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Em um estudo sobre a morbidade da esquistossomose mansoni em drea rural do Municipio de Ita-
nhomi, Vale do Rio Doce, Minas Gerais, observou-se a ocorréncia de esplenomegalia esquistossomé-
tica em dois ou mais integrantes de 13 das 322 fam/lias estudadas.

Pela andlise estatistica estimou-se que a probabilidade de ocorrerem 2 ou mais casos de espleno-
megalia em individuos de uma mesma familia da drea pesquisada era acentuadamente pequena, con-
siderando-se igual a 6 o numero médio de integrantes das 13 familias. Assim, é pouco provével que
essa ocorréncia tenha sido simples obra do acaso e esse estudo sugere a pesquisa de um ou mais fato-
res que possam interferir na predisposicdo familiar & esplenomegalia esquistossomética.

INTRODUGAO

Em 1973, iniciou-se pesquisa em Capitdo
Andrade, comunidade rural do Municipio de
ltanhomi, Vale do Rio Doce, Minas Gerais, vi-
sando estabelecer a classificagdo clinica da es-
quitossomose na area. Verificou-se que 5,8%
dos individuos com hépato-esplenomegalia
predominavam no grupo etdrio de 11 a 15
anos, informagdo esta coincidente com as de
Rodrigues da Silva’, Meira® e Kloetzel®.

Foi possivel observar que vérios individuos
com esplenomegalia eram membros de uma
mesma familia, fato ja referido por Meira®,
Dias? e Kloetzel®.

No presente trabalho, procuram-se avaliar
o0s resultados obtidos e calcular a probabilida-
de da ocorréncia de dois ou mais casos de es-
plenomegalia estar condicionada ou néo a sim-
ples obra do acaso.

MATERIAL E METODOS

Foram examinadas clinicamente 1.369 pes-
soas que integravam 322 familias de uma édrea
rural de Itanhomi, Vale do Rio Doce, Minas
Gerais.

0O exame do abdomen foi realizado em de-
cubito dorsal e na posigdo de Schuster.

As dimensées do figado e do bago foram
referidas em centimetros, se palpaveis na fase
expiratoria da respiragdo. O figado, medido
na linha hemiclavicular direita em relacdo a
reborda costal direita e o bago, na linha hemi-
clavicular esquerda em relagdo 3 reborda cos-
tal esquerda. Especificou-se a consisténcia des-
ses Orgdos (mole, endurecida ou dura), além
do tipo de borda (fina, romba, regular ou irre-
gular), superficie (lisa ou nodular) e a sensibi-
lidade (dolorosa ou indolor).

Em relagdo as formas clinicas, adotou-se a
classificagdo de Pessoa e Barros®, modificada
por Barbosa! , que considerou 3 tipos:

Tipo | — Esquistossomose-infec¢do: com ou
sem sintomas intestinais e quando presentes
sdo pouco frequentes, atribuiveis ou ndo a
doenga em causa.

Tipo Il — Esquistossomose-doenca, forma hé-
pato-intestinal : sintomatologia intestinal fre-
qliente, particularmente com episddios disen-
teriformes e hepatomegalia.

Tipo Il — Esquistossomose-doenga, forma
hépato-esplénica: sintomatologia intestinal
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muito freqliente, principalmente com episo-
dios disenteriformes, hepatomegalia e espleno-
megalia. Esta forma clinica seria classificada
como descompensada, quando acompanhada
de edemas, ascite e circulacdo colateral.

RESULTADOS

Em 13 familias (4,0%) houve ocorréncia de
dois ou mais casos de esplenomegalia. Obser-
vou-se a existéncia de 2 casos em 2,5% de fa-
milias, 3 casos em 1,2% e 5 casos em 0,3%
{Tabelal).

Pela andlise estatistica, dado que a probabi-
lidade de observar-se um caso de esplenomega-
lia nas 1.369 pessoas examinadas seria de 0,03
e, considerando-se que foi igual a 6 o nimero
médio de pessoas das 13 familias em que se
verificaram dois ou mais casos de esplenome-
galia, calculou-se que a probabilidade de ocor-
réncia de esplenomegalia numa familia de 6
membros foi a seguinte:

a — de ocorrer 1 caso de esplenomegalia seria
igual a 0,1 598.

b — de ocorrer 2 casos seria de 0,0 127.
¢ — de ocorrerem 3 casos seria de 0,0 005

d — de ocorréncia de 4 ou mais casos seria
acentuadamente pequena.

