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RESUMO: Os autores estudaram a fungiio pulmonar de 19 paci-entes esquistossomoéticos, sendo 16 portadores da forma hepato-

:ntestinal e trés da hepato-esplénica.

Ubserva-se em ambos 08 grupos existéncia de pressBes parciais normais dos gases em sangue arterial.
No grupo que apresenia a forma hepato-intestinal a fungdo pulmonar € normal tanto com relac@o & mec4nica quanto 4 difusfo atra-

vés da membrana alvéolo-capilar.

Os portadores da forma hepato-intestinal exibem diminui¢io da capacidade vital, capacidade pulmonar total, ventilagdo voluntaria
méxima e difusdo, o que configura a tendéncia a um quadro ventilatério restrito associado 4 deficiéncia difusional.
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INTRODUCAQ

A esquistossomose mansoni tem sido estudada sob
miiltipios aspectos. As pesquisas analisam com maior
énfase as caracteristicas clinicas, havendo poucos co-
nhecimentos a respeito da funcao respiratoria.

Na forma pulmonar hipertensiva, em que se pode
evidenciar cor pulmonale, sdo descritas alteracdes ven-
tilatérias, com hipoventilagdo alveolar. Predominam a
diminui¢do da capacidade vital, volume de reserva ex-
piratdrio e ventilagdo voluntiria maxima. Conseqiien-
temente, se observa redug¢do do indice de Gaensler,
isto ¢, da relagio entre os porcentuais da ventilagio
voluntiria méxima e da capacidade vital. Eventual-
mente,. associa-se insuficiéncia respiratéria alvéolo ca-
pilar e distirbio difusional (1),

Na forma cianética, os volumes pulmonares sio
normais assim como a ventilagio voluntiria maxima e
a relagdo entre volume residual e capacidade pulmo-
nar total. Observa-se hiperventilagio alveolar acompa-
nhada de insaturacdo do sangue arterial mesmo com
inalacfio de oxigénio puro W),

Nas formas em que ndo se evidenciam clinica ou
radiologicamente distirbios cirdio-pulmonares, o com-
portamento da fun¢io pulmonar nfc € bem definido.

Este trabalho, visa estudar pacientes esquissomé-
ticos, procurando caracterizar possiveis alteracdes fun-
cionais, antes do aparecimento das manifestacdes cli-
nicas.

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 19 pacientes com esquistosso-
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mose mansoni. O diagndstico fundamentou-se no
achado de 5. mansoni nas fezes ou em bidpsia retal.

Destes, 16 foram classificados clinicamente como per-
tencentes 3 forma hepato-intestinal e trés 4 forma he-
patoesplénica (M. Néo foram incluidos pacientes por-
tadores de outras afecgdes céardio-pulmonares.

Incluiram-se na forma hepate-intestinal aqueles
que nio apresentavam csplenomegalia clinicamente
perceptivel. Em cinco deles havia hepatomegalia. To-
des eram assintomdticos do ponto de vista cardio
pulmonar.

Considerou-se forma hepato-esplénica quando o
exame fisico evidenciava hepato-esplenomegalia, Foram.
incluidos neste grupo trés pacientes. Destes, o primeiro
era assintomético sob o aspecto cardio-pulmonar. O
segundo referia dispnéia e palpitacdes havendo evidén-
cias de aumento de area cardiaca no exame radioldgico
de torax. O terceirc referia dispnéia aos ssforgos € a
radiografia revelava abaulamento do arco pulmonar. O
cateterismo cardiaco deste paciente mostrou hiperten-
sdc em artéria pulmonar, obtendo-se nivel pressérico
de 74 -mmHg. .

O estudo da fungfo pulmonar consistiu na avalia-
¢o do teste espirométrico e da gasometria do sangue
arterial.

Foram analisados além dos volumes e fluxos pul-
monares a difusio de mondxido de carbono. O apa-
relho utilizado foi o “Coliins computorized modular lung
analyzer”, Com excecdo do volume residual, capacidade
residual funcional, capacidade pulmonar total ¢ capaci-
dade de difusdo de mondxido de carbono, que fzram
obtidos com os pacientes sentados, nas resiantes me-
didas, estes mantiveram-se em posigio ortostatica.

Todos os valores obtidos na espirometria foram
corrigidos a BTPS, calculando-se o porcentual em re-
lacdo aos preditos. Os padrdes aceitos neste estudo fo-
ram determinados por Knudson e col. (5, Bates e col. (2
e Morris e col (%,

O sangue arterial foi colhido através de puncio
de artéria femural, sendo as amostras mantidas em
anaerobiose.



