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Evidéncias da possivel correlacao entre fibrose endo- Cardiac Granulomas due to Schistosoma Eggs
miocardica e esquistossomose mansonica tém sido recen- and Endomyocardial Fibrosis
temente suspeitadas. Relatamos a presenca de um granu-
loma esquistossomaético, em jovem de 14 anos, com quadro Evidences of a possible association between endo-
clinico de endomiocardiofibrose do coracao direito, evo- myocardial fibrosis and schistosomiasis have been recently
luindo com ascite refrataria e bloqueio atrioventricular do  investigated. We describe the finding of cardiac schisto-
1° grau que progrediu para bloqueio atrioventriculartotal.  somal granulomas in a 14 year-old-girl presenting symp-
As amostras de tecido cardiaco, obtidas durante biopsia toms and signals of right side endomyocardial fibrosis.
transoperatéria e analise histopatoldgica do coracéo post- Refractory ascistis and progressive atrioventricular block
mortem, revelaram presenca de infiltrado inflamatério, were observed during follow-up. Endomyocardial biopsy
granuloma esquistossomético e fibrose. and post mortem specimens showed inflammatory infil-

trates, schistosomal granuloma and fibrosis.
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O envolvimento cardiaco na esquistossomose manso- lar, de 60bpm, sem sopros, bulhas acessorias ou ruidos pato-
nica é classicamente secundario as lesdes por comprometdgicos. Havia diminuigcdo do murmurio vesicular em ambas
timento pulmonar. Recentemente, em extensiva investi- as bases, ascite e hepatomegalia como dados salientes.
gacao ecocardiogréfica, envolvendo 10.000 esquistosso- Quanto aos exames laboratoriais foi observado ocasi-
moticos, foi levantada uma suposta relagdo com fibrose onalmente eosinofilia (1100 células/Mna eletroforese
endomiocardica em 15 pacientes migracéo de ovos de protéica mostrava persistente inversdo na relagcéo
S. mansonino organismo humano, tem sido descrita em albumina/globulina, com a fragdo gama de base larga.
diferentes 6rgaos e sistemas, como testiculo, eséfago, me- Repetidos parasitologicos de fezes foram negativos. A
dula espinhal, cérebro, baco, pericardio e miocéardio. ultra-sonografia abdominal demonstrou fibrose periportal,

O propésito do presente relato € o de estudar a corre- aumento discreto do figado e esplenomegalia. O eletrocar-
lacéo entre esquistossomose hepato-esplénica e endodiograma revelou bloqueio atrioventricular do 1° grau que
miocardiofibrose (EMF), tendo como base o achado de evoluiu, em sete meses para bloqueio atrioventricular total.
granulomas a ovos dehistosomao coracdo de uma pa-  Aradiografia de térax mostrava moderada cardiomegalia.
ciente esquistossomatica com insuficiéncia cardiaca direita O ecodopplercardiograma demonstrou regurgitacao tricus-

refrataria e fibrose endomiocardica. pide importante, folheto septal da valvula aderido ao endo-
cardio, sem os classicos sinais de restricdo nem a
Relato do Caso obliteracéo da ponta do ventriculo direito (VD). Esses da-

dos, inicialmente, levaram a suspeita diagndstica diferen-

Jovem de 14 anos, sexo feminino, com edema genera-cial entre doencga de Ebstein e EMF do coracéo direito. As
lizado e ascite refrataria ha um ano, procedendo de areaimagens angiogréficas, correspondentes as do ECO, nao
endémica para esquistossomose. Ao exame fisico, mostra-apresentavam os elementos diagndsticos reconhecidos
va-se em estado geral precério, eupnéica, hipocorada, comcomo classicos de EMF do VD. Entretanto, a correlagéo
turgéncia das jugulares (++/4+). O ritmo cardiaco eraregu- entre esses elementos e 0os ecodopplercardiogrgiiens
mitiram o diagnostico final.

