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1. “INTRODUGAO

0 termo cifoescoliose € usado para indicar algum grau de angu-
lagdo da coluna vertebral, no plano lateral (escoliose), e no sentido an
tero posterior (cifose) (1). Embora seja uma patologia bastante comum —
(3,6), nao lhe foi dado no decorrer do tempo a importancia que merece, u
ma vez que pode acarretar importantes alteragoes na dinamica cardio res-
piratoria, podendo levar, atraves da hipoxia cronica, a um cor pulmonale
hipoxico cronico,e a morte.

Nosso trabalho consta da apresentaggo de um caso de cifoescoli
ose, em gque a paciente desenvolveu cor pulmonale hipoxico cronico, naolg
penas por seu defeito na estrutura toraco ﬁertebral, mas também por uma
série de outras alteragoes que apresentava, e que certamente estao impli

. . . .~ . ’ . . )
cadas no aparecimento da insuficiencia cardiaca direita.

2. LITERATURA
2.1~ DEFINIGAEO E MECANISMO

Os pulmdes podem sofrer expansao e retragao (1) pelos movimen
tos de elevagao e'descida do aiafragma, 0 que aumenta ou diminui longitu
dinalmente a cavidade toraxica e (2) pela.elevagao ou depressao das cos-—
telas, © que aumenta ou diminui o diametro anterc posterior da cavidade
toracica (5).

Qualquer circunstancia que aumente a resistencia das costelas,
ao movimento, pode produzir insuficiéneia respiratéria (3,9). Exemplos —
destes estados s2o as enfermidades cronicas da coluna dorsal, tais como
a cifoescoliose, a espondilite anquilosante, e processoa agudos,como, um
traumatismo toracico muito intenso (1,3).

Existem varias classes de deformidades da coluna vertebral. As
mais importantes sao a escoliose, a cifose e a cifoescoliose. Dentre es-—
tas, a deformidade mais frequente da coluna dorsal é a escoliose - uma
curvatura lateral - quevesté normalmente associadé a um ligeiro grau de-
rotagao ou torgao da vertebra sobre seu eixo longitudinal (3,6). Freguen

temente esta classe de deformidade € o resultado de habitos posturais in
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corretos. Por razdes que nao sao completamentes conhecidas, mais ou menos
75 a 80% dos casos de escoliose, apresentam uma convexidade para a direi-
ta (1,3,4), e quanto mais alta for a escoiiOse na coluna vertebral, maior
a probabilidade de deformidade grave e de disturbios da fungao cardiopul-
monar (2). |

A cifose & uma curvatura da coluna dorsal, estando sua convexi-
dade dirigida no sentido posterior. A cifose se desenvolve frequentemente
em pesséas idosas, devido a osteoartrite degenerativa da coluna dorsal .
Quando apresenta significagao clinica e geralmente acompanhada de gibosi-
dade acentuada e diminuigao da estatura (6). Entre a cifose.e a escoliose,
esta Ultima parece ser a mais importante na génese da insuficiencia pulmo

nar e cardio pulmonar.

. N e, . . , . ~
A cifoescoliose, como o propio nome indica, e uma combinagao de

cifose e escoliose. Embora seja uma patologia relativamente frequente (cqg

ca de 1% da populacio dos Bstados Unidos da America) (3,6), uma deformida
de suficientemente grave paraz produzir insuficiencia respiratéria ou car
dfaca se observa em um numero relativamente pequeno destes pacientes.A ci
foescoliose de qualquer causa & conhecida por ser mais comum no homem do
que na mulher (7). Em uma forma grave de cifoescoliose, a retragao de um
lado do torax pode ocasionar uma compressao extensa do pulmao subjacente,
e a protusao do lado oposto pode provocar uma notavel hiperdistensao do
pulm3o do outro lado.(4). . v .

A insuficiencia cardio respiratéria grave se da unicamente em
doentes que tem uma deformidade avangada da coluna, como uma cifose em que
o angulo de curvatura seja maior que 200 ou uma escoliose com uma curvatu
ra maior gque 1000. Por outra parte, na cifoescoliose, os efeitos de uma
combinagio destas duas alteragOes sobre a circulagao e,a respiragao pare-
cem serem aditivos. Em uma éifoascoliose em que cada um destes componente
alcance soO um grau moderado, a alteragio da fungao pulmonar pode ser equi

valente a produzida por gualquer forma grave de cifose ou escoliose em se

parado (2,4,9).



