirmado o diagnóstico 
da forma hépato-intestinal, hipertensão pulmonar é 
discutível hipertensão porta.

COMENTÁRIOS

Em 1972 este paciente era hépato-esplênico e 
tinha hipertensão pulmonar, com 27,5mmHg de pres­
são média no tronco da artéria pulmonar. A hiper-

171



Relato de Caso. Emanuel A, Prata A, BinaJC, Guimarães A. Hipertensão pulmonar esquistossomótica persistente em paciente 
após reversão da forma hépato-esplênica: apresentação de um caso. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina 
Tropical 19:171-172, Jul-Set, 1986

tensáo pulmonar existia quando ele apresentava 
aquela forma clínica. Se nào tivéssemos o relato do 
exame de 1972 poderíamos pensar, erroneamente, que 
a hipertensão pulmonar se estabeleceu na vigência da 
forma hépato-intestinal. Nunca vimos hipertensão 
pulmonar esquistossomótica comprovada se instalar 
na ausência de hépato-esplenomegalia.

Certamente, pela quimioterapia específica, 
houve reversão da forma hépato-esplênica, como 
sabemos que pode ocorrer3. A hipertensão pulmonar 
pode se beneficiar pela quimioterapia17, o que parece 
ter ocorrido no presente caso, embora ainda persis­
tisse.

Em 1983 o paciente tinha a forma hepato- 
intestinal. A evidência de questionáveis varizes de 
esôfago faz supor que ele fosse portador de possível 
hipertensão porta com fibrose de Symmers, conforme 
está assinalado na literatura13. Apesar da dúvida 
deixada pelo exame clínico quanto à hipertensão 
pulmonar, o diagnóstico foi firmado em bases he- 
modinâmicas e ecocardiográficas. Do ponto de vista 
hemodinâmico consideramos o paciente portador de 
hipertensão pulmonar por preencher os critérios ado­
tados para tal por Guimarães8 e Puigbó14, ou seja 
pressão média na artéria pulmonar igual ou superior a 
20mmHg. Com relação ao ecocardiograma, são pre­
enchidos os critérios adotados por Weyman e cols19 e 
Shah e cols16: velocidade EF menor que 6mm e onda 
“A” igual ou menor que 2mm. Além desses parâ­
metros, as dimensões da cavidade do ventrículo direito 
e sua via de saída estavam aumentados, traduzindo as 
repercussões hemodinâmicas da hipertensão pulmo­
nar.

SU M M ARY
The authors report a case o f  24 year old man 

with hepatosplertic schistosomiasis and pulmonary 
hypertension (mean pulmonary artery arterial pres- 
sure 2 7.5mm o f  mercury). Eleven years after treat- 
ment with oxamniquine he had the hepatoinstestinal 
form o f  the disease with persistence o f  the pulmonary 
hypertension (20mm) as diagnosed by cardiac cathe- 
terisation and echocardiography.

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