DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO DA ESQUISTOSSOMOSE MAN-
SONICA FORMA HEPATESPLENICA. ESTUDO COMPARATIVO EN-
TRE O EXAME DAS FEZES E A BIOPSIA RETAL

Donald Huggins

O Autor estudou o valor comparativo entre a biopSia retal (retirada de seis
a nove fragmentos das vdlvulas de Houston) e o exame de fezes pela técnica de
sedimentacdo espontdnea em dgua durante 24 horas em 68 pacientes portadores
da forma hepatesplénica da doenca de Manson-Pirajd da Silva.

Verificou em 76.47% (52 casos) ovos vidveis de Schistosoma mansoni pelo
exame de fezes e em 32.35 (22 doentes) através da biopsia retal.

Conclui que o exame parasitologico das fezes é superior ao método Ottolina
— Atencio (38) nos pacientes portadores da forma hepatesplénica da parasitose.

INTRODUCAO

A esquistossomose mansoni occupa no Bra-
sil um grave problema de Satde Publica,
cuja estimativa oficial é de aproximada-
mente oito milhdes de individuos infesta-
dos pela parasitose em todo o territério na-
cional e presume-se a existéncia de 180 mi-
1hoes de esquistossométicos em todo o mun-
do.

O agente etiologico é o Schistosoma man-
soni (Sambon, 1907) um trematodeo dige-
nético, cujo “habitat” preferencial é o sis-
tema venoso portal, ocasionando graves re-
percussOes para o hospedeiro. Em nosso
meio a parasitose em tela é endémica, atin-
gindo em varias areas do Estado incidéncia
verdadeiramente alarmante, ndo sendo er-
roneo avaliar-se cifras em toérno de 90 a
95%, predominando sobretudo no grupo eta-
rio infantil e adultos jovens.

O quadro clinico comum da helmintiase
em nosso Hospitais, quer Universitario ou
de Previdéncia Social, é o da hipertensao

portal, em sua forma compensada ou des-
compensada  (ascite, hemorragias digesti-
vas, coma hepatico, ictericia, etc.), ja atin-
gindo a fase final da doenca, podendo em
certas ocasioes coexistir associada & forma
pulmonar — agravando ainda mais a so-
brevida dos pacientes.

Mesmo para um médico habilitado e ha-
bituado com o quadro desta parasitose, o
diagnéstico clinico é meramente presunti-
vo(35) e o imunolégico é apenas de probali-
dade(39), Dai o internista estar capacitado
a jogar com todos 0s seus recursos para a
elucidagio diagnoéstica de um enférmo por-
tador de hepatesplenomegalia. Existem ou-
tras condi¢bes morbidas que precisam ser
lembradas a fim de nio cairmos em um ér-
ro que possa trazer, ndo raro, graves conge-
qiiéncias ao doente. Entre estas citaremos:
a cirrose hepatica de Laennec, fibrose he-
patica congénita, leucose mieléide croénica,
doencas metabolicas (doenca de Gaucher;
Niemann-Pick e Hans-Schuler-Christian),
linfomas (doenca de Hodgkin, reticulosarco-
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may), sarcoidose, etc. e nos casos febris com
malaria, calazar, febre tiféide (alids, estas
entidades podem se associar freqiientemen-
te & hepatesplenomegalia esquistossomoética
modificando inteiramente o curso natural
daquelas doencas), brucelose, etc., e nos ca-
sos de esplenomegalias com hemorragias di-
gestivas, a distin¢do devera ser feita ainda
com bloqueio extra-hepatico da veia porta,
trombose esplénica, transformacio caverno-
matosa da veia porta, etc. Devemos entéao
lancar méao inicialmente dos meios de pro-
babilidade diagnéstica — procedéncia do
paciente: local de origem do doente, veri-
ficando a possivel existéncia de focos en-
démicos da verminose; contacto com rio,
agudes, corregos, lagoas, ete., informacéo
por demais valiosa, pois sabe-se que atra-
vés do contacto com agua rica em cerca-
rias o enférmo contrai a moléstia; histéria
clinica, exame fisico, perfil bioquimico e he-
modinamico. Sabe-se gue a esquistossomose
mansoénica hepatesplénica evolui com longa
duracao, em pacientes jovens, predominan-
do entre g 12 e 32 décadas da vida, estado
de nutricdo e geral regulares, anicterico,
afebril, com apetite conservado, podendo
encontrar-se em raros casos ascite ou ede-
mas, que evoluem para melhora com as me-
didas rotineiras, exceto naqueles doentes
com evolucdo longa e complicados de cirro-
se hepatica; os sinais decorrentes de alte-
ragbes endocrinas tais como queda dos pé-
los, aranhas vasculares, ginecomastia, atro-
fia testicular ou das glandulas mamarias,
alteracdes no ciclo menstrual, impoténcia
sexual e eritema palmar praticamente estao
ausentes; sintomas de grave comprometi-
mento hepatico — pré ou coma hepatico,
também sdo observados raramente e mes-
mo nagueles enférmos nos quais estas com-
plicagdes aparecem, sdo facilmente recupe-
rados; os fendmenos hemorragicos quer
cutaneos — purpuras, ou viscerais — he-
matémese ou melena, sio mais encontrados
nos cirroticos, leucémicos do que nos es-
quistossomoticos.

