O PERIODO TOXEMICO DA ESQUISTOSSOMOSE*

J. Leocadio *

O A. apresenta seis casos de pacientes observados durante o periodo to-
xémico da esquistosomose mansénica. Déstes, um foi de mulher cuja sintoma-
tologia datava de um ano. Concebeu e deu & luz durante a enfermidade. Apre-
sentava sinais de fibrose hepdtica quando do primeiro exame, ainda na vigén-
cia de sintomas do periodo agulo da enfermidade. Todos éstes pacientes apre-
sentavam febre, dores abdominais, hepatoesplenomegalia e outras manifesta-
¢bes que tém sido descritas neste periodo da parasitose. Como notas dominan-
tes no hemograma, leucocitose com eosinofilia, como ocorre nas infeccdes por
helmintos com ciclo t=xtrino, e anemia. Esta, nem todos apresentavam. Além
de alteracées do equilibrio proteico e de resultados da explorac¢@o funcional do
figado, 0 A. chamou a ateng¢do para a hipoglicemig e hipocolesterolemia encon-
tradas em alguns dos observados. Foi digno de registro, também, a positividade

tardia da intradermorreac¢do para diagnostico da esquistosomose.

Todos os pacientes foram submetidos a tratamento antimonial, com bom
resultado. Como reac¢@o colateral devemos mencionar a exacerbacdo da febre
forcando, por vézes a interrupcdo do mesmo.

O A. faz referéncias a outlros recursos terapéuticos empregados no Ori-
ente: o F30.066, um nitrofurano de uso oral, e as sementes de Cucurbita mosha-
ia Sugere a investigacdo em animais e no homem com sementes de abcébora

ouirora empregadas como tenifugo

Em 1953 chamavamos a atencdo para a
importancia clinica do diagnostico da es-
quistossomose nesta fase de sua evolucio
(7) caracterizada por sindrome febril agu-
da e sintomas organicos que dao lugar a
varios diagnésticos: paludismo, calazar, fe-
bre tiféide, broncopneumonia, abscesso he-
patico, etc.

Esta sintomatologia tem inicio 20 a 70
dias apos a penetracao das cercarias no or-
ganismo humano e coincide com o inicio da
pestura de ovos por parte do helminto
(2, 5). O pericdo de incubacido pode entre-
tanto ter durac¢do mais curta ou mais lon-
ga: 8 e 10 dias em duas observacdes de Pi-
fano e Mayer; 4 meses em uma observa-

¢ao de Benain Pinto, referida por Ruiz Ro-
drigues (13). E constituida por febre, que
pode atingir 41°C. — precedida de cala-
frio; acme vesperal. Ancrexia, cefalalgia,
astenia, emagrecimento, tosse séca, depres-
sdo psiquica, sensacdo de enchimento epi-
gastrico, dores abdominalis, diarréia que po-
de ser sangrenta, tenesmec. Pode haver niu-
seas e vomitos, Dias-Rivera (1, 2) verificou
linfadenopatia e artralgia. Pifano e Mayer
descreveram um caso com ictericia e sin-
drome purplirea generalizada com epistaxe
e gengiverragias. Disuria, insdnia, palidez,
tontice e hiperhidrose sfo sintomas assina-
lados. Nas duas primeiras semanas da do-
enca pode surgir uma erupcido urticariana

(*) Professor Catedratico de Clinica Médica na Esccla Bahidna de Medicina e Satde Publica. Do-

cente Livre de Ctinica Médica e Terapéutica

sidade da Bahia.

Clinica na Faculdade de Medicina da Univer-
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— wurticdria febril —— que dura 18 a 48 ho-
ras. Edema palpebral, do escroto e mem-
bros inferiores tem sido encontrado. Al-
‘guns déstes sinfomas podem ser tremenda-
mente incomodos: insonia rebelde, cefaléia
intensa, delirio fortes dores abdominals,
especialmente ao nivel do epigastrio, o pa-
ciente adotando uma atitude mui caracte-
ristica — tronco em flexdo, 0s antebracos
contraidos de encontro ao ventre. Este qua-
dro clinico era conhsecido no Qriente, muito
antcs da determminacio de sua etiologia —

doenga de Katayama, no Japiao; febre de .

Yangtse; urticaria febril na China e foi

identificado em outros paises, por estudic-

sos da mansoniase.
Fovg), Wrigth

MoMiller e Hanter (3)
~des-americanos infes-
o reocugacao de Leyte, em
544 hem como nativos de Ley-
i

1danau e Samar descreve-
25 .__o"rlmades evclutivas da

5 fulminantes, em que 0s
m antes que fosse estabe-
és ico clinico;

pacientes ffxl
lecido o dizgn
2) — Infccebes severas, de coméco subi-
to em que o quadro acima se exibe estre-
pitesamentse;
3) -— Infecgho insidiosa onde os sinto-
mas se ncstram injcialmente muito discre-

tos, acentuam-se progressivamente e se
prolongam até 3 meses ap6s o periodo de
incubacio; '

4) — Infeccles assintomaticas onde, va-
rios messs apds a contaminacio, ndo ha
sintomatologia clinica.

‘No Oriente Chou  Hsueh-Chang e cola-
boradores (5) descrevem:

1) — Infeccdes leves onde a febre po-
de desaparecer espontineamente;

2) — Casos Severos, de curso rapido e
invariavelmente fatal, se ndo pronta e ade-
quadamente tratados;

3) — Infecgdes mederadas em que a fe-
‘bre pcde persistir varios meses. “Tais pa-
cientes se tornam dsbilitados e anémicos

com marcada emaciacdo. Edema nutricio-

nal e mesmo caquexia podem surgir. Even-
-tualmente o figado se mostra severamen-
te lesado e surge a cirrose hepética”.

' "Aop exame fisico os achados mais impor-
tantes sic g hepatomegalia e esplenomega-
lia dolorosas. O figado é liso, mole, tem a
borda anterior cortante situada abaixo do
"rebordo costal. Em certos casos é extre-

mamente dolorcso. O polo inferior do bago
pode ultrapassar ou niao o rebordo costal.

Faust e colaboradores (3) descreveram a
existéncia de nédulos amarelados ao exame
protoscopico, situados acima ou poucos
centimetros abaixo da juncido do cclo sig-
moide com o reto. S&oc pequenas elevaghes
de 3 mm. de didmeiro, que_ & bibpsia, mos-
traram conter ninhcs. de ovos de S. japo-
nicum, em pseudo-abscesscs ou pseudo-tu-
bérculos.

Importante para o diagnéstico é o estu-
de, do hemograma. Registra-se anemia hi-
pocrémica de graus variaveis. Num de nos-
scs casos (obs. 6) a taxa de hemoglobina
descera para 4,5 g% e a2 coutagem eritroci-
tica para 2.100.000. Tivemos que recorrer
a transfusio de sangue antes do fratamen-
to esquisiossomicida. Dzsta medida susten-
tadora também lancamos mio na obs. 1.
O leucograma, é caracter:zado por hiperleu-
cceitose (15 a 20.000) com acentudda eosi-

‘nefilia (230 a 70%). Em um caso de Faust

e colaboradorss a eosinofilia atingiu 90%.
Ambos pedem faltar entretanto. Assim, por

exemplo, no primeiro de nossos cbservados,’

onde ndo se registrou hiperleucocitose.
Chou Hseuh-Chang e colabcradores (5) re-
referem aneosinocfilla em 10 casos graves
seguida de eosingfilia apés conclusdo de
tratamento. Dominici, citado por Ruiz Ro-
driguez (13), cbservou um caso onde néo
existia hiperleucocitose nem eoginnfilia.

A certeza do diagnoéstico é obtida, entre-
tante com o achado de ovos do parasita
nas fezes, 0 que ocorre 42 a 44 dias apds a
infestacdo.

Outras pesquisas que tém sido feitas na
esquistossomose aguda referem-se a explo-
racio das funcées hepaticas (mui compro-
metidas em certos casos) e reagdes imuno-
logicas. Nas observagodes adiante verao que
algo foi feito neste sentido.

OBSERVAGAO 1

A.C.S., masculino, pardo, solteiro, bri-
tador, com 33 anos de idade, natural de
Sta. Inés (interior da Bahia), residente &
rua 9 de dezembro 28, (Alto do Curuzl),
internou-se no Hospital das Clinicas, onde
ocupou ¢ leito n° 6, da enfermaria 642,
Servico do Prof. Adriano Pondé, a 8-3-1951.

Narrou entdo o seguinte historiz: em
janeiro de 1949, caira de altura de cérca
de 10 metros, chocando o epigastrio de en-

BT



‘Maio-Junho, 1969

Rev. Soc. Bras. Med- Trop.

145

contro a uma, pedra existente no solo. San-
grando pela bbca e nariz, permaneceu 4
dias sem sentidos. S6 no 8° dia ap6s a
.queda cessaram as hemorragias. Todo o
corpo ficou edemaciado, escura a paréde
do ventre: posteriormente esta se mostrou
verde e depois amarela., Teve febre de
400C. .

Em setembro de 1949 transportaram-no
para o Hospital de S. Cristovdo, Feira de
Santana, onde esteve internado 3 meses,
com saco de gélo aplicado permanentemen-
te no abdomen, cujas dores aliviaram. Ai,
durante 6 meszss, teve a perna esquerda
imobilizada, em aparelho de gésso.

Desinchou, sentiu-se melhor ¢ viajou
para esta Capital onde chegeu em 1° de
janeiro de 1950. Menhuin resultado obteve
das consultas médicas que féz em Salvador.
Resolveu internar-se no Hospital das Cli-
nicas, onde se apresentou queixando-se de
tontice, fraquera, palidez, insbénig e dores
abdominais muito intensas, nao tolerando
a mais leve pressio sobre o ventre.

Irascibilidade, cefaléia pulsatil desde que
adoeceu, tontice, vista escura, palpitacoes.
Plenitude gastica pdsprandial, prisdao de
ventre, polaciuria, distria, nictiria; pernas
doloridas_ principalrente a esquerda.

