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FASE AGUDA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI
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O -4. fa z  u m  e s tu d o  p a n o r â m ic o  sobre a fa s e  a g u d a  da esqu is to s so m o se  m a n -  
soni, a b o r c a n a o  o qu a d ro  c lín ico  e seu  d ia g n ó s t ico  ,os e x a m e s  subsid iár ios ,  o 
d ia g n ó s t ic c  d ife ren c ia l ,  a te r a p ê u t ic a  e os a spe c to s  evo lu t ivos .

As m a n i fe s ta ç õ e s  c l in ica s  dos per íodos  de incu ba ção ,  de e s tad o  e de s u ­
pressão  são abordados .

O diacjrii.sl.ico da fa s e  a g u d a  é baseado  e m  d a d o  ep idem io lóg ico ,  110 e x a m e  
f is ico  e em  e x a m e s  subsid iár ios .  O d a d o  ep idem io lóg ico .  e m  geral, é positivo ,  
com  m e n ç ã o  a b a n h o  in f e c ta n t e ,  c o m u m e n t e  30 a 40 d ias a n te s  do in íc io  do  
q u a d ro  c lín ico  e. ao e x a m e  físico, e n c o n t r a m o s  h ip e r te r m ia  (38 — 4G°C>, p r o s ­
tração ,  m icfo p o liaá enia  hepatom egalia dolorosa e m  95e?, dos casos e e sp le n o -  
m ega lia  em  70% dos casos. Os e x a m e s  pr ior itár ios  p ara  0 d ia g n ó s t ic o  são o 
e x a m e  paras iio lóg ico  de  fe z e s  seriado, que  é p os i t ivo  pa ra  ovos v iáve is  de  S, 
m a n s o n i  e 0 le u c o g r a m a  seriado, que, g e r a lm e n te ,  a cusa  leucoc itose  com  eosi- 
nofi l ia .  E m  caso de d ú v id a  ou p a ra  c o m p le m e n ta ç ã o  d ia g n o s t i c a , p o d e m o s  re ­
correr  à enáoscovia  re ta l ,  ao oogram a e á b iópsia  h e p á t ic a .  A endoscopia  
acusa , c o m u m e n t e ,  m u co sa  h ip e r ê m ic a ,  e d e m a c ia d a ,  fr iáve l ,  g ran u lo sa ,  com  
p o n to s  h e m o rrá g ico s  e o e x a m e  co lh ido  por p u n ç ã o  biópsia revela , e n tr e  ou tros  
ach ad os ,  g r a n u lo m a s  na  fase  n e c ró t ic a -e x su d a t iv a .

O d ia g n ó s t ico  d i fe re n c ia l  deve  ser  fe i to  co m  as s e g u in te s  e n t id a d e s  c l ín i ­
c a s : g a s tro e n te r i te s .  f e b r e  t i fó ide ,  d is e n te r ia  bacilar,  a m e b ía se  a guda ,  s a lm o - 
nelose  sep t icêrn ica  p ro lon ga da ,  d e v en d o ,  a in da ,  f ig u r a r  a tu bercu lo se  m iliar ,  
a b d o m e  agudo ,  a  G.N.D.A., a m o n o n u c le o se  in fecc iosa ,  a lep tosp irose ,  a h e p a ­
t i te  e as p o a n e u r i te s .

A te r a p e u t ic a  é b a sead a  nos c u id a d o s  gerais, n a  có r t ico te ra p ia  e na  t e r a ­
p êu t ica  e srsc íf ic a . O bserva m o s  regressão  d r a m á t i c a  do q u a d ro  to x in fecc io so .  
n a s  p r im e i ra s  24 a 48 h oras  com a có r t ico te ra p ia  /p r e d n is o n a i  que  te m  d u r a ­
ção  aproxvn aa a . de 7 a 10 dias. A te r a p ê u t ic a  e sp ec í f ica  (d er iva do  n i t ro t ia zõ -  
lico  =  a m b i lh a r  e d e r iva d o  h id r o x im e t í l i c o  do m irac i l  D = h y c a n t h o n e j  é e m ­
preg a d a  após  rem is sã o  do q u a d ro  to x i in fec c io so  ou e m  p le n a  fa s e  a g u d a ;  n e s ta  
e v e n tu a l id a d e  os s in to m a s  gerais e os d is tú rb io s  in t e s t in a i s  d e sa p a r e c e m  a p a r ­
tir  do 5.° diü de te ra p êu t ica .  Q u a n d o  e m p r e g a m o s  a m b i lh a r  ou h y c a n th o n e ,  em  
a p e n a s  u m  e sq u e m a  te ra p êu t ico ,  o b se r v a m o s  40% de cura;  e s ta  c i f ra  a t in g e  a 
80-90%. q u e n d o  r e p e t im o s  a m e d ic a ç ã o  espec í f ica ,  após v e r i f i c a rm o s  recidiva.

IN TRO DU ÇÃO

A l i t e r a t u r a  n a c io n a l  r e g i s t r a  p eq uen o  
n ú m e r o  de  casos  de fase  a g u d a  d a  e sq u is ­
tossom ose  m a n s o n i , ,  a t é  o a n o  d e  1965 (2, 
4, 11, 19, 21). A p a r t i r  de  e n tã o ,  essa e n ­

t id a d e  c l ín ica  vem  se n d o  in t e n s a m e n t e  
p e sq u isad a ,  s o b re tu d o  por a u to r e s  m i n e i ­
ros, que  tê m  c h a m a d o  a t e n ç ã o  p a r a  as 
c a r a c t e r í s t i c a s  c l ín ica s  d a  fase  a g u d a  < 12, 
16, 24, 25, 26 27, 28), p a r a  as  p e c u l i a r i d a ­
des d ia g n o s t i c a s  (24), p a r a  os a spec to s  d a

T ra b a lh o  a p re s e n ta d o  n a  M esa R e d o n d a  — E sq u is to sso m o se  m a n so n i . X V II C ongresso  B ra s ile iro  de 
P e d ia tr ia .  B elo H o riz o n te , 10/16 de  o u tu b ro  de 1971.
P ro fe ss o r-A s s is te n te  do  D e p a r ta m e n to  de P e d ia tr ia  d a  F a c u ld a d e  de M ed ic in a  d a  UFM G <Prof. B e ra rd o  
N u n a n ) .
R eceb id o  p a ra  p u b lic a ç ã o  em  22 .5 .72 .
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en d o sc o p ia  r e ta l  (45, 4 7 1 e d a  l a p a ro s c o p ia  
(29», p a r a  os a sp ec to s  espec ia is  d a  t e r a ­
p ê u t i c a  (30, 42, 43, 44, 45, 5 1 1, p a r a  os d a ­
dos evo lu t ivos  (22, 39), e p a r a  os a c h a d o s  
h ís to p a to ló g ico s  (21, 22, 35, 36, 3 7 1.

Nos ú l t im o s  an o s ,  fo r a m  desc r i to s  a l ­
g u n s  a sp ec to s  r e a l m e n t e  cu riosos  d a  fase 
a g u d a ,  t a i s  com o: a) evo lu ção  d a  fa se  a g u ­
d a  p a r a  a  fo r m a  h e p a to - e s p l ê n n ic a  (22); 
b) evo lução  d a  fa se  a g u d a  p a r a  o co r  p u l ­
m o n a le  (39); c) a l t a  p o r c e n ta g e m  de r e ­
c id ivas  apó s  t e r a p ê u t i c a  com  a n t i m o n i a l  
(42, 44», com o d e r iv a d o  n i t ro t ia z ó l ico  
( a m b í lh a r )  (43) e com  o d e r iv a d o  h id r o -  
x im e tí l ico  do m i ra c i l  D (h y c a n th o n e  ) 151 >. 
c o n f i r m a n d o  os d a d o s  d a  e x p e r i m e n t a ç ã o  
a n im a l  (1, 6, 8, 17, 40, 52) e os r a r o s  a c h a ­
dos d a  t e r a p ê u t i c a  h u m a n a  (10, 19 1.

R e c e n te m e n te  a  fase  a g u d a  da  e sq u is ­
tossom ose  m a n s o n i  foi r e l a t a d a  com o a u -  
tó to n e  n a  c id ad e  do Rio de J a n e i r o  (9i.

