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1 — Introdugdo.

Todos os clinicos que tém alguma experiéncia com os casos de esquistoso-
miase mansoni sabem quao dificil é, por vézes, a confirmacio do diagnodstico da
parasitose pelo finico meio indiscutivel e de certeza a sua disposigio. qual seja
o encontro dos tipicos ovos de Schistosoma mansoni nas fezes dos pacientes. lIsto
é particularmente verdadeiro nos casos de infeccio ligeira e nos portadores de
formas crénicas, principalmente nas chamadas formas hepato-esplénicas da para-
sitose de Manson-Piraja da Silva. Nestes casos é necessario. muitas vézes, a re-
peti¢do de um bom niumero de exames de fezes para que o diagnostico, suspeito
em base dos dados epidemiologicos e clinicos, venha a ser definitivamente con-
firmado. Também nos casos ja4 submetidos a tratamento médico, usualmente por
compostos antimoniais, o eclinico defronta com dificuldades para avaliar a cura
parasitologica da infecgdo parasitaria, dada a inseguranga que significa, em tais
casos, o resultado negativo do exame coprologico. Para obviar estas dificulda-
des, varias técnicas de exames de fezes tém sido utilizadas. e seus aperfeigoamen-
tos continuam ainda merecendo a atengdo dos investigadores. Nao desejamos aqui
insistir sObre éstes métodos de exames de fezes, nem sObre os varios processos
recomendados para obtencio de melhores resultados, seja pela utilizagdo de téc-
nicas de enriquecimento, seja por outros meios indicados para a coleta do ma-
terial.

2 — Revisio da literatura
Foi da verificagdo da disparidade existente enire o resultado dos exames

coproldgicos e o grau de incidéncia de infecgdo esquistosomoética avaliada pelos
exames anatomopatolégicos, que, por obra dos trabalhos de Ottolina e Atencio '®,
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em 1943, na Venezuela, se abriram novos caminhos para o diagnéstico clinico da
esquistosomiase mansoni. Com efeito, partindo da observagio de que os inqué-
ritos coproldogicos acusavam 8 a 9% de resultados positivos para ovos de Schis-
tosoma mansoni, enquanto que os dados de autépsia revelavam uma freqiiéncia
de 20% de infecgfio esquistosomdética, em Caracas, Ottolina e Atencio procuraram
obter meios mais eficazes para o diagnodstico da parasitose.

Examinaram os autores citados a principio a bile, obtida por tubagem duo-
denal, de 33 casos conhecidos de esquistosomiase mansoni; mas o pequeno ni-
mero de resultados positivos alcangados (apenas 2 amosiras) ndo correspondeu
aos fins colimados, e o processo ndo pareceu, portanto, recomendavel. Exami-
nando fragmentos de figados de cadaveres, os autores venezuelanos verificaram
que das 40 amostras de tecido hepatico submetidas & digestdo por uma solucio
de potassa a 4%, 18 vézes (45%) o exame do material centrifugado demonstrou
a presenca dos ovos de S. mansoni. Portanto, por ésse processo a freqiiéncia
com que eram encontrados os ovos do parasita ficava consideravelmente aumen-
tada em relagdo aos métodos usualmente empregados durante as necrdpsias. De-
sejando verificar o mesmo resultado “in vivo”, Ottolina e Atencio praticaram a
puncdo biopsia-hepatica por meio de agulha comum e aspiragio com seringa,
em 16 casos de esquistosomiase mansoni comprovados pelo exame de fezes. Dés-
tes casos, em 9 foi possivel obter material para exame, sendo o seu resultado
positivo em todos éles; mas nos outros 7 nio se conseguiu material suficiente
para o exame, apesar de em 2 casos terem sido feitas duas puncées-biopsias e
em um outro terem sido feitas trés tentativas. Assim, em virtude das dificulda-
des técnicas e do risco de possiveis acidentes (hemorragias), os citados autores
abandonaram o processo, considerando-o de pouca valia na pritica. Nio obs-
tante isto, Erfan e Talaat?® em 1947, trabalhando no Cairo e utilizando-se da
mesma técnica, concluiram que a biopsia do figado é um meio util para o diag-
noéstico da esquistosomiase hepitica, além de ser simples e seguro. Foram pun-
cionados 41 casos, dos quais mais de 50% continham ovos de Schistosoma. Nos
21 casos positivos, os ovos de S. mansoni foram encontrados 11 vézes isolada-
mente, 5 vézes associados a ovos de S. haematobium, e em 5 casos foram encon-
trados exclusivamente ovos de S. haematobium. De qualquer forma, o método de
puncio-biopsia do figado no diagnéstico da esquistosomiase ainda exige maior
nimero de observagbes, podendo o seu emprégo vir a ser beneficiado pelo aper-
feicoamento da técnica, por exemplo, pela substituicio da agulha de puncio e
aspiragdo com seringa pela agulha de Vim-Silvermann.

Em 1946, Ramos Jr. e colaboradores ?°, entre nés, mostraram ser possivel o
encontro de ovos de S. mansoni nos fragmentos de figados puncionados com a
agulha de Vim-Silvermann. Faltam, portanto, dados baseados em técnica mais
rigorosa e estudos mais sistematicos, para se aquilatar do valor. da puncio-biopsia
do figado na diagnose da esquistosomiase hepatica humana.

Deixando de lado a puncio-biopsia do figado, pelas razdes apontadas, Otto-
lina e Atencio*® examinaram fragmentos da metade superior do reto de cadave-
res, submetendo-os a digestdo por potassa a 4% e pesquisando no sedimento do
material centrifugado ovos de S. mansoni. De 25 retos examinados por €sse mo-
do, em 15 foram encontrados ovos de S. mansoni, ao que corresponde uma por-
centagem de 609 de positividade. Em vista déstes resultados, os autores cita-
dos resolveram praticar o exame “in vivo” e assim, através do retoscopio e com
auxilio de uma pinga de biopsia, era retirada da prega valvular dorso-ventral
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direita, a 8-10 centimetros do dnus, um fragmento de tecido retal para ser exa-
minado. O material era submetido a digestdo pela potassa a 4% e colocado na
estufa, a 60-80°, durante 3-4 horas e depois centrifugado. No sedimento do ma-
terial centrifugado eram, entdo, pesquisados os ovos de S. mansoni. No traba-
lho original de Ottolina e Atencio sdo descritos todos os detalhes técnicos, in-
clusive os cuidados indicados pelos autores para o exame retossigmoidoscopico.
Os resultados obtidos pelos autores podem ser resumidos da seguinte forma: De
192 doentes hospitalizados, o diagnostico de esquistosomiase mansoni foi confir-
mado pelo exame de fezes em 18 casos, ou seja 9,37%. Dentre 100 pacientes
déste grupo de casos negativos a biopsia retal demonstrou, ainda, resultado po-
sitivo em 11 casos (1195); e numa outra série de 40 casos com exames de fezes
negativos a biopsia retal positivou o encontro de ovos de S. mansoni em 8, ou
seja 209%. Dentre 12 casos de esquistosomiase mansoni comprovados por exa-
mes de fezes a biopsia retal foi positiva em 11, sendo que em 8 déstes pacien-
tes, ainda nio tratados, ela foi positiva em todos. Em um caso tratado e com
exame de fezes positivo, a biopsia retal também foi positiva. Em um caso tra-
tado e com 11 exames de fezes negativos, a biopsia retal ainda revelou a presen-
ca de 27 ovos de S. mansoni no material examinado; e em outro caso submetido
a 2 séries de tratamento, com 5 exames de fezes negativos, a biopsia retal de-
monstrou 38 ovos de S. mansont. Em apenas um caso déstes 12, com 3 séries
de tratamento e com exames de fezes negalivos, a biopsia retal foi igualmente
negativa, sendo, portanto, o unico caso considerado parasitologicamente curado.

Jaffé e Ferro?®, de Caracas, em 1946, em trabalho intitulado “El diagnostico
de la bilharzia en el material de autopsia”, submeteram as observagdes acima de
Ottolina e Atencio ! a uma contraprova com os seguintes resultados: Em 86 cada-
veres examinados, os citados autores encontraram os ovos de S. mansoni 34 vezes
pelo processo de digestdo pela potassa, e 32 vézes pelo exame histolégico. No
figado, a presenca de ovos do parasita foi encontrada 11 vézes pelo processo de
digestdo, contra 29 vézes pelo exame histolégico. Em 4 amostras positivas pelo
processo de digestdo, o exame histolégico resultou negativo; mas, em contrapo-
sicdo, em 21 fragmentos de figado positivos histologicamente o exame pela di-
gestdo resultou negativo. Portanto, neste particular o exame histologico se mos-
trou muito superior ao processo de digestdo. Quanto ao exame de fragmentos re-
tais, os autores encontraram 34 resultados positivos pelo método de digestao e 19
pelo exame histologico. Todos os fragmentos positivos histologicamente eram
igualmente positivos pelo método de digestdo quimica; mas em 11 vézes os ovos
foram encontrados pelo processo de digestdo e o exame histolégico resultou ne-
gativo, o que evidencia a superioridade do método quimico no exame do material
retal. Em relagio a freqiiéncia dos ovos dos parasitas respectivamente no figado
e no reto, os autores ndo encontraram diferenca digna de registro, pois que, en-
quanto os ovos de S. mansoni foram encontrados 33 vézes no figado, foram-no
34 vézes no reto.

Devem-se a Urdaneta 2%, de Caracas, em 1945, as primeiras confirmagdes aos
trabalhos de Ottolina e Atencio. Em 128 casos por éle examinados, 54 foram
positivados pela biopsia retal (42,19%), enquanto que pelo exame de fezes, re-
sultado igualmente positivo para ovos de S. mansoni s6 foi obtido 18 vézes, ou
seja 14,06%. FEste autor simplificou a técnica do exame e praticou a biopsia
retal ao nivel da 2.* vilvula de Houston. Dos 54 casos positivados pela biopsia
retal, 15 tinham exames de fezes positivos, em 36 o exame coprolégico foi nega-
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tivo e em 3 o diagndstico foi feito s6 pela biopsia retal. Na série de 128 casos,
em 3 pacientes a blopsia retal foi negativa quando o exame de fezes havia sido
positivo. Comparando o resultado da biopsia retal e a intradermo reagdo para
o diagnostico da esquistosomiase em 07 casos, Urdaneta obteve os seguintes re-
sultados: biopsia retal e intradermo reacio positivas em 24 casos; biopsia retal
positiva e intradermo reacdo negativa em 9 casos; biopsia retal negativa e intra-
dermo reagfio positiva em 15 casos; biopsia retal e intradermo reagio negativas
em 19 casos. Entre as concluses do seu trabalho, Urdaneta assinala que, quan-
do os informes epidemiolégicos forem negativos ou duvidosos, o exame de fezes
negativo e a intradermo reacdo positiva, a biopsia retal servird para indicar o
critério terapéutico. ‘

Em 1916, Geib, Sher e Cheney * publicaram os resultados por éles obtidos
em 46 pacientes de Pérto Rico, que foram suhmetidos a 56 biopsias retais. Os
autores norte-americanos praticaram a biopsia na 1.* wvalvula de Houston, pes-
quisando ovos de Schistosoma mansoni no material centrifugado apds a digestdo
em solugdo de potassa a 4%. O exame de fezes foi sempre feito pelo método
de conceniracdo no acido cloridrico-éter. Os autores dividiram seus casos em
dois grupos, a saber: individuos nfo tratados anteriormente, e individuos trata-
dos. No 1.° grupo foram incluides 10 pacientes, com exames de fezes positivos
e biopsia retal igualmente positiva. E digno de nota que foram feitos 69 exa-
mes de fezes neste grupo, resultando 31 vézes positivos e 38 negativos. Em ou-
tros 7 pacientes, com uma média de 9.28 exames de fezes por paciente, todos
negativos. a bioposia retal foi positiva. No material estudado pelos citados au-
tores, nio foi encontrado nenhum caso com exame de fezes positivo e resultado
negativo da biopsia retal, embora essa possibilidade, segundo os autores, possa
ser admitida, em pequena percentagem, numa série malor de casos. Em 17 pa-
cientes nilo tratados, a biopsia retal (repetida as vézes) e os exames de fezes (em
média de 6.29 para cada caso) resultaram igualmente negativos. No grupo de
casos tratados foram relatados os resultados encontrados em 12 individuos sub-
metidos a tratamento com 45 cm® de Fuadina e examinados pelo menos uma se-
mana apds a sua terminacio. Nestes 12 casos tratados, 66,69% eram ainda po-
sitivos para ovos de S. mansoni pela biopsia retal, e 33,3% foram negativos ou
estavam aparentemente curados. Assim é que déste grupo, 1 caso apresentava
ainda ovos nas fezes e a biopsia retal fol positiva. Em 7 casos a biopsia retal
foi negativa com uma média de 5,5 exames de fezes negativos. Nenhum caso
foi encontrado em que o exame de fezes fosse positivo e a biopsia retal negativa;
e em 4 casos, tanto o exame de fezes (em média 6,25) como a biopsia retal fo-
ram negativos.

Os autores chamam a atengfo para a significagdo que podera ter alguns ovos
encontrados pela biopsia retal feita apds tratamento, desde que tais ovos podem
ser, ou nao, viaveis; porém a digestdo pela potassa, acarretando a deformacgio
do miracidio, torna tal julgamento precario ou impossivel. Mas, acrescentam, se
o encontro de ovos for importante, a biopsia retal pode servir como um exce-
lente indice da eficacia do tratamento e como indicagdo para prosseguimento ime-
diato da terapéutica.

Nas conclusbes dizem Geib e seus colaboradores que “a biopsia retal, na
qual o tecido é digerido por uma solugio de hidréxido de potassio, é um meio
auxiliar no diagnéstico da esquistosomiase. O processo é simples, inécuo e ex-
tremamente valioso, merecendo maior emprégo. A biopsia retal deverd ser em-
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pregada em individuos suspeitos de esquistosomiase, nos quais os exames de fe-
zes sdo repetidamente negativos para os ovos de Schistosoma mansoni”.