Informou ainda ter residido em Sta.
Inés até a idade de 22 anos, passando de-
pois por varias localidades do Interior onde
tomava banhos em rio. Residia em casag de
“sopap0” onde existiam “percevejos do ser-
t30” que o picaram diversas vézes. Ja foi
roceiro e pedreiro. Nio 18, nem escreve.

Antecedentes fisiologicos e patolégicos
destituidos de interésse. Alimentacido ina-
dequada. Quanto aos antecedentes familia-
res informou: pai, 3 irmaos e 5 filthos sa-
dios. Idem quanto a espdsa. Sua genitora
faleeeu de parto. Entre as pessoas de sua
convivéncia tem havido casos de disente-
ria, algumas perdendo sangue nas fezes.

' Exame objetivo

Facies anémica. Tipo morfolégico: me-
sosténico. Estado de nutricao deficiente.
Marcha prejudicada devido as déres nas
pernas. Estado mental licido. Fala e voz
normais. Altura 150 cms. Péso 45,3 quilos.
Musculatura regularmente desenvolvida.
Pele palida, apresentando cicatrizes. Fane-
ro8§ bem implantados. Mucosas pélidas;
afrefiadas papilas marginais da lingua.

Génglics normais. Temperatura = 36,8°C.
Pulso 78, resp. 26. Nenhum outrc achado
interessante na cabega e pescoco.

Torax do tipo normal. Elevaciao do om-
bro direito e .discretc abaulamento dg ba- .
se do hemitérax déste 1ado. DOr & pressao
na base do hemitérax diveito onde a mais
leve pressio desperta d9v intcnsa que se
irradia até o lado oposto. Nenhuin sinal
interessante foi surpreendido & escuta do
apareliho respiralério. -

Aparelhe circulatério:. — Chogue da
ponta no 5.0 entrecosto esquerdo a 8,5 cms.
da linha médio-esicrnal; extensdo 4 cms.;
intensidade mdédia. 8ipro sistolico (4+)
de timbre suave, audivel em 0.0 0 pmcér:
dio inclusive nos f6c0s de escuba. ‘Tensio
arterial 110x50.

Abdomen abauvlado (metade superior) e
mui doloroso & meis leve pressao.

O figado s alguns dins ands o interna-
mento pode ser delimitado, sua macicez no
térax atingindo o 5° cutrscosto dirzito. A
borda anterior excedia ¢ rebordo costal: 6,5
cms., na linha saxila» média d¢'roita: 6,5
cms., na linha médic-clavicular (ondz o
6rgdo media 17 cms.); da base do apéndi-
ce xifoide distava 14 ems. Superficie lisa,
consisténcia aumentada (4--4-), dolorosissi-
mo & pressao. ’

Baco: Polo inferior excedendo 5 cms. 0
rebordo. Doloroso & pressao.

Sistema nervosg: Nenhum dado anormal
quanto a4 motilidade, sensibilidade geral e
especial. Nistagmo. C

O diagnoéstico que nros pareceu mais
provavel desde o internamento do paciente
foi o de abeesso do figado, os exames com-
plementares devendo esclarecer a variedade
em joégo. Houve colegas qus admitiram a
possibilidade ‘de um hematoma intra-hepéa-
tico, da retrocavidads dos eplipoons ou da
cabzca do pancreas. O abreugrama do t6-
rax foi normal.

A 17-3-1951 foi feito o eritrograma.

Eritrécitos .............. 3.740.C00
Hemoglobing, ............ 34 % (15g.%)
Hematocrito ............ 3T %
Volume globular médio 72 u3
Hemoglobina globular mé-

dia .....oiiii i 15 83
Concentrac¢io de Hb. Glo.

média ........ c.00.nn. 21 %
Linfécitos .......iv000v.. 5.600
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Baséfilos ..... Ceereeeean —_—
Eosindfilos .............. 5_.5
B SR _—
Neutréfilos ... B. ...... 76
Seg. .... 76
Linfdcitos ............... 15
Monéeitos .......... vese. 35
Outros exames:
Sangue: — Bilirrubina di-
reta ......... ausente
Bilirrubina in-
direta ....... 0,77 mg. %
Tempo de sangramentc . 3’ e 15”
Tempo de coagulacio-Fi-
lamento .............. 2’ e 157
Em lamina ....... 7 minutos
Em tubo .......... 12 minutos
Proteinas totais ......... 475 . %

A 19-3-1951 ¢ exame parasitologico de
fezes revelou: ovos deTrichuris trichiure
(raros), de anciléstomo (+), e Schistoso-
ma mansont viadveis (4 +). N&o foram en-
contrados trofozoitos ou cistos de Enda-
moeba histolytica.

Até entdo o paciente recebera 1500cc.
de sangue, tomara vitamina C em compri-
midos_ ferro, penicilina (400.000 u diaria-
mente), desde 14-3-1951.

Seu estado geral melhorou com a medi-
cacio acima, mas as dores do venire conti-
nuaram com a mesma intensidade, apenas
se normalizando a temperatura (subfebril
nos primeiros dias de internamento, 3702
na axila, 3797 no reto). )

O tratamento emetinico de prova, inicia-
do a 18-3-1951, néo lhe alterou a sintoma-
tologia geral e local, pelo que excluimoes a
necrose amébica do figado sugerida pela
referéncia na anamnese de disenteria, com
sangue nas feres, entre as pessoas da fa-
milia do observado.

Entretanto, se a hipotese diagndstica de
abcesso amébico de ifigado deveria ser
ebandonada, se nenhum informe co'héra-
mos relativo a foco supurativo precedente
& doenca atual e apoiando o diagnéstico de
abeesso piogénico, a mesma atitude nio
deveria ser mantida em relag¢do ac gbecesso
traumatico. A ésse respeito, a anamnese era
muito sugestiva. E, se o leucograma, a 10-
3-1951 nfo revelava hiperleucozitoss, exn»li-
cdramos o fato pela severidade do processo
inflamatério, debilidade orginica ou, tal-
vez, por particularidades relativas do paci-
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ente. As toxinas podem -ietstniinar . ce-
pressao da granulopoiese medular: existem
individuos que nio dao “reagao linfocitd-
ria” com as enfermidacdes infeccicsas sep-
ticémicas (6). Uma supuracéo extensa po-
de existir sem leucocitose. Isto ocorre quan-
do fracassa a citogénese (11).

A 29-3-1951, apds exame radiologico do
estdmago que revelou compressao da pe-
quena curvatura pelo figado aumentado de
volume, o paciente foi présa d= forte aces-
so febril, precedido de calafric. O exame
dos esfregacos do sangue colhido quando a
temperatura atingira 40°C., deu o seguin-
te resultado: foram encontrados intimeros
trofozoitos, esquizontes (jovens e maduros)
e rosaceas de Plasmodium vivax.

Apébs éste acesso febril aumentou o vo-
lume do baco. Estas alteragdes do quadro
clinico desapareceram completamente sob
a acdc da terapéutica antimaléarica (Clor-
guanida).

Em 31-3-1951 foram realizados os se-
guintes exames:

Reacio de Wassermann ..., negativa
Reacdo de Kashn .......... negativa
Reacdo de Kline .......... negativa

Em 5-4-1951:

Eritrécitos ................. 5.140.000
Hemoglobina .......... 2 % (12,2 gr.%)
Hematoéerito ............... 43 %
Volume glcbular médio ..... 84 3

Hemoglobina globular méria 23 83

Concentracao de H. glob. .. 28 %
Leucéeitos .................
Basofilos ..........c........ 4.200
Eosindfilos ................ 21
B —

Neutrofilos B, ............. 35

Seg. ............ 40,5
Linfécitos ................. 26
Monéeitos .................. 9,5

Nesta situacfio, sem melhora dos sine
tomas locais, pouco &livio lhe trazendo ¢
uso de analgésico, fol A.C.C. laparatomi-
zado pelo Prof. José Seabra em 7-4-1951,
sendo encontrado ¢ figado muito aumenta-
do de volume, acentuadamente congesto.
As puncées exploradoras com agutha capi-
lar nédo atingiram qualquer fcco supurati-
vo, ¢ sangue esguinchando, em seguida. Da
borda anterior do figado o cirurgidio reti-
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rou uma cunha para biépsia cujo laudo

fol o seguinte:

Exame microscopico: — A arquitetura
geral do parénquima apresenta-se bem
conservada, variando bastante de regido
para regiao as alferacdes encontradas. En-
contram-se numerosos granulomas esquis-
tossomaticos, em sua maioria caracteriza-
dos pela presenca de grande nimero de cé-
lulas eosindfilas, de ovos residuais dos pa-
rasitas e por células gigantes.

Em algumas zonas o0s capilares sinusoi-
dais acham-se grandemente dilatados e
cheios de sangue, estendendc-se o processo
congestivo desde a periferia até a regido
central dos lébulos; em outros pontos en-
tretanto, as partes congestas distribuem-se
junto as trabéculas fibrosas ou a lesdo es-
quistossomstica, resultando as vézes certa
descrganizacdo do desenho hepéatico, para
o que contribui certo grau da hiperplasia
parenquimatosa caracterizada pela presen-
ca de células aumentadas de tamanho, com
ntcleos volumosos ou hipercrémices. No
interior dos capilares dilatados véem-se
freqiilentemente células eosindfilas e raros
pelinucleares.

Por todo o parénquima verifica-se ainda
hiperplasig das células de Kupfer, as quais,
aumentadas de volume e de nlimero farem
sallénicia na luz dos capilares sinusoidais:
a maioria désses elementos apresenta-se
com abundantes pigmentos em seu interior.

Diagnéstico anatomo-patelégico — Es-
quistossomose hepatica. Congestio hepatica
Hiperplasia reticulo-endotelial.

O post-operatorio decorreu sem inciden-
tes.

A 24-4-1951 o Dr. José Verissimo que,
por inspiracdo do Pref. Di. Adriano Pon-
dé, estudava o tratamento da esquistosso-
mose, prescreveu-lhe uma cura de 8 inje-
¢bes, intervaladas de 8 horas, perfazendo a
dose total de 0,68 de tartaro emdético.

ApéGs a 42 injecao dia 25-4-1951 o tra-
tamento foi interrompido em vista da ele-
vacdo da temperatura 38°C.; a 27 e 28 ain-
da teve febre: 38°C. 86 a 29 de abril se
normalizou a temperatura.

