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O autor tece comentários sobre o valor do exame parasitológico das fezes  anterior a qualquer tra tam en to  para o diagnóstico da esquistossomose mansoni, acentuando que a sua positiv idade traduz sem pre infecção esquistossomótica e parasitose a tiva .Considera, a seguir, o valor da biópsia retal, m ostrando que êste método evi­dencia a infecção em  95% dos casos portadores da form a intestinal e em 75% daqueles com esquistossomose hepatoesplênica; o exame coprológico é, portanto,  superior para o diagnóstico da form a hepatoesplênica. O encontro exclusivo de ovos mortos e /ou  granulomas e /ou  cascas f irm a  o diagnóstico da infecção.
INTRODUÇÃO

O diagnóstico pa rasito ló g ico , p e la  dem ons­
tração de ovos de p a ra s ito  n a s  fezes ou em 
tecidos, é o que fo rnece d iag nó stico  de c e r ­
teza da esquistossom ose m a n so n i. O d ia g ­
nóstico clínico é ap en as  de p resu n ção  (3) e 
o imunológico, de p robab ilidad e (4 ) .  D ai, su a  
im portância no d iag nó stico  em  g e ra l d a  pa- 
rasitose em  ap rêço .

P ràticam ente, tô d as  a s  questõ es p e rtin e n ­
tes ao diagnóstico  p a ra sito ló g ico  da e sq u is to s­
somose m ansoni j á  são  bem  conhec idas e d i­
fundidas em nosso m eio . D e te rm in ad o s  pon­
tos, todavia, m erecem  m a io r  d ivu lg ação  po r 
haver ainda, p a ra  a lg u n s  m édicos, dúv idas 
quanto ao seu v a lo r e s ig n ificad o .

Serão ab o rd ad as  aqui q uestõ es re lac io n a ­
das exclusivam ente com  o d iag nó stico  p a r a ­
sitológico a n te r io r  a  q u a lq u e r tra ta m e n to , 
sem co nsiderar o co n tro le  de c u ra  d a  p a ra -  
sitose, que co n stitu i cap itu lo  à  p a r t e .

a) Sôbre o exam e parasitológico das fezes
Várias técn icas  de ex am e coprológico , com 

resultados sa tis fa tó rio s , tê m  sido e m p re g a ­
das no d iagnóstico  d a  esqu istossom ose m a n ­
soni. O m étodo de H o ffm ann , P o n s  e Jan n e r, 
pela sua eficiência , s im plicidade e ba ixo  custo , 
tem m erecido a  p re fe rên c ia  dos a u to re s  t a n ­
to p a ra  a  d e sco b erta  de casos indiv iduais, 
como em lev an tam en to s  ep idem iológícos 
(1, 6, 7 ).

Queremos ch am ar a ten ção  sôbre um  pon to  
apenas do exam e coprológico, no d iagnóstico  
parasitológico da  esqu istossom ose m a n so n i: 
o significado do ex am e de fezes positivo  p a ra  
ovos de S. m ansoni. H á necessidade do la- 
boratorista espec ificar no re su ltad o  do ex a ­
me coprológico «ôvo vivo» ou «ovos v iáveis» ? 
Um exame de fezes positivo  s ig n ifica  sem ­
pre infecção a tiv a  ? Q uais os tipos de ovos de 
S. mansoni m ais co m um ente  en co n trad os  n as 
fezes? E s ta s  são m u ita s  d as dúv idas que t e ­

m os observad o  em  co leg as. N ão ra ra s  vêzes, 
recebem os pedido de b ióp sia  re ta l  p a ra  ser 
fe i ta  em  indiv íduos que ap re se n ta m  ex am e de 
fezes positivo  p a ra  ovos de S . m ansoni. O 
m édico que so lic itou  o ex am e d ese ja  sab er 
se a  in fecção  esq u is to sso m ó tica  e s tá  ou não 
em  ativ idade , porque n ão  e s ta v a  especifica­
do no re su ltad o  do exam e copro lógico o ac h a ­
do de ovos v iáv e is . Vemos, tam bém , com 
re la tiv a  freqüência , em  n ossa  l i te ra tu ra , as  
expressões «ôvo vivo n a s  fezes», «ovos v iá ­
veis n a s  fezes» u sad as  p a ra  in d ica r ou t r a ­
d u z ir a tiv id ad e  p a ra s i tá r ia .