Hernandez-Morales e Maldonado 7, trabalhando em Pérto Rico, publicaram,
em 1946, os resultados de suas observagGes sdbre o valor diagnéstico da biopsia
retal na esquistosomiase mansoni. Foram entdo introduzidas algumas modifica-
¢des na técnica original de Ottolina e Atencio. A 1.* valvula de Houston foi es-
colhida para local onde deve ser feita a biopsia retal, permitindo a colheita de
material mesmo sem preparo prévio do paciente, de forma que ela pode ser feita
por ocasido da sua primeira visita a clinica, O fragmento retal obtido é entdo
comprimido entre duas liminas e examinado ao microscopio, com pequeno au-
mento. podendo ser facilmente contados os ovos presentes. A digestio do mate-
rial pela potassa nio foi utilizada, porque tal processo altera os ovos vivos. Os
casos estudados por Hernandez-Morales e Maldonado incluiam: a) individuos
que foram excluidos do exército com o diagnistico de esquistosomiase; b) in-
dividuos que tiveram contacto, em focos endémicos da moléstia, com Aaguas sus-
peitas; c¢) individuos apresentando sintomas clinicos sugestivos da parasitose de
Manson-Pirajé da Silva. Foram submetidos a biopsia retal 138 pacientes, sendo
que em alguns, quando considerado necessario, o exame foi repetido. Os resul-
tados da biopsia retal foram comparados com o exame de fezes pela técnica de
concentragdo no acido cloridrico-éter, de De Rivas, e em um nimero limitado de
casos, com a prova de intradermo-reagdo.

Dos 138 individuos examinados, 50 ndo haviam ainda sido tratados e os res-
tantes 88 tinham-no sido com uma ou mais séries de antimonial. No grupo de
individuos ndo tratados a biopsia retal foi positiva em 1009% dos casos, enquan-
to que no mesmo grupo o exame de fezes foi positivo em 41.6%. A intrader-
mo-reacio praticada em 16 casos foi positiva em 08,79, e negativa em 18.7%.
Nos casos tratados, a biopsia retal foi positiva em 70.3% e negativa em 29,6%.
O exame de fezes foi positivo em 18,2% e negativo em 81,89 déstes casos. A
intradermo-rea¢io, praticada em 17 casos, foi positiva em 75% e negativa em
16,6% déles. Nos casos ndo tratados, 40% dos oves encontrados durante a biop-
sia retal eram ovos vivos, enquanto que nos pacientes tratados 20% das biopsias
revelaram ovos viaveis. Nos casos ndo tratados foram feitos, em média, por pa-
ciente, 3,3 exames de fezes para um resultado positivo, enquanto que nos trata-
dos 10 exames de fezes eram feitos, em média, para um resultado positivo. Her-
nandez-Morales e Maldonado classificaram os ovos em trés tipos, segundo a mor-
fologia por éstes apresentada ao exame microscopico do material biépsico, a saber:

1.> — Ovos negros e opacos, que sdo os mais comumente observados e que
representam ovos mortos,

2.° — Cascas vazias, desde que o que resta do ovo é apenas a casca, quiti-
nizada. O ovo aparece retraido ou muito transparente, podendo passar desper-
cebido a um observador inexperiente;

3. — Ovos vivos, menos comumente encontrados e nos quais o miracidio
se conserva nitidamente desenhado. Os ovoes vivos sdo geralmente encontrados
ao lado dos outros tipos de ovos, e excepcionalmente constituem os Gnicos vistos
na biopsia.

A éstes trés tipos principais de ovos os autores porto-riquenses ajuntam ainda
um outro, que éles acreditam serem ovos recentemente postos e que se caracterizam
por apresentarem os polos cheios de granulos e escuros, contrastando com uma
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irea clara central ou vacuolar. Seriam, éstes, ovos imaturos, incomplelamente
desenvolvidos.

Quaisquer dos tipos de ovos acima descritos podem aparecer dispostos em
fileiras ou cadeias, reunidos em grupos ou isolados. Tanto os ovos mortos como
as cascas vazias de ovo podem aparecer durante o exame microscopico circunda-
dos por um pseudo-tubérculo, isoladamente ou em grupos.

Uma observagdo muito importante, assinalada pelos autores citados, é que
os ovos de S. mansoni podem permanecer na parede retal durante 21 meses, em
casos tratados. sem que os exames de fezes repetidos consigam demonstrar a sua
presenca. Os pacientes com ovos mortos em biopsias retais repetidas devem ser
considerados curados, na opinido de Hernandez-Morales e Maldonado, o reapa-
recimento dos ovos vivos devendo significar (salvo reinfeccoes) que os helmin-
tos nfo foram destruidos mas apenas temporariamente esterilizados. Chamam
Hernandez-Morales e Maldonado a aten¢io também para casos de infeccio es-
quistosomética extinta. FEstes casos dizem respeito a individuos com anteceden-
tes provaveis de esquistosomiase pela referéncia a contacto com aguas suspeitas,
durante a infincia, sem sintomas clinicos concomitantes, e que apresentam a biop-
sia retal exclusivamente restos de ovos ou pseudo-tubérculos com ovos vazios.
Nestes casos o exame de fezes é sempre negativo e as biopsias retais, que devem
ser feitas repetidamente, ndo demonstram a existéncia de ovos vivos.

No Brasil, a primeira publicacdo sobre a biopsia retal no diagnédsiico da
esquistosomiase mansoni é da autoria de Rodrigues da Silva *', que divulgou, em
trabalho publicado em abri! de 1947, o resultado de suas observagGes sdbre o
método de Ottolina e Atencio, apds uma excelente revisio do assunto e conside-
racoes de ordem técnica. Poram submetidos a exame retossigmoidoscépico e biop-
sia retal 50 pacientes, portadores de sintomas compativeis com a eliologia es-
quistosomoética, procedentes ou ndo de zonas endémicas conhecidas da parasitose.
Dos 50 casos examinados, 4 (89%) tiveram a confirmagdo do diagnéstico de es-
quistosomiase mansoni, sendo que 3 em conseqiiéncia da biopsia retal e um pelo
exame de fezes. Neste tltimo, a biopsia retal fol negativa. enquanto que nos
3 primeiros o exame de fezes foi negativo em 2 e positivo em 1 dos pacientes.

Como era de se prever, e dado o numero relativamente pequeno de casos
examinados, a esquistosomiase s6 foi diagnosticada nos pacientes procedentes de
focos conhecidos da moléstia no nosso Pais. Computando-se apenas os 17 casos
de procedéncia suspeila. vemos que a percentagem de positividade obtida por Ro-
drigues da Silva se eleva a 17,6% se considerarmos s6 os casos diagnosticados
pela biopsia retal. e a 23.5% se levarmos em conta tamhém o exame de fezes.

) autor praticou a biopsia na 1.* valvula de Houston, e empregou a técnica
original de Ottolina e Atencio para o exame dos fragmentos retais. Também exa-
minou o material obtido pela biopsia apds digestao parcial pela potassa e ligeiro
aquecimento.

Em agosto de 1947, Rodrigues da Silva **, em colaboracio com Nilton Cos-
ta, voltou ao assunto, trazendo nova contribuigdo ao tema da diagnose da esquis-
tosomiase mansoni pela biopsia retal, baseado em malor casuistica e tendo em
visla os novos aperfeicoamentos introduzidos na técnica do processo, segundo a
descrigdo ja citada ao nos referirmos aos trabalhos de Hernandez-Morales e Mal-
donado. Neste trabalho, Rodrigues da Silva e Nilton Costa, apds a discussdo
critica dos métodos de exame aplicados a diagnose da esquistosomiase, ddo conta
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dos resultados por éles verificados em 100 doentes examinados nos ultimos 8
meses, os quais foram submetidos a retossigmoidoscopia com biopsia retal.

As indicagGes para éstes exames foram as mesmas referidas na publicacao
anterior de Rodrigues da Silva. Em 13 doentes, a biopsia retal foi positiva para
ovos de S. mansoni. A éstes 13 casos deve-se juntar um outro, no qual a biopsia
foi negativa, mas o diagndstico da parasitose foi positivado pelo exame de fezes.
Dos 14 casos assim diagnosticados, apenas 5 tinham exame de fezes positivo para
ovos de S. mansoni. Os autores fizeram consideragbes sobre o aspecto retossig-
moidoscopico dos casos estudados, sobre o nimero de ovos encontrados ao exame
do material obtido pela biopsia retal, e sébre as modificacdes verificadas apos a
instituicdo da terapéutica pelos antimoniais. Confirmaram os citados autores as
observa¢bes de Hernandez-Morales e Maldonado quanto & morfologia dos ovos
vistos ao exame microscépico dos fragmentos retais, concordando em suas des-
crigbes quanto aos ovos mortos, ovos vivos, cascas de ovos vazias, ovos imaturos
e granuloma esquistosomotico. Reconheceram, entretanto, duas variedades de ovos
mortos: uma em que os ovos aparecem mais desenvolvidos, e que os autores con-
sideram como recentemente mortos, e outra variedade em que O0s 0OVOS se mos-
tram pequenos e retraidos, e que sdo considerados como mortos ha tempos, no
meio do tecido, ou entdo sdo ovos imaturos, que nidc completaram o seu desen-
volvimento. Entre os ovos vivos também foram assinaladas duas variedades: uma
em que os ovos sdo transparentes, bem desenvolvidos e mostram no seu interior
o contérno do miracidio com alguns dos seus detalhes, e uma outra na qual os
ovos sdo também transparentes, sem se conseguir, porém, distinguir o miracidio
no seu interior. Os autores ilusiraram o trabalho com microfotografias bem elu-
cidativas, e relataram 5 observages que pSem em destaque a importincia pra-
tica da biopsia retal no diagnostico da esquistosomiase mansoni.

Em setembro de 1947, Ottolina '®, em nova contribuicao ao tema, fez uma
revisdo dos trabalhos préviamente publicados desde seus estudos iniciais com Aten-
cio. Comentando as observacdes de Urdaneta acima citadas, Ottolina chama a
aten¢do para o fato que. enquanto a biopsia retal é um método direto de diag-
nostico com apenas um possivel resultado negativo (biopsia retal negativa com
exame de fezes positivo, igual, portanto, a um resultado falso negativo). a in-
tradermo-reacio, que é um método indireto de diagndstico. pode fornecer tanto
um resultado falso positivo (intradermo-reagio positiva. exame de fezes e biopsia
retal negativos), como um resultado falso negativo (intradermo-reacio negativa
com biopsia ou exame de fezes ou amhos positivos). Sobressal, assim. o valor
da biopsia retal como meio de verificacio dos resultados dos métodos indiretos
de diagndstico da esquistosomiase. .

Neste mesmo trabalho, Ottolina divulgou as modificagdes da téenica da biop-
sia retal que éle, numa feliz expressio, denomina agora de exame por transpa-
réncia. Na nova técnica, o frgamento da vilvula de Houston ndao é mais dige-
rido pela potassa, mas simplesmente imerso rapidamente (3 a 5 minutos) em
agua e examinado, ap6s compressio entre duas laminas, com pequeno aumento.
Este método, escreve Ottolina, simplifica o processo e o reduz a alguns minutos
de trabalho. FEle é mais seguro ou digno de confianca do que o método de di-
gestdo em potassa, no caso de infeccbes ligeiras, porque a digestdo pela potassa
tem a desvantagem de destruir os miracidios; e demais, quando os ovos conti-
dos no fragmento valvular sdo pouco numerosos, éles podem nio ser encontra-
dos no material centrifugado, seja porque aderem ao tubo do centrifugador ou
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da pipeta, ou por serem rejeitados com o liquido sobrenadante. Dessa forma,
diz ainda Ottolina, em um dado caso, a biopsia retal por transparéncia pode ser
positiva, e o exame pelo método de digestdo negativo. Por fim, Ottolina acen-
tua a importincia do estudo da morfologia dos ovos vistos nos fragmentos retais
examinados por transparéncia, em sua relagdo com as medidas terapéuticas acon-
selhadas em cada caso. FE, consoante as suas conclusGes, “o método de biopsia
retal por transparéncia permite um diagnostico de infecc@o por Schistosoma man-
soni em alguns minutos”. ““As altas cifras ja obtidas s6 com a biopsia retal su-
gerem uma completa revisdo dos nossos conhecimentos sébre a esquistosomiase”.
“A biopsia retal por transparéncia facilita a demonstira¢do de ovos com miraci-
dios vivos, assegurando provas positivas em favor de um tratamento médico”.

Fm publicacio de novembro de 1947, Nilton Costa e Rodrigues da Silva®
reeditam as consideracGes abordadas pelo segundo em seu trabalho anteriormente
citado. e desenvolvem a questdo do exame histopatolégico do material de biopsia,
demonstrando que as chances de serem encontrados os ovos nos cortes histologi-
cos sho consideravelmenie mais reduzidas que o simples esmagamento do frag-
mento de biopsia entre duas laminas, “nfio parecendo, pois, haver qualquer van-
tagem diagndstica no seu emprégo, por tratagr-se de um processo demorado e tra-
balhoso”.

Ottolina *", em artigo publicado em dezembro de 1947, rememora seus estu-
dos anteriores em colaboragio com Atencio, e faz uma revisio dos trabalhos re-
ferentes 4 biopsia retal no diagnostico da esquistosomiase mansoni, salientando
que os resullados obtidos até entd3o com ésse processo mostraram que “os ovos
com espordo lateral, na infec¢io esquistosomética humana crénica, ndo aparecem
nas fezes em uma forte percentagem de casos, ainda que existam, aos milhares.
incrustados nas paredes do reto, e muito provavelmente em extensas porcdes da
parede intestinal”. Portanto, “o processo natural e légico para encontrar os ovos
é ir procuri-los onde mais copiosamente desovam os vermes, isto é, na parede
intestinal”. Ainda segundo Ottolina, “na infecgio esquistosomoitica humana cré-
nica, os melhores resultados dos exames coprolégicos exprimem unicamente a fre-
giiéncia da passagem dos ovos parietais para a luz intestinal, porém nao expri-
mem a freqiiéncia da infecgio esquistosomoética”. Por meio de uma técnica apro-
priada estudou Ottolina a viabilidade dos miracidios contidos nos ovos encontra-
dos no material obtido pela biopsia retal, aduzindo elementos para concluir que
a passagem de ovos de S. mansoni através da parede intestinal ndo se faz habi-
tualmente de forma ativa, mas, ao contrario, favorecem a hipotese de que ela se
faz passivamente. Em seguida discute a questdo da infecgdo esquistosomoética ati-
va, isto é, aquela que se observa em pacientes que albergam vermes adultos vivos,
e que deve ser diferente da esquistosomiase extinta, em que s@o encontrados ovos
sem que se possa demonstrar a existéncia de vermes adultos vivos; e considera a
possibilidade de uma esquistosomiase latente, nos casos sem sintomatologia cli-
nica aparente e que apresentam vermes vivos e ovos vivos e mortos na biopsia
por transparéncia. Assim, segundo Ottolina, gracas ao estudo dos fragmentos ve-
tais por transparéncia, os casos de esquistosomiase podem ser divididos nos se-
guintes grupos: Esquistosomiase latente: a) Vermes vivos; ovos vivos e mortos
nos fragmentos retais. Auséncia de quadro clinico aparente. Esquistosomiase la-
tente pura: b) Vermes mortos, ovos vivos e mortos nos fragmentos retais. Caso
evoluindo para uma esquistosomiase extinta (por determinar). FEsquistosomiase
ativa: Vermes vivos, ovos vivos e mortos nos fragmentos retais, quadros clinicos
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diversos. Esquistosomiase extinta: Unicamente ovos mortos nas biopsias retais
praticadas com intervalos razoaveis.

