FATORES RELACIONADOS A MORBIDADE DAS GEOHELMINTIASES

Léa Camillo-Coura *

O autor, apbs breve revisdo sobre os conceitos relativos a portador sdo nos
diferentes geohelmintiases, tece consideracdes sobre as manifestagbes clinicas de
maior freqii?nca e importdncia em cada uma delas, destacando aspectos de ca-

suistica pessoal.

Os quadros modrbidos determinados pelo
geohelmintos sido inumeros, por vezes de
tal gravidade gue pcdem levar ao éxito le-
tal. Distinguem-se:

1. Portador sdo

Por certo nem todos os individuos que
albergam helmintos intestinais apresen-
tam, em sua historia clinica, manifestagoes
gque possam ser exclusivamente atribuidas
ao parasitismo, fato que se observa prin-
cipalmente em regides subdesenvolvidas,
em que a propria deficiéncia do estado nu-
tricional e a ocorréncia freqitente de poli-
parasitoses intestinais dificultam a precisa
avaliacio dos sinais e sintocmas decorren-
tes da infeccao por um determinado nema-
tédeo. Per cutro lado, é importante referir
a existénecia do chamado portador sdo, cuja
conceituacao varia de acordo com o para-
sito, sua distr buigdo gecgrafica e com os
regim=s alimentares, considerando-se, de
um mode geral, ccmo de importincia no
desencadeamento da doenca o nimero de
vermes infectantes.

No caso da arncilostomiase, por exemplo,
0 nimerc de ovos eliminadcs bem como as

espécies parasitarias permitem avaliar a
intensidade da infec¢cao e sua relagio com
a anemia; no caso de A. duodenale, por
exemplo, cada exemplar condiciona a per-
da de 0,26 ml de sangue por dia (23). Foy
(27) refere que a perda média diaria com
infeccOes de 800 a 2000 A. duodenale é de
60 a 160 ml de sangue e, com 800 a 1200 N.
americanus, é de 15 a 40 m} ao dia. Ainda
no caso de N. americanus, a perda por ver-
me por dia é considerada, por outros au-
tores, de 0,03 = 0017 ml (51) e de 005 ml
(32).

Cem relagdo & ascarigse é dificil con-
ceituar portador sdo, pois nio raras vezes.
por sua atividade migratéria acentuada,
um unico verme pode ser responsavel por
manifestacoes de consideravel gravidade. O
nimero de vermes é também importante,
ja que, no caso de oclusio intestinal por
Ascaris, complicacido freqliiente no nosso
meio (57), ¢é comum o encontro de grande
nimero de parasitos ccluindc a luz intes-
tinal, embora haja referéncias & cclusdo
por pequeno numero de Ascaris (Durand
& Kochlein, citados por Kirschner & Nor-
mann, in 40).
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Grande numero de casos de infec¢io por
Strongyloides stercoralis é assintomatica, e,
neste caso, os individucs que albergam o pa-
rasito sdo verdadeiros portadores sdos. No
entanto, devido & complexidade do meca-
nismo de infeccdo por S. stercoralis, em que
a autcinfeccio — quer na forma de auto-
exoinfeccdo ou de autoendoinfeccio — as-
sume um papel importante na manuten-
¢io e no agravamento da doenca, portador
s@o pode ser pctencialmente considerado
um caso grave da infeccao.

A infeccao por Trichuris trichiura €
habitualmente destituida de gravidade, es-
pecialmente nas criancas maiores e no in-
dividuo adulto, o que permite, conseqiiente-
mente, con idera-los portadores sdos da pa-
rasitose; as manife ﬁagées clinicas s6 se
fazem notar quando o numero de ovos por
grama de fezes é superior a 30.000 (39),
especialmente em criangas de baixa idade
e padrio nutricional deficiente.

2. ManifestacGes clinicas
Infeccdo por Ascaris lumbricoides

No que se refere as manifestagdes cli-
nicas, na infeccdo por Ascaris lumbricoides,
as formas larvdrias ¢o parasito sdo capa-
zes de penetrar na parede intestinal para
atingir a veia porta, podendo-se esperar
manifestacdes intestinais; ndo ha no en-
tanto referéncias sobre os aspectos clni-
cos nesta fase.

A produgdo de quadro clinico como re-
sultado da migracdo pulmonar de larvas
depende prcvavelmente do nimero de lar-
vas infectantes, do nimero de larvas de-
sintegradas e do grau de sensibilidade do
paciente. Habitualmente nenhum sintoma
é referido. Infeccdes moderadas dao lugar
por vezes & tosse que evolui com altera-
¢Oes radiologicas que sdo mais freqilentes
nos casos agudos graves.

