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É apresen tada  um a técn ica  para  perfu são  de cadáveres para  recuperação de  
S. m a n so n i. G era lm en te  os casos de fibrose de S ym m ers apresen taram  m uito  
m ais verm es do que os casos assin tom áticos, m as em  m ateria l de au tópsias no 
hospita l, ex is tem  problem as de d ifíc il in terpretação , devido  à seleção dos casos, 
os casos de fibrose de S ym m ers procedendo prin cipa lm en te  do in terio r e os 
casos com  in fecções assin tom áticas, da c idade. Nos casos sem  fibrose de Sym_ 
mers, o núm ero dos ovos no fígado  e nas fezes foi m u lto  variável, m as, na m édia, 
correspondeu à in ten sidade da in fecção .

A contagem  dos ovos n as fezes de pac ien ­
tes dá um a idéia  d a  in ten sid ad e  d a  infecção 
esquistossom ótica (6, 2, 5, 7), m as não  se 
conhecem as c ifra s  e x a ta s  sôbre a  c a rg a  de 
vermes em pessoas in fec tad as . A p erfu são  
de cadáveres é sim ples, em bora  se ja  t r a b a ­
lhosa, e quando cu idadosam en te  fe ita  é c a ­
paz de d a r re su ltad o s  que m erecem  co n fian ­
ça. Queremos a p re s e n ta r  n es te  trab a lh o  a 
técnica e os resu ltad o s p re lim inares.

T ÉC N IC A

O tem po p o st-m o rtem  e a  p resen ça  de 
coágulos post-m ortem  não  são  fa to re s  im p o r­
tantes. A p erfu são  é fe ita  da  m an e ira  s e ­
guinte :

1. As v ísceras são  re tira d a s  em  bloco paio 
m étodo de R o k itan sk y .

a . O re to  e o esôfago  são  ligados paru  
e v ita r  con tam inação  do cam po.

b . L iga-se  a  ve ia  c av a  in fe rio r acim a 
do d ia frag m a  e coloca-se um a cânu- 
la  n a  veia  cav a  in ferio r, ac im a  das 
veias renais.

c. R ebate-se  o esôfago e co rtam -se  a 
a o r ta  e a  ve ia  cav a  ac im a do d ia ­
fragm a.

2. Colocam -se os ó rgãos abdom inais nu m a 
m esinha (m ais ou m enos 70 por 70 cm s) 
de dissecção com  u m a  d ren ag em  cen­
tra l, a  qual e s tá  lig ad a  a  um  tu b o  co ­
letor.

3. T ira-se um  frag m en to  em  cunha do f í­
gado.

4 . A bre-se  a ve ia  p o r ta  e ]iga-se a  bomba, 
com  a  cân u la  n a  veia  cava. P erfunde-se 
o fígado  com  m ais  ou m enos 10 litro s  de 
so lução sa lina  com u m a  m éd ia  de 3-4 
l itro s  po r m inuto . A s v ísceras são la v a ­
das an te s  de com eçar a  p erfu são  m esen- 
té r ic a  p a ra  t i r a r  os verm es.

5. P e rfu são  das veias m esen té ricas.
A  p erfu são  d a s  a r té r ia s  m esen té ricas  de­

v e rá  se r ev itada . M uito em bora  êste  se ja  o 
m eio lógico p a ra  t i r a r  os verm es das veias 
m esen té r icas  (1), não  deu resu ltado , tendo 
produzido g ran d e  edem a dos in testinos, ge­
ra lm en te  sem  um a em ergência  boa n as veias. 
M esm o quando  o fluxo foi bom, m u ito s v e r­
m es fic a ra m  re tid o s n a s  veias da subm ucosa 
in te s tin a l. P o r  isso, foi p reciso  p e rfu n d ir as 
v e ias m esen té ricas  no sen tido  inverso  ao  da 
co rren te .

O in te stin o  delgado é separado  do m esen- 
té r io  re n te  à  parede  in te s tin a l. D epois de co­
lo ca r u m a  pm ça  no ram o  que sa i p a ra  os 
cólons, p erfunde-se  a ve ia  m esen té rica  supe­
r io r ao tem po  em  que se fa z  m assagem  do 
m esen té rio  p a ra  t i r a r  coágulos e verm es. 
D epois, é ú til p e rfu n d ir  os ram o s ind iv idual­
m ente.

