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O objetivo do presente trabalho foi estudar as manifestacdes disabsortivas
produzidas por infeccdo pelo Strongyloides stercoralis,

Foram selecionados dois grupos de individuos, o primeiro de 40 doentes,
com evidéncia de infeccdo pela demonstragdo do parasito nas fezes ou no
suco duodenal centrifugado e o segundo de 15 individuos normais, que servi-
ram como testemunhas.

Os pacientes e os testemunhas foram estudados sob o aspecto clinico
(disturbios de ritmo intestinal, dispepsia, intolerdncia alimentar, dor epigds-
trica e emagrecimento), laboratorial (gordura fecal em 120 horas, taxa de
excrecdo de d-xilose, carotenemia, prova de sobrecarga com lactcse, etc.), ra-
diolégico (velocidade de trdnsito presenca ou ndo de hipersecrecdo, fenémenos
de floculagdo, cera ou segmentacdo) e histopatolégico (presenca ou ndo de con-
gestdo, edema, alargamento, ou diminuicdo de altura das vilosidades).

De posse desses dados, foram os pacientes separados em subgrupos, na
tentativa de se correlacionarem os quadros clinicos e laboratoriais com as alte-
racées radiolégicas e histolégicas na estrongiloidose intestinal.

Em 25% dos pacientes as manifestacées datavam de mais de dois anos,
em 20% menos que 6 meses, tendo sido, no entanto, impossivel detectar em
todos os pacientes o inicio da infeccdo pelo helminto.

Quanto & avaliacdo laboralorial, os individuos normais excretaram, em
média, 3,1 gramas de gordura fecal nas 24 horas, situando-se o grupo doente
em niveis médios superiores a 5,5 g e tendo 10 pacientes perdido mais de 10 g
nas 24 horas. Vale ressaltar a coexisténcia de excrecdo de gordura fecal alta
e alteragcbes morfoldgicas do intestino delgado. A determinac¢do de gordura
fecal, excretada em 24 horas, mostrou-se a prova mais fiel na avaliacdo de
disabsor¢do intestinal secunddria ao Strongyloides stercoralis.

As demais provas laboratoriais ndo foram significativas nos vdrios sub-
grupos considerados. Tanto a histopatologia, como a radiologia do delgado mos-
traram-se modificadas nos pacientes com esteatorréia, variando desde alteracées
minimas até as mais intensas.
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Na literatura médica existem varias
referéncias & sindrome disabsortiva em
pacientes com infeecdo por Strongyloides
stercoralis. A grande maioria dos casos re-
latados é constituida por formas cliinicas
muito graves da parasitose (1, 2, 3, 5, 6, 7,
9, 10, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 26,
27, 30, 32, 33, 34).

Em virtude da alta prevaléncia dessa
verminose nas comunidades brasileiras (5,
28, 29), é de interesse pesquisar a freqiién-
cia do disturbio da absorcido intestinal nas
formas clinicas mais comuns, caracterizar
suas manifestacdes e estabelecer sua cor-
relacdo com possiveis alteracdoes morfol6-
gicas da mucosa do delgado.

MATERIAL E METODOS
1. Selecdo dos pacientes

A triagem inicial foi realizada em 1000
(mil) casos consecutivos de adultos mas-~
culinos, de nivel sdcio-econdémico similar,
provenientes dos ambulatorios da 12 Cli-
nica Médica (F.M. — U.F.R.J.). Obte-
ve-se evidéncia de infecgdo por Strongy-
loides stercoralis em 81 pacientes, pela de-
monstra¢do do helminto em material bio-
logico, ou intradermo-reacdo com antige-
no de S. ratti (4, 11).

Esses 81 pacientes foram submetidos a
estudo clinico-laboratorial sistematico, vin-
do a excluir-se aqueles em que se revela-
ram doencas neoplasicas, degenerativas,
metabdlicas ou infectuosas. Dessa avalia-
¢ao inicial resultou um grupo de 40 pa-
cientes, constituido de individuos com evi-
déncia de infec¢ao por Sirongyloides ster-
coralis, pela demonstracdo do parasito nas
fezes ou no suco duodenal centrifugado, e
que aceitaram o periodo de investiga¢do em
condicoes padronizadas de dieta e repouso
na enfermaria. Um grupo controle de
15 individuos, foi formado por critérios se-
melhantes. Estes, repetidos exames de fe-
zes por técnicas multiplas (Faust, Hoff-
man, Baermann), nao evidenciaram infec-
¢ao parasitaria intestinal corrente. Ainda
assim, nos que apresentavam eosinofilia
fez-se terapéutica com Tiabendazol (20
mg/Kg de péso corporal), por 3 dias, antes
da admissao no programa, (35).