— 2.2- ETIOLOGIA
o . - . . o, .
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 infanciave adolescencia durante o e
rfodo de crescimento dsseo. Quando a escoliose idiopatica apareceAna in~
fincia, predomina nos meninos na proporgzo de 6:4, e a curvatura é geral-
mente péra a esquerda; guando ocorre na adolesceéncia, as mogas predominam
na proporgao de 9:1, e a curvatura ¢ usualmente para a direita (2).

- Mal de Pott ou espondilite tuberculosas ocorre'colapso entre os -
corpos vertebrais, em forma de cunha anterior e ha um predominio acentua
do da cifose, sendo a escoliose muito menos proeminente (1,2). 6 quadro -
radioldgico da rarefagao e da destruigao das areas adjacentes a dois cor-
pos vertebrais, a perda do espago intervertebral e a tendéncia a formagao
de cunha anterior é tipico da espondilite tuberculosa, conquanto possa ser
causado por outros processos inﬁecciosos.

— Poliomielite: a escoliosé paralitica resultante da poliomielite ,
¢ especificamente capaz de causar deformidade e incapacidade em virtude da
paralisia muscular associada(2,6). i

- Raquitismo: uma serie de dados nos farao suspeitar nesta etiolo-
gia. Histéria de uma dieta deficiente ou limitagao da exposigao a luz so-
lar, trazendo como consequéncia uma hipovitaminose D, & um dado que se de
ve pesar bastante, fortalecido pelos sinais clinicos, laboratoriais e ra-
diologicos da doenga em questao. -

- Genéticas: podendo ser devidas a condigbes autossomicas dominan-
tes, como a neurofibromatose, osteogeénese imperfeita, Sindrome de Marfan
e de Ehlers-Danlos, ou a condigoes autossomicas reoeésivas, compreendendo
a Doenga de Morquio, Sindrome de Hurler e nanismo diatrofico. O mecanismo
da deformidade e provavelmente uma combinagao de crescimento O0sseo anor-
mal, geralmente das vértebras, e distribui¢ao alterada das forgas muscula
Tes.

No adulto as causas mais comuns de cifoescoliose sao a Poliomi
elite e Mal de‘Pbtt.‘Assim, em um grupo de 24 pacientes, 9 tinham como cau
sa Mal de Pott, 5 poliomielite e 2 raguitismo, nos 8 festantes a causa e-—

ra desconhecida. Estes provavelmente pertencem ao grupo de cifoegcoliose-

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

2.3- PATOLOGIA

Bergofsky, Turino e Fishman reviram o resultado da autopsia de
26 pacientes éom cifoescoliose e acrescentaram 5 casos cuidadosamente es—
tudados por eles proprios (l). Outroé trabalhos tem aparecido, - tais como
o de Naeyé, incluindo estudos pos morte do leito vascular pulmonar, em 9
dos casbs,.e 0 que tem sido observado € que é comum encontrar areas de a-
telectasia e broncopneumonia, enguanto que enfisema.nzao e encontrado, a
néo ser nagueles pacientes cuja doenga complicou com brongquite cronica .
Bergofsky e colaboradores dgq enfase ao fato de que "embora o exame mi-
croécépico revele areas ocasionais.de leve dilatagao alveolar, elas sao
consideradas como conseguéncia da adaptagao anatomica do pulmzo pelas mu~
dangas existentes na configuragao toracica ou pelo colapso de segmentos ad
jacentes, mais do que obstrugao bronquical(l)

Liebow descrevendo os achados de autopsia em um paciente com se
vera cifoescoliose, afirmou gque o torax estava estreitado posteiiormente,
como um opné.e sobresaindo-se anteriormgnte,'levando a compressac e atele
tasias dos lbbos-inferiorés, com éonsiderével hiperextensao dos lobos su~-
periores.

Se bem que este tipo de deformidade pode produzir consideravel
rofaggo da aorta, a rota;éo dos vasos da base ndo e suficiente para desen
volver hipertensgo arterial pulmonar e cof buimbnale. Em seu estudo sobre
a vascularizagao pulmonar de 9 casos necropsiados, Naeye concluiu gue ha
uma acentuada hipertrofia da camada média e dilatagao geral do sistema ar
terial pulmonar, e em todos 0s casos 0s pulmoes eram visivelmente diminqi
dos de tamanho. Quando a deformidade iniciou-se na inf?ncia, pode-se en-
contrar hipoplasia dos espagos aereos e do leito vascular (2).

Nos pacientes gue estao morrendo com insuficiencia cardiores -~
piratéria, existe geraiménte hipertrofia do ventriculo direito, bem como

sinais de hipertensao pulmonar.