U m  ind iv íduo  esqu istossom ótico  (13 anos 
de id ade), acom etid o  d a  fo rm a  c lín ica hé- 
p a to -esp lên ica , a p re se n ta v a  nú m ero  r e la t iv a ­
m e n te  g ran d e  de ovos n a s  fezes e em  f r a g ­
m en to s  de m u co sa  re ta l, com o se pode ob­
se rv a r  no Q uadro  I .  E xam in am os, em  trê s  
d ias  d ife ren tes, 13 p rep a raçõ es, sendo que 
ca d a  p re p a ra ç ã o  se fa z ia  espalh ando -se  o 
m a te r ia l  co n cen trad o  sôbre u m a  lâm in a  de 
vidro  com um  co berto  p o r du as  lam ín u las  de 
24x32 m m . A  co ncen tração  d as fezes era  
fe i ta  pelo m étodo  d a  sed im en tação  e sp o n tâ ­
nea, após lav ag en s  sucess iv as . C ada p re p a ­
ração  e ra  ex am in ad a  p a c ien tem en te  ao m i­
croscópio  e con tados e classificados todos os 
elem en to s esqu istossom óticos e n c o n tra d o s . 
Do to ta l  de 2 .266  e lem ento s esqu istossom ó­
ticos, os ovos v iáveis  re p re se n ta ra m  cêrca  de 
60 %, sendo p rà tic a m e n te  todos co nstitu ídos 
de ôvo m a d u ro  v ivo . O b servam os 2 ovos im a­
tu ro s  do 3o es tág io  e 3 ovos im a tu ro s  do i'1 
estád io , que re p re se n ta ra m , ju n to s, 0,2%  do 
to ta l. N ão en co n tram o s ôvo do tipo com dis­
tú rb io  no desenvolv im ento  em b rio n ário . Os 
ovos m o rto s  e s ta v a m  p re sen te s  em  31,3% , se n ­
do su a  g ran d e  m a io ria  re p re se n ta d a  por m a­
duros m o rto s  (2 6 ,5 % ). S n c o n tram o s  todos os 
tipos de ovos im a tu ro s  m ortos, sendo os g ra ­
nulosos em  m a io r  p e rc en tag em  (3,7% ). Os ccrr 
e s t r u tu r a  a p a g a d a  co n stitu íra m  a  m a io ria  dos 
ovos m ad u ro s  m o rto s  e os ca lcificados re p re ­
s e n ta ra m  ap en as  0,09%  do to ta l .  N ão encon-
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QÜADRO I
F req ü ên c ia  dos e lem en to s esqu istossom óticos n a s  fezes (13 p rep a raçõ e s  fe ita s  em  três 

dias d ife ren tes) e em  q u a tro  fra g m e n to s  de m u co sa  r e ta l  de um  indiv íduo jovem , acome­
tido  d a  fo rm a  h é p a to -e sp lê n ic a .

E lem en to s  E sq u isto ssom ó tico s
F ezes B iópsia  re ta l

1N.° | % N.» | %

OVOS

V IÁ V EIS

IM A TU R O S

1? es tád io  
2V e s tád io  
3V es tád io  
41' estád io

— ; o,oo
— 0,00

2 : 0,09
3 i 0,13

50 ; 15,15 
66 j 20,00 
32 9,69 
22 ; 6,67

1
T o tal 5 j 0,22

]
170 : 51,51

Ii
M A D U R O S 1.354  59,75

1

i
24 7,27

i1
TO TA L 1.359  j 59,97

í

í194 ; 58,78
i

Ovos com  d is t .  des. em brio nário - - j’ 0,00
i

2 0,61

OVOS

M ORTOS

IM A TU R O S

S e m i- tra n sp . 
E scu ro s  
G ranulosos 
E m b . re tra íd o

4 ! 0,1S 
16 : 0.71 
86 i 3,79 

3 | 0.13
i

1
12 ! 3,63 
12 i 3.63 
22 j 6,67 
4 ! 1,21

i
T o ta l 109 4.81

1

i50 | 15,14
i

M A D U RO S

E s t . a p a g a d a  
M ir. re tra id o  
G ran . g ro sse ira s  

C alcificados

483 21,32 
44 | 1.94 
73 ! 3,22 
2 i 0,09!

