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1. `"I1×TTRo1>UgÃo 

O termo cifoescoliose É usado para indicar algum grau de angu- 

lação da coluna vertebral, no plano lateral (escoliose), e no sentido an 
tero posterior (cifose) (1). Embora seja uma patologia bastante comum - 

(3,6), não lhe foi dado no decorrer do tempo a importância que merece, .H 

ma vez que pode acarretar importantes alteraç5es na dinâmica cardio res- 

piratoria, podendo levar, atraves da hipoxia crônica, a um cor pulmonale 
z o ` 

hipoxico crÔnico,e a morte.
~ Nosso trabalho consta da apresentaçao de um caso de cifoescoli 

ose, em que a paciente desenvolveu cor pulmonale hipoxico crônico, n§o_a 
penas por seu defeito na estrutura toraco vertebral, mas também por uma 
serie de outras alterações que apresentava, e que certamente estão impli 

. . . . A . I . . 
`

- 

cadas no aparecimento da insuficiencia cardiaoa direita. 

2. LITERATURA
~ 2.1- DEFINIÇAO E MECÀNISMO 

Os pulmões podem sofrer expansão e retração (l) pelos movimen 
tos de elevação e descida do diafragma, o que aumenta ou diminui longitu 

ø ~ ~ dinalmente a cavidade toraxica e (2) pela elevaçao ou depressao das cos- 

telas, o que aumenta ou diminui o diametro antero posterior da cavidade 

torácica (5). 
Qualquer circunstância que aumente a resistência das costelas, 

ao movimento, pode produzir insuficiência respiratória (3,9). Exemplos -
~ destes estados sao as enfermidades crônicas da coluna dorsal, tais como 

a cifoescoliose, a espondilite anquilosante, e prooessoa agudos,como, um 

traumatismo toracico muito intenso (l,3). 
Existem varias classes de deformidades da coluna vertebral. As 

ev mais importantes sao a escoliose, a cifose e a cifoesooliose. Dentre es- 

tas, a deformidade mais frequente da coluna dorsal e a escoliose - uma 

curvatura lateral - que esta normalmente associada a um ligeiro grau de~ 

rotação ou torção da vértebra sobre seu eixo longitudinal (3,6). Frequen 
temente esta classe de deformidade e o resultado de hábitos posturais in 
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corretos. Por razoes que nao sao completamentes conhecidas, mais ou menos 

75 a 80% dos casos de escoliose, apresentam uma convexidade para a direi- 

ta (l,3,4), e quanto mais alta for a escoliose na coluna vertebral, maior 

a probabilidade de deformidade grave e de distúrbios da funçao cardiopul- 

monar (2). 
A cifose É uma curvatura da coluna dorsal, estando sua convexi- 

dade dirigida no sentido posterior. A cifose se desenvolve frequentemente 

em pessoas idosas, devido a osteoartrite degenerativa da coluna dorsal . 

Quando apresenta significação clinica É geralmente acompanhada de gibosi- 

dade acentuada e diminuição da estatura (6). Entre a cifose.e a escoliose, 

esta ultima parece ser a mais importante na gênese da insuficiência pulmg 

nar e cardio pulmonar. 
A cifoescoliose, como o própio nome indica, e uma combinação de 

cifose e escoliose. Embora seja uma patologia relativamente frequente (cep 
ca de 1% da populaçao dos Estados Unidos da America) (3,6), uma deformida 

de suficientemente grave para produzir insuficiência respiratória ou car 
diaca se observa em um numero relativamente pequeno destes pacientes.A oi 
foescoliose de qualquer causa ê conhecida por ser mais comum no homem do 

que na mulher (7). Em uma forma grave de cifoescoliose, a retração de um 

lado do tórax pode ocasionar uma compressão extensa do pulmão subjacente, 

e a protusao do lado oposto pode provocar uma notável hiperdistensão do
~ pulmao do outro lado.(4). ~ 

V
J 

A insuficiência cardio respiratôria grave se da unicamente em 

doentes que tem uma deformidade avançada da coluna, como uma cifose em que 

o ângulo de curvatura seja maior que 200 ou uma escoliose com uma curvatu 

ra maior que 1000. Por outra parte, na cifoescoliose, os efeitos de uma 

combinação destas duas alterações sobre a circulação e,a respiração pare- 

cem serem aditivos. Em uma cifoescoliose em que cada um destes componente 
~ ~ 

alcance so um grau moderado, a alteraçao da funçao pulmonar pode ser equi 
valente a produzida por qualquer forma grave de cifose ou escoliose em se 
parado (2,4,9). 
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~~ 2.2- ETIOLOGIA 
› .-ú Varias sao as causas da cifoescoliose, mas, na pratica medica, 

dentre as causas mais comuns, e que devem ser aventadas frente a um caso 

de cifoescoliose, temos: `

` 

- Idiopatica: desenvolve-se na infancia e adolescência durante o pe 

riodo de crescimento-Õsseo. Quando a escoliose idiopatica aparece na in-
~ 

fancia, predomina nos meninos na proporçao de 6:4, e a curvatura É geral- 

mente para a esquerda; quando ocorre na adolescência, as moças predominam 

na proporção de 9:1, e a curvatura e usualmente para a direita (2). 
- Mal de Pott ou espondilite tuberculose: ocorre colapso entre os- 

