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ALTERAÇÕES PULMONARES 

ANT.i:MONIAL DA 

OBSERVADAS NO TRATAMENTO 

ESQUISTOSSOMOSE 

Aluízio PRATA e Ruy MACHADO 

RESUMO 

Os autores relatam sete casos de pacientes esquistossomóticos que apresentaram 
lesões pulmonares, na vigência e após tratamento pelos antimoniais trivalentes. 
O quadro clínico dos doentes caracterizou-se por dispnéia, febre, calafrios, aste
nia, e estertores crepitantes ou bolhosos finos. O quadro radiológico variou em 
aspecto, extensão, localização e evolução, sendo as imagens pulmonares rotuladas 
de infiltrado tipo Loffler, nodulares, confluentes e difusas, congestão, lesão inters
ticial disseminada. Todos tiveram eosinofilia, variável entre 21 e 62%. O pro
cesso evoluiu benignamente. Os autores explicam as manifestações pulmonares à 
base da eosinofilia produzida pelos antimoniais. 

INTRODUÇÃO 

Os antimoniais trivalentes, em que pese a 
sua toxicidade, continuam a ser os medica• 
mentos mais eficientes e mais usados no tra
tamento da esquistossomose. As reações por 
êles produzidas têm sido bem estudadas, par
ticularmente em determinados setores do or
ganismo como o aparelho cardiovascular e o 
digestivo. Conquanto sejam bem conheci
das determinadas manifestações clínicas, co
mo a tosse, coriza e espirros, ligadas ao 
aparelho respiratório, há poucas referências 
sô'.:)re a existência de lesões pulmonares. Es
tas, quando mencionadas, têm sido atribuí
das a manifestações pneumônicas causadas 
pela morte dos vermes, sob efeito da esti
bioterapia. 

KoPPISCH 6 mencionou o caso de uma jo
vem de 14 anos, com hepatosplenomegalia e 
arterite pulmonar esquistossomótica, que fa. 
leceu na vigência do tratamento com fuadi
na. Após a quinta injeção apresentou fe. 
bre, taquicardia, taquipnéia, tosse e escarros 
hemoptóicos, revelando o exame físico dos 
pulmões, macicez e estertores finos na me
tade inferior do pulmão direito. Aplicadas 

mais três rnJeções tornou-se dispnéica e cia
nótica, vindo a falecer 12 horas após a úl
tima. A necropsia revelou: lesões de arte
rite pulmonar esquistossomótica; pseudo-tu
bérculos e vermes mortos dentro de veias, 
tendo em tôrno um infiltrado, composto 
principalmente de eosinófilos; ao redor dos 
vermes necrosados, alvéolos hemorrágicos e 
com abundantes eosinófilos, linfócitos e mo
nonucleares; focos broncopneumônicos, com 
os ácinos cheios de fibrina e de leucócitos, 
cm sua maioria eosinófilos; congestão no 
restante do parênquima pulmonar. 

Analisando a descrição de KoPPISCH, ve
mos que algumas lesões são dependentes, di
retamente, do ôvo e do verme. No entanto, 
outras, como as broncopneumônicas e os fo. 
cos hemorrágicos, surgiram em zonas onde 
não parecia haver elementos esquistossomó
ticos. Convém, ainda, assinalar que o men
cionado autor admitiu como causa mortis da 
paciente uma sensibilização a produtos de 
desintegração dos vermes e miracídios, na 
dependência da terapêutica. 

Fac. Medicina da Univ. Bahia - Clín. Doenças Trop. e Infectuosas (Prof. A. Prata). 
Trabalho apresentado no II Congr. Médico Regional da Bahia, Vitória da Conquista (30-10-59). 
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1~H.:\T;\, A. & MACHADO~ R. - Altera t(fos pulm.on;, res obser,•a<l~ls ,w t ratamento a ntlmonlal ela. 
el'!qulsto.i.~onmst. l'té ,•. Jni,;t, )Ied. t rop. 5-ão Paul(I %:.::o.:rn, HIGO. 