A parte restante do trabalho de Ottolina trata longamente da questio do tra-
tamento da esquistosomiase mansoni em face dos resultados da biopsia retal por
transparéncia, considerando as diversas diretrizes que o processo pode trazer a
terapéutica da helmintiase. S3o- estudados os perigos que podem advir da ad-
ministragdo dos antimoniais na auséncia de um critério cientifico, e a falta de
um critério adequado para se julgar da eficicia das drogas ministradas. Como
critério para a indicagdo de um tratamento e avaliacio de sua eficacia deve ser
admitido Unicamente a comprovacio de ovos com miracidios vivos, o que pode
ser determinado pela biopsia retal. “O exame de fezes, escreve Ottolina, depen-
de em seus resultados da aparigio inopinada e casual dos ovos nas fezes; a biop-
sia retal, ao contririo, vai procurar os ovos no seu depdsito, a parede retal, para
comprovar a vontade, em qualquer momento desejado, a qualidade ou a presenca
dos ovos de esquistosoma nos tecidos do paciente”. “Esta supervioridade se
impde como método de elei¢hio para controlar os resultados terapéuticos™. “Por
outro lado, a possibilidade de examinar, em qualquer momento, a biologia dos
ovos parietais nos permitird comprovar, no futuro, a acio. a eficicia no ser hu-
mano, das novas drogas que possam ser sugeridas para tratar a esquistosomiase
mansoni’.

Segundo as normas atualmente em voga no tratamento da esquistosomiase,
quando os ovos reaparecem nas fezes repele-se a terapéulica, e, comenta Ottolina.
nesta fase do tratamento a biopsia retal introduz um aperfeigoamento de marca-
da importancia. “Esta fase passiva, de espera da emissdo ocasional de ovos nas
fezes, deve ser substituida pelo estudo sistematico dos ovos parietais”. “Evitar-
se-d, assim, interromper desnecessiariamente um tratamento, por se ter adminis-
trado uma dose que empiricamente se considera como suficiente. Poder-se-a ad-
ministrar em cada caso a dose 6tima, passando da dosagem empirica do medica-
mento a sua regulacdo individual”. No citado trabalho de Ottolina sido anali-
sadas ainda outras questbes de grande interésse, que foram postas em destaque
gracgas ao novo método de diagndstico da esquistosomiase, ou seja a biopsia retal
com exame por transparéncia.

Posteriormente as publicagdes referidas apareceram os trabalhos de Olivie-
1'% em abril, e de Meeser e colaboradores!?, em maio de 1948, que a seguir
mencionaremos.

Olivieri, em trabalho apresentado ao 3.° Congresso Regional de Medicina da
Bahia, confirmou as observagbes sdbre o valor da biopsia retal no diagnéstico
da esquistosomiase mansoni, consoante as opinides ja comentadas, e insistiu s6-
bre a faléncia do diagndstico laboratorial da parasitose, baseado nos exames de
fezes. Cita a propésito um caso com sintomas clinicos sugestivos e procedéncia
suspeita, em que o diagndstico da helmintiase s6 foi confirmado depois do exame
de 65 laminas. O autor examinou as fezes do paciente colecionadas durante 10
dias, em duas vézes sucessivas e em 3 exames sucessivos de um dia pelo processo
de enriquecimento de De Rivas. Tece consideragbes sébre a técnica do exame
biépsico por transparéncia, s6bre a viabilidade dos ovos vistos nos fragmentos
das valvulas de Houston e sdbre os aspectos retossigmoidoscopicos em 16 casos
de esquistosomiase. Quanto aos tipos de ovos, Olivieri acha prudente distinguir
em dois grupos, “nado procurando especificagbes maiores que podem levar a con-
fusdo; separar somente os exemplares “viaveis” dos “ndo- viaveis”, nos primeiros
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classificando os ovos amarelos com miracidio visivel e vivo, e no outro grupo se
incluindo os demais”. Em suas conclusdes Olivieri estabelece que: 1.° — “O
exame de fezes na esquislosomiase ndo satisfaz completamente ao diagnostico e
ndo permite orientagio terapéutica perfeita”. 2.° — “O clinico ou o gastroente-
rologista, em nosso meio, deve usar o processo da biopsia do reto, por transpa-
réncia, em todo caso ndo completamente esclarecido”. Meeser, Ross e Blair '°,
na Africa do Sul, onde, além do Schistosoma mansoni também ocorre o Schisto-
soma haematobium, propuseram-se a comparar os resultados da biopsia retal pelo
processo primitivo de Ottolina e Atencio com o método de Weller **, que con-
siste na raspagem retal com um bastdo propositadamente construido. Os dois
métodos de exame foram praticados em 50 doentes hospitalizados, nos quais tam-
bém foi feita a intradermo-reacdo com o antigeno preparado com cercarias. Os
resultados foram expressos no quadro seguinte:

Intradermo-reacio Biopsia retal Raspagem retal N.o de casos
(Weller)
+ ! — 20
T _ — 19
. _— + — 5
— — — 4
-+ + -+ 2
N 50

Como se vé, os-trés métodos s6 deram resultado concordante positivo em 2
casos. Nestes, pela raspagem retal foram encontrados apenas ovos de S. mansoni,
enquanto que o exame do material obtido por biopsia revelou num caso a exis-
téncia de uma infecgao mista e noutro a ocorréncia unicamente de ovos de espo-
rio terminal. Dos 27 casos em que a biopsia retal foi positiva, em 19 os ovos
encontrados tinham esporao terminal (S. haematobium), em 3 foram identifica-
dos os ovos de S. mansoni e nos 5 outros se verificou tratar-se de uma infecgdo
mista.

Em uma outra série de 10 casos de infecgiio pelo S. mansoni diagnosticados
pelo exame de fezes, o exame do material colhido pelo raspador, segundo a téc-
nica de Weller, s6 se positivou uma vez. E em outros 17 casos, examinados pela
biopsia retal e pelo método de raspagem retal de Weller, verificaram os autores
citados 15 resultados positivos, dos quais 14 pela técnica da biopsia retal e ape-
nas 1 pelo método de Weller. Nos casos positivos pela biopsia retal, 8 vezes
foram identificados ovos com esporfo terminal, 3 vézes ovos de Schistosoma man-
soni, e 3 vézes tanto ovos com espordo terminal como os de espordo lateral.

Ficou, fora de duvida, demonstrada a superioridade do exame por biopsia
retal sdbre o método baseado na raspagem da parede retal, processo &ste que estd,
portanto, fadado ao abandono.

Gelfand %, na Rodésia, onde ocorrem tanto a esquistosomose mansoni como
a haematobia, empregou o métoedo de biopsia retal no diagnéstico das referidas
parasitoses, obtendo os seguintes resultados:

Num grupo de 38 pacientes, em cujas fezes foram encontrados os ovos de
S. mansoni {a pesquisa de ovos de S. haematobium na urina resultando negativa),
a biopsia retal foi positiva em 32 casos (849). Déstes casos positivos, em 17
(45%) s6 foram encontrados ovos de S. mansoni; em 7 (199%) foram encontra-
dos ovos de S. heematobium e em 8 pacientes (219 ) foram encontrados ovos
de S. mansoni e S. haematobium,
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Num segundo grupo de 15 pacientes com exame de fezes negativo para S.
mansoni mas com presenca de ovos de S. haematobium na urina, a biopsia retal
resultou positiva em 7 casos (46,7%), sendo que em todos os 7 pacientes o exa-
me verificou a presenca de ovos de S. haematobium, existindo em 2 déles também
ovos de S. mansoni.

Num terceiro grupo de 18 pacientes, em que os exames de fezes e urina fo-
ram negativos, respectivamente, para ovos de S. mansont e S. haematobium, a biop-
sia retal resultou positiva 7 vézes (38,7%), sendo que em 5 casos (27.8%) de-
monstrando a presenca de ovos de S. haemalobium e em 2 a existéncia de ovos
vidveis de S. mansoni.

O citado autor conclui que o método de biopsia retal é de valor ndo s6 no
diagnoéstico da esquistosomose mansoni mas também de vantagem nas areas onde
a esquistosomose haematobia é endémica.

Passamos, assim, em revista as informagbes que conseguimos colhér sobre a
literatura do diagndstico da esquistosomiase mansoni pela biopsia retal, desde
que o processo foi introduzido por Ottolina e Atencio. N&o encontramos nenhu-
ma referéncia & biopsia retal (com exame por transparéncia ou digestdo na po-
tassa de um fragmento da valvula de Houston) com relacio ao diagnéstico da
esquistosomiase japdnica, onde o processo, parece, ndo foi ainda ensaiado, apesar
dos exaustivos estudos por que passou a parasitose, em vista da importancia que
assumiu por ocasido da tltima guerra. No trabalho de Leavitt e Beck ' foram
feitas referéncias a resultados positivos, em casos de esquistosomiase japdnica. ob-
tidos pela raspagem das lesBes retais com um bisturi longo. Mas o emprégo
déste tipo de biopsia foi interrompido, porque considerado como nido totalmente
isento de complicacoes. Entretanto, em face de tudo quanto foi exposto acima,
parece-nos justificado prever que também no diagndstico da esquistosomiase ja-
pbnica venha a biopsia retal por transparéncia a substituir o método de aspira-
¢do das criptas retais, recomendado em 1946 por Hollands e Palmer?® como o
método de diagnéstico de escolha das esquistosomiases intestinais.

Finalmente, ainda que o assunto fuja ao escopo déste trabalho, devemos acres-
centar que Gelfand 5, inspirado nos estudos de Ottolina e Atencio, relatou recen-
temente os resultados verificados pela biopsia da bexiga e digestdo do fragmento
vesical em potassa a 10%, como processo diagnostico aplicavel a esquistosomiase
uriniria por Schistosoma haematobium. Segundo observagdes do citado autor,
mesmo em casos de bexigas macroscopicamente normais, tanto durante o exame
anatomo-patologico como pela citoscopia, os ovos de S. haematobium podem ser
demonstrados seja pela digestdo de téda a bexiga na potassa a 109, seja pela
digestio de um fragmento do érgio obtido por biopsia. Assim, o que foi veri-
ficado pela biopsia retal com relacdo a esquistosomiase intestinal, comeca a ser
aplicado & esquistosomiase urinaria (pelo S. haemotobium), pela biopsia vesical,
com as mesmas conseqiiéncias praticas.

3 — Material e método.

O presente estudo é baseado no exame protologico de 42 pacientes atendi-
dos no Ambulatério, ou internados na 1.* Clinica Médica do Hospital das Cli-
nicas. Alguns doentes foram examinados no Servico de Verminose da Faculdade
de Higiene, e dali encaminhados para o Hospital das Clinicas.

Todos os doentes eram procedentes de focos endémicos conhecidos de esquis-
tosomiase mansoni no nosso Pais. Os pacientes foram encaminhados para o exa-
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me protologico, porque havia, sempre, na anamnese ou no seu exame fisico. ou
em ambos, dados sugestivos de uma provavel ou remota infec¢io esquistosomé-
tica. Fm alguns casos o quadro clinico era muito expressivo de esquistosomiase
,mansoni. mas o exame coprolégico, por vézes repetido, nio confirmava tal im-
pressao diagnostica. Nesses casos foi praticada a biopsia retal, com a intengio
de se verificar o seu valor diagndstico comparativamente ao exame coprologico, e
se estudar, assim, a freqiiéncia com que podem ser descobertos os casos de esquis-
tosomiase mansoni que passariam despercebidos sem o seu concurso. OQOutros pa-
cientes ja tinham o diagnéstico comprovado, pelo encontro dos tipicos ovos de
Schistosoma mansoni nas fezes. Nestes casos ainda se procurou comparar o va-
lor dos dois métodos de exame, isto é, biopsia retal e coproscopia. Num bom
nimero de casos examinados os exames de fezes haviam sido negativos e o diag-
nostico de esquistosomiase mansoni representava mera presuncdo clinica, basea-
da na procedéncia dos pacientes ou na existéncia de sintomas atribuiveis a in-
feccio esquistosomdtica (diarréia, disenteria, hepatomegalia, esplenomegalia ou he-
patoesplenomegalia, etc.). Nestes casos a biopsia retal foi praticada também com
a finalidade de se descobrir casos que ndo foram diagnosticados pelo exame de
fezes. ou para servir como elemento de diagnéstico diferencial, julgando-se, assim.
excluir a esquistosomiase mansoni dentre outras possibilidades diagnésticas con-
sideradas. Finalmente, alguns casos foram submetidos ao exame protolégico e a
biopsia retal depois de terem feito o tratamento antihelmintico (antimoniais). Nes-
tes casos a biopsia retal foi praticada, visando-se verificar a eficicia da terapéu-
tica empregada contra a helmintiase, e para servir como critério de cura parasi-
tologica. Lvidentemente, o pequeno nlmero de casos até agora por nods exami-
nados. e constantes do presente trabalho, é ainda insuficiente para conclusdes de-
finitivas. mas ja permite algumas consideragdes, que julgamos de algum mérito,
soébre o valor da biopsia retal no diagnéstico da esquistosomiase mansoni. Re-
servaremos para futura publicacio, visto como continuamos interessados pelo as-
sunto, nova contribuicdo sbbre a matéria, baseada na experiéncia de maior ca-
suistica pessoal. Desejamos, entretanto, neste trabalho preliminar, difundir em
nosso meio, —— onde a ocorréncia da esquistosomiase mansoni se torna cada vez
mais frequente, e, por conseguinte, cresce de importincia sob o ponto de vista
diagnéstico por parte dos clinicos —, um método de exame, ou seja a biopsia
retal, cujo valor pratico tem sido recentemente ressaltado pelos autores que se tém
ocupado do assunto, o qual, pela facilidade de sua execugio, deve entrar para a
rotina do diagnéstico.

