PERFUSAO DE CADAVERES PARA RECUPERAGCAO DE
SCHISTOSOMA MANSONI (*)

Allen W. Cheever (**)

E apresentada uma técnica para perfus@o de caddveres para recuperacdo de
S. mansoni. Geralmente os casos de fibrose de Symmers apresentaram muito
mais vermes do que 0s casos assintomdticos, mas em material de autépsias no
hospital, existem problemas de dificil interpretacdo, devido a selecdo dos casos,
os casos de fibrose de Symmers procedendo principalmente do interior e os
casos com infeccoes assintomdticas, da cidade. Nos casos sem fibrose de Sym._
mers, 0 nimero dos ovos no figado e nas fezes foi muito varidvel, mas, na média,
correspondeu ¢ intensidade da infeccdo.

A contagem dos ovos nas fezes de pacien-
tes d4 uma idéia da intensidade da infecgio
esquistossomoética (6, 2, 5, 7), mas nio se
conhecem as cifras exatas sObre a carga de
vermes em pessoas infectadas. A perfusdo
de cadaveres é simples, embora seja traba-
lhosa, e quando cuidadosamente feita é ca-
paz de dar resultados que merecem confian-
¢a. Queremos apresentar neste trabalho a

técnica e os resultados preliminares.
TECNICA

O tempo post-mortem e a presenga de
codgulos post-mortem ndo sio fatéres impor-

tantes. A perfusio é feita da maneira se-
guinte:

1. As visceras sfio retiradas em bloco pzlo
método de Rokitansky.

a. O reto e o es6fago s=éo ligados para
evitar contaminag¢do do campo.

b. Liga-se a veia cava inferior acimsa
do diafragma e coloca-se uma canu-
la' na veia cava inferior, acima das
veias renais.

c. Rebate-se o eséfago e cortam-z2 3
aorta e a veia cava acima do dia-

fragma.

2. Colocam-se os o6rgdos abdominais numa
mesinha (mais ou menos 70 por 70 cms)

de dissec¢do com uma drenagem cen-
tral, a qual estd ligada a um tubo co-

letor.
3. Tira-se um fragmento em cunha do fi-
gado.

4. Abre-se a veia porta e liga-se a bomba,
com a céAnula na veia cava. Perfunde-se
o figado com mais ou menos 10 litros de
solugdo salina com uma média de 3-4
litros por minuto. As visceras séo lava-
das antes de comegar a perfusio mesen-
térica para tirar os vermes.

5. Perfusio das veias mesentéricas.

A perfusdo das artérias mesentéricas de-
vera ser evitada., Muito embora éste seja o
meio 16gico para tirar os vermes das veias
mesentéricas (1), ndo deu resultado, tendos
produzido grande edema dos intestinos, ge-
ralmente sem uma emergéncia boa nas veias.
Mesmo gquando o fluxo foi bom, muitos ver-
mes ficaram retidos nas veias da submuccsa
intestinal. Por isso, foi preciso perfundir as
veias mesentéricas no sentido inverso ao da
corrente.

O intestino delgado € separado do mesen-
tério rente & parede intestinal. Depois de co-
locar uma pinga no ramo que sai para os
cblons, perfunde-se a veia mesentérica supe-
rior ao tempo em que se faz massagem do
mesentéric para tirar coagulos e vermes.
Depois, é util perfundir os ramos individual-
mente.

O mesmo se faz com o intestino grossc,
pegando a veia mesentérica inferior perto da
juncédo da veia esplénica com a veia mesen-
térica superior. E preciso que se perfunda a
veia mesentérica inferior maisz de uma vez,
porque csta veia é comprida e as colaterais
curtas e grossas. Depois de abrir uns 6 cen-
timetros do vaso, recoloca-se a cénula e per-

funde-se de novo, e assim por diante.

(*) Trabalho apresentado ao I Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Juiz de Fora, 1965.
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6. Lavagem dos intestinos.

