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Acometimento Cardiopulmonar na Esquistossomose
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A esquistossomose mansonica € uma doenca preva-trematddeo de sexos separados, que se fixa aos vasos
lente em varias regides do mundo, acometendo individuos sangiiineos através de ventosas.
jovens em fase produtiva e, portanto, constituindo-se em A espécie existente no Brasil € 0 S. mansoni, onde
importante problema de satde em areas endémicas. Apese calcula existam 8 a 10 milhdes de individuos parasi-
sar da maioria dos individuos parasitados ser tados, principalmente na Bahia, Pernambuco, Minas Ge-
assintomatica e o diagnostico ser ocasional, alguns casogjs, Alagoas e Sergipe. E, portanto, um dos principais pro-
podem evoluir com importantes complicages cardiopul- plemas de satde do pais, ndo apenas pela prevaléncia,
monares:cor pulmonale hipertensdo pulmonar (HP),  mas também devido a forma crénica, que pode levar a

miocardite, cardiomiopatia e endomiocardiofibrose. complicagdes sérias como hipertensédo porta, mielite, HP
O objetivo desta revisdo € procurar atualizar 0s va- e cor pulmonale.

rios aspectos do envolvimento cardiopulmonar na esquis-

tossomose.
Cor pulmonale

Histérico o . .
stort De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, a

_ o _ forma cronica deor pulmonales composta de uma com-
A esquistossomose ja existia na Mesopotamia € no hinacado de hipertrofia e dilatacdo do ventriculo direito

Egito e o relato da presenca dengemotabianem mu- (VD) secundarias & HP; essa, por sua vez, é causada por
mias da 20% dinastia no Egito (1220-100 AC) foi feito em doenca do parénquima e/ou sistema vascular pulmonar
1910 por Ruffer. entre a origem da artéria pulmonar e a entrada das veias

As esquistossomoses originaram-se provavelmente pyimonares no atrio esquerdo (AE). Assim, toda doenca
nas bacias de dois grandes rios: o Nilo na Africa e o que curse com HP, como a esquistossomose pode poten-

Yangtze na Asia. Do vale do Nilo, a esquistossomose cijaimente apresentaror pulmonale,como importante
espalhou-se por todo o continente africano, dai sendo complicacso clinica.

trazida para a América com o0s escravos. Em 1852,
Theodore Bilharz encontrou pela primeira vez, nas veias . o . 0
mesentéricas de um camponés egipcio, os vermes que fi- PrelvalenmaDlos individuos parasitados, 36 A;;\pre-
caram conhecidos como esquistossomos e a doenca pas® sentam lesdes pulmonares esquistossomoticascda o
sou a ser conhecida também como bilharziose. Em 1884 foi PUlmonalecronico ocorre com freqtiéncia que varia entre

. . . . dDd 0, -
feito o primeiro relato da presenca do ovo do esquistos- la 5? def todos ohs €casos |nfecI:Eé 06e 11-33% dc:js ca
soma no pulmao por BellelEm 1903, o médico inglés ~ S°S e.aorma epato-espiénica encontrados em
Patrick Manson descreveu uma forma génito-urinéaria, a necroEpS| ; q lizad c do M
hematébia e uma intestinal, a mansonica. Katsurada, em . m |mportanFe gs:nu o realizado na OSt‘:’I 0 Mar-
1904, descreveu, no JapaBahistosama japonicurm fim?, comparando individuos de area hiperendémica com

1908, a esquistossomose pulmonar é descrita pela primei-'nd'V'dl:;,’fS de area lnao-enggmlq?, 0S autor(cje_slrJap encon-
a vez em nativos da Africa do Sul, por Turher traram diferencas eletrocardiograficas ou radiol6gicas en-

tre as duas populacdes. Em outro estudo dos mesmos au-

tores, entre 5.000 pacientes admitidos a um hospital, fo-
Epidemiologia ram encontrados apenas 3 (0,6%) casa@dpulmonale

esquistossomotico e 5 (0,1%) de cardiomiopatias

A esquistossomose é uma parasitose endémica emidiopéticas em portadores de esquistossomose ativa.
vérias regides do mundo (América do Sul e Central, Afri- Em revisdo macroscopica e microscopica de 1.453

ca, Oriente Proximo e Oriente Médio), causada por um Necropsias consecutivas realizadas na Babiapulmo-
nale esquistossomotico foi encontrado em 15% dos casos