Nestas condigdes, ocorrem queixas su-
gestivas de infec¢cdo do aparelho respira-
tério, tais como febre, tosse, dispné.a, dor
toracica, associadas a roncos, sibilos e mo-
derada ou intensa eosinofilia. O diagnds-
tico baseia-se no achado de larvas no es-
carro e, na crianga pequena, no lavado
gastrico. Nesta fass nenhum tratamento é
efetivo e a recuperacido em geral se da len-
ta e espontaneamente apés uma semana
mais ou menos. E possivel que alguns casos

diagnosticados como bronquite ou bron-
copneumonia em regides tropicais, mos-
trando resposta lenta ou negativa aos an-
tibidtices, possam ser exemplos de aseari-
diase pulmonar aguda. Por vezes o diag-
nostico se faz retrospectivamente pelo apa-
recimento 2 a 3 meses mais tarde de ovos
de Ascaris lumbricoides nas fezes de uma
crianca previamente negativa (37).

Tem sido sugerido que as larvas do A.
lumbricoides possam ser levadas pela cor-
rente circulatéria a sitios ectopicos como
o cérebro e rim. De acordo com os conhe-
cimentos atua’s, é provavelmente raro que
isto ocorra face & auséncia quase total de
dados clinicos, as dimensdes deo elemento
parasitario e a que tais local‘zacbées aber-
rantes surgem com mais freqiiéncia na sin-
drome da larva migrans visceralis que na
ascaridiase. Wocdruff (67) sugere que lar-
vas de ascarideos possam servir de veiculo
a virus e bactérias.

Ao curso de migracio normal, as larvas
passam pelo figado. Admite-ce, sem prova
direta, que a hepatomegalia em criancas de
regides tropicais possa muitas vezes ser o
resultado de continuas passagens transhe-
paticas de larvas em infeccdes intensas ou
repetidas.

Uma grande variedade de quadros cli-
nicos pode ser produzida pelo verme adul-
to, dependendo a intensidade dos mesmos
da carga parasitaria e as condicoes do hos-
pedeiro.

A ascaridiase intestinal é bem tolera-
da pela grande maioria dos pacientes. O
ranger de dentes noturno e sencacio de
picadas no nariz, largamente admitidos
como sendo devidos ao parasiiismo pelo 4.
iumbricoides, sdao também encontradicos
em criancas sem ascaridiase, carecendo
portanto de valor.

Mais aceitavel, segundo Jelliffe & Jung
(37), é o chamado “habitus ascaridiano”,
que consiste na acentuacao da lordose lom-
bar e abdome proeminente. O grande nu-
mero de helmintos no intestino poderia
naturalmente aumentar o conteado abdo-
minal. Se eles na verdade interrerem com
a digestao e absorcido entérica, talvez au-
ment-m ainda mais o volume do contetido
intestinal. No entanto, a mssma configu-
racao se cbserva em criancas sem aceari-
diase e deve estar relacicnada mais estrei-
tamente 4 ma nutricdo que a helmintiase.
(37)
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Coélicas abdominais surgem com fre-
qgiiéncia no decurso da ascaridiase intesti-
nal. A posicao do parasito no intestino em
U ou C exercendo pressdo, a distensiao do
intestino conseqiiente ao enovelam>nto dos
nematodeos, 0 esparmo da musculatura lisa
como a conseqiiéncia de uma reacao alér-
gica, a liberagdo de histamina do prépric
corpo do verme ou ainda a penetracdo ha
parede intestinal de larvas recém-chegadas
devem contribuir para o aparecimento do
sintoma. A formacdo de bolo de Ascaris
nao é, contudo, um evento normal no curso
da accaridiase ndo complicada.

O desconforto abdominal — sintoma
classico mais importante -—— se manifesta
sob a forma de dor em célica, intermiten-
te, acometendo mais freqiilentemente os
individuos de raca branca e acompanhada
de nau:zeas.

Falta uma explicacao plausivel para a
verificacio comum (33; 68), de estados
convulsivos na ascaridiasz. Parece mais
razoavel explici-lecs em um paciente com
ascaridiase na base de uma outra provavel
doenca intercorrente, como por exemplo a
sindrome da larva migrans visceralis, fe-
bre, epil:psia ou intoxicacao.

O papel do ascaridiase intestinal no
agravam:nto da ma nutricio é motivo de
discussdo mas carece de estudo adequado.
A massa de helmintos deve interferir com
a dinamica da fisiologia intestinal ou pro-
duzir substancias que inibem a ac¢io das
enzimas digestivas (66) .

As complicacdes cirurgicas da ascari-
diase sdo principalmente a conseqiiéncia
da migracido do verme adulto.

As manifestac¢des decorrem da localiza-
¢do do parasito. Assim, o quadro clinico
da pancreatite aguda hemorragica segue-
-se a obstrucdo da ampola de Vater e do
canal de Wirsung; a ictericia é o resulta-
do da obstrucdo do cclédoco e das vias bi-
liares-hepaticas pelos ascaris; a célica ve-
sicular resulta da presenca do parasito no
colecisto; a deiscéncia de suturas, pela
acdo do nematéide ao nivel da ferida ope-
ratéria; a apendicite quando o verme se
aloja no apéndice cecal determinando irri-
tacdo e inflamacédo do 6rgdo; as manifes-
tacOes resultantes do abcesso hepatico as-
caridiano, que simula o determinado pela
E. histolylica; o quadro de abdome agudo,
a0 se romper uma alga intestinal pela pe-

ritonite resultante; finalmente, as mani-
festacOes respiratérias dramaticas tendo
como origem a aspiracio de verme adulto
que foi se encravar na arvore brénquica ou
mesmo na laringe.

