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Os aa. estudaram trés casos da forma aguda, toxémica, no tratados especificamente e que
evoluiram, tanto quanto puderam averiguar, para a cura espontinea, Como se trata de uma nota prévia,
ndo se aprofundaram em consideragoes de ordem tedrica.

INTRODUGAO

Conforme salientamos em trabalhos ante-
riores, a forma aguda toxémica da Esquistos-
somose mansoni tem um substrato anatomo-
clinico peculiar, bem conhecido especialmente
na fase pds-postural.

Apds os sintomas iniciais decorrentes da
penetragdo da cercaria (dermatite cercariana),
de duragdo efémera ou prolongada (alguns mi-
nutos até 8-10 dias) o paciente permanece as-
sintomatico até o 15-209 dia quando eclode
uma rica sintomatologia caracterizada princi-
palmente por tosse seca ou produtiva, cefaléia,
adinamia, dores musculares e abdominais,
diarréia com vérias dejecGes diarias, febre alta
(38-399), hepatesplenomegalia, etc, que, no
seu conjunto, simula o quadro de doenca in-
fectuosa. Esta sintomatologia diminui ou desa-
parece apds alguns dias para recrudescer, in-
tensificando-se novamente por volta do 400
dia, quando ocorre a deposicdo de ovos nos te-
cidos. Quando ndo tratado especificamente, a
sintomatologia permanece por 90-120 dias,
gquando, na maioria dos pacientes, hd uma me-
lhora progressiva dos sintomas com aparente
cura clinica. Nesta fase pos-postural, confor-
me resultou de nossas observagdes (2,11,13,
10,12), o0 quadro anatdmico é bastante carac-
teristico e se traduz por disseminagdo miliar

*

intensa e difusa de granulomas nos intestinos,
no figado, no peritdnio, nos pulmdes, no pan-
creas, nos linfonodos e, em menor intensida-
de, sem distribuicdo caracteristica, em outros
Orgaos como medula espinhal, rins, testiculos,
coracédo, etc.

Tendo em vista estas caracteristicas pecu-
liares, uma das nossas preocupagbes era a de
verificar a evolugdo dessa doenga ao longo do
tempo; qual a sua relagdo com as outras for-
mas cronicas bem definidas {hepatesplénica,
cardiovascular, etc); a possivel evolugdo para
a cura espontanea; enfim, quais as possibilida-
des evolutivas da forma toxémica.

Esta nota prévia tem por objetivo relatar
trés casos que tiveram a forma aguda, toxé-
mica, ha cerca de 13 anos, ndo tratados espe-
cificamente e que depois de cuidadosamente
re-examinados ndo mostram mais vestigios da
doenca.

A longevidade dos vermes no hospedeiro
humano ndo é bem conhecidad. Admite-se
que alguns exemplares possam sobreviver até
20 ou 30 anos conforme se observou em por-
tadores da S. manson/ que se afastaram da
area endémica e que continuaram a eliminar
ovos. Por outro lado, no Egito, foi verificado
que uma certa percentagem de criangas afas-
tadas da possibilidade de re-infecgdo, mesmo
na auséncia de tratamento especifico, deixa-
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ram de eliminar ovos nas fezes nos trés primei-
ros anos. Verificou-se também, uma maior
longevidade dos vermes em criangas maiores
em comparagcdo com as de menos de 5 anos.
Segundo esses dados, a vida média da fémea
seria de 2 a 5 anos e, no adulto, a longevida-
de maior do que na criangal#4,

S3o poucos os trabalhos, no Brasil, sobre as
possibilidades evolutivas da esquistossomose.
Em um grupo de 159 pacientes com espleno-
megalia em Gameleira, Pernambuco, Kloetzel
(1962)7 seguiu 109 pacientes durante 3,6
anos. Desses, 12,6% apresentaram hematémese
e ascite; 1,9% ictericia; 8 mostraram insufi-
ciéncia hepética. Durante este periodo de ob-
servagdo ocorreu a morte em 9,4% dos casos:
4 com hematémese, 5 por insuficiéncia hepé-
tica e 6 por doengas intercorrentes.