As dosagens de pH, pressdo parcial de gis carbo-
nico e de oxigénio foram realizadas imediatamente apds
a colheita no IL 313 (Instrumentation Laboratory,
Inc.). A saturagiio de oxigénio calculou-se utilizando o
normograma de Severinghaus.

RESULTADOS

Observando-se o grupo total de pacientes notamos
que as médias dos volumes, fluxos e capscidade de
difusi{, encontram-se nos limites da normalidade,
quando comparadas com os padrdes considerados nor-
mais (Tabela 1).

Analisando os grupos, verificamos valores reduzi-
dos, principalmente quanto & capacidade de difusdo,
nos portadores de hepato-esplenomegalia, Neste grupo
a média desta varidvel foi 18,43=11,4 ml/min/mmHg,
enquanto nos portadores da forma hepato-intestinal en-
contramos 27.88+485 mi/min/mmHg (Tabela 2).
Deve-se ressaltar, porém, o fato de um dos pacientes
com hepato-esplenomegalia ser portador de hipertensio
pulmonar, apresentando evidentes alteracdes funcionais,
o que contribui decisivamente para as diferencas encon-

tradas.

N

Quanto & gasometria, ndo ohservamos diferengas
entre os grupos. Os valores obtidos encontram-se em
limites normais, notando-se apenas discreta redugio de
pressao parcial do gds carbdnico no sangue arterial
(iabela 3).

COMENTARIOS

Apds penet-agio das furcocercirias através da pe-
le, estas transformam-se em esquistossémulos. Estes
migram por via hematogénica, atingindo os pulmdes.
Esta fase toxémica carece de maior importincia uma
vez que caracteriza a simples passagem destes esquis-
tossémulos através dos pulmdes.

Na fase crdnica, as manifestacbes sdo decorrentes
da presenca dos ovos. Os 6rgios mais comumente aco-

metidos sao o intestino e o figado. Os pulmdes, tam-

bém, poderu exibir comprometimento.

Acredita-se que 15,5% dos pacientes esquistosso-
moticos apresentem lesdes pulmonares, mas s peque-
na porcentagem desenvolve cor pulmonale. Cunha(®
baseando-se em bidpsias pulmonares realizadas no de-
curso de esplenectomias, observou comprometimento
do parénquima pulmonar em 30% dos casos. Estes
achados caracterizam a forma latente da doenga. Bar-
bato e col} afirmam que cerca de 25% dos portado-
res da forma hepatc-zsplénica apresentam concomitan-
tes lesdes pulmonares, porém, s6 era 4% foi detectado
cor pulmonale.

As formas clinicas mais comumente encontradas,
nesta fase cronica sdo a ciandtica e a hipertensiva com
cor pulinonale. Ambas podem causar alteragdes fun-

cionais pulmonares. () conhecimento desta fungio & de

exiremo valor, pois permite melhor entendimento da
fisiopatologia e conseqilente orientacio terapéutica.

Ao analisarmos o comportamento destes pacien-
tes, constatamos que todas as varidveis estudadas si-
tuam-se em limites normais.

Estes achados corroboram o conhecimento exis-
tente, ndo apenas, com, relagio & incidéncia de altera-
¢des andtomo-patoldgicas pulmonares, quanto ao fato
da maioria dos pacientes nfio referirem manifestagGes
clinicas ou mesmo, exibirem distdrbios detectaveis atra-
vés do eletrocardiograma ou do exame radioldgico de
torax.

Nio somente a incidéncia destas alteracles & re-
duzida como também as lesdes distribuem-se no parén-
quima pulmonar em dreas esparsas o que praticamente
ndo altera a mecénica respiratoria. Desta forma, mes-
mo com a formacdo de granulomas nao se observa o
aparecimento de distirbios funcionais caracterizando a
existéncia de componente obstrutivo ou restritivo.

Por sua vez, mesmo existindo granulomas esquis-
tossomdticos no intersticio, a difusio dos gases através
da membrana alvéolo-capilar permancce integra.

Este fato condiciona manuten¢fo das pressdes par-
ciais dos gases arteriais em niveis normais e justifica
a normalidade do teste da difusdo quando esta foi
estucada com o monéxido de carbono.