A éste acidente febril seguiu-se notavel
melhora do paciente. Voltou o apetite e

‘pode alimentar-se; o figado deixou de ser

doloroso, mesmo 3 forte pressdo. _

A 17-5-1951 fci-lhe novamente prescri-
to um tratamento rapido da esquistossomo-
se desta vez levado a cabo sem incidentes.

Em 48 horas o paciente recebeu a dose to-
tal de 536 mg. de tartaro. Registrou-se en-~
ta0, diminui¢cdo de vclume do figado que
regrediu & normalidade. De modo que ao
deixar o Hospital, a 22 de maio de 1951, o
paciente o féz com o figado medindo 11
cms. na linha clavicular direita.

OBSERVACAO No 2

Em janeiro de 1952 fomcs procurados
pelo Dr. Eliezier Audiface, desejoso de sa~
ber nossa opinido a respeito de um caso
clinico que o vinha intrigando. Tratava-~
-se de uma crianca de 7 anos de idade que
apresentava um sindrome febril de etio-
logia desconhecida. Dcis leucogramas que
solicitara, a 17 e 19, revelaram g existéncia
de moderada leucocitose e acentuads eosi-
nofilia. A medicacio anti-infecciosa em-
pregada até entdo havia falhado e os leu-
cogramas realizados pareciam incompati-
veis com um estado infeccioso agudo.

Diante do relato minucioso e preciso da
sintomatologia clinica feito pelo Dr. Au-
diface e em face dos referidos leucogramas
dois diagnésticos de probabilidade lhe for-
mulei: 1) hepatite amébica ou necrose
amébica do figado; 2) a esquistossomose no
pericdo toxémico.

Das duas hipoteses diagndsticas, o Dr.
Audiface julgou aceitivel a primeira. Tra-
tara de amebiase a um primo do paciente
e ignorava a possibilidade de infeccao es-
quistossomdtica do mesmo, residindo em
Salvador, & Avenida Fernandes da
Cunha, sua familia dispondo de recursos
de modo a lhe proporcionar vida ccnforté-
vel e condicOes higiénicas satisfatorias. O
colega manifestou logo o desejo de que eu
visse o paciente, no que atendia a minha

-curiosidade entdo agucgada.

Efetivamente examinamos um menino
branco, de 7 ancs de idade. Néo nos foi di-
ficil colher de sua genitora importantissi-
mos informes, que nos fizeram julgar dian-
te de um quadro tipico do periodo toxémi-
co de esquistossomose. Ela nos informocu
ter viajado para a Cidade de Nazaré a 6 de
dezembro de 1951 a fim de visitar sua fa-
milia. O pequeno a acompanhara. Infeliz-
mente, assim que chegou a Nazaré tomou
banho no rio Jaguaripe. Ela ainda podde
precisar que 0 gar6to se banhou neste ric
nos dias 6 e 7 de dezembro. A 9 regressa-
ram a Salvador.



148

Rewf. Soc. Bras, Med. Trep.

Vol. I — N° 3

e

Precisamente 21 dias apds o primeiro
banho do Jaguaripe, tinha inicio a sinto-
matologia eclinica: tosse séca, disturia, te-
nesmo, colicas intestinais, anorcxia, cefalé-
ig, febre que de 27 de dezembro ds 1951 se
prolcngou at4 @ de janeiro de 1922, atingin-
do 38,5°C. Foi entio tratado por um pa-
rente, médico, com antibidtices: penieiling,

terramicing, clcromicstina, aursomicing.
Toraov. tambim Cremosuxidina, Ionase e
Lipotrépicos.

Ards uvso dostes drogas sobreveio urdi-
caria. Alberto Serravalle, gue o assistia,
atribuiu-a a uma sensibilizacdo as mesmas.
Os fatos posteriorcs convenccram.-no de
que esta interpretagio era falsa, que se
tratava de urticaria febril e focalizou éste
aspecto da observazio 2m artigo publicado
nos ARQUIVOS DA UNIVERSIDADE DA
BANITA — FACULDADE DE MEDICINA,
vol. VITY de 1952 (Urticaria febril esquis-
tossomdtica) . '

O paciente esteve apirético entre 10 a
15 de janeiro de 1952. A 16 a temperatura
subiu a 40,2°C.

Leucograma g 17-1-1952:

£

Leucécitos .............. 10.000
Basofilos ........ Ceeea —_— —
Eosinofilos .............. 15 1.500
Neutrofilos .............. 57 5.700
N. de bastio .......... 10
Segmentados ...... N |
Linfécitos tipicos ....... 19 1.600
Monoécitos .............. 9 900

Obs.: Granulacdes toxicas em cérea de 50%
dos neutréfilos.

A 19 de janeiro de 1952, ‘o dia de mais
febre” segundo sua genitora. era éste seu
leuccgrama:

Leucéeitos .............. 12,550
Basofilos ........ciiieens - -
Eosindfilos .............. 24,5-3.084
Neutrofilos ............. 56,5-7.090

N. de bastdes ......... 21

Segmentados ......... 355
Linfécitos .............. 14,5-1.820
Monéeitos ........00.0.. 45 — 564

Obs.: Granulacdes toxicas na totalidade dos
neutrofilos.

Além dos medicamentos referidos o pa-
cientec tomcu estreptomicina e Thiaminose.
Ficou apirético a 22.

A essa altura haviamos solicitado a in-
tradermorreagao para diagnoéstico da es-
omose e recomendado exames pa-
itoldgicos de fezss didriamente. Serra-
valla, que nos informara ter sido negativa
a introdesrmorreasio, cerrigia, ne dia se-
guinte, por telefone, ésie inferme: 12 ho-
ras dspe's da injecdo intradérmica, notava-
-se “vermelhidio acentuada, pseuddépodos e
ido intenso” no local da injecdo —
reazéo positiva tardia. Fira positiva a pes-
quiza de ovos de Schistosome nas fezes.

Examinel o gardlo A.R.F. 8. pela se-
gunda vez a 25 de janeiro de 1952 quando
fan:os dar inicio ao trataments antimonial.
Corio no exame fisico de pouvcox dias an-

es, s Unicos dados dignos de registro se
referiam a0 digado e bagcc. O primeiro ti-
nha 0 limite superior de macicez no 5° en-
;b'f’CCC'StO direito; a borda anterior foi palf
pada 9 cms. abaixo do rebordo cosizl, na
linha clavicular direita e 12 cms. 2baixo
da base do apéndice xifoids. IWa linha cla-
vicular msdia o figado 14 cms., e era ex-
tremamente doloroso. O pclo inferior do
baco era palpado 1 em. abaixo do rebcrdo
coatal.

De 25 a 28 de janeiro de 1952, tomou,
via venosa, 24 cg. de tartaro emético em 6
injecGes, solucdo extemporanea. No tercei-
ro dia de tratamento (27 de janeirc) sobre-
veio febre (37,5°). A 28, 29 ¢ 30 g tempe-
ratura foi a 38,5°C. Mas, j& a 29 o figado
se mostrava muito menos doloroso e dimi-
nuira de volume: media 12 cms. ha linha
clavicular. Dai em diante o paciente mar-
cha rapido para a cura clinica. Ndo obs-
tante eram enccentrades nas fezes os ovos
de Schistosoma, razdo por que o Dr. Serras
valle lhe fez tratamento lento com tartaro
emético (injecdes em dias alternados) nos
meses de dezembro de 1952, janeiro e fe-
vereiro de 1953. o

Leucograma a 23-9-1953:

Leucécitos .............. 5.500
Basofilog .......... iees. ——
Eosinéfilos .............: 13 715
Neutréfilos ..... ceeseea.s 50 2750
no de bastdes ....... 4
Segmentados ........ 46
Monéeitos ...%........... 6 330

Linfécitos ........cv000e. 31 1,705
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Ainda em setembro de 1953 (dia 25), fez
os seguintes exames:

Proteinas totais (Green-

berg) ........ie e 8,75grs. %
Soroalbumina ........... 410 ”
Soroglobulina ........... 2,65 ”
Relacao S.A./8G. ...... 1,54
Hanger (48 horas) ...... +
Timol -(turvag¢ado) ....... negativo
Timol (flocula¢do) ..... negativo
Qalactose (40g.) ........ 17 g.

Prova de Quick (venosa): — Injeches

de 1,2g. de benzoato de sédio. Excrecdo de
0,88.

A 8 de outubro de 1953 nos procurou em
vista de prurido cutanec. Nenhuma anor-
malidade apresentava ao exame fisicc: o
figado nos limites normais, media 9 cms.
na linha clavicular. O bagco nfo era pal-
pével nem percutivel.

Tivemos ainda a oportunidade de revé-
-1o a 11 de fevereiro de 1957. Suas condi¢oes
tisicas eram excelentes, nenhumsa anorma-
lidade sendo percebida ao exame dos diver-
scs orgdos e aparelhos. Dizem bem da
normalidade de seu desenvolvimento, aocs
12 amos e 4 meses de idade:.

PESO viiirririniriaenieanes 415 quilos
Estatura ................0.... 142 cms
Grande envergadura .......... 143 ”»
Metade superior ............. (1
Metade inferior .............. 72 ”
Perimetro tordcico ............ . ”
Perimetro abdominal ......... 63 ”

OBSEI?VACAO No 3

P.C. 12 anos, masc. branco, pernambu-
cano, estudante (curso primario), pro-
curou-nos a 15 de abril de 1953. informan-
do que adoecera a 6 de marco do mesmo
ano, ccm febre de 38°C. No. fim de uma
semana, num servi¢go de pediatria que con-
sultou, prescreveram-lhe penicilina. A se-
gunda injecao déste antibidtico foi seguida
de erupcao urticariana. Continuou a ter
febre vesperal. Além disto, célicas intes-
tinais intensas, emagrecimento, palidez.
Fez uma semana que apresentava tosse

Rov. Soc. Bras.ﬁ Med. T‘f‘-”Pj

produtiva (expectora¢io muco-purulenta),
— tontice. Acentuada sudorese nocturna.

