ESQUISTOSSOMOSE AGUDA AUTOCTONE DE FOCO NA CIDADE

DO RIO DE JANEIRO. ESTUDO DE 22 CASOS *

J. Rodrigues Coura, Lea Camillo.Coura, Alexandre Kalache e Carlos Alberto Argendo

Os autores descrevem a ocorréncia de um verdadeiro “surto” da forma
aguda da esquistossomose mansoni em um foco cujas caracteristicas da es-
pécie vetora, seus indices de infeccdo, a natureza e o local da exposicGo nada
faziam supor esta possibilidade.

Foram estudados 22 pacientes (14 criancas e 8 adultos) com a forma aguda
da esquistossomose contraida em banho nas Furnas da Tijuca, no Rio de Ja-
neiro, no periodo de 9 a 22 de marco de 1970. Todos os pacientes eram de cor
branca e de bom nivel social e foram infectados em banho unico, ocasional,
durante piquenique nesse logradouro.

As muanijesiacoes clinicas foram severas em 7 casos, moederados em outros
7 e discretos cm 8, caracierizando-se por febre em 17 .:nus0s, hepatomegalia em
14, icsse séca em 13.astenia em 13, dwrréia em 12, emagrecimento em 11 ca-
3Gs, colitas abdonminais em 9, esp.enomegalia em 9, cefaléia em 7 casos e nau-
seas e vomiios em 3. O hemograma mosirou leucocitose e eosinofilia na grande
muaioria Gos casos e na eletroforese das proteinas séricas houve uma baira da
qLoumnd, aumento das gicbuiings alja 2z e gama em alguns cusOs. As Lidlisd-

minuses estavam no;mais em todos. O perwedo de incuoacdo medio jor de 5

SeManas.
Apss fazerem uma revisdio sumdaria dos focos de esquistossomose no Estado
da Guunabgra, estudam o dinamicg dg (ransmisSeo nesle joro secélico. Lami-

LVEG QO LFQiSMIIS U0 u Gestnswd Q0 JOLo POr carreamenio Gus Cercus iics OU e seil
hcospedewo intermediario pela dgua.

A forma aguda ou toxémica da esquis-
tossomose mansoni ¢ {ida como rara ou
pelo menos pouco diagnosticada, mesmo
nas areas de alta prevaléncia desta ende-
mia (13, 15, 17:. Embora mais de uma
centena de casos da forma toxémica ja
tenha sido descrita por Neves e cols. (10,
11) em Belo Horizonte e mais 25 outros
casos assinalados por Feireira & cols. «3)
na mesma cidade, o numeroc de relatos

desta forma clinica é extremamente redu-
zldo em outlras areas (7, 12, 14, 18y . A in-
feccao acidental de pesscas ou familias
residentes nas grandes cidades quando em
viagens, passeios ou férias em areas en-
démicas de esquistossomose, como as casos
descritos por Ferreirag & cols. 4), Macedo
(6) e Coura & cols. (1), parece contri-
buir com um importante contingente dos
casos da forma toxeraica da doenca.
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O objetivo déste trabalho é o estudo de
22 casos de esquistossomose aguda em pa-
cientes infectados na cidade do Rio de Ja-
neiro, onde a doenca tem ocorrido em fo-
cos isclados, circunscritos e raros (hortas
de agriaoc) transmitida pelo Biomphalaria
tenagophila e apresentando-se até entao
com carater de grande benignidade (por-
tadores sdos ou pacientes oligossintomati-
cos) . Os autores chamam a atencdo para
a ocorréncia de um verdadeiro “surto” da
forma aguda da doenca em um foco cujas
caracteristicas da espécie vetora, seus in-
dices de infeccdo, a natureza e local da
exposicao nada faziam supor esta possibi-
lidade.

MATERIAL E METODOS

Feram estudados 22 pacientes com a
forma ajuda da esquistossomose mansoni
contraida em banho nas Furnas da Ti-
juca, no Rio de Janeiro, no periodo de 9
de fevereiro a 22 de marco de 1970. Dos
pacientes, 14 eram criancas e 8 adultos;
11 eram do sexo masculino e 11 do sexo
feminino. Todos os pacientes eram de coOr
branca e de bom nivel soczial e foram in-
fectados em banho tnico, ocasional, du-
rante “piquenique” naguele logradouro.

