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CONTRIBUIÇÃO AO CONHECIMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE 
PULMONAR CRôNICA COM CIANOSE UNIVERSAL (FíSTULAS 

PULMONARES ARTÉRIO-VENOSAS) 

José Moreira SANTIAGO (1), Alberto Nicolau RAICK (1) e Carlos Alberto MALETTA (1 ) 

RESUMO 

Os AA. estudaram, do ponto de vista clínico, hemodinâmico e anátomo-pato
lógico, caso de esquistossomose pulmonar crônica e cianose universal. Foram en
contrados, na biopsia pulmonar, além de granulomas esquistossomóticos, anastomo
ses artério e arteríolo-venosas. 

INTRODUÇÃO 

A forma pulmonar da esquistossomose 
constitui entidade anátomo-clínica bem defi
nida, caracterizada por um grupo de lesões 
anatômicas e de sintomas clínicos que lhe 
são peculiares, conferindo-lhe fisionomia 
própria. BoGLIOLO 1, em 159 esquistossomó
ticos tomados ao acaso, encontrou-a 5 vêzes, 
isto é, em 2,5% ; FARIA 2

, em 180 esquistos
somóticos necropsiados encontrou-a em 5,5%, 

FARIA ,& col.3, baseados em três observa
ções, descreveram forma de esquistossomose 
pulmonar que se caracterizava por cianose 
generalizada e ausência de hipertensão pul
monar. A cianose seria provocada pela pre
sença ele microfístulas pulmonares artério-ve
nosas múltiplas, decorrentes de fenômenos 
necrótico-exsuclativos das paredes vasculares 
causados pelo ôvo. Por outro lado, tais fís
tulas funcionariam como válvulas de escape 
à hipertensão pulmonar, explicando a não 
ocorrência de Cor pulmonale. 

A presente nota se refere a um caso com
provado de esquistossomose pulmonar crô
nica, com cianose e sobrecarga ventricular 
esquerda. 

OBSERVAÇÃO 

I) Identificação: E.G.A., 19 anos, solteira, pre
ta, doméstica, natural de Almenara (Minas Ge
rais), admitida em 24-2-1961 na Enfermaria da 
2> Cadeira de Clínica Médica da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Minas Gerais (Ser
viço do Prof. O. Mello Campos). 

II) Aumento progressivo de volume do abdô
men desde criança, edema dos membros inferiores 
e hematêmese; aos 10 anos notou o aparecimen
to de tumor no hipocôndrio esquerdo. Em fins 
de 1957 submeteu-se à esplenectomia, em sua 
cidade natal. Pouco tempo após a cirurgia sur
giu cianose, que se acentuou ràpidamente, disp
néia aos pequenos esforços, palpitações, tonteiras, 
tosse sêca aos esforços e sudorese noturna. Ob
servaçlio: O cirurgião que a operou (Dr. Jairo 
C. Càmara) informou-nos que, quando da inter
venção cirúrgica, a paciente não apresentava 
cianose; internou-se no Hospital "Deraldo Gui
marães" (Almenara) com ascite e esplenomega
lia; anteriormente su-bmetera-se a tratamento de 
esquistossomose. 

III) EXAME OBJETIVO - Estatura, 1,51 m; 
pêso, 42 kg; temperatura, 36°C. Cianose univer
sal, com dedos em baqueta de tambor. 

EXAME DOS APARELHOS 

Aparelho respiratório - Normal, ao exame 
objetivo. 

Apàrelho circulatório - Ictus cordis visível e 
palpável no 5Q EIE, sôbre a linha média clavi
cular, coberto por duas polpas digitais, rítmico. 

Trabalho da Cadeira de Anatomia e Fisiologia Patológicas (Prof. L. Bogliolo) e da 2,, Cadeira 
de Clínica Médica (Prof. O. de Mello Campos) da Faculdade de Medicina da Universidade de Minas 
Gerais, Belo Horizonte, Brasil. 

( 1) Assistentes 
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S.-\XTIAGO. J . M.; HAlCK . A. N , & M.ALETTA. e. A . - Conlribuieão ao N.lnherlmrnt() d(I CSQUUi• 
t•Jssumo,;t pulmonar <'rônka rom dan05c u nivenml <fii.tula1-1 pulmonares a rtfrto•vt>no~a!l•. R<•t·, 
/JtsL 11/ctl. lrt,p. -~lin P<Htlo 7:103- 109. 1965. 