Embora nao se possa falar em um perfil
bioguimico na esquistossomose mansoénica
(forma hepatesplénica), todos os Autores
s40 unanimes em afirmarem a existén-
cia de certas particularidades laboratoriais
que freqiientemente sao anotadas nestes en-
fermos, dando-lhes um modélo quase espe-
cial: hiperproteinemia, as custas de hiper-
gamaglobulinemia, hipoalbuminemia (rela-

tivamente menor que nos cirroticos e é de-
vido principalmente a deficit alimentar),
normobilirrubinemia moderada, alteracoes
nas provas de labilidade proteica (decor-
rentes da hipergamaglobulinemia), transa-
minases normais, normocolesterolemia com
boa esterificacdo, B.F.S. normal ou com re-
tencdo acima de 10% em raros casos (ao
contrario da cirrose hepatica que geralmen-
te, alcanca 90% de alteragdes), atividade
enzimatica da protrombina normal e com
relacao a fosfatase alcalina verifica-se ele-
vacao moderada e acentuada (raros casos)
na maioria dos pacientes, implicando o seu
significado para certos Autcres (13,19) como
de natureza granulomatosa da infestacao
parasitaria, semelhante ao que ocorre em
outros processos, tais como sarcoidose, tu-
berculcse, doenca de Hodgkin, etc. Quanto
ao estudo hemodinamico portal, trabalhos
iniciais pioneiros de Coutinho e cols.(1¢) efe-
tuados nesta parasitose, verificaram que a
helmintiase se comporta como um processo
de obstrucao intra-hepatica pré-sinusoidal,
o que foi confirmado posteriormente pelo
mesmo Autor(1s, 17 18 20) em pesquisas su-
cessivas e por outros investigadores(4,9,1o,
11 23 42 27) Finalmente, devemos utilizar os
meios de certeza diagndstica. O diagndsti-
co efetivo da mansoniase s6 é feito através
do achado dos diversos elementos parasi-
tarios quer no material fecal (exame para-
sitolégico), quer no interior dos tecidos
(biopsia retal, hepatica, jejunal, ete.)

A nossa pesquisa tem o objetivo de com-
parar o exame parasitologico das fezes rea-
lizado pela técnica de sedimenta¢éo espon-
tanea em &4gua durante 24 horas com a
biopsia retal em pacientes portadores de
esquistossomose mansénica (forma hepates-
plénica) .

MATERIAL E METODOS

O nosso material consta de 68 pacientes
do sexo masculino internados na Clinica de
Doenc¢as Infectuosas e Parasitarias da
F.M.U.F.Pe.,, com idade variavel entre 10
e 57 anos, tendo a maioria cor parda, pro-
cedentes de varias Cidades do interior do
Estado, onde a incidéncia da parasitose é
bastante elevada e com histéria de banhos
em rios, acudes, lagoas, valas, corregos des-
de a infancia. Os enfermos exibiam a for-
ma, hepatesplénica compensada da helmin-
tiase e que procuraram o Hospital para tra-
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tamento cirargico de sua doenc¢a. A nossa
casuistica inclui exclusivamente doentes do
sexo mascllino pela Unica razio de que em
nossa enfermaria sdmente sdo internados
pacientes daquele sexo. Afastamos numero-
sos outros casos, em virtude da nio efetua-
¢ao concomitante de ambos os métodos la-
boratoriais.

Para o diagnéstico parasitolégico da ver-
minose empregamos a técnica de Hoffman,
Pons e Janer (1934) modificada — sedi-
mentacdo espontinea em agua durante 24
horas, examinando cérca de 3-4 lAminas pa-
ra cada caso, maneira como é realizada em
nosso Servigo. A biopsia retal foi feita com
a técnica habitual, ja relatada por varios
Autores e com retirada de pelo menos seis a
nove fragmentos das bordas das valvulas de
Houston. Em nenhum paciente observamos
fendmenos hemorragicos, apesar de em al-
guns déles encontrarmos plaguetopenia em
niveis compreendidos entre 80 a 100.000/
mms?.

Vale ressaltar que todos us enfermos acei-
taram e cooperaram com O exame, raziao
pela qual nao tivemos maiores dificuldades
com os mesmos. E bem verdade que sem-
pre esclareciamos préviamente os doentes
com respeito ao processo a ser efetuado e
os resultados que o mesmo poderia forne-
cer.

Apo6s a retirada dos fragmentos os mes-
mos eram esmagados entre duas laminas
presas pelas extremidades com fita durex
ou com finas tiras de esparadrapo e exa-
minadas imediatamente ao microscépio, ini-
cialmente com pequeno aumento e poste-
riormente ao grande aumento, com o in-
tuito de melhor estudo da estrutura. dos

elementos parasitarios (fornecer maior ri-
queza de dados quando existiam duvidas
sObre a viabilidade dos ovos de Schistoso-
ma mansoni encontrados) .

RESULTADOS

Na aprecia¢ao dos resultacos dos exames
executados, levamos em consideragao o
achado de ovos vidveis, tanto no material
fecal como no de biopsia retal. Naqueles
casos onde observamos outros elementos
parasitarios, tais como cascas, granulomas
¢/s ovos centralizados, ovos calcificados ou
recentemente mortos, repetiamos posterior-
mente o exame e nesta segunda eventuali-
dade sempre encontravamos ovos viaveis
em varios graus de maturacdo. O mesmo
ocorreu em rarissimos casos no qual o exa-
me parasitolégico de fezes inicialmente
mostrou ovos mortos; com a repeticdo do
mesmo observou-se a sua viabilidade.

Em resumo pudemos verificar como mos-
tram os quadros que nos 68 doentes nos
quais praticamos ambos 0s processos para
detectarmos ovos de Schistosoma mansoni
quer nas fezes, quer nos fecidos, o exame
parasitolégico das fezes foi o método que
maior indice de positividade forneceu —
76,47% (52 casos), enquanto a biopsia re-
tal foi postiva para ovos vidveis em apenas
32,35% (22 doentes) . Em doze enfermos ou
seja 17,64% ambos os métodos foram nega-
tivos, sendo o diagnéstico da parasitose
confirmada através da biopsia hepatica ci-
rargica, cujo exame histopatolégico foi rea-
lizado na Disciplina de Anatomia e Fisio-
logia Patolégiac da F.M.U.F.Pe. (Servigo
do Prof. R. Barros Coelho).