corpos vertebrais, em forma de cunha anterior e ha um predomínio acentua 
- 4 

do da cifose, sendo a escoliose muito menos proeminente (l,2). O quadro - 

radiolôgico da rarefaçäo e da destruição das-áreas adjacentes a dois cor- 

pos vertebrais, a perda do espaço intervertebral e a tendência a formação 

de cunha anterior É tipico da espondilite tuberculosa, conquanto possa ser 

causado por outros processos infecciosos. 
- Poliomielite: a escoliose paralitica resultante da poliomielite , 

e especificamente capaz de causar deformidade e incapacidade em virtude da 

paralisia muscular associada(2,6). , 

' - Raquitismo: uma serie de dados nos farão suspeitar nesta etiolo- 

gia. Historia de uma dieta deficiente ou limitação da exposição a luz so- 

lar, trazendo como consequência uma hipovitaminose D, ê um dado que se de 
ve pesar bastante, fortalecido pelos sinais clínicos, laboratoriais e ra- 

diologicos da doença em questao. W. -

. 

~ . - Geneticas: podendo ser devidas a condiçoes autossõmicas dominan- 

tes como a neurofibromatose osteogenese imperfeita, Sindrome de Marfan 
9 9

_ 

~ ` 

e de Ehlers-Danlos, ou a condiçoes autossõmicas recessivas, compreendendo 

a Doença de Morquio, Sindrome de Hurler e nanismo diatrôfico. O mecanismo 

da deformidade ê provavelmente uma combinação de crescimento Õsseo anor-
~ 

mal, geralmente das vértebras, e distribuiçao alterada das forças muscula 

res. ~ 

` 
. . 

No adulto as causas mais comuns de cifoescoliose são a Poliomi 

elite e Mal de Pott. Assim, em_um grupo de 24 pacientes, 9 tinham como cau 

sa Mal de Pott, 5 poliomielite e 2 raquitismo, nos 8 restantes a causa e- 

ra desconhecida. Estes provavelmente pertencem ao grupo de cifoescoliose- 

idiopatica, frequentemente severas, que desenvolvem-se geralmente durante
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a adolescência, como resultado de algum erro no desenvolvimento (1). 

2.3- PATOLOGIA 

Bergofsky, Turino e Fishman reviram o resultado da autópsia de 
26 pacientes com cifoescoliose e acrescentaram 5 casos cuidadosamente es- 

tudados por eles proprios (1). Outros trabalhos tem aparecido, tais como 
o de Naeye, incluindo estudos pos morte do leito vascular pulmonar, em 9 

._ , O ø ø dos casos, e o que tem sido observado e que e comum encontrar areas de a- 

telectasia e broncopneumonia, enquanto que enfisema.nao e encontrado, a 
~ d 

nao ser naqueles pacientes cuja doença complicou com bronquite crônica . 

Bergofsky_e colaboradores dao ênfase ao fato de que "embora o exame mi- 

croscôpico revele áreas ocasionais.de leve dilatação alveolar, elas são 

consideradas como consequência da adaptação anatômica do pulmão pelas mu- 

danças existentes na configuração torácica ou pelo colapso de segmentos ad 
jacentes, mais do que obstrução brõnquica¶(l) 

Liebow descrevendo os achados de autopsia em um paciente com se 

vera cifoescoliose, afirmou que o torax estava estreitado posteriormente, 
_

. 

como um cone.e sobresaindo-se anteriormente, levando a compressao e atele 
tasias dos lobos inferiores, com considerável hiperextensao dos lobos su- 

periores. ' 

Se bem que este tipo de deformidade pode produzir considerável 
~ ~ ~ o rotaçao da aorta, a rotaçao dos vasos da base nao e suficiente para desen 

ao volver hipertensao arterial pulmonar e cor pulmonale. Em seu estudo sobre 

a vascularizaçao pulmonar de 9 casos necropsiados, Naeye concluiu que ha 
uma acentuada hipertrofia da camada media e dilatação geral do sistema ar 
terial pulmonar, e em todos os casos os pulmoes eram visivelmente diminui 

dos de tamanho. Quando a deformidade iniciou-se na infancia, pode-se en- 

contrar hipoplasia dos espaços aéreos e do leito vascular (2). 
Nos pacientes que estao morrendo com insuficiência cardiores - 

piratoria, existe geralmente hipertrofia do ventrículo direito, bem como 

sinais de hipertensão pulmonar. 

_.. 
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2. 4- MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS
A 

O grau de cifoescoliose ê bastante variado, podendo-se observar
~ desde uma alteraçao minima so detectada atraves de um exame fisico cuidado 

so, ate aqueles casos de deformação acentuada. A correspondência clinica - 
nz: ' A _ ~ f _ destas situaçoes.vai desde a ausencia total de qualquer manifestaçao clini 

ca, ate os quadros mais exuberantes de falência cardiopulmonar, acrescidos 

de efeitos psicolõgicos que tal deformidade causa no paciente. Conforme fa 
frizamos anteriormente, ambora a cifoescoliose seja uma patologia relativa 

mente frequente, uma deformidade suficientemente grave para produzir insu- 

ficiëncia respiratõria ou cardíaca se observa em um numero relativamente - 

pequeno destes pacientes. - 

As manifestaçoes clinicas são pouco variadas, podendo aparecer, 

uma taquipnêia, e a entrada de ar ê muito variável nas diferentes partes 

do pulmão, devido a distorção do tórax (1). Em muitos pacientes o tipo de 
~ - ¬ 

respiraçao se caracteriza por sua rapidez e superficialidade, originada , 

ossivelmente or aumento da resistência elastica a distensao 3 .Fre uen P › P _ 
temente encontramos na ausculta pulmonar alguns roncos e estertores disse- 

minados, principalmente em casos avançados. Alem disso, o paciente notada* 

mente queixa-se de fraqueza acentuada e sintomas de hipoxia cerebral, com 

desmaios ou verti ens 8 . Raramente observa~se dedos em b uetas de tambor S . 