A grande maioria de pacientes e teste-
munhas provinha das regices leste e nor-
deste do Pais. A idade dos pacientes va-
riava de 20 a 60 anos, havendo 65% com

menos de 40 anos, dando ao grupo a mé-
dia. de 36 anos. Entre as testemunhas, a
média correspondente era de 33 anos. A
percentagem de pardos no grupo com es-
trongiloidose e no controle era de 50%
53,3%, respectivamente.

2. Métodos

No periodo de investigacdo, os pacien-
tes e testemunhas foram mantidos em
dieta branda padronizada, contendo leite e
oferecendo cerca de 40 cal. por Kg por
dia, com 55 g de gordura, enquanto os
exames eram feitos em seqiiéncia ordena-
da. Anotaram-se nessa fase as queixas di-
gestivas e computou-se a Ireqiiéncia de
evacuacoes, em periodo de 120 horas.

Foram os seguintes os testes realizados,
em todos os individuos:

a) carotenemia, método de Pett e Le
Page;

b) eletroforese de proteinas no sangue;

¢) absorcao da d-xilose, realizado com
5 g de pentose, ingerida com 500 ml de
agua e mais 1 litro nos trinta minutos se-
guintes. O volume da urina e a taxa de
excrecdo da xilose foram determinados em
madterial eliminado em cinco horas (31);

d) determinacdo da taxa de gordura,
em fezes colhidas durante 4 dias;

e) biépsia de jejuno, a4 altura do an-
gulo de Treitz, com sonda de Crosby (14),
sendo o fragmento submetido a estudo his-
tolégico pelo patologista do Servico;

f) curvas glicémicas, apds sobrecarga
de 100 g de lactose e 1,75 g. de glicose por
kg de péso;

g) prova da agua, com sobrecarga de
1 e meio litro e determinacdo da excrecio
urinaria em cinco horas;

h) exame radiologico (transito do del-
gado) .

Todos os individuos foram submetidos
a inquérito de consumo alimentar e a ou-
tros testes laboratoriais, para afastar ou-
tras patologias, conforme mencionado (do-
sagem de uréia, creatinina e glicose no
sangue, hemograma e hemosedimentacio,
exame de urina, hepatograma, reagdes
sorolégicas da lues, radiografia dos cam-
pos Dpleuro-pulmonares, retosigmoidosco-
pia).

Os laudos radiolégicos e histopatolégicos
foram dados por especialistas, apés revi-
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sdo do grupo total de pacientes e teste-
munhas, mas sem prévia identificacdo.

De acordo com a presenca e combina-
¢ao das alteragcoes (do calibre jejuno-ileal,
padrao mucoso, velocidade de transito,
fenébmenos de cera, floculagdo, segmenta-
cao e hipersecre¢cdo) foram estabelecidos,
arbitrariamente, 4 padrdes radiologicos:
grau 0 (normal); grau 1 (com presenca
isolada de fenOmenos como hipersecrecao,
floculacdo, cera e segmentacdo); grau 2
(com associacao discreta dessas anormali-
dades) e grau 3 (apresentando combinacio
mais acentuada dessas alteracoes).

Da mesma maneira, estabeleceram-se 4
graus de padrdes histolégicos para a bidp-
sia jejunal: grau 0 (normal); grau 1 (apre-
sentando deformacdo minima de vilosi-
dades, congestao e edema); grau 2 (com
alargamento de vilosidades) e grau 3
(quando havia nitida reducio de altura
das vilosidades) .

3. Critérios de estudo

Procuramos classificar os pacientes em
3 sub-grupos nosologicos, levando em con-
siderac¢do dois dados fundamentais: excre-
¢io de gordura fecal e presenca ou niac de
alteracdes morfoldogicas do intestino delga-
do. Desta maneira, foram obtidas infor-
macoes a respeito da existéncia de disab-
sor¢io (revelada pela sua alteracdo prin-
cipal, a esteatorréia) e as possiveis corre-
lacdes com as modificacoes dos padroes
histologicos.

Assim:

I — Pacientes com excrecao anormal
de gordura e sem alteragbes mor-
fologicas.

II — Pacientes com excrecao anormal
de gordura e sem alteracdes mor-
folégicas.

III — Pacientes com excre¢cao anormal
de gordura e com altera¢bes mor-
fclogicas.