Os pacientes nos foram encaminhados
por colegas depois de fazerem varias hi-
poteses diagnédsticas, entre as quais a mais
freqiiente foi a de febre tifoide. Todos fo-
ram submetidos & anamnese e exame clini-
co completo, hemograma, exame do sedi-
mento urinario, coproscopia, raios-x do to-
rax e outros exames de rotina, como dosa-
gem de glicose, uréia e creatinina no san-
gue e ainda a dosagem das proteinas sé-
ricas, “provas de funcdo hepatica”, tran-
saminases, fosfatase alcalina e eletroforese
das proteinas séricas, na maioria dos casos.

Ao lado dos exames clinicos e labora-
toriais dos pacientes, féz-se uma investiga-
cao epidemiolégica no local do banho sus-
peito e ainda uma minuciosa histéria dos
pacientes e seus familiares sbbre viagens,
passeios e banhos fora de casa nos ualti-
mos dois meses antes do inicio do quadro
clinico atual, e da possibilidade de ja ha-
verem visitado focos endémicos da esquis-
tossomose anteriormente.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Os resultades da investigacido clinica e
cdo leucograma dos 22 pacientes aqui estu-
dados estdo sumarizados nos quadros I e
II. Pode-se verificar gue 7 pacientes ti-
veram manifestacdes clinicas severas, 7 ou-
troes apresentaram manifestzcbes de mo-
derada intensidade e § tiveram manifesta-
coes discretas. O periodo de incubacio va-
riou de 15 a 45 dias com uma m#édia em
torno de 5 semanas. A eosinofilia foi
muito acentuada “praticamente em todos
Cs casos: apenas 3 casos apresentaram eo-
sinofilia abaixo de 20% . A leucometria glo-
bal também mostrou-se elevada na maio-
ria dos casos chegando até 21.650 por mm?
em um déles; apenas 3 casos mostraram
leucometria akaixo de 9.000 leucocitos por
mm*. Em nenhum caso houve desvio do
leucograma para a esquerda. Verificou-
se a presenca de anemia em apenas 5 ca-
sos. cuja hemoglobina estava entre 9 e 12
gramas por 100 ml.

O exame de fezes realizado pelo mé-
todo de Hoffman-Pons e Janner estava
positivo em todes os casos ao fim do 2.0
meés apos o banho infectante.

Apesar de 13 pacientes apresentarem
tosse séca e persistente na fase aguda da
doenca, o raio-x do pulmio mostrou-se
normal praticamente em todos os casos,
com excecdo de um (caso n.® 13) que apre-
sentou um nodulo apical calcificado, néao
relacionado com o quadro atual.

As chamadas provas de funcio hepa-
tica, turvacdo e floculacdo do timol, tur-
vacdo do sulfato de zinco, cefalina coles-
terol e vermelho coloidal estavam normais
ou discretamente alteradas. A dosagem da
fosfatase alcalina em unidades Shinowara
mostrou-se dentro dos limites da normali-
dade nos 14 casos em que foi realizada.

A transaminase glutamica-piravica mos-
trou-se normal na maioria dos casocs; ape-
nas um caso teve uma discreta elevacac
(85 u F.) Alias a normalidade das tran-
saminases na fase aguda da esquistosso-
mose mansoni ja& féra comprovada em tra-
balho gue realizamos em colaboracio com
Ferreira e outros (5) na infeccao experi-
mental do Cebus apella e por Mayrink &
Neves (8) em 15 pacientes desta forma
cliniza.

