CONSIDERACOES SOBRE O DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO DA
ESQUISTOSSOME MANSONI (*)

Celso Affonso de Oliveira

**)

O autor tece comentdrios sobre o valor do exame parasitolégico das fezes
anterior a qualquer tratamento para o diagndstico da esquistossomose mansoni,
acentuando que a sua positividade traduz sempre infeccdo esquistossomotica e

parasitose ativa.

Considera, a seguir, o valor da bidopsia retal, mostrando que éste método evi-
dencia a infeccdo em 95% dos casos portadores da forma intestinal e em 75%
daqueles com esquistossomose hepatoesplénica; o exame coprologico é, portanto,
superior para o diagnostico da forma hepatoesplénica. O encontro exclusivo de
ovos mortos e/ou granulomas e/ou cascas firma o diagndstico da infeccdo.

INTRODUCAO

O diagnostico parasitolégico, pela demons-
tracdo de ovos de parasito nas fezes ou em
tecidos, € o que fornece diagnéstico de cer-
teza da esquistossomose mansoni. O diag-
néstico clinico é apenas de presungido (3) e
o imunolégico, de probabilidade (4). Dai, sua
importéancia no diagnostico em geral da pa-
rasitose em apréco.

Praticamente, tédas as questdes pertinen-
tes ao diagnostico parasitolégico da esquistos-
somose mansoni ja sdo bem conhecidas e di-
fundidas em nosso meio. Determinados pon-
tos, todavia, merecem maior divulgacio por
haver ainda, para alguns médicos, duvidas
quanto ao seu valor e significado.

Serdo abordadas aqui questdes relaciona-
das exclusivamente com o diagnéstico para-
sitologico anterior a qualquer tratamento,
sem considerar o contrdle de cura da para-
sitose, que constitui capitulo & parte.

a) Sobre o exame parasitologico das fezes

Varias técnicas de exame coprolégico, com
resultados satisfatérios, tém sido emprega-
das no diagnéstico da esquistossomose man-
soni., O método de Hoffmann, Pons e Janner,
pela sua eficiéncia, simplicidade e baixo custo,
tem merecidc a preferéncia dos autores tan-
fo para a descoberta de casos individuais,
como em levantamentos epidemiolégicos
(1, 6, 7).

Queremos chamar atencido sGbre um ponto
apenas do exame coprolégico, no diagndstico
parasitolégico da esquistossomose mansoni:
o significado do exame de fezes positivo para
ovos de S, mansoni. Hi necessidade do la-
boratorista especificar no resultado do exa-
me coprolégico «&vo vivo» ou «ovos viaveis» ?
Um exame de fezes positivo significa sem-
pre infeccdo ativa? Quais os tipos de ovos de
S. mansoni mais comumente encontrados nas
fezes? Hstas sdo muitas das duavidas que te-

mos observado em colegas. N&o raras vézes,
recebemos pedido de bidpsia retal para ser
feita em individuos que apresentam exame de
fezes positivo para ovos de S. mansoni. O
médico que solicitou o exame deseja saber
se a infeccdo esquistossomotica estd ou ndo
em atividade, porque nfo estava especifica-
do no resultado do exame coprologico o acha-
do de ovos viaveis. Vemos, também, com
relativa freqiiéncia, em nossa literatura, as
expressdes «6vo vivo nas fezes», «ovos via-
veis nas fezes» usadas para indicar ou tra-
duzir atividade parasitaria.