Ja Barbosa e col. (in Barbosa, 1970)1, re-
examinando os doentes de Agua Preta, Per-
nambuco, seis anos apos o primeiro exame,
concluiram que a esquistossomose evolui rapi-
damente no sentido de agravamento das for-
mas clinicas. No periodo de seis anos, mais de
50% dos pacientes inicialmente classificados
como forma | passaram a forma Ill e quase
80% da forma Il para IIl.

Katz e Brener (1966)6 chegam a conclu-
sOes diversas. Estudando a evolugdo de 112
casos re-examinados ap6s 10 anos de perma-
néncia em focos endémicos de Minas Gerais,
mostram uma progressdo muito mais lenta da
doenca. Apos esse periodo, 82,1% dos pacien-
tes apresentavam a forma intestinal ou hepa-
tintestinal.

RELATO DOS CASOS

1) MC, 38 anos, masculino, branco, casado,
servidor pablico, natural e residente em Belo
Horizonte. Data do internamento: 29/01/64.
Historia da doenca atual — Doenca iniciada
em 06/01/64, portanto ha 23 dias, com sinto-
matologia vaga e mal definida: astenia, indis-
posi¢cdo para o trabalho e consaco. Ao fim de
5 dias, agravaram-se subitdnea e intensamente
os sintomas relatados, surgindo febre elevada
(calafrios e sudorese intensa), dores abdomi-
nais difusas (colicas), diarréia (3 a 5 solicita-
¢Oes diarias) de fezes mal cheirosas e amarela-
das. Contemporaneamente, tornou-se inape-
tente e o cansago se exarcebou. Depois do dia
23/01 vem sentindo alguma melhora atribuida
aos medicamentos em uso (antibioticos, an-
tiespasmodicos, vitaminas). Recebeu assistén-
cia médica durante toda a evolugdo da doenca,

sendo o diagndstico inicialmente conduzido
no sentido de provavel /itiase renal e, por Ulti-
mo, no da hepatite a virus.

Histéria pessoal e dados epidemiolégicos —
Em meados de dezembro/63 pescou e nadou
em aguas de um c6rrego nas proximidades de
Betim (Grande Belo Horizonte)}, tendo apre-
sentado nessa ocasido manifestagdes intensa-
mente pruriginosas nos membros inferiores;
sua duracdo foi efémera e de nada mais se
queixou até o inicio da doenga atual. Declara
que seus acompanhantes submetidos as mes-
mas condi¢cdes nada apresentaram. A mae e
um dos nove filhos sdo asméticos.

Exame fisico — Peso: 55,100 kg; temperatura:
37.89C; postura ativa; facies atipica; estado de
nutricdo pouco satisfatério; musculatura euto-
nica; palidez dos tegumentos externos; muco-
sas visiveis coradas; linfonodos axilares e in-
guinais aumentados de volume e discretamen-
te dolorosos; ictus cordis: 40 EIE s/LHC, pou-
co propulsivo; bulhas claras e ritmadas; pulso:
80 b/m; p. art.: 100/65 mm/hg; lingua sabur-
rosa; abdome plano, observando-se moderada
resisténcia da parede, notadamente no qua-
drante superior; dolorimento discreto a palpa-
¢do da fossa ilfaca esquerda; figado e bago pal-
paveis imediatamente abaixo do rebordo cos-
tal, especialmente a inspiragdo profunda: pou-
co dolorosos.

Exames complementares — Entre 16/01 e
16/02/64 foram realizados os seguintes exa-
mes: hemograma: leucécitos: 8.500/mm3;
segm.: 19% (1.615/mm3); eos.: 54% (4.590/
mm3); bas.: 1% (85/mm3); linf.: 20% (1.700/
mm3); mon.: 6% (510/mm3). Dosagem de bi-
lirrubina: bilirrubina total: 0,8 mg%; bilirrubi-
na indireta: 0,3 mg%; urina: sem anormalida-
des; leucograma (sete dias depois do primei-
ro): leucécitos: 21.000/mm3; hemossedimen-
tacdo: 1h.:5mm; 23h.:10mm; parasitolégico de
fezes: quistos de E. histolytica; hemograma
(10 dias apds o primeiro): hematias:
4.960.000/mm3; hemoglobina: 13,5 g%; he-
matocrito: 49%; leucdcitos: 18.600/mm3;
seg.: 10,5%; neutrofilos totais: 10,6% (2.046/
mm3). eos.: 80,56% (14.880/mm3); linf.: 9%
(1.674/mm3);  hemossedimentagdo: 12h.:
6 mm; 22h.: 41 mm; puncao bidpsia hepatica:
presenca de alguns granulocitos eosindfilos
nos sinusbides. Degeneragdo albuminasa e po-
lipoidia discreta dos hepatdcitos; hemograma
(20 dias ap6s o primeiro): hematias:
4.800.000/mm3; hemoglobina: 14,1 g%; he-
matdcrito: 55%; leucdcitos: 18.600/mm3; me-
tamiel.: 1%; bast.: 4%; seg.: 60%; neutrofilos
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totais: 65% (12.090/mm3); eos.: 23% (4.278/
mm3); linf.: 12% (2.232/mm3); hemossedi-
mentacdo: 13h.: 2 mm; 23h.: 17 mm; parasi-
tolégico de fezes (20 dias apds o primeiro):
cistos de E. histolytica e ovos viaveis de S.
mansoni.