Sôl)nJ J)rót(),;.si,.l!',lit·o s ua ve..•, lot·allt üílv nos 3,,. (' 
4,,. Ef E. t1 2 ('l'n 1m ra (ora ela bót'lla t •.slern.tl, st•m 
lrnHli;u:üo: P, normofonética; taquicardia . Pu lso 
rt\Clfà l, 110 htllimt•nlos por m in uto, fino e r1tmh'o. 
Pressão arter ial. 130 x 90 mm l lg. J)resJ<.ão n no
~tt, 1-1..H <'m de âgun. 

, 11,<rr<'OIO fli!H'~lit'o - Ltngua <'ian osnda. f'l 
~ado: limite' su1,erior. Gv ElD: palpável no e1>I
J(iist rio t' w b a reborda cosl.Jtl, dE" c·onslsli\ndn 
t1u1·r,, indolor. 

,o;:, itt t>mri tt('r·rm10 - l nsõn in e nervosismo. 

[V) RESUMO DOS PRJNCI PAIS EXAMES 
COMPLE'.\1ENT ARES - m.,moJ(lobina . 20 J( ', : 
hemácias. 9.000,000/ mm2: he matónilo, 69 •: : eó

:«lnófUos,, 7•k . Mietugrnma. hipe .. plasi.a de tôdas 
a!o\ ~rles. J{ea('àO dE" Mac-h ado <,;uerret!"o, neg&• 
11vn. E xamE" dE" í E"ZE'R, ovos ele Sf'f1 ts1,,1wnrn nwN
lf(itti. 

Al'IJi(.'C'''!C nHliul<i!Jit' U$ - 'l'(' l ('IT~l<lhii,:t·i\fi(l fl (> 
1<.k;;tX (t•~i~. Jl : O b,(•r(• t u ~HIIYl(•ntu ll{l ârétl (.'lU''• 

m:u:•a: .u·r-o m('(li(> rvtifleaclo: eispcssunénto hll;.\r 
é rCfór('0 d a trama bron<·ovascular; mkrvno<lu
lM&O mo 1$ ('\•l<ftntt nas bases. Em OAD. com 
bitl'iO, ni\ () hil alimt•nto da aurkuln t•squen.1a: cm 
OAE O ventrltulo eis(lu<-n:lo 1,an..•t•c-nos discreta
men ~e aum,~n tfl (I(), 

F ii:, 1 - Tclc rrndloJ!ratia, \'t•r dcist•rfc:ãn 
no ttxto. 

Es1 uílo r~<II0ifiwif'o CIO ~ ófago: esófago leve• 
mente c·:1 lll)r0S(l, 1,rflns11.o llvre, m u<·osa ,1::i. mc
bHle ln rerlor m:i.rne lonndn, slnuoll.a, f'fll' :'l<·terl;mn 
,10 \•arlzf'R. 
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EICl 'l rocn nliogrnmn: Taquk flr d1;1 1-,\llUMII, ('(tm 
f rt>qüêndn médin d e 1110: Jll'<l\'(tvel s<,b,·eta r::::, 
v~nl r i<•ulnr esq uerda. trnd uzida ))el:i prc-sc-11(';_1 fl (' 
onda.s S de nmplilude aumentada em \'1 i'.' ,·=-

Nâo hã h ipert t'nsão pu1munar. O trn<:ado ron• 
linu<.1 de capilar pulmonar a venlr(culo direito 
mc,.,;tn>u as .seguin tes cifras: c·u1>ilar pulmunar -
~ mm HK (pn."ssão m é-clia): nrtérln pulmonnr. 
rnmo (llréi to - 1~ m m H~ X 6 mm llg: t 1•onN1 
pulrnonttr - 25 mm Hg x 6 mm n g: vent rl<-u l.., 
d ireito - 25 mm J lg x 2 m m Hg. 

C..\t<'l('r i.smo intracurdSal"O: p~s.sõcs normnl.s: 
ox imel r ia : imm tu n1(·áo arlcrial (62 '"; ) q ue me• 
lhornu após n inaln<;ão de oxigênio c:-2•; >. 