CO N C EITO

A fase  a g u d a  d a  esqu is to ssom o se  m a n ­
son i é u m a  e n t id a d e  c lin ica ,  c o m u m e n te  
c a r a c t e r i z a d a  por s in to m a s  g e ra is  in e sp e -  
c íf icos — febre , h ip o re x ia ,  d e s â n im o  — e 
po r  q u a d ro  d iges tivo  m a n i f e s to  a t r a v é s  de 
d ia r r é i a  ou d is e n te r i a ,  có lica  e, às  vezes 
vômitos,  p o d e n d o  le v a r  o p a c ie n te  à d e ­
s id r a ta ç ã o .  O q u a d ro  ag u d o  g e r a lm e n te  se 
m a n i f e s t a  4 a  6 s e m a n a s  a p ó s  a  p e n e t r a ­
ção  d a s  c e r c á r ia s  n o  o rg a n ism o ,  a t r a v é s  
d a  pele. A lguns  p a c ie n te s  com  fase  a g u d a  
a p r e s e n t a m  to x e m ia  m a n i f e s t a  e, n e s te s  
casos, a  m e lh o r  d e s ig n a ç ã o  é a  de  fo rm a  
tox êm ica .  T u d o  faz  c r e r  que  a i n t e n s i d a ­
de  do  q u a d r o  c lín ico  d e p e n d e  m a i s  do i n ­
d iv ídu o  do que do te m p o  de  exposição  
(b a n h o  i n f e c t a n t e ) .  H á  casos  de  e x t r e m a  
g ra v id a d e  com  h is tó r i a  de b a n h o  in f e c ­
t a n t e  de d u r a ç ã o  de poucos m in u to s ,  e n ­
q u a n to  que  o c o r r e m  casos  de g r a v id a d e  
m é d ia  ou sem  g ra v id a d e ,  com  re la to  de 
b a n h o  i n f e c t a n t e  de v á r ia s  h o ra s .  C o m u ­
m e n te  o b se rv am o s  em  m e m b ro s  de u m a  
m e s m a  f a m í l ia  casos  sem  m a n i f e s t a ç õ e s  
c lín icas ,  casos  sem  g ra v id a d e ,  casos  de m o ­
d e r a d a  e de a l t a  g r a v id a d e  e com  h i s tó ­
r i a  de b a n h o  in f e c t a n t e  de m e s m a  d u r a ­
ção, em  u m a  m e s m a  lag o a  ou r iacho .

P E R ÍO D O S  DA FASE AGUDA

1 — P e r ío d o  de in c u b a ç ã o  (Per íodo  
p r é - p o s tu r a l ) ,  2 —  Período  de e s ta d o  ou

to x êm ico  (P e r ío do  p o s tu ra l ) ,  3 — P er íod o  
de su p ressão .

1 — Período  de in c u b a ç ã o  — T e m  d u r a ­
ção  m é d ia  de 4 a 6 s e m a n a s  e e s tá  c o m ­
p re e n d id o  e n t r e  a p e n e t r a ç ã o  d a s  ce rcã -  
r ia s  e os p r im e i ro s  s in to m a s  do período  
de e s tado .  E m  ge ra l ,  os p a c ie n te s  se a p r e ­
s e n t a m  com  q u a d ro  g r ip a l  e p o d e m  a p r e ­
s e n t a r  p ru r id o ,  reaçõ es  u r t i c a r i f o r m e s  ou 
d e r m a t i t e  c e r c a r i a n a  de d u r a ç ã o  variáve l ,  
d u r a n t e  ou logo apó s  o b a n h o  in f e c ta n t e .  
O e d e m a  a n g io n e u ró t i c o  pode  o co r re r  d u ­
r a n t e  ou logo ap ós  o b a n h o  in f e c ta n t e ;  
ap ó s  o b a n h o  p o d e m  o c o r r e r  a d ia r r é i a  e o 
e d e m a  an g io n e u ró t ic o .

2 — P eríodo  de e s ta d o  — C a ra c t e r iz a - s e  
pelo  a p a r e c i m e n t o  de fe b re  c o n t ín u a ,  d i a r ­
ré ia  ou d is e n te r i a ,  có lica  a b d o m in a l  e. ás 
vezes, vôm itos ,  p o d e n d o  le v a r  o p a c ie n te  
à d e s id ra ta ç ã o .  A feb re  é c o n t í n u a  e. em 
g e ra l ,  p re ced e  d u r a n t e  a lg u n s  d ia s  os d is­
tú rb io s  in t e s t in a i s ;  o n ú m e r o  de dejeções 
oscila, via de re g ra ,  e n t r e  10 a  20 n a s  24 
h o r a s . O e d e m a  a n g io n e u r ó t i c o  e reações  
u r t i c a r i fo r m e s  p od em  ser  o bse rv ad o s  d u ­
r a n t e  o p e r ío d o  de e s tad o ,  te n d o  d u ra ç ã o  
v ariáve l.  Ao e x a m e  físico, v e r i f ic a m o s  f r e ­
q ü e n te m e n te  m ic ro p o l ia d e n ia ,  h e p a to m e -  
g a l ia  do lo rosa  em  95% d cs  casos  e esp le- 
n o m e g a l ia  em , a p r o x i m a d a m e n te .  70% dos 
casos.

A m a io r ia  dos p a c ie n te s ,  d u r a n t e  o p e ­
ríodo  de e s tado ,  a p r e s e n ta  q u a d r o  clín ico  
s e m e lh a n t e  a o  d a s  g a s t ro e n te r i t e s ,  d a  d i ­
s e n t e r i a  b a c i l a r  e d a  feb re  t i fó ide . C o m u ­
m e n te ,  n os  casos  de  fo r m a  to x ê m ic a ,  a n ­
tes do a p a r e c i m e n t o  dos d is tú rb io s  i n t e s ­
t in a is ,  o in íc io  do p e r íod o  de e s ta d o  s i ­
m u la  o q u a d ro  d a  tu b e rcu lo se .  A p ro x im a ­
d a m e n t e  10% dos p a c ie n te s ,  a p r e s e n t a m  
q u a d r o  de a b d o m e  a g u d o  clín ico , d u r a n t e  
o p e r ío do  de  e s tado .  E m  p e q u e n o  n ú m e r o  
de casos, os p a c ie n te s  a p r e s e n t a m  u r in a  
e scu ra ,  a lé m  de  e d e m a  fac ia l ,  l e m b ra n d o  
o q u a d r o  de  G.N.D.A. No in íc io  do  p e r ío ­
do de e s ta d o ,  a fase  a g u d a  s im u la ,  t a m ­
bém, a m o n o n u c le o se  in fecc iosa ,  e, em  r a ­
ros casos, a  lep to sp iro se  e a  h e p a t i t e .  R e ­
c e n te m e n te ,  o b se rv a m o s  um  caso  de  fase  
com  m a n i f e s ta ç õ e s  de p o l in e u r í te  (48) e 
u m  caso  com  a b d o m e  a g u d o  c lín ico  e com 
p e r ío d o  d e  in c u b a ç ã o  p ro lo n g a d o  (49).

A d u r a ç ã o  do p e r ío d o  de e s tad o ,  nos  
casos  de evo lução  e s p o n tâ n e a ,  sem  t e r a -
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p é u t ic a  (co r t ic ó ide  ou m e d ic a ç ã o  e sp e c i ­
f ic a ) ,  é va r iáv e l ,  o sc i lan d o  e n t r e  poucos 
d ias ,  a t é  20, 30, 60 ou  90 d ias .  O uso  de 
co rt icó ide  ou de  m e d ic a ç ã o  esp ec í f ic a  e n ­
c u r t a  s o b r e m a n e i r a  o p e r ío d o  de  e s tado ,  
p e r m i t in d o  que  ele se p ro lo n g u e  a p e n a s  
p o r  10 a  12 d ias ,  apó s  o in ic io  d a  t e r a ­
pêu t ic a .  C h a m a m o s  a t e n ç ã o  p a r a  a  p o s ­
s ib i l idade  d a  o c o r r ê n c ia  de fase  a g u d a  em 
p a c ie n te  com  fase  c rô n ic a  p ré v ia  (16).