Faculdade de Medicina da UFMG, Hospitais Vera Cruz e Socor - Belo Horizon- com fibrose de Symmers (3% de todos os casos infec-

te tados) e arterite pulmonar esquistossomatica ativa em
Correspondéncia: Marcia M. Barbosa quase 90%. Porém, nenhum caso bem documentado de
Rua Virgilio Uchoa, 358 - CEP 30330-240- Belo Horizonte, MG cor pulmonaleatribuido a esquistossomose foi encon-
Recebido para publicacdo em 22/5/95 trado entre os 397 casos infectados que ndo apresentavam

Aceito em 24/7/95 fibrose de Symmefts
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Os mesmos autorgsanalisando 400 necropsias, ocorre no figado, onde os granulomas diminuem de tama-
encontraram 255 casos infectados, ocorrecoiopul- nho com o tempo. Essa dessensibilizacdo espontanea pa-
monalesomente em pacientes que apresentavam fibrose rece estar ligada a alteracdes da reacdo imunolégica do
de Symmers (2 dos 11 pacientes). hospedeiro.

Como se pode verificar pelos dados de literatura, a Os granulomas pulmonares séo de dois tipos: alveo-
prevaléncia do acometimento pulmonar e/ou cardiaco va- lares e arteriolares. Os arteriolares parecem resultar de
ria amplamente. Isto se deve a vérios fatores: local geo- embolizagbes macicas para o pulméo e parecem ser prece-
gréfico, espécie de esquistossomose responsavel, idadelidos por disseminagédo dos granulomas alveolares. Sao
e carga parasitaria dos pacientes estudados. Além dissomais fibrogénicos que os alveolares, causam obstrugBes
a maior parte dos estudos é realizada em pacientes hospitae neoformacdes vasculares importantes. As lesfes
lizados, ou mesmo séo estudos de anatomia patoldgica eyvasculares arteriais sao a principal marca da HP grave. Ao

portanto, refletem a fragdo mais grave da doenca. contrario dos alveolares, os arteriolares ndo sdo comple-
tamente curados com a quimioter&pia
Patogenia- A comparacao entre a freqiéncia da HP O cor pulmonalepode apresentar trés tipos de al-
e a relativa raridade dwmor pulmonaleé surpreendente teracBes vascular®sorganicas, produzidas pelos

