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MORBIDADE DA ESQUISTOSSOMOSE E SUA RELAGAO COM A CONTAGEM DE
OVOS DE SCHISTOSOMA MANSON!I EM UMA ZONA HIPERENDEMICA DO
ESTADO DE MINAS GERAIS (*)

Maria Fernanda F. de Lima e COSTA (1), R. S. ROCHA (2) e Naftale KATZ (2)

RESUMO

Um estudo seccional da esquistossomose foi desenvolvido em Comercinho,
cidade de 1474 habitantes situada em Minas Gerais. Foram feitos exame de fezes
pelo método de KATO-KATZ e exame clinico em, respectivamente, 90 e 80% da
populagéo da cidade. Foram estudados os sinais e sintomas apresentados pelos
bacientes com diferentes contagens de ovos de S. mansoni, verificando-se que as
alteracGes do tamanho e da consisténcia do figado estavam relacionadas & maior
eliminacédo de ovos (= 1000/gr fezes) nos pacientes com 2-14 anos de idade, mas
ndo nos pacientes mais velhos. Os seguintes sinais clinicos foram mais freqiien-
tes nos pacientes que eliminavam ovos de S. mansoni nas fezes, quando compa-
rados ao grupo controle (sem ovos do parasita nas lezes, sem histéria de trata-
mento e com reacio intradérmica negativa): a) nos pacientes com 2-14 anos,
sangue nas fezes, figado palpdvel, aumento da consisténcia e aumento do tama-
nho dos lobos direito e esquerdo do figado; b) nos maiores de 15 anos, presenca
de figado palpdvel; c) em ambos os grupos etdrios, as esplenomegalias estive- -
ram exclusivamente relacionadas & infeccio pelo S. mansoni.

INTRODUCAO

CDU 616.995.122

Diversos Autores compararam os sinais e
sintomas .apresentados por pacientes infectados
€ presumivelmente nao infectados pelo S. man-
soni e obtiveram resultados que diferiram en-
tre as vdarias zonas endémicas investigadas. Em
algumas dreas, por exemplo, verificou-se que
as dores abdominais 7,17,18, g presenca de san-
gue nas fezes3.4,7.13,18 as hepatomegalias 2,5.8.
1618 e as esplenomegalias 11,16 estavam relacio-
nadas & infeccdo pelo S. mansoni. Enquanto em
outras zonas endémicas, os sinais e sintomas
gastrointestinais2,5.16, as hepatomegalias 7,12,17 ¢
as esplenomegalias 3.13,17 foram observadas
com igual freqiiéncia nos pacientes infectados
€ nos pacientes presumivelmente ndo infecta-
dos pelo S. mansoni.

|

Outro aspecto que necessita ser mais inves-
tigado € a relacio entre as manifestacbes clini-
cas da esquistossomose e a contagem de ovos
de S. mansoni nas fezes. Esta relacdo tem si-
do estudada por védrios Autores e os resultados
obtidos variam entre as diferentes zonas endé-
micas pesquisadas 1.2,4,5,7,8,12,13,14,16,17,18,

No presente trabalho serio apresentados os
resultados obtidos em uma zona hiperendémi-
ca do Estado de Minas Gerais, onde foram ana-
lisados comparativamente os sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes infectados e pre-
sumivelmente nao infectados pelo S. mansoni,
assim como os sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes com diferentes contagens de
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ovos do parasita nas fezes. Esta drea possuia
caracteristicas interessantes para este tipo de
investigacéo, tais como a auséncia de casos de
maldria e de leishmaniose visceral, um grande
nimero de pacientes infectados (cerca de 900)
e uma proporc¢io relativamente alta de pacien-
tes que eliminavam = 1000 ovos de S. manso-
ni por grama de fezes (cerca de um quarto dos
infectados )s.

MATERIAL E METODOS

Area em estudo

Este trabalho foi desenvolvido em Comer-
cinho, cidade de 1474 habitantes situada no nor-
deste do Estado de Minas Gerais, onde nio exis-
te esgoto sanitdrio e onde somente 32,4% dos
domicilios estdo ligados a rede publica de dgua.
O hospedeiro intermedidrio é a Biomphalaria
glabrata 6.