2.4— MANIFESTAGOES CLINICAS

0 grau de cifoescoliose ¢ bastante variado, podendo-se observar
desde uma alteragao ninima so0 detectada através.de um exame fisico cuidado
so, até agueles casos de deformagao acentuada. A correspondencia clinica -
destas situagdes vai desde a auséncia total de qualquer manifestagao clini
ca, ate os quadros mails exuberantes de faléncia cardiopulmonar, acrescidos
de efeitos psicoldgicos que tal deformidade causa no paciente. Conforme 55
frizamos anteriormente, ambora a cifoescoliose seja uma patologia relativa
mente frequente, uma deformidade sufigientemente grave pafa produzir;insu—
ficiéncia.respiratéria ou cardiaca se observa em um nﬁmerovrelativamente -
pequeno destes pacientes..

| As manifesta;Ses clinicag sao pouco variadas, podendo aparecer,
umea taquiphéia, e a entrada de ar ¢ muito variavel nas diferentes partes
do pulmdo, devido 2 distorgio do térax (1). B muitos pacientes o tipo de
.respiragao se caragteriza por sua rapidez e superficiaiidade, originada ,
possivelmente, por aumento da resistencia elastica a distensao (3).Frequen
temente epcpntramos na ausculta pulmonar aiguns roncos e estertores disse-
minados, principalmente em casos avangados. Além disso, o paciente notada-
mente gueixa-se de fragueza acentuada e sintomas de hipéxia cerebral, com
desmaios ou vertigens (8); ﬁafamEn;e observa-~se dedos em baguetas de tambor
As infecheé pulmonares recorrentes sao comuns na cifoescoliose, devido a
dinamica anormal da tosse e drenagem bronquica insuficiente. Estas infec -~
gses podem produzir anormalidades estruturais do parénquima pulmonar e, o-
casionalmente, enfisema obstrutivo. Nestes pacientes; a doen¢a obstrutiva
representa uma complicagao superajuntada &s alteragoes fisiologicas funda-
mentais ligadas 3 deformidade da caixa toracica.

Em resumo, a alteragao primaria da cifoescoliose € a hipoxia al
veolar levando, como veremos adiante, a uma hipertensao arterial pulmonar,
e mals adiante, a um cor pulmonale hipdxico chnico{ com todas as manifes-
tagoes inerentes a esta condigao, e em casos graves, a hipéxia e hipercap=
nia cranicas podem afetar tambem a fungao do ventriculo esquerdo, de modo

que a insuficiencia ventricular esquerda e a congestao pulmonar complicam

ainda mais o quadro.
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- 0 reconbecimento de falencia cardiopulmonar devido a cifoescolio

se merece enfase especial devido a grande sensibilidade destes individuos

aos narcéticos como a morfina, e o uso indisseminado destes depressores res
piratérios, as vezes emvrotina pré—operatéria,_pode causar a morte do paci-
ente, (1,10). O fato de nao poderem tolerar nenhuma redugac na fungao respi
ratoria pode facilmente ser compréendido quando apreciamos a severidade da
desordem de suz atividade respiratoria.

L Varios autores tem observado qqu jovens estes pacientes cogtu-
mam morrer, € Samuelsson, revendo 103 casos da literatura, concluiu que =
vida media desses paciéntes oscila em torno de 46 anos,(1). A mdrté se da
principalmente por cor pulmonale, muitas vezes precipitada por uma infecgao
respiratoria. A insuficiencia ventricular direita, uma vez desenvolvida, e
particularmente resistente~ad tratamento com diuréticos e digitalicos e por
esta razao sua presenga € considerada como um dado de mau prognostico. In-
clusive a digitalizaggo pode incorrer em toxidade acentuada e mais %arde de
teriorizagao da fungao pulmonar (1, 8).

2.5~ RADIOLOGIA E ECG

Quando o grau de deformidade da cifoescoliose e severo, a avali-
agao das condigoes pulmonares atraves do exame radiolégico pode ser muito
dificil'(l,é). 0 formato da caixa ioréxica frequentemente apresenta grandes
dificuldade de determinar quais as areas pulmonares gais predominanteﬁente
ventiladas. Pode ser muito dificil a avaliagao do veniriculo direito,ou das
alteragoes da vascularizagao pulmonar, o uge dificulta a analise do caso, -
guando suspeita-se de cor pulmonale. ‘

Em resumo, a interpretaggo da radiografia do torax pode ser muif
to complexa em virtude da distorgao da caixa toracica e do deslocamento do
seu conteudo, (1, 2, 9).

No ECG normalmente nao sao achados dados importantes, no entanto
os sinais de cor pulmonale cronico podem.aparecer, ou, mais tardiamente, os

- . - - .~ - 4 “
sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva, (4).