QUADRO 1

EXAME DE FEZES POSITIVO — BIOPSIA RETAL POSITIVA:
18 CASOS (26,47%)

EXAME DE FEZES POSITIVO — BIOPSIA RETAL NEGATIVA
34 CASOS (50,0%)

EXAME DE FEZES NEGATIVO — BIOPSIA RETAL POSITIVA
04 CASOS (5,88%)

EXAME DE FEZES NEGATIVO — BIOPSIA RETAL NEGATIVA
12 CASOS (17,64%)




336 Rev. Soc. Bras. Med. Trop. Vol. V—- N? 6
QUADRO 2
EXAME DE FEZES BIOPSIA RETAL
(MET. DE HGS'FMAN) (6-9 FRAGMENTOS)
TOSITIVO NEGATIVO POSITIVA NEGATIVA
52 CASOS 16 CASO» 22 CASOS 46 CASOS
(76,47%) (23,52%) (32,35%) (67,64%)
COMENTARIOS sitiva. Em outro paciente também medi-

Coube aos venezuelanos Ottolina e Aten-
cio(38) em 1943 a introducio da biopsia re-
tal no diagnéstico da esquistossomose man-
sbnica. Estes AA retiravam fragmentos co-
lhidos na metade superior do reto de cada-
veres, submetendo-os a digestdo pela po-
tassa a 4% e examinando ao microscoépio
os ovos de Schistosoma mansoni do mate-
terial centrifugado do sedimento. De 25 ca-
daveres examinados por &sse processo, en-
contraram em 15 (60% de positividade)
ovos de Schistosoma mansoni. Encorajados
pelos bons resultados alcanc¢ados, resolve-
ram praticar a biopsia retal no vivo. As-
sim, munidos de retoscépio e uma pinca de
biopsia de laringe, recolhiam fragmentos
situados a 8-10 cm do anus ao nivel da pre-
ga valvular dorso-ventral direita. O mate-
rial era submetido a digestdo pela potas-
sa a 4%, colocado na estufa a 60-80° du-
rante 3-4 horas e depois centrifugado. No
sedimento procuravam os elementos para-
sitarios. Os resultados obtidos pelos AA fo-
ram os seguintes: em 129 pacientes inter-
nados o diagnéstico da parasitose foi con-
firmado pelo exame de fezes em apenas 18
casos — 9,37% . Dentre 100 doentes do gru-
po de negativos a biopsia retal foi posi-
tiva em 11% (11 casos); em outra série de
40 casos com exame de fezes negativos a
biopsia retal demonstrou a presenca de
ovos de Schistosoma mansoni em oito, ou
seja 20% . Dentre 12 enfermos de esquistos-
somose mansoénica diagnosticados pelo exa-
me de fezes (apenas trés tratados), a bio-
psia retal fol positiva em 11. Em um caso
tratado especificamente e com exame de fe-
zes positivo, a biopsia retal também foi po-

cado especificamente para a verminose em
tela e que apresentava 11 exames parasito-
loégicos negativos, a biopsia retal revelou
ainda 27 ovos de Schistosoma mansoni;
num outrg doente submetido a duas séries
de tratamento, com cinco exames negativos
a biopsia retal demonstrou 38 ovos de Schis-
tosoma mansoni. SOmente um paciente
déstes 12, tratado com trés séries de anti-
monial e com varios exames de fezes ne-
gativo, a biopsia retal foi igualmente ne-
gativa, portanto o tnico caso considerado
curado parasitologicamente.

Urdaneta(s3) também de Caracas confir-
ma, os trabalhos de Ottolina e Atencio(s¢) e
apresenta sua casuistica constituida por 128
doentes suspeitos de esquistossomose; dés-
tes, 54 foram diagnosticados através da
biopsia retal (42,19%), enquanto o exame
parasitoléogico das fezes demonstrou em so6-
mente 18 casos (14,06%) ovos de Schisto-
soma mansoni., Em 36 pacientes o exame
de fezes foi negativo e a biopsia retal po-
sitiva. Concluiu que a biopsia retal é um
método de facil execucio, indécuo e de
grande valor no diagnéstico da parasitose,
porém aconselha a sua realizacio sobretudo
naqueles enfermos com dados epidemiolégi-
cos bastante sugestivos da parasitose e com
exame de fezes e intra-dermorreacéo nega-
tivos.

Geib e cols.(25) apresentam seus resulta-
dos em 46 pértorriquenhos e divididos em
dois grupos — 1° GRUPO: constituido por
34 pacientes ndo tratados e o 2.° GRUPO
composto de 12 doentes que receberam tra-
tamento especifico. Os resultados verifica-
dos foram os seguintes:
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12 GRUPO
B.R. positiva, e exame de fezes positivo .

positiva e exame de fezes negativo
negativa e exame de fezes negativo
negativa e exame de fezes positivo

B.R.
B.R.
B.R.