O3 nossos pacientes foram preparados da maneira usual para o exame pro-
tolégico: uma lavagem intestinal evacuadora, que era praticada 3 a 4 horas antes
do exame. Nao foram empregados sedativos nem qualquer outra medicacdo, pre-
viamente. Alids, temos verificado ser possivel a execugdo da biopsia retal em
individuos insuficientemente preparados, ou mesmo ndo preparados. Nestes ca-
sos, evidentemente, fica prejudicado o exame endoscoépico. O material endosco-
pico utilizado foi o retoscopio e retossigmoidoscépio da “National Electric Instru-
ment Co.”, e como pinga de biopsia empregamos uma longa e reta.

Os pacientes foram examinados em posicdo genu-peitoral. Apoés a inspegio
externa e toque retal procedia-se ao exame endoscopico. Depois de feita a retos-
copia ou retossigmoidoscopia, procedia-se a biopsia, que consistia na retirada de
um fragmento da 1.* valvula de Houston. Geralmente praticamos a retirada de
dois fragmentos, sendo cada um aproximadamente do tamanho de um grao de
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arroz cru. Em seguida era inspecionado o ponto da biopsia. para verificagdo de
eventual hemorragia. Esta, nos nossos casos, foi sempre insignificante, nao re-
querendo nenhuma medida hemostatica. Nos 42 pacientes realizamos 53 biopsias
da 1. valvula de Houston, sem que se verificasse qualquer incidente ou acidente
digno de nota *. Inqueridos sdbre a dor, os pacientes sempre responderam nega-
tivamente, e os ambulatérios continuaram seus afazeres sem qualquer alteragdo.
Os fragmentos obtidos pela biopsia eram colocados entre duas laminas, e exami-
nados ao microscopio, com pequeno aumento., e sob compressdo digital. Nio
procedemos & digestzo do material em solugido de potassa a 1%, nem mesmo o
submergiamos préviamente durante algum tempo na potassa. Também nao o la-
vamos em agua, como recomendado ultimamente por Ottolina. porque a nossa
experiéncia logo demonstrou que o simples exame por transparéncia permitia vi-
sibilidade satisfatoria para a identificacio dos ovos de S. mansoni. Nao conla-
mos o niimero de ovos presentes no material de exame, limitando-nos a anotar
sua freqiiéncia pela facilidade com que os encontravamos, e também se se apre-
sentavam vivos, ou mortos, ou alterados pelo tratamento antihelmintico. Em al-
guns casos. depoisede examinados por transparéncia., eram os fragmentos obtidos
das véalvulas de Houston enviados para a seccio de Histopatologia do Hospital
das Clinicas.

Ultimamente, gragas a cooperagdo valiosa do Dr. José de Oliveira Coutinho,
do Departamento de Parasitologia da Faculdade de Medicina, estamos controlan-
do os casos submetidos ao exame protolégico com a intradermo-reacio utilizada
no diagnostico da esquistosomiase mansoni (antigenos preparados com vermes
adultos obtidos de infecgbes experimentais). Da presente série de 42 casos, ape-
nas 15 fizeram a prova de intradermo-diagnostico, motivo pelo qual reservaremos
para futura publicagio o estudo comparativo dos doiz métodos de exame (intra-
dermo-reacio e biopsia retal) no diagnéstico da parasitose de Manson-Piraja da
Silva. Por isso, no presente trabalho s6 acidentalmente faremos alguns comen-
tarios sbbre o assunto. Os exames de fezes foram feitos pelo método de Faust
e colaboradores, segundo a técnica de concentragio e flutuagao no sulfato de zin-
co, e pelo método de sedimentacdo, conforme a técnica de Hoffmann, Pons e Ja-
ner. Como rotina, era feito primeiramente o método de Faust e colaboradores, e
a repetico, de preferéncia, pelo método de sedimentacdo de Hoffmann, Pons e
Janer.

As observagbes adiante mencionadas ndo sdo completas; delas constam ape-
nas os dados com que procuramos discutir e ilustrar o fim que temos em vista.
Algumas, todavia, sdo menos resumidas, a fim de pér em destaque a contribuigdo
da biopsia retal na diagnose dc caso clinico.

4 — Observagbes e comentdrios.

Nos quadros 1 e 2 resumimos os dados mais importantes referentes ao nosso
material de estudo. Dos 42 pacientes submetidos a biopsia retal, em 17 (quadro
n° 1) conseguimos positivar o diagnostico da infeccdo esquistosomotica pelo en-
contro dos ovos de S. mansoni ao exame por transparéncia dos fragmentos da
valvula de Houston. Nos 25 casos restantes (quadro n.° 2) a pesquisa dos ovos
do parasita resultou negativa.

* Até o presente ja praticamos 85 biopsias retais para exame por transparéncia

da 1.a valvula de Houston. Ocorreu num dos casos forte hemorragia retal, que exigiu
o emprégo de transfusio de sangue, curando-se o paciente.
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QUADRO

N.o 2

Observagio ’ Exame | Node | la 9 Intra-
No Nome |de fezes 5:«?:31?5 bi‘bef’:]la bio;sia d!?:rmo Observagdes f Diagndstico definitivo
|
‘ Hepato-esplenomegalia -
18 M. C. A. - 3 — Etiologia?® Esquistoso-
miase?
19 N. A. A, - 1 — E. histolytica Amebiase intestinal
20 M. J. P . 3 o Malaria crégiéaw.'vﬁsquis-
o tosomiase?
2 5 F. B 2 B Hipertensdo arterial cs-
sencial
22 T. S. D - 1 — Caréncia multipla
23 5N S _ ; _ ""Malaria crénica. Esquis-
tosomiase?
24 J. P. C - ) 37 — E. histolytica Amebiase intestinal
25 M. A - 4 _ —_ E. histolytica. Biopsia' Moléstia de Chagas.
o i o Jepética = neg. o _Aiméb'i%ei
26 G A Q. . 2 _ Gastro-enterocolite cré-
_ nica
27 5. R S - 6 Biopsia hepatica -+ Esqfnsto‘som{as? manse-
EEE AT —_ . ni (diagndstico opera-
(Esplenectomia) -
o torio)
Puncio bi ia hend Moléstia de Chagas.
28 J. A L. - 6 — — r-u;ao lopsia hepa- Amebiase intestinal.
s tica neg. . s
Cirrose hepatica
29 A L A — 2 _ Pun¢ao biopsia do figa: " Cirrose hepética tip;v
do = cirrose hepéitica l.aennec
" Moléstia de Ehagas. An-
30 L. P. G - 3 — — cilostomose. Caréncia
o multipla
39 D. DS — 3 _ " Malaria, ]nféct;é'oi‘l’i.wvif
: : T vax
2 macl - | Malaria. Infeccio B, vi-
. vax. Ancilostomose
PR P U R T | TAuctia subaguda do G-
gado
" Moléstia de Chagas. An-
34 J. M.V - 3 — — cilostome. Amebiase,
Estrongiloidose
D’iv—awg;éstico anatomo-| Ca. primitivo do figado.
35 A. J. R - 2 - patolégico. Ca. fi—‘ Cirrose hepatica
- gado. Cirrose i
T - T T 77 T Esquistosomiase  manso-
36 O. F. 8 e — }
5 ++ ni?
37 E. s C _ 6 _A 7777771 Enterocolite crénica. Ca-
T réncia multipla
38 A S P _ 3 N o - Estrongiloidose.  Colite
T - cronica
39 M. A. C — 2 — T o B Lupus eritematoso agu-
do disseminado
40 D.R M - - V3— ___A Cirrose  hepéatica tipo
Laennec
41 A. M. B. —_ \ — Psiconeurose
42 B. D. 8§ — 4 — _ Esplenomegalia. Etiolo-
| gia?
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Comentaremos brevemente os nossos resultados, salientando, separadamente,
nos dois grupos de pacientes, respectivamente, casos positivos e casos negativos,
alguns fatos com os quais procuramos ressaltar o valor do método da hiopsia re-
tal e sua utilidade no diagnostico da parasitose de Mansoni-Piraji da Silva.

Dos 17 casos (quadro n.° 1), 2 ndo fizeram exames de fezes e o diagndstico
foi estabelecido pela biopsia retal. Num déstes, observacao n.® I (L. B. S.), tra-
tava-se de um alagoano (de Limoeiro). de 31 anos. e que se internara na Enfer-
maria acometido por uma pneumonia lobar inferior esquerda. Foi submetido ao
exame protoldgico no dia em que recebeu alta. De sua histéria clinica constava
banhos em aguas suspeitas na sua terra natal. Nio apresentava passado disenté-
rico nem queixa alguma relacionada com o aparetho digestivo. O figado era pal-
pavel 3 dedos abaixo do rebordo costal, na linha hemi-clavicular direita, e o bago
era apenas pervcutivel. ) quadro sanguineo, na convalescenca da pneumonia. exi-
bia anemia (eritrdcitos 3.800.000 por mm?®) e eosinofilia (19,29%). O exame
protologico verificou —a existéncia de mamilos hemorroidarios internos. No tér-
¢o inferior do reto havia ligeira hiperemia da mucosa, que se apresentava com
brilho bem conservado e trama vascular pouco diminuida na sua visibilidade.
No tér¢co médio e superior do reto encontramos a mucosa com aspecto normal.
Nao foram vistas lesdes suspeitas”. A biopsia retal demounstrou a presenca de
numerosos ovos vivos de S. mansoni, dispostos, as vézes, em fileiras.

O exame histopatologico revelou: “Mucosa retal apresentando nos intersti-
cios, entre as glandulas, numerosos ovos de S. mansoni circundados por um in-
filtrado de linfo, plasmoécitos e eosindfilos. Fsse infiltrado encontra-se também
difusamente em téda a mucosa. N&o foi encontrado granuloma”. Conclusio: Re-
tite crdnica esquistosomotica. (Fig. 1.)

O paciente fol encaminhado ao Ambulatério da Clinica, onde deveria ser pe-
dido o exame de fezes e submetido ao tratamento da parasitose; mas, apesar dos
nossos conselhos, ndo procurou, até o presente, o Hospital.

O outro paciente desta série, sem exame de fezes, é o da observacio n.” 2
(J. N. F.). Tratava-se de um individuo procedente do Estado de Alagoas, com
acentuada anemia (eritrécitos 2.200.000 por mm?®, hemoglobina: 509% ou 8,0
grs.%), leucopenia marcada (2.200 leucécitos por mm?), com figado palpavel no
rebérdo e enorme esplenomegalia (o bago era palpavel na fossa iliaca esquerda,
na altura da espinha iliaca &ntero-superior). e cuja queixa, datando de alguns
anos, resumia-se numa sensac¢io de péso e dureza no lado esquerdo do abdomen, em
relacio com o tumor esplénico. Apesar de solicitado insistentemente, o paciente
néo forneceu material para o exame de fezes e, como se tratava de um doente assis-
tido no Ambulatorio da Clinica, foi perdido de vista.

O exame protologico revelou: “mucosa retal de coloragio e brilho normais.
Trama vascular pouco visivel. Certo grau de edema. Mucosa bastante friavel,
sangrando com facilidade a simples passagem do aparelho. Sigmoéide de aspecto
normal”. A biopsia retal praticada na mesma ocasido resultou negativa, mas re-
petida um més mais tarde fol positiva, demonstrando a presenga de alguns ovos
mortos e cascas de ovos de S. mansoni.

Vemos que, de qualquer forma, nestes dois casos foi-nos possivel firmar o
diagnéstico de esquistosomiase mansoni gragas ao auxilio da biopsia retal. Dos
15 casos restantes do quadro n.° 1, em 5 (observagoes 5, 7, 8, 11 e 13) o exame
parasitologico das fezes para ovos de S. mansoni (método de Hoffman, Pons e
Janer) havia sido repetidamente negativo, devendo-se exclusivamente a biopsia re-
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tal o esclarecimento diagnostico da parasitose (33.3%). Nos outros 10 casos o
diagnostico de esquistosomiase mansoni ja havia sido firmado pelo exame das
fezes, mas os pacientes tinham sido tratados (casos 3, 6, 12 e 16) e os exames
de fezes resultaram negativos quando a biopsia retal foi praticada. Em 6 casos
(4, 9, 10, 14, 15 e 17) os exames de fezes permaneciam ainda positivos quando
os pacientes foram encaminhados para o exame protolégico. No caso 10 (]J. F.
L.), 2 dos 6 exames de fezes linham sido positivos para ovos de S. mansoni quan-
do foi feita a 1.» biopsia retal; esta resultou negativa. mas se positivou uma 2.
feita 11 dias mais tarde.

Dessa série de pacientes do quadro n.° 1, a observacio do caso n.” 3 é a
que nos parece mais importante e que pde em destaque o valor indiscutivel da
biopsia retal no diagnostico da esquistosomiase mansoni.

Trata-se de F. M. M., sexo masculino, sergipano, nascido em Maroim. de 31
anos de idade, que deu entrada no Hospital em 5-6-1946 e continua sob nossa
observacio até o presente. Em abril de 1915 o exame de fezes havia sido posi-
tivo para ovos de S. mansoni. O paciente nessa época apresentava hepatocsple-
nomegalia e discreta ascite. [dra assistido por outros médicos e tratado com 20
em® de Repodral Winthrop e 60 em® de Anthiomaline Rhodia. Entrou para o
Hospital das Clinicas porque apos essa terapéutica sohreveio ictericia. (O pacien-
te apresenlava discreta anemia, ictericia nfo muito intensa, ¢ hepatoesplenome-
galia. Nio tinha mais ascite. As provas funcionais indicavam comprometimen-
to funcional do figado. O problema diagndstico resumia-se na exclusio de uma
possivel hepatite toxica (antimonial). ou em se admitir a ictericia como parte
do quadro de cirrose hepatica esquistosomotica. () paciente permaneceu interna-
do, fazendo tratamento dietético e medicamentoso para a cirrose hepatica, sem re-
ceber qualquer medicacio esquistosomicida. Em 12 de ‘dezembrvo de 1946 rece-
beu alta, muito melhorado das condigdes gerais. com quase completo desapareci-
mento da ictericia e melhora das provas hepaticas que, entretanto., nio se norma-
lizaram (bilirubinemia discreta, reacdo de Van den Bergh direta ligeiramente po-
sitiva, reacio de Takata e reagio de formol gel negativas. reagio de Hanger po-
sitiva). Todos os exames de fezes alé entdo se mostraram negativos para ovos
de S. mansoni. A puncio biopsia do figado, durante o periodo inicial da ob-
servagao, revelou “fragmento de tecido hepatico sem lesdes histopatologicas, a néo
ser pequena quantidade de pigmento biliar, no interior de algumas células hepa-
ticas”. O paciente continuou sendo observado no Ambulatorio e em 27 de feve-
reiro de 1947 foi reinternado, em conseqiiéncia a formidavel hemalémese e he-
morragia intestinal. A hipétese de rutura de varizes esofagianas fol comprovada
posteriormente pelo exame radiologico. Depois de tratado convenientemente e
quando julgado em condicoes satisfatorias, foi transferido para a 2.* Clinica Ci-
rargica, onde foi esplenectomizado pelo Prof. E. Vasconcellos.