Os testemunhas ficaram num grupo 0.

RESULTADOS

Em sua grande maioria, os pacientes
apresentavam uma combinac¢ao de mani-
festagdes clinicas da estrongiloidose (dis-
tarbio do ritmo intestinal, dispepsia, into-

lerancia alimentar, dor epigastrica e ema-
grecimento), embora em 50% dos casos 0O
motivo da consulta médica nao se identifi-
casse com esses dados. Entre os 40 pacien-
tes, 24 referiam diarréia e 19 relatavam
emagrecimento, no questionario dirigido.
Em conjunto, o grupo apresentava, em re-
lagdo ao péso ideal, a média percentual
de 84% . A duracdo das manifestagoes cli-
nicas em 25% dos casos ultrapassava 2
anos, enquanto em 20% menos de 6 me-
ses; nos demais, entre 6 e 24 meses. Em
nenhum caso, no entanto, foi possivel da-
tar o inicio da infeccdo pelo helminto. Na
Tabela I confrontam-se os resultados das
provas funcionais nos pacientes infectados
e no grupo testemunha.

Os individuos testemunhas, nas condi-
coes dietéticas padronizadas, excretaram,
em cerca de 140 g de fezes (1 ou 2 evacua-
¢oes), a média de 3,1 g de gordura por
dia; apenas um dos testemunhas apre-
sentou exerecdo anormal de gordura (6,5g).
A excrecdo média de d-xilose foi 1,52 g, en-
quanto a de agua foi de 1400 ml, no pe-
riodo de 5 horas; em ambos os casos, havia
um individuo com excrecdo abaixo da faixa
normal. A concentracdo de caroteno foi de
65 ng/100 ml, em média, e a curva de to-
lerancia & lactose foi plana em 7 (sete)
casos. Nessas testemunhas, os exames ra-
diclégicos e histologicos de intestino delga-
do nio revelaram alteracdes.

Do grupo total de pacientes, 24 (60%)
apresentavam excrecdo fecal de gordura
anormal (acima de 55 g ou 10% do total
ingerido), sendo a excre¢cio média 7,4 g/dia.
Em 10 pacientes a gordura execretada su-
perava 10 g/dia. A taxa de excrecdo uri-
naria de d-xilose foi inferior a 1,2 g/5 ho-
ras em 11 pacientes, 3 dos quais tinham
excrecdo de gordura normal. A diurese,
ap6s sobrecarga de 1,5 litros de agua, foi
subnormal (inferior a 1150 ml) em 14, dos
quais 5 sem esteatorréia. Um grupo de 6
pacientes apresentou excrecao de agua in-
ferior a 800 ml/5 horas, tendo-se demons-
trado, em 4, disturbio enddgeno (retencéo
anormal de sodio). O nivel de carotenemia
foi inferior a 50 ug/100 ml em 11 pacientes,
2 dos quais sem esteatorréia. A prova de
sobrecarga com lactose revelou curvas pla-
nas (desnivel maximo inferior a 20 mg/100
ml), em 72,5% dos pacientes; no entanto,
a curva glicémica (apds scbrecarga com
glicose), realizada em 20 casos, foi normal
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Provas Funcionais: comparacdo entre pacientes e testemunhas.

TABELA 1

Testes funcionais (a)
Grupos em
Estudo (b) Gordura d-xilose Carotenemia Prova de Agua
(g/dia) (g/5hs) (ng/100 ml) (ml / 5 hs.)
Testemunhas 3,1(1,2) 1,52(0,31) 65(20) 14004(‘290)
(15)
Pacientes 74(—) 1,39(0,14) 62(26) 1250(120)
(40)

a) Média e, entre paréntesis, desvio padrdo.

b) Numero de pacientes (entre paréntesis).

em 17, sugerindo defeito predominante no
desdobramento da lactose.

Na Tabela II, procuramos correlacionar
os trés sub-grupos, estabelecidos para cri-
tério de estudo, com alguns dados gerais
(idade dos pacientes, grupo étnico, mas-
sa fecal e historia de emagrecimento). No-

ta-se a coincidéncia, em maior numero de
pacientes do subgrupo 3, de emagreci-
mento e de massa fecal aumentada. No
subgrupo 2 houve igualmente aumento da
massa fecal em numero significativo de
individuos. A média etaria foi maior nos
subgrupos 2 e 3.

TABELA II

Correlacdo entre subgrupos nosoldgicos e alguns dados gerais.