O m esm o se faz  com  o in te stin o  grosso, 
pegando  a  veia  m esen té r ica  in fe rio r perto  da 
junção  da  veia  esp lên ica com a veia m esen­
té r ic a  superio r. É  p reciso  que se perfu n d a  a 
veia  m esen té rica  in fe rio r m ais de u m a vez, 
po rque e s ta  ve ia  é com prida e as co la tera is  
c u r ta s  e g ro ssas . D epois de a b rir  uns 6 cen­
tím e tro s  do vaso, recoloca-se a  cânu la  e p e r­
funde-se  de novo, e assim  por d iante.

(*) Trabalho apresentado ao I C ongresso da Sociedade B ra sile ira  de M edicina T rop ica l, Ju iz  de Fora, 1965.
(**) Laboratory o f  P a ra sitic  D iseases, N ation a l In stitu te  o f H ealth ; Serviço  de A natom ia Patológica, 
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6. L avagem  dos in testinos.

A n tes de a b r ir  os in testinos, ê les são  l a ­
vados em  á g u a  p a ra  t i r a r  os verme-s das 
veias p e rto  à  linha  de ressecção . A bre-se  o 
in testino , re tira -se  m a te r ia l p a ra  m iorosco- 
p ia  e põe-se num  li tro  de á g u a  com  3 m is. de 
fenol. A ssim  o in te s tin o  pode fic a r  1-2 d ias à  
te m p e ra tu ra  am b ien te  ou u m a  sem an a  na 
geladeira .

7. E xam e do in testino .

Os verm es não podem  se r v is tos a tra v é s  
da  m ucosa. É p reciso  que se separem  a  m u- 
cosa e subm ucosa. Is to  se fa z  com  dissee- 
ção com tesou ra , fa c ilita d a  pela  in jeção  de 
á g u a  n a  subm ucosa, u sando-se u m a ag u lh a  
lig ad a  com  a  bom ba de perfu são . M uitos dos 
verm es saem  n a  água , que deve se r g u a rd a ­
da  e exam inada.

A parede  m u scu la r e a  m ucosa  são  ex a ­
m inadas com  um  m icroscópio  de dissecção, 
o tecido sendo esm agado  en tre  um a lâm ina  
de vidro e o v idro  d a  p la tin a  do m icroscópio.

8. E xam e dos líquidos.

Os v erm es são  separados por sed im en ta ­
ção. O liquido so b ren ad an te  é passado  a t r a ­
vés de um a te la  (a b e r tu ra  0,8 m m ) an te s  de 
se r jogado  fora , p a ra  c a p ta r  verm es que às 
vêzes ficam  sob renadan tes. E x am in a -se  a  te la  
m erg u lh ad a  em  á g u a  n u m a  g ran d e  p laca  de 
P e tr i. Se tiv e r  coágulos ou trom bos, êles são 
exam inados esm agados e n tre  lâm inas.

9 . In s tru m en ta l.

Tem os usado p rinc ipa lm en te  u m a  bom ba 
de em balsam am ento  (M odel P E , T he T u rn e r 
Com pany, C ed ar R apids, Iow a, U .S .A .), m as 
pode-se tam b ém  u s a r  um  frasco  de v id ro  ou 
p lástico  (7-10 litro s) com  a b e r tu ra  no fundo, 
usando  p a ra  p ressão  u m a  bom ba de a r  colo­
cad a  n a  bôca do frasco . Pode-se u s a r  á g u a  
d ire tam en te  da  to rn e ira , se não  fô r p rec iso  
perfu n d ir com  solução sa lina . U sam os sa lin a  
p a ra  m elhor co n serv ar o fígado  p a ra  estudo 
microscópico.

O re s ta n te  do in s tru m e n ta l (tu b ag em , p in ­
ças, e tc .) é fác il conseguir. Se não  houver um a 
m esinha de au tó p sia , os ó rg ão s podem  se r 
perfundidos n u m a  b ac ia  g rande.