Durante a esplenectomia foi feita uma biopsia hepatica, revelando o corte
histopatolégico do fragmento de figado o seguinte: “Cirrose difusa em grau mo-
derado. Nota-se adensamento de plasmazellen e fibricitos em focos com aspecto
de pseudo-tubérculo, tendo alguns déles aspecto de necrose central. Em um dos
espacgos-porta foram encontrados restos de um ovo de parasita, contendo no seu
interior o embrido degenerado (fig. 2). Hiperemia venosa moderada, zonas de
desorganizag¢do do tecido hepatico que em alguns pontos apresenta inchacdo tur-
va”. Em 25-4-1947 o paciente recebeu novamente alta hospitalar, estando em
boas condigbes, e desde entdo até hoje continua sob nossas vistas no Ambulatorio.
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Durante todo ésse periodo de observagido foram feitos 13 exames de fezes (in-
cluindo método de Hoffman, Pons e Janer, método de Faust, prova funcional do
intestino). sendo todos €stes exames negativos para ovos de S. mansoni. Em 6-
4-1948 foi feito exame protologico com o fim de se proceder a biopsia retal. O
exame retoscépico revelou: “mucosa retal hiperemiada e friavel, recoberta com
muco. Trama vascular pouco visivel. FEdema da mucosa com diminuicio da luz
intestinal”. O exame por transparéncia de um fragmento da valvula de Houston
demonstrou regular nimero de ovos de S. mansoni, alguns déles vivos. (Exata-
mente 3 anos apls uma primeiro exame de fezes positivo.) O paciente foi en-
tio submetido a nova série de Repodral (45 cm?®) com perfeita tolerancia. Em
10 de junho de 1948 foi praticada nova biopsia retal, sendo ainda positiva, mas
desta vez s0 se encontrando ovos mortos (fig. 3). Na mesma ocasido a intra-
dermo-reacdo foi fracamente positiva. Presentemente o paciente esta trabalhan-
do ativamente. mas continua sob tratamento dietético, sendo nossa intengio rea-
lizar nova biopsia retal para comprovacio do resultado anterior. Este caso, cuja
observacdo completa serd publicada em outro trabalho de um de nés (J. A. M.},
vale como um excelente exemplo da ajuda que pode trazer a biopsia retal, quer
no diagnostico da esquistosomiase mansoni. quer na orientagdo terapéutica a ser
seguida.

A observacio n® 4 é de A. L. S.. baiano, de 30 anos, que se internou no
Hospital das Clinicas com queixas relacionadas ao aparelho respiratério. e que
os exames clinicos e subsidiarios concluiram por uma fibrose pulmonar. de cuja
participacio foi excluida a tuberculose. a micose e outras causas comuns, nio
podendo. entretanto. ser excluido o papel da infeccio esquistosomoética, de que
era o mesmo portador. Além dos padecimentos pulmonares, o paciente queixa-
va-se de vagos distirbios digestivos, com sensagdo mais ou menos freqgiente de
empachamento pos-prandial e crises ocasionais de diarréia. O exame de fezes re-
velou uma polihelmintiase. da qual participava o S. mansoni. O exame retos-
cOpico encontrou: “Mucosa de aspecto brilhante e coloracdo normal. Trama vas-
cular pouco visivel. Nas porgdes média e inferior do reto, lesdes avermelhadas
de contornos regulares”. A biopsia retal praticada 13 dias apds a terminacdo
de uma série de 145 em® de Repodral revelou a presenca de numerosos ovos vivos
¢ alguns ovos mortos de S. mansoni. Uma segunda biopsia, uma semana mais
tarde. <0 encontrou alguns ovos mortos e cascas de ovos de S. mansoni. (O exame
retoscOpico nolou a seguinte alteragdo em relacio ao exame anterior: “Mucosa de
coloracdo normal. Trama bem evidente. Pequena quantidade de muco. Muco-
sa {ridvel. sangrando com facilidade ao exame™.

Observacio 5: Diz respeito a H. A, um individuo de 40 anos. natural do
Fstado da Bahia. onde se infectara. e dali procedente hi 11 anos. Da sua anamne-
s¢ constam diarréia datando de 3 anos, astenia, inapeténcia e sensagio de empa-
chamento poés-prandial. A principio evacuava fezes liquidas 3 vézes por dia, mas
aleuns meses depois notou catarro e sangue de mistura com as fezes. Ao exame
fisico os segmentos intestinais eram palpaveis e dolorosos. O figado era palpa-
vel a 2 dedos do rebdrdo. sendo o bordo inferior duro mas indolor. A superfi-
cie do Orgio era lisa. O bago palpavel 4 dedos abaixo do rebdrdo costal es-
querdo. Foram feitos O exames de fezes, sendo todos negativos para os ovos de
Schistosoma mansoni. () exame retossigmoidoscopico verificou: “Em toda a ex-
tensio examinada notamos a mucosa de coloragdo normal, britho bem conserva-
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do e trama vascular bem evidenciado”. A biopsia retal demonstrou a presenca
de numerosos ovos vivos de S. mansoni. O exame histopatologico dos fragmen-
tos da valvula de Houston concluiu por: “granuloma esquistosomético” (fig. 4).
O paciente foi submetido a tratamento que consistiu na injegdo endovenosa de
0,10 cg. de tartrato duplo de sbdio e antimonila dissolvidos em 10 cm® de s610
fisiolégico, em 3 doses iguais, com intervalo de 4 horas entre cada injecdo. Uma
segunda biopsia retal, sete dias depois déste tratamento, ainda revelou a presen-
¢a de inimeros ovos de S. mansoni, alguns vivos e outros mortos (figs. 5 e 0).
O paciente repetiu o mesmo tratamento anterior, e uma 3.* biopsia retal, 15 dias
mais tarde, s6 demonstrou a presenga de ovos mortos e cascas de ovos de S. man-
soni. As melhoras apresentadas pelo paciente foram nitidas, com completo desa-
parecimento dos sintomas digestivos, quando lhe foi dada alta hospitalar.

Observacio 6: M. A. P.. 19 anos, natural de Alagoas, admitido no Hospi-
tal das Clinicas queixando-se de fraqueza aos esforcos e dor precordial. Acusa-
va ainda “inflamacio no lado esquerdo do abddmen”, e diarréia com catarro e
sangue e crises de tenesmo. Na anamnese cxistia referéncia a banhos em tan-
ques e rios seguidos de prurido no corpo. Ao exame fisico apurou-se palidez
da pele e mucosas; desdobramento permanente da 2.* bulha no foco pulmonar.
O figado era palpivel a um dedo do rebérdo, sendo o bordo fino, de consistén-
cia média e indolor. O bago era palpavel 4 dedos abaixo do rebérdo costal es-
querdo. As provas hepiticas mostraram comprometimento funcional do 6rgao
{formol gel e Takata positivas, reagio de Hanger positiva, Van den Bergh direta
tardia fracamente positiva, urobilinogenuria a 1/30). Os exames radiologicos e
eletrocardiograficos foram compativeis com o diagnistico de cor pulmonale, con-
cluindo-se por sua provavel etiologia esquistosomética (arterite pulmonar esquis-
tosomotica), embora grande niimero de exames de escarro tivessem sido negati-
vos. O exame de fezes foi positivo para ovos de S. mansoni e o de material
obtido por raspagem do reto durante a retoscopia confirmou éste resultado. O
exame protologico revelou: “Muco em 1t0da a extensdo do reto. Mucosa palida
com bastante edema, pouco se observando a trama vascular”.

Foi feita uma puncio biopsia do figado, encontrando-se, segundo o andto-
mo-patologista: “figado de estrutura conservada. infiltrados inflamatérios créni-
cos nos espagos-porta. Pigmentacio negra nas células de Kupffer”. Nota: “As.
pectos sugestivos de esquistosomiase, posto que ndo tenham sido evidenciados ovos
no material enviado”. '

O paciente foi submetido a tratamento dietélico e medicamentoso. e tratado
da infec¢do esquistosomdtica com injegdes endovenosas de 0,10 cg. de tartrato
duplo de sodio e antimonila em 10 c¢m® de soro fisiologico. recebendo trés inje-
¢bes endovenosas dessa droga com 4 horas de intervalo entre cada uma. Depois
de devidamente preparado, foi removido para a 1.* Clinica Cirdrgica (Prof. Ali-
pio Corréa Neto). Nesta enfermaria foi esplenectomizado pelo Dr. E. de J. Zer-
bini, auxiliado pelo Dr. Orlando Lodovici, em 23-10-1947. tendo sido nesta oca-
sifo feita também uma biopsia hepitica. O baco apresenlava-se ao exame ma-
croscopico de forma conservada e media 16x9x6 ecm. Consisténcia elastica, cdp-
sula fina, lisa; a superficic de corte mostra o tecido de ¢dr vermelha vinhosa.
dando saida a grande quantidade de sangue. Os corpusculos linféides sfio muito
evidentes devido ao seu grande volume e nimero. O exame microscipico dos
cortes de bago mostrou os corddes muito espessados, relativamente pobres em cé-
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lulas, notando-se entre elas predominancia de eosinéfilos. Nota-se uma conges-
tdo intensa dos seios venosos. Em algumas areas existe maior espessamento do
tecido colageno, grande nimero de hematias, alguns gigantécitos e grande depé-
sito de calcio.

O exame histologico do fragmento de figado demonstrou a existéncia de um
quadro adiantado de cirrose partindo dos espagos portais e destruindo a estrutu-
ra lobular. Encontram-se freqilentes granulomas, sendo alguns formados por
acamulos linfocitirios. N&do foram encontrados ovos de esquistosoma. Conclu-
sio do exame anatomo-patolégico: FEsplenomegalia cronica. Esplenogranuloma
hemossiderotico de Gamna. Congestdo. Cirrose periportal e granuloma do fi-
gado (provavelmente esquistosomatica).

Foi novamente transferido para a 1.* Clinica Médica, tendo-se submetido, en-
tdo. depois de tratado médica e cirlirgicamente, a novo exame protolégico, com
o fim de se proceder & biopsia retal, visto como 14 exames de fezes, feitos du-
rante o periodo de observacdio. se mantiveram negativos. 0 exame retoscopico re-.
velou: “Muecosa palida, com pouca visibilidade da trama vascular. Menor quan-
tidade de muco em relacio ao exame anterior”. A biopsia retal demonstrou, en-
tio. a presenga de 3 ovos, estruturalmente alterados pelo tratamento, porém re-
conheciveis.

O paciente recebeu alta e continua em observagio no Ambulatério, clinica-
mente muito melhorado.

Fste caso demonstra, a evidéncia, que a biopsia retal serve como ecritério
objetivo de cura parasitologica, e que ¢ mais fiel a éste propdsito do que os exa-
mes de fezes.

Observacio 7: M. F. O., sexo feminino, de 33 anos, nascida em Unido (Ala-
2oas). onde viveu até aos 10 anos de idade, mudando-se em seguida para Crato,
no Estado do Ceara. (Dois focos conhecidos de esquistosomiase mansoni no Bra-
sil.}  Sua doenca data de 2 anos e se caracteriza por crise de disenteria muco-
sanguinolenta. Queixa-se, além disso, de cansago, fraqueza e “inflamacdo do ba-
¢o”. E’ uma mulher anemiada. emagrecida, com sinais evidentes de desnutri¢io.
Apresenta ao exame fisico o figado palpivel a um dedo do rebérdo e enorme
esplenomegalia, pois o bago é palpdvel até na espinha iliaca antero-superior es-
querda. Apresenta anemia intensa (eritrocitos: 2.700.000; Hb: 529% ou 8,2 gr.
por 100 em*; D.M.: 74 u). leucopenia acentuada (leucécitos: 1.700) e eosinofi-
lia (8,09). Das provas hepaticas, a reacio de Takata. bem como a de Hanger,
foram positivas e a de formol-gel negativa. Apesar de o diagnostico clinico de
probabilidade ter sido esquistosomiase mansoni, em face da anamnese e dos sin-
tomas apresentados pela paciente, tal diagnéstico nao poéde ser confirmado pelo
exame de fezes. pois em 5 diferentes ocasibes éstes resultaram negativos para
ovos de S. mansoni. O exame protologico revelou: “Mamilos hemorroidarios in-
ternos. Mucosa ligeiramente palida, com trama vascular pouco visivel e brilho
bem conservado. Edema bastante acentuado. principalmente no 1/3 inferior do
reto. Mucosa friavel sangrando com facilidade a simples passagem do aparelho.
Pequena quantidade de muco. No 1/3 médio uma lesdo em picada de pulga”.
A biopsia retal demonstrou a presenga de numerosos ovos de S. mansoni. O
exame histopatologico dos {ragmentos da vélvula de Houston revelou: “Fragmen-
tos de mucosa e submucosa retal com discreto infiltrado inflamatorio cronico, no-
tando-se no limite inferior do corte alguns fragmentos semelhantes a quitina de
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ovos de S. mansoni, sem reacio na sua periferia. Os cortes nao apresentam ne-
nhum ovo de S. mansoni que possa ser identificado™ (fig. 7). Na mesma oca-
sido a intradermo-reacio para esquistosomiase resultou fortemente positiva. Foi
entio a paciente submetida. apis tratamentosz antianémico e dietético adequados,
a terapéutica antimonial. Assim cla recebeu 3 injegdes endovenosas. com 4 ho-
ras de intervalo entre cada uma. de uma solucio a 105 de tartrato duplo de sodio
e antimonila (0.10 cg. de tartarato duplo de s0dio e antimonila em 10 cm® de
soro fisiologico). Uma nova biopsia retal, apos o tratamento stihiado. demons-
trou ainda muitos ovos mortos de S. mansoni, ndo sendo visto no preparado ne-
nhum ovo vidvel do parasita. O exame histopatologico da pega obtida pela biop-
sia assim concluiu: “Retite erénica”. “Ndo foram encontrados ovos de Schisto-
soma mansoni.” A paciente. apos melhora das suas condigbes gerais. aguarda
transferéncia para uma das clinicas eirdrgicas, a fim de ser esplenectomizada.
Fste caso, como outros ja citados. demonstra o valor diagnostico da hiopsia retal.