29 GRUPO

B.R.

positiva e exame de fezes positivo
negativa e exame de fezes negativo
positiva e exame de fezes negativo
negativa e exame de fezes positivo

W
oo

Como as primeiras técnicas de biopsia retal
utilizavam soda ou potassa a 4% durante 2
a 4 horas, haveria o inconveniente de alte-
rar a viabilidade dos ovos pela sua defor-
magcdo ou mesmo destruicdo, Hernandez-
Morales e Maldonado(29) foram os primei-
ros a empregarem modificacdes na técnica
proposta por Ottolina e Atencio(s%), com-
primindo os fragmentos colhidos direta-
mente entre duas laminas e examinando
imediatamente ao miscroscépio. dos 138 pa-
cientes examinados, 88 ja haviam sido me-
dicados com uma ou duas séries de anti-
monial, enquanto os 50 restantes ndo ha-
viam tomado ainda o medicamento. Neste
‘grupo, observaram os seguintes resultados:
biopsia retal positiva em todos os doentes
— 100% e o exame de fezes foi positivo em
apenas 41,6% . Nos casos tratados (88 doen-
tes) a biopsia retal foi positiva em 70,3%
(com ovos viaveis em apenas 20%) e o
exame de fezes foi positivo em 18,2% (ne-
gativo em 81,8%) dos casos. Estes AA fo-
ram os primeiros a fazerem tentativa de
classificacido dos ovos de Schistosgma man-
soni encontrados na biopsia retal. Assim,
dividiram os mesmos em trés categorias:

B.R. positiva e exame de fezes positivo
B.R. positiva e exame de fezes negativo
B.R. negativa e exame de fezes positivo

Posteriormente, Rodrigues da Silva e Cos-
ta(4t) gumentaram sua casuistica para 100
casos portadores de hepatesplenomegalia
crbonica, nos quais efetuaram a BR de acor-
do com as modificacdes adotadas por Her-
nandez-Morales e Maldonado(2?) e 0 exame

10 casos (294 %)

....................... T 7 (20,58%)
....................... 17”7 (50,00%)
....................... 0 caso

....................... 1 caso ( 8,33%)
....................... 4 casos (33,33%)
....................... T 7 (58,33%)
....................... 0 caso '

1 — Ovos negros e opacos mais freqiien-
temente encontrados e que repre-
sentam ovos mortos;

2 — Cascas vazias;

3 — Ovos vivos, geralmente pouco obser-
vados.

Ao lado déstes trés tipos principais, en-
contraram outro que acreditam ser recen-
temente postos e que se caracterizam por
apresentarem polos cheios de granulos es-
curos, contrastando com uma area central
clara ou vacuolar. Seriam para éles ovos
imaturos, incompletamente desenvolvidos.

O primeiro pesquisador brasileiro a intro-
duzir o método da biopsia retal no diagnos-
tico da doenca de Manson-Piraja da Silva
foi Rodrigues da Silva em 1947(43), apresen-
tando seus resultados iniciais em 50 enfer-
mos com quadro clinico sugestivo da para-
sitose e com hepatesplenomegalia. Prati-
cou a biopsia retal na 12 valvula de Hous-
ton, empregando a técnica inicial de Ottoli-
na e Atencio(38) e exames parasitolégico das
fezes em todos os casos. Diagnosticou com
ambos os processos guatro doentes (8%)
assim distribuidos:

1 caso
2 casos
1 caso

de fezes. Em 13 pacientes encontraram ovos
de Schistosoma mansoni pela BR e em cin-
co pelo exame de fezes. Estudaram a mor-
fologia dos ovos e confirmaram os achados
de Hernandez-Morales e Maldonado(29),
concordando em suas descricoes em ovos
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mortos, cascas vazias, ovos vivos, ovos ima-
turos e granulomas.

Meira e Soares Jr.(31) apresentam os
seus resultados em 42 pacientes provenien-
tes de focos endémicos da parasitose nos
quais praticaram a BR pela técnica de Her-
nandez-Morales e Maldonado(2?) e o exa-
me de fezes pelos métodos de Faust e de
Hoffman, Pons e Janer., Em 17 casos con-
seguiram diagnosticar a helmintiase e nos
25 restantes a pesquisa resultou negativa.

Dos 17 casos positivos dois nao realiza-
ram o exame de fezes, portanto dos 15

B.R. positiva e exame de fezes positivo ..
B.R. positiva e exame de fezes negativo ..

B.R. negativa e exame de fezes positivo

Enquanto a BR forneceu 96,6% (69 ca-
sos de positividade, o exame de coprologi-
co revelou somente 352% (27 casos). Os
dois processos em conjunto proporciona-
ram 100% de resultados positivos. Desta-
cou ainda ser a BR exame indispensavel no

S

...................... 4 ”

doentes com ambos os métodos, cinco nao
evidenciaram ovos de Schistosoma manso-
ni pelo estudo parasitolégico das fezes.
Concluiram pela maior positividade da BR.
Contudo, salientaram que a BR nio é um
método infalivel no diagndstico da esquis-
tossomose mansoOnica e ressaltaram o seu
grande valor na avaliacdo dos resultados
do tratamento esquistossomotico.

Rodrigues da Silva(45) comparando os
dois processos no diagnostico de 71 pacien-
tes, encontrou os seguinte; resultados:

25 casos (35,20%)
(61,97%)

2 7 (281%)

estudo da viabilidade dos ovos encontra-
dos.

Vianna Martins(55) compara ambos o0s
métodos em 251 enfermos, sendo 79 casos
nao tratados e 172 apés tratamento especi-
fico. No grupo nio tratado obteve os se-
guintes resultados:

B.R. negativa e exame de fezes negativo .....ovvverrrrnnnnnnnn. . 29 casos
B.R. positiva (ovos mortos) e exame de fezes negativo .......... 9
B.R. positiva (ovos vivos) e exames de fezes negativo ........... 10 »
B.R. negativa e exame de fezes positivo ........................ 1 caso
B.R. positiva (ovos mortos) e exame de fezes positivo .......... 5 casos
B.R. positiva (ovos vivos) e exame de fezes positivo .......... 16 7
No grupo tratado verificou o seguinte:
B.R. negativa e exame de fezes negativo ........................
B.R. positiva (ovos mortos) e exames de fezes negativo ........ 60 casos
B.R. positiva (ovos vivos) e exame de fezes negativo .......... 50 ”
B.R. negativa e exame de fezes positivo ........................ 2 7
B.R. positiva (ovos mortos) e exame de fezes positivo .......... 3 7
B.R. positiva (ovos vivos) e exame de fezes positivo .......... 13 7
(em um paciente ndo foi realizado o exame de fezes) . 25 7

Salientou que a biopsia retal forneceu re-
sultados superiores ao exame parasitologico
das fezes em 89 casos (35,4% sObre o total
de 251). Realca a importancia da BR no
esclarecimento do diagnostico da esquistos-
somose extinta (ovos mortos), naqueles pa-
cientes portadores de hepatesplenomegalias
cronicas e com exame de fezes seguidamen-
te negativos e com etiologia nao esclarecida.

