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Os autores, na 'primeira parte do trabalho, descrevem os principais tipos de 
ovos de S. mansoni observados em fezes ãe pacientes originários de zonas en­
dêmicas da esquistossomose e nunca anteriormente submetidos a tratamento. 
Descrevem a presença de ovos viáveis maduros e imaturos, além de diversos 
tipos ãe ovos mortos, inclusive calcifiçados. Chamam a atenção para a rari­
dade dâste último achado, que entretanto, não deve ser desprezado no controle 
coproscópico após terapêutica antiparasitária. Apresentam fotografias e as di­
mensões médias dos ovos observados.

Em uma segunda parte, fazem a contagem dos ouos de S. mansoni por cm3 
de fezes. Encontram maior número ãe ovos, tanto viáveis como mortos, nos 
pacientes portadores da forma hepatoesplênica da doença, do que nos portado­
res da forma hepatointestinal. Verificaram, entretanto, que as percentagens 
ãos diversos tipos ãe ovos não se afastam muito. Supõem que, ao lado de 
outros fatures, um maior número ãe vermes no hospeãeiro ãeva exercer papel 
importante no desenvolvimento das formas graves da esquistossomose mansoni. 
Encontram também maior número de ovos, tanto viáveis como mortos, nos in ­
divíduos menores de 20 anos do que nos maiores de 20 anos ãe iãade. No en­
tanto. a percentagem ãos diversos tipos ãe ovos eliminados não sofre grandes 
modificações nos ãois grupos de doentes. Acreditam que além de fatores imu- 
nitários, c envelhecimento dos vermes com o decorrer da parasitose possa ser 
responsável pela diminuição na oviposição.

Os dados relativos à contagem global de ovos ãe S. mansoni em fezes de 
pacientes afastados de zonas endêmicas confirmam, ãe uma maneira geral, os 
resultados encontrados por outros autores em áreas endêmicas da esquistosso­
mose mansoni, quando se referem ao maior ou menor número de ovos elimina­
dos, em relação à forma clínica ãa parasitose e ao grupo etário ãos pacientes.

INTRODUÇÃO

Pela observação de que os ovos de S. 
mansoni eliminados em fezes hum anas po­
dem apresentar variações em sua morfolo- 
gia, pareceu-nos de interêsse um estudo 
mais sistematizado dessas variações. Al­

guns dos aspectos a serem presentemente 
focalizados já  foram resumidamente apre­
sentados no 3.° Congresso da Sociedade 
Brasileira de Medicina Tropical (5).

Ottolina (19) estudou profundamente as 
particularidades anatômicas, citológicas e 
fisiológicas do miracídio de S. mansoni,
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além do rever pormenorizadamente a lite­
ratura sôbre o assunto. A respeito dessas 
particularidades do miracídio, nada será 
acrescentado no presente trabalho, o qual 
tem por finalidade uma apreciação das va­
riações morfológicas globais do ôvo de S. 
mansoni em fezes.

A maioria das publicações referentes à 
classificação dos tipos de ovos de S. m an­
soni, são baseadas em material obtido por 
biópsia de reto humano, ou em vísceras de 
animais de experimentação. No primeiro 
caso existem os trabalhos de Rodrigues da 
Silva (28), Ar antes Pereira & col. (22), 
Viana Martins (15), Pereira (23), P rata 
(27), além de outros, e no segundo caso 
os estudos de Pellegrino & cols. (21), Loos 
(11). Entretanto, com relação a uma clas­
sificação dos ovos de S. mansoni em fezes 
humanas, só temos conhecimento do tra ­
balho de Oliveira (17), que procurou re­
conhecer nas fezes de um paciente os tipos 
de ovos descritos por P rata  (27), em bióp­
sia retal. Parece-nos entretanto que al­
guns ovos eliminados pelas fezes podem 
apresentar aspectos diferentes daqueles 
observados em biópsia retal, como será des­
crito mais adiante.

Em uma segunda parte do presente tra ­
balho, os ovos de S. mansoni serão anali­
sados também quantitativam ente, pro­
curando-se estabelecer correlações entre o 
número de ovos eliminados por cm3 de fe­
zes e o grupo etário dos pacientes, se maio­
res de 20 anos ou menores de 20 anos de 
idade.

Outra correlação que será efetuada, aque­
la entre o número de ovos de S. mansoni 
eliminados por cm3 de fezes e a forma clí­
nica da esquistossomose, se hepatoesplêni- 
ca ou hepatointestinal. Por intermédio 
desta análise, procura-se demonstrar ape­
nas se o número de ovos de S. mansoni 
eliminados em fezes é maior ou menor nes­
te ou naquele grupo de doentes, sem que 
se pretenda estabelecer uma relação exata 
entre o número de ovos e o número de ver­
mes parasitas. No entanto, de uma m anei­
ra mais ou menos aproximada, um número 
maior de ovos nas fezes deverá correspon­
der a uma carga maior de vermes.

