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CONTRIBUIÇÃO DA PRESENÇA DO EOSINOFILO NO 
ESCARRO AO DIAGNÓSTICO DAS ALTERAÇÕES PULMONARES 

PÓS-TRATAMENTO NA ESQUISTOSSOMOSE 
MANSONI HUMANA CRÔNICA. ESTUDO DUPLO-CEGO

Ê nio R o b e rto  P ie tra  P e d ro so , J o s é  R o b e rto  L a m b e r tu c c i, M a n o e l O tá v io  C o s ta  R ocha, 

D irc e u  B a rto lo m e u  G re co , P e d ro  R aso,

C id  S é rg io  F e rre ira  e D a v id s o n  P ire s  de  L im a

Em  estudo duplo-cego observou-se que as alterações radiológicaspulmonares após 
tratamento com oxamniquine de pacientes com esquistossomose mansoni crônica 
associam-se com a presença de eosinójilos no escarro (p <0,01). Este fenômeno reforça os 
achados experimentais e humanos sobre a presença de hipersensibilidade tipo I  e I I I  na 
esquistossomose mansoni em tratamento.

Palavras chaves: Esquistossomose mansoni. Broncopneumonite pós-tratamento. 
Eosinófilos no escarro. Broncopneumonite eosinofílica.

Cerca de 25% dos pacientes com esquistos­
somose mansoni crônica podem evoluir, até sete dias 
após tratamento com oxamniquine, com alterações 
radiológicas pulmonares7 9. Estas alterações parecem 
estar relacionadas com reações de hipersensibilidade 
tipos I e III a nivel pulmonar 4 5 1 _ Suas repercussões 
clínicas são pouco significativas, apesar de se poder 
evidenciar, radiologicamente, padrões de broncopneu­
monite7. Tal achado induz o clinico muitas vezes a 
prescrever, desnecessariamente, antibióticos.

A expectoração é manifestação comum e im­
portante das doenças do aparelho respiratório, sendo 
que as alterações broncopneumônicas podem ser 
reveladas por anormalidades do escarro, verificadas 
pelo exame macro- e microscópico, com técnicas não 
invasivas e de fácil realização.

As alterações radiológicas pulmonares pós- 
tratamento comportam-se como infiltração pulmonar 
simples7 sendo que os achados no exame do escarro 
não foram ainda descritos. O eosinófilo pode ter papel 
de importância nas reações antígeno-anticorpo, en­
volvendo-se nas reações de hipersensibilidade, es­
pecialmente dos tipos I e III3.

O objetivo deste trabalho é analisar o escarro em 
função das alterações radiológicas pulmonares pós-
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tratamento na esquistossomose mansoni, em estudo 
duplo-cego. Procurou-se correlação entre presença de 
eosinófilos no escarro e alterações radiológicas pul­
monares pós-tratamento com oxamniquine.

M A TERIA L E M ÉTODO S

Foi realizado estudo duplo-cego em 81 pa­
cientes de ambos os sexos, com idade variando entre 
sete a quarenta anos. Foram tratados 49 pacientes 
com oxamniquine, via oral, 20 mg/kg de peso, dose 
única e 32 com placebo (amido) em cápsulas se­
melhantes às da oxamniquine. Após o término do 
estudo, os pacientes que haviam recebido placebo 
foram tratados especificamente.

Todos os pacientes foram submetidos à teler- 
radiografia do tórax antes e diariamente até o sétimo 
dia após o tratamento. A análise radiológica foi 
realizada independentemente, por três pessoas e con­
siderada alterada quando pelo menos dois laudos eram 
coincidentes.

O diagnóstico da esquistossomose mansoni 
crônica baseou-se no encontro de ovos viáveis de S. 
m ansoni nas fezes. Excluiu-se a participação de pa- 
rasitos intestinais pela realização de seis exames 
parasito lógicos de fezes (Kato-Katz, Baermann-Mo- 
rais). Todos os pacientes eram portadores da forma 
hepatintestinal da esquistossomose mansoni.

A pesquisa de eosinófilos no escarro foi feita por 
um mesmo observador, três exames em dias diferentes 
antes do tratamento e uma amostra, diariamente, até o 
sétimo dia após o tratamento. O escarro foi examinado
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em lâmina, após fixação do esfregaço e secagem ao ar. 
A coloração foi feita pelo método de Leishman. O 
resultado foi considerado positivo quando a pesquisa 
dos eosinófilos de negativa antes do tratamento se 
tornou positiva após. Todas as outras combinações 
foram consideradas negativas. O escarro foi também 
submetido às colorações pelo Gram, Ziehl-Nielsen, 
pesquisa de fungos e citologia.

O estudo do leucograma se fez nos dias zero, 
terceiro, quinto e sétimo após o tratamento. Os dados 
de cada variável foram sumarizados em tabelas de 
contingências. A comparação foi feita pelo teste do 
Qui quadrado. O nível de significância mínimo ne­
cessário foi de 5%.