22 6,67 
12 i 3,63 

6 1,82 
32 ! 9,69

|

T o ta l 602 ! 26,57
!i

72 ! 21,81
i

TO TA L 711 \ 31,38
1

122 | 36,95
í

GRAN ULOM AS i i ;—  1 0,00 ; 6 [ 1,82
! :

CASCA i ! 1196 | 8,65 6 | 1,82
: i í

TO TA L i ; i2 .266  | 100.00 330 i 99,98
í 1 í
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tram os granulom as, com o e ra  esperado , e as 
cascas f ig u ra ram  em 8,6% de todos os ele­
mentos esquistossom óticos co n tad o s. N a  ou­
tra  coluna, e s tão  os e lem en to s  e sq u is to sso ­
móticos encontrados n a  b ió p sia  re ta l  fe ita  
nesse pacien te . A  freq ü ên c ia  dêsses e lem en­
tos tem  in te rêsse  ap en as  re la tiv o .

Obtivemos, en tão , a  seg u in te  freq ü ên c ia  dos 
diversos elem entos esqu istossom óticos encon­
trados nas fezes, sôbre 2 .266  co n tad o s: com 
menos de 1,0%, fo ram  en co n trad o s  os ovos 
viáveis im atu ro s, ovos sem i-tran sp a ren te s , 
escuros, com em brião  re tra id o  e ovos calci- 
ficados. É ste  ú ltim o  achado  vem  co n firm ar 
os dados de M artin s  (1) de que os ovos cal- 
cificados só são v istos ra ra m e n te  ao exam e 
coprológico. De 1 a  5% , fo ra m  en co n trad o s  
os ovos g ranu losos, ovos com  g ran u laçô es  
grosseiras e os com  m irac íd io  re tra id o . Os ovos 
granulosos são im a tu ro s  m o rto s  e os o u tro s  
são m aduros rece n tem e n te  m o rto s . Ê sses ovos 
podem te r  sido ass im  e lim inados ou a tin g ira m  
a luz in te stin a l com o ovos im a tu ro s  e m a ­
duros vivos, e m o rre ra m  ou d u ra n te  seu t r a ­
jeto in te stin a l ou  d u ra n te  a  p re p a ra ç ã o  e 
concentração do m a te r ia l  fe c a l. E m  ge ra l, as, 
fezes eram  co lhidas p e la  m an h ã , e n tre  6 e 
8 horas, e ex am in adas, ap ós con cen tração , no 
mesmo dia, e n tre  16 e 18 h o ra s . A s cascas, 
que rep re sen ta ram  8,6%  dos elem en tos es­
quistossom óticos co ntados, e ram  deco rren tes , 
em sua m aio ria , d a  s a íd a  do m irac íd io .

Os ovos com e s t r u tu r a  a p a g a d a  ap re sen - 
tavam-se, m u ita s  vêzes, com  asp ec to  de cvo 
maduro vivo, com  o m irac íd io  a in d a  ín te g ro  
ou em fase  in ic ial de d e sin teg ração , sem , e n ­
tretan to , m o s tra r  s in a is  de v ita lid ad e : a tiv i­
dade das cé lu las em  ch am a, m ov im en tos do 
miracídio d en tro  d a  ca sca  ou m ov im en to s ci­
liares. C o nstituem  um  dos tip o s  de ovos m a ­
duros recen tem en te  m o rto s , que tam b ém  p o ­
dem te r  sido a ss im  elim inado s ou que m o r re ­
ram  ou d en tro  d a  luz in te s tin a l ou d u ra n te  a 
preparação  e co n cen tração  do m a te r ia l  f e c a l . 
Se co nsiderarm os, n a  p rá tic a , com o ten do  o 
mesmo sign ificad o  o ach ad o  de ovos m a d u ­
ros vivos, de ovos m ad u ro s  recen tem en te  
m ortos e de cascas  d eco rren tes  da  sa íd a  do 
miracídio, verem os que m a is  de 90%  dos ele­
m entos esqu istossom óticos en co n trad o s  n a s  
fezes trad u z em  p o s tu ra  rece n te  e, conseqüen­
tem ente, a tiv id ad e  p a ra s i tá r ia .