Klõetzel (10) e Barbosa (1), em nosso 
meio, já haviam relacionado o número de 
ovos nas fezes com o grupo etário dos p a­
cientes e com as formas clínicas da doença, 
em áreas endêmicas da esquistossomose.

MATERIAL E MÉTODOS

Com relação à análise morfológica dos 
ovos de S. mansoni, foram utilizadas fezes 
de 45 pacientes portadores de esquistosso­
mose mansoni ativa, originários de zonas 
endêmicas da parasitose, e nunca submeti­
dos anteriorm ente à terapêutica anti-es- 
quistossomótica.

As fezes emitidas pela m anhã eram  exa­
minadas após 3 a 4 horas, utilizando-se, pa­
ra a concentração dos ovos, o método de 
sedimentação em água, deixanc}o-se o m a­
terial em repouso durante o tempo de 1  
hora.

Após decantação do m aterial sobrena- 
dante, eram examinadas 2 am ostras do 
sedimento entre lâmina e lam ínula. As­
sim sendo, foram analisados cêrca de 2000 
ovos de S. mansoni, e efetuadas várias mi- 
cro-fotografias dos diversos tipos de ovos 
observados, estabelecendo-se ainda as suas 
dimensões.

Com referência à análise quantitativa, foi 
efetuada a contagem do número de ovos de 
S. mansoni por cm3 de fezes em 24 pa­
cientes dos 45 estudados com relação aos 
aspectos morfológicos dos ovos. As fezes 
quando liqüefeitas eram desprezadas.

O método de contagem utilizado foi o 
método de Barbosa (1), modificado por Pe­
reira J r . & cols. (24): em proveta de 50 
cm3, coloca-se água até 45 cm3, e em se­
guida completa-se o volume com fezes até 
50 cm3. A seguir, desagregam-se as fezes 
com auxílio de um bastão de vidro até fica­
rem perfeitam ente homogeneizadas, e fi­
nalm ente filtra-se através de gaze dobrada 
em 8 para outra proveta de 50 cm3, gra­
duada em 0,5 cm3. O m aterial é sedimen­
tado durante 1  hora, finda a qual mede-se 
o volume de sedimento na própria prcveta. 
Decanta-se o m aterial sobrenadante com o 
auxílio de uma pipeta, a fim de não se al­
tera r o volume do sedimento. Posterior­
mente pipeta-se 0,1 cm3 dêste sedimento, 
e procede-se à contagem dos ovos entre a 
lâm ina e lamínula, com o auxílio do mi­
croscópio .

Foram examinadas sempre 2 amostras 
do sedimento, fazendo-se a média entre as 
duas contagens. O cálculo do número de 
ovos por cm3 de fezes é baseado no nú ­
mero de ovos evidenciado em 0,1 cm3 do 
sedimento, no volume total do sedimento 
e no volume de fezes utilizado.
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I — ANÁLISE MORFOLÓGICA

RESULTADOS E COMENTÁRIOS

A observação de diferentes tipos de ovos 
de S. mansoni, assim como do miracídio 
livre e de cascas, possibilitou um a ten ta ti­
va de sistematização dos elementos esquis- 
tossomóticos encontrados em fezes hum a­
nas.

Os estudos iniciais a respeito das varia­
ções morfológicas dos ovos de Schistosoma 
foram feitos por Faust e Meleney (7) em 
1924, utilizando o S. japonicum. Vogel 
(31), ainda utilizando esta mesma espécie, 
fêz uma classificação dos diferentes tipos 
de ovos encontrados em tecidos, principal­
mente de coêlhos e ratos. Rodrigues da Sil­
va (28), empregando pela primeira vez o 
têrmo oograma no estudo das variações 
morfológicas do ôvo de S. mansoni, des­
creve os principais tipos de ovos eviden­
ciados em m aterial colhido por biópsia re­
tal, método diagnóstico introduzido por Ot- 
tolina e Atencio (18). Seguiram-se outros 
trabalhos, entre os quais os de Arantes Pe­
reira & col. (22), Viana M artins (15), Pe­
reira (23), todos utilizando o método de 
Ottolina e Atencio para a evidenciação do 
ôvo de S. mansoni. P rata  (27), em seu es­
tudo sôbre “Biópsia retal na esquistosso­
mose mansoni”, faz uma classificação por­
menorizada dos diversos elementos esquis- 
tossomóticos. Outras observações sôbre os 
aspectos morfológicos dos ovos de S. m an­
soni em tecido de animais de experimenta­
ção foram realizadas por Pellegrino & cols. 
(21) e Loos (11).

A presente análise morfológica dos ovos 
de S. mansoni encontrados em fezes foi 
baseada principalmente na classificação de 
P rata  (27) em biópsia retal, tendo sido 
entretanto, introduzidas algumas modifi­
cações.

Os ovos podem ser divididos inicialmen­
te em ovos viáveis, ovos mortos e ovos in ­
férteis .