Trubowitz e Redish(s2) em 22 enfermos
portorriquenhos nos quais empregaram o
exame de fezes e a BR, diagnosticaram no-
ve casos da verminose, sendo scte através
de uma unica biopsia e dois ap6s varios
exames de fezes.

Vasconcellos e Lima(54) estudaram 50 pa-
cientes divididos em dois grupos. O 1.° com-
posto de 30 casos oriundos de areas endé-
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micas da helmintiase, alguns com hepato-
megalia discreta e outros com alternativa
de “prisao de ventre” e diarréia. Em todos
0s doentes o exame parasitologico das fezes
(método de sedimentagio) foi positivo, en-
quanto a BR o foi em 28 doentes, sendo
que em um déles apdés uma segunda biop-
sia e nos dois restantes a BR foi negativa
apesar de praticada em duas ocasides. No
20 grupo constituido de 20 doentes com
suspeita clinica, da doenca de Manson-Pi-
raja da Silva, os dois métodos concordaram
em quase todos os examinados, com exce-
c¢ao de dois enfermos nos quais a BR per-
mitiu o diagnéstico. Os AA sdo favoraveis a
BR no diagnéstico da mansoniase, porém
afirmam ser o exame de fezes efetuado pela
técnica de Hoffman, Pons e Janer um pro-
cesso precioso para tal desiderato.

Basto Pereira(3) examinando cérca de 20
casos cronicos, com sintomatologia variavel,
nos quais 80% residiam em zonas endémi-
cas, verificou que em 10 pacientes nao tra-
tados, o exame de fezes realizado pelo pro-
cesso de Hoffman, Pons e Janer (média de

. positiva e exame de fezes positivo
positiva, e exame de fezes negativo
negativa e exame de fezes negativo

W W W
R

Enquanto a BR foi positiva em 82% dos
casos (56 doentes) o exame de fezes o foi
em 46 casos, ou seja 68%. Realizando as

B.R. positiva e exame de fezes negativo
B.R. negativa e exame de fezes negativo

Portanto, todos os exames de fezes apods
a terapéutica especifica foram negativos
(100% dos casos), enquanto a BR foi nega-
tiva em 12 casos ou 24%, indicando maior
precisao diagnostica.

. negativa e exame de fezes negativo

WEDWW W
LR

......................

negativa e exame de fezes positivo ..

positiva (ovos mortos) e exame de fezes negativo
. positiva e exame de fezes negativo ..
positiva e exame de fezes positivo ..
negativa e exame de fezes positivo ..
. positiva (ovos mortos) e exame de fezes positivo

trés exames por paciente) foi positivo em
apenas 20% e a BR em 80% dos casos. Con-
cluiu que o método venezuelano para o
diagnéstico da helmintiase foi a maior
contribui¢do alcangada nos ultimos dez
anos. ‘

Hamrick e cols. (28) executaram a BR em
80 soldados filipinos com forte indicio de
serem portadores de esquistossomose japd-
nica. Verificaram em trinta doentes ....
(375% dos casos) ovos de Schistosoma
mansoni. Nestes mesmos enfermos, realiza-
ram o exame de fezes apds purgativo sali-
no, empregando quatro técnicas diferentes
(direto, concentracdo pelo acido-éter, sedi-
mentacdo e provocacio da ecdise), encon-
trando ovos em apenas oito casos (10% do

total de 80 pacientes examinados) e con-"

cluiram ser a BR método de real valor para
o diagnéstico da esquistossomose japoOnica.

Sette e cols.(48) comparando ambos o0s
métodos para o diagnéstico da esquisfosso-
mose mansénica em 68 doentes, observa-
ram os seguintes resultados:

42 casos (62%)

...................... 14 7 (20%)
...................... 8 7 (12%)
...................... 4 7 (6%

mesmas técnicas em 51 pacientes apds tra-
tamento especifico, verificaram os seguin-
tes resultados:

39 casos (76%)

127 (24%)

Dias(22) apresenta uma casuistica cons-
tituida por 147 pacientes nos quais compa-
rou os dois processos, obtendo os seguintes
resultados:

...................... 52 casos
.......... 52 »
...................... 15 ”
...................... 17 7
...................... 2 7
.......... 9 ”

T~ -
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Verifica-se, portanto, que nos 147 doen-
tes o exame de fezes foi positivo em 28 ca-
sos (19%) enquanto a BR foi positiva em
93 casos (63,26%) .

Contudo, afirma o Autor “que os dois
exames nio se excluem, porém se comple-

B.R.
B.R.
B.R.
B.R.

positiva e exame de fezes positivo .
negativa e exame de fezes positivo .
positiva e exame de fezes negativo .
negativa e exame de fezes negativo .