~ av 
As infecçoes pulmonares recorrentes sao comuns na cifoescoliose, devido a 

dinamica anormal da tosse e drenagem brõnquica insuficiente. Estas infec - 

çoes podem produzir anormalidades estruturais do parenquima pulmonar e, o~ 

casionalmente, enfisema obstrutivo. Nestes pacientes, a doença obstrutiva 
~ ' ` ~ _ 4 

representa uma ccmplicaçao superajuntada as alteraçoes fisiologicas funda- 

mentais ligadas a deformidade da caixa torácica. ^* 

~ . f . . . I . . Em resumo, a alteraçao primaria da cifoescoliose e a hipôxia al 
veolar levando, como veremos adiante, a uma hipertensão arterial pulmonar, 

e mais adiante, a um cor pulmonale hipôxico crônico, com todas as manifes- 
~ ` ~ 0 , taçoes inerentes a esta condiçao, e em casos graves, a hipoxia e hipercapê 

nia cronicas podem afetar também a função do ventrículo esquerdo, de modo
~ 

que a insuficiência ventricular esquerda e a congestao pulmonar complicam 

ainda mais o quadro.

\
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r- O reconhecimento de falência cardiopulmonar devido a cifoescolio 

se merece enfase especial devido a grande sensibilidade destes individuos 

aos narcõticos como a morfina, e o uso indisseminado destes depressores res 
. I _ . ' Í.. _ piratorios, as vezes em rotina pre-operator1a,_pode causar a morte do paci- 

ente, (l,lO). O fato de não poderem tolerar nenhuma redução na funçao respi 
ratoria pode facilmente ser compreendido quando apreciamos a severidade da 

desordem de sua atividade respiratoria. 
ou Varios autores tem observado quao jovens estes pacientes cogtuf 

mam morrer, e Samuelsson, revendo 103 casos da literatura, concluiu que a 
vida media desses pacientes oscila em torno de 46 anos,(l). A morte se da 

principalmente por cor pulmonale, muitas vezes precipitada por uma infecção 
respiratoria. A insuficiência ventricular direita, uma vez desenvolvida, e 

particularmente resistente ao tratamento com diureticos e digitalicos e por 

esta razão sua presença e considerada como um dado de mau prognõstico. In- 

clusive a digitalização pode incorrer em toxidade acentuada e mais tarde de 
teriorizaçao da função pulmonar (l, 8). 

2.5» RADIOLOGIA E ECG 

Quando o grau de deformidade da cifoescoliose É severo, a avali- 

ação das condiçoes pulmonares atraves do exame radiologico pode ser muito 

dificil (l,6). O formato da caixa toraxica frequentemente apresenta grandes 
dificuldade de determinar quais as areas pulmonares mais predominantemente 

ventiladas. Pode ser muito dificil a avaliação do ventrículo direito,ou das 

alteraçšes da vascularizaçäo pulmonar, 0 uqe dificulta a analise do caso, - 

quando suspeita-se de cor pulmonale. 

Em resumo, a interpretação da radiografia do tórax pode ser mui-
~ 

to complexa em virtude da distorçao da caixa torácica e do deslocamento do 

seu conteudo, (1, 2, 9). 
~ ~ _ -L No ECG normalmente nao sao achados dados importantes, no entanto 

os sinais de cor pulmonale crônico podem.aparecer, ou, mais tardiamente, os 
. . . . . ^ . I .

_ sinais de insufioiencia cardiaca congestiva, (4).

w 
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2.5- TESTES LABORATORIAIS 

Em todos os pacientes com deformidade significativa, a capacida- 

de pulmonar total, a capacidade vital e o volume residual estao reduzidos 

em relação ao grau de deformidade (1, 2, 3, 9). A resistencia inelastica sô 
se incrementa moderadamente, de forma que a relaçao VEFI/CV está dentro dos 
limites normais. O trabalho mecânico respiratôrio e o consumo de oxigênio - 

da respiração estão elevados, as custas da resistência elastica aumentada , 

(3). A resistencia das vias respiratôrias, em relaçao ao volume pulmonar,e§ 
ta normal ou ligeiramente aumentada.¬A capacidade respiratõria maxima esta 
particularmente reduzida na escoliosezparalitica. Nos pacientes com deformi 
dade branda a SA O2 É normal. A medida que aumenta a gravidade da escolio- 

se, a SA O2 se reduz enquuanto a PA CO2 permanece normal de inicio (l, 2 ); 
. . . Â . . mas quando se desenvolve insuficiencia cardiaca congestiva a SA O2 se reduz 