Observagiao 8: V. N. N.. 20 anos, natural da Bahia, garimpeiro. O pacien-
te esta presentemente internado por causa de uma supuragdo pulmonar cujo ini-
cio data déstes tltimos 16 meses. E’ portador, igualmente. de uma transposicio
visceral total, verificada pelo exame radiolégico (coracio, estdmago, intestino
etc.}). Nio apresenta queixa relacionada com o aparelho digestivo, e o exame fi-
sico. nesse particular, é também negativo. Dois exames de fezes para ovos de
S. mansoni foram negativos. Submetémo-lo ac exame retossigmoidoscopico e a
biopsia retal. porque na sua anamnese havia um passado diarréico e histéria de
provavel infeccio esquistosomética, por contacto freqiiente com <dguas suspeitas
de contaminagdo. O exame retoscopico revelou: “mucosa apresenta-se em téda a
extensio de colora¢do e brilho normais, permitindo boa visibilidade da trama vas-
cular. FEdema muito discreto da mucosa. Nio foram vistas lesdes suspeitas”. A
biopsia retal demonstrou a existéncia de regular ntmero de ovos de S. mansoni,
todos vivos. O exame histopatologico dos fragmentos da valvula de Houston con-
cluiu por uma “retite crénica”, mas nao foram encontrados ovos de S. mansoni.
A intradermo-reacio para esquistosomiase foi positiva. O paciente continua em
observaciio, em tratamento da afecc@o pulmonar e aguarda melhora nas suas con-
digdes para iniciar a terapéutica antihelmintica.

Este caso, como outros desta série, foi diagnosticado pela biopsia retal, e é
Interessante por se tratar de um paciente com transposicio visceral total sem sin-
tomas clinicos relacionados a parasitose de Manson-Piraja da Silva.

Observagio 9: M. L. A., sexo feminino. nascida em Alagoas. na localidade
de Junqueiro (proxima de Penedo, foco conhecido de esquistosomose), com 52
anos de idade. Foi encaminhada ao Ambulatorio da 1.* Clinica Médica, para
exame clinico geral, pela Clinica Oftalmolégica, onde fora feito o diagnéstico de
glaucoma secundario. A paciente apresenta uma longa historia de padecimentos
digestivos. datando de 15 anos, sobressaindo entre outros sintomas os seguintes:
colicas abdominais difusas e relacionadas com crises diarréicas freqiientes e acom-
panhadas de forte tenesmo. Suas fezes sdo em geral liquidas, nfo se notando
nelas a presenca de catarro ou sangue. No seu passado, porém, refere tipicas
crises de disenteria mucossanguinolenta desde longos anos.

O exame fisico apura, digno de nota, evidente desnutricdo, figado palpavel
a 3 dedos do rebérdo costal e aumento do bago, que é palpavel a 2 dedos do re-
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bordo costal. O exame hematolégico registra apenas discreta anemia (eritroci-
tos 4.200.000; Hb: 869 = 13.7: eosinofilia (1097). O exame de fezes foi po-
sitivo para ovos de S. mansoni. () exame protologico verificou: “Mucosa retal
com coloraciao e britho normais e trama vascular bem visivel. Na por¢ao infe-
rior do reto foram observadas pequenas lesées em picadas de pulga”. O exame
dos fragmentos da 1.* vilvula de Houston demonsirou a presenca de numerosos
ovos vivos de S. mansoni. dispostos em fileiras, e alguns ovos mortos. A pa-
ciente foi internada em outro servico de clinica médica. para tratamento.

Observacio 10: J. F. L.. 21 anos. sexo masculino. natural do Ceara. O
paciente foi internado devido a uma hemorragia es6fago-gastro-intestinal que o
acometeu pela secunda vez 15 dias antes de ser admitido no Hospital. Um re-
sumo de sua histéoria morbida apurou que dois meses antes. apOs sentir um inde-
finivel mau estar epigdstrico. provocou o vOmito. e vomitou grande quantidade
de sangue. vermelho-vivo e em codgulos. Depois de uma hora teve nova hema-
témese. Fm seguida evacuou fezes negras como pd de café e de consisténcia de
mingau. Duas horas mais tarde tornou a vomitar e evacuar sangue, mas em me-
nor quantidade. Fol internado semi-inconsciente e com extrema fraqueza num
hospital do interior (Tupd). onde foi tratado com transfusio de 1.250 cm® de
sangue e soro fiziologico. Sabe que no hospital foi verificado ter fehre (10°).
Permaneceu hospitalizado duraute 12 dias. referindo cue sua pele ficou ictérica
e as urinas eram. entdo. muito carregadas e manchavam as vestes. No {im de
20 dias a ictericia regrediu. Depois que recebeu alta apresentou edema dos pés,
abdémen e face. H& 15 dias teve outra vez vOémito sanguineo, reinternando-se
no mesmo hospital. onde recebeu nova transfusio de sangue. logo que melho-
rou. sentindo-se em condigbes de viajar. procurou o Hospital das Clinicas, onde
foi admitido em 5-6-1918. queixando-se. ainda. de grande astenia. dores nos mem-
bros inferiores e discreta dispnéia de esforco.  Nos seus antecedentes pessoais foi
apurado que o paciente nasceu no Estado do Ceara. de onde se mudou aos 10
anos para o Lstado de Alagoas. Costumava banhar-se em rios mas nio refere
qualquer distirbio relacionado com ésses banhos. Desde os § anos de idade so-
fre de crises de disenteria muco-sanguinolenta. Nega malaria e nio informa ou-
tros antecedentes dignos de nota. Alimentacio deficiente em proteinas. Antece-
dentes familiares sem interésse. () exame fisico apurou como dados importantes:
Mucosas descoradas. Edema dos membros inferiores e das palpebras. Frémito
na jugular direita. Sépro sistdlico no foco mitral e no foco pulmonar com des-
dobramento permanente da 2.* bulha no mesmo foco. Pulmédes clinicamente nor-
mais. Abdomen abaulado. em batriquio. Cicatriz umbilical evertida. Auséncia
de circulagio colateral. Presenca de sinais de ascite. Figado palpavel 5 cm. abai-
xo do rebdrdo costal direito. Bago duro, chega na fossa iliaca esquerda, e estd
a 7 cm. da linha alba e a 14 cm. do rebordo costal.

O exame hematolégico demonstrou a existéncia de anemia (eritrécitos:
2.500.000; Hb: 449 ou 7.0 gr por 100 cm®; V.G.: 0,8). Leucécitos: 6.700 com
4% de eosindfilos. Proteinas totais: 5.1 gr %; Albumina: 3,0 gr %; Globu-
lina: 2.1 gr %; Relacdo A/G: 1.4. Tempo de protrombina: reducdo de 25%
em relacio ao normal. Reagdo de Hanger positiva (-++-++). Reacdo de Takata
negativa. FExame eletrocardiogrifico: normal. Raios X do esdfago: varizes eso-
fagianas no tér¢o inferior do esdfago.

Fxame de fezes: Um primeiro exame foi negativo; mas foi repetido 2 vézes
com resultado positivo para ovos de Schistosoma mansoni. Intradermo-reacao pa-
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ra esquistosomiase: fortemente positiva (++4-+). Exame retoscopico: “Mucosa
retal palida, com brilho bem conservado e trama vascular pouco visivel. Fdema
da mucosa, que, entretanto, ndo é muito pronunciado. Algumas vénulas de grosso
calibre no térgo inferior do reto. Pequena quantidade de muco. Logo acima do
esfincter anal observamos pequena les@o isolada em picada de pulga”. A biop-
sia retal nesta ocasifo fol negativa. Uma segunda, praticada 11 dias apos a pri-
meira, resultou positiva, encontrando-se, entretanto, apenas um 6vo, morto, de S.
mansoni e uma casca vazia, mas perfeitamente reconhecivel. O paciente foi tra-
tado inicialmente com medicagio antianémica (sulfato ferroso, extrato hepitico
e acido folico) e vitaminica (polivitaminas e complexo B) e mais tarde recebeu
0,40 cg de tartarato duplo de sodio e antimoénila injetados em 3 doses com 3 ho-
ras de intervalo, na veia, repartidos da seguinte forma: 1.* inje¢do: 0.10 cg em
20 cm® de soro glicosado a 25%; 2.* e 3.* inje¢bes: O,15 cg cada dissclvidos em
20 cm?® de sbro glicosado a 25%. Apds 22 dias dessa medicagdo foi feita uma
terceira biopsia retal que resultou negativa. Também 3 exames de fezes feitos
ap6s o tratamento mantiveram-se negativos. O paciente melhorou consideravel-
mente em suas condigbes gerais e hematologicamente (eritrécitos: 4.400.000; Hb:
86% ou 13,7 gr por 100 cm®; V.G.: 0,9). Leucocitos: 6.300; Fosinofilos: 16%.
Foi, entdo. transferido para a 3.* Clinica Cirargica (Servigo do Prof. Benedito
Montenegro), a fim de ser esplenectomizado. A esplenectomia foi feita pelo Dr.
Daher Cutait, que durante a intervencio praticou tamhém uma biopsia hepatica.
O exame histopatolégico désse fragmento de figado revelou: “Cirrose hepatica
esquistosomotica.” :

E> interessante ressaltar que neste caso, que diz respeito a uma grave cir-
rose hepatica esquistosomotica, complicada por hemorragia eséfago-gastro-intesti-
nal recidivante e conseqiiente a rutura de varizes do esdéfago, a 1.* biopsia. retal
foi negativa, enquanto que os exames de fezes haviam sido positivos. Uma 2.2
biopsia retal mostrou que realmente se tratava de um caso muito cronico, pelo
encontro de apenas um G6vo morto e uma casca. ApGs o tratamento, tanto os
exames de fezes como a biopsia retal se tornaram negativos.

Observagao 11: P. A. B., 31 anos, masculino, preto, baiano. Admitido em
6-3-1948 e transferido para a 2.* Clinica Cirlrgica em 3-8-1948. A histéria désse
paciente resume-se em dor e sensa¢ido de péso no quadrante superior direito do
abdomen, datando de 1 ano, acompanhadas, a principio, de crises diarréicas e
depois de prisdo de ventre. Além disso, o paciente refere enfraquecimento pro-
gressivo até incapacidade para o trabalho, e emagrecimento. Surtos febris de
curta duracdo e pequena intensidade, com arrepios de frio, geralmente i noile.
O paciente nasceu em Caeteté, foco conhecido de esquistosomiase mansoni, onde
se banhava em corregos, sem contar qualquer distdrbio relacionado com tais ba-
nhos. Teve malaria com recidiva, sendo a altima ha 6 anos. Nfo é etilista. O
exame fisico apura: anemia das mucosas, hepatomegalia acentuada, chegando o
figado a 6 dedos do rebordo costal. ‘O bordo inferior do figado é rombo ¢ a
superficie do orgdo, a palpacio, se mostra algo irregular. O exame provoca
dor em tdda a regido hepatica. O aumento do figado atinge tamhém o lobo es-
querdo, dificultando a palpagio do bago, que, entretanto, se acha aumentado.
Nido hi edema da parede nem sinais de ascite, notando-se esboco de circulacdo
colateral e sendo bem visivel do lado direito a veia longo-toracica. Na regifio
do hipocéndrio direito ouve-se um sdpro sistolodiastélico mais intenso durante
a sistole, sem ser influenciado pela respiragio, sincrdénico com o pulso, com tim-
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bre musical, sem ser acompanhado de frémito palpivel e sem que haja expansio
ou pulsagio na area de audibilidade do sépro. N&o ha edema dos membros
inferiores. Exame hematoldgico: Eritrdcitos: 2.900.000; Hb: 59% ou 9.4 gr por
100 em?; V.G.: 1.0. Provas de funcdo hepatica: Reacdo de Takata, formol-gel
e Hanger positivas. Hipoproteinemia com hiperglobulinemia. Bilirubinas san-
guineas: normais. Indice ictérico 6 Van den Bergh direta imediata levemente
positiva. Tempo de protrombina: 20 s = 44% (normal: 11 s = 100%). Pos-
teriormente: 13 s = 68%. A puncdo biopsia do figado revelou: “Pequeno frag-
mento de figado com arquitetura conservada, notando-se apenas grande relengio
de pigmento biliar nos canaliculos intralobulares e em algumas células hepaticas.
Pesquisa de hematozoarios: negativa por duas vézes. Reagbes soroldogicas para
sifilis no sangue e no liquido ctfalorraqueano: negativas. Retoscopia: “Em tdda -
a extensdo do reto notamos mucosa palida, com pouca visibilidade da trama vas-
cular e edema bastante pronunciado. Brilho bem conservado. Pequena quanti-
dade de muco em toda a extensdo examinada”. Biopsia retal: positiva; foram
encontrados numerosos ovos de S. mansoni. Foram feitos 6 exames parasitols-
gicos das fezes. os quais resultaram negativos para ovos de S. mansoni. A intra-
dermo-reacdo para esquistosomiase foi fortemente positiva. O paciente foi sub-
metido a tratamento dietético (dieta hiperprotéica, hipogordurosa e rica em gli-
cidios) e medicamentoso (ferro, extrato hepatico, metionina e polivitaminas), e
depois foi tratado com 65 cm® de Repodral. Dois dias apés a dltima dose do
antimonial sobreveio um estado de inconsciéncia que durou 3 dias, e que foi acom-
panhado de hipotonia muscular, sem outros sintomas objetivos. Depois de re-
cuperar a consciéncia, o paciente continuou em observagio e tratamento dietético
e geral. Um més apos a terminagdo do tratamento antimonial foi feito 2.” exame
retoscopico, que acusou o seguinte: “Em téda a extensao examinada encontramos
a mucosa de coloracio normal com trama vascular pouco visivel, bastante ede-
maciada. Foi observado bastante muco e fezes liquidas em téda a extensdao do
reto. N&o encontramos ulceragbes ou lesdes suspeitas de esquistosomiase”. Foi
feita nova biopsia da 1.* valvula de Houston, sendo o seu resultado positivo para
alguns ovos de S. mansoni. O paciente foi, depois de devidamente preparado.
submetido a uma laparoscopia, verificando-se ao exame do quadrante superior di-
reito: “Figado muito aumentado, de consisténcia dura, cér escura, apresentando,
principalmente nos bordos livres, uma série de pontos esbranquicados do tama-
nho de cabec¢a de alfinéte, e que sugerem processo inflamatério. Os lobos direi-
to e esquerdo sdo uniformemente aumentados.” (Dr. Silvio A. Barros.) Foi fei-
ta biopsia hepética de um dos pontos esbranquigados vistos no figado durante
a laparoscopia, com o seguinte resultado: “Fragmento muito pequeno, nio permi-
tindo diagndstico exato. O tecido do figado aparece praticamente normal, mos-
trando, porém, a cdpsula em espessamento fibroso, aparentemente nodular. Cir-
rose por esquistosomiase?” O paciente foi transferido para a 2.* Clinica Cirir-
gica, a fim de ser submetido a uma lapgrotomia exploradora. Durante o seu
preparo, €le foi exaustivamente estudado na enfermaria do Prof. E. Vasconcelos.
Um pneumoperiténio revelou a existéncia de uma formacao tumoral ao nivel da
face antero-superior do figado. A sombra hepatica era muito aumentada, tanto
no seu limite superior como no inferior. O bago mostrou-se modicamente au-
mentado.