Curso evolutivo — Durante 8 dias do interna-
mento hospitalar, encontrando-se febril
(37,8-38,80C) e com a sintomatologia ante-
riormente descrita, apresentou-se com crises
de dispnéia paroxistica conduzindo ao status
asmaticus. Apesar da administragdo de antihis-
tam/nicos, adrenalina e corﬂcosterondes as
melhoras apenas surgiram a partir do 159 dia
do tratamento. As crises dispneicas surgiam
preferencialmente a noite, admitindo-se can-
sado, inapetente, indisposto para o trabalho e
com musculatura dolorida. Nessa mesma épo-
ca, surgiram manifestagGes pruriginosas inten-
sas nos membros, particularmente nos superio-
res: tratavam-se de manifestagGes urticarianas,
predominando a infiltragdo eritematosa inten-
sa. Predominava a obstipacdo, dificultando a
coleta de material para exame. Foi mantido
em uso de corticoide (deltafluorene: 0,75 mg
3 vezes ao dia) e de antihistam(nico. Aos 30
dias do primeiro exame, os sintomas persis-
tiam praticamente inalterados, observando-se
flutuagBes nas crises dispneicas e nas manifes-
tacdes pruriginosas. Observou-se, contudo,
melhora do estado geral com aumento de 2,5kg
de peso; o abdome continuava ligeiramente
tenso, mas nao se registrava presenga de hepa-
to-esplenomegalia.

Em 10/03/64 foi reinternado em virtude de
recrudescimento de toda a sintomatologia an-
teriormente descrita, particularmente das cri-
ses de dispneia paroxistica, a despeito de en-
contrar-se em uso de corticoide e de antihista-
minico. Ao exame foram registrados: presen-
ca de sibilos esparsos em ambos os hemitéra-
ces; desdobramento de P2; auséncia de hépa-
to-esplenomegalia. O Rx do torax demonstrou
drea cardiaca normal com arco médio retifica-
do; discretos sinais de enfisema pulmonar; hi-
los pulmonares bem acentuados com conges-
tdo pulmonar. O EEG evidenciava alteracdo de
repolarizagcdo ventricular e sinais de isquemia
subepicéardica diafragmatica. O hemograma de-
monstrava: hematias: 5.120.000/mm3; hemo-
globina: 10,4 g%; hematbcrito: 54% leucoci-
tos: 16.000/mm3; bast.: 7%; segm.: 35%: neu-
trofilos totais: 42% (6.930/mm3); eos. 47%
(7.755/mm3); linf.: 7% (1.155/mm3); mon.:
4% (660/mm3). Reacdo de Machado e Guer-
reiro: ndo reator, parasitolégico de fezes: ovos

de S. monsoni. Oito dias dépois foi-lhe dada
alta, ndo tendo sido procedido o tratamento
antiesquistossomotico. Suspendeu-se a tera-

" péutica corticdide e antihistaminica.

Até julho/64 compareceu regularmente ao
ambulatério, apresentando sintomatologia res-
piratoria persistente, mas de intensidade varia-
vel. Aumentou todavia de peso e apresentava-
se mais bem disposto para o trabalho (recupe-
racdo de 7,0 Kg). Ao exame flsico ndo se no-
tavam altera¢des, o mesmo acontecendo com
os subsidios laboratoriais. Os trés Gltimos he-
mogramas ainda revelavam leucocitose (17.200
13.800 — 9.700/mm3, observando-se nitida
predomindncia de eosinofilia (14.384 — 8.004
4.268/mm3, respectivamente).