sugerindo que a HP esquistossomotica pode persistir semgranulomas esquistossomaticos multiplogxico-
sinais decor pulmonale ouegredir. Esta regressdo ndo alérgicas,que levam a uma arteritehgertrofia da meé-
€ improvavel, levando-se em consideracdo o papel da re-dia e proliferacdo arteriolar e difusa da intima.
acéo inflamatéria na patogenia da esquistossomose. E vi- No pulmé&o, os ovos provocam arteriolite trombosan-
avel que um paciente com pressao pulmonar média na faixate e, finalmente, obstrucéo total. Apds penetrar a parede
de 20mmHg possa se normalizar por regressao de lesbesla arteriola, 0 ovo pode seguir trés caminhos: penetrar
vasculares pulmonares, espontaneamente, ou ap0s tratauma veia adjacente e produzir comunicagéo arteriove-
mento da doenca. nosa, o que pode explicar a disseminagdo sistémica dos
E consenso que a fibrose de Symmers seja a lesdoovos; penetrar o parénquima pulmonar e produzir o
mais significativa da esquistossomose e que todas as le-granuloma tipico; penetrar dentro dos alvéolos e ser eli-
sbes sérias, inclusive ar pulmonale,sdo encontrados minado no escarro.
exclusivamente na sua presenca. Embora casos isolados Contudo, os achados histopatoldgicos por si s6
de cor pulmonaletenham sido descritos na auséncia da ndo parecem provar a natureza parasitaria direta da
forma hepato-esplénit&isto é inusitado. Os ovos atin-  afecgdo. A raridade dos granulomas teciduais faz evocar
gem os pulmdes através de anastomoses porto-cavas sedma reacdo alérgica do tipo humoral. Além da obstrucéo
cundéarias a um acometimento hepatico pré-existente com mecéanica das artérias pulmonares, levando a uma arterite
bloqueio intra-hepético pré-sinusoidal e sindrome de hi- focal, e do fator alérgico, parece existir um fator vaso
pertensdo porta consecufivVa espastico e uma arterite aguda com intensa reacao alérgi-
A patogenia da esquistossomose crénica depende ca na patogenia da HP.
predominantemente da resposta granulomatosa do hospe-
deiro ao ovo. Existe uma imunomodulacdo do granuloma Clinica - As manifestacfes pulmonares sao quase
com o tempo (o granuloma da fase crénica é menor) com que exclusivamente causadas por embolias dos ovos, ja
reducéo do seu tamanho, benéfica para o hospedeiro. Al-que 0s vermes adultos praticamente ndo causam qualquer
guns autores postulam que os individuos incapazes deacao lesivd. A época de aparecimento clar pulmonale
modular a resposta imune, no sentido de diminuir os ndo esta determinada. Geralmente ocorre tardiamente mas
granulomas, provavelmente desenvolvem as formas gra- existem relatos isolados der pulmonalegue evoluiram
ves da doenéa rapidamente a partir da forma agtida
Estudos recentes tém demonstrado a regressao da O cor pulmonalegeralmente ocorre no adulto jovem
fibrose de Symmers ap0s a cura clinica da esquistosso-que trabalha em meio rural em area endénicBmbora
mose, sugerindo que o tratamento especifico possa evi-até 30% das formas hepato-esplénicas tenham algum
tar a progresséo para formas gré#és componente pulmonar, apenas 5% ird progredir para HP
Contudo, tanto a modulagéo espontanea do granu- e cor pulmonal&. Assim, embora as lesdes pulmonares
loma, quanto a sua involucdo ou ndo com o tratamento, sejam frequentes, a expresséo clinica pulmonar ou cardi-
parecem depender do 6rgédo envolvido. Os granulomas aca é rara.
localizados no pulméo apresentam alguns aspectos dife- O cor pulmonalecrénico esquistossomético apre-
rentes dos hepéticos: a reacdo periovular no tecido senta o aspecto habitual dor pulmonalecrdnico em
alveolar é mais uma agregacao celular do que um granu-geral e cursa com uma sindrome clinica, radioldgica,
loma cléssico, a fibrose ndo é um fator importante, como eletrocardiografica e hemodinamica que é comugoao