Encontrou maior positividade para o exa-
me de fezes (27 casos) do que para a BR
(24 casos), demonstrando ser o exame de
fezes de maior valor para o diagnéstico da
esquistossomose mansonica na forma hepa-
tesplénica. Contudo, relata o Autor que nas
formas recentes da parasitose e com sinto-
matologia predominante na esfera diges-
tiva, os resultados de ambos os métodos sdo
equivalentes. Entretanto, nos casos croni-
cos, sobretudo com evolucio hepatespléni-
ca o0 exame de fezes é superior &4 BR. O
Autor interpreta éste fato da seguinte ma-
neira: com o correr da evolucio da helmin-

B.R.
B.R.
B.R.
B.R.

positiva e exame de fezes positivo .
positiva e exame de fezes negativo
negativa ¢ exame de fezes positivo
negativa e exame de fezes negativo

~

Mesmo com uma margem bastante ex-
pressiva favoravel ao exame de fezes —
62,74%, ndo condena a BR, porém a re-
comenda nos casos em que o exame de
fezes foi repetidamente negativo, para elu-
cidar um caso clinico e ndo como mano-
bra rotineira.

Meira(33) volta a afirmar que nos casos
cronicos com hepatesplenomegalia, o exa-

B.R.
B.R.
B.R.
B.R.

positiva e exame de fezes negativo
negativa e exame de fezes positivo
negativa e exame de fezes negativo

positiva e exame de fezes positivo .

tam, aumentando o rigor do contrdle tera-
péutico”.

Meira(32) comparando também os resul-

tados da BR com o exame de fezes, encon-
trou os seguintes dados:

18 casos (50 %)

....................... 9, ” (25 %)
....................... 6 " (16,6%)
....................... 3 7 (83%)

tiase, diminui o niimero de vermes, haven-
do ainda deslocamento dos mesmos pa-
ra as partes mais elevadas do sistema ve--
noso porta. Dai as biopsias efetuadas ao
nivel das valvulas de Houston serem nega-
tivas, enquanto os exames de fezes conti-
nuam positivos. Nao acredita na fibrose
intestinal como fator de diminuicdo do en-
contro dos ovos pela BR, pois esta é muito
lenta para ser admitida como causa.

Coutinho(21) compara o exame de fezes

com a BR em 51 casos e mostra os seguin-
tes resultados:

14 casos (27%)

....................... 9 7 (18%)
....................... 18 7 (35%)
...................... ic ” (20%)

me de fezes é superior a B.R. Enquanto que
com O primeiro exame obteve 84,6% de
positividade, com o segundo encontrou re-
sultados favoraveis em 66,6% dos casos.

Meira(34) reafirmou a superioridade do
exame parasitolégico das fezes (técnica de
Hoffman, Pons e¢ Janer) sObre a biopsia
retal na esquistosomose mansonica (for-
ma hepatesplénica) . Em outrcs 26 pacien-
tes obteve os seguintes resultados:
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A BR foi positiva em 10 casos (384%) e o
exame de fezes em 21 doentes (80,7%) .

positiva e exame de fezes positivo
positiva. e exame de fezes negativo
negativa e exame de fezes positivo
negativa e exame de fezes negativo

W %
ERE

Para éste Autor, ambos os métodos se
equivalem, pois a diferenca foi minimsa en-
tre os dois exames (38,5% de positividade
para a BR e 40% para o exame de fezes).

Pitchford(40) comparando o exame de
fezes com a BR em relac¢do a ovos viaveis,
nao encontrou grandes diferencgas, con-
cluindo por preferir o exame de fezes pela
sua simplicidade.

f

Barnola(¢) considera a BR superior ao
exame de fezes e nos pacientes esquistos-
somoéticos cronicos, devido ao empoleira-
mento dos ovos nas paredes do reto, difi-
cultando a sua eliminacao.

Barros Coelho(") em estudos experimen-
tais, comprova a dificuldade de elimina-

B.R. positiva e exame de fezes positivo
B.R. positiva e exame de fezes negativo
B.R. negativa e exame de fezes positivo

Diagnosticou Spingarn portanto 93% dos
casos através da BR e 83% com o exame de
fezes.

Prata(41) relata que nas formas iniciais
da parasitose (intestinal ou hepato-intes-
tinal) a BR suplanta o exame de fezes,
pois em 716 casos a BR foi positiva em 569

B.R. positiva e exame de fezes positivo

B.R. positiva e exame de fezes negativo
B.R. negativa e exame de fezes positivo
B.R. negativa e exame de fezes negativo

Portanto, o exame de fezes foi positivo
em 774% (24 casos), enquanto a BR foi
positiva em apenas 32,2% (10 doentes) . A
impressao geral do Autor é de que nesses
doentes a BR negativa indica tdo somen-

Sullivan(51) correlaciona os dois métodos
em 70 enfermos esquistossométicos, verifi-
cando os seguintes achados:

23 casos

’»

cdo dos ovos de Schistosoma mansoni a
medida, que a infeccdo vai se tornando
cronica, em virtude da fibrose formada so-
bretudo na submucosa do reto, comn for-
macao de pseudo-tubérculos devido a re-
tencgdo constante dos ovos.

Arantes Pereira(2) tecendo consideracoes
a respeito da BR, afirma ser a mesma su-
perior ao exame de fezes, pois aquela for-
neceu 96% de positividade, enquanto o se-
gundo método revelou apenas 28,5%.

Springarn(s0) compara em 106 portorri-
quenhos portadores de esquistossomose
mansénica, o exame de fezes (pelo méto-
do direto e centrifugagiao pelo acido-éter)
com a BR, verificando os seguintes resul-
tados:

81 casos (76%)
18 (17%)
7 ( 7%)

”

”

doentes (79,5%), enquanto o exame copro-
l6gico foi positivo em 373 pacientes
(52,1%) . Porém na forma hepatesplénica
da esquistossomose 0 exame de fezes € su-
perior a BR. Comparando 31 pacientes
com hepatesplenomegalia nos quais o0s
dois exames foram realizados simultanea-
mente, encontrou os seguintes dados:

9 casos
1 caso
15 casos
6

”

te que os ovos sdo eliminados néo pelo re-
to, mas através dos segmentos intestinais
superiores; assim, esta de acdérdo com Mei-
ra(32) que sustenta a idéia de que na for-
ma hepatesplénica da esquistossomose, os
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parasitos sao encontrados nas partes mais
altas do sistema venoso portal.