Durante varios anos compareceu ao ambu-
latorio, dando noticias de melhoras progressi-
vas, a despeito de haver-se recusado terminan-
temente ao tratamento especifico. Na impossi-
bilidade de sintetizar todos os exames realiza-
dos, vejamos sucintamente o exame feito no
ano de 1976.

Em outubro/76 ({praticamente 13 anos
apds o inicio da doenga), estava assintomati-
co, particularmente no que respeitava ao trato
respiratorio, a despeito de atividade intensiva
em 12 horas de trabalho por dia. Ao exame fi-
sico, nenhuma particularidade merece registro,
apesar dos 50 anos de idade. Dentre os subsi-

. dios laboratoriais, os seguintes devem ser ano-

tados: repetidos exames parasitologicos de fe-
zes: negativos; urina: sem particularidades; he-
mograma: hematias: 5.000.000/mm3; hemo-
globina: 15,5 g%; hematocrito: 45%; leucoci-
tos: 5.100/mm3; neutréfilos seg.: 47%
(2.397/mm3); eos.: 8% (408/mm3); linf.: 43%
(2.193/mm3); mon.: 2% (102/mm3); plaque-
tas: 300.000/mm3: hemossedimentagdo: 13h.:
1 mm; proteinas totais: 6,6 g%; eletroforese:
limites da normalidade; ECG; tragado nos li-
mites da normalidade; Rx torax: idem.

2) NF, 52 anos, masculino, branco, servidor
pablico, naturai de 1tajuba (MG) e resigente
em Belo Horizonte. Data do internamento:
13/01/64.

Histéria da doenca atual — H4d aproximada-
mente trés meses, viu-se momentaneamente
obrigado a penetrar nas aguas de um cérrego
de regido endémica de esquistossomose (Be-
tim): o tempo suficiente para apanhar o calca-
do de sua filha que ali caira. Durante trinta
dias passou assintomatico ou se queixando de
astenia, dores nos membros inferiores, cansa-
¢o aos esforcos Passados os trinta dias, surgiu
febre elevada seguida de tremores e sudorese
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profusa. Em face de exame médico, recebeu
tratamento antibidtico com vista a suspeita de
pneumonia e de febre tifoide. Aos poucos viu-
se acometido por diarréia de pouca gravidade,
tosse pertinaz e nao produtiva e por emagreci-
mento progressivo (perda de 6 kg em dois me-
ses). Suspeitando-se de tuberculose pulmonar,
foi submetido a exames radiol6gicos (Telerra-
diografia do torax, planigrafia), a pesquisa de
b.a.a.r. e ao PPD. Ainda hoje as manifestagGes
diarréicas sdo pertinazes (3 a 4 solicitacSes ao
dia), encontrando-se presentes manifestacdes
cutaneas pruriginosas, que obrigam o uso de
antihistaminicos.

Histéria pessoal e dados epidemiolbgicos —
Contatos freqiientes com aguas de regiGes en-
démicas de esquistossomose. Historia de aler-
gose, embora ndo tenha conseguido a identifi-
cagdo de alergenos produtores de manifesta-
¢Oes cutaneas pruriginosas. Had 5 anos foi sub-
metido a gastrectomia subtotal e a colecistec-
tomia.

Exame fisico — Peso: 58 kg; temperatura:
369,8C; postura ativa; facies atipica; bom es-
tado nutricional; musculatura eutdnica e eu-
trofica; mucosas visiveis coradas; auséncia de
circulagdo colateral; cicatriz operatoria; linfo-
nodos ndo paipdveis; som claro pulmonar de
distribuicdo normal; ictus cordis: 59 EIE s/
LHC; bulhas claras euritmicas; pulso: 86 b/m;
p.art.: 90/60 mmHg; abdome plano de paredes
flacidas, permitindo ampla palpagdo do con-
tetdo; figado: 5 cm abaixo do rebordo costal,
borda romba, superficie lisa e ndo doloroso a
palpacdo; baco: 3cm abaixo da reborda costal,
pouco resistente e discretamente sensivel a
palpacdo; demais dados sem particularida-
des dignas de registro.