Cabe referéncia especial pela freqiién-
cia em nosso meio, e por sua gravidade, &
oclusdo intestinal por Ascaris (45; 56; 57).
Pode ou nio preceder o quadro a elimina-
cdo freqiiente, espontinea, pela beoca, na-
rinas ou &nus de vermes adultos. O pa-
ciente, em geral, apresenta-se mal nutrido,
desidratado e em péssimas condigdes ge-
rais. O abdom-= silencioso, e ndo muito dis-
tendido, permite por parte do médico a
palpacdo facil de alcas intestinais reple-
tas de parasitos. O quadro clinico geral é
aquele de uma obstrucdo; ocorre distirbio
hidroeletrol’tico. E notavel g carga parasi-
taria na maioria destes casos. Pode, no en-
tanto, como ja referimos, p2quenos nu-
mero de vermes, provocar obstrucao intes-
tinal, quando, entdo, o bloqueio se da ao
nivel da valvula ileocecal. Geralmente, ha
histéria de eliminag¢do espontinea de ver-
mes e do uso recente de um purgativo cu
de algum vermifugo nao adequado para ©
tratamento da ascaridiase. O exame fisico
revela uma crianca apatica, desidratada,
com o abdome distendido, timpénico. Pal-
pa-se massa ccm a forma de salsicha pro-
xima & cicatriz umbilical ou no quadrante
inferior direito do abdome. Se o paciente
é visto precocemente, os sons peristalticos
podem ser hiperativos, mas eventualmente,
se a obstrucao persiste, o abdome se torna
quieto, :ilencioso.

Se a obstrucado persiste por longo perio-
do sem resolucdo de boln de Ascaris, a pa-
rede intestinal distendida se torna isqué-
mica e o0 processo de necrose se inicia. Os
parasitos, agitados face 4 elevada tempera-
tura ou a outros fatores locais, podem per-
furar a ja enfraquecida parede intestinal.
As manifestacoes clinicas deste fato sao
aquelas do abdome agudo.

Infeccdo por Ancylostomidae

Nas infeccGes por ancilostomideos nao
se referem com freqiiéncia sintomas e si-
nais devidos a migracdo de larvas. Larvas
de A. duodenale, além do seu mecanismo
normal de tran m'ssio, podem migrar do
solo para alguns vegetais, dai a possibili-
dade da ingestao por via oral ou mesmo da
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contaminacdo através de moscas (34). B
certo que, embora nao freqgiientemente
diagnosticados, casos e manifesta¢oes pul-
monares por migracdo de larvas podem
ocorrer, como Beaver demonstrou experi-
mentalmente (5). No Japao, infec¢Oes pul-
monares por larvas de A. duodenale 530
geralmente conhecidas como “doenca de
Wakana ; possivelmente ocorrem néo s6
pela migracdo larvaria mas também por
um mecanismo de hipersensibilidae cau-
sado pzlo material polisacaridico no qual
as larvas sdo ricas (35). Tokumo (63) re-
feriu, em relacio & ascaridiase, a ocorrén-
cia de linfoadenite mesentérica, fato que,
a partir dos trabalhos de L'e Kian Joe &
Tan Kik Siang (43) parece poder ocorrer
também em relacio a ancilostom’deos, po's
estes pesquisadores encontraram formas
adultas e larvas rabditéices de 4. duodenale
na luz do intestino de individuos autopsia-
des. As larvas de ancilostcmideos ocasio-
nalmente determinam erupcio cuténea
pruriginosa.

O verme adulto é princ’palmente res-
ponsavel p:lo desenvolvimento de anemia,
mesmo pequena carga parasitaria sendo
capaz de promové-la (65). De grande sig-
nificado no estabelecimento da anemia,
segundo Wcodruff (66) ¢ o pericdo necessa-
rio para deplecido dos depésitos de ferro
no organismo, considerandc-se também a
quantidade de ferro ingerida na dieta como
um fator importante. Maste sentido, traba-
lhando no municipio de Sumidouro, Estado
do Rio, tivemos a oportunidade de observar
que populacdes altamente infectadas por
ancilostomidecs nio apresentavam ancmia
significativa (Quadro I), embora seu re-
gime alimentar fosse pobre em proteinas
de origcm animal e abundante, no entanto,
em verduras e legumes ccm elévado teor de
ferro (52). Chamorroe (14) em Corrientss,
observou gque o mesmo fato ocorria com
populacdo onde também era elevada a in-
cidéncia de ancilostomcse; em minucioso
estudo, v:erificou que, nas regides ma‘s in-
terioranas do grupo de ilhas em que levava
a efeito ruas pesquisas, o hablto alimen-
tar precmevia o consumo de dgua de pocgos;
as dosagzns de ferro nos depd:itos destes
pocos mos:traram elevados teores do mi-
neral, enguanto nas populacdes que habi-
tavam as margens do rio Alto Parana €
consum’'am, portanto, a agua do préprio

rio na sua alimenta¢io, a ocorréncia pa-
ralela de anemia & ancilostomose foi bas-
tante elevada.