C



2.6~ TESTES LABORATORIAIS

Em todos os pacientes com deformidade significativa, a capacida—

de pulmonar total, a capacidade vital e o volume residual estao Teduzidos
em relagao ao grau de deformidade (1, 2, 3, 9). A resistencia inelésticé S0
se incrementavmoderadamentg, de forma gque a relaggo VEFl/CV esta dentro dos
limites normais. O trabalho mecanico respiratérioc e o consumo de oxigénio -
da respiragzo estao elevados, as custas da resisténcia elastica aumentada s
(3). 4 resistencia das vias respiratBriaS, em Telagao ao volume pulmonar,es
t2 normal ou ligeiramente aumentada.-.A capacidade respiratériauméxima esta
particularmente reduzida na escoliose paralitica. Nos pacientes com deformi
dade branda’'a SA O é normal. A medida que aumenté a gravidade da escolio-
se, a SA 0p se reduz engquuanto a PA COp permanece normal de inicio (1, 2 );
mas quando se desenvolve insuficiencia cardfaca congestiva a SA Op se reduz
ainda mais, e a PA COp ‘esta elevada, a sensibilidade ao COp esta diminuida,
e pode aparecer policitemia. Nao se encontram, em geral, acentuadamente a-
normais a capacidade de difusdo e mistura intrapulmonar dos gases (2, 6).
De particular interesse em relagao com os desarranjos da fungao
pulmonar que ocorre em pacientes com deformidade toracica tem sido as Trecen
tes investigagOes sobre as consequéncias fisiologicas que ocorrem guando e
soas normais sao submetidas a um enfaixamento toracico apertado, com atadu-
ras de borracha (1). Caro, Butler e Du Bois, notaram gue esté‘grandemente -
diminuida a capacidade vital, a capacidade inspiratoria e o volume deiresqg
va expiratério; o volume residual nZo esta alterado, e consequentemehte, a
capacidade residual funcional-esta diminuide ( CRF = VRE+4 VR ). 4 capacida
de total cal para cerca de 2 litros. 4 consequéncia.indireta disto e imedia
ta, vai ser uma diminuigao na PA Op, que nao volta ao normal imediatamente
apos ser desfeito o enfaixamento, mas somente apos a realizagao de algumas
respiragbes profundas. Esta interessante experiéncia mostra claramente que
a severa restriggo imposta pelo enfaixamento toraxico causa colapso de al-
gumas unidades alveolares, e impede a ventilagao de outras. A prolongada e
demasiada compressgo pulmonar que ocorre nos pacientes portadores de uma ci
foescoliose severa leva as mesmas mudangas em grau mais avangados, e final-
mente, a severos distﬁrbioé na troca gasosa, com hipoxia alveolar cronica e
desenvolvimento de hipertensao arterial pulmonar e cor pulmonale hipdxico

cronico.

~J



“~ 2,7- MECANISMO DA INSUFICIRNCIA CARDIO RESPIRATORIA

Se bem que em casos exepcionals a rotagao dos vasos pode toﬁar
parte na genese de falencia cardiaca - a aorta e.0 ventriculo esquerdo szo
afetados tho comumente como a artéria pulmonar e o ventriculo direito - Pa
Tece verdade gque o cor pulmonale e a hipertensao pulmonar ocorre somente
naqueles pacientes cujas pressoes dos gases arteriais estao alteradas. De-
ve-se frisar ainda que pgcientes com cifoescolicse geralmente tem ooﬁsidg
ravel dispnéia aos esforgos e_limitaggq dos esforgos por muitos anos antes
de ocorrer alguma anormalidade nos gases sanguineos, e que o cor pulmonale
raramente 6 encontrado quando a capacidade vital esta acima.de 2,0 1/min(1)

A deformidade da caixa toracica ossea reduz a sua capadidade 3 -
prejudica tambem a aégo dos musculos inspiratérios, resultando na redugao
da capacidade pulmonar total e dos ?olumes que o compoem. O trabalho respi
ratério esta grandemente aumentado em virtude do aumento. das resistencias .
elésticas da parede toracica e do aproveitémenﬁo mecanico alterado de seus
musculos. Isto resulta numa respiraggo superficial mais rapida que aumenta
a ventilagao do espago morto é produz insaturacao arterial. Inicialmente a
ventilaggo alceolar total esta mantida, mas com a prqgressgo da deformidade
aumenta cada vez mais o_trabalho Tespiratoério e a insaturagao arterial, de
senvolvendo-se hipoventilagao alveolar em associagao com uma resposta ven-—
tilatoria prejudicada ao COp. A hipoxemia torna—sé cada vez mais intepsa N
resultanto em policitemia e aumento da resistencia vascular pulmonar (1, 2,
3). Paralelamente a isso, a compressao progressiva do pulmgo, com perda da
complascencia pulmonar acarrete mudangas na estrutura das pequenas arter{g
lzs pulmonares, com perda do leito capilar pulmonar pdr atelectasia croni-
ca. Isto associado aquele aumento da resisténcia vascular pulmonar, causa
hipertenégo arterial pulmonar e insuficiéncia cardiaca congestiva. 0 resul
tado final e igual ao da insuficiéncia cardiorespiratoria da hipoventila -
530 alveolar priméria e da bronquite obstrutiva cronica, ou seja, e a hi-
poventilagao alveolar, o grande fator responsavel por todo o desencadea -