Considerando a insuficiéncia cardiaca congestiva nao

_ o . ) . _ controlada foi indicado tratamento cirargico com valvo-
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se decorticacédo. O anatomopatolégico das amostras cirtrgi-granulomas em torno de ovos3ienansonitanto no AD,
cas demonstrou endocardite granulomatosa parasitéria, comna correspondéncia da area de trombose como no VD (figs.

presenca de ovos 8emansormo endomiocardio. 4eb).
Obtida regresséo da ascite e estabilizacao clinica, trés
meses apos a cirurgia foi constatada falha no sistema de Discussao
marcapasso artificial, seguida de deterioracéo clinica gra-
ve. Foi entdo procedido implante de marcapasso DDD A presenca de ovos 8emansormio coracéo tem pou-

endocardico, programado no modo VVIR devido ao eleva- cos registros na literatura médica. Em Pernambuco, o
do limiar do atrio direito (AD). Decorridos sete meses, 2h primeiro relato foi feito por Bandeira e Carvalho em 1962
apos reajuste do marcapasso para o modo DDD, a pacien-. A totalidade dos registros na literatura internacional,
te teve morte subita. inclui casos de necropsia Provavelmente, o primeiro
Ao estudo anatomopatoldgico o coragdo mostrou-se
aumentado de volume e peso (390g), com grande AD, apre-
sentando trombo mural firme, sobre as paredes anterior e
septal (fig. 1). O anel tricispide encontrava-se dilatado,
porém parte dos folhetos apresentava espessura normalj
cordas tendinosas livres e misculos papilares de boas pro{
porcdes. A ponta do coracdo era formada por ambos os|
ventriculos. O endocérdio do VD apresentava &reas descon
tinuas de espessamento fibroso (fig. 2). O atrioe o
ventriculo esquerdos encontravam-se dentro de padrdes
normais. O estudo histoldgico revelou, tanto no AD como i
no VD, espessamento fibrohialino do endocérdio, fibrose
penetrando no miocardio e trombose mural no AD e pon-
ta do VD (fig. 3). Chamava a atencéo a presenca de [
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Fig. 3 - EMF com trombose mural e extenso granuloma esquistossomético na parede do
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Fig. 1 - Grande atrio direito com trombo mural. Tricispide dilatada; valvula anterior e iy
pilar conservados. by o My 8 o
Fig. 4 - Detalhe do granuloma esquistossomético do AD.
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Fig. 2 - Parede anterior do VD rebatida e com endocérdio normal. Endocéardio da cama- b
rade enchimento opaco, fibrosado. Fig. 5 - Granuloma esquistossomético no VD em maior aumento.
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relato foi feito em 1926 por Lamp (citado por Meirae Ra- aspecto interessante no nosso caso € a discordancia entre o
mos’). grande acometimento hepatoesplénico, a auséncia de sinais
O caso presente, em que ovoS daansorforam ini- hemodindmicos de hipertenséo pulmonar e o achado de le-
cialmente detectados em vida, por biopsia transoperatéria, sdes esquistossométicas no atrio e ventriculo direitos.
levanta problemas interessantes. Macroscopicamente dife-Como € sabido, o desvio de ovosSdenansonpara a pe-
re da apresentacdo usual da EMF do coragdo direito, ha quatjuena circulagéo é conseqiiéncia de abertura de colaterais
0 6rgdo costuma ser pequeno, com retragdo acentuada dgorto-cava superior, acompanhando a hipertenséo portal
ponta do VD, quase total desaparecimento da valva com todos 0s seus corolarios, o que néo se evidencia nesta
tricaspide, encurtamento pronunciado e soldadura das cor-paciente. Talvez houvesse colaterais congenitamente per-
das tendinosas e inaparéncia do masculo papilar, sepulta-meaveis, cuja existéncia vé-se impossibilitada de averiguar
do na intensa fibrose que acomete a camara ventricular di-por nao ter sido feito a necropsia completa.
reita. Desde 1966, temos examinado necropsias e materi- Comtodas as ressalvas que o aspecto epidemiolégico
al obtido de cirurgia de vélvulas e paredes cardiacas, per-permite levantar, a existéncia de fatores ndo totalmente co-
fazendo algumas dezenas de casos (VL). Este é o primeironhecidos, mas em investigagéo (ver simpésio ABC neste
em que lesdes esquistossomoticas aparecem acompanhamuimero), causando fibrose no figado poderiam também
do a fibrose endomiocardica. Vale destacar que a nossa écausar fibrose no coracao.
uma das regides de maior prevaléncia de esquistossomose  No caso presente, concluiu-se tratar de EMF, em fase
do pais, levando-nos a acoltemn reservas a sugestdo de inicial, associado a esquistossomose mansoénica ativa, por-
implicacéo desta parasitose com a EMF direita feita por tanto, aparentemente uma fase dindmica, evolutiva, em
autores egipcigsque descreveram 15 casos de EMF em ambas as entidades, ou numa condicdo nosoldgica comum.
10.000 pacientes esquistossométicos consecutivos. Outro
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