ainda mais, e.a PA CO2'esta elevada, a sensibilidade ao_CO2 esta diminuída,
~ 

e pode aparecer policitemia. Nao se encontram, em geral, acentuadamente a- 

normais a capacidade de difusão e mistura intrapulmonar dos gases (2, 6). 
no ~ De particular interesse em relaçao com os desarranjos da funçao 

pulmonar que ocorre em pacientes com deformidade torácica tem sido as recem 
na , . z . z 0 . tes investigaçoes sobre as consequencias fisiologicas que ocorrem quando pe 

soas normais são submetidas a um enfaixamento toracico apertado, com atadu- 

ras de borracha (1). Caro, Butler e Du Bois, notaram que esta grandemente - 

diminuída a capacidade vital, a capacidade inspiratôria e o volume de reser
~ - ' . ‹ ' va expiratorio; o volume residual nao esta alterado, e consequentemente, a 

capacidade residual funcional~esta diminuida ( CRF = VRE-+ VR ). A capacida 
de total cai para cerca de 2 litros. A consequência indireta disto e imedia 

ta, vai ser uma diminuição na PA O2, que não volta ao normal imediatamente 
ou 

após ser desfeito o enfaixamento, mas somente apos a realizaçao de algumas 

respiraçães profundas. Esta interessante experiência mostra claramente que 
. ^' . . 0 .

' 

a severa restriçao imposta pelo enfaixamento toraxico causa colapso de al- 

gumas unidades alveolares, e impede a Ventilação de outras. A prolongada e
~ demasiada compressao pulmonar que ocorre nos pacientes portadores de uma ci 

foescoliose severa leva as mesmas mudanças em grau mais avançados, e final- 

mente, a severos distúrbios na troca gasosa, com hipõxia alveolar crônica e
~ desenvolvimento de hipertensao arterial pulmonar e cor pulmonale hipõxico 

crônico.

~

‹ 

-"F_
ø



" 2.7- Imcmslsmo DA INSUFICIÊNCIA cAm>Io BESPIRATOBIA 
Se bem que em casos exepcionais a rotação dos vasos pode tomar 

parte na gênese de falência cardíaca ~ a aorta e-o ventrículo esquerdo são 

afetados tao comumente-como a artéria pulmonar e o ventrículo direito - pa 
~ ' 

rece verdade que o cor pulmonale e a hipertensao pulmonar ocorre somente 

naqueles pacientes cujas_press5es dos gases arteriais estão alteradas. De- 

ve-se frisar ainda que pacientes com cifoescoliose geralmente tem oonside 
~ . 

rável dispnëia acs esforços e limitaçao dos esforços por muitos anos antes 
. f de ocorrer alguma anormalidade nos gases sanguineos, e que o cor pulmonale 

raramente É encontrado quando a capacidade vital esta acima de 2,0 1/min(l) 
A deformidade da caixa.toracica Óssea reduz a sua capacidade ;. 

ow › ø ,U re`udica também a acao dos musculos ins iratorios resultando na reducao P J v 9 s 

da capacidade pulmonar total e dos volumes que o compõem. O trabalho resp; 

ratôrio esta grandemente aumentado em virtude do aumento das resistências. 

elásticas da parede torácica e.do aproveitamento mecânico alterado de seus 

musculos. Isto resulta numa respiração superficial mais rapida que aumenta 

a ventilação do espaço morto e produz insaturação arterial. Inicialmente a 

ventilação alceolar total.esta mantida, mas com a progressão da deformidade 
u ' ' v v 'v â aumenta cada vez mais o trabalho resplratorio e a insaturaçao arterial, de 

senvolvendo-se hipoventilaçao alveolar em associação com uma resposta ven- 

tilatõria prejudicada ao 002. A hipoxemia torna-se cada vez mais intensa , 

resultante em policitemia e aumento da resistência vascular pulmonar (1, 2, 
vv 

3). Paralelamente a isso, a compressao progressiva do pulmão, com perda da 

complascência pulmonar acarrete mudanças na estrutura das pequenas arterfg 

las pulmonares, com perda do leito capilar pulmonar por atelectasia croni- 

ca. Isto associado aquele aumento da resistencia vascular pulmonar, causa 

hipertensão arterial pulmonar e insuficiência cardiaca congestiva. O resul 

tado final e igual ao da insuficiência cardiorespiratôria da hipoventila - 

ção alveolar primaria e da bronquite obstrutiva crônica, ou seja, e a hi- 

poventilaçšo alveolar, o grande fator responsavel por todo o desencadea - 

mento_do cor pulmonale (1, 2, 3, 6). 

` , . ,. U ‹ _-». .

\ 

_g_



`/ 

'I

. 

“ 2.8- TRATAMENTO 

A prevenção da deformidade progressiva pode necessitar o uso de
~ 

um colete de Milwaukee, que aplica uma separaçao entre a pelve e a cabeça, 

e uma pressao sobre os ângulos proeminentes das costelas, ou a intervenção 

cirúrgica, embora não exista um acordo geral sobre o melhor metodo cirurgi- 

co (2). A prevenção e o tratamento da bronquite recorrente são importantes, 

pois esta lesão pulmonar soma-se aos efeitos da deformidade. 