Exame de fezes

Foram preparadas duas laminas da amos-
tra de fezes de cada paciente e a média do re-
sultado obtido nas duas laminas foi considera-
da como 0 numero de ovos de S. mansoni por
grama de fezes do paciente. O método adotado
foi o de KATO motificado por KATZ & col.?
e todos os exames foram realizados pelo mes-
mo individuo. Foram considerados positivos os
pacientes que apresentavam ovos de S. manso-
ni em pelo menos uma das laminas examina-
das.

Exame clinico

Um tnico médico aplicou um questiondrio
para obter informagbes sobre os sinais e sin-
tomas apresentados pelos pacientes nos trinta
dias que antecederam a entrevista. Os sinais e
sintomas pesquisados foram os seguintes: dor
abdominal (de qualquer tipo ou intensidade em
qualquer quadrante do abdome), sangue nas
fezes (sangue vivo em qualquer quantidade),
diarréia, melena e hematémese. Foram consi-
derados “assintomdticos” os pacientes que néo
apresentavam nenhum destes sinais e sintomas.

O exame fisico foi feito por outro meédico,
com o paciente em decubito dorsal e em decu-
bito lateral direito, considerando-se palpdveis o
figado ou o bago detectados imediatamente abai-

%o do rebordo costal com a- respiracio em re-
pouso. Quando palpdvel(is), a distancia maxi-
ma destes 6rgdos foi medida em centimetros
abaixo do rebordo costal. Todas as medidas
foram feitas com o paciente em dectibito dor-
sal e a respiragdo em repouso. Durante o exa-
me, ambos os médicos desconheéciam os resul-
tados dos exames de fezes dos pacientes.

Reaciio intradérmica

A reacfo intradérmica foi feita nos pacien-
tes que nido apresentavam ovos de S. mansoni
no exame de fezes e que nunca haviam sido
tratados com esquistossomicida(s). O antigeno
foi preparado com vermes adultos da cepa LE
de S. mansoni (C. P. “René Rachou”); e a leitu-
ra do teste foi feita 15 minutos apds a aplica-
¢do do antigeno na regido supra-escapular 15,
Foram considerados negativos-l os pacientes
que ndo apresentavam ovos de S. mansoni no
exame de fezes e que também apresentavam
reagdo intradérmica negativa (pdpula < 1 cm?).
Foram denominados negativos-2 aqueles sem
ovos do parasita nas fezes, mas com histdéria
de tratamento especifico ou com reacdo intra-
dérmica positiva (pdpula = 1 cm?).

Analise estatistica

Para avaliar a significincia estatistica das
diferencas entre as freqiiéncias foi aplicado o
teste do Qui quadrado com corre¢io de YA-
TES 9. Para as diferencas entre as médias fo-
ram aplicados o teste t de STUDENT (Tabelas
I, IT e V) ou a andlise de variancia e o teste
de SCHEFEE (Tabelas III e IV) 1!, O valor
minimo de significincia considerado foi 95%
(p < 0,05).

RESULTADOS

A Fig. 1 mostra a distribuigéo da populacio
de Comercinho, segundo a faixa etdria, o sexo
e a condicdo de ter-se submetido aos exames
clinico e de fezes. Foram feitos exames de
fezes em 90,2% e exame clinico em 80,1% da
populacido total da cidade. Foram examinados
clinicamente 880 pacientes positivos (94% do
total de positivos) e 301 pacientes negativos
(912% do total de negativos com = 2 anos
de idade); ndo foram encontrados casos positi-
vos entre os menores de 2 anos.
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TABELA I

Sinais e sintomas apresentados pelos pacientes com 2-14 anos,

Qohict

segundo a positividade para o

Sinais e sintomas Positivos (*)

Negativos-1 Negativos-2 (*)

Dor abdorminal (303)67,6
Diarréia (305)68,1
Sangue nas fezes (250)55,8 (*)
Melena (204
Hematémese (000
Ascite - (1)0,2
‘*Assintomdtico”’ (89)19,9 (*)