No curso da anamnese ainda apuramos
que o paciente viajou para Jacobina a 8 de
janeiro de 1953, onde tomou banho em uma
queda de adgua e em um rio. Teve prurido
cutaneo apos os banhos. A 23 de fevereiro
voltou a Salvador. No més seguinte (a 6
de marco de 1953) tinha inicio a sintoma-
tologia clinica. )

Em seus antecedentes, sarampo, cata-
pora, papeira, gripe. Tonsilectomia.

O pai faleceu de edema agudo do pul-
mio. Mie sadia.

Exame objetivo: Estatura 130 cms.
Péso 27,5 quilos. Temp. 37,4°C. Nenhuma
anormalidade nos aparelhos respiratério e
circulatério. Tensdo arterial 110 x 70. Ao
exame do abdomen verificou-se que o figa-
do era extremamente doloroso e aumenta-
do de volume: excedia 5 cms. o rebordo
costal ma linha clavicular; a borda ante-
rior encontrava-se a 11 cms. abaixo da ba-
se do apéndice xifoide. O baco era doloroso,
o polo inferior palpével 4 cms. acima do
rebordo costal.

Exames complementares.

No dia seguinte ao da primeira consulta,
16 de abril de 1953, foram feitos os exames
abaixo:

Sangue:
Leucocitos .............. 14.500
Eosinéfilos .............. 68 %
Basofilos ................
Miel6eitos .............. —_
Neutréfilos .............. 11
Jovens .............. —_——
N. de bastao ........ 5
Segmentades ........ 35
Linfécitos ............... 21
Monéeitos .............. _—
Hemécias ............... 4.260.000
Hemoglobing, ............ 12 grs. (87%)
Volume globular ......... 43
Volume globular médio .. 100 x 3
Hb. globular médio ..... 28 &8
Concentra¢do de Hb. Gl.
média ........iiunn.. 28 %
Hemocssedimentagao (1* hora)
(Westergreen) ....... 85 mm
Hanger ................. ++++
Mc. Lagan (turvacdac) .. 10 u
Mec. Lagan (precipitacdo) +-+++
Proteinas totais ......... 9,95 2.%
Colesterol total .......... 70 mg.%
Glicose .........cv0iiennn 687 mgrs. %
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Nota: — A dosagem de glicose foi Jleita
em sangue colhido as 17 horas. Almoéco &s
12 heras. Nao merendou.

Ainda no dia 16 de abril foi feito o exa-
me parasitolégico das fezes: — encontra-
dos ovos de SchistoSoma mansoni

larvas de Strongyloides e

trofozoitcs deTrichomonas hominis.

Obs: Muitos cristais de Charcot-Leyden.

Em face déstes achados, foi identifica-
do, no paciente, o periods toxémico da
esquistossomose e iniciado lego ¢ tratamen-
to. Ao lado das substincias lipotrépicas,
foi prescrita, ao paciente. miua dose de 14
cc. de Repodral, adminjstrada, via mus-
cular, do seguinte modo: 2 cc. ainda no
dia 16 de abril & noite, quando a tempera-
tura era de 37,4°C. ¢ mais 8 injecGes de
1,5cc. intervalados de 6 horas.

Fomos posteriormente informados de
que, a 17, a temperatura ndo ultrapassara
de 37,1°C. e da diminuicio da intensidade
das cdlicas intestinais.

A 20 de abril de 1353, o paciente foi a
nosso consultério levande o resultado da
intradermorreacao para diagndstico de es-
quistossomose, a 16 de abril de 19533. Féra
positivo (4-).

Informou entao » paciente ter diminui-
do grandemente a intensidade das colicas
intestinais, enquanto as fezes se tornaram
menos liguidas. Nio obstante, houve ele-
vacio da temperatura atingindo 37,8° no
dia 18; 37,7°C. nos dias 19 e 20.

O exame fisico, entio procedido, reve-
lou a existéncia de um furtinculo na vizi-
nhanca da arcada superciliar esquerda. A
regido inguinal direita era edemaciada, ver-
melha, quente, dolorosa. O figado se mos-
trava muito menos dolovcso, sva borda an-
terior palpada 3 cms. abaixo do rebordo
costal na linha clavicular e 8 cms. abaixo
da base do apéndice xifoide. Nao se con-
seguiu palpar nem nercutir o baco. Foram
prescritas injecoes de uma 2spacialidad: de
penicilina procainica.

Na ccnsulta de 30 de abril de 1953, in-
formou o paciente niao ter mais diarréia,
perdurando ainda, embora menos freqiien-
te, as colicas intestinais. As 16,35 do mes-
mo dia, sua temperatura era de 36,7°C. O
figado era pouco doloroso, tinha o limite
superior no 5° interccsto, na linha clavi-
cular direita, onde media 14 ems., sua bor-
da. anterior ai excedendo o reboido costal
4 cms. O polo inferior do bag¢o era palpa-

do ao nivel do rebordo costal. Abrira-se es-
pontaneamente o abcesso da regijo ingui-
nal direita.

Na consulta de 5 de maio de 1953, infor-
mou ter ainda coélicas intestinais fortes 1
ou 2 vézes ao dia. Temperatura 37,4°C. O
fig'ado e 0 baco se encontravam ccnwo a
30-4-1953, o mesmo se verificando a 11 de
maio do mesmo ano.

O paciente continuava usando substan-
cias lipotrdpicas, vitaminas (especialidaacs
multivitaminicas) dieta mista, sem excessc
de gorduras, rica em proteinas e hidratos
de carbono.

Um exame parasitologico de fezes, a 3
de maio de 1953, revelava ovos de Ascaris
(4) e de Schistosoma mansont (+).

Era evidente que a parasitose continua-
va ativa, exteriorizando um quadro clinico
subagudo. Eis a razdo por que resolvemos
submeté-lo a ndévo tratamento antimonial.
Para tal mister internamo-lo no Hospital

‘das Clinicas, 1.2 Cadeira de Clinica Médi-~

ca, Servico do Prof. Adriano Pondé, onde
foi feito tratamento rapido pelo tartaro
emético. A 21 de maio de 1953 havia sido
concluido éste tratamento, tendo o paci-
ente recebido 384 mg. de tartaro, no espa-
¢o de 2 dias, distribuidos em 8 inje¢Ges. O
tratamento decorreu sem incidentes. Os
exames de urina feitos antes do tratamen-
to nio revelaram anormalidades.

A 8-6-1953 voltou a consulta. Tivera
vomitos, que nos levaram a prescrever a
medicacfio sintomatica. O polo inferior do
baco continuava ao nivel do rebordo cos-
tal. A direita, 1 cm. abaixo déste, palpava-~
-se a borda do figado, na linha clavicular.
Na linha mediana distava g mesma 9 cms.
da base do apéndice xifdide.

A 10 de junho de 1953, foram feitos os
seguintes exames complementares:

Hemossedimentagdo ..... 1* hora 50 mm.
Leucéecitos .............. 23.200
Basofilos ............... —_—
Eosindfilos .............. 52,5
Neutrofilos ............ .. 12
Jovens ............ —
N. em bastdo ....... _—
Segmentados ..... 12
Linfécitos ............... 34,5
Mondecitos ............. o1
Hanger ................. + 44
Mec Lagan (turvaciao) ... 9Su
Mc Lagan (floculacdo) .. positiva
Colesterol total ......... 139 mg. %
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A 12 de junho de 1953 amanrheceu com
cefalalgia e teve vomitos alimentares, o que
nig se verificou ne dia seguinte.

Péso a 16 de junho de 1953: 29,5 quilos.

A 19 de julho de 1953, foi negativo o
exame parasitolégico das fezes.

O paciente teve sarampo na 1.2 quinze-
na de julho de 1953. A 18 do mesmo més
teve cefalalgia e vomitou 2 vézes. A 20,
pesava 30 quilos e 0 exame revelava dimi-
nuicdo de volume do figado: medig 11 cms.
na linha clavicular direita. O polo inferior
do baco continuava ao nivel do rebordo
costal, porém era menos vclumuso.

A 27-7-1952 teve cefalalgia e vomitos.

Exames complementares a 27-7-1953:

Leucocitos .............. 20.200
Basofilos ................ 0,5
Eosinéfilos .............. 42
Neutrofilos .............. 15
Jovens ............ —_
N. em bastdo .... 5
Segmentados ...... 10
Linfoécitos ............... 41
Mcndeitos .............. 1,5
Hemossedimentacio
(Westergrean) ........ 1.2 hora 42 mm
Hanger ................ ++ 4+
Mc Langan (turvacao) .. 225 u
Mc Lagan (floculacdo) .. -+ 4

Nota.: Soro turvo. Colhido em periodo di-
gestivo?

Colesterol 153 mg%

Consultando-nos a 5 de agésto de 1953,
informou ter tido cefalalgia por 2 vézes
apos o ultimo exame. Ndo vomitou entre-
tanto. Foi verificado 0 aumento da ccnsis-
téncia (+-) do figado, que media 14 cms.
na linha clavicular direita e tinha a borda
anterior 8 cms. abaixo da base do apéndi-
ce xifoide. Polo inferior do bago ao nivel
do rebordc costal. Péso 31,5 quilos.

De agodsto de 1953 para o més seguinte,
acentuaram-se as melhoras do paciente.
Assim no exame de 14-9-1953 assinalamos:
péso, 33 quilos. Raramente tem tido cefa-
lalgia ou vémitos. Faz 4 dias notou gan-
glio submaxilar engorgitado, dolcroso &
pressio e a mastigacdo. Exulceracio da
mucosa bucal na vizinhanca da comissu-
ra labial esquerda. O figado mede’ 13

cms. na linha clavicular, tem consisténcia
aumentada (-+-). Bac¢o percutivel e im-
palpavel.

Exames complementares a 22-9-1953:

Leucocitos .............. 20.400
Basofilos ............... —
Eosindéfilos .............. 335
Neutrofilos .............. 21,5

Jovens ............ —_—

N. em bastao ..... 3,5

Segmentados ...... 24
Linfécites .............. 39
Monoéeitos ... —_—
Mc. Langan (turvacdo) . 94 u
Hanger ................ + 44
Mc. Langan (floculacido) positiva

Nota: — So6ro turvo. Periedo digestivo?