Antes de abrir os intestinos, éles sdo In-
vados em 4gua para tirar os vermes das
veias perto 3 linha de ressecgdo. Abre-se o
intestino, retira-se material para microsco-
pia e pde-se num litro de 4gua com 3 mls. de
fenol. Assim o intestino pode ficar 1-2 dias &
temperatura ambiente ou uma Ssemana na

geladeira.
7. Exame do intestino.

Os vermes ndo podem ser vistos através
da mucosa. E preciso que se separem a mu-
cosa. e submucosa. Isto se faz com dissec-
cio com tesoura, facilitada pela injecdo de
agua na submucosa, usando-se uma agutha
ligada com a bomba de perfusdo. Muitos dns
vermes saem ha 4gua, que deve ser guarda-
da e examinada.

A parede muscular e a mucosa S&0 exa-
minadas com um microscépio de disseccio,
o tecido sendo esmagado entre uma lamina
de vidro e o vidro da platina do microscépio.

8. Exame dos liquidos.

Os vermes sido separados por sedimenta-
ciao. O liquido sobrenadante é passado atra-
vés de uma tela (abertura 0,8 mm) antes de
ser jogado fora, para captar vermes que as
vézes ficam sobrenadantes. Examina-se a tela
mergulhada em agua numa grande placa de
Petri. Se tiver coagulos ou trombos, éles sdo
examinados esmagados entre laminas.

9. Instrumental.

Temos usado principalmente uma bomba
de embalsamamento (Model PE, The Turner
Company, Cedar Rapids, Iowa, U.S.A.), mas
pode-se também usar um frasco de vidro ou
plastico (7-10 litros) com abertura no fundo,
usando para pressio uma bomba de ar colo-
cada na bdca do frasco. Pode-se usar agua
diretamente da torneira, se nio for preciso
perfundir com solugdo salina. Usamos salina
para melhor conservar o figado para estudo
microscépico.

O restante do instrumental (tubagem, pin-
cas, etc.) é facil conseguir. Se n#io houver uma
mesinha de autépsia, os 6rgdos podem ser
perfundidos numa bacia grande.

10. Contagem dos ovos.

A contagem dos ovos no figado € feita apds
6-12 horas de digestdo em hidréxido de npo-

tassio a 4%, 37°C. A digestdo prolongaca
dissolve também os ovos (3).

As fezes sdo conservadas em formol, tri- .
turadas um minuto num liquidificador, di-
luidas a uma concentragdo de 5-20 mg por
mil e contadas numa camara de Sedgwicli-
Rafter (A.H. Thomas e Co., Philadelphia, Pa.,
U.S.A.). As tentativas para concentrar os
ovos por sedimentacdo, nestas fezes fixadas,
resultou freqgilentemente numa grande per-
da de ovos.

11. Tempo necessario.

Meia hora para fazer a perfusdao e uma ho-
ra € meia para sedimentar e contar os ver-
mes. A separacgdo da mucosa e submucosa
do intestino leva 5 horas, mas pode ser feita
inclusive por um técnico inexperiente. Os
exames dos intestinos sdo feitos em uma hora
e meia,

RESULTADOS

O numero dos vermes encontrados nas vi-
rias etapas da perfusdo foi bem variavel (Ta-
bela 1).

A grande maioria dos casos se enquadra
nos grupos seguintes:

A. Fibrose de Symmers com muitos ver-
mes (provavelmente nfo tratados). Nes-
tes casos foram encontrados entre 172 e
312 pares de vermes.

B. Fibrose de Symmers com poucos vermes
(alguns déles tratados, alguns talvez
nao).

C. Infeccdo aparentemente assintomatica.

D. Um menino de 4 anos de idade teve uma
infeccdo recente (nfdo da forma tdéxica),
- € colite ulcerativa esquistossomética.

Os resultados estdo apresentados na Ta-
bela 2, os casos assintomaticos sendo subdi-
vididos pela intensidade da infec¢io. O nime-
ro dos vermes machos e fémeas foi quase-
igual. Achou-se grande variacio do nimero
dos ovos no figado e nas fezes em casos com
cargas de vermes idénticas.