TOTAL DE PACIENTES (448)100,0
Figado -

Ndo palpdvel (206)46,0
Palpsvel (242)54,0 (%)
TOTAL (448)100,0

Palpdvel na LHC (236)97,5

Palpdvel na LME (240)99,2

Tamanho médio na LHC (236)3,1 = 1,5(*)

Tamanho médio na LME (240)54 = 1,9 (*)

Consisténcia normal ( 75)31,0

Consisténcia aumentada (167)69,0 (*)
TOTAL (242)100,0

Bago )

N&o palpdvel (419)92,5

Palpgvel (29) 65(")
TOTAL (448)100,0

(51)45,9 (23)60,5
(51)45,9 (21)55,3
(22)19,8 (10)26,3
(00,0 (000
(0) 0,0 (00,0
(00,0 (00,0
(53)47,7 (12)31,6
(111)100,0 (38)100,0
(73)65,8 (24)63,2
(38)34,2 (14)36,8
(111)100,0 (38)100,0
(38)100,0 (13)92,9
(38)100,0 (14)100,0

(38)2,6 + 1,2 (13)3,6 = Lo

(38)2,9 = 22 (1054 = 2,1(%
(3M97,4 ( 5)35,7

(1) 26 ( 9)64,3 ()
(38)100,0 (14)100,0
(111)100,0 (34)89,5
(0 00 ( 4)10,5 (*)

_ (111)100,0 (38)100,0

(n) % ou média + s

*): leerengas estatisticamente sxgmflcantes em relacdo aos negativos-1 (p < 0,05)

LHC:
LME:

linha hemiclavicular
linha medioesternal

Dos 1329 pacientes que se submeteram ao
exame de fezes, 936 (70,4%) apresentaram ovos
de S. mansoni neste exame. Cingiienta e sete
pacientes haviam sido tratados com esquistos-
somicida(s) e eliminavam menor numero de
ovos de 8. mansoni nas fezes do que os pacien-
tes nunca tratados (média geométrica = 186,8 +
4.3 e 343,2 = 4,8 ovos/g fezes, respectivamente);
os positivos que ji haviam sido tratados foram
excluidos da andlise. Além disto, ndo foi pos-
sivel fazer a palpagio abdominal em 18 mulhe-
res (17 positivas e 1 negativa-2) que se encon-
travam nos iltimos meses de gravidez.

A Tabela I mostra os sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes com 2-14 anos de
idade, segundo a positividade para o S. manso-
ni. Os pacientes positivos apresentaram as se-
guintes diferencas em relacio aos negativos-1:
a) menor percentagem de casos “assintométi-
cos” e maior percentagem de sangue nas fezes;
b) maior percentagem de figados palpiveis
(54,0% dos positivos em relacio a 342% dos
negativos-1); ¢) maior tamanho médio dos lo-
bos direito e esquerdo do figado; d) percen-
tagem significativamente mais alta de figados
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com a consisténcia aumentada (69,0% dos po-
sitivos em relacdo a 2,6% dos negativos-1); f)
presenca de bago palpavel (nenhum paciente
negativo-1 apresentava esplenomegalia). O ta-
manho médio dos lobos direito e esquerdo do
figado, a percentagem de figados com a con-
sisténcia aumentada e o indice de esplenome-
galias foram significativamente mais altos en-
tre os pacientes negativos-2 do que entre os
negativos-1. E importante salientar que a per-
centagem de figados palpdveis entre os nega-
tivos-1 diminuiu progressivamente a4 medida em
que a idade dos pacientes aumentou (43,8, 30,4
e 17,6%, respectivamente, nos negativos-1 com
2-4, 5-9 e 10-14 anos de idade).

