TRICOCEFALOSE GRAVE. CONSIDERACOES A
PROPGSITO DE UM CASO
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Os autores apresentam um caso de tricocefalose com entercrragia e pro-

lapso retal.

Salientam a raridade desses casos no interior do Estado de Sdo
Paulo onde a incidéncia desse parasitismo é reiativamente baira.

Chamam

atencdo para a pouca importdncia que se atribui a essa verminose e destacam
o problema de se correlacionar grau de parasitismo com contagem de ovos nas

fezes.
da parasitose.

INTRODUCAO

O parasitismo intestinal por Trichoce-
phalus trichiurus é geralmente relegado a
plano secundario dentro da patologia tro-
pical. Todavia quando o nimero de para-
sitos é grande surgem problemas sérios
com disenteria, enterorragia e, as vezes,
prolapso retal. Esses casos aparecem em
regioes com altas prevaléncias ccmo, por
exemplo, na Venezuela, onde Arenas e cols.
(2) descreveram 186 casos graves. No Bra-
sil, de acordo com Vinha (17), ha algumas
regioes com altos indices de positividade
como Pernambuco, Alagoas e Sergipe onde
a freqiiéncia de exames de fezes positivos
estd bem acima de 50% da populacdo exa-
minada; nos Estados do Sul surge o Rio
de Janeiro como o de maior prevaléncia.
Sao Paulo, de acordo com Pereira da Silva
(15) tem na capital um indice de positivi-
dade alto, em torno de 40% de parasita-
dos; todavia no interior a prevaléncia é
muito baixa, menos de 10%. Em nossa
regido, em varios inquéritos epidemiolo-
gieos realizados pela disciplina de Parasi-

Finalmente comentam as dificuldades ligadas ao tratamento especifico

tologia da Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto, a prevaléncia de parasitismo
por T. trichiurus estd entre 10 e 15%.

Em relacdo ao aparecimento de casos
graves de tricocefalose era de se esperar
maior nimero no Nordeste; todavia deles
nao temos noticias. Varios casos graves
estdo catalogados por Marques e cols. (14)
assistidos no Instituto Fernandes Figueira
da Guanabara e por Cunha e cols. (9) que
verificaram a presenca de 36 criancas com
tricocefalose em 58 portadores de enteror-
ragia. De Sao Paulo conhecemos um caso
grave, ndo publicado, visto por Amaral (1)
e 0 de Arminante e Campos (3). No pre-
sente trabalho queremos divulgar nossas
observacoes sobre um caso grave de tri-
cocefalose que tivemos oportunidade de
acompanhar e que parece ser o primeiro
que se registra no interior do Estado de
Saoc Paulo.
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no Instituto Santa Lydia de Ribeirdo Preto
n® 22 923.

H.M.A. — Diarréia com fezes sangui-
nolentas ha 4 meses que se agravou pos-
teriormente com prolapso retal. Perda de
apetite e emagrecimento progressivo; apa-
tia e palidez, sem febre. Nega nauseas e
vOmitos.

" Antecedentes pessoais: — nascida com
aproximadamente 3 kg, de parto normal
no domicilio, assistida por curiosa. Desen-
volvimento neuromotor normal. Refere ter
sido vacinada apenas contra variola e
poliomielite. Aleitamento exclusivamente
materno até ao 62 més de idade; a partir
do 7° més introduziu papa de vegetal, duas
vezes ao dia. Ao fim do primeiro ano foi
desmamada e passou a participar da refei-
cao dos adultos que consiste em arroz, fei-
jao, batata e verduras diariamente; carne
e OVO uma vez por semana.

Antecedentes familiares: — pais e seis
irmaos sadios.

Exame fisico: — Estado geral pouco sa-
tisfatorio. Ativa, hidratada e bem humo-
rada. Pele sem manchas, quente, Gimida
e elastica. Mucosas com acentuada pali-
dez. Musculatura hipotrofica e normoto-
nica.

Aparelho cardiocirculatorio: — freqiién-
cia cardiaca de 140 batimentos por minuto,
sem outras alteracoes.