Exames complementares — b.a.a.r.. negativo
(2 exames); telerradiografia de torax e plani-
grafia: levissima trabeculagdo fibrosa, possi-
velmente ja residual, do extremo &pice direi-
to, em foco 7 e 9 cm da periferia dorsal; rea-
¢do de Widal: TH: 1/20 e TO: 1/10; urina: sem
anormalidades; hemograma: hematias:
4.410.000/mm3; hemoglobina: 13,6 g%; he-
matbcrito: 40%:; leucdcitos: 7.200/mm3; bast.:
6%; segm.: 30%; neotrofilos totais: 36%
(2.592/mm3); eos.: 44% (3.168/mm3); linf.:
15% (1.080/mm3); mon.: 5% (360/mm3);
hemossedimentacdo: 13h.: 26mm; 2ah: 556mm;
parasitoldgico de fezes: ovos viaveis de S. man-
son/; bilirrubinas diretas: 0,19 mg%; bilirrubi-
na total: 0,70 mg%; cefalina-colesterol: (++);
t. turvagdo: 7,5 U; t. floculagdo: (+++); protei-
nas totais: 5,8 g%; alb.: 3,2 g%; globs.: 2,6 g%;

puncdo bidpsia hepética: degeneragdo albumi-
nosa e infiltrado granulo-linfocitario; negativa
a pesquisa de ovos e granulomas de S. manso-
ni; EEG: dentro dos limites da normalidade ;
hemograma (3 meses apds o internamento):
hematias:  6.360.000/mm3; hemoglobina:
6,8 g%; hematocrito: 44%; leucocitos: 5.200/
mm3;. neutréfilos totais: 33% (1.616/mm3);
eos.: 20% (1.040/mm3). linf.: 37% (1.924/
mm3); mon.: 10% (520/mm3); hemossedi-
mentacdo: 12h,: 28 mm; 23h.: 60 mm.

Curso evolutivo — Q paciente permanceu in-
ternado durante 13 dias, havendo iniciado o
tratamento corticOide (de/tafluorene: 75 mg
de 8/8 horas, durante 20 dias). De modo geral,
suas queixas foram de pouco vulto e se limita-
ram a melhoras das manifestagGes intestinais e
cutaneas pruriginosas. Ndo se procedeu ao tra-
tamento antiesquistossomotico. Marcou-se no-
vos controles em regime ambulatorial, aos
quais ndo compareceu. '

Treze anos apds a alta voltou para controle.
Com 65 anos de idade, bom aspecto, ativo, ja
aposentado, informava apresentar dispnéia aos
grandes esforcos, desde 1970, e que ndo se
exacerbou desde sua instalagdo. O habito in-
testinal mantinha 3 evacuagGes por dia, em
média, fezes em pequena quantidade, sem
mau cheiro, nem presenga de muco, pus, para-
sitos, sangue, dor abdominal ou tenesmo. Nao
teve mais contato com aguas naturais. Afebril,
FC=FP=70 bpm, FR =24 irpm, TA =10,8/5,6
cmHg, ictus cordis ndo visivel nem palpéavel,
bulhas ritmicas normofonéticas, (nicas. Mur-
murio vesicular fisioldgico. Figado, baco e rins
ndo palpaveis. Peristaltismo normal.

Os exames complementares realizados
mostraram: fezes, parasitologicos: negativos;
urina sem particularidades, hemograma: hema-
tias: 4.800.000/mm3, hemoglobina: 15,0 g%
hematocrito 45%, leucocitos 6.600/mm3 com
bastonetes 1% (66/mm3), neutréfilos segmen-
tados: 56% (3.696/mm3); linf.: 38% (2.508/
mm3); eos.: 5% (330/mm3); plaquetas:
485.000; hemossedimentagdo na 13h.: 5 mm.

A eletroforese de proteinas plasmaticas,
uréia, creatinina, glicose, transaminases oxala-
cética e piriivica, fosfatase alcalina sérica todas
normais; eletrocardiograma e RX do térax
dentro dos limites da normalidade.