A Tabela II mostra os sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes positivos, negati-
vos-1 e negativos-2 com = 15 anos de idade.
A percentagem de pacientes com o figado pal-
pavel foi significativamente mais alta entre os
positivos (29,3%) e entre os negativos-2 (15,9%)
do que entre os negativos-l (4,5%). Nenhum
paciente negativo-l apresentava o bago palpa-
vel, enquanto 6,7% dos positivos e 6,5% dos
negativos-2 apresentavam esplenomegalia. A



COSTA, M. F. F. de L. ¢; ROCHA, R. S. & KATZ, N. — Morbidade da esquistossomose e sua relagio com a contagem -
de ovos de Schistosoma mansoni em uma zona hiperendémica do Estado de Minas Gerais. Rev. Inst. Med. trop. S&o Paulo

27:66-75, 1985.

TABELA II
Sinais e sintomas apresentados pelos pacientes com = 15 anos de idade,
mansoni

segimdo a: ‘positividade pzira 0 Schistosoma

Sinas e sintomas

Positivos (*)

Negativos-1

Negativos-2 (*)

Dor abdominal (195)52,0
Diarréia (204)54,4
Sangue nas fezes (174)46,4
Melena (05
Hematémese (1) 03
Ascite (00,0
*Assintomédtico” (105)28,0
TOTAL DE PACIENTES (375)100,0
Figado
Néo palpdvel (253)70,7
Palpdvel (105)29,3 (*)
TOTAL (358)100,0
Palpdvel na LHC (103)98,1
Palpdvel na LME (103)98,1

Tamanho médio na LHC
Tamanho médio na LME

(103)36 + 1,3
(103)6,2 =+ 2,6

Consisténcia normal ( 12)11,4

Consisténcia aumentada ( 93)88,6
TOTAL (108)100,0

Bago

N&o palpdvel (334)83,3

Palpdvel (24) 6,7(*)
TOTAL (358)100,0

(19)43,2 (36)33,3
(20)45,5 (33)30,6
(12)27,3 anis,7
0 0,0 (0) 0,0
0 0,0 (0) 0,0
0) 0,0 (1)09
(18)40,9 (52)48,1
(44)100,0 (108)100,0
(42)95,5 (80)84,1
(D45 an159 (")
(44)100,0 (107)100,0
(1) — (17)100,0
(2) — (17)100,0
(1) — ans1 = 13
2y — (14,9 = 3.
1) — (17,6
(1) — (14)82,4
2) — (17)100,0
(44)100,0 (100)93,5
0 00 (7 65§
(44)100,0 (107)100,0

: (n) % ou média + s

(*): Diferencas estatisticamente significantes em relagio aos negativos-1 (p < 0,05)
— : Percentagens e médias aritméticas nfio calculadas (n -= 2)

§ : 3 destes pacientes haviam sido esplenectomizados
LHC: linha hemiclavicular
IME: linha medioesternal

comparacdo do tamanho e da consisténcia do
figado entre os trés grupos nio foi feita por-
que s6 dois pacientes negativos-1 apresentavam
o figado palpdvel.

Nos pacientes com 2.14 anos, os seguintes
sinais clinicos estiveram relacionados a maio-
res contagens (= 1000 ovos/g) de ovos de S.
mansoni nas fezes: presenca de figado palpdvel,
aumento da consisténcia deste érgio e maior
tamanho do lobo esquerdo do figado (Tabela
III). Nos pacientes mais velhos, nenhum dos
sinais e sintomas pesquisados apresentou rela-
¢8o com a contagem de ovos de S. mansoni nas
fezes (Tabela IV).

A Tabela V mostra as caracteristicas do fi-
gado e do bago nos pacientes positivos com es-
plenomegalia. Ressaltam-se as seguintes obser-
vacdes: a) todos estes pacientes apresentavam
o figado palpdvel e com a consisténcia aumen-
tada; b) o tamanho médio do lobo esquerdo
do figado nestes pacientes foi 7,8 centimetros;

¢) 60,4% dos bagos eram palpdveis entre 1 e 4 -

centimetros do rebordo costal; d) o tamanho
médio do bago nesta drea endémica foi 4,7 cen-
timetros; e) o bago com a consisténcia aumen-
tada foi mais freqiiente (83,3%) nos pacientes
com = 15 anos do que nos pacientes com 2-14
anos (552%); f) o tamanho médio do bago foi
maior nos pacientes com = 15 anos (5,4 cm)
do que nos mais jovens (4,0 cm).