Um individuo esquistossomotico (13 anos
de idade), acometido da forma clinica hé-
pato-esplénica, apresentava numero relativa-
mente grande de ovos nas fezes ¢ em frag-
mentos de mucosa retal, como se pode ob-
servar no Quadro I. Examinamos, em trés
dias diferentes, 13 preparacdes, sendo que
cada preparacdo se fazia espalhando-se o
material concentrado sébre uma lamina de
vidro comum coberto por duas laminulas de
24x32 mm. A concentracdo das fezes ecra
feita pelo método da sedimentacio esponta-
nea, apdés lavagens sucessivas. Cada prepa-
racgdo era examinada pacientemente ao mi-
croscépio e contados e classificados todos os
elementos esquistossométicos encontrados.
Do total de 2.266 elementos esquistossomd-
ticos, os ovos vidveis representaram cérca e
60¢-, sendo praticamente todos constituidos
de 6vo maduro vivo. Observamos 2 ovos ima-
turos do 3¢ estdgio e 3 ovos imaturos do 4*
estadio, que representaram, juntos, 0,297 do
total. Ndo encontramos &évo do tipo com dis-
turbio no desenvolvimento embrionario. Os
ovos mortos estavam pre\sentes em 31,39, sen-
do sua grande maioria representada por ma-
duros mortos (26,5¢%). Encontramos todos os
tipos de ovos imaturos mortos, sendo os gra-
nulosos em maior percentagem (3,7¢7). Os cemr
estrutura apagada constituiram a maioria dos
ovos maduros mortos e os calcificados repre-
sentaram apenas 0,097+ do total. Nio encon-

(*) Trabalho apresentado ao I Congresso du Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Juiz de Fora, 1965.
(**) Servico de Endoscopia do Aparelho Digestivo — Cadeira de Clinica Propedéutica Mddica (Prof. Jodo

Galizzi). Faculdade de Medicina da U.M.G.



QUADRO 1
Freqiiéncia dos elementos esquistossométicos nas fezes (13 preparacodes feitas em trés
dias diferentes) e em quatro fragmentos de mucosa retal de um individuo jovem, acome-
tido da forma hépato-esplénica.

Fezes Biopsia retal
Elemeéntos Esquistossométicos
l i
Ne o Yo Neo %
| |
1 estadio — 0,00 50 15,15
b 2¢ estadio — 0,00 66 | 20,00
3¢ estadio 2. 0,09 32 9,69
IMATUROS 4¢ estadio 3 \ 0,13 22 6,67
f J
Oovos 3 \
Total 5 | 0,22 170 | 51,51
VIAVEIS i !
| |
MADUROS 1.354 | 59,75 24 7,27
l J
\ |
TOTAL 1.359 | 59,97 194 | 58,78
| |
| !
Ovos com dist. des. embrionario i 0,00 2 0,61
i ;
| |
| i
Semi-transp. 4 ! 0,18 12 ! 3,63
Escuros 16 0.71 12 i 3,63
Granulosos 86 | 3,79 22 ‘l 6,67
IMATUROS Emb. retraido 3 | 0.13 4 “ 1,21
| \
i i
Total 109 4.81 50 '\ 15,14
| t
OVOos : \
Est. apagada 483 © 21,32 22 | 6,67
MORTOS Mir. retraido 44 | 1.94 12 | 3,63
Gran. grosseiras 73 ! 3,22 6 | 1,82
MADUROS Calcificados 2 i 0,09 32 | 9,69
1 H
i !
i i
Total 602 | 26,57 72 | 21,81
| i
|
1 |
TOTAL 711 | 31,38 122 | 36,95
1 j
1 | |
GRANULOMAS — 0,00 | 6 | 1,82
- | : E
| | |
CASCA 196 | 8,65 6 | 1,82
|
I
| i ]
TOTAL 2.266 | 100.00 330 | 99,98
) | 1
! : l
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tramos granulomas, como era esperado, e as
cascas figuraram em 8,6%; de todos os ele-
mentos esquistossomoticos contados. Na ou-
tra coluna, estdo os elementos esquistosso-
moéticos encontrados na bidpsia retal feita
nesse paciente. A freqiiéncia désses elemen-
tos tem interésse apenas relativo.