no figado, e o granuloma pulmonar n&o parece sofrer mo- pulmonalede outras etiologias.
dulag&o. Souza Vidal e ébhao encontraram diferencas O sintoma mais freqiiente é o cansaco facil e a disp-
nos tamanhos dos granulomas pulmonares em até 25 senéia de esforco. Palpitacdes sdo corffuAsigina e sin-
manas apds a exposi¢do a cercaria, ao contrario do que
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cope também podem estar presentes. A angina re- precordiais direitas. Nas formas mais evoluidas, R/S>1 nas
laciona-se ao esforco e parece se dever a insuficiéncia co{precordiais direitas e nas formas com HP grave, ondas Q
ronariana aguda, distensdo aguda do tronco da pulmonamas precordiais direitas. Concluem que o padréo
e aumento da presséo do ventriculo direito (VD) exceden- eletrocardiografico deaor pulmonaleesquistossomotico
do a pressao do ventriculo esquerdo (VE) e interferindo assemelha-se mais aocw pulmonaldromboembdlico
com a nutricdo do miocéardio. A sincope por sua vez pa- do que ao do hipoxémico.
rece se relacionar com a faléncia aguda do VD 16. Em estudo cooperativo populacional em &rea hipe-
Os sinais também nada tém de especial e sédo carac-rendémica no Japdo, em 317 pacientes, foram encontradas
teristicos da HP. De interesse é uma pulsacéo anormal emalteracdes eletrocardiograficas mais freqiientemente em
area pulmonar, refletindo dilatacdo acentuada da mesma.pacientes com teste cutdneo positivo para
Nos casos avancados pode ocorrer edema periférico, as-esquistossomose, sendo o intervalo QT prolongado e dis-
cite, cianose, insuficiéncia cardiaca direita e hipertenséo turbios da conducgéo, as alteracbes detectadase as altera-
porta. A cianose é pouco freqlente (casos acianéticos ¢des sugestivas deor pulmonalé&, ndo foram detecta-
ocorrem com uma freqiiéncia 5 vezes maior) e seu meca-das.
nismo € pouco compreenditig”192*22Embora possam Em estudo realizado em Guadaloupe entre 220 paci-
se dever a presenca der pulmonale,este nem sempre  entes negros portadores de esquistossomose mansodnica
estd presente nos casos ciandticos. Parece ser causada 157 negros ndo esquistossomaéticos, foram encontradas
por uma mistura venosa produzida por comunicacdes altera¢cdes da repolarizacdo ventricular mais fre-
arteriovenosa pré-capilares intrapulmonares anormais e/ qiientemente em pacientes esquistossométicos. Os auto-
ou por shunts porto-pulmori&i. A hipétese de shunt res sugeriram que o padrdo tido como variante do normal
E-D através de forame oval permeavel em casos de HP éna raca negra possa, na realidade, ser expressédo da
levantadd. Outra hip6tese é que o shunt anormal ocor- esquistossomose, ja que, como se sabe, estas alteracdes
reria através de comunicacBes arteriovenosas sdo mais prevalentes (20 a 63%) em negros africanos,
pré-existentes, que se abririam & medida que a pressdmnde a esquistossomose € prevalente, do que em negros
pulmonar se elevasse, na tentativa de se descomprimir aamericanos (4-10%), onde ndo existe esquistossémose
circulacdo pulmonét. Em estudo realizado em 246 pacientes ambulatoriais
A mortalidade da esquistossomose € relativamente de area hiperendémica no vale do Jequitinhonha, MG, ndo
baix&®. A HP pode ter uma evolugéo prolongada com in- foram encontrados achados eletrocardiograficos sugesti-
suficiéncia cardiaca direita intratavel e morte em 2 a 9 vos decor pulmonal&.
ano$’. Contudo, a hipétese de regressao da HP néo é A radiografia de térax pode demonstrar aumento do
inverossimil, levando-se em consideracéo a teoria de VD e da artéria pulmonar. Em alguns casos, a conco-
Warren, de que a reacgéo inflamatoria tem um papel fun- mitancia de evidéncias da esquistossomose pulmonar na
damental na patologia da doenca. A HP pode regredir a radiografia de térax facilita o diagnosties.