3) RSF, 9 anos, masculino, branco, estudante,
natural de Nova Lima (MG) e residente em Be-
lo Horizonte. Data do internamento: 22/11/63.
Historia da doenga atual — Doenga iniciada
dois meses antes do internamento com febre
elevada, alteragdo do humor, tosse moderada e
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nao produtiva e diarréia com seis ou mais soli-
citagles ao dia. As dejecGes eram predominan-
temente aquosas, de cor esverdeada e expulsas
em meio a intensas dores abdominais do tipo
colica. Multiplas foram as hipdteses diagnosti-
cas levantadas em consultas médicas, o que
Jjustificou o uso de varios antibioticos, sulfa-
midas e analgésicos. Apesar de dois meses de
tratamento a sintomatologia persistiu inaltera-
da, maxima no que dizia respeito as manifes-
tagGes diarreicas e ao quadro término.

Historia pessoal e dados epidemiolégicos —
Crianca acostumada a fugir da vigilancia ma-
terna para se banhar e pescar em aguas alta-
mente suspeitas nas cercanias de Belo Hori-
zonte. Varios sdo os companheiros de folgue-
dos. Todos sentiam manifestagOes prurigino-
sas efémeras apos os banhos.

Exame fisico — Peso: 24 kg; temperatura:

390C; postura ativa; bom estado psiquico; .

musculatura eutdnica e eutrofica; palidez dos
tegumentos externos; mucosas viaveis relativa-
mente descoradas; ganglios axilares infartados
(tamanho de semente de azeitona), pouco sen-
siveis e moveis sobre os planos profundos;
murmrio vesicular de distribuigdo fisiologica
e simétrica; ictus cordis: 49 EIE/s/LM; bulhas
claras e ritmadas; pulso: 130 b/m; PA = 90/60;
abdome de conformacdo normal; discreto do-
lorimento 3 palpa¢do dos hipocéndrios; discre-
ta resisténcia & palpagdo do hipocondrio direi-
to; gargarejos e borborigmos esparsos; figado:
5 cm abaixo do rebordo costal, consisténcia
firme e pouco doloroso & palpacdo; bago: pal-
pavel a 2 cm do rebordo costal, também de
consisténcia firme e pouco doloroso & palpa-
¢do; demais dados sem particularidades dignas
de registro.

Exames complementares — Hematolégico: he-
matias: 3.680.000/mm3; hemoglobina: 12,3
9%; hematocrito: 38%; leucocitos: 7.000/mm3;
bast.: 1%; segm.: 26%; neutréfilos totais: 27%
(1.890/mm3); eos.: 37% (2.590/mm3); bas.:
1% (70/mm3); linf.: 35% (2.450/mm3); he-
mossedimentacao: 12h.: 95 mm; 23h.: 114
mm; reacdo de Wir ul: negativa; Abreugrafia:
normal; parasitolégico de fezes: ovos viaveis
de S. mansoni: reagdo de Widal: negativo; bi6p-
sia com oograma: 103 ovos imaturos viaveis
e maduros; coprocultura: £. coli e Klebsiella
sp; hemocultura: negativa; bilirrubinas diretas:
0,12 e bilirrubina total: 0,50 mg%; cefalina-co-
lesterol: (++); t. turvacdo: 6,5 u; t. floculacdo:
(++); proteinas totais: 6,2 g%; alb.: 3,56% e
globs.: 2,7 g%; urina: sem particularidades;
EEG: taquicardia sinusal, mas normal quanto

a forma; eletroforese das proteinas: albumina:
3,6 g%; alfa-1: 0,42 g%; alfa-2: 0,63 g%; beta:
0,56 g%, gama: 1,89 g%; proteinas totais: 7,00