Subgrupos Idade Grupo Etnico Massa Fecal Emagrecimento
Nosologicos (Média) (N© de pardos) Aumentada referido
0(15) 33 8 3 1
1(16) 31 3 6
2(12) 37 9 4
3(12) 41 8 12 9

Numero de individuos entre paréntesis.

Na Tabela III estudamos a possivel cor-
relacdo dos subgrupos nosoldgicos com a
duracio de manifestacdes clinicas. Verifi-
ca-se que sO6 houve correlacdo nitida nos
casos de sintomatologia mais prolongada
com os subgrupos 2 e 3.

Na Tabela IV, correlacionamos os dados
funcionais obtidos e os subgupos nosolégi~
cos. A excrecdo média de gordura foi maior
(11,3 g) no subgrupo com altera¢bes mor-
fologicas que naqueles sem estas. Quanto
as demais provas funcionais, os diferentes
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TABELA III

Duracido das manifestacles clinicas, de acordo com os subgrupos nosolégicos.

D - N9 de pacientes em cada
uraga 0 da,s . Subgrupo Nosolégico
manifestacées clinicas

1 2 3
Nula (sem manifestagdes) 6 4 1
Curta (menos de seis meses)) 5 1 4
Média (entre seis meses e dois anos) 4 3 2
Prolongada (mais de dois anos) 1 4 5

resultados nao foram significativos nos va-
rios subgrupos.

O exame histologico do material obtido
por biopsia jejunal revelou alteracbes de
forma e conteudo celular nas vilosidades na
malioria dos pacientes, em comparacio com
0 observado nas testemunhas nio infecta-
das. Em 69% dos pacientes, independente-
mente da presenca do distiurbio metabdlico,
havia grau variavel de alargamento das
vilosidades e, ainda mais fregliientemente,
congestdao e/ou edema no corion viloso e
interglandular. O infiltrado celular no co-
rien-viloso era apreciavelmente mais in-
tenso que nos testemunhas e, em parti-
cular, apresentava maior eosinofilia. A
deformacio de vilosidades era mais intensa
e significativa (graus 2 e 3) em 8 pacien-

tes, dos quais 6 apresentavam excrecdo fe-
cal de gordura normal.

Encontramos alteracdes em grau varia-
vel no padrdo radiogrdfico do intestino
delgado em 20% dos pacientes, os quais
tinham excre¢ao anormal de gordura (com
uma excecao). Entre os pacientes com es-
teatorréia, 12 tinham padrao histologico
do delgado anormal; quanto ao padrao ra-
dicgrafico, 7 apresentavam alteracdes mi-
nimas (grau 1), 5 grau intermediario e 3,
grau 3. Este grupo de individuos, com es-
teatorréia e alteracbes morfologicas, com-
preendia pacientes mais idosos, com gquei-
xas dependentes da afec¢ao intestinal e
de maior severidade clinica. Entre os pa-
cientes investigados, 5 apresentavam evi-
déncia de descalcificacido dssea.

TABELA 1V
Provas Funcionais — resultados médios nos varios subgrupos nosolégicos.

Provas Subgrupo Nosolégico
Funcionais 0 1 9 3
Gordura Fecal (g/dia) 31 3,2 8,6 11,3
D-xilose (g/5 hs) 1,55 1,48 1,35 1.31
Prova da agua (ml/5 hs) 1240 1300 1250 1260
Carotenemia (ug/100 ml) 65 73 53 55
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COMENTARIOS

Como foi referido inicialmente, estd re-
latada em muitas publicag¢des a ocorréncia
de disabsor¢do intestinal em formas graves
da infeccao por Sirongyloides stercoralis.

Neste estudo procurou-se indagar a exis-
téncia ou ndo de disabsorcio em um grupo
de pacientes nio selecionados pela gravi-
dade da forma clinica da parasitose e cor-
relacionar tal alteracdo com outros para-
metros (aspectos radiolégicos e morfo-
16gicos) .

Embora em nossa investigacao o tipo
de paciente estudado fosse restrito ao mi-
grante masculino de baixo nivel soécio-
-econdmico, nao cremos que as manifesta-
coes observadas sejam proprias a essa con-
dicdo. No entanto, ha evidéncia de fatores
associados de alta prevaléncia nas popu-
lagodes de origem.

Primeiramente, varias manifestacoes cli-
nicas observadas dependem, em parte, de
consumo alimentar inadequado, como é
sugerido pelo inquérito dietéticc realizado
(dados nao publicados). A maioria dos pa-
cientes apresentava deficiéncia ponderal
e, em muitos dos mais idosos, 0 peso ma-
ximo alcancado antecedia o inicio da sin-
tomatologia por varios ancs. Entre as in-
formacgbes de importancia, anotaram-se o
alcoolismo e a ingestdo inadequada de leite.