OVOS VIÁVEIS

Os ovos maduros (160 x 70 micra), com 
o miracídio perfeitam ente desenvolvido, 
apresentando características de vitalidade, 
como os movimentos de contração, as cé­
lulas em chama oscilando e a movimenta­
ção ciliar (Fig. 1).

Miracídios livres (230 x 70 micra) podem 
ser encontrados movimentando-se ativa­
mente na preparação, tomando uma forma 
geralmente mais alongada, como já  tem 
sido descrito. As cascas abandonadas pelo 
miracídio podem ser visualizadas apresen­
tando uma fenda de sentido longitudinal 
ou transversal, com o miracídio muitas vê- 
zes nas imediações (Fig. 2).

Os ovos imaturos viáveis foram visuali- 
sados sòmente nos 3.° e 4.° estágios do de­
senvolvimento. Os ovos do 3.° estágio (115 
x 40 micra) apresentam-se com o embrião 
tomando 2/3 da dimensão longitudinal do 
ôvo, bem como grânulos finos e escuros lo* 
calizados principalmente nos polos dos 
ovos (Fig. 3). O embrião apresenta-se na 
maioria das vêzes com uma tonalidade algo 
pardacenta, o que não é observado em ma­
terial de biópsia retal, onde a massa em­
brionária do ôvo é mais clara. É possível 
que o sedimento fecal, mais escuro que a 
mucosa retal, promova esta diferença de 
tonalidade do embrião, ao exame micros­
cópico. Outra possibilidade é a de tratar- 
-se de um ôvo imaturo recentemente mor­
to, que ainda m antenha tôdas as suas ca­
racterísticas estruturais.

Os ovos do 4.° estágio (150 x 70 micra) 
são um pouco maiores e o embrião toma 
todo o conteúdo do ôvo. Algumas vêzes já 
se nota um esbôço da estrutura do mirací­
dio (Fig. 4). Entretanto, de acôrdo com 
Vianna Martins (15), é difícil afirmar-se a 
viabilidade ou não dos ovos imaturos, a 
não ser que se acompanhasse a evolução 
dos mesmos. Faust e Meleney (7) eviden­
ciaram ovos imaturos viáveis de S. japo­
nicum  em fezes de cães experimentalmen­
te infectados. Em fezes humanas, Faust 
(18) descreve a presença dos ovos im atu­
ros de S. japonicum.

Oliveira (17) refere, também, o encontro 
de ovos imaturos viáveis apenas de 3.° e 4.° 
estágios, em fezes de um paciente porta­
dor de esquistossomose mansoni.

P rata (27) acredita que, nas fezes, os 
ovos imaturos possam ser encontrados de­
generados, apresentando glóbulos refrin- 
gentes semelhantes à gotícula de gordura.

Lutz (12) n arra  o encontro de ovos ima­
turos em fezes, sem especificar sua via­
bilidade ou não.

Ovos com distúrbio no desenvolvimento 
embrionário (138 x 68 m icra). Foram vi­
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sualizados apenas 2 ovos com característi­
cas de distúrbio no desenvolvimento em­
brionário, apresentando irregularidades no 
contorno do miracídio, estrutura interna 
mal definida, mas com células em chama 
nitidamente oscilantes (Fig. 5).

Ovos com. miracídfo anão (152 x 75 mi­
cra) . São ovos com a casca de dimensões 
semelhantes à dos ovos maduros viáveis, 

“mas com um pequeno miracídio no in te­
rior, que apresenta entretanto, característi­
cas de viabilidade, com cílios e células em 
chama que vibram (Fig. 6 e 7). Êstes ovos 
descritos por Loos (11) em roedores não 
são referidos por P rata (1957) em sua clas­
sificação .

Loos (11), critica o têrmo “miracídio re­
traído” usado por Pellegrino & cols (21), 
pois acredita que não se tra te  de um mi­
racídio desenvolvido que se contraiu, mas 
sim de um verdadeiro distúrbio no desen 
volvimento embrionário, dando origem a 
“ Larvas anães” . No entanto, quando Pel­
legrino & cols. (2 1 ) descrevem os ovos com 
“miracídio retraído” referem-se a ovos m a­
duros mortos, sem características de v ita­
lidade, ao contrário do ôvo descrito por 
Loos (11), que apresenta um miracídio 
muito pequeno, mas com células em chama 
oscilantes. Êste mesmo tipo de ôvo viável 
foi observado por nós em quatro oportuni­
dades. É possível ainda que se tra te  de 
um ôvo com o miracídio muito jovem e a 
casca dilatada por pressão osmótica.