O tratamento da insuficiência cardio pulmonar aguda É similar ao 

empregado na bronquite obstrutiva crônica. Compreende o tratamento da infeg 

ção brõnquica e das secreçoes retidas com medicamento antimicrobiano e fi - 

sioterapia, administração controlada de oxigênio, sangria para a policite - 

mia e diurêticos. A insuficiência cardiopulmonar crônica exige cuidados com 

a toalete brônquica, diureticos, digital e sangrias repetidas para manter o 

hematocrito abaixo de 55%. A correção cirúrgica da deformidade, nesta fase, 

final, não e exequivel, a~ cirurgia se restringe, geralmente, a prevenção da 

paraplegia se aparecerem sinais precoces de lesão da coluna vertebral. Um 

periodo de ventilação assistida pode ser`necessario para a insuficiência ca;
~ diorespiratoria aguda, mas a entubaçao pode ser dificil em virtude da lordg 

se cervical acentuada. 

3- EÉÊQQQ 

E.M.N, femenina, branca, casada, do lar, natural de Enseada do_ 

Brito, procedente de Roçado, São Jose, 34 ãn°S ie íäaãe- 

Internada por apresentar edema de MMII ha`3 dias e tosse com ex-
~ pectoraçao mucopurulenta. ~

~ 

' Ha 2 anos e meio começou a apresentar edema de MMII, 3 dias apos 

ao dar a luz ao seu sexto filho, caracterizado como vespertino e ascendente 
~ ~ . 

com tosse e ezpectoraçao mucopurulenta. Nesta ocasiao foi internada em hos- 

pítal que não sabe informar e tratada devidamente. Apos este episodio este-. 

ve internada outras duas vezes em 1976 no Hospital de Caridade-com o mesmo 

quadro clinico, sendo que em uma das internaçães apresentou ascite. Deu al- 

ta do hospital e vinha se mantendo bem com tratamento ambulatorial ( furo- 

semide, l comp/dia) que parouha uma semana, 3 a 4 dias antes de iniciar o 

quadro atual.
I

“



”' Relata passado de rinite alérgica e crises de asma brõnquica com 

episodios de infecção respiratoria desde a infância. Tem historia de saram- 

po complicado na infancia, desenvolvimento de cifoescoliose, amaurose de o- 

lho esquerdo sem saber informar sua causa e desenvolvimento e cirurgia de 

hérnia inguinal a esquerda. 
Pai e avo paterna com historia de crise de asma bronquica e brom

~ quite crônica. Alimentaçao e higiene precárias. 

Ao exame fisico apresentava-se lúcida, angustiada, dispneica, ci 

anotica, estado geral regular e ma condições de higiene. Mucosas úmidas e
~ 

cianôticas. A pele apresentava-se úmida, elastica e com lesoes eritemato des 

camativas generalizadas predominando em cotovelo, arredondadas, medindo 1 

cm no seu maior diâmetro. Tecido celular subcutãneo diminuído e gânglios im 
palpaveis. Pressao arterial= 140/80 mmHg; frequência cardíaca: l2O b.p.m ; 

frequencia respiratÕria= 30 r.p.m 
- Cabeça e pescoço: facies congesta, jugulares turgidas.

~ ~ Tõrax: aumento do diametro antero posterior, protusao external, Ic- 

tus no 59 EICE na linha hemiclavicular 
- Coluna vertebral: cifoescoliose toraco lombar, com grande predomi- 

* nio da cifose sobre a escoliose 
- Ausculta cardíaca: Bulhas ritmicas e normofonêticas 
- Ausculta pulmonar: Estertores subcrepitantes disseminados, roncos e 

. . ~ sibilos predominando em base de ambos os pulmoes ' 

- Abdome: 

ao inguinal esquerda. Fígado palpável 3 cm abaixo do BCD na 
globoso, flacido, com estrias gravidicas e cicatriz em regi 

LHCD com bordo rombo, superficie lisa, levemente doloroso a 
` ~ palpaçao, medindo 14cm, e presença de refluxo hepato jugular 
Baço impalpavel e impercutivel, ausëncia“de outras massas. 

- MMSSÂ cianose de extremidades e hipocratismo digital não muito bem 
caracterizado. 

- MMII: edema atingindo iolusive coxas, classificado como 4/4. 
›¬.: - Demais aparelhos e sistemas sem alteraçoes. 

EXAMES LABORATORIAIS 
- Eemograma: hematimetria com 5.670.000; Hb - 16,6 gr%; Et - 52 % 

Leucometria com 8.050 leucocitos, sendo: mielocito 0, metami 
elocito 0, bastoes l, segmentados 58, num total de vw \O TA de 

neutrofilos; basofilo 1% Eosinofilo llfi; linfocitos 24%;
\

vn
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monócitos 5%. 
1... 

- VHS: 3 mm na 19 hora; 30 mm na 29 hora. .
= 

- Exame bioquimico do sangue: Ureia = 20 mg/dl ; Criatinina = 0,75 mg/dl 
glicose = 94 mg/dl 

V

- 

~ Parasitologico de fezes : Tricocefalos trichiura 
- Sorologia LUES: negativa 

EXAME Râprotóclco 
- Raio X de tõrax, PA e perfil direito: 

Sinais de consolidação do lobo médio 

Aumento da sombra pleural esquerda 
Formaçoes bolhosas em ambos os Pulmoes

_ 

Reforço da circulaçao pulmonar 

Aumento da area cardíaca 

V Arcabouço costal de aspecto radiografico normal 

Acentuada cifose toraxica '

` 

ELETROCARDIOGRAMA . 