3 — P eríodo  de su pressã o  — É o período , 
d u r a n t e  o q ua l  o p a c ie n te  a p r e s e n t a  s i n ­
to m a to lo g ia  d is c re ta ,  a p ó s  o p e r í o d o 'd e  e s ­
tado .  C a ra c t e r i z a - s e  p o r  feb r íc u la ,  d i s t ú r ­
bios i n t e s t in a i s  (d ia r r é i a  ou d is e n te r i a )  
d iscre tos .  O p e r ío do  de su p re s sã o  te m  d u ­
ra ç ã o  v ariáve l,  o sc i la n d o  e n t r e  poucos  d ias  
a te  20, 30, 45 d ias ,  nos  casos  de evolução  
e s p o n tâ n e a .

C o n s id e ra m o s  fase  a g u d a ,  sob o a s p e c ­
to  clínico, e n q u a n t o  p e rs is t i r  a  s i n t o m a ­
to log ia  dos p e r ío d o s  de e s ta d o  e de s u ­
p re s são .  Após a reg re ssão  do per íod o  de 
su p ressão ,  te m  in íc io  a  fa se  c rô n ic a  (fase  
c rô n ic a  in ic ia l ) .  A m a io r i a  dos casos  de 
ia se  a g u d a  ocorre  em  p a c ie n te s  com  id ad e  
a c im a  de 4 an os .  s e n d o  f l a g r a n t e  o p r e ­
do m ín io  em  p a c ie n te s  p e d iá t r ic o s ,  s o b r e ­
tu d o  esco lares .  R e c e n te m e n te  ob se rv am o s  
um p a c ie n te  co m  fase  a g u d a ,  com  1 a n o  
e 4 m eses  de id ad e  (50).

CORRELAÇÃO E N T R E  OS QUADROS C L Í­
NICO E H IS T O P A T O L Ó G IC O  H EPÁ TIC O , 
NA FASE AGUDA

Nos casos  de evo lução  e s p o n tâ n e a ,  o 
pe r íod o  de e s ta d o  d a  fa se  a g u d a  t e m  a 
d u ra ç ã o  m é d ia  de 30 a 60 d ia s  e o per íod o  
de su p re s s ã o  de 10 a 30 d ias ,  apó s  o b a ­
n h o  in f e c ta n t e .  E m  ge ra l ,  com  r a r a s  e x c e ­
ções, a  fa se  a g u d a  t e r m i n a  c l in ic a m e n te  
em  to r n o  de 70 a 90 d ia s  apó s  à  in fecção .  
H is to lo g ica m en te ,  f o r a m  o bse rv ad o s  (35) 
g r a n u lo m a s  n a  fa se  n e c ró t i c a - e x s u d a t iv a ,  
no  p e r ío d o  e n t r e  4 e 6 s e m a n a s  a t é  o 78-90'? 
dia a p ó s  o b a n h o  in f e s ta n t e ,  co inc id ind o ,  
g e ra lm e n te ,  com  a  d u r a ç ã o  dos p e r ío d o s  
de e s t a d o  e de su p re ssão .  A p a r t i r  do  78o- 
30° d ia ,  às  vezes m a is  ta r d e ,  em  tô r n o  do 
100° d ia ,  o g r a n u l o m a  n a  fa se  n e c ró t i c a -  
e x s u d a t iv a  p a s s a  p a r a  a fa se  p ro d u t iv a ,  
que pod e  p e r s i s t i r  a t é  130°-150° d ia ,  q u a n ­
do se in ic ia  a  c u ra  po r  f ibrose. C o nv ém  
fr is a r  q ue  p a c ie n te s  com  fase  c rô n ic a  i n i ­

cial p o d e m  a p r e s e n t a r  q u a d r o  h is to ló g ico  
h e p á t i c o  d a  fase  a g u d a ,  s o b re tu d o  q u a n ­
do t iv e r a m  p e r íod o  de  e s t a d o  d e  c u r t a  d u ­
ração .

E x c e p c io n a lm e n te  a  fa se  a g u d a  pode  
ser  p ro lo n g a d a ,  o c o r r e n d o  m a n i f e s ta ç õ e s  
c l ín icas  a t é  110-130 d ias ,  ap ós  à  in fecção ;  
p o r  o u t r o  lado, n ã o  é r a r o  o b se rv a rm o s  
p a c ie n te s  com  p e r ío do  de e s t a d o  e de s u ­
p re s sã o  com  d u r a ç ã o  to ta l  de a p e n a s  10- 
15 d ias .

C o nv ém  r e s s a l t a r  que  Bogliolo (4i e n ­
co n t r o u  g r a n u l o m a s  n a  fase  n e c ró t í c a - e x -  
suda t iva .  n o  105° d ia ,  a p r o x i m a d a m e n te ,  
apó s  o in íc io  dos s in to m a s ,  em  um  p a c i ­
e n te  que  evoluiu  p a r a  óbito .  Bogliolo & 
Neves (5) e n c o n t r a r a m  g ra n u l o m a s  n a  f a ­
se n e c ró t i c a - e x s u d a t iv a ,  em  p a c ie n te  que 
t a m b é m  evolu iu  p a r a  o êx i to  le ta l .  132 dias  
ap os  o b a n h o  in f e c ta n t e .

G o s ta r í a m o s  de l e m b r a r  q ue  o q u a d ro  
h is to lóg ico  do p e r íod o  p r e - p o s tu r a l  (p e ­
ríodo  de in c u b a ç ã o )  foi desc r i to  em  3 c a ­
sos, p o r  Bogliolo & Neves (5) e se c a r a c ­
te r iz a  po r  h e p a t i t e  a g u d a  e m  p eq u e n o s  fo ­
cos d is se m in a d o s ,  c a r a c t e r i z a d o s  po r  n e ­
crose  ío ca l  dos h ep a tó c i to s ,  l in fó c i to s  e r a ­
ros h is t ióc itos ,  n ã o  re la c io n a d o s  to p o g r a -  
f i c a m e n te  com  a p re s e n ç a  de e squ is tossó -  
mulos.

D IA G N Ó ST IC O

O d ia g n ó s t ic o  d a  fa se  a g u d a  d a  e sq u is ­
tossom ose  m a n s o n i  é fe i to  com  base  em 
d ad o s  ep idem io lóg icos ,  a c h a d o s  do e x a m e  
físico e em  e x a m e s  su bs id iá r ios .

1 — D ad o  ep id em io ló g ico  — Q u a n d o  se 
su s p e i ta  de p e r ío d o  d e  e s t a d o  da  fase  a g u ­
da, o r e l a to  do b a n h o  i n f e c t a n t e  p o r  p a r ­
te do  p a c ie n te  ou de  seus  fam il ia re s ,  g e ­
r a l m e n t e  30 a  40 d ia s  a n te s ,  é de g r a n d e  
im p o r t â n c ia ,  so b r e tu d o  em  u m a  á r e a  e n ­
d ê m ic a  ou q u a n d o  o p a c ie n te  é o r iu n d o  de 
á r e a  e n d ê m ic a .  C o m u m e n te  as  c r i a n ç a s  
n ã o  se l e m b r a m  de re f e r i r  ao  b a n h o  i n ­
f e c t a n te ,  ou e n t ã o  s im p le s m e n te  o n eg a m .

2 — A c h a d o s  do  e x a m e  f ís ico  — Q u eda  
do e s t a d o  gera l ,  feb re  c o n t ín u a ,  palidez, 
m ic ro p o l ia d e n ia ,  h e p a to m e g a l i a  do lorosa  
(95% dos casos) e e sp le n o m e g a l ia  em. 
a p r o x i m a d a m e n te ,  70% dos casos.

3 — E x a m e s  subs id iár ios  — C o n s id e ra m o s  
os s e g u in te s  e x a m e s  p r io r i t á r io s  p a r a  o 
d ia g n ó s t i c o  da  fa se  a g u d a .
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3.1 — E x a m e  p a ra s i to ló g ico  de fezes s e ­
r iado

3 .2  — L e u c o g ra m a  se r iad o

3 .3  — E n d o sco p ia ,  r a s p a g e m  e b ióps ia  com
o o g ra m a

3 .4  — P u n ç ã o -b i c p s ia  h e p á t i c a  e e x a m e
h is to pa to lóg ico .