Obtivemos, entéo, a seguinte freqiiéncia dos
diversos - elementos esquistossométicos encon-
trados nas fezes, sCbre 2.266 contados: com
menos de 1,09, foram encontrados os ovos
vidveis imaturos, ovos semi-transparentes,
escuros, com embrido retraido e ovos calci-
ficados. Este tuitimo achado vem confirmar
os dados de Martins (1) de que os ovos cal-
cificados s6 sdo vistos raramente ac exame
coprolégico. De 1 a 5%, foram encontrados
os ovos granulosos, ovos com granulacdes
grosseiras e os com miracidio retraido. Os ovos
granulosos sdo imaturos mortos e os outros
sdo maduros recentemente mortos. Esses ovos
podem ter sido assim eliminados ou atingiram
a luz intestinal como ovos imaturos e ma-
duros vivos, e morreram ou durante seu tra-
jeto intestinal ou durante a preparagdo e
concentragido do material fecal. Em geral, as
fezes eram colhidas pela manhé, entre 6 e
8 horas, e examinadas, apés concentracfo, no
mesmo dia, entre 16 e 18 horas. As cascas,
que representaram 8,67 dos elementos es-
quistossométicos contados, eram decorrentes,
em sua maioria, da saida do miracidio.

Os ovos com estrutura apagada apresen-
tavam-se, muitas vézes, com aspecto de &évo
maduro vivo, com o miracidio ainda integro
ou em fase inicial de desintegragdo, sem, en-
tretanto, mostrar sinais de vitalidade: ativi-
dade das células em chama, movimentos do
miracidio dentro da casca ou movimentos ci-
liares. Constituem um dos tipos de ovos ma-
duros recentemente mortos, que também po-
dem ter sido assim eliminados ou que morre-
ram ou dentro da luz intestinal ou durante a
preparacdo e concentragio do material fecal.
Se considerarmos, na prética, como tendo o
mesmo significado o achado de ovos madu-
ros vivos, de ovos maduros recentemente
mortos e de cascas decorrentes da saida do
miracidio, veremos que mais de 8909 dos elz-
mentos esquistossomoéticos encontrados nas
fezes traduzem postura recente e, conseqiien-
temente, atividade parasitaria.

Estes dados, embora tenham sido obtidos
de um s6 paciente, sugerem que o encontro
de qualquer elemento esquistossomético nas
fezes, antes do tratamento especifico, deve

significar sempre atividade parasitdria. Ain-
da mais, na esquistossomose extinta nao deve
haver eliminacdo de 6vo, e, logicamente, exa-
me coprolégico positivo.

Resumindo, entdo, podemos afirmar que
um exame de fezes positivo para ovos de N.
mansoni deve traduzir: a) infec¢do esquis-
tossomética e b) parasitose ativa, pelo sim-
ples fato de estar havendo eliminacgio de
oVos.

b) Sébre o valor da bidépia retal no diag-
nistico parasitologico da esquistosso-
mose mansoni

Diferentes séo os resultados obtidos com
a bidpsia retal em pacientes acometidos das
formas clinicas intestinais e hépato-espléni-
ca da esquistossomose mansoni. Este fato
ja tem sido assinalado por outros autores
(2,8,9) que chamam atenclio para a supe-
rioridade do valor diagndstico do exame co-
prolégico sbObre a biopsia retal nas formas
hépato-espiénicas da parasitose. Nossos da-
dos servirdo, portanto, para frisar ainda mais
ésses conceitos, ainda nio levados em conta
por alguns autores no que se refere ao diag-
noéstico, controdle de cura, eficicia terapéu-
tica e selegdo de novas drogas na esquistos-
somose mansoni.

Submetemos a bidépsia retal, de novembro
de 1960 a dezembro de 1964, 208 pacientes,
exame que foi solicitado para o diagnéstico,
contrdle de cura, documentacdo ou exclusdo
da infecc¢do esquistossomética. Retiramos em
média, em cada exame, 6 fragmentos, sendo
2 de cada uma das valvulas retais. Os frag-
mentos obtidos eram esmagados entre lami-
na e laminula e examinados imediatamenteé
ao microscopio, quando eram contados e
classificados, por nés mesmos, todos os ele-
mentos esquistossomdéticos encontrados. Fi-
zemos ainda, sistematicamente, em cada pa-
ciente, antes do exame retal, a intradermor-
reacdo para esquistossomose, segundo a téc-
nica preconizada por Pellegrino & Macédo
(5). -

Os 208 pacientes examinados eram pro-
venientes, em sua maioria, de varias Clini-
cas da Faculdade de Medicina da U.M.G.
e de algumas enfermarias da Santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte. Trata-se,
portanto, de grupos de pacientes que foram
estudados clinicamente de modo nfo unifor-
me, razdo pela qual tivemos de desprezar
um numero razoavel de casos por ser incon-
clusivo o diagnéstico da esquistossomose.