Í Alteraçoes de repolarizaçãoz ECG realizados em julho del976 mostraram 

taquicardia sinusal e sobrecarga de camaras direita. ECG realizado em 

setembro de 1976 mostrou taquicardia sinusal, alteraçäes difusas e pri 
ou marias da repolarizaçao ventricular. . 

BIÓPSIA DE PELE 
O exame anatomopatologico da biópsia sugeriu as seguintes hipõteses 

diagnosticasz Lues II, Dermatite Atõpica ou Farmacodermia. 

TRATÀHmNTO 
O objetivo principal do tratamento foi o alivio da hipõxia e melhora 

da ventilação pulmonar. Alem disso recebeu terapêutica antimicrobiana, no i 
~ ' 7 

intuito de combater a infecçao brõnquica que apresentava, e diuretico para 

eliminar o edema de membros inferiores. Foi medicada com: 
~ Nebulização com soro fisiolõgico - 5ml - 4 vezes/dia 
- Aminofilina ~ l ampola EV - 8/8 horas 
- Xarope de KI - l medida 4 vezes/dia ` 

- Trimetropim Sulfametoxazol - 2 comp. de 12/12 horas 
- Furosemide - 1-comp. l2/12 horas -g f

i 

- Dieta sem sal



4.ml¬§ SULTADOS 

O tratamento estabelecido para a paciente possibilitou uma me- 

lhora progressiva do quadro que apresentava, permanecendo internada duran 
te'9 dias, evoluindo satisfatoriamente. Durante este periodo houve melbo- 

ra gradativa do quadro de cianose de extremidades e perilabial, do edema 

de MMII, da tosse e da dispneia. SÕ teve um episodio de broncoespasmo, que 
' nv regrediu facilmente com medicaçao broncodilatadora. 

A paciente teve alta hospitalar com pouca tosse, com expectora 

ção mucosa em pequena quantidade; sem dispneia; alguns estertores subgre- 

pitantes disseminados em ambos-os pulmces; sem edema de MMII; fígado pal- 
vv 

pavel a l cm do BCD com uma hepatimetria de ll cm; baço impalpavel, nao¬ 

percutivel. Foi medicada com Furosemide, Xarope de KI, Tetraciclina e Sal 
butamol spray, e encaminhada para o ambulatorio de Pneumologia para con - 

trole ambulatorial. 

5. COMENTÁRIOS 

Revendo o caso concluímos que a paciente apresenta uma serie - 

de fatores importantes que contribuiram para 0 desenvolvimento do cor pulp 
.,.'. ^. n . f monale nipoxico cronico. A asma bronquica.extrinseca que apresenta desde ~ 

a infancia, com episodios repitidos de crises de broncoespasmo, muitas ve
~ 

zes complicados com infecçao respiratoria, É sem duvida, um fator prima - 

rio no desenvolvimento do quadro de bronquite obstrutiva crônica. ~ 

A bronquite crõnica, confirmada pela anamnese detalhada de tos 
se crônica produtiva de pelo menos 3 meses durante 2 anos consecutivos, e 

certamente um dos fatores mais importantes no desenvolvimento de cor pul- 

monale hiporico crônico. -

~ Alem disso, as imagens radiolôgicas de formaçoes bolhosas em - 

ambos os pulmoes, aliadas a historia pregressa de-sarampo complicado na in 
A _ ¢ z 1 1 . ' ~ - « fancia nos levam a sugerir a possibilidade diagnostica de bronquiectasias 
r _ 

f . ' . f .

V 

cisticas. Para comprovar tal diagnostico teriamos que realizar uma broncg 

grafia, que não foi realizado devido ao estado geral do paciente e, prin- 

cipalmente, pelo fato de que, qualq uer que fosse o resultado da bronco - 

grafia, nada seria alterado no plano terapêutico da paciente. Se confir - 

mada, estas bronquiectasias cisticas seriam mais um fator de diminuição 

-›-._
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do leito vascular pulmonar e hipoventilaçao alveolar crônica, um a mais no 
desenvolvimento do quadro atual. ¡ 

Por ultimo, o que julgamos ser o mais importante fator na gêne- 

se das alteraçoes observadas na dinâmica cardiorespiratõria É a cifoescoli 

ose das vértebras toraco-lombares. No nosso caso o componente cifõtico É 

muito acentuado, em relaçao ao escoliotico, e conforme ja citamos na lite- 
uu ratura, a associaçao dos dois fatores sc vem a agravar o prognôstico da mal 

formaçao, quanto ao desenvolvimento do cor pulmonale. Conforme ja foi cita 
. › ' . do anteriormente, o cor pulmonale raramente e encontrado nestes pacientes 

cuja capacidade vital esta acima de 2,0 l/min. A unica maneira, portanto 5 

de comprovarmos ser este o principal fator no desenvolvimento do cor pulmo 
ø > ~ nale seria-atraves da.espirometria. Esta prova nao foi realizada no nosso 

caso, uma vez.que no estagio atual em que se encontra, ja.com bronquite crê 
nicaquadros infecciosos pulmonares de repetição, formaçces bolhosas em am- 

zw bos os pulmoes, uma capacidade vital abaixo de 2,0 1/min não poderia ser - 

responsabilizada unicamente pela cifoescoliose. Interpretamos a cifoesco - 

licse como sendo o principal fator na genese do cor pulmonale hipôxico crê 
nico devido aos seguintes fatos:. .. 