No més seguinte, éle fol examinado no
dia 16, verificando-se que o figado havia
diminuido de volume. Media 10 cms. na
linha clavicular direita e sua borda ante-
ricr nio mais excedia © rebordo costal.
Consisténcia aumentada (-++1). O bago
nao era palpavel.

O paciente foi examinado até o ano de
1957, registrando-se progressiva rglelhora
de seu estado geral, satisfatdrio desenvol-
vimento somatico. S6 teve cefalalgia e vo-
mitos a 27 de janeiro de 1954. Desde outu-
bro de 1953 seu figado tem sidc encontra-
do dentro dos limites normais, medinéo 10
cms. na linha clavilular direita. Um dis-
creto aumento de consisténcia (4) fol no-
tado até 12-7-1954. Dai em diante éle se
nos tem mostrado normal ao exame fisico.
Quanto ao baco, foi possivel palpar-lhe o
‘polo infericr de dezembro de 1953 2 julho
de 1954. Dai em diante ‘temos conseguido
percuti-lo, na 4area de projecio wparietal
normal,

A 21 de maio de 1954, o paciente pesa-
va 37,5 quilos.

A 22 de julho de 1935, pesava 49,5 qui-
los e apresentava os seguintes dados antro-
pcmétricos: estatura 1575 cms. Grande
envergadura 158 centimetros.

A 14 de janeiro de 1957, seu estado ge-
ral era excelente, nenhuma anormalidade
sendo registrada 20 exame dos diversos or-
gaos. Péso 57 quilos, Estatura 163 cnis.
Grande envergadura 163 cms. Metade su-
perior 80 cms. Metade inferior 83 cms.
Perimetro cefalico 56 cms. Perimetro tora-
cico 85 cms. Perizaetro abdominal 69 cms.
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O contréle laboratorial confirmou a im- Segmentados ...... 50
pressao clinica. Desgracadamente éle reve- Linfocitos ............... 33
la que ndo houve cura parasitolégica: Mondécitos ............... 5
Hanger ................ -+
Hanger ................ + 4 Mc. Lagan (turvacan) .. 4u
Mc Lagan (turvagéo) ... 35 u Mc. Lagan (fleculacio) .
Mc Lagan (floculagdo) .. — Valor protrombinico
Leucécitos .............. 8.200 (Quick) .............. 86 %
Basofilos ...........annnn _— Colesterol total (Blocr) 206 mg%
Bosinofilos .............. 8
Neutrofilos .............. 75 Negativo 0 exame parasitoidgico das
Linfocitos ............... 15 fezes a 9-6-1956.
Monéeitos .............. 4

“Auséncia de alteragdes toxicodegenera-
. tivas”

Fezes: “Presentes ovos de Schistosoma
mansoni (vidveis) e Trichocephalus
trichiurus” (10-7-1954)

~ Foram repetidos os exames de fezes a 5
de marco de 1955: “presentes ovos de Asca-
ris lumbricoides (4) e de Trichocepnalus
(+++)".

A 18 de janeiro de 1955 foi o naciente
submetido a prova da bromosulfaleina
(5mg. por quilo de Péso) .

Resultado: — “O % (zero por cento) de
retencao aos trinta minutos”. Exames a
28 de julho de 1955:

Hanger .............. oo+
Mc¢. Lagan .............. 45u
Mec. Lagan (floculag¢ac) . +
Leucocitos ............ 7.700
Baséofilos .... .......... 1
Bosinofilos ... .......... 5
Neutrofilos ............. 74
Jovens ............  —
N. em bastdo ..... 6
Segmentados ...... 68
Linfécitos .............. 14
Mcnoéeitos ..., ........ 6
Fezes: “presentes ovos viaveis de Schisto-

soma mansoni e de Trichocephalus
trichiurus”’
O contrdle laboratorial foi prosseguido
durante o ano de 1956.

Leucocitos .............. 7.500

Basdfilos ............... 1

Eosinéfilos ...... et 7

Neutrofilos .............. 54
Jovens ............ —_—
N. de bastdo ...... 4

Hanger ................ + 4

Mec. Lagan (fturvagdo) .. 5,5u

Mc. Lagan .............. +
Sangue:

Glicose .................. 118 mg. %
Fezes:

Encontrados ovos de Trichocephalus trif
chiurus (15-10-1958).

Neste caso, surpreendeu-se, portanto,
na fase aguda da mansoniase, hiperleuco-
citose, acentuada eosinofilia, aumento da
velocidade de sedimentacdo das hemadcias,
positividade das provas que exploram o
equilibrio proteico do soro, hipoglicemia,
hipocolesterolemia.

OBSERVACAO No° 4

C.T., 12 anos, masculino, branco, ser-
gipano, estudante, residente em Feira de
Santana. Data da primeira consulta:
31-5-1957.

HDA: Faz 3 meses, calafrio e febre to-
da noite, acompanhado de cefalalgia.
Quando come “alimentos pesados”, duas
cu trés dejecdoes noturnas. DoOr na regido
umbilical ao defecar. DOr ao nivel do apén-
dice xifoide, regifo infra-escapular e hi-
pocoéndrio esquerdo. Tosse muito: expec-
toracdo mucosa ou mucopurulenta.

Quanto as condicdes e habitos de vida,
informou existir muita muriccca onde re-
side. Brinca com agus empocada apds as
chuvas; joga bola na lama.

H.M.P.: — Sarampo, catapora
sindrome disentérica.

H.F.: — Pai sadio. A mae faleceu de
leucemia.

Por ocasifo da primeira consulta o pa-
ciente tinha temperatura axilar de 37, 5°C
Tensao arterial 80/50.

gripes,
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O figado media 16 cms. na linha clavi-

cular, distando a borda anterior 10 cms.

da base do apéndice xifdéide. O polo infe-
rior do baco estava ao nivel do reberdo cos-
tal.

Em 7ista de ter o paciente de voltar no
mesmo dia para Feira de Santana, enca-
minhamo-lo a um laberatério para colhei-
ta de sangue: leucograma e pesquisas de
hematozoario. Nosso diagnéstico de proba-
bilidade — paludismo. O paciente voltou a
Feirg de Santana com a prescricio de um
anti-malarico (Camoquim), vitamina C e
ferro.

Alguns dias depois voltava C.T. ao con-
sultério na mesma situagao. Fora negati-
va a pesquisa de hematozoario. Trazia tam-
bém o seguinte leucograma, solicitado &
primeira consulta:

Leucécitos .............. 11.500
Baséfilos ................ —_—
Eosindfilos ............ . 5
Neutréfilos .............. 75
Jovens ............ —_
N. de bastdo .. ... 3
Segmentadcs ...... 72
Linfécitos .............. 18
Monéeitos ............... 2

Foi requisitado entido um exame parasi-
tolégico de fezes:

Numerosos ovos de AScaris, Schistosoma
mansoni, Trichuris trichiura. Raros de an~
ciléstomo (14-6-1957).

O paciente s6 nos procurou com O re-
sultado acima a 21-6-1957, quando, além
de ascaridiose, tricurcse e ancilostomose
firmamos o diagndstico de esquistossoiiose
no periodo toxémico. Pcr essa ocasido se
mostrava febril (37,2°0C.) e apresentava
hepatoesplenomagalia das dimensdes des-
critas ao primeiro exame. Pesava 32 kg.
Foi entdo prescrito o tratamento antimonial
Repodral(®R) 1 ml. no primeiro dia; 2 ml.
no segundo dia; 3 ml. do terceiro ao séti-
mo dia.

C.T. voltou a consulta a 11-7-1957,
quando informou que no curso das injecoes
de Repecdral(R) desapareceram a febre e a
cefalalgia. “Passava a noite téda no ha-
cio” o que nao ocorria agora. Diminuiram em
intensidade e duracdo as dores do ventre.
Continuava a tosse. Temperatura 36°C. O
figado nao se mostrava doloroso e media
10,5 cms. na linha clavicular. Nao se pal-
pava 0 baco. Diminuida a palidez.

Uma radiografia do térax mostrava li-
geiro aumento da Aarea cardiaca (12-7-
-1957) .

Continuamos a medicacio mareial. O
paciente apresentavs taquicardia e sépro
sistélico em todo o precérdio. Tonsilite em
setembro de 1957.

Em fevereiro do ano seguinte sé em de-
chbito eram percebidos os sdpros. Estatu-
ra 142 cms., péso 33 kg.

Exame de fezes: ovos de Ascaris e Tri-
churis (27-2-1958) .

Eritregrama:

Hemacias .................. 4.400.000
Hemoglobina ............... 12 grs.
Hematéerito ............... 40%
Volume globular médio .... 903

Hemoglobina globular média 30 88
Concentracio da hemoglobi-

na globular média ........ 30%
Reticuldcitos ............... 1,1%
Indice ictérico ............. 5u

No curso do ano de 1958, o paciente to-
mou piperazina e foi tonsilectomizado. Seu
estado geral melhorou grandemente. Em
dezembro pesava 37 kg. quando um exame
de feres revelou a existéncia de ovos de As-
caris, Trichuris, e Schistosoma mansoni
viaveis.

Foi prescrito névo tratamento com Re-
podral(R) (30 ml. em 8 dias). _

S6 em 1985 vimos novamente o pacien-
te que nos informou ter feito outros tra-
tamentos esquistossomicidas: Repcdral(R) e
Stibofen(R) em 1961; Repodral(R) em 1962.

Em malo de 1965 pesava 53,5 kg.; esta-
tura 164,5 cms. Figado e baco sem anorma-
lidade ao exame fisico.

O exame parasitolégico das fezes apenas
revelou ovos de Ascaris e Tricocéfalo.

OBSERVACAO N©° 5

R.F.A.S., masculine, 15 anos, branco,
estudante, residente em Salvador. Data da
1.2 consulta: 20-3-1959. L N

H.D.A. — Adoeceu a 17-2-1959 com fe-
bre alta. Febre de tipo remitente, com
exacerbacfo vespertina. Tomou 6 compri-
midos de Camoquim(R) em 3 dias. Conti-
nuou febril. Tomou Ara\en(R), 10 compri-
midos. Sentiu-se melher. Posteriormente,
temperatura de 37°C. Tomou 2 ampolas de’
Paludan(R) e estd tomando Nivaquina(R).’
Continua g febricula. O médico que.o tra-~
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tou diz estar seu bago um pouco inchado.
Tosse nao produtiva, enjéo, ancrexia, he-
patalgia, emagrecimento: ji perdeu 4 qui-
los.