OVOS MORTOS

- Ovos mortos maduros. Entre os ovos re­
centemente mortos, ainda segundo P rata 
(27), temos: Ovos com estrutura apagada. 
(150 x 75 micra), em que o miracídio é per­
feitamente delineado, mas já  existem m o­
dificações internas, tomando o miracídio 
um aspecto grumoso, sem movimentação de 
cílios e solenócitos (Figs. 8 , 9 e 10). A 
seguir, os ovos tornam-se pardacentos, com 
granulações, perdendo-se muitas vêzes os 
limites do miracídio, que se confunde com 
a casca (Fig. 11). Êstes ovos são visuali­
zados com certa freqüência em fezes, ao 
contrário do que tem sido descrito em 
biópsia retal. Êles apresentam  dimensões 
um pouco menores (140 x 60 micra) do que 
a dos ovos maduros viáveis, acreditando

Maldonado & cols. (13) que possam di­
minuir de tam anho em decorrência da 
morte do miracídio. Os ovos mortos com 
miracídio retraído (160 x 70 micra) tam ­
bém podem ser encontrados em fezes, apre­
sentando-se como massa arredondada no 
centro do ôvo, às vêzes com cílios perfei­
tam ente visíveis, mas sem apresentarem  
movimentação (Fig. 12).

Além dêsses tipos de ovos recente­
mente mortos descritos por P rata  (27) 
em biópsia retal, foi-nos possível ob­
servar em fezes ovos com miracídio de­
generado, pardacento e às vêzes com gra­
nulações, mas, com a casca nitidamente 
rompida (145 x 75 m icra). É possível que, 
com o maior envelhecimento dos ovos, a 
casca torne-se mais frágil e rompa-se es­
pontaneamente, ou então esta ru tu ra  possa 
ser ocasionada pelo movimento de homo­
geneização das fezes com bastão de vidro. 
Outra possibilidade, talvez menos freqüen­
te, é o miracídio vivo não conseguir liberar - 
-se da casca após a ecdise, sobrevindo, a se­
guir, sua degeneração (Fig. 13).

Ovos calcificados (140 x 70 m icra), mor­
tos há mais tempo, foram identificados 
apenas em duas oportunidades, apresen­
tando-se enegrecidos, mas com a espícula 
perfeitam ente nítida (Fig. 14). Oliveira 
(17) também os observou em um paciente. 
A maioria dos autores é de opinião que 
êste achado deva ser excepcional, sendo 
que Cunha (6 ) acredita que êste tipo de 
ôvo não deva eliminar-se pelas fezes, sen­
do absorvido pelas reações tissulares de de­
fesa do organismo.

Ovos mortos imaturos. São ovos de pe­
queno tam anho e que não se desenvolve­
ram  até a formação do miracídio. Em nos­
so material, os mais freqüentemente visua­
lizados apresentavam características que 
não correspondem a nenhum  dos ovos 
imaturos mortos descritos em biópsia retal. 
São ovos pequenos (118 x 41 m icra), com a 
casca íntegra, e no interior uma estrutura 
pardacenta com formações aparentem ente 
lacunares arrendondadas, principalmente 
em seus polos. Êstes às vêzes ficam afas­
tados da casca, deixando um espaço vazio 
que permite um a fácil visualização da 
membrana vitelina (Fig. 15). Outras vê­
zes, as formações lacunares não são fàcil- 
mente individualizadas (Fig. 16).
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Dentre os ovos im aturos mortos descri­
tos por P rata (27) em biópsia retal, aque­
les com características de embrião retraí­
do não foram visualizados, pois, todos os 
que se apresentavam escurecidos, não o 
eram homogêneamence, além de apresenta­
rem muitas vêzes a casca rompida, asseme­
lhando-se mais a ovos hem itransparentes, 
sem contudo serem notadas nítidas zonas 
claras e escuras dispostas longitudinal-, 
m en te .

Os ovos hemitransparentes típicos (120 
x 60 micra), foram, no entanto, evidencia­
dos em algumas oportunidades Muitas vê­
zes, a área escura dêsses ovos era de tona­
lidade pardacenta, ao contrário do descrito 
em biópsia retal onde apresenta-se enegre­
cido (Fig. 17). Os ovos imaturos mortos 
granulosos (100 x 45 micra) foram obser­
vados em raras oportunidades, apresentan­
do estruturas globulares esparsos, de tona­
lidade clara (Fig. 18).

OVOS INFÉRTEIS

Segundo Paraense (20), são ovos peque­
nos apresentando formas bizarra; e varia­
das, com ausência de embrião, uma vez 
que se tra ta  de ovos não fecundados. P a­
raense (20) e P rata  (27) descreveram ês- 
ses ovos no útero dos paras!tos e no fíga­
do de animais submetidos a infecções uni- 
sexuadas por fêmeas. Barreto (2 ) encon­
trou ovos inférteis em camundonjos infec­
tados com cercárias, provenientes d? pla- 
norbídeos com infecção natural. Ovo:' se­
m elhantes aos acima descritos nunca pu­
deram ser evidenciados nas fezes dos pa 
cientes por nós estudados.