DISCUSSAO

Diversos Autores estudaram comparativa-
mente os sinais e sintomas apresentados por
pacientes infectados e presumivelmente néo in-
fectados pelo S. mansoni, mas os critérios ado-
tados para a defini¢do dos grupos “néo infec-
tados” nao foram uniformes. Em algumas dreas
foram considerados “néo infectados” os pa-
cientes que ndo apresentavam ovos de S. man-
soni em um 1478121617 ou mais 3518 exames
de fezes e em outras dreas foi levado em con-
ta também o resultado da reacédo intradérmi-
ca? Da mesma forma, nao existe consenso
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TABELA I .
Sinais e sintomas apresentados pelos pacientes com 2-14 anos de idade, segundo a contagem de ovos de Schistosoma
mansonl nas fezes

Numero de ovos por grama de fezes

Sinals e
sintomas 12 — 499 500 — 999 (*) = 1000 (*)

Dor abdominal (159)67,9 (50)64,9 (94)68,6
Diarréia (161)68,0 1 (50)64,9 (94)68,6
Sangue nas fezes (122)52,1 (43)55,8 (85)62,0
Melena (00,0 (D13 (@SN
Hematémese 0 0,0 00,0 (0 0,0
Ascite (0)0,0 (11,3 (0) 00
‘‘Assintomdtico”” (52)22,2 (14)18,2 (23)16,8

TOTAL DE PACIENTES (234)100,0 (77)100,0 (137)100,0
Figado
Néo palpdvel (119)50,9 (39)50,7 (48)35,0
Palpdvel (115)49,1 (38)49,3 (89)65,0 (*)

TOTAL (234)100,0 (77)100,0 (137)100,0
Palpdvel na LHC (112)97,4 (36)94,7 (88)98,9
Palpdvel na LME (114)99,1 (3M91,4 (89)100,0
Tamanho médio na LHC (112)2,9 + 1,3 (36)31 = 1,5 (88)33 + 1,5
Tamanho médio na LME (114)5,1 = 1,9 3N54 + 1,9 (89)58 + 1,9(%)
Consisténcia normal ( 45)40,0 (12)31,6 (18)19,1
Consisténcia aumentada ( 70)60,0 (26)68,4 (71)80,9 (*)

TOTAL (115)100,0 (38)100,0 (89)100,0
Bago
Nio palpsvel (222)94,9 (71)83,3 (126)92,0
Palpdvel (12) 5,1 (618 (11) 8,0

TOTAL (234)100,0 (77)100,0 (137)100,0

: (n) % ou média + s

(*): Diferencas estatisticamente significante em relagio ao grupo com 12-499 ovos/g fezes

LHC:
LME:

linha hemiclavicular -
linha medioesternal

no que se refere & inclusio ou néo dos pacien-
tes tratados com esquistossomicidas no grupo
presumivelmente nfio infectado. CLINE & col.3
excluiram seus pacientes tratados deste grupo.
ABDEL-WAHAB & col.! e OMER & col. 3 man-
tiveram os pacientes tratados no grupo negati-

vo e outros autores nio mencionaram esta va-
ridvel 45,7.8,12,16,17,18.

No presente trabalho foram considerados
presumivelmente nio infectados (negativos-1)
0s pacientes que nio apresentavam ovos de
S. mansoni em um exame de fezes, que nunca
haviam sido tratados e que também apresenta-
vam reacdo intradérmica negativa. 'O grupo
negativo2 (sem ovos de S. mansoni no exame
de fezes, mas com reacdo intradérmica positi-
va ou com histéria de tratamento especifico)
foi constituido para testar a validade dos cri-
térios adotados para a defini¢io do grupo ne-
gativo-l. Os negativos-2, de uma maneira geral,
apresentaram sinais clinicos semelhantes aos
dos pacientes positivos, enquanto os negativos-1
diferiram com mais freqiiéncia de ambos. Isto
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indica que a auséncia de ovos nas fezes, com-
plementada pela reacdo intradérmica e pela
histdria de tratamento, pode excluir grande par-
te dos pacientes que jd4 apresentaram ou pre-
sumivelmente apresentam infeccéo pelo S. man-
soni ndo detectada & coproscopia.