Ê stes dados, em bo ra  ten h am  sido obtidos 
de um  só p ac ien te , su g e rem  que o en con tro  
de q ua lquer e lem en to  esq u is to ssom ó tico  n a s  
fezes, a n te s  do t r a ta m e n to  específico, deve

s ig n if ic a r  sem pre  a tiv id ad e  p a ra s i tá r ia .  A in ­
da m ais, n a  esquistost-om ose e x tin ta  não deve 
h a v e r  elim inação  de ôvo, e, logicam ente, ex a ­
m e copro lógico p o sitiv o .

R esum indo , en tão , podem os a f irm a r  que 
um  ex am e de fezes positivo  p a ra  ovos de S . 
m anso n i deve tra d u z ir :  a) in fecção  esquis- 
to sso m ó tica  e b) p a ra s ito se  a tiv a , pelo s im ­
ples fa to  de e s ta r  havend o  e lim inação  de 
ovos.

b) Sôbre o va lo r da  b ióp ia r e ta l  no d iag ­
nóstico  p a ra sito ló g ico  d a  esquistosso- 
m ose m ansoni

D ife ren tes  são  os re su ltad o s  obtidos com 
a  b ióp sia  re ta l  em  p ac ien te s  acom etidos das 
fo rm as  c lín icas in te s tin a is  e hépato-esp lên i- 
ca  d a  esqu istossom ose m an so n i. Ê ste  fa to  
já  tem  sido ass ina lad o  po r ou tro s  au to res  
(2,8,9) que ch am am  a te n ção  p a ra  a  su p e ­
rio rid ad e  do v a lo r d iagnóstico  do exam e co­
pro lóg ico  sôbre  a  b iópsia  re ta l  n as fo rm as 
h ép a to -esp iên icas  da p a ra s ito se . N ossos d a ­
dos serv irão , p o rtan to , p a ra  f r is a r  a in da  m ais 
êsses conceitos, a in d a  não levados em  conta 
p o r a lg u n s  au to re s  no que se re fe re  ao d ia g ­
nóstico , co n tro le  de cu ra , e ficác ia  te ra p ê u ­
t ic a  e seleção de n ov as  d ro g as  n a  esqu istos­
som ose m anso n i.

Sub m etem os à  b iópsia  re ta l, de novem bro 
de 1960 a  dezem bro  de 1964, 208 pacien tes, 
exam e que foi so lic itado  p a ra  o d iagnóstico , 
co n tro le  de cu ra , docum en tação  ou exclusão 
da in fecção  e sq u is to sso m ó tic a . R e tiram o s  em 
m édia, em  cad a  exam e, 6 frag m en to s , sendo 
2 de cada  um a das v á lv u las  re ta is .  Os f ra g ­
m en to s  obtidos e ram  esm ag ado s e n tre  lâm i­
n a  e lam ín u la  e exam inados im ed ia tam en te  
ao  m icroscópio, q uando  e ram  contado s e 
classificados, p o r  nós m esm os, todos os ele­
m en to s  esqu istossom óticos en co n trad os. F i ­
zem os ainda, s is te m atica m en te , em  cad a  p a ­
c ien te , a n te s  do ex am e re ta l, a  in trad e rm o r-  
reaç ão  p a ra  esquistossom ose, segundo a té c ­
n ica  p reco n izad a  p o r P e lleg rin o  & M acêdo 
(5 ) .

Os 208 p ac ien te s  ex am in ado s e ram  p ro ­
ven ien tes, em  su a  m aio ria , de v á ria s  C líni­
ca s  d a  F ac u ld a d e  de M edicina da U .M .G . 
e de a lg u m as  e n fe rm aria s  d a  S a n ta  C asa de 
M isericó rd ia  de Belo H o rizo n te . T ra ta -se , 
p o r ta n to , de g ru p o s  de p ac ien te s  que fo ram  
es tu d a d o s  c lin icam en te  de m odo não  u n ifo r­
m e, ra zã o  p e la  qual tivem os de desp rezar 
um  n ú m ero  razo áv e l de casos po r ser incon­
clusivo o d iag nó stico  d a  esquistossom ose.