3.1  — E x a m e  paras ito lóg ico  de fe zes  s e ­
r iado  — a t é  o a p a r e c i m e n t o  de  ovos v iá ­
veis n a s  fezes; g e r a lm e n te  so l ic i tam os  u m  
e x a m e  p a ra s i to ló g ic o  de fezes de 5 em  5 
d ia s  e os p r im e i ro s ,  via de reg ra ,  r e s u l ta m  
p o s i t iv e s . L e m b ra m o s  que o ovo posto  n a  
p a re d e  do in t e s t in o  so m e n te  a p a re c e  n a s  
fezes ce rca  de 17 a  18 d ia s  ap ós  a p o s t u ­
r a  — P r a t a  (34). E m  p u b licações  a n t e r i o ­
res <45, 4 7 1. v e r i f ic am o s  que o e x a m e  pa- 
ras i to ló g ico  de fezes é su p e r io r  à  r a s p a ­
gem  e à b ióps ia  r e t a i s  com  o o g ra m a ,  no 
d ia g n ó s t ic o  p a ra s i to ló g ic o  do in íc io  do  p e ­
ríodo  de  e s tado .

3 .2  — L e u c o g ra m a  ser iad o  — a  leucoc í-  
tose  com  eosino f i l ia  c o n s t i t u e m  a l t e ra ç õ e s  
f req ü e n te s ,  n a  fase  a g u d a .  So l ic i tam o s ,  de 
m o d o  g e ra l ,  um  le u c o g r a m a  de 5 em  5 
d ia s  e os p r im e iro s ,  c o m u m e n te .  e v id e n ­
c ia m  as  a l t e ra ç õ e s  c i t a d a s ;  u m  l ige iro  d e s ­
vio p a r a  a e s q u e r d a  pode  a n t e c e d e r  a eo s i­
nofi l ia ,  em  a lg u n s  casos.

3 .3  — E n d o sco p ia  re ta l  e o o g ra m a  — a 
e n d o sc o p ia  ev id en c ia  m u c o s a  r e ta l  h ip e -  
rêm ica ,  e d e m a c ia d a ,  f r iável ,  com  p o n t e a ­
dos  h e m o r rá g ic o s  e g r a n u la ç õ e s  f in as .  O 
o o g ra m a  ( c o n ta g e m  dos e le m e n to s  esquis-  
to s so m ótico s  — ovos viáveis, m o r to s ,  c a sc a s  
e g r a n u lo m a s )  pode  r e s u l t a r  n e g a t iv o  no  
in íc io  do p e r ío d o  de e s t a d o  d á  f a se  a g u ­
da , em  v i r tu d e  de  a  p o s tu r a ,  n e s t a  o c a ­
sião, o c o r r e r  a c im a  do re to .  E m  gera l ,  
o o o g ra m a  é pobre  e a c u s a  p r e d o m ín ío  de 
e le m e n to s  jo v e n s  — ovos v iáveis  i m a t u ­
ros e m a d u r o s ,  o que  j á  d esc rev em o s  (47), 
com o  desvio  p a r a  a  e s q u e r d a  do  o o g ra m a .

3 .4  — P u n çã o  b iópsia  h e p á t ic a  e e x a m e  
h is to p a to ló g ico  — ao  la d o  dos d a d o s  c l í ­
n icos  é de g r a n d e  v a lo r  p a r a  o d ia g n ó s ­
tico  d a  fa se  a g u d a ,  a p ó s  a  d ep o s ição  dos 
ovos n o s  tec idos .  A b ase  a n a tô m ic a ,  n e s t a  
fase ,  é d o m i n a d a  p e la  p r e s e n ç a  de g r a n u ­
lo m a s  n a  fa se  n e c r ó t i c a - e x s u d a t iv a ,  de t i ­
po h ip e ré rg ic o ,  co e tâ n eo s ,  q u a s e  s e m p re

em  g r a n d e  n ú m e ro ,  d i s s e m in a d o s  n o  p a -  
r ê n q u im a  h e p á t ic o ,  s e n d o  e n c o n t r a d o s  no  
p e r ío do  c o m p r e e n d id o  e n t r e  4 e 6 s e m a ­
n a s  ap ós  à p e n e t r a ç ã o  d a s  c e r c a r ia s  a té  
78-90° d ia  d a  in f e c ç ã o  esq u is to s so m ó t ica ;  
em  tô r n o  de  78-90° dia, à s  vezes m a is  t a r ­
de, os re fe r id o s  g r a n u l o m a s  p a s s a m  p a ra  
u m a  se g u n d a  fase  — fase  p ro d u t iv a .  Na 
fa se  p ro d u t iv a ,  os re fe r id o s  g r a n u lo m a s  
po d em  p e rs i s t i r  a t é  1509 d ia  a p ó s  a in f e c ­
ção. q u a n d o ,  em  gera l ,  ocorre  c u r a  p or  f i ­
b rose  (35). A lém dessa  lesão f u n d a m e n ta l  
são  c o n s t a n te s :  a  h e p a t i t e  in t r a lo b u la r ,
em  focos, in d e p e n d e n te m e n t e  d a  lesão  
g r a n u l o m a t o s a  e os fe n ô m e n o s  r e g r e s s i ­
vos (a té  n ec rose  p o r  e s face lo  de g ru p o  de 
cé lu la s ) ,  de in t e n s id a d e  variável.

Ao lad o  desses  ex am e s ,  co n s id e ra d o s  
p r io r i tá r io s ,  o u tro s  s e rv i rão  p a r a  com ple -  
m e n a ç ã o  d iag n o s t ic a .

5 — P ro v a s  fu n c io n a is  h e p á t i c a s  — g e r a l ­
m e n t e  ob se rv a m o s  q u e d a  de a lb u m in a ,  
a u m e n t o  de  g lo bu l in as ,  p ro v a s  de f locu la -  
c ã o  d i s c r e ta m e n te  posi t ivas ,  t r a n s a m i n a ­
ses n o rm a is  ou pou co  e lev a d as ;  o te m p o  
de p r o t r o m b i n a  pod e  se r  n o r m a l  ou p o u ­
co a l t e ra d o .

6 — E le t ro fo re se  de p ro t e ín a s  — E n c o n ­
t r a m o s ,  c o m u m e n te ,  q u e d a  de  a lb u m in a ,  
a u m e n t o  de g lo bu l in as ,  s o b re tu d o  de a lfa  
(2) e de g a m a .

7 — H e m á t i a s ,  h e m o g lo b in a ,  h e m a tó c r i to  
e h e m o s s e d im e n ta ç ã o  — P od e  o c o r r e r  d is ­
c re ta  a n e m i a  e a  h e m o s s e d im e n ta ç ã o  p o ­
de ser  e levada .

8 — E s tu d o  rad io lóg ico  de t ó r a x  — C o­
m u m e n te  o b se rv am o s  h ilos  po uco  e sp e s ­
sado s  e, em  r a r o s  casos, e n c o n t r a m o s  d i s ­
s e m in a ç ã o  m i l i a r  de g r a n u lo m a s ,  l e m ­
b r a n d o  o q u a d ro  rad io ló g ico  d a  t u b e r c u lo ­
se m il ia r .

D IA G N Ó ST IC O  D IFE R E N C IA L

O d ia g n ó s t i c o  d i f e re n c ia l  d a  fa se  a g u ­
d a  deve se r  fe i to  com  as  s e g u in te s  e n t i ­
d a d e s  c l ín icas :

1 — G a s t r o e n t e r i t e s  — a m a io r i a  dos p a ­
c ie n te s  de  fa se  a g u d a  a p r e s e n ta ,  r e a l ­
m e n te ,  q u a d r o  d ia r r é i c o  ou d is en té r ic o ,  às  
vezes vôm itos ,  p o d e n d o  le v a r  o p a c ie n te  
à  d e s id ra ta ç ã o .
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2 — D is e n te r ia  b a c i l a r  — em  a lg u n s  c a ­
sos, em  v i r tu d e  do g r a n d e  n ú m e r o  de de -  
jeções, a  fase  a g u d a  nos  leva  a  p e n s a r  em  
d i s e n te r i a  b ac i la r .