·M EH<:\ ' verificou a prE>sl"uça d<- lE>são p1il
rnonar cm um padent(' he pato~pl~rl ic-o suh
mNi(lo à INa1-.ê111 ica ant io1on.i1:1 I. O estudo 
radiológi(:O dos pulmÕc.'i;, 25 dias após o i ní• 
cio do t-ra1amc·1110, revelou pequenas man
drns de conlornos esíumaclos, t>spar.sas por 
todo o pulmão d ire i to. com 1enclência a con
fluir na base~ além df' pequenos nó,1ulos do 
Lumanho ela cah1•ça <h" 11n1 alfinêlf'. J\11~mA 
atril ,u iu o achado à ·'pnN11nooia l)Or V('rJlll' 

morto··, entida<h_• mórhi<la. l'-Onfornw mrndo
nou. ~,udada por E 10:A"4 S1 rol. Acresce11• 
lon 1111l· o I H•mulóck·o poderia e::;ta r locálizn. 
do 110 pulmfio, a uh:s do l rato.men lo, e que, 
<•m outras c·irc·unstândas, chegaria ao mes-
1HO como um êmholo. Admitiu. df" qualqun 
motlo, rdat iva bt>n ignidadf' ao p roce~~o. 

D Ao .& C'OI., Sl•guudo C11 IA~G & CHANC 1 • 

cl1•Sf'«•n·rnm nove <.·at-OS de esquislos...~mose 
japôni<·n <tu(". na ,,igt:ncia ou após trala
rn<·nlo pe lo lá rta ro cmélico, apresenlaram aJ. 
tn nçõe-s pulmonares. Aventaram o:; aulorc~ 
a hipólc.·se de que o antimonial, n()Sl; <-asos 
cm que houves.~ grao<lt'" dt~pcw.ição ck ovos 
nos pulmôf's~ procluzi ri a u ma rc·r.tão Hlérgi-

(•u no 11.•C'ido r ir,·11nda11l(• 1los pg.c,,Hlotuhér
culos. 

Tendo enl'Ontrado altnaçõt~~ pulmonares 
i:m pacientes ei;quiSLossomúl i<"·Ol$ lrntado.s ].>C· 
los anlimoniais trivalcnk ~ c at rl·c.lilau<lo SC· 
rt>m as mesmas mnis Ireqi.il'lllt>s do que .se 
peosa <' em focc à raridade ('om que são 
mrncionada.~, athamos de algum interêstie rc• 
latar nossa experiência sôbre o assunto. 

MA'l."EltlAL 

f\osso malnio l c·o 11~10. (lt,_, 4 ('a~s 11nc1,11s 
Clll'Onlrndos t·ntre pOlWO nwnos ,lc• 1.000 pa
cir-nles !ratados com dHl·n·111c.•s anlimonials, 
usados em vários esquc.·mns rnl'd irnmculosos. 
Foram radiografaclos pelo folo ck aprl'l-Jénl,O· 
r<•m sintoma~ evide nles de pneu mopttlia., na 
viAêntia do tratamento ou após o mesmo. 
l frn ou1ro ('ai-O ( rl(I 5) , embora sem mani• 
Í(•!llaçõ<•s c·líni,·as pulmonarc--s tão sugestiva:; 
como Ai. anlf'rior<'~, foi radiografado pela 
pos:;ibilida:dc do ('OC01llro de alterações se
nu.·llumks às acima c·itada~. 1 ncluímos ain
da, clois oul r01:i, cio Hospi1al das Clínicas da 

P'fg. I (Clll;() JI~ J) - ·1•alerrndiogrofia de 2S -9-flt - No imatwm 
fl1ldfo-lorúr.tnr »Ol(l•SC elcuac,1-0 de, arco mé:lfQ (<irt orJte pulmo,w, 
uq,&isfos3<nn6tjcar J. Imc1gc11s n(.ldulQ1't/1 di/u3(,if, $Ctn ('Onle)r-itos de• 
/i,tido-3. etn mnbo~ oa ca,nptn pNlnwnare-8 {mr,"H:.tto br-0111co1>nettffWNit"Q) . 
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1•HAT A. J\, & MACHA»-0, n. - Alttrn(•lie~ p 11lmonnres obi;enadats n(I t râtt1n:,ento n ntlu10nlal ela 
('t.(I IIIStOS-.'iOOH1$e. Htw. lnst ,, ) letl. t.r(lp. $ i'l0 1•aulo i:20-SU, 11)00. 