Abdome: — plano, normotenso, sem dor
4 palpacéo superficial ou profunda. Figado
e baco nio palpaveis. Genitais externos e
anus sem anormalidades.

Peso: — 12.400 g; estatura 98 cm; tem-
peratura 37,2°C.

Exames de laboratério: — globulos ver-
melhos: 2.380.000/ mm3. Hemoglobina:
3,92¢. Hematocrito: 21%. Urina: normal.
Fezes: ovos de Trichocephalus trichiurus;
contagem pelo método de Stoll: 18.500
ovos por grama de fezes.

Evolucdo na enfermaria: — iniciado o
tratamento com constipante intestinal,
ferro, vitaminas e dieta hiperproteica. Per-
fusdo de sangue total no 19, 22 e 7° dias
de internacado, 260 ml'em cada vez. ApOs
duas semanas de tratamento sem melhora
evidente do quadro intestinal, resolveu-se
ministrar ditiazanina, 25 mg/Kg/dia du-
rante 14 dias. Como resultado da tera-
péutica sintomatica efetuada chegamos,
apés 1 més de internacdo, com razoavel

melhora no estado geral, sobretudo da ane-
mia, estando nessa época a Hemoglobina
em 95%. A sintomatologia intestinal to-
davia nido se modificou e nova contagem |
de ovos nas fezes revelou 18.000 ovos de.
T. trichiurus por grama, isto é, pratica-
mente a mesma de antes. Passamos entao
a0 hexilresorcinol sob a forma de enema
de acordo com Basnuevo e col. (4). Foram
feitos 3 enemas em dias alternados e de-
pois disso notamos que as fezes ganharam
consisténcia e diminuiu a enterorragia.
Nessa altura a hemoglobina tinha se ele-
vado a 10,6% e nova contagem de ovos
nas fezes revelou 3.000 ovos de T. trichiu-
rus por grama . Feita uma retrossigmoidos-
copia que mostrou: “flacidez de parede re-
tal; mucosa congesta e sangrando com
muita facilidade; vermes esparsos em toda
extensao do reto e sigmoide”. Fizemos en-
tdo mais 2 enemas de hexilresorcinal espa-
cados de 1 dia. Depois dessa terapéutica
houve normalizacido do transito intestinal;
as fezes ganharam consisténcia normal e
sem sangue. O exame parasitolégico ne-
gativou-se e a crianca teve alta pesando
16.160 g e com dosagem de hemoglobina
revelando 10,8g%, apds 3 meses de inter-
nacao.