Dentro destes critérios, o sinal clinico que
mais diferenciou as criancas infectadas pelo S.
mansoni, em relacdo aquelas presumivelmente
ndo infectadas, foi 0 aumento da consisténcia
do figado: a percentagem de figados com a
consisténcia aumentada foi 26 vezes maior nos
positivos do que nos negativos-1 com 2-14 anos
de idade. A percentagem de pacientes com o
figado palpdvel foi 1,6 e 6,5 vezes major nos
grupos positivos do que nos negativos-1 com,
respectivamente, 2-14 e = 15 anos de idade. A
presenca de sangue nas fezes foi 2,8 vezes mais
freqiiente no grupo positivo do que no grupo
negativo-l com 2-14 anes de idade. Nos mais
velhos, este sinal clinico também foi mais fre-
qiiente no grupo infectado (46,4%) do que no
grupo controle (27,3%), mas a diferenga obser-
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‘S:inais e sintomas apresentados pelos pacientes com
i te

TABELA IV
= 15 anos de idade, segundo a contagem de ovos de Schistosoma

mansoni nas fezes

Numero de ovos por grama de fezes

Sinas e
sintomas 12 — 499 500 — 999§ = 1000§
Dor abdominal (130)54,2 (32)53,3 (33)44,0
Diarréia (135)56,3 (36)60,0 (33)44,0
Sangue nas fezes (111)46,3 (33)55,0 (30)40,0
Melena, (2)08 (0) 0,0 (0) 0,0
. Hematémese (10,4 (0) 0,0 (0) 0,0
Ascite (00,0 (0 0,0 (0) 0,0
““ Assintomdtico” (66)27,5 (14)23,3 (25)33,3
TOTAL DE PACIENTES (240)100,0 (60)100,0 (75)100,0
Figado
Néo palpdvel (167)72,6 (42)73,7 (44)62,0
Palpivel ( 63)27,4 (15)26,3 (27)38,0
TOTAL (230)100,0 (57)100,0 (71)100,0
Palpivel na LHC ( 61)96,8 (15)100,0 (21)100,0
Palpdavel na LME ( 61)96,8 (15)100,0 (27)100,0
Tamanho médio na LHC (61)34 x 14 (15)3,1 = 1,2 @2n36 + 1,3
Tamanho médio na LME ( 61)8,5 = 26 (15)5,9 = 2,5 @2n6,3 = 2,1
Consisténeia normal (6)95 (1) 6,7 ( 5)18,5
Consisténcia aumentada ( 57)90,5 (14)93,3 (22)81,5
TOTAL ( 63)100,0 (15)100,0 (27100,0
Baco
N#o palpdvel (214)93,0 (53)93,0 (6794,4
Palpdvel (16) 7,0 (4 70 (458
TOTAL (230)100,0 (57)100,0 (71)100,0

: (n) % ou média + s

§ : Nenhuma das diferencas em relagio ao grupo com 12-499 ovos/g fezes foi estatisticamente significante

LHC: linha hemiclavicular
LME: linha medioesternal

vada nfo foi estatisticamente significante. A
presenca de esplenomegalia em Comercinho es-
teve exclusivamente relacionada 3 infeccdo pe-
lo S. mansoni em ambos os grupos etdrios (ne-
nhum paciente negativo-l1 apresentou espleno-

megalia).

Estudos seccionais, analisando amostras re-
presentativas de populacBes residentes em zo-
nas endémicas de S. mansoni, tém mostrado
que nestas dreas predominam as pequenas es-
plenomegalias e que os episédios de hematé-
mese ou a presenca de ascite sdo eventos raros
em relacio &s manifestacdes gerais da esquis-
tossomose 7,14,16, Os resultados obtidos no pre-
sente trabalho confirmam estas observacses.