Univer:;idade ela B;1hhl; sc~"do o caso 111
•' 7 , 

da 2• Clinica Médica (P rof. Rohcrlo San, 
los) f' o caso n" 6, da 'fc rapêulka Clfoica 
( Prol. F crmndo S. Paulo) . 

CASUtSTJCA 

CASO N• 1 - llosp. l\av. do Salva• 
<lot - 21 ano~ muscnlino, m(']anodcnnu, 
com esqui:;lossomos(' h11patosplê1Jica. l."sou an
l imônio pi rocalecol-dissul íoua lO de sód io ( Re
pc;clral ) . em dias alternado:;, num tot;1l <1e 
35 mi (8 injeções). l nic.:iou o tralamrnlo 
em S-9-52 e 1crminou em 17,9-52. Apr(~· 
Henlou 7 dias após o término do lr•H{lmt nto, 
febrt'; dispnéia, aslenia~ ,rnort-xia, tosse, cO• 

ri1.a1 h ipt·rSL·creção brônqui<-a. 

Tclerradiografia. (24-9-52) : 11a imagem 
mé<lio-torúcica nota.se clrvatão do arco mé
,lio (a rll'rile pulmonar c;squisto:;somótica ?) . 
lmagens nodulares d ifu:-as. sctn c.:ontornos de
finidos, em amhos os campos pulmonarf'::. 
( aspecto broncopncumônico) . Ú· 10,52: mes
mos alterações <-al'd iovascufo res. Aindú pcr
::,iste a conges1ão pulmonar, emhora menos 
m.·entuada. 

L,:ucogrrm,.as (7-8-52) : leucó<:itos. 800; eo, 
sinófilos. 101/o; bastões, 14% i $(•g01e11 tados, 

46$f,; lin fócito:;. 22,S-f, ; mon6citos~ 89}. 26-
9-52 : leucócitos, l.-LOO; eosi ,1ófilos, 21 % ; 
ha:;tóes~ 141/ii; sr gmcnta<los, 33%; linfóci. 

_. tos~ 22% ; monó<:ilos, 99b. 
Desaparecimento do quadro c línico-radio. 

lógico pulrnonin $(4Jl1 tuapêulica. 

L,so !<• 2 - Hosp . .'la,,. do Salvado,. 
22 anos, feminina, leucoderma~ tom (~tuis• 
loswmose hepatosplênica. Fsou nntimônio, 
tiomalato de lít io (An1 iomalina) cm d ias 
alternados~ num tola 1. de 35 mi. Inic iou o 
lrat..1men10 <'m 3-9-5-1, e terminou em 20.9. 
5 l. Durante o l rntamento aprcsf'nlou fdn·t\ 
lO.sse, asten ia e esle rtorei:: c·1·e-pi1ao1,•s audl
veis na hase do pulmão ,lii'dlo. 13-9-5 1-: 
ns m('smas mnoifcs1açõe:; clínicas, já se ou
\ indo cSlcrlOres crepitantes em amhos t:S 
tampos pulmonares. 20-9•54: surgiu C"df'n,a 
da face e persistiu a fehre. Dor('$ alidomi
nais. Auscuha do roração e J ►tdmão nor
mais. 19-10-54: ó bito. 

r eterr(ldiograjias - 19-8-54: campos j)Ul♦ 
mo11a1'(•S oor rna is. 9-9-54,: infi1lrados na re
gião infraclavicu1ar d ireita , 13.9.54.: pul
mões norma is. J maµ:cm méclio-torá<'i<·a m0$
trando alongamento do al'CO irl fcrjor esquerdo 
t.~ pro1.·nliuí:rlcin do nr(·o mé<lio. 