3 — F e b re  t i fó ide  — a fase  a g u d a  pode 
s im u la r  o q u a d ro  d a  f eb re  ti fó ide , u m a  
vez que  os p a c ie n te s  p o d e m  se a p r e s e n ­
t a r  com  feb re  c o n t ín u a ,  to x em ia ,  d i a r ­
ré ia ,  q u e d a  do e s ta d o  gera l ,  h e p a to - e s -  
p len o m e g a l ia .

4 — A m eb íase  a g u d a  — a fa se  a g u d a ,  em  
a lg u n s  p a c ie n te s ,  s im u la  a  a m e b ía s e  a g u ­
da , em  v i r tu d e  d a  febre ,  d a  h e p a to m e g a -  
lia  e d a s  de jeçõ es  com  m u c o  e s a n g u e ,

5 — S a lm o n e lo se  s e p t ic ê m ic a  p ro lo n g a d a  
— e s t a  e n t i d a d e  c l ín ica  f i g u ra  no  d i a g ­
n ós t ico  d i f e re n c ia l  d a  fa se  a g u d a ,  u m a  
vez que  os p a c ie n te s  a p r e s e n t a m  e sq u i s ­
tossom ose  m a n s o n i  a s s o c ia d a  à s a l m o n e ­
lose, com  q u a d ro  de feb re ,  h e p a to - e s p l e -  
n o m e g a l ia  e d ia r ré ia .

6 — T u b e rc u lo se  m i l i a r  — co m o  o p a c i ­
e n te  pode  a p r e s e n ta r ,  d esd e  o p e r íod o  de 
in c u b a ç ã o ,  q u a d r o  c lín ico  de  in f e c ç ã o  de 
v ias  a é rea s ,  pode  se r  l e v a n t a d a  a h ip ó te se  
de tu b e rc u lo se  m i l ia r ,  em  v i r tu d e  do  q u a ­
d ro  tox êm ico ,  d a  feb re  c o n t í n u a  e d a  t o s ­
se. Logo que  a p a re c e  o d is tú rb io  i n t e s t i ­
n a l ,  a  h ip ó te se  de tu b e rc u lo se  m i l i a r  é 
a f a s t a d o .  C o n v ém  f r i s a r  que, em  a lg u n s  
casos de fo r m a  to x ê m ica ,  ocorre  d is s e m i­
n a ç ã o  m i l i a r  de g r a n u l o m a s  n o  p u lm ã o  e 
o a sp e c to  rad io ló g ico  é s e m e lh a n t e  a o  da  
tu b e rc u lo se  m il ia r .

7 — A bdom e a g u d o  — a p r o x i m a d a m e n te  
10% dos casos  de fase  a g u d a  se a p r e s e n ­
t a m  com  q u a d ro  de a b d o m e  a g u d o  c l ín i ­
co. A in t e rv e n ç ã o  c i rú rg ic a  n ã o  t r a z  n e ­
n h u m  ben e f íc io  ao  p a c ie n te ,  a  n ã o  ser  
nos casos  de p e r f u r a ç ã o  in t e s t in a l ;  m e s ­
m o n e s te s  casos, a  c o n d u ta  c i rú rg ic a  é 
m u i to  d is cu t id a ,  em  v i r tu d e  do péss im o  
e s ta d o  g e ra l  a p r e s e n ta d o  pelos  p ac ie n te s ,  
e. so b re tu d o ,  p e la  e x te n s ã o  e g r a v id a d e  da  
e n te ro co l i te  a g u d a  u lc e r a t iv a  su p e r f ic ia l .  
Dois casos  de fo r m a  to x ô m ica ,  com  q u a ­
d ro  de  a b d o m e  a g u d o  e de evo lu ção  e s ­
p o n t â n e a  p a r a  o êx ito  le ta i ,  f o r a m  d e s ­
c r i to s  p o r  Neves, R a so  & T a f u r i  <23). R e ­
c e n te m e n te ,  t ivem o s  a o p o r tu n id a d e  de 
o b se rv a r  u m  caso  de fo r m a  to x êm ic a ,  com  
p e r f u r a ç ã o  in t e s t i n a l  e q ue  evolu iu  p a r a

a c u ra ,  com  fo r m a ç ã o  de p la s t r ã o ,  ao  n í ­
vel d a  p e r f u r a ç ã o  <reg ião  i l ía c a  d i r e i t a ) ;  
es te  p a c ie n te ,  a p e s a r  do péss im o  e s ta d o  
g e ra l  foi t r a t a d o  com  h y c a n th o n e ,  com  
m e lh o r a  e s p e t a c u la r  a p a r t i r  do 5.° d ia  de 
t e r a p ê u t i c a .

8 — G lo m é r u lo -n e f r i t e  d i fu sa  a g u d a  
(G.N.D.A.) — a lg u n s  p a c ie n te s  com  fase  
a g u d a  a p r e s e n t a m  e d e m a  fa c ia l  (ed e m a  
a n g io n e u r ó t i c o ) , u r i n a  e scu ra ,  o que  nos 
leva  a  a d m i t i r  a  h ip ó te se  de G.N.D.A. 
N es ta  e n t id a d e  c lín ica ,  a  feb re  n ã o  é e le ­
v a d a  com o n a  fa se  a g u d a .  N a fase  a g u d a ,  
n ã o  h ã  h ip e r te n s ã o .

9 — M o n o n uc leose  in fecc io sa  — d u r a n t e  
os p r im e i ro s  d ia s  do  p e r ío d o  de  e s tad o ,  
a n t e s  do  a p a r e c i m e n t o  do  q u a d r o  in t e s t i ­
n a l ,  os p a c ie n te s  se a p r e s e n t a m  com  m ic ro -  
p o l iad en ia ,  h e p a to - e s p l e n o m e g a l i a ,  p ro s ­
t r a ç ã o ,  feb re  c o n t ín u a .  A h ip ó te se  de m o ­
n o n u c leo se  é l e v a n ta d a ,  m a s  logo depois  
é a f a s t a d a  pelo  a c h a d o  de leucoc itose  
com  eosinofil ia  e pelo q u a d r o  in t e s t in a l  
d a  fa se  a g u d a .

10 — L ep to sp i ro se  — A lguns  p a c ie n te s  
com  fase  a g u d a  se a p r e s e n t a m  com  f e ­
b re  e le v a d a  e c o n t ín u a ,  to x em ia ,  m ia lg ia ,  
h e p a to - e s p l e n o m e g a l i a ,  ic te r íc ia ,  l e m b r a n ­
do o q u a d ro  de le p to sp i ro se  ou de a lg u n s  
q u a d ro s  sep t icêm ic is .

11 — H e p a t i t e  a v írus  —  E m  ra ro s  casos, 
a  f a se  a g u d a  fa z  l e m b r a r  a  h e p a t i t e  a 
v írus ,  em  v i r tu d e  d a  feb re  po uco  e levada ,  
d a  h e p a to m e g a l i a  do lorosa ,  d a  ic te r íc ia .  O 
a p a r e c i m e n t o  d a  ic te r íc ia  é ind íc io  de 
m a u  p ro gn ós t ico ,  u m a  vez q ue  p u d e m o s  
v e r i f ic á - la  em  4 casos, dos q u a is  3 f a le c e ­
r a m .

12 — P o l in e u r i t e  — N a  fase  a g u d a  da  
e squ is to ssom ose  m a n s o n i  p o d em  o co rre r  
m a n i f e s t a ç õ e s  de p o l in e u r i te .  R e c e n te ­
m e n t e  t ivem os  a  o p o r tu n id a d e  de o b se r ­
v a r  do is  casos. U m  dos p a c ie n te s  foi t r a ­
t a d o  com  h y c a n t h o n e  e o o u t r o  foi t r a ­
t a d o  s i m u l t a n e a m e n te  com  e t r e n o l  e com  
c o r t icc ide .  E m  a m b o s  os casos  o r e s u l t a ­
do foi bom.