" g%, Telerradiografia de térax: reforco da tra-

ma pulmonar; pesquisa de hematozoarios: ne-
gativa; hematoldgico (15 dias apds o 19): he-
matias: 4.160.000/mm3; hemoglobina: 11,7
g%; hematocrito: 40%; leucocitos: 8.700/mm3;
neutrofilos segmentados: 29% (2.523/mm3);
eos.: 31% (2.697/mm3); bas.;: 1% (87/mm3);
linf.: 39% (3.393/mm3); puncdo-bidpsia hepa-
tica: arquitetura lobular conservada: infiltrado
acentuado de linfocitos e granulocitos eosino-
filos nos espagos porto-biliares e discretos nos
sinusdides: fenomenos regressivos dos hepato-
citos (degeneragdo albuminosa acentuada e
presenga de células claras); congestdo dos si-
nusoides; granulomas esquistossomoticos na
fase exsudativa; os achados histopatologicos
confirmam o diagndstico de forma toxémica
da esquistossomose; pungdo-biopsia hepatica
(50 dias apds a 13): intensos fendmenos re-
gressivos dos hepatocitos (degeneracdo albu-
minosa e principalmente lipidica): presenca de
granulomas esquistossomoticos na fase exsu-
dativa-produtiva; infiltrado inflamatorio extra-
lobular predominantemente granulo-linfocita-
rio; hematolbgico (50 dias apos o 29 ): hema-
tias: 4.800.000/mm3; hemoglobina: 14,0 g%;
hematocrito: 45%: leucocitos: 9.000/mm3;
bast.: 1%; segmentado: 37%,; neutrofilos to-
tais: 38% (3.420/mm3); eos.: 3% (270/mm3);
mon.: 20% (1.800/mm3); linf.: 39% (3.510/
mm3}: hemossedimentacdo: 13h.: 4 mm; bilir-
rubinas diretas: 0,20 mg%; bilirrubina total:
0,60 mg%; cefalina-colesterol: negativo; t. tur-
vacdo: 7,0 u; t. floculagdo: (+++); proteinas
totais: 6,4 g%; albumina: 3,7 g%; globulina:
2,7 g%.

Curso evolutivo — Durante o internamento, o
quadro térmico permaneceu predominante-
mente subfebril com elevagdes episddicas en-
tre 38-399,6C. As manifestagdes diarreicas
melhoraram espontaneamente, observando-se
melhora do estado geral e involugdo da hépa-
to-esplenomegalia. O tratamento foi conduzi-
do com dexametazona (0,75 mg 3 vezes ao
dia, durante 20 dias). Além de o paciente per-
manecer apirético, observou-se acentuada me-
lhora do estado geral, possiveimente em virtu-
de do retorno da apeténcia e do desapareci-
mento das manifestacGes diarreicas (aumento
de 5 kg de peso). O figado encontrava-se pal-
pavel a 1 cm abaixo do rebordo costal e o bra-
¢o apenas acessivel a palpacdo profunda. For-
neceu-se a alta para controle ambulatorial.
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Treze anos passados de seu internamento
comparece a novo exame-controle sem quei-
xas. Com 22 anos, desenvolvimento somato-
sexual normal, bom aspecto, manteve 2 vezes
contato com aguas naturais, sem queixas, ndo
relatando alteragGes do habito intestinal.
T(ax) = 369,6C; FC = FP = 60 bpm; FR = 22
irpm, TA = 10,6 17,0 16,0 cmHg. /ctus cordis
no 49 EIE, 2 cm para dentro da LHCD, 4,14
cm? de superficie, movel, vavular. Bulhas rit-
micas, monofonéticas, Unicas. Borda superior
do figado sentida no angulo epigastrico, 69
EID e 79 EID e palpavel 3 11,5 a 12 cm dos
segundo e terceiros pontos respectivamente,
moével, borda fina, superficie lisa, consisténcia
normal, ndo doloroso. Baco e rins ndo palpéa-
veis. Peristaltismo normal.

Dentre os exames complementares realiza-
dos salientam-se: exame de fezes parasitologi-
cos negativos; urina sem particularidades; he-
matias: 5.800.000/mm3; hemoglobina: 15,4
g%y hematécrito: 50%, leucocitos: 6.000/mm3
(bastonetes 6% — 360/mm3 — neutrofilos seg-
mentados 58% — 3.840/mm3 — eos.: 2% —
120/mm3 — mon. 4% — 240/mm3 — linf. 30%
1.800/mm3); plaquetas: 280.000/mm3. A he-
mossedimentagdo na primeira hora de 10 mm
e de 30,5 mm na segunda hora. Eletroforese
de proteinas séricas, uréia, creatinina, glice-
mia, bilirrubinas, transaminases, fosfatase alcali-
na sérica e atividade de protrombina normais.
Da mesma forma o eletrocardiograma e o exa-
me radiol6gico do térax (coracdo e vasos da
base) normais.