Varijas teorias sdo ainda consideradas
em relacdo ao estabelecimento da anemia
ancilostomotica; nao resta davidas, no en-
tanto, que o fator espoliativo e a caréncia
alimentar sio da maior importancia no
desencadeamento da anemia, geralmente
do tipo microcitico e hipocrémico. Neste-
sentido, devem destacar-se cs trabalhos pio-
neiros de W. O. Cruz em nosso meio.

Chbserva-se também uma diminuicdo
de acido félico e vitamina B,, no sangue,
emboera ndo suficientemente intensa pa-
ra produzir megaloblastose. Reticulccitose
ocorre quando a perda sangiiinea se inicia
e a medula é hiperativa; com a exaustio-
dos depodsitos de ferro a eritropoiese dimi-
nui, bem como a reticulocitose.

A anemia ancilostomética, quando mui-
to intensa, acompanha-se do cortejo sin-
tematelégico comum ao quadro das ane-
mias graves. E freqiiente, ao lado de mani-
festagdes dig-stivas variadas, como sensa-
¢ao dolorosa no epigastrico, nauseas, vomi-
tos, dores abdominais, a referéncia a alte-
ra¢Oes quantitativas e qualitativas no ape-
tite, sendo comum a ocorréncia, nas crian-
¢as anemiadas, do habito da g-ofagia.

Segundo Carvalho (11), Gamba & cols
consideram que a anemia microcitica so
ocorre em criangas nos casos leves e nos
casos graves ela é do tipo macrocitico e
costuma acompanhar-se ds hipoprotei-
nemia e inversio da relacio albumina/
globulina. A eosinofilia é freqiientemente
cbscrvada, nas fases iniciais da infec¢io por
ancilostom’deos e estd especiiimsnte eleva-
da nagueles expostos a infeccdo pela pri-
meira vez, atingindo 30 a 60%, seu ponto
maximo ocorrendo no fim do terceiro maés
de infeccao.

Rctter (£8) sugeriu que a absorcido in-
t=stinal estivesse prejudicada no caso de
infeccdo por ancilostomideos, apés verifi-
car que intensas alteracbes ocorriam no
delgado de pacientes infectados por estes
rematédeos. Sheehy e cols. (62) conside-
ram também o problema da relacio entre
ancilostcmose e sindrome disab crt’va, ou-
tros autores também se ded’cando ao es-
tudo do problema nas parasitoses do del-
gado. (1; 15; 27; 50; 59). Em estudos am-.
plamente realizados na Clinica de Doen-
ca Infecciosas e Parasitérias, F. M. da
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QUADRO I — Sumario de algumas alteragdes hematologicas e bioquimicas encontradas
em 60 pacientes da zona rural pcertadores de infee¢io por Anciloctomideos

Achados Limites Média Total
Hematias (milhdes/mm?) 30 — 52 434 260,4
Hb (%) 81 — 149 11,8 710
Hema'écrito (%) 27 — 50 37,3 2240
Eosinéfilos (%) 2 — 47 16,3 980
Proteinas totais (49 casos) (g%) 58 — 85 6,9 340,7
Albumina (g%) 32 — 48 41 205,9
Globulina (g%) 2,2 — 3,7 2,8 142,0
Ferro sérico ug% (37 cacos) 50 — 237 125,4 4642

U.F.R.J., pudemos constatar que este pa- tinal, havendo redugio da eliminacio uri-
rasito parece capaz de desempenhar um naria de d-xilcse em 9% dos casos de in-
papel de certa importancia no desenvolvi- feccdo exclusiva pelo parasito (12) (Qua-
mento de sindromes de ma-absor¢cido intes- dro II).

QUADRO 1II — Ma-absor¢cio em infec¢oes parasitarias do delgado (estudo dz 194 casos)

Eliminacado urinaria
No c¢e d-xilose
Parasitos de
casos '
o Normal Baixa *

Stronigyloides stercoralis 92 69 23
Giardia lamblia 17 15 2
Ancylostomidae 11 10 1
AssociagOes 4 65 9
Total 194 159 35

¥ Eliminacio abaixo de 1,2 g (5 g de d-xilose) e de 4 g (25 ¢ de d-xilose) (Roe & Rice)
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Infeccao por Strongyloides stercoralis

Constitui a estrongiloidiase uma hel-
mintiase de espectro patogénico extrema-
mente variavel conforme as circunstancias.
E certo que grande numero ds individuos
infectados pelo S. stercoralis costuma vi-
ver, pelo menos durante certo ntimero de
anos, scm quaisquer manifestactes clinicas.
Vem aumentando, tcdavia, o niimero de ca-
sos, principalmente exibindo alteragbes pa-
tolégicas severas inclusive fora do trato di-
gestivo, em que o 8. stercoralis aparece se-
nio como o principal responsavel pelo éxi-
to letal pelo menos como unico fator im-
portante no determinismo das alteracfes
patelog.cas em curso. Esta situagcdo, qusz
parece prender-se principalmente a uma
exaltacio do fendmeno de auto-infeccao
parasitaria, estaria na dependéncia, segun-
do De Paola (19), de cond¢des ainda mal
conhecidas, favorecedoras do fenomeno.