menio do cor pulmonale (1, 2, 3, 6).



« 2.8~ TRATAMENTO

A prevengao da deformidade progressiva pode necessitar o uso de
um colete de Nilwaukee, que aplica uma separagao entre a pelve e a cabeca,
e umz pressao sobre os angulos proeminentes das costelas, ou a intervengao
cirfirgica, embora nao exista.um acordo geral sobre o melhor método cirurgi-
co (2). A prevengao e o tratamento da bronquite recorrente s3o importantes,
pois esta. lesao pulmonar soma-se aos efeitos da deformidade.

0 tratamento da insuficiéncia cardio pulmonar aguda & similar ao
empregado na brohquite obstrutiva cronica. Compreende o tratamento da infec
ggo bronguica e das secregoes retidas com medicamento antimicrobiano e fi -
sioterapia, administragao cbntrdla&a de oxigeénio, sangria péra a policite -
mia e diuréticos. A insuficiéncia cardiopulmonar cronica exige cuidados com
e toalete bronguica, diuréticos, digital e sangrias repetidas'para manter o
hematoécrito abaixo de 55%. A corregao cirurgica da defdrmidade, nesta fase,
final, n3o é exequivel, a cirurgia se restringe, geralmente, a prevengao da
paraplegia se aparecerem sinais precoces de lesao da coluna vertebral. Um
per{odo de ventilagao assistida pode seT necessario para a insuficieéncia car

diorespiratoria aguda, mas a entubagao pode- ser dificil em virtude da lordo

se cervical acentuada.

3. METODO

E.M.N, femenina, branca, casada, do lar, natural de Enseada do.
Brito, procedente de Rogado, SEo Joseé, 34 anos de idade.

Internada por apfeéentar edema de MWII ha 3 dias e tosse com ex—
pectoragao mucopurulenta.

Ha 2 anos e meio comegou a apresentar edema de MMII, 3 dias apos
ao dar a luz ao seu sexto filho, caracterizado como vespertino e ascendente
com tosse e ezpectoraggo mucopurulenta. Nesta ocasiao foi internada em hos-—
pital que nao sabe informar g tratada devidamente. Apés este episédio este— .
ve internada outras duaé vezes em 1976 no Hospital de Caridade com o mesmo
quadro clinico, sendo que em uma das internagbes apresentou ascite. Deu al-
ta do hospital e vinha se mantendo bem com tratamento ambulatorial (" furo-
semide, 1 comp/dia) gue parouha uma semana, 3 a 4 dias antes de iniciar o

guadro atual.



- Relata passado de rinite alérgica & crises de asma bronquica com
episédios de infecgao respiratoria desde a infancia. Tem histéria de saram—
po complicado na infancia, desenvblvimento de cifoeecoliose, amaurose de o-
lho esquerdo sem saber informar sua causa e desenvolvimento e cirurgia de
hérnia inguinal a esquerda.

?ai e avo paterna com historia de crise de asma bronquica e bron:
quite cronica. Alimentagao e higiene precarias. -

Ao exame fisico apresentava-se lucida, angustiada, dispneica, ci
anotica, estado geral regular e ma condigoes de higiene. Mucosas umidas e
cianoticas. A pele apresentava-se ﬁmida, elastica e com lesdes eritemato des
camativas generaligzadas predominando.em cotovelo, arredondadas, medindo 1
cm no seu maior diémetro._Teqido celular subcutineo diminufdo e ganglios im