H.M.P.: -— Sarampo, catapora, papeira
e gripe.’

H. F. — Pais — Sadios.

Ao interrogatdrio apuramos que o pa-
ciente viajava para o Interior do Estado,
Rio Noévo, onde chegou a 18-12-58, ai tendo
permanecido durante 1 més. £m seguida
esteve em Jequié, cérca de 1 més e em
Ubaitaba durante 3 dias. Tomou banho de
rio em Rio NOvo e Ubaitaba e a 17-2-59 te-
ve inicio de enfermidade febril.

A exame objetivo o paciente pesava 46,5
quilos. Estatura 168 cms. Temperatura
37,90C. .Tensdo arterial 110/60.

O (figado media 16 cms. na linha clavi-
cular direita, tinha limite superior ao ni-
vel da 5.2 costela e o inferior 7 cms. abaixo
do rebordo ccstal, linha clavicular. Era li-
s0 e pouco doloroso.

Ao final da inspiracédo palpava-se o po-
lo inferior do baco que era pouco doloroso.

-Quando o paciente fez a primeira con-
sulta levava resultado de um hembdgrama,
feito na véspera, por solicitagdo do clinico
que o assistia e nos recomendara' .

Hemdcias .................. 5.200.000
Hemoglobina  .............. 12,6 grs
Hematocrito ............... 442 %
Leucéeibos ................ 16,000
Basofilos .................. —
Eosindfilos .............. 64 %
Neutréfilos ................ 15 %

Jovens ............

N. de bastido ...... 8 %

Segmentados ...... 9 9%
Linfocitos .................. 18 %
Mondécitos ... 0.l 3%

Face a historia do paciente que deixa-
ra Salvador permanecendo cérca de 2 mé-
ses em localidades do Interior do Estado,
na &rea de distribuicdo geografica da es-
quistossomose, onde se banhara em rios,
face aos achadeos do exame objetivo, fe-
bre, hepatoesplenomegalia, face & leuco-
citose com elevadissima eosinofilia, fizemos
de logo o diagnéstico de infec¢io esquis-
tossomoética aguda. Os exames comple-

mentares solicitados nac fizeram sendo
confirma-lo. Intradermorreacio para diag-
néstico da esquistossomose: positiva (4+4)
acs 5 minutos. No dia seguinte era malior
a papula, com pseudé;odos, informcu. Fe-
zes: ovos de Schistosoma mansoni (+) e
Ascaris lumbricoides (4) infecundos. Uti-
nas normais (Urobilinogénio) . Outros exa-
mes:

Sangue:

Glicose  ....cviniiiiinnenan 103 mg. %

Colesterol total ............ 114 »

Hanger ................c... ++

Mc Lagan .............c0en 1,8u
(21-3-1959)

Bromosulfaleina, (5mg./kg)

Retencdo aos 45 minutos .. 1,8 mg.%
(23-3-1959)

Ralos X:

Toérax. Hilos densos. Alguns pontos cal-
cificados. Elevacao do hemidiafragma es-
querdo (23-3-1959).

Foi prescrito o tratamento antimonial
(Repodral(R)) a 23-3-1959. Dois dias de-
pois o figado era mencs doloroso. Temp.
37,20C. A 30 do mesmo més ja se achava
ao nivel do rebordo costal o limite inferi-
cr do figado que nao era doloroso. O pa-
ciente aprésentava abscesso na regiao gla-
tea que fol incisado a 6-4-1959. Depois
disto ndo mais se registrou elevacdo tér-
mica,.

A 22-4-1959 encontrava-se o pacienté
bem melhor. Havia aumentado de pésoc:
50,5 quilos. O figado media 11 cms. na li-
nha clavicular. O polo inferior do baco
ainda era palpado no fim da inspiracéo.

29-5-1959. Péso 53,5 quilos. Tensdo art.
124/75. Normais cs exames fisicos do figa-
do e baco.

Sangue:

Colesterol total ..... 141 mg. %
(30-6-19R9)

Hanger ........coo0vve.s 4+ 4

Mc. Lagan ................ 2,5u

Fezes: ...veiiiniiiiiiianias ovos de Tri-
churis  tri-
chiura
(31-7-1959)
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9-10-1959 — Estatura 167,5 cms. Péso
54 quilos.

26-6-1962 — Oves de ancilostomideos e
Ascaris nas fezes.

6-7-1962 — Estatura 170,5 cms. Péso
59,5 quilos. Passava bem. Prescrevemos
piperazina.

Em 1965 suas ccndicOes fisicas eram ex-
celentes. Um exame parasitologico das fe-
zes apenas revelou ovos de ancilostomo
(28 de janeiro).

OBSERVACAO N° 6

M.J.S., 21 anos, feminina, branca, ba-
iana, casada, doméstica, residente em
Amaralina (Salvador), ja tende residido
no Interior do Estado (Amargosa, S. Mi-
guel, Gandqd, Sto. Amaro). Data da inter-
nacao: 22-11-1957.

Q. P. — Cansaco, palidez, aumento do
volume do ventre.

H.D.A. — Informou ter tido paludismo
(calafrio, febre, esplencmegalia) ha 1 ano.
Logo apés, fraqueza, palidez, emagreci-
mento. Concebeu, tendo apresentado ana-
sarca nos 2 altimos meses da gestac¢do. Foi
medicada diversas vézes, tendo tomado in-
jecOes de Stibofen(R). Esteve no Hospital
de Sto. Antdnio de Jesus onde foi aconse-
lhada a procurar o Hospital Sta. Isabel.

Nada digno de registro nos anteceden-
tes fisiologicos e habitos de vida, além de
varios banhos de rio em Gandg, apds os
quais sentia “coceira’”.

Tem uma filtha sadia. O marido goza
saude. Falecidos os pais.

Ao interrogatorio colhemos: dores Os-
seas generalizadas, caimbras, epistaxe, pal-
pitacdes, dispnéia de esforco, anorexia,
eructos, pirose, plenitude pés prandial,
diarréia, sindrome disentérica as vézes; fe-
zes negras. Ultimamente constipacio; po-
litiria, amenorréia hia um ano; insénia,
hiperemotividade, sensa¢do de formiga-
mento nos membros inferiores, tontice, ce-
faléia. ,

Exame objelivo: faceis anémica. Esta-
tura 145 cms. Péso 48 quilos. Atrofia mar-
ginal das papilas lingualis.

Ao exame do aparelho respiratério, foi
registrada freqiiéncia cardiaca de 98. So-
pro sistélico audivel em todo o precérdio;
raras extrasistoles.

No abdomen, além da circulagdo cola-

teral tipo porto-cava superior era digno de
registro o figado dcloroso, de consisténcia
aumentada (+-); grande aumento de vo-
lume: limite superior ao nivel do 5.° en~
trecosto direito; borda anterior 9 cms.
abaixo do rebordo costal na linha clavi-
cular direita e 25 cms. abaixo da base do
apéndice xifoide.

O bago era dolorcso e tinha o polo in-
ferior 11 ecms. abaixo do rebordo costal, li-
nha clavicular esquerda.

Desde 0s primeiros dias de internamen-
to vimos confirmados o informe da paci-
ente de hiperpirexia. As 17 horas do dia
10-12-1957 sua temperatura atingiu 38°C.

Dos varics diagnodsticos que o caso su-
geria, 3 retiveram especialmente nossa
atencdo: paludismo, calazar ¢ uma forma
aguda de esquistossomose, cujo periodo to-
xémico prolongado, conduzia diretamente
a fibrose hepatica. Enquanto providen-
cidvamos os exames complementares para
tio importante discrime, as medidas tera-.
péuticas proporcionadas a paciente con-
sistiram em dieta hiperproteica e hiper-
glucidica, tratamento marcial e polivita-
minico. '

Foram obtidos os seguintes resultadcs:

Sangue:

Eritrocitos ............ wee. 2.100.000
Hemoglobina ............. 452.%
Hematocrito .............. 15 %
Volume globular médio . 71 w8

Hemoglobina globular média 21 &3
Conc. da hemocglobina glo-

bular média 30 %

Obs.: — Anisocitose (4+4-+), pecilositose
(+-), hipocromia (+++), policromato-
filia (+4).

............

Leucécitos .. .ov.ovevinnn. 12,000
Neutrofilos .........covn.nn 63

Jovens ............ 1

N. de bastio ...... 1

Segmentados ...... 81
Eosinéfilos ................ 9
Bas6filos ................. —_—
Linfécitos ................ 24
Mondcitos  .............. . 4
Formol-Gel ............... + 44+
Brahmachari ............ R

Esfregaco medular: — N&o foram en-
contrados corpusculos de Leishmaniq do-
novani. — 12-12-1957.
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Fezes: — Ovos de Schistosoma mansoni
Electroproteinograma
Albuminas ................ 41,0 %
Globulina, alfa 1 .......... 1,1 %
Globuling alfa 2 .........., 23 %
Globulina beta ............ 22,0 %
Globulinag gama ........... 33,6 %

22-12-1957.

Esplenograma,
Polinucleares neutroéfilos ... 33,6 %
Polinucleares egsinéfilos | . 58 %
Pequenos linfécitos ........ 436 %
Grandes linfécitos ......... 82 %
Mcendcitos ..., 34 %
Plasmécitos ............... 44 %

Alguns eritroblasticos ortocromaiticos.