DISCUSSAO

Néo acreditamos que todos os vermes se-
jam realmente contados nestas perfusdes,
mas pelo menos quase todos. Nos cinco ca-
sos em que nio constatamos a presenca de
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pares de vermes, foram achados s6é ovcs in-
yidveis nos esmagados da mucosa intestinal
e as fezes foram sempre negativas. O nume-
To dos ovos no figado e nas fezes em relacéao
a0s pares de vermes permanece razoavelmen-
te constante nos casos com poucos vermes,
§6nde podia se esperar mais variagdo, caso

houvesse falha na recuperacio de alguns
vermes.

No momento, somos incapazes de dar uma
interpretacéio definitiva aos achados. Metade
dos casos com fibrose de Symmers {(Syni-
mers-A) teve uma carga grande de vermes
e os outros (Symmers-B), com cargas meno-
res, podem ter sido tratados ou «curados» es-
pontaneamente. Por outro lado, s6 4 dos 50
casos assintométicos tiveram tantos vermes
éomo 0os casos de Symmers-A.

Mas, se

os casos de fibrose de Symmers vém

dos focos hiperendémicos do interior (por
causa de esplenomegalia ou hematémese) e
assintomadticos sdo

0§ Casos provenientes

predominantemente da cidade, onde ha pou-

ca transmissfo, seria natural que os casecs
de Symmers tivessem mais vermes.

Assim, éstes dados nio mostram definiti-
vamente que os casos de fibrose de Symmers

estdo mais intensamente infectados do que
08 outros no mesmo foco endémico. S6 pode
ser dito que, de modo geral, os casos de
fibrose de Symmers tiveram uma carga gran-
de de vermes e que alguns casos assintoma-
ticos acham-se com uma carga igual, sem
lesbes macroscopicas. Outros fatores, como
uma diferenca na duracdo da doenca ou uma
diferenca de qualquer origem na reatividade

individual, poderiam estar em jégo.

Outro dado de interésse é a uniformidade
da infeccdo nos casos do grupo Symmers-A.
Embora os casos sejam poucos, éles sugerem
um delicado equilibrio entre o homem e o
esquistossoma, devido talvez a uma resistén-
cia a novas infecgbes ou a uma capacidade
de eliminar os vermes acima de um certo li-

mite, como foi descrito por Fairley na cabra

infectada com S. spindale (4).

TABELA I

Numero dos vermes encontrados nas etapas da técnica

Numero de vermes
Diagnéstico Lavagem
Perfusio dos Teias Submucosa Total
intestinos intestinal

Fibrose de Symmers 387 140 1 96 624
Fibrose de Symmers 128 + 3 368 503
Assintomatico 136 59 28 28 251
Assintomdtico 71 6 2 7 89
- Assintomatico 362 83 3 130 578
Assintomaético 0 1 0 3 4
Assintomadtico s V4 1 12 21
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SUMMARY

The author presents a perfusion technigue to recover S. mansoni worms
from corpses. Cases of fibrosis of Symmers showed greater number of worms
than asymptomatic ones. Howewer, hospital post-mortem examinations were
difficult to evaluate as cases of Symmers fribrosis came chiefly from the
hinterland and asymptomatic cases proceeded from city. The worm burden
in cases withouth Symmers fibrosis was variable but always related to the in-

tensity of infection.
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TABELA 2
Sumirio dos achados em 65 casos perfundidos
Pares de Ovos por Ovos por
X 0 3 <
Grupo Pares de N¢ dos vermen gra}mq do | grama das |
vermes casos (média) figado feze.s
(média) (média)

A Fibrose de Symmers 172-312 6 238 1484 453
com muitos vermes

B Fibrose de Symmers 0- 62 5 13 12 70
com poucos vermes

C Infecgdo aparentemente 0 5 0 4] 0

assintomdtica 1-5 19 2.3 16 22

6-10 12 7.7 23 112

11-20 7 15.6 7 282

21-40 6 26.8 63 328

41-80 8 58.5 192 221

80+ 4 218.0 466 2320

D Infeccdo recente 1603 1 1608 973 2000