Durante a intervengiio cirtrgica, realizada pelo Prof. E. Vasconcelos, foi ve-
rificada a existéncia de ascite hemorrdgica, presenca de metastases peritoniais,
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formacdo neoplasica na face antero-superior do {igado, que se apresentava enor-
memente aumentado de volume, e recebendo e transmitindo as pulsagdes adrticas,
explicando-se, assim, o sdpro audivel na regido hepatica, como foi acima assi-
nalado. Foi praticada uma biopsia do nivel da massa tumoral hepitica, sendo
o seguinte o resultado do exame histopatolégico: Carcinoma primitive do figado.
Hepatoma.

Este caso é interessante sob vérios aspectos. Do ponto de vista que nos in-
‘teressa no momento, éle demonstra que, num individuo portador de um céncer
do figado associado a esquistosomiase mansoni, a parasitose, suspeita clinicamen-
te, fol demonstrada ocorrer realmente pela biopsia retal e iniradermo-reagao diag-
nostica: assim, enquanto que duas bilopsias hepaticas e seis exames de fezes fo-
ram incapazes de por em evidéncia os ovos, éstes foram encontrados facilmente
ao primeiro exame dos fragmentos da valvula de Houston. Os comentirios a
respeito da existéncia do sdpro na regido hepitica, sébre o acidente observado du-
rante o tratamento antimonial. bem como outras feigbes interessantes apresentadas
pelo caso em apréco com referéncia ao diagnostico. serio feitos em outro traba-
Tho, de um de nés.

Observacao 12: ). V. M., de 20 anos, branco. natural de Minas Gerais (Dom
Silvério), auxiliar de eseritorio. FEste rapaz, que viveu sempre na Zona da Mata,
em Minas Gerais, refere que, hi 8 anos, em uma localidade denominada Sio
Domingos da Prata, distante 6 horas de Ponte Nova, foco conhecido da parasi-
tose de Manson-Piraja da Silva, atravessou um corrego e néle nadou varias vézes,
sem, entretanto, notar qualquer anormalidade e. apareniemente. sem sofrer nenhu-
ma conseqiiéncia désses exercicios aquaticos. Mas foi al. provavelmente. que éle
se infectou, como vamos ver. Diz conhecer bem a moléstia. que ¢ muito difun-
dida onde reside, ja tendo feito 4 exames de fezes (ndo incluidos no quadio 1)
para verificar se estava atacado da verminose. Presentemente nao vefere nenhu-
ma queixa relacionada com o aparelho digestivo, mas informa que cada 1-5 me-
ses, desde alguns anos, sofre surtoz passageires de diarréia.  Além disso, 1em ton-
turas mais ou menos freqiientes, as vézes acompanhadas de perda e consciéneia.
de duragdo muite rapida. Nos scus antecedentes, além do que loi citndo. nada
mais se encontra digno de nota. Ao exame fisico, apenas o fioudo ¢ palpivel
a um dedo do rebdrdo costal. O drgdo é indolor e lico. ¢ o seu hovdo inferior
¢ fino. No exame de fezes de rotina, feito na Faculdade de Higiene. onde o pa-
ciente foi submetido a exame médico periddico, foram encontrados ovos de S
mansoni.  Os exames de laboratorio vervificaram mais: parasitismo pelo dscaeris
lumbricéides. discreta anemia ¢ eosinofilia (2097). O paciente foi tratado com
Repodral, tendo feilo uma série de 45 cm? ¢ depois de tratado foram feitos 5
exames de fezes, todos resultando negativos para ovos de S. mansoni. Foi feito
entio exame reioscopico, com o fim de se proceder & biopsia refal. O cexame
retoscopico acusou: “Em toda a extensdo examinada ohservamos mucosa apresen-
tando aspecto e coloragdo normais, com brilho bem conservado. Nio foram vis-
tas lesbes suspeitas de esquistosomiase”. A biopsia retal demonstrou a presenca
de um 6vo morto de S. mansoni circundado por uma zona de reacgio fibrosa (?).
O exame histopatolégico concluiu por uma “retite crénica, sem que fossem en-
contrados ovos de’S. mansoni.” A intradermo-reacio para esquistosomiase, na
mesma data, deu resultado positivo.

Observacio 13: M. B. L., sexo feminino, de 54 anos de idade, natural da
Bahia, Sdo Salvador, mas residindo por muitos anos no Estado de Minas, na di-
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visa com o seu Estado natal. Infectou-se, provavelmente, durante a lavagem de
roupas em Aaguas contaminadas, trabalho que executou durante muito tempo. Foi
admitida no Hospital devido a se encontrar doente durante muito tempo. Queixa-se
de fraqueza, diarréia e aumento do volume do abdémen. ¥’ uma mulher anemia-
da, desnutrida e apresentando ao exame fisico uma ascite de grau moderado. A
presenca da ascite impediu exame satisfatorio do figado e do baco, que nio pu-
deram ser palpados. As reagbes de Hanger e formol-gel foram negativas. A
reacdo de Takata foi positiva. Proteinas totais: 4.7 gr %; Albumina: 2,5 gr %;
Globulinas: 2.2%; Relacio A/G: 1.1. 0O exame de fezes foi negativo para ovos
de parasitas intestinais. O exame retoscipico deu o seguinte resultado: “Mamilo
hemorroidirio misto as 4 horas. Mucosa de coloracio normal; brilho bem con-
servado e trama vascular bem evidenciada. Nio se nota edema de mucosa, en-
contrando-se as vdlvulas de Houston de aspecto normal. Nio foram vistas ulce-
racoes ou leses suspeitas de esquistosomiase”. A biopsia retal demonstrou a
presenca de grande nimero de ovos de S. mansoni, entre éstes predominando ovos
mortos e cascas. Alguns ovos imaturos do parasita foram também encontrados.
dispostos em fileira. Fste caso refere-se a uma infecg@o muito erénica, a se jul-
ear pelo predominio dos ovos mortos, mas ainda ativa, como indicam os ovos
vivos e imaturos que s3o presenles, em numero apreciavel. A paciente esta pre-
sentemente internada e em observagio na enfermaria.

Observagio 14: 0. S.. 39 anos, sexo masculino, preto, sapateiro. Nasceu
em Sio Salvador. Bahia, onde viveu até aos 15 anos, mudando-se depois para
Santo Amaro da Purificacio, onde permaneceu até ha 19 anos. Al costumava
banhar-se em &dguas suspeitas. Na Bahia sofria de crises de disenteria muco-san-
cuinolenta. Em 1943 foi operado de ulcera gastrica, no Hospital das Clinicas.
Estd em tratamento de sifilis, visto serem positivas as reacoes de Wassermann e
Kahn. Suas queixas resumem-se em anorexia, desanimo, fraqueza e nervosismo.
O exame clinico é negativo, sendo digno de nota que o figado e o bago nio sio
palpaveis. Féz 2 exames de fezes, sendo ambos positivos para ovos de Schistoso-
ma mansoni. A Intradermo-reacdo para esquistosomiase foi igualmente positiva.
A retoscopia revelou “mucosa de coloragio e brilho normais, com trama vascular
visivel. Nao foram vistas ulceragGes ou outras formagdes patologicas”. A biop-
sia retal demonstrou a presenca de numerosos ovos mortos e cascas e alguns ovos
vivos de S. mansoni, dispostos em fileira. O paciente, que é acompanhado por
um de ndés no Ambulatério, vai. agora, iniciar o tratamento antihelmintico.

Observacio 15: J. P. L.. 33 anos, branco, casado, profissio atual: meca-
nico. Natural de Pernambuco, de uma localidade chamada Conselho de Pazpa-Ca-
ca, perto de Aguas Belas, foco conhecido de esquistosomiase. Al viveu até aos
18 anos, quando mudou-se para o Estado de Alagoas, e dai para o da Bahia. onde
permaneceu até aos 22 anos. Viveu em muitas cidades e localidades do interior
baiano, empenhado na perseguicAo aos cangaceiros. Nestas perseguicdes banha-
va-se em toda sorie de dgua que encontrava: tanques, acudes, corregos, aguas em-
pocadas. Bebia também dguas suspeitas. Estd em Sio Paulo hi 11 anos. O
paciente sofre de colicas abdominais e diarréia muco-sanguinolenta hi 15 anos.
Estas colicas sfo caracterizadas por dores difusas a todo o abddmen, acompa-
nhadas de sensag@o de calor intestinal. Elas aparecem periodicamente ha 15 anos,
com periodos de acalmia que vao de 15 dias a 6 meses. Os periodos dolorosos
duram 3 a 4 dias, e as crises sdo tdo Intensas que obrigam o paciente a se aca-
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mar. Nessas ocasiGes aparece disenteria muco-sanguinolenta acompanhada de te-
nesmo. Nos seus antecedentes encontra-se: malaria hi 14 anos passados; blenor-
ragia e cancro fagedénico em 1928. Individuo de constitui¢io robusta, apresen-
tando como dados dignos de nota ao exame fisico o seguinte: Figado palpével
2 dedos abaixo do rebdrdo costal, bordo endurecido. pouco doloroso. Baco pal-
pavel, de consisténcia dura. indolor, atingindo 3 dedos abaixo do rebordo costal.
Os segmentos intestinais sdo palpaveis, sendo o sigmoide sensivel ao exame. Fo-
ram feitos 4 exames de fezes, os quais revelaram: ovos de Necator americanus,
Trichocephalus trichiurus, larvas de Strongyloides stercoralis e cistos de Giardia
lamblia. Um 5.° exame parasitologico das fezes revelou a presenca de ovos de
Schistosoma mansoni e cistos de Endamoeba histolytica. O paciente foi tratado
da polihelmintiase e da amebiase intestinal. Depois désse tratamento féz dois
exames de fezes. acusando o Gltimo a presenca de ovos de S. mansoni e larvas
de Strongyloides stercoralis.” Foi entio submetido a tratamento pelo Repodral,
completando uma série de 45 em?® da droga. Foi feita entdo uma intradermo-rea-
¢do para esquistosomiase, a qual resultou fortemente positiva. Trinta dias apds
a terminagiio da série antimonial foi feita a retoscopia, com o seguinte resultado:
“A mucosa do reto apresenta-se de coloracio e brilho normais. notando-se a tra-
ma vascular bem visivel. Notamos um vaso de calibre alargado na 1.* vilvula
de Houston.” Foi feita a biopsia nessa valvula. com resultado positivo. tendo
sido contados 13 ovos de S. mansoni, todos mortos. Um exame de fezes com ma-
terial evacuado no dia anterior a biopsia retal foi positive para ovos de S. man-
soni. () paciente, antes de iniciar nova série de tratamento antimonial. ficard
em observagao, sendo nossa intengdo repetir a biopsia para verificar o resultado
do exame anterior, controlando seu resultade pela intradermo-reacio.

Observacio 16: 1. P.. sexo masculino. 35 anos. funcionario publico. resi-
dente em Santos. Ha trés anos comecou a sentir que a digestdo de certos ali-
mentos era dificil e demorada. por vezes provocande vémitos. Depois de trés
meses apareceram colicas intestinais que se tornaram cada vez mais freqiientes, e
passou a ter prisdo de ventre. Fvacuava fezes com catarro e ocasionalmente com
sangue. Incomodava-o sobretudo a presenca constante de muitos gases intesti-
nais. Depois de consultar virios médicos, sem conseguir saber do que sofria,
féz, a conselho de um clinico de Santos, um exame de fezes em material colhido
durante cinco dias, o qual resultou positivo para ovos de S. mansoni. Féz entao
uma série de 45 cm® de Repodral. e desde ai virios exames de fezes foram ne-
gativos. Muito preocupado com a sua doencga. procurou um especialista no Rio
de Janeiro (Dr. J. Rodrigues da Silva) e a conselho déste féz mais 45 em® de
Repodral Winthrop. Terminou esta 2.* série de tratamento antimonial hda mais
ou menos 60 dias. Féz novo exame de fezes. o qual foi negativo. A intrader-
mo-rea¢fio para esquistosomiase nesta mesma época foi fortemente positiva (Dr.
J. 0. Coutinho). Resolveu, entdao, consultar um de ndés (J. A. M.). Atualmen-
te, passa bem desde que observe alimentacio branda; mas com qualquer extra-
vagincia alimentar volta a sentir dificuldade na digestdo, com muito ruido in-
testinal e pequenas colicas abdominais. Engordou 3 quilos e melhorou consi-
deravelmente da prisio de ventre. Féz exame de fezes, que foi negativo. A rea-
¢do de fixagao do complemento para amebiase (reacdo de Craig), foi igualmente
negativa. () exame de urina nada acusou de anormal, e os exames sorolégicos
para sifilis também resultaram negativos. Nos seus antecedentes informa que nas-
ceu no Ceara (Fortaleza) e que residiu muito tempo no Estado da Bahia, em
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Santo Amaro e outras cidades. FEm 1939, no Rio de Janeiro, teve uma hemata-
ria. cuja causa nio ficou esclarecida e que desapareceu apds lavagem do baci-
nete. Teve hlenorragia ¢ paludismo duas vézes em 1936. O exame clinico foi
inteiramente negativo, sendo o figado palpavel a um dedo do rebdrdo costal,
com bordo fino. indolor. O bago ndo foi palpavel nem percutivel, e os segmen-
tos intestinais se mostraram indolores a palpagio. O exame protologico, que foi
feito sem preparo anterior, revelou: “Pequenos mamilos hemorroidirios internos.
O reto encontra-se quase que totalmente cheio de fezes. Na sua porgdo mais
baixa encontramos a mucosa de coloracido e brilho normais, com trama vascular
bem evidente.” Foi feita biopsia da 1.* wvalvula de Houston, a qual resultou
positiva, pois cncontramos varios ovos mortos de S. mansoni e algumas cascas
de ovos.