COMENTARIOS

A patogenia da tricocefalose se deve &
penetracao da mucosa pela parte anterior
afilada do verme, liquefacdo do tecido cir-
cundante por meio de um liquido elaborado
em suas glandulas esofigicas e subseqiiente
ingestao do mesmo como alimento. Parece
haver também succao de sangue. Com mé-
todos isotépicos Layrisse e cols. (12) ava-
liaram a perda sanguinea diaria devida ao
T. trichiurus como sendo em média 0,005
ml por verme. Por questdes de epidemio-
logia ou talvez por fenémenos imunitarios
locais, 0 numero de vermes albergados pelo
homem é em geral muito pequeno. Corréa
e Mellone (8) em 28 casos de necrépsia en-
contraram, na maioria deles, 2 a b vermes
apenas, sendo a média 8,1 vermes por caso,
numero que nao chega a causar sintomato-
logia evidente. E preciso lembrar porém
que nem sempre é assim e que existe sem-
pre alguns que sio parasitados por deze-
nas ou centenas de helmintos. Baseados
apenas em exames de fezes que sdo quali-
tativos, nao podem os clinicos afastar a
hipotese de ser a tricocefalose a respon-
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savel pela perturbacio intestinal de seus
pacientes. Haveria necessidade do conhe-
cimento do numero de vermes albergados
o que teria que ser relacionado pela quan-
titacAo de ovos nas fezes. Todavia existem
varios problemas que dificultam a inter-
pretacio adequada da questao. Em pri-
meiro lugar teriamos que imaginar um nua-
mero tal de vermes que, presente no intes-
tino, fosse capaz de desencadear sintomas.
Em seguida precisariamos ter em mente
gqual seria a quantidade de ovos presentes
nas fezes que espelhasse com fidelidade o
nimero de vermes albergados. Segundo
Corréa e Mellone (8) cada verme presente
no intestino seria representado pela pre-
senca de 200 ovos por grama de fezes. Para
Maldonado (13) seriam apenas 120 ovos
que representariam cada verme enquanto
que para Beaver (5) esse nimero seria pelo
menos 500. Essas determinagdes tio dis-
crepantes sdo devidas as influéncias pon-
deraveis que sofrem desde as variacdes
préprias das técnicas quantitativas até a
quantidade, qualidade e consisténcia do
bolo fecal, nao se desprezando a proporc¢io
entre machos e fémeas. Uma saida para
esse Obice seria o estabelecimento simples
do numero de ovos por grama de fezes
que pudesse evidenciar parasitismo grave
sem a preocupacio do numero de vermes
que 0s mesmos representassem. De acordo
com Biagi (7) os casos graves apresenta-
riam nao menos de 5.000 ovos por grama
de fezes; para Jung e Beaver (10) seriam
necessarios 30.000 ovos enquanto que Are-
nas e cols. (2) sugerem que apenas 2.000
ovos por grama sdo suficientes para ex-
pressar parasitismo grave. Pelos traba-
IThos de Marques e cols. (14), Cunha e cols.
(9) e Bermudes e col. (6) podemos verifi-
car facilmente como a contagem de ovos
é pouco precisa na indicacio de gravidade
do parasitismo. Nao ha correlacdo entre
intensidade de doenca e contagem; além
de varios casos graves terem contagem in-

ferior a 2.000 ovos por grama de fezes, re-
gistra-se um com enterorragia e prolapso
retal em que a técnica quantitativa niao re-
velou a presenca de ovos e numerosos ver-
mes foram vistos & retosigmoidoscopia.

Fazendo uma revisio de 200 casos de
distirbio intestinal, Khandaker e cols (11)
referem ter encontrado 49 parasitados pelo
T. ftrichiurus sendo que em 23 essa foi
a TUnica explicacio encontrada. Pedem
maior- atencio dos clinicos para essa para-
sitose que, com maijor freqiiéncia do que
se imagina, é capaz de por si mesma cau-
sar transtornos no aparelho digestivo.
Maldonado (13) salienta que muitas vezes
os Dpacientes, sobretudo criancas, passam
varios meses com diarréia tratadas inade-
quadamente e s6 vém a se recuperar quan-
do eliminados os tricocéfalos.

Parece que contribui muito para o des-
caso dado a essa verminose a falta de uma
terapéutica eficaz e destituida de toxida-
de. O iodeto de ditiazanina recomendado
como medicamento de eleicdo é sabida-
mente muito téxico para as mucosas gas-
trica e intestinal sendo a sua ingestao,
acompanhada freqiientemente de nauseas,
vémitos e diarréia. Em casos de diarréia
o emprego de medicamento com essas ca-
racteristicas parece pouco indicado. Outra
alternativa seria o emprego do hexilresor-
cinol, droga ja em desuso, sob a forma de
enema de retencao. Em nosso caso relu-
tamos em usar a ditiazanina e quando o
fizemos pouco resultado obtivemos. O ene-
ma com hexilresorcinol foi a solucido en-
contrada e mesmo assim teve gue ser feito
cinco vezes. Ultimamente temos empre-
gado o Mebendazole, droga que tem se mos-
trado muito eficaz contra Trichocephalus
trichiurus e destituida de efeitos colaterais.
Esperamos que ela seja a solucao para um
adequado tratamento dessa verminose,
contribuindo assim para uma menor inci-
déncia do parasito e desaparecimento dos
casos graves como o aqui relatado.

SUMMARY

One case of severe Trichocephalosis with diarrhea, loss of blood in stools
and prolapse of the rectum is presented. Discussion is made about dificulties

in diagnosis and treatment.
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