No tocante ao quadro clinico da es-
trongiloidiase, ndo é facil a sua caracteri-
zacao, pois geralmente a associacdo de en-
teroparasitos é encontrada com acentuada
_freqiiéncia. Provavelmente 40% dos casos
é ascintomatico (30).

Froes, em 1934 (29), divide o quadro
clinico em quatro periodos que se sucedem,
“representando na realidade fases sucesti-
vas na evolucio da doenga”; teriamos um
periodo inicial, deccrrente a invasdo do
organismo pelas larvas; um periodo de la-
téncia, em que se observaria unicamente a
eliminacio de larvas nas fezes; um periodo
diarreico, semelhante & diarréia que se ob-
serva no esprue; por fim, um periodo neu-
roasténico, com queda acentuada do estado
geral, emagrecimento e irritabilidade.

Segundo Moraes (48), o quadro clinico
deve ser dividido de acordo com os sin-
tomas e sinais apresentados:

19 — Sintomas e sinais cutaneos: rela-
cionados & penetracao de larvas filariéides,
geralmente inexpressivos, sendo relatadas,
no entanto, lesdes urticariformes e placas
eritemato-prur.ginosas (21; 38). Descreve-
-se ainda uma dermatite serpiginosa, in-
tensamente pruriginosa, observada princi-

- palmente nas nadegas e atribuida & pene-
tracdo de larvas através da regifo perianal
(6; 66).

29 — Sintomas respiratérios: também

discretos e infreqiientes, observando-se oca-

sionalmente tosse com expectoracio mu-
copurulenta. de curta dura¢fo: observam-
-se também esporadicamente infiltrados
eosinofilicos pulmonares transitérios do ti-
po da sindrome de Loeffler, geralmente
acompanhados de elevada eosinolilia san-
giiinea (10).

39 — Sintomas digestivos: s3o os malis
freqiientemente observados; os principais
sintomas sdo diarréia, geralmente em for-
ma de crises, alternando com constipagio;
dor abdominal, continua ou em codlicas,
muitas vezes simulando tulcera duodenoje-
junal, geralmente localizada na regiao duo-
denal ou na reg'do umbilical (28; 20). Al-
guns casos graves de estrongiloidiase, con-
dicionando por vezes a morte do paciente,
tém sido precedidos de um quadrc de obs-
frucdo do delgado (3; 25; 41); casos de
ictericia tém também sido descritos, ten-
do o S. stercoralis como agente patogénico
(2; 17; 60; 61).

40 — Outros sintomas: alteracoss ele-
trccardiograficas devidas & presenca do
verme foram assinaladas (46), bem como
quadros urinarios variados, com hematuria,
nictaria, incontinéncia e mesmo a prssen-
ca de vermes nas vias urinar‘as (26; 64).
Sintomas alérgicos, como prurido e urtica-
ria, sio tamb3m referidos em concomitan-
cia com os sintomas digestivos.

De Paola (19) reccnhece trés formas
anatomicas de enterite por Strongyloides:
formas leves, caracterizadas por enterite
catarral, com congestdo, abundante secre-
¢ao muccsa e ocasionalments hemorragia e
microulceracoes; formas de média gravida-
de, caracterzadas por enterite edematosa,
em que se observa um espessamento ede-
matoso da mucosa, com tumefacio das pre-
gas e posterior apagamento do r<levo mu-
coso; finalmente, fcrmas graves, caracteri-
zadas por enterite ulcerada, em que ha ri-
gidez da parede por edema e fibrose, atrofia
da mucosa e ulceracao, com riqueza de pa-
rasitos na parede e infiltrade inflamatério
abundante por invasdo bacteriana.

Observam-se na estrongilcidiase altera-
cbes hematologicas expressivas, quais se-
jam a eosinofilia, que pode atingir cifras
muito elevadas (9; 20; 31; 54).

Na fase aguda da estrongiloidiase e nas
fases cronicas severas hé sinais rad'olo-
gicos que sdo encontradcs com relativa
freqiiéncia, traduzindo as lesbes anatomi-
cas da mucosa. Sdo referidos pregueamen-
to mucoso irregular, grosseiro, acentuando-
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-se estas alteracbes a partir da 22 e 32
por¢oes do ducdeno; observam-se também,
hiper ou hipocinesia e rigidez das alcas
duodenojejunais; pode também ser obcer-
vada distribuicao irregular do contraste
formando os chamados “flccos em neve”
(17; 22; 42; 49; 53; 60).