Pesquisa de Leishmanias: ndo foram
encontradas.
(27-12-1957)
Sangue
Glicose ........cevviniinn.. 70 mg. %
(Folin-Wu)
Proteinas totais ........... 528 g.%
(Kingsley-
Jager)
Albumina ......... eeeias 2,55 2.%
Globulinas ................ 2,83 g.%
Colesterol total .....,...... 129 mg.%
(Bloor-Sa-
ckeett)
Prova de bromossulfaleina
(5 me/kg): Retencdo aos
45 minutos .............. 10%

(30-12-1957)

Prescrevemos para a paciente dieta hi-
percaldrica (hiperproteica hiperglucidica e
normolipidica), ferro e vitaminas, trans-
fusdo de sangue (300 ml.) a 20-12-1957.
O tratamento antimonial foi feito com so-
lugdo extempcranea de tartaro emético a
5% diluida em glicose a 15% (20 ml.).
Ela tomou 25 mg. de tartaro no dia 31-
-12-1957; 50 mg. nos dias 1.° ¢ 2 de janei-
ro de 1958; 100 mg. de 3 a 7 do mesmo
més em duas doses (50 mg. as 7 e 19 ho-
ras). Dose total 625 mg.

A 3 de janeiro de 1958 pesava 37 qui-
Ics. A 18 ja o exame fisico mostrava 4i-
minuicio de volume do figado e baco. A
20 dizia-se melhor e pesava 38 quilos. A
24 nac tinha déres abdominais. Suas me-
lhoras se acentuaram sé interrompidas a
7 de fevereiro de 1958, quando teve codlicas
e diarréia. A 19 de fevereiro ji pesava 41
quilcs e a 10 de marco (1958), quando te-
ve alta, pesava 43 quilos e nio apresen-
tava queixas.

Tivemos oportunidade de rever a paci-
ente a 27-9-1958, quando pesava 52 quilos.
O figado media 9 e¢ms. na linha clavicular
e o baco tinha o polo inferior ao nivel do
rebordo costal. Auséncia de circulacdo co-
lateral na parede do ventre.

A dltima revisio clinica da paciente
ccorreu a 16 de dezembro do mesmo ano,
quando apenas notamos leve aumento de
consisténcia do lado esquerdsc do figado.
O bago néo era palpavel. Seu estado geral,
como mostram os clichés de apos o trata-
mento, era excelente. Péso 54 quilos. Es-
tatura 150 cms.

No ano seguinte féz os seguintes exa-
mes:

Fezes: — cistos de Endamoeba coli -+
ovos de Ascaris ........ 4+
Trichurts irichiura .... -+
Sangue:

Celafina Colesterol
ger)

(Han-
+ -
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Fig. A: MJ.S., 2la.,

antes do tratamento com tartaro emético.

Fig. B: Mesma paciente aproximadamente 1 ano apds tratamento.

Turvacéo de Timol (Mc Lza-
gan)

Bromossulfaleina (5 mg./kg)

6,6 u
retengao de
11,6% aos
45 mm

(8-7-1959) .

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados de indificacdo dos cascs aqui
estudados se acham resumidos no quadro
1, onde se nota o predominio de indivi-
duos das duas primeiras décadas da vida,
do sexo masculino e cor branca.
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QUADRO 1
NUMERO NOMES IDADE SEXO COR
1 A.C.S. 33 M mestico
2 AR.F.S. ki M branco
3 P.C. 12 M branco
4 C.T. 12 M branco
5 R.F.A.S. 15 M branco
6 M.J.S. 21 F branco

Todes éles apresentavam sindroms fe-
bril, déres abdominais e hepatoesplenome-
galia ao lado de outros sintomas arrolados
no quadro 2, em ordem de freqiiéncia de-
crescente.

Nos quadros 3 e 4 se resumem o0s re-
sultados dos exames complementares rea-
lirzados antes do tratamento. No quadro 3.
incluimos outros diagnosticos que fcram
feitos nestes pacientes. S6 o diagndstico
de malaria, na obs. 1, logrou a devida con-
firmacdo. O paciente teve realmente aces-
sos de paludismo apds exame radiologico,
seguidos de aumento da esplenomegalia e
achado de esquizontes de Plasmodium vi-
var no sangue.

Houve portanto um surto de malaria
no cursc do periodo toxémico da esquis-
tossomose.

Além das alteragdes do leucograma
devemos dar énfase aos achados da deter-
minacido do colesterol sanguineo. Marca-
da. hipocolesterolemia ncs tréc pacientes
em que foi feita a pesquisa, chegando a
70 mg% no caso 3.

Foi encontada hipoglicemia em 2 de 2
casos em que foi feita a dosagem dc aga-
car sanguineo.

Nas observacdes 1 e 6 se registra hipo-
proteinemia com inversio da relacao al-
bumina/globulina na segunda. Elevada
proteinemia na obs. 3, onde se verificou
alteracao de equilibrio proteico do plasma
— provas de Hanger e Mc. Lagan positi-
vas.

Na observacdo 5 nao se registrou re-
tencio anormal de  bromossulfaleina
(1,8%) . Isto ocorreu com a paciente 6 (re-
tencéo de 8,8% aos 45 minutos). A mesma
paciente teve positiva a reacdo do formoi-
-gel. Sabe-se que o fato tem sido regis-
trado na esquistosscmose. Ademais disto
resultou negativa a pesquisa de leishma-
nias no sangue, em material colhido por
puncio da medula ossea e bago.

A intradermorreacdo para diagnoéstico
de esquistossomose foi feita em trés casos,
resultando positiva. Vale ressaltar que na
obs. 2 sO o foi no fim de 12 horas.

O tratamento que prescrevemos a nos-
sos observados foi & base de antimoniais,

. conforme se resume nc quadro 5. Foi se-

guido de cessacio da sintomatologia clini-
ca em curto espaco de tempo. S6 no caso
3 persistiu febricula 1 e meio més apds o
mesmo. A hepatomegalia desapareceu
no fim de pcucos dias nas obs. 2 e 4; no
fim de quase 1 més na obs. 1; no fim de
2 meses embora reduzindo-se grandsmen-
te, em poucos dias, na obs. 5; no fim de 5
meses, na obs. 3; no fim de guase 1 ano
na obs. 6. A esplenomegalia teve evolu-
¢ao paralela a da hepatomegalia.

Os pacientes 2, 3, 4 e 5, revistcs anos
depois do tratamento, apresentavam cres-
cimento e desenvolvimento normais. A pa-
ciente 6, de 21 anos de idade, que conce-
beu e deu & luz no curso da enfermidade e
foi por nés examinada quando a mesma
datava de cérca de 1 ano de evolugdo, ja
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exibindo circulacio <colateral porto-cava,
reexaminada 12 meses depois, ndo apresen-
tava circulacdo vicaria, tinha a estatura
aumentada de 5 cms. e mostrava impres-
sionante melhora de estado geral.

Do ponto de vista clinico nossas obser-
vacdes mostram as vantagens do tratamen-
to antimonial no periodo toxémico da es-
quistossomose e confirmam os conceitos
que sObre o mesmo emitiram autoridades
com experiéncia no assunto. Assim, por
exemplo, se expressou Lavier na Encyclo-
pedie Medico Chirurgicale (7):

“En génerale, I'action de I'antimoine se
manifeste rapidement; aprés quelques
jours, la fievre tombe et les symptcmes
s'attenuent. L’hepatomegalie et la sple-
nomegalie rétrocedent progressivement et
T'on peut, avec le simple traitement, abou-
tir a une disparation totale des lésions si
elles n’étaient pas trop avancées. 11 n’y
a guére de cause réelle d’échec pour le
traitement que dans linsuffisance des do-
seS."

Faust (3) assim opinou:

“Bven after five months of hcespitali-
zation several of the patients who had
been under fuadin treatment totalling 4C
to 80 cc. were still underweight, were apa-
thetic and had a distressed facies. They
complained of failure to regain their ap-
petite, of continued abdominal fullness and
pain, of irregular bowel movements, of
muscular aches and pains and arthral-
gia. Some of the man had a palpable ten-
der liver and enlarged spleen. although in
no instance was there evidence of hepatic
cirrhosis or of the tremendous splenome-
galia cbserved at a later stage in untrea-
ted infected natives.”

Em outro trecho do importantissimn
trabalho (3), o mesmo autor enfatiza as
vantagens do tratamento:

“No infections of schistosomiasis con-
tracted by American or Australian milita-
ry detachments in Philipine Islands have
had manifestations suggesting that signi-
ficant chronic lesions had begun to deve-

QUADRO 2
CASO ]
SINTOMAS 1 2 3 4 5 6
Cefalalgia sim sim sim sim — sim
Tosse — sim sim sim sim —
Colicas intestinais — sim sim sim — —
Anorexia —_ sim —_ —_ sim sim
Palidez sim — sim — —_ sim
Emagrecimento —_ — sim — sim sim
Ins6nia sim sim _— — — sim
Tontice sim —_— sim —_ —_— sim
Disturia sim sim — — — —
Urticaria —_ sim sim — — —_—
Diarréia - —_ — sim — sim
Astenia sim _— —_ e —_ sim
Palpitacoes sim — — — — sim
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lop, even up to 12 months after exposure.
Possibly this is due to the treatment of
all active cases of the disease with at least
one course of antimony, which has great-
ly retarded the progress of pathological
process. In the undiagnosed mild or sub-
clinical cases the change from egg exiru-
ston to tissue repair is gradual and there-
fore clinically not conspicous. It is con-
ceivable that in unfreated or insdequately
treated patients evidence of chronicity wily
become apparent in five tc ten years.”

Ruiz Rodrigues (13) opinou favoravel-
mente quanto ao tratamento antimonial,
ng estimativa da casuistica venezuelana,
através os casos publicados por Valencia
Parpacen, Pifano e Mayer, Ortiz e Benaim
Pinto.

Em Pernambuco, Marques, R.J. (10)
obteve hons resultados ccm o tratamento

antimonial, empregando o Repodral em
criancas que surpreendeu na “chamada fa-
se toxémica da esquistossomose mansoni-
ca”, em cuja sintomafologia =até escarro
sangrento registrou.

Apesar da evolucdo clinica ser eviden-

- te quanto as vantagens do tratamento an-

timonial, ndo podemos deixar de fazer re-
feréncias ao contrdle laboraterial do mes-
me, nos casos em que foi possivel realiza-
-lo.

Assim pelo menos 2 pacientes continua-
ram com a infeccdo — os ovos de Schis-
tosoma mansoni persistindo nas fezes. O
tratamento tem efeito supressivo (1) e nao
curativo, em percentagem de casos nao de-
terminada.