Outras alterações na forma do ôvo de 
5. mansoni parecem possíveis d 3 serem ob­
servadas, como é o caso do ôvo descrito 
por Bruijning (3) em fragmento de intes­
tino de camundongo, após curto período do 
tratam ento antiparasitário. Lutz (121 re­
fere ainda o encontro de um ôvo com duas 
espículas laterais, em fezes hum anas.

Esta análise dos ovos de S. mansoni em 
fezes hum anas permite concluir que os 
ovos observados são, com algumas altera­
ções, semelhantes aos evidenciados em 
biópsia retal. Os ovos maduros viáveis são 
os maig freqüentes, aparecendo em uma 
percentagem de aproximadamente 67% 
dos elementos observados. Os ovos im atu­

ros, tanto viáveis (2 ,2 %), como mortos 
(8 %), também podem ser visualizados. En­
tretanto, como já referiram Prata (27) e 
Oliveira (17), cêrca de 90% dos ovos elimi­
nados pelas fezes, são viáveis ou recente­
mente mortos. Ovos calcificados mortos há 
mais tempo podem estar presentes nas fe­
zes. Êste último achado, apesar da sua 
raridade, não deve ser desprezado no con­
trole coproscópico dos pacientes submeti­
dos à terapêutica antiparasitária, pois, a 
possibilidade dêste achado, se isolado, não 
deverá representar infecção esquistossomó- 
tica ativa.

Em nosso material, constituído de pa­
cientes nunca submetidos à terapêutica an- 
ti-esquistossomótica, os ovos mortos foram 
sempre encontrados ao lado de ovos viá­
veis.

II — ANÁLISE QUANTITATIVA 

RESULTADOS

Inicialmente, os 24 pacientes foram di­
vididos quanto à forma clínica da esquis­
tossomose, em 2 grupos:

a) Forma hepatoesplênica: 11 casCs.
(5 casos com menos de 20 anos de 
idade).
(6 casos com mais de 20 anos de 
idade).

b) Forma hepatointestinal: 13 casos.
(5 casos com menos de 20 anos de 
idade).
(8 casos com mais de 20 anos de 
idade).

No Quadro I, estão relacionadas as mé­
dias das contagens dos diver.os tipos de 
ovos de S. mansoni, encontrados por cm3 
de fezes, em cada um dos dois grupos, as­
sim como os percentuais destas médias.

Os mesmos 24 pacientes foram novamen­
te reunidos, e a seguir divididos em 2 ou­
tros grupos, com relação ao grupo etário.

c) Pacientes com menos de 20 anos de 
idade: 10  casos.
(5 casos portadores da forma hepa­
toesplênica) .
(5 casos portadores da forma hepa­
tointestinal) .
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F ig . 1 —  Ô vo m a d u ro  
v iá v e l  (X 125)

F ig . 4 — Ô vo im a tu ro  v iá ­
v e l co m  a  fo rm a  do  m i­

r a c íd io  j á  e s b o ç a d a  
(X 250)

Fif. 7 —  D e ta lh e  d e  o u tro  
ô v o  co m  m ira c íd io  a n ã o  

(X 250)

F ig . 2 —  M ira c id io  liv re  e 
a  c a s c a  do  ô v o  (X 125)

F ig . 5 —  Ô vo com  d i s tú r  
b io  no  d esen v o lv T m en to  

e m b r io n á r io  (X 250)

F ig . 8 —  Ô vo m a d u ro  m o r­
to com  e s tru tu r a  a p a g a d a  

(X 125)

F ig . 3 —  Ô v o  im a tu ro  v iá ­
vel do  3 /' e s tá g io  com  o 
e m b r iã o  d e  to n a lid a d e  
a lg o  p a r d a c e n ta  (X 250)

F ig . 6 —  Ô vo co m  mira* 
c íd io  a n ã o  (X 125)

F ig . 9 —  D e ta lh e s  d e  um  
ôv o  m a d u ro  m orto , com  
e s t ru tu r a  a p a g a d a  © f o r  
m a ç õ e s  l a c u n a r e s  (X 250)
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F ig . 10 —  ô v o  m a d u ro  re* 
c e n te m e n ta  m o rto  co m  o 
m ira c íd io  d e  a s p e c to  gru* 

m o so  (X 250)

F ig . 11 —  Ô vo m a d u r o  
m o rto , co m  o m ira c íd io  r e ­

tr a íd o  (X 250)

F ig . 12 —  D e ta lh e  d s  um  
ô v o  m a d u ro  m orto , com  o 
m ira c íd io  r e t ra íd io  (X 250)

F ig . 13 —  Ô vo m a d u r o  
m orto , com  a  c a s a  rom  
p id a  e o m ira c íd io  em  de- 

g e n e r a ç ã o  (X  250)

F ig . 14 —  Ô vo c a lc if ic a d o  
(X 250-

F ig , 15 —  Ô vo i m a t u r o  
m orto , com  fo rm a ç õ e s  lcc 
c u n a re s  a r r e d o n d a d a s  n o s 

p o lo s  (X 250)