Camillo-Coura (8), em estudo realizado
vicando a ev'denciar uma correlacao entre
a periodicidade, o ntimero de larvas elimi-
nadas nas fezes e o quadro clinico da es-
trongiloidiase, observou que nio havia uma
periodicidads na eliminacdo das larvas,
mesmo nos pacientes altamente parasita-
dos; nao houve também uma correlacio
entre o namero de larvas e a gravidade
do quadro cl‘nico, pois pacientes pratica-
mente assintométicos elim'mavam grande
numero de larvas nas fezes, enquanto que
em outros, ccm uma série de quefxas, o na-
mero de larvas eliminadas diar'amente foi
sempre pequeno. Este fato foi também ob-
servado por Tanaka em 1958 e Tanaka, Shi-
rona, Kamuda, Fukumine & Kawamit u, em
1960, que consideram no entanto cue as
criancas eliminam maior nim~ro de larvas
que os adultos (citados por Camillo-Coura,
in 9).

Em uma analise de 132 casos de infec-
¢d0 por Strongyloides stercoralis, cujas ida-
des variaram de 1 a 60 anos em varios ca-
s0s estando associados um ou mais para-
sitos intest’nais, Camillo-Coura (8) obser-
vou diarréia em 71 (53,7%), dor abdomi-
nal em 171 (53,7%), obstipacdo em 32
(28,2%) geralmente intercalando-se fezes
diarréicas, nauseas em 25 (185%), nervo-
sismo e astenia em 20 (15,1%); manifesta-
coes digestivas como plenitude pds-pran-
dial, pirose, sencacio de sabor amargo na
boca, ruidos hidroaéreos abdominais fo-
ram observados em menor freqiiéncia. Ma-

ifestacOes respiratérias foram evidencia-
das em 20 pacientes (15,1%) srndo mais
freqiiente a tosse com expectoracio muco-
purulenta. No quadro hematolégico, de 110
pacientrs examinados, o niimero de eosing-
filos fc! normal somente em 6, sendo que
15 pacientes apresentavam cifras superio-
res a 52% de eosindfilos na contagem re-
Iativa.

Foram obzervados cinco casos graves de
estrongiloidiase na Clinica de Docencas
Tropicais e Infectuosas, F. M. da U.F.R.J,,
um deles tendo evoluido para o 6bito; em
todos eles se observou diarréia tipo alto,

com vOmitos incoerciveis em quatro dos
pacientes; desidratacao intensa esteve pre-
sente nestes quatro, enquanto no outro foi
moderada; todos apresentavam distensdo
abdominal no andar superior; um dos pa-
cientes, ccm tosse produtiva e alteracido ra-
diolégica compativel com pneumopatia,
apresentou larvas de S. stercoralis no es-
carro; os eosinéfilos sanguineos variaram
de 0 a 13% e, em trés pacientes em que a
bidpsia duodenojejunal foi realizada, havia
sinais de compromet'mento da mucosa,
com atrofia das vilosidades em graus va-
ridveis.

O S. stercoralis tem, também, s‘do res-
ponsabilizado por sindrome de ma-absor-
cio intestinal, fato evidenciado in'cialmen-
te a partir de dados anatomo-pato’égicos
(19). Estudos histopatolégicos da mucosa
duodenojejunal revelaram, em casos menos
graves, alteracdoes d’scretas ou moderadas
das vilosidades intestinais (18; 55). Poste-
riormente, Carvalho, Camillo-Coura, de Fi-
gueiredo, Pécego & Rodrigues da Si'va (12;
13) e Medeiros, Pires, Carvalho, Camillo-
-Coura, de Figueiredo & Rodrigues da Sil-
va (47), na Clinica de Doencas Infecciosas
e Parasitarias, em pesquisas realizadas sob
os auspicios do National Institutes of
Health, U.S.A., confirmam, através dos
t~stes da eliminacfo urinaria da d-xilose,
da determinacio da gordura fecal e da
trioleina, o papel do S. stercoralis no de-
rencadeamento de quadros de ma-absor¢ac
intestinal (Quadros II, IV, V e VI), Para-
lelamente foi estudado, em relacao a d-xi-
lose, um grupo contrcle de 32 individuos
nio parasitados (Quadros III).