A relacdo entre as manifestacfes clinicas
da esquistossomose e a “intensidade” da infec-
¢io pelo S. mansoni tem sido estudada por vé-
rios Autores e o resultado que mais se repete
€ a associacdo entre a maior eliminacfo de
ovos nas fezes e a presenca de hepatomegalia.
De fato, observouse em dez diferentes locali-

dades que as hepatomegalias eram mais fre-
giientes nc conjunto da populacio 241618 ou
nas criangas 1,5:8,12,14 (quando estas eram ana-
lisadas separadamente) que eliminavam maior
numero de ovos de S. mansoni nas fezes e em
quatro localidades 7,10.17 verificou-se que a pre-
senca de hepatomegalig ndo estava relacionads
4 maior ou menor eliminacio de ovos nas fe-
zes. Em relacdo as esplenomegalias, verificou-
se em cinco zonas endémicas que os pacientes
com esta caracteristica eliminavam maior nu-
mero de ovos nas fezes 2,4.5,12,16, mas em cinco
outras localidades (em duas das quais a mala-
ria ocorria endemicamente) verificou-se que a
contagem de ovos de S. mansoni nio diferia
entre os pacientes que apresentavam ou nio
esplenomegalia 2,10,14,17, A associacdo entre a
maior eliminacio de ovos de S. mansoni e a
presenca de dores abdominais ou de sangue
nas fezes foi demonstrada em, respectivamen-
te, duas dreas endémicas do Quénialstl? e em
duas dreas do Sudao® e do Egito?, mas em
cinco outras dreas situadas em Santa Lucias3,

at
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TABELA V
Caracteristicas do figado e do bago nos pacientes com esplenomegalia, segundo a faixa etdria

Caracteristicas do

Faixas etdrias

figado e do bago 214 anos >~ 15 anos (*) TOTAL
Figado :
N#o palpdvel ) 0,0 0) 0,0 @ 0,0
Palpdvel (29)100,0 (24)100,0 (53)100,0
TOTAL (29)100,0 (24)100,0 (53)100,0
Palpivel na LHC (29)100,0 (23) 95,8 (52) 98,1
Palpdavel na LME (29)100,0 (24)100,0 (53)100,0
Tamanho na LHC (29) 3,1 = 14 (23) 3,7 = 17 (52) 3,3 = 1,6
Tamanho na LME (29 74 = 17 (24) 8,3 = 28 (53) 1,8 = 23
Consisténcia normal (0) 0,0 0 0,0 (o 0,0
Consisténcia aumentada (29)100,0 (24)100,0 (53)100,0
TOTAL (29)100,0 (24)100,0 (53)100,0
Baco
Tamanho em centimetros
< 1 (2) 69 (00,0 (2) 338
1 — 4 (18)62,1 (14)58,3 (32)60,4
5 — 9 ( 8)27,6 ( 6)25,0 (14)26,4
=~ 10 (1) 34 ( 4)16,1 (5) 94
TOTAL (29)100,0 (24)100,0 (53)100,0
Média 40 = 23 54 =+ 3,4(*) 47 + 29
Consisténcia
Normal (13)44,8 ( 416,7 (1732,1
Aumentada (16)55,2 (20783,3 (*) (36)67,9
TOTAL (29)100,0 (24)100,0 (53)100,0

: (n) % ou média *x s

(*): Diferencas estatisticamente significantes em relacio
LHC: linha hemiclavicular

LME: linha medioesternal

na Etiépia78 e no Brasil® verificou-se que os
sinais e sintomas gastrintestinais independiam
da contagem de ovos do parasita nas fezes.