Os resultados dos exames realizados apés
tratamento sdo reunidos no quadro 6, on-
de se vé que a leucocitometria se norma-

QUADRO 3

CASO
- -
. 1 2 3 4 ) 6
LEUCOGRAMA:
Leucécitos 5.600 10.000 14.500 11.500 16.000 12.000
Eosinéfilos 5,5% 15% 68% 5% 64% 9%
308 1.500 9.860 575 10.240 1.080
Eritrécitos 3,74m — 4,26m - 5,2m 2,lm
Hemoblobina 7,52 % — 12g% — 12,68% 458 %
Hematocrito ST% — 43 % —_— 42% 15%
Outros diagnésticos malaria — — — — —
confirmados
Idem, nao confirmados ameb.hep. amebiase ;
absc. hep hepatica 2 malaria malarig malaria
hematoma — — — calazar
intrahep.
e da retro-
cavidade
epiplons
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lizou e se reduziu a eosinofilia nos casos
2 e 3.

A proteinemia do caso 2 mestrou-se
normal apés o tratamento. Nog caso 3,
houve influéncia favoravel da terapeutica
antimonial sdbre o equilibric proteico do
sangue. Assim a reacio de Hanger passou
de +-+++ para -+-; a turvacdo do timol
de 10u. Mc Lagan para 5,5 e floculacao do
timol de -+ 4+-+4- para +.

Quanto & bromosulfaleina, depois do
tratamento, mostrou-se normal no caso 3.
Apesar do brilhante resultado obtido no
caso 6, a retenciao de bromosulftaleina pas-
scu de 8,8% para 11,6%.

A colesterolemia total mui baixa antes

A glicemia baixa — 67 mg% — como a
colesterolemia na obs. 3, mormalizou-se
apos o tratamento antimonial — 118 mg%.
Também apresentava hipoglicemia o ’ca-
so 6 — 70 mg% . Nao se repetiu a dosagem
apés tratamento.

E digno de registro o fato de 3 pacien-
tes apos o tratamento antimonial nao
apresentarem alteracdes do equilibrio pro-
teico. (Cascs 2, 3 e 5). Além disio, o caso
2 deu resposta normal as provas de Quick
e da galactose. O caso 3 ndo apresentava
retengdo de bromosulftaleina aos 45 mi-
nutos.

O tratamento antimonial da esquistos-
somose, no periodc toxémico, também tem

do tratamento — 70 mg% — na obs. 3, sido realizado no Oriente, onde Chou

normalizou-se posteriormente -— 206 mg%%. Hsueh-Chan e col. (5) afirmam que, em

Na obs, 5 passou de 114 mg% para vista do curso rapido das formas severas,

141 mg%. devem os pacienies ser tratados com dro-
QUADRO 4

EXAMES DE LABORATORIO ANTES DO TRATAMENTO

CASO
1 3 ! 5 ‘6
4
Colesterol total — 0 mg% — 114mg% 129mg%
Glicose — 67 mg% —  103mg% 70 mg %
‘Proteinas totais 4752% _ 9,95 8% —_— — 528 e¢%
Albumina — —_— — — 2552%
€
Glebulinas — — — —_ 2.63 2%
Hanger — ++++ — 4+ —
Mc. Lagan-turv.
— 10u —_— 18u _
Mec. Lagan-precip. — ot — — _—
Bromosulfaleina _— — — 18 mg% 8,8-(45")
Intradermorreacao positiva
p.2 diag. esquis- no fim de
tossomose —_— 12 horas -+ —_ 4+ —_—
Formol-gel — _ _— J— .
:Brahmachari —_ —_— — _— 4
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gas esquistossomicidas, assim que for es-
tabelecido o diagnostico. Em vista da fe-
bre, desnutricio, lesdes hepaticas e car-
diacas, éste tratamento deve ser feito com
tdoda precaucdo. E advertem: “Tais cascs séo
muito mais vulneraveis as reacdes toéxicas
dos antimcniais que os casos crénicos”. Re-
ferem também que nos ultimos anos os cli-
nicos tém empregado o ACTH e cortisoni-
cos no tratamento da esquistossomose agu-~
da, “porém fracassos tém sido verificados
freqitentemente em casos severos ou resis-
tentes”. Referem que Wu e col. consegui-
ram reduzir a mortalidade a 0,55%, em
seus 114 casos agudos, tratados com este-
réides g tartaro emeético. -

Vale aqui referir a citacio de Ruiz Ro-
driguez (13), relativa ao trabalho experi-
mental de Machado e Rocha. Os animais
infectados, tratados pela cortisona, nao
apresentam ao exame microscépico das
visceras, diferenca em rela¢io aos de con-
tréle: aos cortes, apenas éstes apresentam
mais acentuados os infiltrados perivas-
culares de células redondas.

No Ofiente, dois outros recursos tera-
péuticgs sao empregados na fase aguda da

esquistoscmose: o F 30.066 e as sementes.
de Cucurbila moshata.

O P 30.066 é um nitrofurano, de uso
oral, sintetizado pelo Instituto de Pesquisa
de Industria Farmacéutica de Shangai.
Empregando-o na dose diaria de 25 a 100
mg. per quilo de péso, durante 15 g 35
dias, Chou Hseuh-Chan e col., com a ex-
periéncia de 95 casos, julgam-nc superior
ao tartaro e sementes de Cucurbita mosha-
ta, no tratamento da condicio que ora es-
tudamos.

As sementes de Cucurbita moshata fo-
ram estudadas por Chou Hsiiah-Chan e
Haungfu Ming ((4, 5) . Experimentalmente
verificaram que, alimentando ratos infec-
tadcs com sementes cruas, ha dose de 3g.
por dia, durante 28 dias, desde o inicio da
infeccdo, éstes albergavam muito menos
vermes que os conirdles (75,77% menos),
nao se encontrando vermes fémeas na
majoria dos animais infectados (76,47%)
Nio foram encontrades vermes em 64,71%
dos ratos tratados. Em alguns dos animais
infectados e tratados foram encontrados,
a autopsia, vermes adultos de dimensoes re-
duzidas, com ovarios atrofiados, diminui-

QUADRO 5
TRATAMENTO
| !
N.°© DA OBS, 1 i 2 !f 3 f 4 5 { 8
Tartaro ! Tartaro |Repodral Repodral |Repodral I Tartaro
SSQUEMA Sol. ext. ’ Scl. ext. "’14ml/48h 12ml. [30ml em | Sol. ext.
0,34/24h ; 0,24/74h jGrrande em 7 dias | 8 dias. 625 mg.
R. febril ! R. febiil |melhora repetido em 8 dias
E Interrup. ICura cli- [Tartaro 30ml 1
|
Acentua- . nica . ext. ano de- .
da melho- | Trat. len [384 mg. pols.
EVOLUCAO ra 536me/ | to meses jem 48h.
48 h. de-’ depois. {um meés
pois. depcis
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QUADRO 6

EXAMES DE LABORATORIO APOS TRATAMENTO

CASO

1 3 1 5 0
Colesterol — 2086 mg% — 141 mg% —
Glicose — 118 mg% — — —
Proteinas totais — 6,752% — — —_ _—
Albumins, — 410¢% _— — — -
Globulinas —_— 2,75 8% — — — —

— +  ++ — ++ 4+
Hanger

—_ 55u. — 2,5u 8,6 u.
Mc Lagan-Turv.

— neg. + — — —
Mc Lagan-Precip. :

—_ 0,88 —_ — — —
Quick (inj. 1,2g)

— 0 —_ —_— 11,67
Bromosulfaleina

—_ 17g. — —- — -
Galactose
LEUCOGRAMA

_— 5.500 8.200 — —_ —_
Leucocitos
Eosinéfilos —_ 13% (715) 6% (492) - — —
FEZES
Ovos de Schistoso-

mg mansoni _— presentes presentes ausentes ausentes ausentes

do numero de ovos no utero e desapareci-
mento de pigmentos do tubo intestinal.

No segundo semestre de 1958 trataram
89 casos humanos, empregando as semen-
tes descascadas e pulverizadas, na dose de
80g. trés vézes ao dia, para adulto, antes
ou depois das refeicoes. Verificaram efei-
to favoravel na evolucdo da mcléstia, in-
clusive o desaparecimento das alteracoes
eletrocardiograficas. Como reag¢des cola-
terais, apenas indigestdo e diarréia.

fstes informes sugerem a repeticio do
emprégo das sementes de abdbora, em ncs-
so meio, em experiéncias clinicas e em
animais de laboratério. Em clinica huma-
na, seriam de eleicAo os casos severos,
com desnutricdo e anemia, simultdneamen-
te tratados com as medidas sustentadoras,
onde se incluem as fransfusdes de san-
gue, no preparo para a terapéutica anti-
monial. E oportuno lembrar que tais se-
mentes ja foram empregadas no tratamen-
to da teniase.
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SUMMARY i

The author presents six cases of mansonic Schistosomiasis observed du-
ring toxemic stage. Of these, one was a woman whose symptomatology wwas
of one year’s duration. She conceived and gave birth to an alive child during
the illness. She presented signs of hepalic fibrosis at the time of first exami-
nation, while she was still in the acute phase of the illness. All these patients
presented fever, abdominal pain, hepatosplenomegaly and other manifestations
which have been described, in this period of the parasitosis. As predominant fin-
dings in the leucogram were leucocitosis with eosinophilia as occurs in helmin-
tiasis with a tissue phase, Nor all the patients presented anemia. In addition to
the alterations in the serum proteins and results of the liver function studies
the author points out the hypoglycemia and hypocholesterolemia found in some
of the cases. Worthy of note was the late appearance of a positive iniradermic
skin test for the diagnosis of schistosomiasis.

All the patienits were submitted to antimonial treatment, with good re-
sults. As side reaction were noticed exacerbation of fever, leading at times to
the interruption of the treaiment.

The author refers to other treatments used in the Orient, the F 30.066,
an oral nitrofuran derivative, and seeds of Cucurbita moshata He suggests ani-

;nal and human investigations with pumpkin seeds, formerly used as a taenia-
uge.
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