medida que um estédgio imunolégico menos reativo se es- Uma dilatacdo aneurismética da artéria pulmonar,
tabelec&3L ndo encontrada em outras formas de HP, pode ocorrer.
Seu mecanismo néo € bem conhecido, mas como so é vis-
Diagnadstico- O diagnéstico deor pulmonales fa- ta em homem do meio rural, pode se relacionar ao exerci-

cil porém o diagndstico causal definitivo exige a realizacdo cio realizado por esta populacdo de trabalhadores bracais,
de biopsia. O diagndstico habitualmente é feito pelo en- com aumentos intermitentes e acentuados da presséo da
contro de ovos viaveis nas fezes. Contudo, pacientes comartéria pulmona#®. A pressdo pulmonar é variavel mas,
esquistossomose crénica podem ndo mais eliminar ovos. freqlientemente, encontra-se elevada. A pressao capilar
Mesmo a biopsia retal pode ser negativa, uma vez que ospulmonar e do AE s&o normais, indicando-se tratar de HP
vermes adultos podem migrar para por¢gdes mais altas dopré-capilar. A resisténcia pulmonar esta aumentada e a
intestino. O diagnéstico do acometimento pulmonar é di- saturacédo de oxigénio normal ou levemente diminuida.
ficil, uma vez que as manifestagdes clinicas aparecem mui- Guimarée¥, em estudo hemodinamico realizado em
to tempo apos a infec¢éo. A eosinofilia tem apenas um pa- 141 pacientes ndo hospitalizados provenientes de areas
pel de orientagdo nos pacientes parasitados. O diagnés-brasileiras endémicas para esquistossomose, encontrou
tico através de ovos na expectoragcéo é excepcional. As-HP em 13% dos pacientesa pulmonaleem 2,1%.
sim, na maioria dos estudos, o diagndéstico etioldgico é Apenas trés estudos por eco-Doppler relacionados
feito pela presenca de forte suspeigéo clinica. a esquistossomose acham-se descritos na literatura até o
O eletrocardiograma (ECG) revela os sinais de moment&3°
hipertrofia ventricular direita que, grosseiramente, O estudo de Richter e col utilizou apenas a ecocar-
correlacionam-se com 0 aumento da resisténcia pulmonar.diografia uni e bidimensional na analise de 21 portadores
No estudo pioneiro de Badawi e Norfeio ECG de de fibrose de Symmers avancada, tendo encontrado eomo
20 pacientes cormor pulmonaleforam analisados. For- Unica alteracéo a presenca de derrame pericardico em dois
mas leves apresentavam inversdo de T nas derivacBegaciente¥.
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Em estudo realizado no Egito, 48 pacientes foram esquistossomaéticos versus 108 de um grupo controle, o
submetidos ao eco-Doppler e constatou-se indice de ex-que foi eonsiderado como evidéncia contra a hipétese de
centricidade da geometria do VE maior em pacientes com miocardite esquistossomética interstiti& O fato de
HP. Estes pacientes também apresentavam alteracdes d@&o se encontrar ovos do esquistossoma em alguns des-
um dos indices de funcao diastolica do VE (relagdo E/A). tes casos porém, ndo parece invalidar a hipétese da
Né&o foram feitas quaisquer anélises ndo invasivas das etiologia esquistossomoética. Em face da longa evolucéo
pressdes pulmonarés da doenca, torna-se impossivel distinguir fibrose

Em estudo de campo em area hiperendémica do Bra- miocardica por seqiela de esquistossomose e por seqiela
sil, HP ao Doppler ocorreu em 25% dos pacientes e a de outra inflamacgé&o. Pacientes de areas endémicas podem
prevaléncia da esquistossomose foi maior naqueles comapresentar parasitismos multiplos. Talvez esta sucessao
HP do que os sem esta alteracdo. Contudo, mesmo estesle infec¢des e parasitoses, cada uma bem tolerada indi-
pacientes com HP n&o apresentavam os achados tipicosvridualmente, represente um conjunto capaz de lesar o
de cor pulmonaleao eco-Dopplé€?. miocardid®.

Em avaliacdo cardiologica sistematizada (clinica,
eletrocardiogréfica, radiol6gica e hemodinamica através de
cateterismo direito e da artéria pulmonar) realizada em 37
pacientes, alguns apresentavam sinais sugestivos de

A esquistossomose pode afetar o aparelho miocardite esquistossométicarambém em estudo
cardiovascular de varias maneiras, algumas ]é bem epidemio'égico1 Comparando popu|agéo endémica com
estabelecidas na literatura, como Heoe pulmonale, outra isenta de esquistossomose, as alteracées eletro-

outras mais raras, ou mesmo, ainda nao bem definidas. cardiograficas do tipo miocardicas (alteragdes de ST-T e
Formas menos usuais de acometimentos cardiaco s&o: ploqueios atrioventriculares) foram mais freqiientes na

