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ECOCARDIOGRAFIA NA HIPERTENSAO PULMONAR ESQUISTOSSOMOTICA

Antdnio Emanuell, Francisco de Assis2, Vera Lucato?, Aluizio Pratal,
Evandro Osterne2 e Osoério Luiz Rangel de Almeida2.

Realizou-se estudo ecocardiografico em 16 pacientes esquistossomoticos, 11 dos
quais tinham hipertensao pulmonar comprovada por cateterismo cardiaco. Em sete casos
havia hipertensao pulmonar ao ecocardiograma, embora em um deles os niveis de pressdo

fossem normais.

Palavras chaves: Ecocardiografia. Hipertensdo pulmonar esquistossomotica.

A ultra-sonografia passou a ser empregada em
cardiologia no inicio da década de 50. O advento da
ecocardiografia bidimensional elevou a sensibilidade e
fidedignidade do método, em virtude de sua maior
precisdo técnica!l. Em principio, por questdes técni-
cas, s6 foi utilizada para avaliago das valvulas mitral,
tricuspide e aértica. Gramiak e cols3 desenvolveram
método para detectar a valvula pulmonar, e Nanda e
cols7 89 estudaram pacientes com hipertensio pulmo-
nar ¢ preconizaram parametros para o seu diagnostico.
Posteriormente o método foi utilizado por outros
investigadores® © 12, mas desconthecemos a sua aplica-
¢do em pacientes com hipertensdo pulmonar esquis-
tossomotica.

Neste trabalho preliminar apresentaremos os
resultados obtidos em 16 pacientes esquistossomoti-
cos, onze dos quais com hipertensdo pulmonar com-
provada por cateterismo cardiaco.

MATERIAL E METODOS

Os 16 pacientes esquistossomoticos procediam
do Estado da Bahia, sendo sete do sexo masculino e
nove do sexo feminino. A idade varioude 19 a 55 anos,
com média de 32 anos (Tabela 1). Todos tinham ovos
de Schistosoma mansoni nas fezes. As formas clinicas
foram diagnosticadas como hepatointestinal e hepa-
toesplénica (Tabela 1), sendo o critério desta esta-
belecido de acordo com os pardmetros adotados por
Pratal0. O diagnostico de hipertensdo pulmonar
esquistossomatica baseou-se numa pressdo média =
20 mmHg na artéria pulmonar, conforme preconiza-
do por Guimaries4, ¢ na auséncia de outras possibili-
dades clinicas que cursam com hipertensio pulmonar.
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Tabela 1 — Idade, sexo e forma clinica de 16 pacientes
esquistossomdéticos avaliados pela eco-

cardiografia.
Ne do caso Ildade Sexo Forma
(anos) Clinica
01 33 F HI
02 34 F HE
03 34 F HE
04 21 M HE*
05 26 F HE*
06 29 F HE*
07 19 F HE
08 22 M HE
09 51 F HE*
10 24 M HI
11 38 F HE*
12 42 M HE
13 26 M HI
14 55 M HE*
15 54 F HE
16 23 M HE*

HI - Hepatointestinal
HE - Hepatoesplénico
* — Esplenectomizado

Dos 16 pacientes que realizaram ecocardiogra-
fia, 14 o fizeram em ecocardiografo unidimensional,
mo6dulo M, marca Funbec, com transdutores de 2,5 e
5 MHz, e dois num ecocardiografo bidimensional,
marca Sonel (CGR) setorial mecéanico (82¢). Consi-
deramos que um paciente apresentava sinais ecocar-
diograficos sugestivos de hipertensdo pulmonar quan-
do, na impossibilidade de ser estudada a vdlvula
pulmonar, havia aumento do didmetro do ventriculo
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direito e de sua via de saida e que os sinais eram
indicativos quando preenchiam os parametros preconi-
zados por Nanda e cols.” ¥ ¢ Weyman e cols.12.

RESULTADOS

Dos 16 pacientes estudados (Tabela 2), onze
(68,7%) tinham hipertensdo pulmonar a0 cateterismo
cardiaco (nes 3,4, 5,7,8,9,10,11, 14,15 ¢ 16); em
quatro ndo se registrou onda “A” ao ecocardiograma
por dificuldades técnicas; e nos 12 casos em que ela foi
assinalada, em cinco era igual ou menor que 2mm (n%

que o aumento do diametro do ventriculo direito e de
sua via de saida era sugestivo do diagnostico, s0 um
deles (n¢ 14) tinha hipertensdo pulmonar de fato.