• 

A pa<"i«~11t1• ap resenlava <•i;.t110S(' unl,·ers...11 
(·om clc•,los e-m haq u<•ta dt• lamho r. Os exa• 
nws ('Ompl<'mPnla res excl uíram a pos~ihili
daclE' clC' Cor µulmonale. A f1is-tó ri .:1 ilA f)O· 
t·icnle I cianose ta rdia) . o~ ndrndo~ racliolú
g i<.•o::;.. (.'!pc•lroc·n r<lioirãíin)~ e· ht"mo,li nâmico~ 
rdc•ga rtun a um :-:rgun<lo plano a hipótese 
tk (·ardiopalia con~ênila <"ia nóticu, Tam· 
hé1n a s:us1w-i1a íormulacla dr pulicitemia 
l'Na parec:eu-nos pouco prová \'d, dt•:-:,lc· (lllf> 
a a h a insa t urnçã o urh•riHI vc·ri íi<-ada {, pou
t·o eomum 1·m 1al t·nlid:Hk·. O a~pN·lo rn• 
diológic·o pul monar t' o íato de a padt•nk 
:-t· r portadora ,lt~ t•~qui~IO~.!()lllO~t· c·onclu1.iu-
11~ à hi1>ótt·~• dínic·a <lt• tralar -~(• dt> um 
e-aso de esqui~IO!lsomoSt" pulmonar c·om ÍÍS• 

lulas pulmonares artério•\·enosas; d('stf> m odo 
e-xplit.i.,ríamo8 a tianoS<.·. a aus-ênd n de h i-
1wrll'n~ão p ulm <hH\r t' a ~) hrt•f•tt rga n·nl ri • 
n 1lo r 1·sq un<la . O 0111n1•nlo 1j,. :-:at uração 
<-Hlc>rial após a inalação dt> oxi~ênio. na prt' • 
:-:t>nça de- físLula~ p ulmonan?s .1rlério,,·f'n08.t'-. 
lum hém oc·orreu f'm um cios taws rrlu1ado:-: 
por FARIA & <.·oi.ª . .\'ão l'llt011ln unOl'- r xpli
tação muito ~ati~fa1ória pa rfl hll falo. H. .. •· 
c-orrc•m0$.. (•ntão. à hiop:-:ia pulmonar l rf>ali
zada pc•lo Dr. Aoclré Es 1c•,1c·.s Lima) . c-omo 
umco me io q ue nos pan•t eu capaz clf" ('$<'la• 
ren ·r cl<-'íin it i,·,um•nh~ o d ia~nóstic·o. 

ll10 PS JA ~ -" 2 1.6:12 - Pouc·os ~ rnnuloma:: 
t'squislossomôt i<.·o~ e m fast> p rodutiva. iníil• 
trndo inílamnlório lin ío-l1 isti0<·itúrio ,•m fo. 
t·o:--. nai:. 1:u:m ·ch.,_ l' t·m i.·,rno da:-- IM:.'(Jll l'IHl~ 

a rt(•ria~ 1• ela:-. nrlníola:-:. {':41•ncf(•nclo-:-t· ao:-
~~p,~ inh-rahrt•olarf':-: . 1-:m al~u1na!-": Wlla:,: 

c·videncia-s.c~ a rupt urn <lo~ :-:eplo~ a lvc·ola re~. 
<'Olll a formação de p't·qu f>nos sacos aért•os. 
Cha ma pa rticula rnwnk a a tenç.ão af. les-Õt'S 
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das artérias, arteríolas e veias, por suas par
ticularidades anatômicas e intensidade do 
processo. 

Bronquíolos: não se evidenciam alterações 
histológicas na mucosa, na muscular e ad
ventícia, exceto naqueles vizinhos aos focos 
de arterite e arteriolite e aos granulomas 
esquistossomóticos, os quais apresentam in
filtrado inflamatório constituído por neutró
filos, poucos eosinófilos e histiócitos que in
filtram principalmente a adventícia. 