G o s ta r í a m o s  de r e s s a l t a r  que  a sp ec to s  
do p o l im o r f ism o  c lín ico  d a  fa se  a g u d a ,  fo ­
r a m  le v a n ta d o s  desde  1923, po r  H o u g to n
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<15! — “ febre  u r t i c a r i a n a " ,  e, a  seguir ,  por 
Ce G irges  < 13; -" t ipos  n e f r í t i c o  e h e p a t í -  
t i c o ” >. po r  H e rn a n d e z -R o d r ig u e z  < 14> (“t i ­
po n e f ró s ic o " ) ,  por R u iz -R o d r ig u e z  (38) 
(“t ipo  l a t e n t e  a s s in to m á t i c o  ou a m b u l a ­
tó r io ”. “ Feb r i l  ou s u b - a g u d o ’' e “toxêm ico .  
sep t ic êm ico  ou t i fó id ic o ” >, M a g a lh ã e s  & 
R o c h a  (18) i “a g u d a  g rave  e a g u d a  b e ­
n i g n a “ !. P í f a n o  & M a y e r  (33) (“ic te ro -  
h e m o r rá g ic o "  i. P e re i ra  & S im o n  (32) 
(“ p se u d o tu b e rc u lo se "  i, B e n a in  P in to  ( 3 1 
i “ r e u m a t ó i d e “ i , D ia z -R iv e ra  e cols (10) 
(“t ip o  exp lo s ivo” ).

Neves < 27 •. c o n fo r m e  a c o n f ig u ra ç ã o  
c l ín ica  de c a d a  caso, a d o ta  a s e g u in te  d e ­
n o m in a ç ã o :  t ipos pseudoco lé r ico ,  p seu d o -  
tif ico, p se u o o - a b d o m e  a g u d o  c irúrg ico , 
p se u d o tu b e rcu lo so ,  p s e u d o l e p t o s p i -  
rósico, p se u d o -h e p á t i c o ,  p s e u d o d i se n té r ic o -  
b ac i la r ,  p seu d o -n e f r í t i c o ,  r e a t iv a d o  e l a ­
ten te .

F in a lm e n te ,  l e m b ra m o s  q ue  os p e d ia ­
t r a s  que  t r a b a l h a m  em  á re a  e n d ê m ic a  de 
esqu is to sso m o se  m a n s o n i  d e v e rão  e s t a r  
a te n t o s  p a r a  o p o l im o r f ism o  c lín ico  d a  f a ­
se a g u d a ,  s o m e n te  d e sc r i to  em  nosso  m eio  
a p a r t i r  de 1965. No p e r íod o  de ja n e i r o  de 
1965 a  a g o s to  cie 1971, t iv em o s  a  o p o r t u n i ­
d a d e  de o b se rv a r  c e rca  de 200 casos de 
fase  a g u d a ,  em  Belo H orizon te .

TER A PÊU T IC A

Os casos  de g ra v id a d e  m o d e r a d a  são  
t r a t a d o s  em  a m b u la tó r io  e r e p r e s e n ta m  a 
m a io r ia  dos casos de fase  a g u d a ;  s o m e n ­
te são  in t e r n a d o s  os casos de a l t a  g r a v i ­
d ade ,  f e l izm e n te  ra ro s ,  e aqu e le s  que  e x i ­
gem  h id r a t a ç ã o  p a r e n t e r a l .

1 — T e ra p ê u t ic a  s in tom ático ,  — E m p reg o  
de a n t i té r m ic o ,  ana lgé s ico ,  a n t i e s p a s m ó -  
dico e h i d r a t a ç ã o  p a r e n t e r a l .

2 — C o rtico terap ia  —  E m p re g a m o s  a  c,or- 
t i c o te r a p ia ,  a n te s  d a  t e r a p ê u t i c a  e sp e c í f i ­
ca, n a  m a io r ia  dos p a c ie n te s  com  fase  
a g u d a  de m é d ia  e a l t a  g r a v id a d e ;  são 
bons  os r e s u l ta d o s ,  com  re la ç ã o  à  inv o lu -  
ção  do  q u a d ro  tox i in feccioso .  G e ra lm e n te ,  
p re c r e v e m o s  a p re d n i s o n a ,  n a  dose  in ic ia l  
de  30 a  40 m g /d ia ,  com  re d u ç ã o  g ra d u a l  
de 5 m g / d i a ;  no  fina! de 7 a 9 d ias ,  q u a n ­
do  t e r m i n a  o e sq u e m a  de co rt icó ide .  os 
p a c ie n te s  se a p r e s e n t a m  sem  feb re  e com

a c e n t u a d a  m e lh o ra  do e s ta d o  gera l .  Em 
ra ro s  casos, após  r e m is s ã o  do q u a d ro  c l í ­
nico, ocorre  r e c r u d e s c im e n to  do m esm o, 
com m e n o r  in t e n s id a d e ,  o que  nos  o b r i ­
ga a p re s c re v e r  n o v a m e n te  o cort icó ide .  
d u r a n t e  o m e s m o  p e r ío d o  e com  bon s  r e ­
su l tado s .  R e c o r re m o s  ao  e m p re g o  do c o r ­
ticóide, p o rqu e  a m a io r i a  dos p a c ie n te s  
a p r e s e n ta  p e r ío do  de e s ta d o  ou to x ê m i­
co s u p e r io r  a 15 d ia s  e, em  gera l ,  e n t r e  
30 a 40 dias .  O e m p re g o  de a n t i t é r m i c o  e 
de a n t ie sp a sm ó d ic o .  d u r a n t e  o p e r ío do  de 
e s tad o ,  n ã o  é s u f ic ie n te  p a r a  d e b e la r  o 
q u a d ro  tox i in fecc io so  e de im p e d i r  a p r o ­
g ress iva  e in ev i táv e l  q u e d a  p o n d e ra i .  O 
uso de co rt icó ide  e n c u r t a  s o b r e m a n e i r a  o 
per íod o  de e s ta d o  e e v i ta  a q u e d a  do e s ­
t a d o  gera l .  A p esa r  de o co rt icó ide  p o d e r  
r e t a r d a r  a  evo lução  d a  h is to p a to lo g ia  h e ­
p á t i c a  — R a so  & Neves (36), a d m i t im o s  
válido  o seu  em p rego ,  u m a  vez que  j a m a i s  
o b se rv am o s  p io ra  do q u a d ro  clínico, m e s ­
m o d u r a n t e  o s e g u im e n to  dos p a c ie n te s ,  
a té  12 m eses  após  a c o r t ic o t e r a p ia :  o que 
tem o s  ob servado ,  com  f r e q ü ê n c ia ,  é a d r a ­
m á t i c a  m e lh o ra  do q u a d ro  tox i in fecc ioso .  
a p a r t i r  de 24 a 48 h o r a s  de c o r t ic o te ra p ia .

Pelo  que  exp om o s  n ã o  co n s id e ra m o s ,  
sob o a sp e c to  clínico, d uv idoso  o e m p r e ­
go de co rt icó ide  n a  fa se  a g u d a ,  m a s  a d m i ­
t im o s  que o a s s u n to  a in d a  c o n t i n u a  a b e r ­
to  p a r a  novos e s tu d o s ;  e s tes  d e v e rã o  ser  
c o n c e n t r a d o s  n o  s e n t id o  de seg u i r  a evo­
lu ção  da  h is to p a to lo g ia  h e p á t i c a ,  d u r a n t e  
a lg u n s  m eses  ap ós  o e m p re g o  do  co r t ic ó i­
de. e em  n ú m e r o  m a io r  de p ac ie n te s .  O 
e s tu d o  de R a so  & Neves (36), que  le v a n t a  
a d ú v id a  sobre  o e m p re g o  do co r t icó id e  na  
t e r a p ê u t i c a  da  fa se  h u m a n a ,  foi b a se a d o  
no  e m p re g o  d a  d e x a m e ta z o n a .  d u r a n t e  o 
per íod o  de 20 a  30 dias ,  em  6 casos  de  fase  
ag ud a .