Ovos e/ou vermes ectopicesO acometimento dire- primeira populaca®
to do miocérdio ou pericardio, através de ovos erraticos, Os fatos histopatolégicos contudo ndo parecem

no ¢é freqiiente, mas pode ocGrf&r™ E provavel que  provar a natureza parasitaria direta desta cardiomiopatia;
a presenca de numerosas anastomoses arteriovenosas reys granulomas tissulares eram raros e os autores sugeri-
presente a via através da qual os ovos atingem a grandeam reac&o imunoldgica do tipo humoral para a
circulagéo e seja responsavel, por exemplo, pela miocardite miocardités°.

granulomatosa e pelo achado inusitado de’6vosver- No estudo em campo de 246 pacientes provenientes
mes adulto§ em ramos coronarios. Excepcionalmente, de Area endémica (69% com diagndstico de
vermes adultos também podem produzir lesfes esquistossomose), todos o0s quatro casos de
miocardicas’*: cardiomiopatia dilatada detectados pela ecocardiografia
Verdadeiras miocardites, com a presenca de 0v0s N0 gpresentavam etiologia provavel para a cardiomiopatia
miocardio, foram descritas, mas o0 consenso é que iSso sejahue ndo a esquistossomdse
excepcionaf*+: Alteracdes eletrocardiograficas sugestivas de
Mecanismos secundarios Anemia, geralmente re-  cardiomiopatia esquistossomética auténtica podem
sultantes de perdas, através de alteragbes metabélicasregredir apos tratamefito
miocardicas pode levar a and%ia Os ovos agem no miocardio liberando substancias
O desenvolvimento da nefropatia hipertensiva pode tgxicas ou provocando uma reacao celular que afeta o me-
potencialmente levar as mesmas alteragdes que a hipertentapolismo e a fungiio do miocardio; trata-se, portanto, de
sdo arterial convencional. uma miocardite intersticial com participacao toxica e talvez
Com relagdo ao acometimento cardiaco associado jmunoldgica, anticorpos anticoraco ja tendo sido detec-
ao uso de esquistossomidas, a literatura apresenta variogados. As biopsias ndo revelam o esquistossoma como
relatos. Contudo, os medicamentos usados atualmentecausa das miocardites. Uma explicacdo plausivel seria que,
n&o sdo toxicos para o coracdo e a terapéutica esquistosna fase final, com a morte do paciente, s6 existam as se-
semida deve ser realizada na tentativa de se prevenir pro-ggelas fibréticas inespecificas e que o diagnéstico so6 seria

gressdo da doerfta possivel em criancas na fase ativa
Miocardite/cardiomiopatia - Outra forma de acome-

timento cardiaco da esquistossomose descrita na literatura
€ a miocardite e/ou cardiomiopatia. A hipétese de uma
miocardite inespecifica foi levantada por Jaffé em 1948 e,
desde entdo, varios autores a reconhecem com entidade A associacado de hipereosinofilia com fibrose
distinta. S&o descritas evidéncias de sua existéncia, masendocardica e trombose em ambos os ventriculos foi des-
grande controvérsia ainda existe sobre o assunto. crita por Loefler, em 1936. Davies, em 1948, na Africa Oci-
N&o foi encontrada diferencga estatistica na ocor- dental, demonstrou achados de necropsia superponiveis
réncia de miocardite intersticial entre 100 necropsias de aos da endocardite de Loefler em pacientes com

Ovutras formas de acometimento cardiaco

Endomiocardiofibrose
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hipereosinofilia e insuficiéncia eardiaca. A partir dai se achados ecocardiograficos compativeis eom a presenca
desenvolveu a teoria unitaria, comprovada por estudos de trombose ou fibrose endocardica. Ao contrario, entre
posteriores e englobados ao termo “doenca endomio- 10 pacientes com hipereosinofilias secundarias (henhuma
cardica eosinofilica”, em que a endomiocardiofibrose e a delas relacionadas a parasitoses), apenas um paciente
endocardite de Loefler sdo consideradas como essen-apresentou obliteracdo apical direita, espessamento
cialmente a mesma entidade, porém em estagios evo-subvalvar e regurgitacao tricispide sugestivos de
lutivos diferentes. Embora os eosinéfilos sejam téxicos as endomiocardiofibrose. Os autores concluiram, entdo, que
células miocérdicas, a patogénese da doenca cardiacalteracbes ecocardiograficas em pacientes com
eosinofilica € pouco compreenditia hipereosinofilia secundaria séo excepcionais e provavel-