Tivemos 90 individuos esquistossomséticos,
com infecgio ativa demonstrada ou pelo
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exame de fezes, ou pela biopsia retal, e 59
pacientes nido esquistossométicos, os quais
apresentavam intradermorreacdo negativa,
bi6psia retal negativa e um ou mais exames
de fezes negativos. Entre é&sses ndo esquis-
tossométicos, 5 pacientes mostravam, toda-
via, intradermorreagio positiva, mas tinham,
por outro lado, além da bi6psia retal, no mi-
nimo, 3 exames coprolégicos negativos. Se
eram esquistossométicos, foram considerados
como tendo infecgfo provavelmente extinta.
Desprezamos 59 casos que ndo se presta-
ram ao presente estudo: esquistossomoéticos
tratados (35 casos), e casos com diagnés-
tico inconclusivo ou com exame tecnicamen-
te prejudicado (24 casos).

Os pacientes examinados foram separados
em dois grupos: um, sem esplenomegalia e
sem sinais de hipertensdo pcorta, e o outro,
com esplenomegalia e com ou sem outros si-
nais de hipertensdo porta (Quadro II).

Nos 42 esquistossométicos sem esplenome-
galia e sem sinais de hipertensdo porta, a
bidpsia retal foi positiva em 40 (952%) e
negativa. em 2 casos (4,89%). Nos 48 esquis-
tossomoéticos com esplenomegalia e com ou
sem outros sinais de hipertensdo porta, a
biopsia retal foi positiva em 40 (952%) e
negativa em 12 (25,5%). (Quadro IIT). Mes-
mo sem separar as formas hépato-espléni-
cas sem ascite (compensada) das com as-
cite (descompensadas), e sem levar em con-
sideracdo a idade dos pacientes, observa-se
que a bidpsia falhou em 25¢; dos hépato-es-
plénicos e em apenas 4,89 dos acometidos da
forma intestinal.

Considerando, por outro lado, o achado
das bidépsias positivas com ovos vidveis so-
mente ou com ovos mortos e/ou granulomas
e/ou cascas, ou, entdo, com todos os elemen-
tos conjuntamente, nas duas formas clinicas
da parasitose, ndo encontramos nos pacientes
com a forma intestinal nenhum caso com so-
mente ovos vidveis; em 7 biopsias (17,5%)
achamos sémente ovos mortos e/ou granulo-
mas e/ou cascas; em 33 bidépsias (82,59 ) ha-
via, concomitantemente, ovos viadveis e ovos
mortos e/ou granulomas e/ou cascas (Qua-
dro IV). Nos pacientes com a forma hépa-
to-esplénica, que 2 Dbibépsias
(5,5%) apresentavam somente ovos vidveis;
em 20 biépsias (55,5%) encontramos sdémen-
te ovos mortos e/ou granulomas e/ou cas-

observamos

cas; havia, em 14 biépsias (38,9%), conco-
mitantemente, ovos viadveis e ovos mortos
e/ou granulomas e/ou cascas. Verifica-se,
assim, nos pacientes com a forma intestinal,
que o0s ovos vivos foram encontrados em
82,6% das bibpsias positivas e, nos com a
forma hépato-esplénica, ésses ovos foram
achados em apenas 44,4% das biépsias posi-
tivas.

Os dados obtidos s6bre o valor da bibpsia
retal no diagnostico da esquistossomose man-
soni podem ser assim resumidos:

a) Na forma intestinal, a bidpsia retal,
com a média de 6 fragmentos, foi ca-
paz de demonstrar a infecgdo esquis-
tossomoética em 95% dos casos positi-
vos. Ovos vidveis foram achados em
82,59 das bi6épsias positivas.

b) Na forma hépato-esplénica, a bidpsia
retal, também com 6 fragmentos, foi
capaz de demonsirar a
quistossomoética em 759 dos casos po-

todavia, foram

44,49, das

infeccdo es-

sitivos. Ovos vidveis,
encontrados em apenas
biépsias positivas.