C on vém  a s s in a la r  que, a p e s a r  do e n ­
tu s ia s m o  pe la  c o r t ic o te ra p ia ,  t ivem os ,  t a m ­
bém , a  o p o r tu n id a d e  de t r a t a r  vár io s  c a ­
sos de fase  a g u d a  com  m e d ic a ç ã o  e sp ec í­
f ica; os r e s u l ta d o s  fo r a m  a n im a d o r e s  e. 
a tu a l m e n t e ,  e s ta m o s  p ro p en so s  a t r a t a r  a  
fase  a g u d a ,  com  a r e f e r id a  m ed ic ação .

T e ra p ê u t ic a  esp ec í f ica  — E m  m u i to s  c a ­
sos, s o m e n te  e m p r e g a m o s  a t e r a p ê u t i c a  e s ­
pec íf ica ,  2 a 3 d ias  ap ós  a  re m is s ã o  to x i in -  
fecc iosa  d e v ida  a a ç ã o  do cort icó ide .  C o n ­
tudo ,  tem o s  e m p r e g a d o  a m e d ic a ç ã o  es- 
q u is to ssom ic id a ,  em  p ien o  p e r ío do  de e s ­
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ta d o :  n e s te s  casos, o b se rv a m o s  com  o Ni- 
r id azo l  f a m b í l h a r i ,  n a  dose de 25 
m g /k g -  peso 7 d ias ,  re g re s sã o  do q u a d ro  
to x i in fecc io so  do h á b i to  i n t e s t in a l  e da  
c u rv a  té rm ic a ,  a p a r t i r  do 5 .° -6 °  d ias  de 
t e r a p ê u t i c a .  P u d e m o s  v e r i f ic a r  — T onell i  
& Neves (43i — a t r a v é s  do c o g ra m a  se ­
riado , i n t e r r u p ç ã o  d a  p o s tu ra  pelo n i r id a -  
zol, em  to r n o  do 3.° dia de te r a p ê u t i c a .  
C om  o d e r iv ad o  h id ro x im e t í i ic o  do m irac i l  
D i h y c a n th o n e  i . t r a t a m o s  — T onell i  & 
F e n n a  < 5 1 1 - -  10 casos de fase  a g u d a ,  n a  
dcse  de 2,5 m g  • kg /p e so .  dose  ú n ic a ;  o b ­
s e rv am o s ,  a t r a v é s  do o c g ra m a  se r iado ,  p a ­
r a d a  d a  p o s tu r a  em  to r n o  do 2e? d ia  de 
t e r a p ê u t i c a  e, a  p a r t i r  do  5.°-6.°  dia, n o r ­
m a l iz a ç ã o  do h á b i to  in te s t in a l ,  da  c u rv a  
t é r m ic a  e r e g re ssão  do q u a d ro  to x i in fec -  
cioso.

T e m o s  o b se rv ado  a l t a  p o rc e n t a g e m  de 
rec id iva ,  após  t e r a p ê u t i c a  d a  fase a g u d a ,  
co m  o e m p re g o  de a n t im o n ia i s  (42, 4 4 1, 
co m  o e m p re g o  do N ir idazo l 14 3 1 e com  o 
d e r iv a d o  h id ro x e m i t í l ic o  do m ira c i l  D th y -  
c a n th o n e *  i51>.  P o d em o s  e n t e n d e r  a  a l t a  
p o r c e n t a g e m  de rec id iva ,  n a  t e r a p ê u t i c a  
d a  fase  a g u d a  h u m a n a ,  com  base  nos se ­
g u in te s  d ad o s  d a  e x p e r im e n ta ç ã o  a n im a l :

1 — A m a io r  e f ic ác ia  de u m a  d ro g a  e s ­
q u is to sso m ic id a  e s t á  r e l a c io n a d a  ec m  a 
lesão  dos ó rgão s  d a  rep ro d u ç ã o ,  com  o 
d e s lo c a m e n to  dos ve rm es  p a r a  o f ígado, 
com  o te m p o  de p e r m a n ê n c ia  n a  i n t i m i d a ­
de h e p á t i c a  (40) e com  o m a io r  d e se n v o l­
v im e n to  do s i s te m a  g e n i ta l  do ve rm e  >41). 
Após doses in s u f ic ie n te s  de d ro g a s  esquis-  
to s som ic idas ,  os v e rm es  que n ão  fo r a m  
d es t ru íd o s ,  r e c u p e r a m  su a  to n ic id a d e  m u s ­
cu la r ,  a c a s a l a m - s e  n o v a m e n te ,  m ig ra m  
c o n t r a  a  c o r r e n te  e v o l ta m  a faze r  ev ipo-  
sição ao  n ível  do in te s t in o  i31>.

2 — As rec id iv as  são  f r e q ü e n te s ,  em  in f e c ­
ções e sq u is to s so m ó t ic a s  re c e n te s  t r a t a d a s  
com  v á r ia s  d ro g a s  e sq u is to ssom ic id as  d ,  
6 . 171.

3 — A m a io r  p a r t e  da  e n e rg ia  do v e rm e  
m a d u r o  d e p e n d e  do m e ta b o l i sm o  d a  g l ico ­
se e a  do ve rm e  im a tu r o  d e p e n d e  do m e ­
ta b o l is m o  o x ida t ivo  ( 8 1.

4 — D ro gas  e sq u is to s so m ic id a s  com o os 
a n t im o n ia i s  t r iv a l e n te s  in ib e m  o m e t a b o ­
lism o d a  glicose ! 20 ' o m e s m o  a c o n te c e n ­

do com  o lu c a n t h o n e  (7) ,  c a u s a n d o  a m o r ­
te dos p a ra s i t a s .  P o r  o u t ro  lado. a in ib i ­
ção  q u a se  c o m p le ta  do m e ta b o l i sm o  ex i-  
d a t ivo ,  p r e d o m in a n t e  no  v e rm e  im a tu ro ,  
n ã o  é s u f ic ie n te  p a r a  d e s e n c a d e a r  a m o r ­
te do m e s m o  <7>.

E m  su m a ,  a a l t a  in c id ê n c ia  de r e c i ­
diva, n a  t e r a p ê u t i c a  d a  fa se  a g u d a  h u m a ­
na ,  pode  se r  e x p l ic a d a  pelo re in ic io  da  
ov iposição ao  n ível do in t e s t in o  e pelo 
fa to  de a d ro g a  e sq u is to s so m ic id a  n ã o  le ­
s a r  o m e ta b o l i sm o  do v e rm e  im a tu r o .  
C o m p le m e n ta n d o  essa  exp licação ,  l e m ­
b ra m o s  que a p e s a r  das  c e r c á r ia s  p e n e t r a ­
rem  no  o rg a n i s m o  em  u m a  m e s m a  o c a ­
sião, tu d o  nos leva  a c re r  que os e squ is-  
to s sò m u lo s  a p r e s e n t a m  a m a d u r e c im e n to  
do seu s i s te m a  g e n i ta l  e m  pe ríodos  d i f e ­
re n te s ;  o q u a d ro  clín ico  d a  fase  a g u d a ,  
em ge ra l ,  é d e s e n c a d e a d o  p o r  a lg u n s  v e r ­
m es  que  in ic ia m  a p o s tu ra .  As rec id ivas ,  
em  g e ra l ,  são  d e c o r r e n te s  do in íc io  da 
p o s tu r a  de ve rm es  que  a p r e s e n t a r a m  d e ­
sen v o lv im en to  d a  g e n i t á l i a  p o s te r io r  ao 
t r a t a m e n t o ,  a lé m  de se r  d ev ida ,  ta m b é m ,  
ao re in ic io  d a  p o s tu r a  d aq u e le s  ve rm es  
que  n ã o  fo r a m  d es t ru íd o s ,  a p ó s  a a ç ão  da 
d ro g a  esqu is to ssom ic id a .