A hipocapnia observada ndo se deve a distiirbios
funcionais pulmonares, haja visto que todos os testes
mantém-se normais. Esta, decorre apenas da hiperventi-
lagdo que se instala por ocasiio da puncio arterial e
que persiste pox alguns minutos(™.

Examinando-se, entretanto, os pacientes dos gru-
pos referidos, verificamos aspectos interessantes e que
permitem distingdo entre si. Enquanto os valores ga-
sométricos nio diferem, os resultados obtidos na espiro-
metria sdo caracteristicos. Assim, a capacidade vital,
a ventilagdo voluntdria méxima e a capaccidade de
difusdo exibem valores inferiores pos portadores de
hepato-esplenomegalia, tendendo a configurar um qua-
dro ventilatério restritivo associado 4 deficiéncia difu-
sional.

Estas alteracGes sfo justificadas pela maior exten-
sdo das lesdes, as quais determinam perda da elastici-
dade pulmonar originando retragio do parénquima pul-
monar com conseqiiente defeito restritivo.

Podemos concluir que os esquistossomdticos por-
tadores de forma hepato-intestinal nfo mostram alie-
ragbes funcionais puplmonares. Os pacientes hepato-
e:plénicos, todavia, apresentam diminui¢io da capaci-
dide vital, capacidade pulmonar total e capacidade de
difusio.
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TABELA 1 — Me¢édias ¢ desvios-padrdo dos porcen-
tuais dos valores obtidos em relagio aos preditos. .

Desvio-
Varidveis Média  Padrio
Capacidade vital forcada 85,20 12,66
Volume residual 78,06 30,25
Capacidade residual funcional 34,72 21,63
Capacidade pulmonar total 87,78 15,99
Volume expiratério forcado
1.2 segundo 91,21 12,54
Ventilagdo voluntaria méxima 99,79 - 20,15

Fluxos Expiratorios Forgados : ‘
Fluxo maximo 79,533 15,24
FEF 25 — 73% 91,21 23,09
FEF 75 — 85% 141,76 63,88
Capacidade de difusdo do CO 121,78 47,35

TABELA 2 — Médias e desvio-padrio das varidveis
estudadas nas formas hepato-intestinal ¢
hepato-esplénica.

‘Hepato- Hepato-

Variaveis Intestinal Esplénica
Capacidade vital

forgada (1) 3,04= 0,61
Volume residual (1) 1,10+ 0,42  0,80* 0,27
Capacidade residual

funcional (1) 2,27+ 0,55 1,83+ 0,59
Capacidade pulmonar

total (1) 4,24* 0,80 3,53* 0,67
Volume expiratério forgado

1.2 segundo (1() 2,70 0,53 2,42+ 0,33

Ventilagio voluntaria
maxima (1/min)

Fluxos Expiratorios
Forgados (1/seg.)

96,58=17,50 88,63+27,35

Fluxo méximo 5,42+ 1,29 4,24* 0,73
FEF 25-75% 3,63 0,98  3,13* 0,36
FEF 75-85% 1,74= 0,88- 1,91+ (0,88

Capacidade de difusdo do
CO (mi/min/mmHg) 27,88* 4,85 18,43*11,40
TABELA 3 — Médias ¢ desvios-padrio dos valores
obtidos em gasometria de sangue arterial nas formas
hepato-intestinal e hepato-esplénica. '

Hepato-Intestinal Hepato-Esplénica

pH 7,38* 0,04 7,42* 0,03
pCO; 31,45+ 3,39 30,17+ 1,86
pO. 98,45%15,24 98,67 4,47
Sat O, 97,53+ 0,58 97,77+ 0,40
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Pulmonary function and mansoni schistosomosis
SUMMARY

The authors have studied the pulmonary functions
in 19 patients, Qui of these, 16 presented the hepa-
tic-instestinal form and 3 the splenic-hepatic form.

In both groups can be noticed the existence of
normal partial pressions of the gases in the arterial
blood. .

In the group which presents the hepatic-intestinal
form, the pulmonary function is normal, regarding me-
chanics as well as in relation to the diffusion through
the membrane between capilary and alveolus.

The carriers of the hepatic-instestinal form of the
disease show a decrease in vital capacity, total pulmo-
nary capacity, maximun voluntry ventilation and diffu-
sion, what constituies the tendency to a restrictive ven-
tilation picture, associated to a diffusion deficiency.

Key words: pulmonary function; Mansoni Schis-
tosomosis. ‘ '
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