Gouveia(z7) relatou que o exame de fezes
por diferentes métodos atingiu apenas

B.R. positiva ¢
B.R. positiva e exame de fezes negativo
B.R. negativa e exame de fezes positivo
B.R. negativa e e¢xame de fezes negativo
Biopsia retais positivas
Exame de fezes positivo

Souza(#?) efetuando o exame de fezes e
a biopsia retal em 30 pacientes, diagnosti-
cou em 6 casos (20%) ovos de Schisto-
soma mansoni pelo exame coprolégico e
em 15 doentes (50%) através da biopsia
retal

Asfora(3) conclui que o exame de fezes
pelo método de sedimentacdo, tem mais
valor na forma hepatesplénica da parasi-
tose do que na entero-hepatica, pois em
10 doentes com a primeira forma o exa-
me coprologico foi positivo em 90,0%, en-
quanto em 35 casos com segundo tipo evo-

Parasitolégico de fezes positivo
BR positiva

Estes dados confirmaram os obtidos an-
teriormente(32, 33, 31) e estdo de acordo com
os verificados recentemente por Prata(41),

- .

B.R. positiva € exame de fezes negativo
B.R. negativa e exame de fezes positivo
B.R. negativa e exame de fezes negativo

Afirma que embora reconheca o grande
mérito da BR, ndo tem podido confirmar
sua superioridade sobre o exame de fezes.
Esta superioridade do exame de fezes so6-
bre a BR, se faz presente scbretudo nos
casos croénicos da parasitose e que exibem
a forma hepatesplénica.

Ferreira e cols.(24) em 246 pacientes por-
tadores de esquistossomose mansonica
(qualgquer forma clinica) nos guais efetua-

Exame de fezes positivo
B.R. positiva

exame de fzzes positivo ..

26,5% de positividade, enquanto a BR al-
cancou 96% de positividade.

Almeida, Jr. (1) comparando ambos 0S8
métodos em 53 pacientes examinados, ob-
servou os seguintes resultados:

21 casos

25 2

7 »

0 caso

46 casos (86,7%)
28 7 (52,8%)

lutivo da helmintiase, 0 exame de fezes foi
positivo em apenas 74,2% . Contudo res-
salta o valor da biopsia retal no diagnés-
tico da mansoniase, pois a mesma reve-
lou-se positiva em todos os 45 casos (100%)
antes do tratamento especifico, enquanto
o exame de fezes somente detectou ovos
de Schistosoma mansoni em 35 doentes
(1T 7% .

Meira(35) em 140 casos portadores de as-
quistossomose hepatesplénica e estudados
no periodo de 1952-1955, observou os se-
guintes resultacos:

100 casos (71,4%)
21 7 (15,0%)

Mendes (3%) em 68 pacientes portadores
da forma hepatesplénica da verminose, ob-
teve os seguintes resultados:

14 casos (20,5%)
19 7 (27,8%)
...................... 9 7  (15,7%)

ram o exame de fezes e a BR, observaram
0 seguinte: com o primeiro exame coprol6-
gico diagnosticaram 145 casos ou seja ....
58,9%, enquanto com a BR positiva para
qualquer tipo de ovos diagnosticaram 225
casos ou seja 91,4%. Quando porém efe-
tuaram repetidos exames parasitolégicos
das fezes e levaram em consideracdo a BR
pogsitiva apenas para ovos viaveis, verifica~-
ram os seguintes achados:

\

184 casos (74,8%)
179 7 (72,7%)
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Comparando as duas técnicas em 55
doentes com a forma hepatesplénica, ob-
servaram que com um exame de fezes
diagnosticaram 63,6% dos casos (35 doen-
tes) e a BR positiva apenas para ovos
viaveis revelou 54,5% de positividade (30
casos); com a repeticho dos exames co-
prolégicos diagnosticaram 854% dos pa-
cientes (47 casos), enquanto a BR para
qualquer tipo de ovos de Schistosoma
mansoni revelou positividade em 76,3%
(42 casos) .

Portanto, o exame de fezes foi superior
a2 BR. Nos enfermos sem esplenomegalia
apesar da superioridade da BR (95,8%) sb-
bre o exame de fezes (62,8%), esta diferen-
ca vai diminuindo & medida que se repete
o exame de fezes. Concluiram que o exa-
me de fezes pela técnica de sedimentacao
constitui o recurso béasico para pesquisa
de ovos de Schistosoma mansoni, podendo
ser complementado, desde que haja neces-
sidade, pela BR.

Oliveira(3™) tecendo considerag¢des a res-
peito do diagnéstico parasitologico da es-
quistossomose mansénica, relata que o exa-
me coprolégico é superior 2 BR no diag-’

noéstico da forma hepatesplénica, porém
na forma intestinal considera o método de
Ottolina e Atencio(38) capaz de detectar a
parasitose em 95% dos casos.

Gongalves e cols.(26) estudando em 147
pacientes portadores de esquistossomose
mansbnica na sua maioria com a forma
intestinal, através de exame de fezes (em-~
pregando quatro técnicas diferentes:
Faust, Hoffman, Vercammen-Grand Jean
e Baermann-Moraes) e a BR (retirando
sistematicamente quatro fragmentos),
diagnosticaram a parasitose em 64 doen-
tes — 43,8%; em 53 enfermos — 828% a
BR foi positiva, enquanto o exame de fe-
zes foi positivo em apenas 26 casos —
40,6% . Ambos os métodos foram positivos
em 14 pacientes — 21,8%; em 39 casos
(619%) o Schistosoma mansoni so6 foi
diagnosticado pela BR e em 11 pacientes
(17,2%) apenas o exame de fezes possi-
bilitou o diagnéstico da helmintiase.