T ivem os 90 indiv íduos esquistossom óticos, 
com  infecção  a tiv a  d e m o n strad a  ou pelo
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ex am e de fezes, ou p e la  b ióp sia  re ta l ,  e 59 
p ac ien te s  não  esquistossom óticos, os qua is 
a p re se n tav a m  in tra d e rm o rre a ç ã o  n eg a tiv a , 
b iópsia  r e ta l  n e g a tiv a  e um  ou m a is  ex am es 
de fezes  n e g a tiv o s . E n tr e  êsses não  esq u is ­
tossom óticos, 5 pac ien te s  m o s trav a m , to d a ­
via, in tra d e rm o rre a ç ã o  positiva , m as  tin h am , 
p o r o u tro  lado, a lém  d a  b ióp sia  re ta l, no  m í­
nim o, 3 exam es copro lógicos n e g a tiv o s . Se 
e ram  esqu istossom óticos, fo ram  co nsiderados 
com o ten do  in fecção  p ro v àv e lm en te  e x tin ta . 
D esp rezam os 59 casos que n ão  se p re s ta ­
ram  ao p re sen te  estudo : esqu istossom óticos 
tr a ta d o s  (35 ca so s), e casos com  d iag n ó s­
tico  inconclusivo ou com  ex am e tecn icam en ­
te  p re ju d icad o  (24 c a s o s ) .

Os p a c ien te s  exam inados fo ram  separado s  
em  dois g ru p o s: um , sem  esp len om eg alia  e 
sem  sinais  de h ip e rte n são  p o r ta , e o ou tro , 
com  esp len om egalia  e  com  ou sem  o u tro s  si­
na is  de h ip e rte n são  p o r ta  (Q uadro  I I ) .

N os 42 esqu istossom óticos sem  esp lenom e­
g a lia  e sem  s in a is  de h ip e rte n são  p o r ta , a  
b iópsia r e ta l  foi p o s itiv a  em  40 (95,2% ) e 
n e g a tiv a  em  2 casos (4 ,8 % ). N os 48 esqu is­
tossom óticos com  esp len o m eg alia  e com  ou 
sem  o u tro s  s in a is  de h ip e rte n são  p o r ta , a  
b iópsia  r e ta l  foi p o s itiv a  em  40 (95,2% ) e 
n e g a tiv a  em  12 (25 ,5% ). (Q uadro  I I I ) .  M es­
m o sem  s e p a ra r  a s  fo rm as  hépato -esp lên i- 
cas sem  a sc ite  (com p ensada) d as com  as- 
c ite  (descom p en sad as), e sem  lev a r em  con­
sideração  a  idade dos p ac ien tes, observa-se  
que a  b iópsia  fa lh o u  em  25%  dos hép a to -es- 
plênicos e em  ap en as  4,8%  dos acom etid os da 
fo rm a  in te s tin a l.

C onsiderando, p o r o u tro  lado, o achado  
das b iópsias p o sitiv a s  com  ovos v iáv e is  so­
m en te  ou com  ovos m o rto s  e /o u  g ran u lo m as  
e /o u  cascas, ou, en tão , com  todos os elem en­
to s co n ju n tam en te , n a s  d uas  fo rm as  c lín icas 
da  p a ra s ito se , n ão  en co n tram o s  nos p ac ien te s  
com  a  fo rm a  in te s tin a l nenhum  caso  com  so­
m en te  ovos v iáveis; em  7 b iópsias  (17,5% ) 
acham os som en te  ovos m o rto s  e /o u  g ran u lo ­
m as e /o u  ca scas; em  33 b ióp sias  (82,5% ) h a ­
via, co ncom itan tem en te , ovos v iáveis  e ovos 
m o rto s  e /o u  g ran u lo m as  e /o u  cascas  (Q ua­
d ro  I V ) . N os p a c ien te s  com  a  fo rm a  h é p a ­
to-esp lên ica, o bservam os que 2 b iópsias 
(5,5% ) ap re se n tav a m  som en te  ovos v iáveis; 
em  20 b iópsias  (55,5% ) en co n tram o s som en­
te  ovos m o rto s  e /o u  g ran u lo m as  e /o u  c a s ­

cas; hav ia , em  14 b ióp sias  (38 ,9% ), conco­
m ita n tem e n te , ovos v iáveis  e  ovos m ortos 
e /o u  g ran u lo m as  e /o u  c a sc a s . V erifica-se, 
assim , n os p a c ien te s  com  a  fo rm a  in testina), 
que os ovos vivos fo ram  en co n trad o s  era 
82,5%  d as  b ióp sias  po s itiv a s  e, nos com  a 
fo rm a  hép ato -esp lên ica , êsses ovos foram  
ach ad o s em  ap en as  44,4%  d as b ió p sia s  posi­
t iv a s  .