10. C ontagem  dos ovos.

A  con tagem  dos ovos no fígado  é fe ita  após 
6-12 h o ras  de d iges tão  em  h idróx ido  de po­

tá s s io  a  4% , 37°C. A  d ig es tão  p ro lo n g ad a  
dissolve tam b ém  os ovos (3).

A s fezes são  conservadas em  form ol, t r i ­
tu ra d a s  um  m in u to  n u m  liqu id ificador, d i­
lu ídas a  u m a  concen tração  de 5-20 m g  p o r 
m il e co n tad as  n u m a  c â m a ra  de Sedgw ic!:- 
R a f te r  (A .H . T hom as e Co., P h iladelph ia , Pa., 
U .S .A .). A s te n ta tiv a s  p a ra  c o n c e n tra r  os 
ovos p o r sed im en tação , n e s ta s  fezes fixadas, 
re su lto u  freq ü en tem en te  n u m a  g ran d e  p e r­
da  de ovos.

11. T em po necessário .

M eia h o ra  p a ra  fa z e r  a  p e rfu são  e um a ho­
r a  e m eia  p a ra  sed im en ta r e c o n ta r  os v e r­
m es. A  sep a ração  da  m ucosa  e subm ucosa 
do in te s tin o  leva  5 h o ras , m as  pode se r  fe ita  
inclusive p o r um  técnico  inexperien te . Os 
exam es dos in te s tin o s  são  fe ito s  em  u m a  h o ra  
e m eia.

R ESU L TA D O S

O núm ero  dos verm es en co n trad o s  n a s  v á ­
r ia s  e ta p a s  da p e rfu são  foi bem  v a riáv e l (T a ­
b ela  1).

A g ran d e  m a io ria  dos casos se en q u ad ra  
nos g ru p o s  seg u in tes:

A. F ib ro se  de S ym m ers com  m u ito s  v e r­
m es (p rovàve lm en te  n ão  tr a ta d o s ) .  N es­
te s  casos fo ram  en co n trad o s  e n tre  172 e 
312 p a re s  de verm es.

B. F ib ro se  de S ym m ers com  poucos verm es 
(a lg u n s  dêles tra ta d o s , a lg u n s  ta lv ez  
n ão ).

C. In fecção  a p a re n te m e n te  ass in to m ática .

D. U m  m enino  de 4 anos de idade tev e  um a 
in fecção  recen te  (não  d a  fo rm a  tó x ic a ) , 
e  co lite  u lce ra tiv a  esqu istossom ótica .

Os re su ltad o s  e s tão  ap re sen tad o s  n a  T a ­
be la  2, os casos ass in to m ático s sendo  subd i­
v ididos pe la  in ten sid ad e  d a  infecção. O nú m e­
ro  dos v erm es m achos e fêm eas foi quase - 
igual. A chou-se g ra n d e  v a ria ção  do núm ero  
dos ovos no fígado  e n a s  fezes  em  casos com  
c a rg a s  de verm es idên ticas .

D ISC U SSÃ O

N ão  ac red itam o s que todos os verm es se ­
ja m  rea lm en te  con tados n e s ta s  perfusões, 
m as  pelo m enos quase  todos. N os cinco ca ­
sos em  que não  co n sta tam o s a p re sen ça  do
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pares de verm es, fo ram  achados só ovos in- 

yiáveis nos esm agados da  m ucosa  in te s tin a l 

e as fezes fo ram  sem pre  n eg a tiv as . O núm e­

ro dos ovos no fígado  e n a s  fezes em re lação  

aos pares de verm es perm anece  razoàvelm en- 

te constante nos casos com  poucos verm es, 

onde podia se e sp e ra r  m a is  v ariação , caso

houvesse fa lh a  n a  recu p eração  de a lguns 
vermes.

No mom ento, som os incapazes de d a r  um a 

interpretação d e fin itiva  aos achados. M etade 

dos casos com  fib rose de S ym m ers (Sym - 

mers-A) teve u m a  c a rg a  g ran d e  de verm es 

e os outros (S ym m ers-B ), com  c a rg a s  m eno­

res, podem te r  sido tr a ta d o s  ou «curados» es­

pontaneam ente. P o r  o u tro  lado, só 4 dos 50 

casos a ss in tom áticos tiv e ra m  ta n to s  verm es 

como os casos de S ym m ers-A . M as, se 

os casos de fib rose de S ym m ers vêm  

dos focos h iperendêm icos do in te r io r  (po r 

causa de esp lenom egalia  ou hem atêm ese ) e 

os casos a ss in to m ático s  são p roven ien tes 

predom inantem ente da  cidade, onde h á  pou­

c a  tran sm issão , se r ia  n a tu ra l  que os casos 

de S ym m ers tivessem  m ais  verm es.