palpaveis. Pressao arterial= 140/80 mmHg; frequeéncia cardiaca= 120 b.p.m

-e

frequéncia respirétériaz 30 r.p.m
- Cabeca e pescogo: facies congesta, jugulares turgidas.
~ Torax: aumento do diémetro antero posterior, protusao external, Ic-
tus no 5¢ EICE na linha hemiclavicular
- Coluna vértebrai: cifoeécoliose toraco lombar, com grande predomi-—
nio da cifose sobre a escoliose
- Ausculta cardiaca: Bulhas rftmicas e normofonéticas
- Ausculta pulmonar: Estertores subcrepitantes disseminados, roncbs e
A sibilos predominando em base de ambos os pulmoes ’
-~ Abdome: globoso, flacido, com estrias gravidicas e cicatriz em regli
a0 inguinal esquerda. Figado palpavel 3 cm abzixo do RCD na
IHCD com bordp rombo, superficie 1isé, 1evementé doloroso a
balpa;go, medindo 1l4cm, e presenga dé refluxo hepato jugular
Bago impalpavel e impercutivel, auséncia’ de outras massas.
- MMSSg cianose de extremidades e hipocratismo digital nzo muito‘bem
caracterizado.
- ¥MMII: edema atingindo iclusive coxas, classificado como 4/4.

— Demais aparelhos e sistemas sem alteragoes.

BEXAMES LABORATORIAIS
- Hemograma: hematimetria com 5.670.000; Hb - 16,6 grfk; Bt — 52 %
Leucometria com 8.050 leucocitos, sendo: mielocito O, metami
elocito 0,v5ast56s 1, segméntados 58; num total de 59% de

neutréfilos; basdéfilo 1%; Eosinofilo 11%; linfocitos 24%;

N



mondeitos 5%.

~ VES: 3 mm na 19 hora; 30 mm na 29 hora.

Exame biogquimico do sangue: Uréia = 20 mg/dl s Criatinina = 0,75 mg/dl

glicose = 94 mg/dl

l

Parasitologico de fezes : Tricocefalos trichiura

Sorologia LUES: negativa
EXAME RADIOLOGICO
- Raio X de torax, PA e perfil direito:
Sinais de consolidagdo do lobo médio
Aumento da sombra pleural esquerda
Formagdes bolhosas em ambos os pulmoes
Reforgo da circulagao pulmonar
Aumento da area cardiaca
Arcabougo costal dé aspecto radiografico normal
Acentuada cifose toraxica |
ELETROCARDIOGRAMA
Alteragges de repolarizagao. ECG realizados em julho del976 mostraram
taguicardia sinusal e sobrecarga de camaras direita. ECG realizado em
setembro de 1976 mostrou taquicardia sinusal, alteragses difusas e pri
marias da repolarizagao ventribular.
BIOPSIA DE PELE
0 exame anatomopatologico da biodpsia sugeriu as seguintes hipdteses
diagnosticas: Lues II, Dermatite Atopica ou Farmacédermia.
TRATAMENTO
0 objetivo principal do tratamento foi q'al{vio da hipoxia e melhora
da ventilacao pulmonar. Além disso recebeu terapeutica antimicrobiana, no .
intuito de combater a infecgao brénquica gque apresenta%a, e diuretico para
eliminar o edema de membros inferiores. Fol medicada coms
~ Webulizagado com soro fisiologico — 5ml - 4 vezes/dia
- Aminofilina = 1 ampola BV - 8/8 horas
— Xarope de KI ~ 1 medida 4 vézes/dia
— Trimetropim Sulfametoxazol — 2 comp. de 12/12 horas
- Furosemide - 1- comp. 12/12 horas 1

— Dieta sem sal



4. RESULTADOS

0 tratamento estabelecido para a paciente possibilitou uma me-
lhora progressiva do guadro que apresentava, permanecendo internada duran
te 9 dias, evoluindo satisfatoriamente. Duranié este periodo houve melho-
ra gradativa do quadro de cianose de extremidades e perilabial, do edema
de MMII, da tosse e da dispnéia. S6 teve um episodio de broncoespasmo, que
régrediu ‘facilmente com medicagao broncodilatadora.

A paciente teve alta hospitalar com pouca tosse, com expectora
cao mucosa em pequena guantidade; sem dispnéia;'alguns.estertores subcre-
pitantes disseminados em ambos os pulmoes; sem edema de MMII; figado pal-
pavel a 1 cm do RCD com uma hepatimetria de 11 cmj bago 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. COMENTARIOS

Revendo o caso concluimos que a paciente apresenta uma série —
de fatores importantes que contribuiram para o desenvolvimento do cor pul
monale hipéxico cronico. A asma branquica.extrinseca gue apresenta desde
a infancia, comlepisédios repitidos de crises de broncoespasmo, muitas ve
zes complicados com infecgao respiratbéria, € sem dﬁvida, um fator prima —
rio no desenvolvimento do quadro de bronguite obstrutiva cronicae

A bronquite cronica, confirmada pela anamnese detalhada de tos
se cronica produtiva de pelo menos 3 meses durante 2 anos consecutivos, e
certamente um dos fatores mais importantes no desenvolvimento de cor-pul—
monale hipdxzico cronico.