Alvéolos: evidenciam-se poucas áreas de 
enfisema alveolar crônico. Os capilares nes
tas zonas mostram hialinização de suas pa
redes e oclusão total de seu lúmen. Na es
pessura do granuloma há feixes de fibrose 
densa. As artérias de pequeno calibre que 
passam na periferia do granuloma mostram
se comprimidas, seu lúmen é em forma de 
fenda e suas túnicas são dissociadas pelo in
filtrado inflamatório, evidenciando-se já pro
liferação das células endoteliais e fibrose co
lágena abaixo da íntima. Em tôrno dos 
granulomas há capilares e vasos venosos 
grandemente dilatados e congestos. Os sep
tos interlobulares mostram-se alargados, com 
discreto aumento do conjuntivo. 

A rtérías elástico-musculares: acentuado es
pessamento da Íntima, por fibrose, que em 
algumas zonas é mais intensa, formando co
xins que se projetam para o lúmen vascular, 
diminuindo seu diâmetro, dando-lhe forma 
irregular. Discreto espessamento da lâmina 
elástica interna, não se observando alterações 
da lâmina elástica externa. A camada mé
dia músculo-elástica é de espessura não uni
forme, apresentando em alguns pontos adel
gaçamentos em correspondência com as áreas 
mais espêssas da íntima; em outras áreas 
mostra-se espessada e as fibrocélulas mus
culares discretamente hipertrofiadas. A ad
ventícia é discretamente espessada. 

Arteríolas: a íntima mostra-se moderada
mente espessada pela proliferação de células 
intimais de disposição concêntrica, determi
nançlo redução do lúmen arteriolar: A lâ
mina elásticá é espêssa e festonada. Não 
se evidencia camada média ou lâmina elás
tica externa. Em muitas arteríolas há infil-

trado inflamatório constituído principalmente 
por granulócitos neutrófilos e eosinófilos que 
infiltram a média, a adventícia e os tecidos 
periarteriolares, comprometendo os septos in
teralveolares vizinhos. Em alguns pontos o 
infiltrado inflamatório é intenso e compro
mete tôdas as túnicas arteriolares, eviden
ciando-se nestes vasos necrose de suas pare
des e trombose oclusiva de seu lúmen. Os 
capilares vizinhos a estas arteríolas são di
latados e cheios de sangue. 

Veias: via de regra são dilatadas e cheias 
de sangue; suas paredes mostram espessa
mento focal da íntima, semelhante ao das 
artérias. 

Anastomoses: a) arteríolo-venosas (Fig. 
2A) - Localizam-se na espessura do lóbulo 
pulmonar. No segmento arteriolar, o endo
télio é constituído por células alongadas, del
gadas, núcleos hipercromáticos, fazendo pro
tusão para o lúmen vascular. O tecido suben
dotelial é espessado e constituído por célu
las alongadas, com núcleos hipercromáticos, 
dispondo-se em .camadas concêntricas de per
meio com fibras colágenas finas. Delimitan
do a íntima, lâmina elástica espêssa e festo
nada que se interrompe ao nível da transição 
pará o segmento venoso. A adventícia é ex
tremamente delgada, constituída por fibras 
colágenas e raras fibras elásticas que se es
tendem desde a lâmina. elástica arteriolar até 
os septos alveolares vizinhos. O segmento 
venoso constitui-se por endotélio e, externa
mente ao mesmo, . delgadas lâminas de fibras 
colágenas, delimitadas por fibras elásticas 
espêssas, curtas e descontínuas. A adventí
cia é delgada. Êstes segmentos vasculares 
separam-se do lúmen alveolar somente por 
sua parede é pelos septos alveolares vizinhos 
que mantêm íntima relação com as mesmas. 

b) Artéria-venosas (Fig. 2B) - No seg
mento arterial evidencia-se acentuado espes
samento da íntima, determinado por células 
de núcleos alongados e hipercromáticos, dis
postos principalmente na porção proximal ao 
segmento venoso. De permeio .com estas cé
lulas há fibras colágenas delgadas. As lâ
minas elásticas interna e externa são bem 
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S/\NTí,\(;(), J . t>.J.; nAU"I<, t\. N. -~ MA L E'l"l'A, e. A. - COnlr ihukilo ao ('(lllhQt' i rncnto ''ª c.•squh:
lu .. o;somoRl' J)ulmonn r c.·1--0nic·a (•()m t•la nm:e u nl vt•nml (Cisl u lns 11u lmQnares ,'irl('r iO-\'t'.'no~ns). NGt·. 
/,t,'{/. M 1•1{ . trofJ. :,.,•,ro />(wt,, 7:1.(13-109, H)(i5. 