P1(/ . .2 (caso 11? 2) - Tclerradioyrnfio ,te 9·9·5.S
J,1filtl'<1d<>8 tio f'Cglfm h1./l'«rl(ltJíc1aar dfrcitc,. 
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J)RA1'A., A. & MAOHAUO, Jt. - Alterü('ê;~ pulnu.mt1res (IIJ,sc1•,·iu lt1s no trtttnmentc) a.ntinrnuiü l d t~ 
e~cl1,1i;,c,t;0:o,15om(lse. ne,•. ínst. Jled. 1r(11>, ~ii(I l'Mtlo i:i9-3G, J960. 

Leucogramas - 20-8-54 : )('ucór-ilos~ 5.600; 
eosinôíilos, 19~ , i l,as.lÕ<'S, 8%; S('gn1cuta • 
dos, 4~1~ ; li oíóc:itosi 281/ó • monódtos, 2¼ . 
18-8-54 : leucócitos, 3.600; eosinó[i los, 43$',,; 
ha.'5lóe~ 4,%; segmcnlados, 34)f, linU,citos~ 
l 7)fi ; monôciLos, 2 9'0. 

O(•SOptHtdml'nlo do quadro 4 d ias após, 
sem lcrapêulica. 

Nccroscopia ( realizada pelo Dr. A. Sih•a
ny fi lho) : rrvrlou íi hrose h<'pú1ica pós-nc• 
cróliea. Hav ia nrkriolitc pulmonar necro• 
sanlf•~ cor pulmo,wle t'Squisto:;::omólico mo
drrado. É iul(•rc~i;ante que se mencione o 
rnc·ontro na hiz de uma elas a rteríolas pul
momln·::i de um molde eosinofíl ico qur l'<'· 
pn.·:;cnlava um verme mor to. O ôhiLo f()i 
nl ribuído a pcrilonilr, conse<Jfü~ntf• à trans
formação purulc·nta do líquido osd1 iro após 
JH1rnt(•nh."$l·. 

CASO 1<• 3 - J-lo, p. Na\', do Salvador -
17 trnos, ma:;<: ulino, melocle rma, com csquis
tOS80tnose hépttlo-inteslinai. (lsou g luconato 
t rh•tdl'nle dL" -"rt imônio e sódio (Trioslih ), 
diàriumenle, num lotai de 1.575 mg. fnl-

<'iou o tra lumento em 4•8-58 e tNminou cm• 
11-8-58. 

_. Tole rou regula rmente a med icação embo
ta apresenlasse algumas rraçõrs romuos 00$ 
anlimoniais~ como rc~lwícula; a tlorcxia. ~sle• 
nia e •·gripe!' . 13-8-58 : frhrc:: de :38(1C ao 
tempo em que os sintomas n~sinOloc..los ante• 
r iormente foram aunw,Hando de h tlt:m;idade. 
15-8-53 : dispnéia, cdalé ia, vômilo:;. <:afaírios. 
IOSS(" <:om <"X})('CIOrtl tiÍO lllll('O·purulenla. 21. 
8-58: 1x·rsi8tl' a to:;:;e. Apirético. Dôres na 
face illlll'rior do lÓrax. Esterto res bolhoso.s 
d i:;seminados. 

'l'elcrradiogr11/ias - 21-8-58 : imagens no
dulares t-sparsas f' roníhu•nt(~ ~<.'rn. (•011tornos 
<lrfinld0$, ('m amhos os campos pulmomucti, 
p;i rLicu1onri(•rHc it d ireita. 28-8-58 : reabsor
tüo tornplda c1us imagt"ns \·is tas na radio
g ra fia a nterior. 