Os dados obtidos sôbre  o v a lo r  d a  biópsia 
r e ta l  no d iag nó stico  d a  esqu istossom ose m an ­
soni podem  se r  a ss im  resu m id o s:

a )  N a  fo rm a  in te s tin a l, a  b iópsia  retal, 
com  a  m éd ia  de 6 fra g m e n to s , foi ca­
p az  de d e m o n s tra r  a  in fecção  esquis­
to sso m ó tica  em  95%  dos casos positi­
vos . Ovos v iáv e is  fo ram  ach ad o s em 
82,5%  d as b ióp sias  p o s itiv a s .

b ) N a  fo rm a  h épa to -esp lên ica , a  biópsia 
re ta l, tam b ém  com  6 fra g m e n to s , foi 
cap az  de d e m o n s tra r  a  in fecção  es­
qu is to sso m ó tica  em  75% dos casos po­
s itiv o s . Ovos v iáveis, to d av ia , foram  
en co n trad o s  em  ap en as  44,4%  das 
b iópsias  p o s itiv a s .

c ) O en co n tro  de som en te  ovos m ortos 
e /o u  g ran u lo m as  e /o u  ca scas  no  exa­
m e m icroscópico  d ire to  dos frag m en ­
to s  re tira d o s  p e la  b ióp sia  re ta l ,  ante- 
te r io r  a  q u a lq u e r t r a ta m e n to  especí­
fico, f irm a  o d iag nó stico  de infecção 
e sq u is to sso m ó tic a . A  rep e tiç ão  dos 
ex am es copro lógicos e d a  b ió p sia  re­
ta l  d ev erá  co m pro var a  a tiv id ad e  pa­
r a s i tá r ia  n a  m aioria, dêsses casos, como 
se ve rifico u  em  17,5%  dos caso s de 
fo rm a  in te s tin a l e em  55,5%  dos da 
fo rm a  h ép a to -esp lên ica .

Ê sses dados p rec isam , assim , se r  levados 
em  co nsid eração  p a ra  o d iagnóstico , critério  
de cu ra , e ficác ia  te ra p ê u tic a  ou seleção de 
n ov as  d ro g as  n a  E sq u isto ssom o se  mansoni, 
p r in c ip a lm e n te  em  p ac ien te s  que ap resen tam  
esp lenom eg alia , com  ou sem  o u tro s  s in a is  de 
h ip e rte n são  p o r ta .  N esses p ac ien tes, o exa­
m e copro lógico  deve se r  co nsiderado  o ele­
m en to  essencia l e ind ispensável, no tadam ente 
no d iag nó stico  e co n trô le  de c u ra  d a  p a ra ­
s ito se  .



Q U AD RO II

R esu ltad o  d a  biópsia r e ta l  em  indiv íduos sem  esp len om egalia  e sem  s inais  de h ip e rte n são  p o r ta  e em  p ac ien te s  com  esp lenom egalia  e 
com  ou sem  o u tro s  s ina is  de h ip e rte n são  po rta .

B iópsia

P ac ien te s  sem  esp len om eg alia  e sem  
sin a is  de h ip e rte n são  p o rta l

P ac ien te s  com  esp lenom eg alia  e com  ou sem  
o u tro s  s in a is  de h ip e rten são  p o r ta l

TOTALR eta l

E squ isto ssom ó ticos
N ão

E sq u isto ssom ó ticos T o ta l E sq u isto ssom óticos
N ão

E squ isto ssom ó ticos T o ta l

P o sitiv a 40 — 40 36 — 36 76

N e g a tiv a 2 32 34 12 27 39 73

TO TA L 42
(56,7% )

32 74 48
(64,0% )

27 75 149
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Q U A D RO  I I I
R esu ltado  d a  b ióp sia  r e ta l  em  90 pac ien te s  co m p ro v ad am en te  p a ra s ita d o s , segundo  as 

fo rm as c lín icas in te s tin a l e h é p a to -e sp lê n ica  d a  esqu istossom ose m an so n i.