A ssim , ê s te s  dados não  m o s tram  d e fin iti­

v am en te  que os casos de fib rose de S ym m ers 

e stão  m a is  in ten sam en te  in fec tados do que 

os o u tro s no m esm o foco endêm ico. Só pode 

se r d ito  que, de m odo g era l, os casos de 

fib ro se  de S ym m ers tiv e ram  u m a  c a rg a  g ra n ­

de de verm es e que a lg u n s  casos ass in to m á­

ticos acham -se  com  u m a  c a rg a  igual, sem 

lesões m acroscóp icas. O u tro s fa to res , como 

um a d ife ren ça  n a  du ração  da  doença ou un ia  

d ife ren ça  de qu a lq u e r o rigem  n a  rea tiv idade  

indiv idual, poderiam  e s ta r  em  jôgo.

O u tro  dado de in te re sse  é a  un iform idade 

d a  in fecção  nos casos do g rupo  Sym m ers-A . 

E m b o ra  os casos se jam  poucos, êles sugerem  

u m  delicado equilíb rio  e n tre  o hom em  e o 

esqu istossom a, devido ta lv ez  a  u m a  re s is tên ­

c ia  a  novas in fecções ou a  um a capacidade 

de e lim in a r os verm es ac im a de um  certo  li­

m ite , como foi descrito  p o r F a ir ley  na  cab ra  

in fec tad a  com  S. sp indale  (4).

T A B E L A  I

N úm ero  dos v erm es encon trados n as e ta p a s  da  técnica

D iagnóstico

N úm ero  de verm es

P erfu são
L av ag sm

dos
intestino*?

T eias Subm ucosa
in te s tin a l

T otal

Fibrose de S ym m ers 387 140 1 96 624
Fibrose de S ym m ers 128 4 3 368 501
A ssintom ático 136 59 28 28 251
A ssintom ático 74 6 2 1 S9
A ssintom ático 362 83 3 130 578
A ssintom ático 0 1 0 OÜ 4
A ssintom ático 6 & 1 12 21
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T A B E L A  2
S um ário  dos achados em  65 casos perfund idos

G rupo P a re s  de 
verm es

N 5 dos 
casos

P a re s  de 
v erm es 
(m édia)

Ovos por 
g ra m a  do 

fígado  
(m éd ia)

Ovos por 
g ra m a  das 

fezes 
(m édia)

A F ibrose de S ym m ers 
com m u ito s verm es

172-312 6 238 1484 459

B F ibrose de S ym m ers 
com  poucos verm es

0- 62 3 13 12 70

C Infecção ap a ren tem en te 0 5 0 3 0
a ss in to m ática 1- 5 10 2 .3 16 22

6-10 12 7 .7 23 112
11-20 7 15 .6 77 282
21-40 6 26 .8 63 328
41-80 8 58.5 192 221
8 0 + 4 218.0 466 23S0

D Infecção recen te 1608 1 1603 973 2000

S U M M A R  Y

T he a u th o r  p re se n ts  a  p e rfu s io n  te eh n iq u e  to  recover S. m ansoni w orm s 
from  corpses. C ases of fib rosis of S ym m ers show ed g re a te r  n u m b e r  o f w orm s 
th a n  a sy m p to m a tic  ones. Howewer, h o sp ita l p o s t-m o rte m  e x a m in a tio n s  w ere 
d ifficu lt to  ev a lu a te  as  cases o f S ym m ers frib ro sis  cam e ch ie íly  fro m  th e  
h in te r la n d  a n d  a sy m p to m a tic  cases p roceeded  fro m  c ity . T h e  w orm  b u rd e n  
in  cases w ith o u th  S ym m ers fibrosis w as v ariab le  b u t a lw ays re la te d  to  th e  in -  
te n s ity  of in fe c tio n .
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