- 

'

_ 

' ~ 4» - a asma.brÔnquica, mesmo iniciando na infância, nao e causa de des- 

compressão cardiaca direita, principalmente em uma paciente de 34 anos de 

idade; - - 

,

- 

- a bronquite crônica É a principal causa de cor pulmonale de uma ma 
neira geral, mas o grande fator responsavel ê o fumo, e a caracteristica 

do cor pulmonale É aparecer em-idade mais avançada. Neste caso, alem de nun 
vv 

ca ter fumado, É uma paciente relativamente jovem, e o cor pulmonale nao 
costuma desenvolver-se a partir de uma bronquite crônica assim caracteriza 
da. É um fator coadjuvante, mas certamente não É o principal; 

- As formaçoes bolhosas nas bases de ambos os pulmões, pelas propor- 
~ ~ 

çoes que assumem nao podem ser responsabilizadas por causar uma hipoventi- 

lação alveolar suficiente para desencadear um cor pulmonale hipôxico cro-
~ 

nico. Novamente, pode ser um fator coadjuvante, mas certamente nao e o prin 
cipal; ' 

' . _ O . I Í . - Ja a cifoescoliose, nas ultimas decadas esta sendo seriamente rela 
cionada com alteraçoes graves na dinâmica cardio respiratõria, sendo inclu 
sive a causa mortis mais comumente apontada o cor pulmonale, frequentemen- 

te precepitado por uma infecção respiratória. Baseados nestes fatos, e co;



¡.-‹-

ú 
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‹~ roborados pela evoluçao semelhante de uma serie de outros casos descritos 
na literatura e que apontamos a cifoescoliose como sendo a principal cau~ 

sa do cor pulmonale hipõxico crônico desenvolvido pela paciente. ~ 

Alguns fatos importantes devem ser ressaltados quanto ao trata 
mento do cor pulmonalez _- - 

_ 

c ' 

- os objetivos basicos do tratamento visaram combater a hipoxia e 
:QI 

I % A . . Q melhorar a ventilaçao pulmonar; combater a infecçao bronquica e diminuir 
a estase venosa determinada pela insuficiência cardíaca direita; 

- o diuretico foi usado moderadamente, no sentido de não promover_u 
ma hemoconcentraçao, uma vez que apresentava uma poliglobulia acentuada, 

\nm ̀$\ Qi e um hematocrito de 
- não foi realizado sangria devido ao fato do hematõcrito não estar 

elevado acima de 55%; '

. 

- A terapêutica com digitalico não foi aplicada, baseada em -quatro 

motivos. Primeiramente, porque a causa basica da descompensaçao cardíaca 
direita nao era por deficiencia miocardica, e sim por hipertensao arterial 
pulmonar.Em segundo lugar, porque o aumento do trabalho cardíaco produzido 
pelo diuretico poderia trazer sérias complicaçöes em um miocardico que vi 

nha trabalhando em regime de hipõxia. Em terceiro lugar porq ue comprova-
~ damente os digitálicos elevam a pressao da artéria pulmonar, e isto seria 

prejudicial para a paciente, uma vez que e este o principal fator na gene
~ 

se do cor pulmonale. Por ultimo, porque no caso atual, nao havia sinais 
clínicos, radiolôgicos ou eletroencëfalográficos de insuficiência ventri- 

~ ` 

cular esquerda. Entao, o uso de digitãlicos esta indicado nos pacientes 
cifoescoliôticos, quando estes apresentam-se com insuficiência cardíaca 
congestiva, e mesmo assim, cercado de uma serie de cuidados, uma vez que, 

. . . « . 0 . _ . frequuentemente a insuficiencia cardiaca e refratária ao uso de diuretico 
e digitalicos, e que o risco de intoxicação digitálica e muito grande nes 
ses casos; ~

Ê 

ow ~ - O oxigênio sob cateter nasal nao foi utilizado visto as condiçoes 
do; paciente não_exigirem tal procedimento. Quando utilizado,`deve ser-fei 

to com cautela e em baixa dosagem ( 2,0 1/min ), porque uma PA CO2 muito 
elevada pode estar estimulando o centro respiratõrio acessõrio e sua que- 

da brusca pode levar a uma parada respiratoria e a morte; -
' 

‹ . 

_14_ 

.Ta x.

à



1-.... ~ ~ - o uso de sedativos nao esta indicado, visto estes pacientes serem 
I IU muite eeneíveie a drogas que deprimem o centro respiratorio, e nao pode- ' 

rem tolerar nenhuma redução na atividade respiratôria, devido a desordem 
` ' no 0 ' 

' Â 
_

' 

que apresentam na sua funçao ventilatoria. >
' 

6. coNcLUsõEs 

Comparando este caso por nos aqui relatado, com a bibliografia 
sobre cifoescoliose e cor pulmonale hípoxico crônico, podemos chegar as 

cv - seguintes conclusoes: ~ 
_.