F ig . 16 —  Ô vo i m a t u r o  F ig . 17 —  Ô vo i m a t u r o  F ig . 18 —  Ô vo i m a t u r o
m orto , n ã o  s e  n o ta n d o  h e m ií r a n s p a r e n to  (X 250) m o rto  g ra n u lo so , d e  a s
fo rm a ç õ e s  la c u n a r e s  n o s  p ec to  fino  e to n a l id a d s

p o lo s  (X 250) c la r a  (X 250)
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Q U A D R O  I 

OVOS DE 3. MANSONI EM FEZES SEGUNDO A FORMA. CLÍNICA

PORMA HEPATO ESPLÊNICA 
( 11 CASOS )

FORMA HEPATO INTESTINAL 
( 13 CASOS )

Média de ovos 
P/cm de fezes Percentagem Média de ovos 

P/cni de fezes Percentagem

Maduros 232 67,1 52,06 65.6

Imaturos 
VIÁVEIS - __

6,44 1,8 2,81 3,5

Distúrbio no 
desenvolvimento 0,23 0 ,1 0,12 0.1

Miracídio anão 1,95 0,5 0 0

Estrutura.
apagada 21,72 6,2 5,13 6,5

Granulosos
pardacentos 31,^ 9,5 10,0 12,6

Miracídio
retraído

HORTOS
1,81 0,5 0,21 0,2

Casca rompida 
com miracidio 
em degenerarão

16,86 4,9 2,25 2,8

Caleifiçados 0,95 0,2 0 0

Imaturos mortos 32,26 9,2 6,87 8,7

SOMA DOS OVOS 
VIÁVEIS 240,62 69,5 54,99 69,2

SOMA DOS OVOS 
MORTOS 105,0 30,5 24,46 50.8

TOTAL DE OVOS 3^5,62 100 79.45 100

d) Pacientes com mais de 20 anos de 
idade: 14 casos.
(6 casos portadores da forma hepa- 
toesplênica).
(8 casos portadores da forma hepa- 
to in testin a l).

No Quadro II, encontram-se as médias 
das contagens dos ovos de S. mansoni evi­
denciados por cm3 de fezes nos 2 grupos 
de pacientes, com mais e menos de 20 anos 
de idade.

Tanto no Quadro I como no Quadro II, 
as cascas rompidas sem o miracídio foram 
consideradas juntam ente com os ovos ma­
duros viáveis, pois ambos na prática têm a 
m esm a significação. Nesteis quadros os 
ovos imaturos mortos também foram con­
siderados em conjunto, havendo grande 
predominância do tipo de ôvo imaturo 
morto descrito apenas em fezes (Fig. 15 e 
16), sôbre os ovos imaturos escuros, hemi- 
transparentes e granulosos.
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Q U A D H 0 II

OVOS DE S. MAHSONI EM FEZES SEGUNDO 0 GRUPO ETÁRIO

MENORES DE 20 AHOS 
DE mADE ( 10 CASOS )

MAIORES DE 20 AHOS 
DE IDADE ( 14 CASOS )

Média de ovos 
P/cm de fezes Percentagem Média de ovos 

p/cra de feze3 Percentagem

Ifeduros 225 68,3 66,67 61,90

Imaturos
VIÁVEIS

5,40 1,7 4,18 5,9

Distúrbio no 
desenvolvimento

0,l6 0,1 0,17 0 ,1

Miracídio anao 1,40 0,4 0,55 0,5

Estrutura
apagada 23,60 7,2 7,14 6,7

Granulosos
pardacentos 31,10 9,4 12 ,10 11,3

Miracídio
retraído

MORTOS
2,15 0,6 0,17 0,1

Casca rompida 
oom miracidio 
em degeneração

16,10 4,9 3,90 5,6

Caleifiçados 0,24 0 ,1 0,56 0,5

Imaturos mortos 24,20 7,3 12,31 11,4

SOMA DOS OVOS - 
VIÁVEIS 231,96 70,5 71,55 66,4

SOMA DOS OVOS 
MORTOS 97,39 29,5 36,18 35,6

TOTAL DE OVOS 529,35 100 107,73 100

COMENTÁRIOS

Com relação à técnica de contagem de 
ovos, preferimos utilizar a de Barbosa (1), 
por ser um método simples e segundo Pe­
reira J r. & cols. (24) estatisticam ente 
mais precisa que outras comumente utili­
zadas. Entre as modificações sugeridas por 
Pereira J r. & cols. (24) à técnica origi­
nal de Barbosa (1), não seguimos a que se 
refere à introdução de hidróxido de sódio, 
que tem por finalidade tornar o sedimen­

to mais claro, facilitando a identificação 
dos ovos de helmintos. O hidróxido de só­
dio provoca a morte do miracídio do S. 
mansoni, o que em um exame de rotina de 
fezes não teria maior importância, mas em 
nossa análise cresce de valor, pela neces- 
sidad.e da separação entre os ovos m adu­
ros viáveis e ovos mortos.