Leucogram11 - 28-8-58: lN1cótiLos. 1.800: 
ecsinóíilos, 27%; has1&~~. ,J<;i, ; S(•g_m<.:nU1do.:.., 
32% ; l in fôdLos. :32% ; 1no11ódto!-(~ S9fi. 

Regressão do quadro cHniro e radioJógico-,· 
sem Ln apêu1i,~a . 

Fig. 3 (C(llJ() tll' 3) - 'J'e lqrr(td fOU)'(l./ia (/(} ~t-8-58 - Imagem 'IIO

(h'1,arC$ eti;1d'$((-S o 0011/lucntcs sc11, co,itonun, de/h1idos &m a.mbo..<1 o&. 
camf)os pulmo,tares, 11artic1darm&11te à dlre-ita. 
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l ' ltAT A., A, &:, MACHADO, R. - A1tera('Õ1!i;: pulmoon.rf>,1 o l,istr,•udi..., rio t r1.~t1tmento antimontai ela 
CS(LUts-t~>f<!'-O!"Oi<C. ,te,•. l n,.,. Med. t rop. Sãl) l'1l1,1lo t.::!0-30, )060, 

CASO ;,;< 4 - Hosp. Nav. do Salrnclor -
20 ano~ masculino, feodcrma~ c-,om í".Squ is
lossomose hépalo-i nLc~s1inal. Usou ghu.:onálO 
ll'i\•alc·1Hc de Hnlimônio e sódio (Triostib) 
cm d ias ahernaclos. 

luidou o l rutamenlo em 21,10,58, inter
rompendo·o por conta própria l~m :1-11-58. 
Nesta da1a apresrn1O11 fc-brc, to~ com ex• 
f>e<:lon:tçfio omtwclado~ verligens, mialgi.1.s e 
asl.t llio, que persisli ram alé o dia 10-11-58. 
Usou pi.mkilina e estreptomicina 54.~m rc.-sul
t<1do. 

-

CASO N1.1 5 - Ho:-.p. Nav. elo Salvador -
20 anos, masc.:ulino, ku<-oderma <:om esquis• 

-·lossomose hépato-lnlL~linal. Usou glucona to 
de 01)limônio e sódio {Triostih}, em dias 
a ilcrnodos. lniciou o t ratamento no dia 2-
12-58 e lcrminou rm 16.12,58. No curso 
<l:> lralamenlo qut'ixou-se de mialgia:;, astra1-
gin::-, suclorese e apl'e-sc•ntou desidrosc. 19-
12-58 : Lo:-;se. cefaléia e dôres lorúcico:;. Fêz 
u:-Jo de corti~oleróicle sem l'f"sultado aporcr'.ltc. 

Telerradiogmfi<c, - 2~-12-58: sombras 
opaca~ &'t il homogene idade 1l('m morfologio 

PhJ, .j (C«80 ,i, 4 ) - 1'elerrud l(J9r"/ia il6 ,S -11-!iS - Díminul • 
ç cio ele t ro ns11urê,1Cia dos cam11os 1>1t l m-0,1(11'C$ e (( ite-r<t<'li'O do 

reNculo devido a J)YOC6"$SO i ,a((:r Sl iCÍCll. 

T,,lr,rradiografias - 4-11-58 : diminuição 
global de lransparência ele ambos os cmnvo:; 
puJmona n .. ·s e altcl'ação elo r<-lículo clrvido 
• processo interslidol. 19-11-58 : transJ)n• 
rência normal ele ambos os campos pulmo, 
nores. 

l euMgr<1111a.- l0-ll-58 : lc·1wócitos, 7.100 ; 
cosinófilo:;1 25% ; l,u:;tões1 9% ; segmentados, 
49% ; linfócilos, 13o/o ; monócilos: 4 3/t". 4-
ll-58: leucócitos, 7.900; eosinófilos, 29¼ ; 
hastões, l o/e ; sc.~grncntndos, 47% ; liufócitos1 

15% ; rnonóci tos, 8%. 