No presente trabalho, a presenca de figado
palpavel, o aumento do tamanho do lobo es-
querdo e 0 aumento da consisténcia do figa-
do estiveram relacionados & maior eliminacao
de ovos de S. mansoni (= 1000 ovos/g fezes)
nos pacientes com 2-14 anos de idade, mas néo
a presenca de esplenomegalia e os sinais e sin-
tomas gastrintestinais. Nos pacientes mais
velhos (= 15 anos), nenhum dos sinais e sin-
tomas pesquisados esteve relacionado ao nu-
mero de ovos de S. mansoni nas fezes. £ inte-
ressante observar que em trés outras dreas en-
démicas do Egito 1, do Brasil12 e de Uganda 14
verificou-se que as alteracdes do figado esta-
vam também associadas & maior eliminacio de
GvOos nos pacientes jovens, mas nio nos mais
velhos, e nio existe até o momento uma expli-
cacdo plausivel para este fendmeno. A andlise
seccional é limitada também para explicar por-
que a contagem de ovos de S. mansoni nao di-

feriu entre os pacientes que apresentavam ou
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a faixa de 2-14 anos (p < 0,05)

nao esplenomegalia. E possivel que s6 atra-
vés de estudos prospectivos estes dois fend-
menos se tornem melhor compreendidos.

Em resumo, os resultados obtidos no pre-
sente trabalho levam as seguintes conclusdes: a)
nesta drea endémica, a presenca de sangue nas
fezes, a presenca de figado palpdvel, o maior ta-
manho dos lobos direito e esquerdo do figado
e o aumento da consisténcia deste érgio esti-
veram relacionados a infeccdo pelo S. mansoni
nos pacientes com 2-14 anos de idade; b) nhos
pacientes com = 15 anos, a presenca de figa-
do palpdvel esteve mais fortemente associada a
infeccdo pelo S. mansoni do que nos mais jo-
vens; ¢) em ambos 0g grupos etdrios, as esple-
nomegalias estiveram exclusivamente associa-
das & infeccdo pelo S. mansoni; d) as altera-
¢bes do tamanho e da consisténcia do figado
estiveram relacionadas & maior eliminacao de
ovos de S. mansoni nas fezes dos pacientes com
2-14 anos de idade, sendo que contagens de ovos
inferiores a 1000/g fezes ndo implicaram em di-
ferencas nos sinais e sintomas pesquisados; e)

os sinais e sintomas apresentados pelos pa-



COSTA, M. F. F. de L. e; ROCHA, R. S. & KATZ, N, — Morbidade da esquistossomose e sua relacdo com a contagem
de ovos de Schistesoma mansoni em uma zona hiperendémica do Estado de Minas Gerais. Rev. Inst. Med. trop. Sdo Paule
27:66-75, 1985.

Legendo

D PESSOAS COM EXAMES
CLINICO E DE FEZES

PESSOAS SO COM
EXAME DE FEZES

PESSOAS SEM EXAMES
CLINICO E DE FEZES

\V

d XY FAIXAS ETARIAS (anos)

70!'81&1

80+70})

50F60

40r50

30+40

FEMININO (%) MASCULINO (%)

Fig. 1 — Distribuicio da populacio segundo a faixa etdria, o sexo e a condigdo de ter-se submetido aos exames
clinico e de fezes -~ Comercinho (1981)
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cientes mais velhos nao estiveram relacionados
2 maior ou menor eliminacdo de ovos de S.
mansoni nas fezes.

SUMMARY
it’s relation

count in an
Gerais State

Schistosomiasis morbidity and
with Schistosoma mansoni EGG
hyperendemic area of the Minas

A cross-sectional survey on schistosomiasis
was done in Comercinho (Minas Gerais State,
Brazil), a town with 1474 inhabitants. Quanti-
tative stool egg count (KATO KATZ technique)
and clinical examination were done on 90 and
80% of the total population, respectively. Signs
and symptoms presented by patients with
different S. mansoni egg counts 'were compar-
ed and the alterations of the liver size and
consistency were related to higher egg excre-
tion (= 1000/g feces) in 2-14 year age group,
but not in older patients. The following clinical
signs were more frequent in patients that ex-
creted S. mansoni eggs when compared to the
control group (no S. mansoni eggs in the feces,
absence of previous specific treatment and ne-
gative intradermal test): a) in patients from
2-14 years of age, blood in the feces, palpable
liver, hardening of the liver and enlargement
of the liver right and left lobes; b) in above
15 year old individuals, palpable liver; c¢) in
both age groups, the splenomegalies were ex-
clusively related to S. mansoni infection.
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