RESU LTA D O S

Entre os pacientes tratados com oxamniquine, 
12 tiveram alterações radiológicas pulmonares pós- 
tratamento e, dentre eles, nove (75% ) apresentaram 
eosinófilos no escarro. Entre os 37 sem alterações 
radiológicas pulmonares após o tratamento com 
oxamniquine, nove apresentaram eosinófilos no escar­
ro (24%). A presença de eosinófilo no escarro em 
função de alterações radiológicas pulmonares pós- 
tratamento com oxamniquine foi significativa 
(p <  0,01). Entre os pacientes que receberam placebo 
não houve mudanças no padrão radiológico pulmonar. 
Nesse grupo encontrou-se eosinófilos no escarro em 
9 (28%). N ão houve diferença significativa entre a 
presença de eosinófilos no escarro entre os pacientes 
sem alterações radiológicas pulmonares após oxamni­
quine com os que receberam placebo (Tabela 1). Em 
nenhum dos casos houve modificações quantitativas e 
qualitativas da flora ao Gram, sendo negativa a 
pesquisa de fungos e Baar. A  citologia foi classe I. O 
leucograma não mostrou alterações.

Tabela 1 -  Eosinófilos no escarro em função de 
alterações radiológicas pulmonares pós- 
tratamento com oxamniquine ou placebo.

Alterações radiológicas pulmonares
Eosinófilos

no O xamniquine Placebo

escarro Total Sim  Não Total

Sim 9 9 18 0 9 9 27
Não 3 28 31 0 23 23 54

Total 12 37 49 0 32 32 81

D ISCU SSÃ O

A broncopneumonite após tratamento com 
oxamniquine em pacientes com fase crônica da es­
quistossomose mansoni parece representar reações de 
hipersensibilidade tipos I e IIP* 5 7 aos antígenos do 
verme^ 7 a nível pulmonar. N ão representam a cha­
mada pneumonite por verme morto descrita com uso 
de antimoniais' 8 11 As alterações são suficien­
temente intensas para permitirem reconhecimento 
radiológico^ 7.

O diagnóstico diferencial, entretanto, requer 
exclusão de reação à droga e de presença de bactérias, 
vírus, fungos e helmintos. O quadro clínico, o leu­
cograma, o Gram, Baar, pesquisa de fungos e citologia 
do escarro permitem excluir as possibilidades clínicas 
das pneumonites bacterianas comuns, víricas, fún- 
gicas, atípicas, da tuberculose e da doença dos le- 
gionários. N ão permite diferenciar reações de hi­
persensibilidade devidas à droga isoladamente das 
relacionadas aos produtos de desintegração do verme. 
Como se verifica nos resultados, nove pacientes 
tratados com oxamniquine, sem alterações radio­
lógicas pulmonares pós-tratamento apresentaram 
eosinófilos no escarro. Neste caso a droga poderia ser 
responsabilizada diretamente pelo encontro dos eosi­
nófilos no escarro ou o método radiológico não ser 
suficientemente capaz de discernir pequenas alte­
rações pulmonares. A presença do grupo placebo, 
entretanto, permite discutir estas duas possibilidades. 
N ão se verificou associação estatisticamente signifi­
cativa entre a presença de eosinófilos no escarro dos 
pacientes sem alterações radiológicas pulmonares 
pós-tratamento em função do uso de oxamniquine ou 
placebo. Este fato permite excluir a droga como 
responsável, isoladamente, pela broncopneumonite 
aqui relatada, exclui associação entre presença de 
eosinófilos no escarro e esquistossomose mansoni 
crônica e afirma que o método de avaliação das 
alterações pulmonares é suficientemente fidedigno. A 
presença de eosinófilos no escarro nos grupos sem 
alterações radiológicas pulmonares após tratamento 
com oxamniquine se deve, provavelmente, à distri­
buição normal na população.

Essas observações indicam que a presença de 
eosinófilos no escarro pode orientar o diagnóstico das 
alterações radiológicas pulmonares e permite a con­
clusão de que as alterações radiológicas pulmonares 
que surgem após o tratamento com oxamniquine são 
secundárias à reação de hipersensibilidade aos pro­
dutos do verme a nível pulmonar desencadeadas pela 
droga.
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Esse estudo realizado no homem corrobora as 
evidências experimentais^ 5 7 10 e humanas^ 1 10 de 
reação de hipersensibilidade I e 5 7 na esquis­
tossomose mansoni.

SUM M ARY

In  a double-blind study, thepost-oxam niquine 
X-ray pulm onary alterations were associated with 
sputum eosinophilia (p < 0.01). This suggests the 
occurrence o f  a hypersensitivity reaction in treated 
human schistosomiasis m ansoni infections.

Key words: Schistosomiasis mansoni. Post- 
treatment bronchopneumonitis. Eosinophils in 
sputum. Eosinophilic bronchopneumonitis.
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