COMENTARIOS

Conforme salientamos na introducdo, sdo
poucos os dados concretos na literatura sobre
as possibilidades evolutivas da esquistossomo-
se. De um lado constam autores! que admi-
tem uma evolugdo rapida no sentido do agra-
vamento das formas clinicas e de outro Katz
e Brenner (1966)6 que mostram uma progres—

1 1 1 .
sao munto lenta da doen(;a De fato dos 112
pacientes re-examinados apds 10 anos de per-
manéncia em focos endémicos observaram que
dos 91 casos com forma intestinal ou hepatin-

testinal7, evoluiram para a forma hepatesplé-
nica. Por outro lado, dos 21 casos de forma
hepatesplénica por ocasido do primeiro exame,
6 tiveram sua situa¢do agravada, passando a
apresentar hematémeses; em 8 houve o desa-
parecimento de esplenomegalia do tipo | e ||
de Boyd. Nos 7 restantes ndo houve altera¢do
da forma ciinica. Portanto, apds 10 anos,

82,1% dos pacientes apresentavam a forma in-
testinal ou hepatintestinal. Os autores nao ci-
tam, nessa casuistica, a evolucdo para a cura
espontanea. A longevidade dos vermes no hos-
pedeiro humano ainda ndo estd bem estabele-
cida. Admite-se que alguns exemplares pos-
sam sobreviver até 20 ou 30 anos, conforme se
constatou em portadores da helmintiase que,
embora afastados dos focos, continuaram a
eliminar ovos nas fezes. Evidéncias diretas ou
indiretas de morte do S. manson/ sdo relatadas
na literatura8.9.5.4

Os trés casos por nOs observados e aqui des-
critos, embora ndo permitam conclusées, mos-
tram os seguintes fatos de interesse que justifi-
cam esta nota prévia:

10 — é a primeira vez que se obtém o con-
trole de pacientes que tiveram hd mais de tre-
ze anos uma forma aguda, toxémica, grave, da
esquistossomose;

29 — dos trés pacientes apenas um (caso n®
2} relata contatos com aguas naturais apos a
infeccdo aguda que o levou ao internamento
em 22/11/63, 13/01/64 e 29/01/64 devido as
manifestagdes clinicas da forma aguda;

30 — osexames clinicos e subsidiarios, apos
mais de treze anos da infeccdo inicial, a des-
peito da atual idade avancada de dois deles
(50 e 65 anos) ndo revelaram nada digno de
nota;

40 — os exames de fezes (método de Kato-
Katz) repetidos 6 vezes, foram negativos. No
caso n9 2 o exame parasitologico tornara-se
negativo 6 anos apos a infecgdo inicial;

50 — apuncdo bidpsia hepatica nao revelou,
no ultimo exame, em nenhum dos pacientes,
indicios de infecgcdo esquistossomotica;

69 — nenhum deles recebeu tratamento es-
pecifico para a esquistossomose. Durante a fa-
se aguda o tratamento foi apenas paliativo, na
base de corticoides;

79 — os dados imunoldgicos por ocasido do
Gltimo exame demonstraram leve hipersensi-
bllldade tlpo lelVa esquustossomma com

halo de eritema e lndura?ao de aproxnmada-

mente 10 mm nos trés casos descritos;
80 — dada a recusa dos pacientes ndo pude-
mos executar um exame de real importancia

que seria a peritoneoscopia.

Os dados obtidos nesses trés casos leva-nos
a concluir, tanto quanto pudemos averiguar, a
possibilidade de ter ocorrido a cura parasitolo6-
gica e também anatdmica da doenga. Apesar
da amostragem ser extremamente pequena po-
demos afirmar, com seguranga, que ndo hou-
ve, nesses treze anos que medeiam entre o pri-
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meiro e o Gltimo exame, um nexo entre a for-
ma aguda toxémica grave e as formas cronicas
bem definidas da doenc¢a (hepatesplénica, car-
diopulmonar, etc); ou seja, do agravamento
das formas. Pelo contrario, é bem provavel
que tenha ocorrido uma cura completa. Fal-
tam, todavia, dados mais seguros (exame ana-
tomopatoldgico de todos os 6rgdos) que sé se-
riam possiveis através da necropsia.

SUMMARY

The authors have studied three cases of
Schistosomiasis mansoni in the acute, toxemic
stage, which had not gone under any type of
specific medical treatment. As far as the au-
thors could investigate, the cases studied have
obtained expontaneous recovery.

As it is a preliminary report the authors do
not present the theoretical aspects of the mat-
ter.
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