Pulmões normais 16 dias depois. 

defin ida, na porção exte rna e vértice da 
mel<Hle super ior do campo pulmonar dire ito, 
com aspecto pneumônico. Somh ras fascicu
lada..;; opacas, dirigindo~se p nra o vér1 ice <:~ 
qutrdo, com a~pccto i11filtrado. 29-12-58 : 
compkla rcah$orção das imagens a.'6Sinala, 
das na radiografia anterior. 

l euc-Ogranws - 2-12-58: leucócitos, 6.400; 
eosinófi los, 24% ; bastões, 6% ; segmentados, 
36$1é; lin fócitos: 25% ; monócitos~ 9$f . 29-
12,58: leucócitos, 19 .100 ; e,osinófilost 62~b ; 
bastões, l ~ó ; segmenla<fos, 20% ; lin (ócilos, 
14'7c ; mon()citos, 3%. 

Pulmões no.rroais 13 dias após. 



l'RA'rA, A. & ;\lACHAOO, R. - A lterfltô~ pulmc,n11reJ1; obRrnuhts no tn1tnmento nr:i.t-lmonl;t1 dtl. 
esc111i.dO!Õl~OmO!!!C- ltf'\'. lt1i'it.. ;\lt ü. t.n,p,. 8iio ,~nulo J :!9-3G~ 1960. 

Plg. 5 {c,1:10 1t• $ ) - 7'elerradlQgro/ià de 2-3•12,.58 - Sombras opac(l-tt 

~e11i Jtomoyencidade nem, ,ra.or/olo(Jia dofhli,ta.,. tzn por(',iO C;t; tcnia, e 

vértice d11 ~HGl (uic ~upcrior (ló camvo 1>1d111011ar direito, com, ui'Jpecto 

v,1eum6nfco. S<>mbra.1 fascicul ad(llt 011aca.1 d iri(Jhulo-sc pcn-(r o vór• 
tice c.tquordo co11i aspecto tle Jn/Ut,·od<,. 

CASO N• 6 - H~p. das Clín. do Salva• 
dor - 3,1, trnos, masculino, lcu<..-oderruà, com 
es<1uistO$.SOU10$C hépnlo-intes1jnal Usou tár• 
toro ,·mético a 2% no Lotai de 20 ampôlas. 
Inic iou o t ratamento em 25-9-50. U ma no
"ª sérif' em 6-11-50 e uma terc('i ra cm 16-
11-5 l. '.'lo dia 12-1 1-50 (na "igêntia do 
segunda série medicamtnlosa) apresentou 
··gl'ipc· forte;', manHestaçõcs de bronquite e 
quadro pncumônfoo na base esquerda. 

Telerradi.ogm/ias - 17-11-50: imngtus de 
condt•nsnção i r n•gu}a r e rontorno:; di í usos 
p rojcl,ula r)O porção interno da base esque r• 
da. F.~pc>si;amt•nlO da Lrama broncovascular 
na vizinhauçtl, 9-3-51 : normal. 

Ciso ~• 7 - Hosp. das Clí n. cio Salvador 
- 36 anos_ feminina. leucodf"rma, com cs.
quislossomosc intestinal <" insufidêntia car
d íaca. l'sou an1.imô11 io-piroeau·col-dissullo
naLo de sódio ( lkpodrali 110 Loto! do 5 in• 
jc-çôts, sc·1Hlo a l1hima em 1-4 .. 57. 

Telerradiogra/itt - 1-4-57: iníiltrnclo pul
monar. 

Leucograma - 5-4-57: leucócitos, 7.800; 
C'OSinófilos, 435'( ; hal:llÓCS, 3% ; st~gmtntado~, 
41%; liníócitos, l2$fi; monõcilos, 2$fi. 