Alem disso, as imagens radiologicas de formagOes bolhosas em -
ambos os pulmoes, aliadas a historia pregressa de sarampo complicado na in
fancia nos levam a sugerir a possibilidade diagnéstioa de broncuiectasias
cisticas. Para comprovar tal &iagnéstico teriamos que realizar uﬁa bronco
grafia, gque nao foi realizado devido ao estado-geral do paciente e, prin-
cipalmente, pelo fato de que,qualq uer gue quse o resultado da bronco -
grafia, nada séria alterado no'ﬁlano terapeutico da paciente. Se confir -

. R . . . T
mada, estas bronguiectasias cisticas seriam mals um fator de diminuigao



-

do leito vascular pulmonar e hipoventilagao alveolar cronica, um a mais no
desenvolvimento do quadro atual. ‘ .
Por ultimo, o gue julgamos ser o mais importante fator na géne-
se das alteragOes observadas na dinamica cardiorespiratoria é a cifoescoli
ose das vertebras téraco—lomﬁares. No nosso caso o componente cifotico 6
muito acentuado, em relagao ao escoiiético, e conforme ja citamos na lite-
ratura, a assoaiaggo dos dois fatores SO0 vem a agravar o prognéstico da mal
formagao, quanto ao desenvolvimento do cor puimonale. Conforme ja foi cita
do anteriormente, o cor pulmonale rarémente é_encontrado nestes pacientes
cuja capacidade vital esta acima de 2,0 l/min. A Unica maneira, portanto
de comprovarmos ser este o principal fator no desenvolvimento do cor pulmo
nale seria atraves da .espirometria. Esta prova nao foi realizada no nosso
caso, uma Vvez .gue no estagio atual em que se encontra, jé.com bronquite cqé
nicaguadros infecciosos pulmonares de Tepetigao, formagoes bolhosas em am-
bos os pulmges, uma capacidade vital abaixo de 2,0 l/min nao poderia ser -
responsabilizada unicamente pela cifoescoliose. Interpretames a cifoesco -
liose como sendo o principal fator na genese do cor pulmohale hipoxico cpé
nico devido aos seguintes fatos:. N : o .-

- a asma.ernquica; mesmo iniciando na infancia, ngo ¢ causa de des—
compressgo cardiaca direita, principalmente em uma paciente de>34'an0s de
idade; : - ;

- a bronguite cronica € a principal causa de cor pulmonale de uma ma
neira geral, mas o grande fator responsavel é o fumo, e a caracteristica
do cor pulmonale & aparecer‘em-idade mais avangada. Neste caso,.aiém de nun
ca ter fumado, e uma paciente relativamente jovem; e 0 cor pulmonale nao
costuma desenvolver~se a partir de uma bronguite cronica assim caracteriza
da. £ um fator coadjuvante, mas certamente nao é o principals;

- As formagoes bolhosas nas bases de ambos os pulmoes, pelas propor—
¢coes gue assumem nao podem ser responsabilizadas por causar uma hipoventi-
laggo alveolar suficiente para desencadear um cor pulmonale hipéxico cro<
nico. Novamente, pode ser um fator coadjuvante, mas certamente nao € o prin
cipals ¢
- Ja a cifoescoliose, nas Wltimas décadas esta sendo seriamente rela
cionada com alteragoes graves na dinamica cardio respiratoria, sendo inclu
sive a causa mortié mais comumente apontada o cor‘pulmonale, frequentemen-

te precepitado por uma infecgao respiratoria. Baseados nestes fatos, e cor
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roborados pela evolucao semelhante de uma serie de outros casos descritos

na literatura e que apontamos a cifoescoliose como sendo a principal cau-
. (4 - -~ . - . -

sa do cor pulmonale hipoxico cronico desenvolvido pela paciente. e

Alguns fatos importantes devem ser ressaltados quanto zo trata

.

mento do cor pulmonale: - ‘

- os objetivos basicos do tratamento visaram combater a hipoxia e
melhorar a ventilagio pulmonar; combater a infecgdo bronquica e diminuir
a estase venosa determinada pela insuficisncia cardfaca direitas

- o diurético foi ﬁsado moderadamente, no sentido de nao promover u
ma hemoconcentragao, uma vez que apresentava uma poliglobulia acentuada,
e um hematocrito de 52%; -

- n3o foi realizado sangria devido ac fato do hematocrito n3o estar
elevado acima de 55%; . -