Biópsia
R eta l Form as clín icas da esquistossom ose m ansoni TOTAL

Intestina l H épato-E splênica

P o sitiv a 40
(95,2% )

36
(75,0%,

76
(84,4% )

N e g a tiv a 2
(4 ,8% )

12
(25,0% )

14
(15,6% )

TOTAL 42
( 100,0% )

48
( 100,0% )

90
( 100 ,0% )

Q U A D RO  IV
F req ü ên c ia  dos e lem en to s esqu istossom óticos v iáveis  e m o rto s  o b se rv ad a  em  76 bióp­

sias  re ta is  po sitivas, segun do  as  fo rm a s  c lín icas  in te s tin a l e h ép a to -esp lên ica  d a  esquis- 
tossom e m ansoni.

E lem en tos
esqu istossom óticos

Com  som ente 
ovos vivos

Com  som ente 
ovos m o rto s  e /o u  
g ran u lo m as  e /o u  
cascas

Form a clín ica da esquistossom ose m ansoni

Intestina l

(0 ,0 % )

7
(17,5% )

H épato-E sp lên ica

2
(5 ,5% )

20
(55,5% )

TOTAL

2
(2 ,6 %)

27
(35,0% )

Ovos v ivos e
ovos m o rto s  e /o u 33 14 47
g ran u lo m as  e /o u (82,5% ) (38,9% ) (61,8% )
cascas

TO TA L 40 36 76
(100,0% ) (99,9% ) (99,9% )
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S U M M A R  Y
An. a c c o u n t  is  g iv e n  o n  t h e  v a lu e  o f  s to o l e x a m in a t io n s  to  t h e  d ia g n o s is  

of s c h is to so m ia s is  m a n s o n i ;  i t s  p o s i t iv i ty  in d ic a te s  a c t iv e  p a r a s i t i s m .Rectal biopsy was able to demonstrate the infection in 95% of intestinal cases and in 75% of hepatosplenic schistosomiasis; therefore, faeces examin- ations are necessary in order to diagnose a greater number of hepatoesplenic cases. The presence of dead eggs and/or granulomas and/or shells evidenciates the infection.
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A N E M IA  E M  P A C IE N T E S  COM E S Q U IS - 
TOSSO M OSE E  G R A N D E  E S P L E N O M E G A ­
L IA  —  A an em ia  n a  esqu istossom ose com  
g ran d e  esp len om egalia  é c a ra c te r iz a d a  pe la  
deficiência de fe rro , d im in uição  do tem po  de 
v ida dos e r itró c ito s  e o v a g a ro so  « tu rno ver»  
da  a lb u m ina  p la sm á tic a .

O tem po  m édio de v ida  de e r itró c ito s  m a r ­
cados com  C r51 em  4 p a c ien te s  fo i a p ro x i­
m ad am en te  a  m e tad e  do n o rm a l; asso c ia ram - 
se com ev idências de seq ü e straç ão  dos e r i t ró ­
citos no baço a  qual foi rev e lad a  pelo a u ­
m en to  da  su p erfíc ie  de ra d io a tiv id a d e  sôbre 
o baço . A redução  do tem p o  de v id a  dos e r i ­
tró c ito s  foi p ro vàv elm en te  m a io r devido ao 
h iperesp len ism o. A  freq ü ên c ia  do « tu rno v er»  
do fe rro  p lá stim o  foi m a io r  do que o no rm a l 
e foi acom panhad o  pelo baixo  va lo r do fe rro  
p la sm á tico . H ouve ev idências de que a  m e­
du la óssea dos p ac ien te s  não  e s ta v a  p ro d u ­
zindo e ritró c ito s  m a is  do que d u as  vêzes a  
freq üên cia  n o rm a l e o f a to r  l im ita n te  m ais 
im p o rtan te  ac re d ita -se  se r  a  d efic iência  de 
fe rro . A freq üên cia  do « tu rn o ver»  d a  a lb u ­
m in a  p la sm á tica  foi n o rm a l em  3 p ac ien te s  
estudados e au m en tad o  em  um . O estudo  
fo rnece ev idências d a  necessidade do t r a t a ­
m en to  precoce da  esquistossom ose p a ra  ev i­
t a r  a s  sé rias  conseqüências d a  in fecção  ob­
servad as  n e ste  tra b a lh o  (W oodru ff A .W .,  
Shafei A .Z .,  H a ssa u  K . A w w ad, P e t t i t t  
L .E .  & H ilm y  H . A b aza . T ra n s . R o y . Soc. 
T rop . M ed. H y g . 3:343, 1966).
D IST R IB U IÇ Ã O  DA  M IC R O F IL A R E M I A. 
PO R  W U C H E R E R IA  B A N C R O F T I, S E ­
GUNDO A ID A D E , O SEX O  E  A  D IS T R IB U I­
ÇÃO D O M IC ILIA R  —  Os a u to re s  conside­
ram  a  d is trib u ição  d a  W u ch e re ria  b an c ro fti 
segundo a idade, o sexo e a  incidência  dom i­
cilia r em  13 á re a s  do Ceilão, su b m e tid as  a 
m edidas de co n tro le  d a  fila rio se  nos ú ltim os anos.