As técnicas de contagem de ovo.s por vo­
lume de fezes não podem ser absolutamen­
te precisas, pois existem causas de erros, 
como as variações referidas por Scott (29)
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e por Maldonado (14) na postura de ovos 
pelas fêmeas, assim como a retenção de 
ovos pela gaze, no momento da filtragem 
das fezes, como chamam a atenção Vianna 
Martins (15) e Klõetzel (10). No entanto, 
êstes métodos de contagem podem dar 
uma idéia aproximada do número de ovos 
eliminados.

Com relação às principais formas clin i­
cas da esquistossomose, verifica-se, pelo 
Quadro I, que a média do total do núm e­
ro de ovos eliminados, assim como de ovos 
viáveis e mortos, é nitidam ente superior no 
grupo de pacientes portadores da forma 
hepatoesplênica, do que no grupo dos pa­
cientes da forma hepatointestinal. No en­
tanto, se em números absolutos as dife­
renças são nítidas, nos percentuais não 
existem grande variações entre os diversos 
tipos de ovos eliminados, mantendo-se pa­
ra os ovos viáveis em tôrno de 70% e para 
os ovos mortos em tôrno de 30%.

Resultados semelhantes, demonstrando 
maior eliminação de ovos pelas fezes em 
pacientes portadores de formas graves da 
esquistossomose mansoni, foram encontra­
dos por Klõetzel (10) e Barbosa (1), em 
áreas endêmicas da parasitose.

Cheever (4), usando técnica de perfusão 
de cadáveres para recuperação de S. m an­
soni, encontrou maior número de vermes 
nos portadores de fibrose de Symmers do 
que nos casos de infecção aparentem ente 
assintom ática. O número de ovos encon­
trados por grama de fígado e por grama de 
fezes também foi maior no grupo que 
apresentava fibrose de Symmers. Todos 
êstes dados sugerem ser maior o número 
de vermes nos indivíduos portadores de 
formas graves do que nos indivíduos por­
tadores de formas leves da esquistossomo­
se mansoni.

Trabalhos de Pessoa e Barros (25) e Pes­
soa & cols. (26) chegam a esta mesma 
hipótese pelo estudo de outros aspectos da 
doença.

Acreditamos, assim, como a maioria dos 
autores, que, além do número de vermes, 
outros fatôres devem estar relacionados no 
desenvolvimento de formas graves da es­
quistossomose, entre os quais podem-se res­
saltar os componentes imunoalérgicos.

A maior eliminação de ovos de S. m an­
soni pelas fezes de pacientes portadores da 
forma hepatoesplênica da esquistossomose, 
faz com que cresça o valor dos métodos

coproscópicos de diagnóstico parasitológico 
nesta forma clínica da doença, como já  as­
sinalaram  Meira (16), P rata  (27) e Ferrei­
ra & cols. (9).

Com relação ao grupo etário dos 24 pa­
cientes da presente casuística, pode-se ve­
rificar, pelo Quadro II, que a média do nú­
mero de ovos tanto viáveis como mortos 
eliminados por cm3 de fezes é bem maior 
nos pacientes com menos de 20 aos de ida- 
dade do que no grupo de pacientes maio­
res de 20 anos de idade. Os percentuais 
relativos aos tipos de ovos eliminados per­
manecem, entretanto, mais ou menos seme­
lhantes nos dois grupos etários, como já 
havia ocorrido com relação às duas prin­
cipais formas clínicas da esquistossomose. 
Como já  foi dito, todos Os pacientes eram 
originários de zonas endêmicas da esquis­
tossomose e, tendo em vista os dados co­
lhidos pela anamnese, contraíram  a para­
sitose na infância. Asim sendo, os pacien­
tes menores de 20 anos de idade apresen­
tavam  provável infecção esquistossomótica 
mais recente e os maiores de 20 anos de 
idade, infecção mais antiga. Como foi ob­
servado, a eliminação de ovos foi menor 
nos indivíduos dêste último grupo etário, 
o que faz pensar em um decréscimo na 
eliminação de ovos a partir de certo tem­
po de infecção.

Scott (30) apresenta resultados seme- 
m elhantes e Klõetzel (10), baseado em ob­
servações em zona endêmica, conclui que 
“a contagem de ovos de S. mansoni nas 
fezes sofre acréscimo durante os primei­
ros anos de vida, atinge um máximo na 
adolescência, declinando bruscamente an­
tes dos 20 anos de idade” . Barbosa (1) re­
fere que o máximo de eliminação de ovos 
em áreas endêmicas da parasitose, ocorre 
entre 14 e 19 anos de idade, decrescendo 
nos indivíduos mais velhos.