... -

• 

l;'Jg. 2 - ;\) A nas.lomot-(' nrterlolo-v<-nosa : :)J segmen10 ~u·le-
r iolnr ; h > segmen lo \lêllúso • unn a-Taen:t.er-l,1vini. 100 >: >. l-h 
A nns.tomfli-l' n rl l-rlO•\•('n(li>fl: n l ll.4.'jUn t.'nlo ;U-1<.•riul: ll> i-cxmcn-
111 v .-.nusl); ('I 1wgm('n.lo <·úmu nkan.u-, c•om ' (·(•l uJm1 mlo.-.J)i l('linis 

('ITI pn ll<:,u ln CL'nn11 -'l':H•n:r.c·r-L.iv lni, l(l(l v ,. 

('Vid t·111l'.!'.~ ~c•ndo (l pr inwira disc·retame-nk 
mnis e.spêssa (jlW .-1 ::rgumla. As lâminas 
(')fü;( iea~ inln ro mpc•m-~ · úo nívc•I da l ransi
('âo cio :-ic•~m,·nlo ar h•rhil parn () vc_•noso. A 
m{,d iu muS<·ula r é c_•on:õtliluícla de 11nm ou 
dua~ fihroc·élul,1~ mu~·ula n·H. A ,ulve-llt í('ja 
é df•lµ:a du . forrn:tcla por ííl, rn~ eol;'igc•nasi.. A 
p;.Hrtk cio :-<·g11w11lo· atHh;lomC,1 ico mo:'='l ra cfo;,. 
c·rc'IO <·:-peR"l.1nw11lo :-uhi;•ruloh'lial. rl1·lim i1ado 
por liimi11a:; de· fihrns 1·l~l :-. tin1!- <':-:p~!t-.ns. c·11r, 

las <' 1k:-.c.·011lín 11as. A ncfw·nLíc-in é 1·t pê:-.~.-
1· c·c_1n ~l it 11ida po r í ihr.is c-ol:'i;::,<·•m~ ._. pOH(':\S' 

film-1s (•1,lslit<b 1·:-pHri-as. Exln namenh• à 1ft. 
miua c•Júst ic·a. h:i «.:élulas g lohosas c·om nÚ• 
d <·O "oh1mo~, c.·ronrnl ioa dt n:(<l e· (•i1opla:-ma 
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d;.Ho (>- alumf.l.lnk. d i~po~hH; t.'111 fi lt·fra Uni
t i.l. jo.slapo.sta$i umas a m1trus e mai:; evid<'n• 
I(•:-. uo uíw·I do segnwuro ana:-:1on1ó1ic..-o rno
ximal à arléria I Fig. :1) . A~ tu1as1omo"'N 
a rlf' ríolo-v<.·no~a:-; cli::;põc~m-:w na t-spt:::-:ura dos 
lf) l1ulo~ p ulmonare~, (>-1tqm.1n1<) n~ ana$.IOmo
~C-':S a rlério-vc·nOHns são d(• dbt rihui~·.âo pn·
domi nantc•mf•nh' pnil.ronq1_1iola r f' :-11hplc·11ral . 
. \lã.o J1i1 l't•lnç-ão dn~ ana:õtlOJHOf4.•~ 1 arwríolo
vc_•110~1:- t' arlério-vc•noM:i.) ,·om a di~1r ih11i~ão 
«los granulomas (Wp1i5ltos:-.omb1 i('O:,l. 0 11 l'Om 
o:;. foc~ iu íl~ltnah)rio:-: a rlc·rin i~ (• :11·1<-riolun·s. 

Condnsüo: Esqui:-ito:-i:-.omoSC' p11lrnvnar. En. 
í i~r1n..l al,....-ola r c:rõoi(•v. 