¢} O encontro de sdomente ovos mortos
e/ou granulomas e/0u cascas no exa-
me microscépico direto dos fragmen-
tos retirados pela biépsia retal, ante-
terior a qualquer tratamento especi-
fico, firma o diagnoéstico de infecgio
esquistossomoética. A repeticdo dos
exames coprolégicos e da biépsia re-
tal devera comprovar a atividade pa-
rasitaria na maioria désses casos, como
se verificou em 17,59% dos casos de
forma intestinal e em 55,59 dos e
forma hépato-esplénica.

Esses dados precisam, assim, ser levados
em consideragdo para o diagnéstico, critério
de cura, eficicia terapéutica ou selecdo de
novas drogas na KEsquistossomose mansoni,
principalmente em pacientes que apresentam
esplenomegalia, com ou sem outros sinais de
hipertensdo porta. Nesses pacientes, o exa-
me coprolégico deve ser considerado o ele-
mento essencial e indispensavel, notadamenie
no diagnéstico e contrdle de cura da para-
sitose.



QUADRO II

Resultado da biépsia retal em individuos sem esplenomegalia e sem sinais de hipertensfio porta e em pacientes com esplenomegalia e
com ou sem outros sinais de hipertensdo poria.

Pacientes sem esplenomegalia e sem Pacientes com esplenomegalia e com ou sem
sinais de hipertensio portal outros sinais de hipertensio portal
Biépsia
Retal TOTAL
Nio Nio
Esquistossomoéticos | Esquistossomaéticos Total Esquistossométicos | Esquistossomoéticos Total
Positiva 40 — 40 36 — 36 76
Negativa 2 32 34 12 27 39 73
TOTAL 42 32 74 48 27 75 149
(56,7%) (64,09%)




48

JB DE MEDICINA TROPICAL Vol. I — N°

QUADRO III

Resultado da biopsia retal em 90 pacientes comprovadamente parasitados, segundo as
formas clinicas intestinal e hépato-esplénica da esquistossomose mansoni.

Biopsia

QUADRO 1V

! Formas clinicas da esquistossomose mansoni ; TOTAL
Retal ! . |
Intestinal Hépato-Esplénica ‘
Positiva } 40 36 76
(95,2%) (75,09 : (84,4%)
|
Negativa 2 12 } 14
(4,8%) (25,0%) | (15,6%)
i
42 48 20
TOTAL ; (100,09 ) (100,0% ) (100,00 )

Freqiiéncia dos elementos esquistossomoéticos viaveis e mortos observada em 76 bidp-
sias retais positivas, segundo as formas clinicas intestinal e hépato-esplénica da esquis-

tossome mansoni.

Elementos

. Forma clinica da esquistossomose mansoni | TOTAL
esquistossomoticos ‘
Intestinal Hépato-Esplénica r
- S \ N , . B _
Com somente i . 2 5
ovos vivos (0,09%) (5,5%) (2,6%)
I - S } ——— B -
Com sdOmente |
ovos mortos e/ou 7 20 27
granulomas e/ou 17,5%) (55,5%) (35,5%)
cascas
, , o - _
1
Ovos vivos e !
ovos mortos e/ou 33 14 ! 47
granulomas e/ou (82,5%) (38,9%) (61,89%)
cascas
40 36 76
TOTAL
(100,0%) (99,9%) (99,9%)
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SUMMARY

An account is given on the value of stool examinations to the diagnosis
of schistosomiasis mansoni; its positivity indicates active parasitism.

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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ANEMIA EM PACIENTES COM ESQUIS-
TOSSOMOSE E GRANDE ESPLENOMEGA-
LIA — A anemia na esquistossomose com
grande esplenomegalia é caracterizada pela
deficiéncia de ferro, diminuicido do tempo de
vida dos eritrécitos e o vagaroso «turnover»
da albumina plasmaitica.