Nossos resultados parecem confirmar es­
tas observações, embora tenham  se basea­
do no estudo de pacientes originários de 
zonas endêmicas, mas delas afastados. Ve­
rificamos, ainda, que o número de ovos eli­
minados nas fezes, sendo menor a partir 
dos 20 anos de idade, não acarreta entre­
tanto, grandes variações nos percentuais 
dos ovos viáveis e mortos eliminados.

Vogel & Minning (32) acreditam que, a 
partir de certo tempo de infecção, deva ha­
ver uma inibição na postura dos ovos, e
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Klõetzel (10) é de opinião que processos 
imunitários devam ser prevalentes tanto 
em uma possível destruição de parte dos 
vermes como também na inibição da pos­

tu ra . No entanto, ao lado dessas hipóte­
ses não deve ser afastada a possibilidade 
de uma diminuição na postura, relaciona­
da com o envelhecimento dos parasitos.

S U M M A R Y

The main types of S. mansoni eggs observed in faeces of patients coming 
from endemíc areas anã never before submitted to treatm ent are described. 
The find'ng of mature and immature viable eggs, as well as of several types of 
dead eggs, incluãing the calcifieã (black eggs), is demonstrated. Attention is 
ãrawn to the raríty of the last mentioneã type of eggs,, which, however, must 
not be overseen in the coproscopic control after anti-schistosomal therapy.

The main dimensions of the eggs observed as well as their photomicrographs 
are presented. A counting of S. mansoni eggs per cm3 of faeces w p . s  ma.de. 
Higher counts of viable as well as ãead eggs were found in the hepato-splenic 
form of the disease than in the hepato-intestinal form . However, it was observed 
tha t the percentage of the several types of eggs didn’t differ very much in the 
two fonns. I t was supposed tha t besiães other facters a higher number of 
worms in the host shouli play an important part in the ãevelopment of the 
severe fonns of schistosomiasis mansoni.

Subjects under 20 years had higher egg counts than those over 20. However, 
the percentage of the several types of eggs showed no great difference between 
the two age groups of patients. It was believed tha t besides the immunological 
factors the aging of the worm during the parasitaemia can be responsible for 
the decrea.se of the oviposition.

The data related to the global counting of S. mansoni eggs in faeces of 
patients of non endemic areas confirmeã, in general, the results obtained by 
other auihors in S. mansoni endemic areas, regarding the higher or lower egg 
counts in relation to the clinicai form of the disease or the age of patients.
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NÔVO REGULAMENTO DO PRÊMIO  
GERHARD DOMACK

Art. l.° —  O prêmio Gerhard Do- 
magk é oferecido anualmente a partir de 
1963, pela A CHIMICA “BAYER” S . A.  
em comemoração do centenário da funda­
ção da FARBENFABRIKEN BAYER  
AG., de Leverkusen, Alemanha, ao autor 
ou autores do melhor trabalho sôbre te­
mas de medicina tropical (Doenças In- 
fectuosas e Parasitárias, de Nutrição, Fi- 
siologia e Higiene Tropicais), uma vez 
que o mesmo satisfaça às exigências dês- 
te Regulamento.

Art. 2.° —  Concorrerão ao referido 
prêmio todos os trabalhos publicados na 
REVISTA DA SOCIEDADE BRASI­
LEIRA DE M EDICINA TROPICAL, du­
rante o ano anterior.

Art. 3.° —  O prêmio constará de 
uma importância em dinheiro, estipulada 
anualmente, e de uma medalha com o res­
pectivo diploma assinado pelo Presidente 
e Secretário Geral da Sociedade. No caso 
de trabalho em colaboração, o prêmio em 
dinheiro será conferido à equipe, porém 
cada um dos co-autores receberá uma me­
dalha e um diploma, que mencionará ser 
o prêmio pertencente à equ ipe.

Art. 4.° —  Serão membros da Co­
missão Julgadora o Presidente da Socie­
dade Brasileira de Medicina Tropical, que 
a presidirá, e os integrantes do Conselho 
Consultivo da REVISTA DA SOCIEDA­
DE BRASILEIRA D E  MEDICINA  
TROPICAL.

Art. 5.° —  Cada membro da Comis­
são julgadora indicará os 5 melhores tra­
balhos publicados durante o ano, sendo 
premiado aquêle que obtiver maior núme­
ro de votos. Caberá ao Presidente da So­
ciedade Brasileira de Medicina Tropical 
a decisão iinal em caso de empale.

Art. 6 .° —  A Comissão julgadora de­
v erá  emitir seu  p arecer a té  a  d a ta  do 
início do C ongresso an u a l d a  Sociedade 
Brasileira de M edicina Tropical, quando  
o prêmio será  en tregue em sessão  solene.

Art. 7.° —  Não caberá qualquer re­
curso ao parecer da Comissão Julgadora.

A rt. 8 .° —  O Presidente da Socieda­
de Brasileira de Medicina Tropical será 
árbitro supremo para decidir as dúvidas 
surgidas na interpretação dêste Regula­
mento ou resolver qualquer dificuldade 
em sua execução.