Infeccédo por Trichuris trichiura

A infeccdo por Trichuris trichiura, 6
helminto de maior prevaléncia em nosso
Servigo, é, como ja assinalamos, geralmen-
te assintomatica na crianca maior e ne
adulto; no entanto, hia referéncias a ca-
sos disentéricos graves em criancas de pa-
drao nutricional baixo, portadoras de car-
ga parasitaria intensa; é freqiiente, nestes
casos, a ocorréncia de prolapso retal, os
vermes sendo vistos acolados & mucosa
prolapsada; este prolapso possivelmente
ocorre, entre outros mecanismcs, por uma
diminuicao do ténus muscular e por uma
tendéncia ao relaxamento do esfincter de-
vido & disenteria prolongada, pelo tenesmo



QUADRO III — Méa-absor¢ido em infeccoesparasitarias do delgado: comparagio com gru-
po de controle

Eliminacdo urinaria de
d-xilose
Parasitos
K J . Ncrmal Baixa *
Presentes (1¢4 casos) 153 35
:Ausentes (32 casos) 30 2

. * Eliminagdo ;abaixo de 12 g (5 g de d-xilose) e de 4 g (25 g ce d-xilcse) (Roe & Rice)

QUADRO IV — Ma-absorcao em infecgdes parasitarias do delgado: niveis de d-xilose
antes e depcis da cura parasitologica de S. strongyloides (estudo de 12

€asos)
, D-xjlose
i ' (Método de Roe & Rice)
. ~ Parasitos
' Antes trat. Apés trat.
(g) (€:9]
S. Stercoralis 0,5 1,6
” : 0,98 2,3
” 1,36 1,2
»? 1,0 1,36
i1} 1,0 1,0
” 1,3 : 1,76
? 15 1,65
4 ” 1’2 1’4
. ” 12 2,2
” 0,79 2,2
” . 0,95 2,08
” 11 2,3
Média 1,14 1,68
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QUADRO V — Ma-absorcio em infecgdes parasitarias do delgado: dosagem da gordura:

fecal — estudo de 86 cascs

!
GORDURA FECAL .
Ne (Método de Van de Kamer)
Parasitos de :
Casos f
MNormal Aumentada *
Strongyloides stercoralis 39 35 . 4
Giard'a lamblia 12 11 1
Associacoes 35 33 o2
Total 86 79 L7

* Eliminacio de gordura fecal acima de 6,0 g/dia (Van de Kamer) : . ?

e pele edema da mucosa, facilitando a sua’
extrusao.

Em 1896, Ackanasy suspeitou, pela pri-
meira vez, que o T. trichiura fosse capaz de
sugar sangue da mucosa do intestino gros-
so (4); trabalhos. posteriores de Fernan
Nunez (24), Chitwood & Chitwocd (16),
Burrows & Lillis (7) vieram evidenciar que,
a semelhanca dos ancilostomidecs, o 7. tri-
chiura suga sangue da mucosa intestinal. A
eosinofilia é também um achado comum,
embora nic muito acentuada (10 a 20%).

Em p-squisas realizadas na Clin‘ca de
Doencas Infecciosas e Paracitarias, sob os
auspicios do Conselho de Pesquisa da Uni-
veridade Federal do Rio de Janeiro, tive-
mos a oportunidade de cbservar quadros
diarreicos severos e prolapso retal em crian-
cas menores de 6 anos, especialmente na~
quelas de mais baixo grupo etdrip e com
estado nutr'cional deficiente. Em um gru- -
po de 22 crianczas cujas idades variaram de
‘1 a 6 anos, exclusivamente parasitados pelo
Trichuris trichiura, e em qu= se realizou
um mnimo de 2 hemcgramas, a eosinofilia
foi um achado constante, variando de 5 a
33% a contageam relativa dos eosinéfilos,
numa madia de 129%; as hematimetrias
apresentavam valoras lim‘tes de 2,150 mi-
lhoes de hematias a 4,370 milhées num va-

lor médio de 3,545 milhdes; a hemoglobina
oscilou, neste grupo, de 7,3 2 11,6 g% (mé~
dia 9,7 g%) e as proteinas totais apres>n-
taram-se praticamente denfro dos limites
noermais (Quadro VII). Nun} segundo gru-
po de 16 criancas, também &excluswa,mente
parasitadas por T. trzchzura e cujas ,idades
variaram de 7 a 14 anos, a medla de eosi-
néfilos foi de 10,06%, o numero médio de
hematias foi de:3,981 milhdes e a média de
hemoglobina de 10,9%: protemas totais es-
tavam nos limites da. nornpahdade (Qua-
dro VIII). Conclui-se, p-la! analise 'destes
Quadros, que o T. frichiura. pode ser real-
mente responsavel pelo aparec1mento de
anemia, esp-cialmente not,ada no. grupo
etario mais jovem, ja que néo se eviden-
ciaram, acs varios exames coproscopicos
feitos pelos métodos de Hoffman-Pons-
Janner, do MIFC, de Willis e de Baermann,
outros parasitos, e ainda, por ndo se ter
evidenciado, no inquérito alimentar efetua-
do, uma dieta significativamente deficien-
te em ferro. Tivemos a oportunidade, tam-
bim, de observar pacientes ccm uma sin-
drome disentérica bastante sugestiva de
tricuriase, em que os exameses de fezes re-
velaram pequeno numero de ovos; realiza-
mos, em alguns destes casos, retos’gmo’dos-
copia, os resultados estando apres:ntados