Embora o consenso da literatura seja o descrito por mente se relacionam a duragéo da eosindfilia
Olsen e Spry, em 1979, de que a proteina catibnica eosi- Quando 246 pacientes de area endémica para
nofilica seja a substancia causadora do dano endomio-esquistossomose foram estudados pela eco-Doppler,
cardico, Andy® prop6e um mecanismo diverso. A metodologia excelente para o diagnéstico de endomio-
endomiocardiofibrose seria a reagdo de hipersensibilidade cardiofibros&®®, nenhum caso de endomiocardiofibrose
cardiaca imediata mais intensa, ndo especifica as larvasfoi detectad®.
dos helmintos, drogas e outros alérgenos. Este autor des- Assim, embora alguns estudos sugiram que a asso-
creve o aparecimento de sintomas clinicos de endo- ciacdo entre esquistossomose e endomiocardiofibrose
miocardiofibrose em 10 de 18 pacientes com doenca car- seja possivél*** sua ocorréncia deve ser exeepcinal
diaca e hipereosinofilia no periodo de dois anos e meio,
confirmados em 6 por cateterismo cardiaco e em um por
necropsia.

Apesar dos relatos da presenca de endomiocardio-
fibrose em paciente esquistossomoético serem escassos e O acometimento cardiopulmonar da esquistosso-
de dificil comprovacao, alguns autores, baseados na teo-Mose pela migracéo de ovos para os pulmdes e conse-
ria de que eosinofilia é responsavel pela endomiocar- gtiente formacao de granulomas acha-se bem estabeleci-
diofibrose, sugerem esta associdtH&® do na literatura. Os trabalhos de anatomia patolégica mos-

Em Abidjan (Costa do Marfim), 60% dos pacientes {ram que estas alteracdes pulmonares sdo comuns, con-
com endomiocardiofibrose apresentavam testes soro- tudo, a manifestacdo clinica deste acometimente@ o
l6gicos positivos para esquistossomose, o que sugere umpPulmorzalesdo relativamente raros.
possivel papel da esquistossomose nesta dbenca Com relagdo a existéncia de miocardite esquistos-

As seguintes evidéncias a favor de uma relacéo somotica, os dados ainda sao insuficientes para se con-
causal entre doengas parasitériaS, eosinofilia e endo- cluir pela sua existéncia. O mesmo ocorre com a associa-
miocardiofibrose tropical sdo descritas 54: 1) infecdes pa- ¢80 de esquistossomose e endomiocadiofibrose sugerida
rasitarias e eosinofilia sdo comuns na endomiocar- POr alguns. Embora teoricamente possivel, novos estudos
diofibrose de regides tropicais; 2) em criancas com populacionais sdo necessarios para confirmar sua exis-
cardiomiopatias restritivas, dilatadas e endomiocar- té€ncia ja que, mesmo casos comprovados de associagéo,
diofibrose, titulos elevados de IgG, sugerindo uma asso- Podem representar a coincidéncia de duas doencas
ciacdo com infeccdo, sdo detectados. Niveis séricos dePrevalentes em areas tropicais.

IgE, contudo, foram mais elevados em criangas com
endomiocardiofibrose, a maioria das quais também apre- Agradecimentos
sentava eosinofilia moderada.

O eco-Doppler de 10 pacientes com sindrome
hipereosinofilica idiopéatica, mostrou 6 pacientes com

Conclusées
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Trop 1970; 30: 767-73.
6. Cheever AW, Andrade ZA - Pathological lesions associated with schistosoma
mansoni infectiomn in man. Trans R Soc Trop Med Hyg 1967; 61: 626-39.
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