_ 

' - Cifoescoliose e uma patologia importante não so pela sua frequen 
cia, como pelas já comprovadas e sérias alteraçoes que causa na dinâmica - 

cardiorespiratoria; . 
' 

~ 

_ . 

- No caso em questao a cifoescoliose foi o principal fator desenoa 
deante da hipôxia crõníca e cor pulmonale, apesar de existirem outras pa- 

tologias coadjuvantes no desenvolvimento do processo; 
- A etiologia do processo cifoescoliõtico É idiopatica, uma vez que 

foi possivel afastar por dados de anamnese, exames laboratoriais e radiolé 
gicos as outras.principais causas de cifoescoliose;' - ‹ 

- Embora a escoliose isoladamente e a maior responsavel na litera- 
tura por alteraçoes cardiofrespiratõrias, em nosso caso o cor pulmonale - 

foi desencadeado pela cifose, que predominou sobre a escoliese, em virtu- 

de do avançado grau de curvatura anterior que a-paciente apresentava; 
- - -' ¬ - ‹ .n . - Paciente cifoescoliotico, que desenvolve apenas insuficiencia car 

diaca direita,-e em fase inicial, nao necessita de.digitalico para a regres 
~ _

~ 

sao do quadro; ' 

- Em contraposição com a literatura, nosso paciente respondeu bem 
ao uso de diuretico. i 
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RESUMO - 7. SUMMAR! 

i 
' Os autores apresentam um caso de cor pulmonale hipoxico crônico 

onde ressaltam a influência da cifoescoliose apresentada pelo paciente na 
gênese da patologia, e consideram os demais fatores coadjuvantes. 

Fazem uma revisao sobre os principais aspectos da doença, e sa 
lientam a importância de uma serie de cuidados que devem ser' considerados 

frente a um caso de cifoescoliose, principalmente quando ela se torna res- 

ponsavel pelo aparecimento de cor pulmonale hipõxico crônico. 

SUMMARY 

The authors present a case of chronic cor pulmonale hypoxic, whg 
re they emphasize the influence of the kyphoscolíosis shown by the patient 

on the patology genesis and consider the other coadjutant aspects. 
They rewiew the sickness aspects and emphasíze the importance of 

the great amount of caréness required in a case of kyphoscoliosisg mainly 
when it was responsible for appearance of chronic cor pulmonale hypoxic. 

_ ¢ 
~ . z

‹

v 

vz... 

_1 5-



8. 

1- 

2_ 

3.. 

4- 

5.. 

6- 

7.. 

8- 

9... 

f 9-17- 

REFERÊNCIAS BIBLIQGRÁFICAS , 

' .' 
_ .z __› V 

_ _ 

BATES, D. V., MACKLEIN, P. T.; CHRISTIE, R. V. : Respiratory Funcion in. 
0 V- 

Disease. Second edition, Toronto, W. B. Saunder Company, 1971. ¿ _ 

. ”%~.«,. 7,.--. ' '

. 

BEESON, P. B.; MC DERMOTT, W.: Tratado de Medicina Interna de Cecil-Loeb. 
I!! 

' I

' 

139 ediçao, Rio de Janeiro, Ed. Guanabara Koogan S.A., 1973 _ 

' w 

CHERNIACK, R. M., CHERNIACK, L.; NAIMARK, A.: Respiracion Normal y Pato- 
logica. 29 edícion, Barcelona, Ediciones Toray, S.A., 1974 ' “ 

_ . F 

GOLBERGER, E.: Heart Disease. Its diagnosis and treatment.Second Edition, 

Philadelphia, Lea & Febiger, 1955. ' 

GUYTON, A. Ç.: Tratado de Fisiologia Medica. lê edição brasileira, Rio de 
Janeiro, Ed. Guanabara Koogan S.A.,'l969. '.` 

., 'hd `Êi“í
y 

RARRISON, T. R,; ADAMS, R. n.; BRNNETT, I. L.; RRSNIK, W. H.; TRoRN,_G.w.; 
'_ 

_ , _ 
..-_ ' 

› ‹'V ~'. 

WINTROBE, M; M-: Tratado de Medicina Interna. 4° ediçao brasi1eira§fRio 
de Janeiro,_Editora Guanabara Koogan S.A., 1968. '» 

_ 

'^
' 

_ 
_ 

'I 

_ 

7 
V

, 

KERWIN, A. J.: Pulmonocardiac failure as a result of spinal deformity. _ 

- Report of five cases. Arch. Int. Med., 69 : 560, 1942.- «

' 

' 

_ _ _ ‹ › '.- 
1 , 

_ 
_ 

-- 

ROBERTS, H. J.: Diffioult Diagnosis. A guide of the interpretation of ohâ 
cure ilness. Philadelphia, W. B. Saunders Company, 1961. '

. 

1 .

_ 

SHIEDS, T. W.: General Thoracic Surgery. Philadelphia, Lea.& Febiger, 

1972._ ›f 
, 

. 
.

=

\ 

vz..



TCC 
UFSC 
CM 
0201 

Ex.l 

N-Chaim TCC UFSC CM 0201 
Autor: Brodbeck, Irineu 
Título: Cifoescoliose e sua influência n 

Ex,l UFSC BSCCSM 
972812871 Ac. 253391