Baranski e Baranski F.°(5) estudando o
diagnéstico parasitolégico da esquistos-
somose mansonica, verificaram o seguin-
te:

a) Nas formag intestinal e hepato-intestinal da parasitose compreendendo
70 pacientes, o exame coprolégico foi positivo em 55 casos — 78,5%, enquanto
que a BR foi positiva para ovos vidveis em 63 enfermos — 90%. Comparando
ambos oS métodos, encontraram:

B.R. positiva e exame de fezes positivo ........... ... ... . ..., 49 casos (710 %)
B.R. positiva e exame de fezes mnegativo ....................... 12 7 (17,14%)
B.R. negativa e exame de fezes positivo ....................... 6 7 (851%)
B.R. negativa e exame de fezes negativo ...................... 1 caso ( 1,42%)

b) Em 30 pacientes portadores da forma hepatoesplénica, verificaram que o
exame coprologico foi positivo em 21 déles (70%) e a BR positiva para 6vo
viavel em 11 pacientes (36,66%). O estudo comparativo dos dois métodos re-
velou os seguintes dados:

B.R. positiva e exame de fezes positivo ........... ... ... ... ... 9 casos (30 %)
B.R. positiva e exame de fezes negativo ....................... 2 7 (6,66%)
B.R. negativa e exame de fezes positivo ....................... 12 7 (40,0 %)
B.R. negativa e exame de fezes negativo ...................... T 7 (2333%)

Concluiram que nas formas intestinal ou
hepato-intestinal da parasitose a BR é su-
perior (90% de positividade) ao exame de
fezes (78,57%). Na forma hepatesplénica,
porém ¢é nitida a superioridade do exame

parasitolégico das fezes (70%) em compa-
racido a BR (36,66%) .

Sales da Cunha(46) analisou os resul-
tados de 449 pacientes nos quais foram en-
contrados elementos esquistossomoéticos na
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BR e no raspado da mucosa retal; o exame
de fezes foi realizado em 259 casos. Déstes,
0 exame coprolégico foi positivo em 153 pa-
cientes (59%) . Portanto, afirma que nos
casos comprovadamente infestados e com
as mais variadas formas da helmintiase, o

positiva € exame de fezes negativo
negativa e exame de fezes positivo
negativa e exame de fezes negativo

W W
SRR

Portanto, nesta forma evolutiva da doen-
ca de Manson-Piraja da Silva observa-se
a superioridade do exame coprolégico —
17 casos (85%), s6bre a BR — 7 doentes
(35%) . O Autor explica o fato pelas alte-
racoes fibréticas surgidas ao longo do re-
tossigméide com a cronicidade da enfer-
midade que impediria a eliminacéo dos ovos
e, ainda, pelo tropismo especial dos vermes
adultos em localizar-se nas partes altas do
sistema venoso portal, efetuando a postu-
ra nos célon e intestino delgado. Dai a in-
troducao da biopsia per-oral jejunal na es-
guistossomjase mans6nica por Castro e
cols. (12 13),

Em seu trabalho inicial, Castro e Da-
ni(12) estudaram 22 pacientes portacores da
parasitose, trés com a forma toxémica, dez
com a forma intestinal e nove com a for-
ma hepatesplénica. Todos apresentavam
exame de fezes positivo para a verminose.
O estudo do fragmento da mucosa jejunal
pela microscopia direta do esmagado, foi
positivo nos trés enfermos com a forma
aguda (100%), em dois doentes da forma
intestinal (20%) e em cinco casos com he-
patesplenomegalia (55,44%) .

positiva e exame de fezes positivo .

exame de fezes s6 fol positivo em cérca de
60% dos enfermos.

Contudo, em 20 doentes com a forma he-
patesplénica o estudo comparativo de am-
bos os métodos revelou os seguintes resul-
tados:

6 casos
1 caso
11 casos
2 ”

Em trabalho posterior, Castro e cols.(13)
ampliaram sua casuistica para 100 enfer-
mos acometidos de esquistossomose man-
sénica, sendo treze portadores da forma to-
xémica, 43 com a forma intestinal e 44 com
hepatesplenomegalia. A biopsia jejunal re-
velou-se positiva em 43 casos dos 100 doen-
tes examinados (43% de positividade), ob-
servando-se positiva em 69,2% nos pacien-
tes da forma toxémica; em 25,6% naqueles
que exibiam a forma intestinal da parasi-
tose e em 52,3% nos casos com hepatesple-
nomegalia. Por sua vez, a BR foi positiva
em 804% dos 100 enfermos estudados, ve-
rificando-se positiva em 90,9% na forma
aguda, 95% na forma intestinal e 63,4%
nos casos com hepatesplenomegalia.

Em nossa pesquisa, verificamos a nitida
superioridade do exame de fezes (76,47%)
em ccmparacdo com a BR (32,35%) nesta
forma da parasitose, resultados concordan-
tes com a maioria dos Autores, tais Mei-
ra(32, 33 34) Dias(22), Coutinho(21), Pra-
ta(4l), Asfora(3), Mendes(36), Ferreira(24),
Oliveira(37), Baranski e Baranski Filho() e
Sales da Cunha(4%).

SUMMARY

In sixty-sight patients with Schistosomiasis mansoni (hepato — splenic
form), the Author studied the comparative value of rectal biopsy (six or nine
mucosal snips) and the stools examinations by Foffman, Pons & Janer method.

The Author concluded that the stool eramination in the patients with
splenomegaly (hepato — splenic form of Sckhistomiasis mansoni) proved superior
(76.47% of the cases) than multiple rectzl biopsy (32.35% of the cases) for the
demonstration of viable eggs of Schistosoma mansoni.
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