SAN'rlAC:(), ,1. i\l.; ltA l(.'K, A . N. &, i\1/\ L t:1·'1.'A , (.;. A. - Conldlrnh:âc, no c-unhed me nto d:i c>squ l~~ 
1 nsl":omc\se J)Hl mon:11• t-róni<','l ('om <'lnno~e u ni \·e1•sa1 Cfb;h1la.s 11u1mon,trc.•.s a rll·rio-\·cnosus>. Nr11. 
l md . .\lf'd. / r,;7; . • ~1i11 f'u11!11 ? :l<l:-1-• 1')!-), l9fi5. 

Fig. 3 - Anwl ln-:Uo fo l ográric-a rln rlgura anterior, 
mo$l ntndo a~ c·élulus m lueJ)llclinis n>l!l 1m re-i les do !«"g• 

mc•n1o nnal-lo meHieo (Unnn-T ncnzcr-Llvln l, ~50 >: 1. 

01sc t· ss,,o 

A,... alk nt\i>('~ n1....i·ula n•f. ela t•~qui~lo~~omo• 
l-<' pul1no11:1r. ;l:ntV(•~. d iíu~1:- <• ~i~lc•1n.1liz,t• 
d t1l-, ('Ompn·•·nd1·m du,tl- ordt-'n:" e.IP lt>:5Õl•,;. : .tl
pro1luzi1.lu~ 1.lin·hunl·nk p(·lo ôvo, dl· orcln o 
n1·..ri)1 iro-i nflll ou;1t(, ria t · O!> nu.1rfolõgic.:8H>l'l)l1· 
i,u~s1wd ficns~ ft1•f1ii,•1u.._•ownlt rnui10 c.•;-.: t.._•usn:-
1· cl<• io1<-11~idll<I<· va riáv<·I :-q;undo o~ n,s:,os. 
,·omum(•oh• idf•1H ifi,·•1clo~ c·om () tênno µ:t•nl•
rico dt~ ··l·ncfar l<"ri1t.''. Con~i::.lt'm no d<'pO· 
::;iç.ão. na ínl inw . dl' líquido c·om haixo tc~or 
proléico I t•ndarh'rilt> ~c->roM • 0 11 no apart'• 
<·inlt'nto zo1ml ,lc-- :-,uh:-tânria fil,rinôidt· 011 
dt· 1.om1:-- d<· 1w•·n>!-(', i1~ vlz••~. c_·om infilira-
1lo lw111orrí1g i<·o na 1mn·tlc· Hl'-tula r I urh'ritc_• 
tlt• lipo l1l·nmrníg ic·o, 11erro::-:111 1c.• ou íil,rinõi• 
1lt• I j out ro!- vi-z.,~. nu nroproduçâo c·ol,ígt'IHl 
~· n ·lul:rr~ prc·doo1i11nnknw111c_• na lut ima (en
darlt-rilt• proclul iva ( )ti í i hro:-;a) e.· d ~t :--linl 
l_ t~las.LMC' ) . Alé-m d iS!-,O, t·m :-.1·g r'IW1Ho:- ,•a:-;-

(.' Ulurl'~ apa r<>nknwntc_. ::o:Pm n ·lnção topo~rÚ• 
fil'a c·om ot- o,·o::: c-- SC' U:> ~rnn ulomu::-:. podt>m 
np1:1n:1•c_•r f1·nônwno~ p rõ priamn1tc- infh1malÓ· 
rio~. i;5to é. r uratlc•rizados laml,ém pe h1 1•xis-
1ê1wia eh· fenômt•no:i c->x:-u<lati,·0;5. Ta i~ a r
k rih-s podc·m intc-'rc"'~s 1r µ- nu1<lc-- parh• ela 1•s• 
p<-•t:::ura ela parc .. cl(• artn ia l I panartn ih•) ou 
npc•mts a udvc--ntíc.-ia (-> o conj un1ivo pNiv:1:-1,. 
n 1lar I peria rk rik ) . Pot.lt·m ::1<.·r mui::; ou 
ltl('IIO~ diíu:--mr. o u C'in ·un:•wr ita:-- ; po rém, i-:('111• 
pr(· i,i:--tc-'malizadHs. Em ncs:--o <.•füi-O, as lt·· 
sé)('~ vui;('t1.l<1rl.'li l$t10 prc-'dominttnh·m<>nle do 
lipo morfo'lci~konwnk int:-pc·cííko. uma t n• 
dn rt1•r ih- fihrtt~a c·ttm gttl\' l' rt·•lução d o l(1-