O tempo médio de vida de eritrécitos mar-
cados com Cr5l em 4 pacientes foi aproxi-
madamente a metade do normal; associaram-
se com evidéncias de seqiiestragido dos eritré-
citos no baco a qual foi revelada pelo au-
mento da superficie de radioatividade sObre
0 bago. A reducido do tempo de vida dos eri-
trécitos foi provavelmente maior devido 2o
hiperesplenismo. A freqiiéncia do «turnover»
do ferro plastimo foi maior do que o normal
e foi acompanhado pelo baixo valor do ferro
plasmaéatico. Houve evidéncias de que a me-
dula 6ssea dos pacientes nédo estava produ-~
zindo eritrécitos mais do que duas vézes a
freqiiéncia normal e o fator limitante mais
importante acredita-se ser a deficiéncia de
ferro. A freqiiéncia do «turnover» da albu-
mina plasmatica foi normal em 3 pacientes
estudados e aumentado em um. O estudo
fornece evidéncias da necessidade do trata-
mento precoce da esquistossomose para evi-
tar as sérias conseqiiéncias da infeccdo ob-
servadas neste trabalho (Woodruff A .W._,
Shafei A.Z., Hassau K. Awwad, Pettitt
L.E. & Hilmy H. Abaza. Trans. Roy. Soc.
Trop. Med. Hyg. 3:343, 1966).

DISTRIBUICAO DA MICROFILAREMIA
POR WUCHERERIA BANCROFTI, SE-
GUNDO A IDADE, O SEXO E A DISTRIBUI-
CAO DOMICILIAR — Os autores conside-
ram a distribuicdo da Wuchereria bancrofti
segundo a idade, o sexo e a incidéncia domi-
ciiar em 13 areas do Ceildo, submetidas a
medidas de contrdle da filariose nos ultimos
anos.

O mais jovem paciente com microfilare-
mia tinha 8 meses e 4 dias; o mais velho,
92 anos. A incidéncia foi levemente superior
no sexo masculino, especialmente no periodo
etdrio posterior a 24 anos. O nivel de mi-

" trando-se

crofilaremia cresceu a partir de 15 anos de
idade, mantendo-se em valdres mais ou me-
nos constantes a partir desta idade.

Foram examinadas 75599 casas, encon-
pacientes positivos em 10 31b
(13,6%); em 8 351 referiu-se um unico case,
enquanto nas demais registrou-se a ocorrén-
cia de mais de um caso com microfilaria no
sangue; em 19,19, das casas havia, portanto,
mais de um caso de infecgdo pela W. ban-
crofti. (M.H.M. AbdulCader, P. Rajako-
ne, K. Rajendran & Lucian Aponsoc. —
Amer. J. Trop. Med. & Hyg. 15: 519-522,
1966) .

RELACAO ENTRE OS NIVEIS DE ANTI-
CORPOS PARA TOXOPLASMA E A ALTI-
TUDE — Foram examinados 504 soros de
escolares entre 7 e 11 anos, procedentes de
trés comunidades etnolégica e socioeconémi-
camente semelhantes na Republica do Pa-
nama; estas comunidades situavam-se em al-
titudes diferentes: Concepcién a 600 pés,
Volcén a 4300 pés e Cerro Punta acima de
6 000 pés de altitude.

A técnica usada para titulagem de anti-
corpos para Toxoplasma foi a da imunofluo-
rescéncia que, na experiéncia dos autores, for-
nece resultados essencialmente iguais aos ob-
tidos com o teste do corante.

Embora reconhecendo que variacdes na ti-
tulagem de anticorpos ocorram em diferen-
tes populagées e localidades de um mesmo
pvais, acreditam os autores que as diferencas
encontradas em relagio a altitude das loca-
lidades examinadas foram estatisticamente
significativas, observando-se menor prevalén-
cia nas zonas mais elevadas e maior preva-
léncia nas zonas situadas préximo ao nivel
do mar. Além da temperatura, menos el2-
vada nas regides mais altas, consideram que
a umidade e o tipo e condigdes do solo sejam
fatéres também importantes em relagdo a
prevaléncia do Toxoplasma em diferentes
areas. (Bryce C. Walton, Irma de Arjona &
Barbara M. Benchoff. — Amer. J. Trop.
Med. & Hyg., 15: 492-495, 1966).