QUADRO VI — Resultados do teste da Trioleina em 33 pacientes

com estrongiloi-

diase *
Paciente Idade % de Radio- % de Excre-
‘N9 Sexo (anos) Cor Atividade c¢ao Fecal/
no Sangue ** 72 Horas **
1 F 15 Br 114 121
2 F 12 Br 9.8 5,4
3 F 12 Pd 84 0.1
4 T 27 Br 9,9 9,1
5 F 18 Pd 10,2 0,6
6 F 16 Pd 11,5 22
7 F 15 Br 9,0 6,5
8 F 12 Br 3,7 2,7
S F 16 Br 9,9 638
10 F 13 Pt 3,6 56,5
11 F 16 Pt 3,1 64,5
12 ¥ 15 Pt 5,7 39
14 F 14 Br 10,0 0,1
15 F 17 Br 8,1 3,4
17 M 14 Pt 11,6 13,1
18 M 13 Pt 7.4 46
19 M 19 Pt 1,7 6,1
21 F 33 Br 4,0 112
22 F 35 Pd 7,2 27
26 F 26 Br 10,5 7
27 M 42 Br 11,8 40
28 P 18 Br 72 45
29 M 18 Br 7,3 02
34 M 42 Br 3,2 34,3
35 F 42 Br 8,38 5,1
36 F 25 Br 2,4 15,6
37 F 40 Pt 8,9 6,2
38 M 37 Pd 10,6 2,3
39 F 30 Pd 7.7 1,1
41 M 49 Br 14,0 15,3
43 F 45 Br 9,3 1,0
44 F 34 Br 8,8 32,6
69 M 19 Pd 5,8 38

Legendas: M — Masculino; F = Feminino; Br — Branco; Pt — Preto e Pd = Pardo
* Dose média de 131I: 4,9 uCi (limites de 154 a 78,0 uCi).
** QLontagem da atividade radioativa das amostras feita em “Magnawell Detector, Pi-

cker”, 1gado a “Cliniscaler Picker”; voltagem do trabalho 1100 v e “pulse he’ght
selecter” em 300 Kev. Dosagem de radioatividade no sangue as 4,5 e 6 horas apds
a ingestdo do 13!I e nas amostras de fezes de 24, 48 e 72 horas também apés a
ingestdo do 131I. Valores normais: % de radioatividade no sangue: = 8%; de excre-

cao fecal nas 72 horas: = 6%.



QUADRO VII — Aspectos hematologicos em criangas exclusivamente parasitadas por
Trichuris trichiura

Grupo Etario de 1 a 6 Anos

N9 Eosinéfilos Hematias Hb - Proteinas
Ordem % (mil/mms3) (g%) Totais (g%)
1 11 2150 7,2 6,3
2 14 3800 10,6 ...
R 20 3700 10,0 6,1
4 20 3600 10,8 ..
5 12 3700 10,3 50
G 8 3800 10,2 78
7 33 3800 10,8 6,0
8 10 2800 7.3 i
9 12 4200 11,2 6,7
10 9 2500 8,6 31
1 16 . 4200 10,9 7.2
12 3 3600 10,5 49
13 3 4200 112
14 20 3570 93 55
15 12 3700 10,2 6,0
1R/ 12 3900 10,6 6,8
17 17 3400 9,5 58
18 5 3400 9.7 59
19 14 4300 11,6 5,7
20 7 2000 5.6 50
21 12 3300 9,2 58
22 15 4370 9,0
Média 129 3545 9,7 58




QUADRO VIII — Aspsctos hematolégicos em criancas exclusivamente parasitadas pelo

Trichuris trichiura

Grupo Etario de 7 a 14 anos

Ne Eosinéfilos Hematias Hb Proteinas
Ordem % (mil/mms3) (2%) Totais (g%)
1 3 3400 9.5 6,0
2 15 3400 9,5 5,3
3 11 3200 8,9 6,0
4 8 4300 125 7,2
5 21 4200 10,9 5,5
6 28 3500 9,8 5,5
o 7 3500 9,5 6,0
. 8 6 - 4300 113
9 11 3700 94
10 18 4600 12,1
11 0 4500 128 .
12 10 4200 12,8 .
13 .. 8 4100 11,7 e
14 10 4300 10,8 . 6,0
15 3 4200 115 6,3
16 2 4300 12,7 6,2
Média - 10,06 3981 10,9 6,0

QUADRO IX — Aspectos retosigmoidoscdop’eos
tadas por Trichuris trichiura

em 15 criancas exclusivamente parasi-

Achados Retosigmoidoscopicos N? Casos *
Fezes liquefeitas 11
Congestao 10
Edema , . 9 |
Fragilidade mucocsa 12
Microulceragoes 10
Muco 11
Presenca de vermes acolados 10

Normal
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no Quadro IX; foi freqiiente o achado de
vermes acolados 4 mucosa, um grande nu-
mero deles de pequenas dimensdes e reco-

nhecidos como imaturos, o que justifica a
eliminacao ndo muito elevada de ovos ob-
servada em alguns casos.

SUMMARY

b7

The author bresents a brief review on the morbidity of soil-transmitied

helminths; some aspects of importance are considered, especially rearding her
own experience about the morbidely of these helminths.
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