1rwn val"-n1lar •·m pú lwo:-. :->l'µ:tn<-·n lot- va:-rula• 
l'l' :.., n a::. 1w1p n·11a:- 1.1rl (·ri:;1:-- <-' a rh-ríola:-. l'Vi
dt·1H"ill 1Hlo pouartc-rik l ' orlc'r iolilt' 11~•(·rút icas 

l<'Otn l r~ml10~· odusivn . .. A~ n .. ·ios_t1_p1·c•s<•111.;im 
allf•raço<"s :,:<'nwlh.:Hltc•~ a~ ,las,, arh;l'lêl!i-. 

O achado .-lt• c·omu nit·a<;Õt'S arté-l'itt 1• ;H'lt•• 
riokM '('llOM~ c>m t•~I udo .-1(• eorh':,: :,:c•ri.Hlo:,r. 
dl" 1,iop::ia pullllonar troux.-, val io~o (•l1•nw n10 
para a C.-Olllf>rPrnsâo do quad ro c-linic-o. Jw. 
modi nãmico t ,111.l tomo-p.tloló~fro da ('Squ i~
lcl-'i-omose pulmonar. F'AHIA & <·ol.:1• ·• <1<'5• 
erc·verum ÍÍ~luhts arlério•vc--no&1!- pulmo1rnn·8-. 
dl'll•)·rn i11ndos p<-·lu ac;.iio 1wtróti<:a do::: ovo::: 
d~· Sd,i.~lu.wmc,, mc111.so,1i n::1:-- a rléria~ pulmo· 
IHH( ':0- l ' v1·ios HíljiH·1·nl1•:,: ou. l' II IÚo. po r um 
~l'~umlo 01c·n\nis:.mo : u or~anização cll_. ~ na • 
nulomn:,: irll rnr lt•riai~ ou f)O.rorlt" riOi!> i:;pm n<·· 
n o~c-- <las:. Vl•ia:,: adj;1c·l•1H('S; <·npila,\·l'> 11(.'0ÍOr• 
111tHIC1 5- •·rc·:-<•f'm '1;, Jll')·ifl•)•ifl cio µ: rt1 11ulo111n. 
C'f)nltllai(':Ull·:--1' nlm <> Uuuc•o n rh'rin 1 ,: d 1•:-.1·m• 
honnn ua:-- vt•i.1:1, p11ln10 11a rc•5-. :\)l...,int. lui:
f•omm1 i('a<;Õ<•~ 1l rtt'• r io-v1·111)~a~ <'X i h<•m •·111 :-11l1:-> 
pa r1•d1•s. Ít•oôm,·uOJ-' m•c·rúl in,:-- i nfln n,o lúrios 
ou s.t•qüdas clêslés.. Ora as c·omu nic·:1çõe~ 
ar1ério-venos..1f. <' ,ut<'ríolo,vc•nos1f. por nús 
C-'vidl?nciudas não c--xibem <'lll suai:: pa r<-'de~ 
tais fenômenos nenôlil'OS influmatórios. 1wm 
1a n1poul'o 8t-' disa,Ót:m rm rC'lac;ão t om ~rn• 
nulomas inlra ou pa ra r1c,rtai::1. mo:::lrnndo sÕ• 
HH'nte l'~J>l~"'lrnwnlo dn Ínlima quc-- pode-- sc-'r 
rda.donndv 4..·oro a hjpnt<.·ni-:ão pulrnonur i:--o
lailamf•nk o u n:-:--of•i1;1clA i• t·iul{Hl<-•rih' fi hro:-a . 
J;'...:.1.-•~ chulo!-, f1 :1UJ-'é\11c·ia flt• fc•n,)1,w f10s flc, i?Í:-• 
lic·tt::. ou ~<·c1iiê·la:-: •lí•:-h'~ l ' a p n '!'-t 'IH\i'I 1lc· .-1pa• 

r1·l h<i lllÍO·l'f)ih-liHI 1•xh•rna o1t•uh- i1 lâ i-ni11u 
c•lá~lica. lt~va11H1os :1 pe-n:,:ar qu<· tai~ n,nui
ni<:açõt•s arlér io .. vc•no~as <·01Tt•:,:ponciam a noa~
lomoS<'s clirNas a rlério-w•no~a:,: f• lll l'l'' ,n1é•ria 
pulmonar e- \'l"ia pulmonar. c•xi11-tc·nh•~ 1•m 
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pulmões normais, as anastomoses artério-ve
nosas apresentando caracteres morfológicos 
semelhantes àqueles descritos por VON 