Pode-se verificar na Tabela Il o ndmero de
familias de acordo com o nimero de casos ob-
servados e 0 nimero de casos esperados de es-
plenomegalia. Observa-se nesta tabela que
eram esperadas 275 familias com O casos de
esplenomegalia, contudo esse achado foi ob-
servado em 288 familias. Esperava-se que 44
familias apresentassem 1 caso de esplenomega-

lia, entretanto, observou-se esse fato em 21
famflias. Em relagdo a presenca de 2 ou mais
casos de esplenomegalia numa mesma familia,
seria esperado que ocorressem apenas em 3 fa-
milias, mas esse dado foi registrado em 13 fa-
mflias.

DISCUSSAO

No presente inquérito houve ocorréncia em
13 familias de dois ou mais casos de espleno-
megalia. O grau de parentesco mais freqiiente
verificou-se entre irmaos e apenas duas vezes
entre pai e filho. E importante assinalar que
além dos casos de esplenomegalia um ou mais
membros da famfilia relatava historia patolégi-
ca pregressa de esplenectomia.

A diferengca média de idade entre os mem-
bros mais jovens e o mais velho portador de
esplenomegalia foi de 11 anos. Assim, pode
ser afastada a hipotese mais simples que seria
a de considerar as mesmas condi¢Ges de conta-
gio para esses individuos, uma vez que prova-
velmente eles se infectaram em épocas diferen-
tes e nesse intervalo devem ter ocorrido varia-
¢Oes dos fatores que condicionaram a trans-
missdo da infec¢do. Um outro dado é que em
algumas familias os integrantes mais velhos
nasceram em locais distintos dos pacientes
com esplenomegalia mais jovens, logo as fon-
tes de infecgdo devem ter sido diversas.

Kloetzel® em sua casuistica observou uma
diferenga média de idade entre os familiares
de 17 anos. E de opinido que nesse intervalo
de tempo tenham decorrido profundas alte-
ragcGes no foco, a ponto de ndo se poder fa-
lar em “identidade de condigbes’’.

Meira® mencionou a facilidade com que
estdo expostos as conseqiiéncias de parasitose

TABELA |

Distribuiedo dos casos de esplenomegalia esquistossomdtica em membros de uma mesma familia
segundo o namero de familias em que ocorreram Capitdo Andrade, 1973

ESPLENOMEGALIA

FAMILIAS TOTAL
2CASOS 3 CASOS 4 CASOS 5 CASOS
No 13 - 1
% 40 1,2 . 0,3
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TABELA }i

Numero de familias™ de acordo com o nimero de casos observados e o nimero de casos esperados

de esplenomegalia Capitdo Andrade, 1973

NUMERO DE CASOS DE
ESPLENOMEGALIA POR FAMILIA

NUMERO DE FAMILIAS
OBSERVADO ESPERADO

A WN=OC

228 275
21 44
8 3

4

1

* Ndmero de familias caso a probabilidade de ocorréncia de esplenomegalia em populagdo fosse

igual a 0,03.

os membros de uma mesma familia, vivendo
em condigles propicias ao contdgio pelo
S.mansoni. Informou que em 8 de seus 65
doentes havia dados sugestivos de forma
hépato-esplénica em outros familiares.

Pela andlise estatistica estimou-se que a
probabilidade de ocorrerem 2 casos de esple-
nomegalia em individuos de uma mesma fami-
lia da drea pesquisada era muito pequena, con-
siderando-se igual a 6 o nimero médio de inte-
grantes das 13 familias. A probabilidade de
ocorréncia de um nimero maior de casos de
esplenomegalia numa mesma familia tornava-
se acentuadamente menor. Assim, é pouco
provavel que isto tenha sido simples obra do
acaso e esse estudo prenuncia que deve haver
influéncia de um ou mais fatores interferindo
na predisposicdo familiar a esplenomegalia.

Dias? sugere a possibilidade de interferén-
cia de fatores genéticos nessa forma clinica,
baseando-se na ocorréncia repetida de espleno-
megalia em algumas famflias, enquanto outras
nao foram atingidas.

A importdncia e o interesse dessa observa-
¢do sobre ocorréncia de esplenomegalia fami-
liar esquitossomadtica suscitam novas pesquisas
para seu esclarecimento.

CONCLUSAO

A observagdo de dois ou mais casos de es-
plenomegalia esquistossomoética em membros

de 13 das 322 familias estudadas suscita a hi-
potese de predisposicdo familiar & esplenome-
galia, sugerindo pesquisas mais aprofundadas
quanto a esse aspecto, como os estudos sobre
possiveis fatores genéticos que poderiam inter-
ferir no desenvolvimento de formas graves da
doenga.

SUMMARY

The observation of two or more severe cases
among members of the same family deserves
further studies and suggests that may be a ge-
netical predisposition to spleen enlargement
in schistosomiasis mansoni.
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