COMENTARIOS 

Nos esquistossomótic."os submetidos à lt.•ra
pêutica anlimonial é comum~ enl re outras 
reações tóxicas, fr•hrc>, a:11enia e coriza, si
mulando não raramc-11tc- o quadro clínico de 
uma viros~ das vias aéreas superio rei,;. Com 
f1·c·qiiê1U'ÍU, os dotrlh"S rotulam suas queixns 
de ••gripe". Às vhes, su.rgt•rn nirida cala
írios, d i~pnéia e tosse sêca ou produtiva. re• 
\'dánclo a nu~uhá dos pulr)1õcs ~inai!ó'i de 
bronquite. Que tais n.•aç.OCs meclit·amcntosas 
podem rt~percuti r no pulmão, a. ponto d" se 
t~xteriorizar(:'rn por imagc-n::; radiológica~~ lwm 
a1est:u11 os nossos casos ora aprcscnludos. 

O quadro clín ico dos nossos pncienles ca
raclerizotM:e pe la maior intensidade dos sin• 
tornas quando comparado com o hahitna l
mente ,·islo durante a c·stihiotcropia. A .aos-



PRATA, A. & MACHADO, R. - Alterar,ões pulmonares observadas no tratamento antimonial da 
esquistossomose. Rev. Inst. Med. trop. São Paulo 2:29-36, 1960. 

cultação revelou em 3 dêles estertores bolho
sos ou crepitantes. 

O quadro radiológico não foi uniforme, 
variando em aspecto, extensão, localização 
e evolução. As imagens pulmonares foram 
rotuladas, pelo Dr. José Sobrinho, como in
filtrado tipo Loffler, pneumonia, broncopneu
monia, congestão e lesão intersticial disse
minada. 

Entre os exames laboratoriais chamou-nos 
a atenção, no leucograma, a freqüência da 
eosinofilia, presente em todos os 6 casos em 
que foi pesquisada. A percentagem variou 
entre 21 e 62%, Tal manifestação hemato
lógica, comum entre os indivíduos submeti
dos à antimonioterapia, atingindo mesmo ci
fras elevadas, foi constante e de certa inten
sidade em nossos pacientes. 

Cremos não estarem as lesões pulmonares 
na dependência de um determinado antimo
nial trivalente, desde quando surgiram com 
tártaro emético, Repodral, Antiomalina e Tri
ostib. Ademais, não guardaram relação com 
a dose do medicamento administrado, sur
gindo tanto na vigência como após o trata
mento. 

A evolução foi variável, entre 4 e 16 dias, 
nos casos em que pudemos fazer contrôle 
radiográfico. O processo tem curso benig
no, evoluindo espontâneamente para a cura, 
mesmo sem medicação. Somente um pa
ciente ( caso n9 2) veio a falecer, não na 
dependência direta da lesão que apresenta
va, a qual desapareceu um mês antes do 
óbito. A penicilina e a estreptomicina não 
influenciaram a evolução do quadro clínico 
e radiológico de um dos pacientes ( caso 
n9 4). Do mesmo modo não podemos atri
buir algum efeito terapêutico ao corticoste
róide administrado numa ocasião ( caso n9 5). 

Evidentemente, a patogenia das alterações 
pulmonares está na dependência direta ou 
indireta do antimonial. Sabe-se que os ver
mes mortos podem provocar, ao seu derre
dor, extensa área de necrose e infiltração 2 • 

5 
e 

6
, fato êste em que se baseiam BEZERRA 

COUTINHO, BARROS COELHO, TAVARES, ME
NEZES, e outros, para fazer sérias restrições 
ao emprêgo terapêutico dos antimoniais na 
esquistossomose. É evidente que, ocorrendo 
a morte do verme no pulmão, a reação pro-

vocada pode exteriorizar-se radioiogicamente, 
como mostrou, entre outros, MEIRA 7

• 

Devemos convir, porém, que as lesões pul
monares nem sempre se apresentam nas vi
zinhanças dos vermes em desintegração, po
dendo localizar-se em tôrno de ovos, ou em 
zonas onde não parece haver elementos es
quistossomóticos, como mostrou KOPPISCH 6

• 

Daí concluir êste autor que as mesmas es
tariam na dependência de sensibilização cau
sada pela desintegração do verme e mira
cídio. Também, por mecanismo alérgico, 
DAo ,& col., segundo CHJANG & CHANG 1, ex
plicam as lesões pulmonares dos seus pa
cientes tratados pelo tártaro emético. 