COMENTARIOS

Até o momento o diagnéstico preciso de hiper-
tensdo pulmonar continua sendo feito, exclusivamen-
te, através do cateterismo cardiaco. Apesar de ser o
unico método que assegura o diagnostico, ndo se pode
deixar de considerar os perigos que envolvem o
exame? 11, Assim, seria ttil se dispuséssemos de um
método néo invasivo capaz de diagnosticar esses casos

Tabela 2 — Datos de cateterismo cardiaco e ecocardiografia de 16 pacientes esquistossomaticos

Cateterismo Cardiaco Ecocardiografia

Nedo  pressao Pressao  Velocidade — Velocidade ...,, Diametro de VD/ Conclusao

Caso  Basica  Média EF BC Onda “A” yio de satda VD~ (HP)
01 28/ 8 15 NR NR NR 19/28 mm Nao
02 28/13 19 NR NR /24 mm Nao
03 30/13 20 40 4mm 15/27 mm Nao
04 52/20 31 26 2mm 32/32 mm Sim
05 45/18 31 20 270 3mm 26/30 mm Nio
06 30/12 18 0 300 Smm /29 mm Sim
07 28/14 20 8 4mm 20/29 mm Nao
08 32/18 23 10 Smm 25/ mm Nao
09 55/24 35 Retificada <2mm 20/25 mm Sim
10 32/12 20 0 260 Omm 25/30 mm Sim
11 67/28 41 5 <2mm Sim
12 30/10 17 NR NR NR 32/25 mm Sug
13 30/12 18 18 4mm 26/26 mm Nao
14 70/30 48 NR NR NR 28/31 mm Sug
15 55/22 35 Retificada Imm 29/22 mm Sim
16 42/15 25 23 2,5mm 25/34 mm Sim

HP - Hipertenséo pulmonar; Sug - Sugestivo; NR — Nao registrado

4,9,10,11e15),emum (n®5) erade 3mm, e em outro
(ne 16) 2,5mm, em trés (n®s 3,7 ¢ 13) de4dmmeem
dois (nos 6 ¢ 8) de 5 mm. A velocidade EF ndo foi
determinada em quatro casos, em trés (n°es 6, 10 e 11)
era menor que 6 mm, em dois retificada e nos demais
variou de 8 a 40mm/seg. O didmetro do ventriculo
direito foi determinado em 13 casos e em nove ultra-
passou 20mm. A via de saida do ventriculo direito foi
medida em 14 casos, verificando-se que em todos
ultrapassava 20mm. Assim, em 7 (43,7%) pacientes
(n°s 4,6,9,10, 11, 15 e 16) os dados ecocardiografi-
cos preenchiam os critérios para o diagndstico de
hipertensdo pulmonar, embora um deles (n® 6) ndo a
apresentasse. Dos dois (12,5%) casos (n9s 12 e 14)em
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com seguranga. Sendo a ecocardiografia um desses
métodos e considerando-se ser de grande eficacia no
diagnostico de hipertensao pulmonar, segundo Nanda e
cols” ¢ Weyman e cols!2, ela poderia ser valiosa na
determinagdo da hipertensdo pulmonar esquistosso-
motica. Na nossa experiéncia preliminar, entretanto, a
ecocardiografia documentou hipertensdo pulmonar
apenas em 54% dos pacientes diagnosticados pelo
cateterismo cardiaco. Desse modo, 46% dos pacientes
néo teriam sido considerados portadores de hiperten-
sdo pulmonar caso a avaliagdo tivesse consistido
apenas no exame ecocardiografico. Por outro lado, em
dois pacientes o estudo ecocardiografico indicava ou
sugeria a existéncia de hipertensdo pulmonar e o cate-
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terismo cardiaco nio a confirmou. Assim, a ecocardio-
grafia unidimensional se mostrou um método de pouca
sensibilidade no diagnostico de hipertensdo pulmonar
esquistossomotica. Vale ressaltar que a maioria dos
casos em que a ecocardiografia ndo evidenciou sinais
de hipertensao pulmonar eram pacientes com elevagao
discreta dos niveis tensionais na artéria pulmonar.
Talvez isso justifique a diferenga das nossas observa-
¢bes com as de Nanda e cols” e Weyman e cols!2, Nos
que tinham hipertensdo moderada observamos metho-
res resultados: apenas um deles nfio apresentava sinais
ecocardiograficos indicativos. Como nas dreas endé-
micas a maioria dos pacientes com hipertensio pulmo-
nar esquistossomatica tem aumento leve a moderado
dos niveis tensionais, a ecocardiografia unidimensio-
nal ndo nos parece um bom meio para o diagnéstico
desses pacientes. Nos dois casos em que foi realizada a
ecocardiografia bidimensional havia sinais de hiper-
tensdo pulmonar: um tinha hipertenséo leve e outro,
moderada. Como ela tem maior sensibilidade que a
ecocardiografia unidimensional, é possivel que diag-
nostique melhor a hipertensdo pulmonar esquistosso-
motica leve a moderada. Seria, entfio, conveniente o
seu emprego nesses pacientes, inclusive em areas
endémicas.

SUMMARY

An echocardiographic study was done in six-
teen patients with schistosomiasis, eleven of whom
had pulmonary hypertension proved by cardiac
catheterization. In seven patients there was evidence
of pulmonary hypertension on the echocardiogram
although in one of these normal pressure levels were
recorded.

Key words: Echocardiography. Schistosomal
pulmonary hypertension.
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