A eletroforese das proteinas séricas rea-
lizada em 15 pacientes (Quadro III) mos-
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QUADRO 1II

QUADRO CLINICO EM 22 PACIENTES DA
FORMA AGUDA DA ESQUISTOSSOMOSE

MANSONI
. ' N° DE
QUADRO CLINICO CASOS
Febre : 17
Hepatomegalia 14
Tosse 13
Astenia 13
Diarréia ’ 12
Emagrecimento 11
Colicas abdominais 9
Esplenomegalia 9
Cefaléia i
Nauseas e vomitos a 3
Urticaria 1
Asma 1
Edema facial 1

trou elevacao da fracao a 2 (superior a
0,82/100 ml) em 9 casos, elevacao da T glo-
bulina (superior a 1,8g/100 ml) em apenas
5'casos e baixa de albumina (menocs que

3,52/100 ml) em 12 casos. Os resultados da
eletroforese das proteinas encontrados nes-
te trabalho estdo de acordo com os acha-
dos de Ribeiro & col. (16) na fase aguda
da esquistossomose mansoni.

Desde que Deane & cols, (2) descreve-
ram um foco ativo de esquistossomose
mansoni em Jacarepagua. no ex-Distrito
Federal, atual Estado da Guanabara, con-
firmaram-se nesta &area as previsdes de
Rodrigues da Silva (17), Alves Meira (9)
e outros, que desde longa data chamavam
a atencdo das autoridades sanitarias para
a iminente expansio da esquistossomose
no sentido das correntes migratdérias do
Nordeste e regiao Cenfro-leste para o Sul
do pais. Diversos focos da doenca foram
entdo assinalados no Parana, Sao Paulo,
Rio de Janeiro e Guanabara; nos dois al-
timos Estados destacavam-se os focos de
Jacarepagud, Duas Barras, Sumidouro, Ni-
teréi e Sao Goncalo, cuja importancia
maior era, além de representarem a expan-
sao da doenca no sentido Nordeste-Leste-
Sul, a de estarem localizados nas proxi-
midades da grande metrépole do Rio de
Janeiro. Entretanto, as formas clinicas
assinaladas eram de extrema benignidade
como ja referimos na introducdo déste
trabalho, nao trazendo, portanto, maliores

Fig. 1 — Paclente com a forma aguda da esquistossomose (caso n° 11) apresentando
manifesta¢des clinicas severas.
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tancia do foco, certamente pelo carrea-
mento das cercarias ou de seu hospedeiro
intermediario. Entretanto, no caso par-
ticular déste foco torna-se dificil explicar
a grande concentracao de cercarias no vo-
lume da agua existente, suficiente para
produzir um quadro agudo, toxémico, co-

mo nos casos agui apresentados. Como
nenhum dos pacientes estudados teve
SUMMARY

qualquer cutro contato suspeito fora da
area mencionada, temos de admitir como
certo éste mecanismo de transimissdo. Um
minucioso estudo epidemiolégico e da di-
namica de transmissio da doenca nesta
area deveria ser feito para explicar alguns
fatos ainda obscuros na ocorréncia dés-
te verdadeiro “surto” de esquistossomose
aguda.

An “outbreak” of 22 cases of acute schistosomiasis from o new focus of
S. mansoni in the periphery of Rio de Janeiro City is described. Fourteen child-
ren and 8 adults were infected in a short pericd of time while bathing in a

waterfall in whose vicinity no snails were found.

A small distance away, and

on a higher level, howsver, the Biomphalaria tenagofila was found but the num-
ber of snails infected with cercarige of S. mansoni was very low. The authors
beliecve that the explanation for this unusual “outbreak” could be that the
snails or their cercariae had been washed down the waterfall in a recent heavy
rainfall and thereby established the transmission of the disease.

Out of the 22 cases of acute schistosomiasis described in this paper, 7 had
severe clinical manifestations, 7 had moderate symptoms and signs and 8 had

a mild, acute form of the disease.

Fever was present in 17 cases, hepato-

megaly in 14, “dry cough” in 13, astenia in 13, diarrhea in 12, loss of weight in
11, abdominal pain in 9, splenomegaly in 9, headache in 7 and nauseq and
vomiting in 3. The white blood cells count and eosinophilia were very,high in

the majority of cases.

bumin rate and an elevation of « 2 and vy globuin in some cases.

The eletrophoresis of serum protein showed a low al-

The liver

function test, the transaminases, chest X-ray, urine, blood and other tests were

normal .

The incubation period had an average of five weeks (15 to 45 days) .

‘
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