É possível que em alguns dos nossos ca
sos tenha havido uma "pneumonia por ver
me morto". Todavia, a fugacidade e a dis
seminação com que as lesões às vêzes se 
apresentaram sugerem a possibilidade de ou
tro mecanismo patogênico em causa. Ade
mais, vários dos nossos pacientes não pare
ciam apresentar uma localização pulmonar 
da doença, pelo menos capaz de justificar 
a intensidade das alterações radiológicas ob
servadas com o tratamento. 

Pensamos que os trabalhos de V AUGHN 8 

e de EPSTEIN ,& KLIGMAN 4 nos forneçam ele
mentos para interpretação mais judiciosa das 
lesões pulmonares que constituem objeto do 
presente trabalho. 

VAUGHN 8 examinando cobaias com eosi
nofilia natural ou provocada por extratos de 
Ascaris ou histamina, verificou que os pul
mões seqüestravam os eosinófilos, apresen
tando zonas de consolidação, congestão, ate
lectasia e eosinófilos nas proximidades dos 
brônquios e vasos sanguíneos. Comentando 
seus resultados acentuou o autor que o mes
mo fato poderia suceder no homem, o que 
explicaria certos quadros pulmonares eosino
fílicos. 

EPSTEIN ,& KLIGMAN 4 injetando solução a 
10% de 3-pentadecilcatecol, em óleo de sé
samo, em mais de 1.000 indivíduos, verifi
cou a existência de pneumonite eosinofílica 
em 7 dêles, cujo quadro clínico caracteri
zou-se, principalmente, por febre, tosse, disp
néia, mal-estar e eosinofilia sanguínea. Os 
infiltrados pulmonares vistos radio1ogicarnen
te não dependeram de reação alérgica, de
saparecendo entre 4 e 15 dias. 
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Achamos que a maioria dos nossos casos 
possa ser explicada por mecanismo seme
lhante. O fato mais importante seria a pre
sença de eosinofilia em todos. É sabido que 
os antimoniais produzem tal alteração, mes
mo administrados a indivíduos não esquistos
somóticos, sendo pois de se supor que as 
lesões pulmonares possam ter origem inde
pendente da doença para a qual são admi
nistrados. Aliás, êsse também é o pensa
mento de GooDMAN ,& GJLMAN 5 quando afir
mam que os antimoniais trivalentes podem 
causar a pneumonia, não sendo a mesma 
uma complicação da doença tratada. É evi
dente que, em se tratando de esquistossomó
ticos, teremos mais um fator a concorrer 
no aumento de eosinófilos. Desconhecemos, 
no entanto, as razões porque uns indivíduos 
com eosinofilia mostram manifestações pul
monares, enquanto outros, nas mesmas con
dições, não as apresentam. 

Tendo em vista ainda o quadro clínico 
exibido, uma outra hipótese, embora remo
ta, seria a de se atribuir as manifestações 
pulmonares a uma virose das vias aéreas 
superiores. 

SUMMAR Y 

Pulmonary changes occurring with the anti
monium therapy of schistosomiasis. 

Pulmonary changes occurring during and 
after antimonium therapy for Manson Schisto
somiasis are reported in seven cases. The 
clinicai picture was characterized by dyspnea, 
fever chills, asthenia and rales. X-rays show
ed changes which varied in aspect, extension, 
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localization, being labeled as Loffler's in
filtrate, nodular or diffuse changes, conges
tion and diss.eminated interstitial lesions. 
Eosinophilia ranging from 21 to 62% was 
present in all patients. Evolution had a 
benign character. Eosinophilia produced by 
antimonium was the explanation suggested 
by the authors for the changes observed. 
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