O m ais jovem  pac ien te  com  m ic ro fila re - 
m ia  t in h a  8 m eses e 4 d ia s; o m a is  velho, 
92 an os. A  inc idência  foi lev em en te  sup erio r 
no sexo m asculino, e spec ia lm en te  no período 
e tá rio  p o s te r io r  a  24 an o s. O nível de m i-

c ro fila rem ia  cresceu  a  p a r t i r  de 15 anos de 
idade, m an ten d o -se  em  v a lo res  m a is  ou m e­
nos c o n s ta n te s  a  p a r t i r  d e s ta  idade .

F o ra m  ex am in a d as  75 599 ca sa s, encòn- 
tra n d o -se  p a c ien te s  positivos em  10 31b 
(1 3 ,6% ); em  8 351 re fe riu -se  um  único  caso, 
en q u an to  n a s  dem ais  reg is tro u -se  a  ocorrên­
c ia  de m a is  de um  caso  com  m ic ro filá ria  no 
san g u e ; em  19,1%  d as ca sa s  hav ia , po rtan to , 
m a is  de um  caso  de in fecção  p e la  W . ban­
c ro f ti .  (M .H .M . A b dulC ader, P .  R ajako- 
ne, K. R a je n d ra n  & L u cian  A ponso. — 
A m e r. J .  T ro p . M ed. & H y g , 15: 519-522, 
1966).
R ELA Ç A O  E N T R E  OS N ÍV E IS  D E  A N T I­
C O R PO S P A R A  T O X O PL A SM A  E  A  A L T I­
T U D E  —  F o ra m  ex am in ado s 504 sóros de 
e sco la res  e n tre  7 e 11 anos, p ro ced en tes  de 
tr ê s  com unidades e tn o lóg ica  e socioeconôm i- 
c a m en te  sem elh an te s  n a  R epúb lica  do P a ­
n a m á ; e s ta s  com unidades s itu av a m -se  em al­
t itu d e s  d ife ren te s : C oncepción a 600 pés, 
Volcón a  4 300 p é s  e C erro  P u n ta  ac im a de 
6 000 pés de a lt i tu d e .

A  técn ica  u sa d a  p a ra  titu la g e m  de a n ti­
corpos p a ra  T ox op lasm a foi a  d a  im unofluo- 
re scên c ia  que, n a  ex p eriên c ia  dos au to re s , fo r­
nece re su ltad o s  essen c ia lm en te  ig u a is  aos ob­
tidos com  o te s te  do co ra n te .

E m b o ra  reconhecendo  que va riaçõ es  n a  ti­
tu la g em  de an tico rp o s  oco rram  em  d iferen­
te s  populações e localidades de um  m esmo 
país, a c re d itam  os au to re s  que a s  d iferenças 
en c o n tra d a s  em  re laç ão  à  a lt i tu d e  d as loca­
lidades ex am in ad as  fo ram  e s ta tis tic a m en te  
s ig n ifica tiv as , observando-se  m eno r p rev a lên : 
c ia  n a s  zonas m a is  e lev ad as e m a io r p reva­
lên cia  n a s  zonas s itu a d a s  próx im o ao nível 
do m a r .  A lém  d a  te m p e ra tu ra , m enos ele­
v a d a  n a s  reg iões m a is  a lta s , co nsid eram  que 
a  um id ade e o tip o  e condições do solo sejam  
fa to re s  tam b ém  im p o rta n te s  em  re lação  à 
p rev a lên c ia  do T oxo p lasm a em  d iferen tes 
á r e a s .  (B ryce  C . W alto n , I rm a  de A rjo n a  & 
B a rb a ra  M . B en ch o ff. —  A m er. J .  T rop . 
M ed. & H y g .,  15: 492-495, 1966).