HA YEK 5 nas anastomoses artério-arterial en
tre a artéria pulmonar e a artéria brônquica 
que denominou "Sperrarterien" e as comu
nicações arteríolo-venosas, encontradas na 

· espessura do lóbulo pulmonar, não apresen
tando aparelho mio-epitelial em suas pare
des, corresponderiam às descritas por 
HrnsH G. 

A respeito das umoes intravasais no pul
mão humano há, anatômicamente provadas, 
as seguintes anastomoses: anastomose arté
rio-arterial, entre a artéria pulmonar e a 
artéria brônquica; anastomose artério-veno
sa, entre a artéria brônquica e a veia brôn
quica e anastomose venovenosa entre as veias 
brônquica e pulmonar. Quanto às anasto
moses artério-venosas entre a artéria pulmo
nar e a veia pulmonar, SEMISCH 8

• 
9 conse

guiu demonstrá-las ao nível do lóbulo pul
monar, com angiogramas pulmonares termi
nais. Porém, os aumentos conseguidos em 
suas radiografias, são muito pequenos, não 
podendo as anastomoses artério-venosas se
rem evidenciadas de maneira clara e indis
cutível. 

RINK 7 analisou a disposição vascular no 
lóbulo pulmonar, admitindo união direta en
tre a artéria lobular e a veia interlobular. 

SouzA 10 demonstrou, no cão, através de 
micro-angiografia, a presença de anastomose 
artério-venosa entre a artéria e a veia pul
monar, ao nível do lóbulo pulmonar e sub
pleuralmente. Empregou filmes de grãos ul
trafinos que lhe possibilitaram obter gran
des ampliações. 

Os mecanismos reguladores do funciona
mento das anastomoses artério-venosas não 
são ainda conhecidos. Sua evidenciação his
tológica tornar-se-ia mais fácil. As diferen
ças funcionais encontradas nos casos de es
quistossomose pulmonar, com lesões sistema
tizadas e graves da rêde arterial, bem como 
nas outras pneumopatias crônicas que se 
acompanham de hipertensão pulmonar, ca
recem ainda de estudo mais sistemático e de 
análise mais cuidadosa. 

Não encontramos, no caso por nós relata
do, as chamadas "fístulas artério-venosas es
quistossomóticas". Acreditamos que o qua-
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dro clínico, a cianose e os achados hemodi
nâmicos possam ser explicados pela presença 
de anastomoses artério-venosas cuja etiopato
genia discutimos. Havia condições, em par
te, para a ocorrência de hipertensão pulmo
nar e Cor pulmonale ( arteriolite sistemati
zada) ; as anastomoses artério-venosas fun
cionariam como autênticas válvulas de esca
pe, explicando a cianose, a sobrecarga ven
tricular esquerda pelo aumento do retôrno 
venoso e os achados hemodinâmicos (pres
sões normais em capilar pulmonar, artéria 
pulmonar e ventrículo direito). Nosso caso 
se assemelha àqueles descritos por FARIA & 
col.2, nos quais se evidenciou esquistossomo
se pulmonar, cianose universal, ausência de 
hipertensão pulmonar e fístulas pulmonares 
artério-venosas, pelo que o incluímos na sín
drome por êles primeiramente descrita. Cha
mamos a atenção para o papel que possam 
representar as anastomoses artério-venosas 
normalmente encontradas no pulmão. 

SUMMAR Y 

Contribution to the knowledge of chronic 
pulmonary- schistosomiasis with universal 
cy-anosis ( arterio-venous pulmonary- fistulas) 

The Authors report a case of chronic pul
monary Manson's schistosomiasis with mark
ed universal cyanosis and clubbing of the 
fingers. The clinical, hemodynamic and his
topathological findings are discussed. The 
lung biopsy showed arteriolo-venous and ar
terio-venous anastomosis. 
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