~ A terapéutica com digitadlico nio foi aplicada, baseada em quatro
motivos. Primeiramente, porqué a causa basica da descompensaggo cardiaca
direita nao era por deficiencia miocérdica, e sim por hipertensao arterial
pulmonar.Em segundo lugar, porque o aumento do itrabalho cardiaco produzido
pelo diurético poderia trazer sérias complicagbes em um miocardico que vi
nha trabalhando em regime de hipoxia. Em terceiro lugar porg ue comproﬁa—
damente os digitélicos elevam a.pressgo da arteria pulmonar, e isto seria
prejudicial para a paciente, uma vez que & este o principal fator na gene
se do cor pulmonale. Por ultimo, porque no caso atual, nao havia sinais
clinicos,'radiolégicos ou eletroencéfalograficos de insuficiéncia ventri~
cular esquerda. Entao, o uso de digitélicos esta indicado nos pacientes
cifoescolioticos, quando estes apresentam—se com insuficiéncia cardiaca
congestiva, e mesmo assim, cercado de uma série de culdados, uma vez que,
freguuentemente a insuficiencia card{aca é‘refratéria ao uso de diurético
e digitalicos, e que o risco de intoxicégao digitalica e muito grande nqg‘
ses casos; : - | - }

-0 oxigéniovsob catéter nasal nao foi utilizado visto as condigGes
do.. paciente nEo_exigirem tal .procedimento. Quando utilizado, deve ser:fgi
to‘com cautela e em baixa dosagem ( 2,0 1/min ), porque uma PA COp muito
elevada pode estar estimulandojb'centro respiratério acessoOTio e sua que-

v ) . .
da brusca pode levar a uma parada respiratoria e a mortej -
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) - ~ [ . . . .
- o0 uso de sedativos naoc esta indicado, visto estes pacientes serem

. . . . ) N P ~ ’
muito sensiveis a drogas que deprimem o centro respiratorio, e nao pode-

’ ) ~ - . . . ” - : » .
rem tolerar nenhuma redugao na atividade respiratoria, devido ‘'a desordem

_ , - ) ..
que apresentam na sua fungao ventilatoria.

6. CONCLUSOES

Comparando este caso por nods agui relatado, com a bibliografia
sobre cifoescoliose e cor pulmonale hipéxico cranicq, podemos chegar as
seguintes conclusOes: - | ‘

— Cifoescoliose e uma patologia importante nzo so pela sua frequén
cia, como ﬁelas ja comprovadas e sérias alteragoes.que causa hé dinamica
cardiorespiratéria; | 1

— No-caso em questao a cifoescoliose foi o principal fator desenca
deante da hipéxia cronica e cor pulmonale, apesar de existirem outras pa-
tologias céadjuvantes no desenvolvimento do processos
| — A etiologia do processo cifoescolidtico é idiopatica, uma vez que
foi possivel afastar por dados de anamneée, exames 1aboratofiais e rédiolé
gicos as ou{réspprincipais causas de cifoescoliosej - S '

— Embora a escoliose isoladamente é a maior rééponsével na litera-
tura por aiteragges cardiowrespiratérias, em nosso caso o cor pulmonale -
:foi desencadeado pela cifoée, que'predominou sobre a escoliosé, em V§rtu-
de do avangado grau de curvatura anterior que a-pacienté.apresentava;

. L < ® . . ..;\ .
— Paciente cifoescoliotico, gue desenvolve apenas insuficiencia car

’ . . ~ . P o
dlaca direita, e em fase inicial, nao necessita de.digitalico para a regres

sao do quadro;
— Em contraposic¢ac com a literatura, nosso paciente respondeu bem

ao uso de diuretico.

_15;
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T. RESUMO ~ SUMMARY )

' 0s autores apresentam um caso de cor pulﬁonale hipoxico crdnico

onde ressaltam a infludneia da cifoescoliose apreseéntada pelo paciente na
genese da patologia, e Qohéideram os demais fatores-coadjuvantes.

Fazem uma revisao sobre os principais aspectos da doenga, e ég

lientam 2 importéncig de uma série de cuidados que devem ser cohsiderados

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

- ) - ”~ 3 3
ponsavel pelo aparecimento de cor pulmonale hipoxico cronico.

SUMMARY

The authors present a case of chronic cor pulmonale hypoxic, whe
re they emphasize the influence of the kyphoscoliosis shown by the patient
on the patology génesis and conéider the other coadjutant aspects.

The& Tewiew the'éickness aépebﬁsAand emphasize the importance of
the great amount of careness required in a case of kyphoscoliosisy, mainly

when it was responsible for appearance of chronic cor pulmonale hypoxic.
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