R e c e n te m e n te ,  t r a t a m o s  4 p a c ie n te s  de 
fa se  a g u d a  c o m  h y c a n th o n e ,  com  d u a s  do­
ses. C a d a  dose foi de 2,5 m g / K g / p e s o  e o 
in te rv a lo  e n t r e  e las  foi de 19 dias . Após 
à p r im e i r a  dose. c o m p ro v a m o s  p a r a d a  da 
p o s tu r a  pelo o o g ra m a  s e r ia d o  a té  o 18.;) 
dia. V e r if icam o s  c u r a  p a ra s i to ló g íc a ,  no 
o o g ra m a  do 180.° d ia  apó s  à te r a p ê u t i c a ,  
c o n f i r m a n d o  os bons  re s u l ta d o s  de O livei­
ra  e cols (30 *. O sucesso  te r a p ê u t i c o  n e s ­
tes  4 casos  pode se r  exp lic ad o  pe la  m a io r  
p e r m a n ê n c i a  dos v e rm es  n a  in t im id a d e  
h e p á t i c a ,  com  m a io r  c h a n c e  de s u a  d e s ­
t r u iç ã o  (40) p o s s ib i l i ta d a  p e la  se g u n d a  
dose. U m a  o u t r a  h ip ó te se  p a r a  e x p l ic a r  o 
sucesso  te r a p ê u t i c o  ob tido  se r ia  a lesão  
m e ta b ó l ic a  dos v e rm es  im a tu ro s ,  po ss ib i­
l i t a d a  p e la  s e g u n d a  dose, e m b o r a  e s ta  h i ­
pó tese  n ã o  t e n h a  c o n f i rm a ç ã o  n a  e x p e r i ­
m e n t a ç ã o  a n im a l .

EVOLUÇÃO

A m a io r i a  dos casos  de fase  a g u d a  t r a ­
t a d a  evolui p a r a  a  fase  c ró n ic a  n a s  f o r ­
m a s  in t e s t in a i s  ou h e p a to - in t e s t i n a l .  Em 
ra ro s  casos, a  e sp le n o m e g a l ia  pode p e r s i s ­
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t i r  a té  6 m eses  ap ós  o t é r m i n o  d a  fase  
ag u d a .  P o r  o u tro  lado, a h e p a to - e s p l e n o -  
m e g a l ia  pode  p e r s i s t i r  e o p a c ie n te  p a s s a  a 
a p r e s e n ta r  o q u a d ro  d a  fo r m a  h e p a to - e s -

p lên ica ,  com  p o ss ib i l idad e  de  a p r e s e n t a r ,  
t a m b é m ,  cor p u h n o n a le .  A p o ss ib i l id ade  de 
evolução  a a  fase  a g u d a  p a r a  o êx ito  le ­
ta l  ex is te ,  m as ,  fe l izm en te ,  é r a r a .

S U M M A R Y

In  th i s  p a n o r a m ic  s t u d y  a b o u t  t h e  a c u te  p h a s e  o f  schis toso?niasis  m a n s o n i  
th e  a u th o r  descr ibe  i ts  c l in ica l p ic tu re  a n d  diagnos is ,  th e  c o m p le m e n ta r y  tes ts ,  
th e  a u th o r  d escr ibes  i ts  c l in ica l p ic tu re  a n d  diagnos is ,  th e  c o m p le m e n ta r y  tes ts ,  
ical p ic tu re s  o f  th e  in c u b a t io n ,  f a s t i g iu m  a n d  su p p re ss io n  per iods  are descr ibed.

T h e  d iagjios is  o f  th e  a c u te  p h a se  is based  on  ep id em io lo g ic  d a ta  are o f t e n  
posi t ive ,  th e r e  b e in g  m e n t i o n  to  a n  in f e c t i v e  b a th ,  u su a l ly  30 to  40 d a ys  prior  
to  th e  o n se t  o f  t h e  d isease .  F ever  (38-40°C) is n o t i c e d  a t  t h e  p h y s ic a l  e x a m i n ­
a t ion ,  as well as p ro s ta t io n  a n d  m ic r o l y m p h a d e n o p a t h y . E n la r g e m e n t  a n d  
te n d e r n e s s  o f  th e  l iver  are f o u n d  in  95 p e rc e n t  a n d  sp le n o m e g a ly  in  70 per  
c e n t  o f  th e  cases .  T h e  m o s t  im p o r t a n t  la b o ra to ry  te s ts  fo r  th e  d iag no s is  are:  
re p e a te d  d irec t  e x a m in a t i o n  in  stool sp e c im e n s  fo r  th e  d e te c t io n  o f  v iab le  
S. m a n s o n i  eggs, a n d  re p e a te d  l e u k o c y te  c o u n t  t h a t  g e n e ra l ly  sh o w s  le u k o c y to s is  
a n d  e o s in o p h i l ia . W h e n  in  d o u b t  or fo r  d ia g n o s t ic  c o m p le m e n ta r y  o ne  m a y  
a lw a ys  recourse  to  th e  rec ta l  e n d o sc o p y , th e  o c g ra m a  a n d  th e  l iver  b iopsy . T h e  
en d o sc o p y  u su a l ly  revea ls  h y p e re m ic ,  e d e m a to u s ,  fr ia b le  a n d  g ra n u lo u s  m u c o ­
sa w i t h  b leed ing  p o in t s .  T h e  n ee d le -b io p s y  of th e  liver fo l lo w ed  by  th e  h i s to p ­
a th o lo g ic  e x a m in a t i o n  of th e  h e p a t ic  t i s sue  discloses g ra n u lo m a s  in  th e  n e c ­
ro t ic - e x u d a t iv e  p h ase ,  a m o n g  o th e r  f i n d in g s .

T h e  d i f f e r e n t ia l  d ia gn os is  m u s t  be m a d e  iv i th  d iseases as fo l low s:  g a s t r o e n ­
te r it is ,  t y p h o id  fe ve r ,  bacilar  d is e n te ry .  a c u te  a m eb ias is ,  a n d  p ro lo ng ed  s e p t i -  
c a e m ic  sa lm onel los is ,  a l t h o u g h  one s h o u ld  also inc lu d e  m il ia ry  tubercu los is ,  
a c u te  a b d o m e n ,  a cu te  g lo m e ru lo n e p h r i t i s ,  i n fe c t io u s  m o n o n u c leo s is ,  l e p to sp i r ­
osis, h e p a t i c s  a n d  p o l y n e u r i t i s .

T r e a t m e n t  is e s ta b l i sh ed  on g en era l  m e a su re s ,  c o r t ic o th e r a p y , a n d  spec i f ic  
th e r a p y .  T h e  co rt icos tero ids  < p re d n i so n e  > sh o u ld  be a d m in i s t e r e d  d u r in g  
a p p r o x im a te ly  7 to 10 d a y s ;  th i s  t h e r a p y  leads to  a d r a m a t i c  regress ion  of  
th e  to x i c - in fe c t io u s  p ic tu re  in  th e  f i r s t  24-48 hours .  T h e  spec i f ic  th e r a p y  
m i t r o th ia z o le  d er iva t iv e  — A m b i lh a r  a n d  h y d r o x i m e t h y l i c  d e r iv a t iv e  o f  M ir-  
acil D — h y c a n th o n e )  is e m p lo y e d  a f t e r  th e  regress ion  o f  th e  to x i c - in fe c t io n s  
p ic tu re  or in  th e  f r a n k  a c u te  p h a se ;  in  th is  case, th e  d is a p p e a ra n c e  o f  th e  
g e n era l  s y m p to m s  a n d  th e  in te s t in a l  d i s tu rb a n c e s  occurs f r o m  th e  f i f t h  d a y  
of t h e r a p y  on .  W h e n  e i th e r  A m b i lh a r  or h y c a n th o n e  is u sed  in  j u s t  o n e  t h e r ­
a p e u t i c  sc h e m a ,  c o m p le te  cure  is ob served  in  40 per c e n t  o f  th e  cases; th i s  ra te  
goes as h ig h  as 80-90 per  c e n t  w h e n  spec i f ic  m e d ic a t io n  is re p e a te d  a f t e r  th e  
o ccurrence  o f  re lapse .

F in a l ly  th e  a u th o r  p o in t s  ou t  so m e  e v o lu t io n a r y  a spec ts  o f  th e  d isease,  
m a in ly  its e v o lu t io n  f r o m  a cu tc  Lo h ep a to s p le n ic  sch is to so m ia s is ,  a n d  to  cor 
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