Fatores alimentares podem estar rela-
cionados com as manifestacdes disabsorti-
vas, se considerarmos o papel da deficién-
cia proteica na secrecdo pancreatica e na
absorcdo (12, 20). Apenas em 2 pacientes,
no entanto, parecia haver contribuicao im-
portante de insuficiéncia pancreatica na
patogénese da disabsorcio.

Da mesma maneira, em casos indivi-
duais, foi possivel demonstrar, por tera-
péutica especifica, o papel de infeccdo
associada (giardiase) na causa da estea-
torréia. Embora nao seja possivel caracte-
rizar as condicbes em que a giardiase (ou
a ancilostomose) desempenha papel na
disabsorcao, o grau de infec¢ao parece ser
fator ébvio.

Quanto as provas funcionais, foi a de-
terminacido da excrecdo de gordura fecal
a prova mais fiel, em confronto com as
demais, na avaliacdo da disabsorcao. Es-
teve sempre aumentada nos pacientes pa-
rasitados, em relacao com os testemunhas.

A prova de sobrecarga com lactose re-
velou-se plana em 72,5% dos pacientes,
sugerindo defeito no desdobramento deste
acucar. 'Trabalhos recentes, de avaliagdo
das dissacaridases (lactase, sacarase e mal-
tase), tém mostrado valores menores des-
tes enzimas em individuos da rag¢a negra
(8, 13).

Sendo grande parte dos pacientes in-
cluidos em nosso plano de investigacio,
pertencente & raca negra, e considerando
a miscigenag¢do racial entre nés, atribui-
mos ao déficit enzimatico a responsabili-
dade pela anormalidade da prova. A pro-
posito, lembramos que 7 dos 15 individuos
testemunhas também tinham curva plana
3 sobrecarga da lactose.

Foi a biépsia jejunal de importancia em
nossos estudos, pois mostrou alteracdes de
forma e conteiido celular das vilosidades,
na maioria dos pacientes, confrontados aos
testemunhas. Quanto ao exame radiold-
gico, teve a vantagem de nao ficar restrito
a0s casos graves; situando-se nossos pa-
cientes nos mais diferentes graus de gra-
vidade do parasitismo, alteracdes radiold-
gicas mais discretas foram encontradas.

Em que pese a associacdo de outros fa-
tores, a que nos referimos, acreditamos que
a presente investigacido, nos moldes rigo-
rosos em que foi conduzida, pode demons-
trar a responsabilidade da estrongiloidose
como causa da disabsor¢édo intestinal, mes-
mo em ndo se tratando das formas mais
graves da parasitose. Nesse sentido falam:
o confronto com individuos normais, teste-
munhas, e ¢ maior excrecGo de gordura nos
pacientes com alteracbes histolégicas do
delgado.
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SUMMARY

The aim of the present work was to investigate malabsorption associated
with Strongyloidiasis.

Two groups were studied, one composed of 40 patients in which larvae
were found either in the stools or in the duodenal aspirate, and a control group
of 15 normal (negative stools and duodenal aspirates and absence of any other
conditions leading to malabsorption).

Both groups were hospitalised and studied from the clinical (changes of
intestinal rythm, dyspepsia, food intolerance, epigastric pain, weigth loss, etc.),
laboratorial (fecal fat estimation in 5 day periods, d-zilose excretion, blood
carotene levels, lactose tolerance tests, etc.) and radiological standpoint (transit
time, investigation for evidence of hypersecretion, floculation, puddling, seg-
mentation) .

Biopsy specimens were scrutinized for congestion, edema, broadening
and/or shortening of the villi.

Patients were divided in sub-groups according to the foregoing para-
meters, in an attempt to correlate the clinical and laboratory data with radio-
logic and histopathologic findings.

The average fecai fat excretion in normals was 3.1 ¢/24 hs, while 24
patients (60%) excreted more than 5.5 g/ 24 hs, and 10 patients had overt
steatorrhoea more than 10 g/24 hs.

A significant correlation was the finding of higher levels of fecal fat
in patients with morphological changes of the small bowel, pointing to the
fecal fat as the most reliable index of malabsorption, whereas the other tests
gave inconsistent results in the different groups. The histological and radio-
logical abnormalities were always present in patients with steatorrhoea, varying
from minimal fo the most severe changes.
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