Consideramos éste caso como curado e aconselhamos o paciente a que con-
iinnasse a observar regime alimentar adequado, por mais dois meses, e que de-
pois voltasse para repeticdo dos exames, inclusive nova biopsia retal. O paciente
reccheu com evidente demonstracido de prazer a noticia que lhe demos. de que se
achava em vias de cura definitiva da parasitose que tanto temia e muito o preo-
cupava.

Observacido 17: P. S. V., sexo masculino. 27 anos. pardo. comerciario, na-
tural de Pernambuco. Sua moléstia comecou ha trés anos. com cdlicas ahdomi-
naix que se localizam no flanco direito: essas dores sdo fixes e acompanhadas
de vontade de evacuar, ¢ seguidas de algum alivio apds a defecacio. Fsla, en-
“tretanto. se faz com dificuldade. depois de grandes esforcos. e consiste na expul-
<o de pequena gquantidade de fezes em pelotes, duros. secos e envoltos em =an-
sue vivo, sem calarro.  Tenesmo intenso. Nio tem diarréia senfio uma vez ou
outra. Sente-se profundamenie abatido. indisposto para o trabalho, com cansago
e eraade desinimo. ¢ tomade de inteuzo nervesiemo. Receia estar tuberculoso.
porgue b 10 dias vem sontindo dor na regifio tordcica, ao nivel da regifio peito-
ral ecquerdas Ndo lem tos-o. ndo expeclora, ndo tem febre nem dispnéia.  Re-

ven por o issos preenrar o Hospiial das Clinieus. onde foi examinado no Am-
vio da 1 Cliades Médica, Naseeu em Correntes, foeo conhecido de esquis-
no Fstado e Pernaabuco, de onde veio hd seis meses.  Em Correntes

codtemave banhav—=c em vios e pocos, tendo sentido prurido cutdneo apds fuses

1
L
Nio vefere sutecedentes mérbidos, nem faz nso de bebidas aleodlicas.
O antecedentes famillarves sfo destituidos de interé Ao exame f{isico verifi-
tratae-we deum ndividuo de constituiciio robusta, brevilineo, pesando 52
quitoz.  Press3o arterial: 11060, Pulso: 60. Na face nota-se hiperpigmentaciio
com -dixtribuiciio em vespertitio. O exame do aparefho respiratorio e do circula-
1orio nada verifica de anormal. Ao exame do abdémen palpam-se os segmentos
intestinais. verificando-se que o célon ascendente é sobretudo sensivel a pressio.
O fieado ¢ duvidosamente palpivel em virtude da contragio dos musculos abdo-
minais. () baco nio foi palpiavel nem percutivel.

() exame de fezes foil positivo para ovos de S. mansoni. A intradermo-reacio,
para esquistosomiase, fol igualmente positiva.

As provas de fungdo hepatica deram o seguinte resultado: Reagiao de Han-
ger, reacio de Takata e reagfo de formol-gel: negativas; Reacio de van den Bergh:
reacdo direta imediata fracamente positiva; Indice ictérico: 5; reacio de Welt-
mann: zona de coagulagdo no 6.° 1/2 tubo; Proteinas totais: 10.1 gr %; Albu-
mina: 5.2 gr %:; Globulinas: 4.9 gr 9 Relacdo A/G: 1,1. Exame hematols-

H
l‘illl«l():v.
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gico: Eritrocitos: 4.600.000; Leucocitos: 4.500; Hemoglobina: 17.6 gr 9 ou 11007
V.G.: 1,1; Bastonetes: 11,09 ; Segmentados: 39,09 ; Losindfilos: 5.09 : Basd-
filos: 1,0 %; Lnifécitos tipicos: 33,09%; Linfécitos leucocitoides: 4.00: Mono-
citos: 6,09 ; Plasmocitos: 1,0%.

O exame protoldgico, feito sem o devido preparo. revelou: “Mamilos hemor-
roidérios internos. Reto cheio de {ezes. Hiperemia da mucoza da 1.* vilvula de
Houston”. A biopsia retal {oi positiva, verificando-se, ao exame por transparén-
cia de um fragmento da vilvula de Houston, grande nimero de ovos de S. man-
soni vivos e dispostos em fileira (fig. 8) e muitos ovos imaturos (fig. 9).

Este é um caso de forma exclusivamente intestinal de esquistosomiase man-
soni. Ele vai iniciar agora o tratamento antimonial que lhe indicamos (45 em”
de Repodral Winthrop) e depois déste devera repetiv os exames feitos. inclusive
a hiopsia retal.

Como comentarios aos dados até aqui transeritos. desejamos assinalar alguns
pontos que nos parecem dignos de registro.

Em primeiro lugar, deve ser ressaltado que o exame por transparéncia. dos
fragmentos da 1.* vilvula de Houston, pode revelar a presenca dos ovos de Schis
tosoma mansoni. em casos nos quais o exame protologico apenas encontra ligei-
ras alteragdes da mucosa retossigmdide, incapazes, por si mesmas, de caracterizai
a infecgdo parasitaria. e mesmo quando a mucosa em toda a exlensio cxaminada
se apresenta normal. Com efeito, dos 17 casos ronstantes do quadro n.° 1, ape
nas em 3 pacientes (observagbes 4-9-10) encontramos as lesbes em “picadas de
pulea”™ descritas por Biggam e Arafa, como veculiares i esquistosomiase. divul:
eadas entre nds por Meira ', e depois encontradas por Monteiro de Barros. So-
dré ¢ Barbato ' em pacientes com aquela parasitose.  Nos oulros cuaxos, ou o
estado da mucosa retal se apreseniava normal. ou com aspeclo de retites inespe-
cificas. Isto até certo ponto estd de acdrdo com as observacoes de Urdaneta. da
Venezuela. que no sen ja citade trabotho assim se rvefere ao assinto: “Todo en
fermo a quien se practicd blopsia vectal fné estndiado cudoscopicamente. no en
contrandose ninguna lesion especial de fas sealadas entre norotros por Risquer
Taffé y Valencia. a saber: rectocolitis <uperficial con livero cdema de la mucosa.
punteado hemorragico (mucosa =arompiosa). hemorroides. hipertrofia de los plie
gues v papilitis. No se han ohservado lesiones nlecrosas ni infiltracion de Ia
pared.”  Rodrigues da Silva e Nilton Costa comentam oz seus resultados a Oxte
respeito dizendo que: “além do conhecimento do agente ctioligico. o exame per:
mite verificar o grau das alteracdex do retossigmoide.  As=sim ¢ que encontramos
somente discretiseimos sinais de retossigmoidite em 5 dos 11 doentes com esquis-
tosomiase; lesbes mais avancadas com hiperemia. edema e aspecto granuloso da
mucosa do retossigmdide foram ohservadas em 5 oulros. enguanto nos 4 restan-
tes havia lesdes ulcerativas confluentes com edema e tendéncia 4 hemorragia. as-
peelo muito similar ao da colite ulcerativa nio especifica.”  Outro ponto que nos
parece digno de mengao ¢ o fato que num dos casos (ohservacio 2) clinicamente
suspeito e noutro paciente {observacdo 10) com diagnéstico ji firmado pelo exa-
me de fezes, so pela 2.* biopsia retal se conseguiu demonsirar a presenca de ovos
de S. mansoni. Nesses dois casos s6 foram encontrados, pelo exame por trans-
paréncia das véalvulas de Houston, ovos mortos e cascas de ovos. Tratava-se de
casos de infecgdo muito antiga, e nestes casos é sabido ser muitas vézes infruti-
fero o exame de fezes, mesmo repetido (no caso 10. de 6 exames de fezes feitos
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antes do tratamento, s6 o 2.° e 3.° foram positivos para ovos de S. mansoni), seja
devido & redugdo numérica dos parasitas em relagio ao tempo da infecgdo, con-
sequentemente reduzindo-se a ovoposi¢do, seja devido a detengdo dos ovos na sua
passagem através das paredes intestinais, fibrosadas pelo processo esquistosomé-
tico. De qualquer forma, deve-se ter em mente que, em certas circunstancias, a
1. biopsia retal pode ser negativa, devendo-se, portanto, repeti-la quando houver,
do ponto de vista clinico, suspeitas de infec¢io esquistosomética, e os exames re-
petidos de fezes se mantiverem negativos. No caso 2 a biopsia retal, ainda que
=0 na 2.* tentativa, foi o meio de esclarecer a ctiologia indiscutivelmente esquis-
tosomoética do sindrome hepato-esplénico e anémico apresentado pelo paciente.
Dos 17 casos do quadro n.° 1, foi & custa da biopsia retal que se féz o diagnéstico
de esquistosomiase em 7, ou seja 41,1%. Um terceiro ponto que merece alguns
reparos diz respeito a aparente discordancia entre os resultados do exame por
transparéncia dos fragmentos da valvula de Houston obtidos por biopsia e os
constantes do exame dos cortes histopatologicos do mesmo material. Dos 17 pa-
cienles em que a biopsia retal foi positiva para c¢s ovos de. S. mansoni (quadro
n.” 1), remetemos o material obtido de 5 déles para exame histopatolégico, sendo
que em um (observagdo 7), foram examinados microscopicamente, apos corte, os
fragmentos retais das duas biopsias praticadas, respectivamente antes e apds o tra-
tamento antihelmintico. Pois bem, conforme se 18 no resumo das ohservacdes
acima expostas, os ovos de S. mansoni que haviam sido encontrados ao exame
por transparéncia de todos 03 casos, s6 foram vistos ao exame histopatolégico das
pecas nos casos 1 ¢ 5 (figs. 1 e 4). Nas demais observagbes (ns. 7, 8 e 12),
ainda que o exame histopatologico concluisse pela existéncia de uma “retite cré-
nica”, ndo foi capaz de demonstrar a presenca dos ovos do parasita, o que talvez
possa ser atribuido a escassez do material e a necessidade de exame de maior
nimero de cortes. Em um dos casos (observagio 7), o exame por transparén-
cia demonstrou a presenca de numerosos e tipicos ovos de S. mansoni, e ao corte
histolégico s6 foram encontrados “alguns fragmentos semelhantes a quitina de
ovos de esquistosoma, sem reagdo na periferia. Os cortes nfo apresentam ne-
nhum 6vo de -S. mansoni que possa ser identificado” (fig. 7). Evidentemente,
sabendo-se que ao exame por transparéncia foram vistos ovos_ tipicos de S. man-
soni, nao temos duvidas em afirmar que a casca que se vé na fig. 7 representa
um resto de 6vo do mesmo parasita. Nesse mesmo caso (observagdo 7), apds o
tratamento ainda foram vistos o exame por transparéncia muitos ovos mortos,
que nio foram encontrados ao exame -histologico. No caso 8 sucedeu o mesmo.
Na observacdo 12, ao exame por transparéncia, que foi feito apos o tratamento,
encoiitramos um Uinico dvo morto, rodeado, em 16da a sua extensdo, por um te-
cido que nos pareceu reacional, traduzindo, muito provavelmente, uma zona de
fibrose encistante, reproduzindo o aspecto descrito por Hernandez-Morales e Mal-
donado, em Porto Rico, e Rodrigues da Silva e Nilton Costa, no nosso Pais.
Entretanto, o exame histopatologico da peca concluiu por uma “retite cronica”,
sem contudo demonstrar a presenca de ovos de S. mansoni. Estes fatos sdo as-
sinalados apenas para acentuar que, com respeito & demonstracio dos ovos de
S. mansoni, o exame por transparéncia dos fragmentos da valvula de Houston
obtidos por biopsia, € superior ao exame microscopico dos preparados histolé-
gicos. Alias, neste particular confirmamos as observagbes anteriormente feitas por
J. Rodrigues da Silva e Nilton Costa. Em material examinado pela digestdo em
potassa a 49 Geib e seus colaboradores mostraram ocorrer o mesmo fato, isto é:
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“in most specimens which were positive for ova following digestion with potas-
sium hydroxide, the histologic preparations were negative”.

Algumas referéncias devem ser feitas ainda com relagdo ao resultado da biop-
sia retal apos a instituicdo do tratamento antihelmintico. Dos casos por nés es-
tudados sob éste ponto de vista, ainda que numeéricamente muito reduzidos, tem-se
a impressio de que a biopsia retal € muito superior ao exame de fezes para se
julgar da eficicia terapéutica. Exemplos frizantes do que afirmamos sdo as ob-
servagoes 3, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 15 e 16. No caso . M. M. (observacio 3), en-
quanto 13 exames de fezes falharam, apds o tratamento, em demonstrar a exis-
téncia de ovos de S. mansoni, conseguimos verificar a sua presenca por meio da
1.* biopsia retal, o que obrigou o paciente a submeter-se a nova série de injecdes
de antimonial. No caso 5 (H. A.) os exames de fezes permaneciam negativos
apdés o tratamento, enquanto que uma segunda biopsia revelou ainda a presenca
de ovos vivos de S. mansoni, o que determinou a continuacio da terapéutica, até
que por nova biopsia, s6 se encontrando ovos mortos, fosse o caso considerado
curado. No caso 6 (M. A. P.), os exames de fezes, em nGmero de 14. foram
sempre negativos, enquanto que a biopsia, apés o tratamento, demonstrava ainda
a existéncia de ovos mortos de S. mansoni, comprovando a eficacia da terapéu-
tica. Dos outros casos o mesmo pode ser dito (vide quadro n.® 1); mas néo
nos alongaremos, para ndo cairmos em repeticoes inuteis. O que desejamos as-
sinalar é que a biopsia retal, além de ser superior ao exame de fezes, nos casos
ja tratados, por demonstrar maior nimero de vézes a existéncia dos ovos do pa-
rasita, tem ainda a vantagem de permitir a avaliacdo da eficicia da terapéutica,
pela verificacdo das alteragdes apresentadas pelos ovos. Desde que a terapéutica
antimonial age principalmente sdbre o ovoposigio dos vermes fémeas, e, apés ini-
bicdo das posturas, matando os helmintos, parece-nos muito importante a apre-
ciacdo das alteracbes dos ovos durante a terapéutica, para se estabelecer um cri-
lério parasitologico de cura da esquistosomiase mansoni. Nfo s6 a reducdo do
namero de ovos expulsos ou o seu completo desaparecimento, mas tamhém as
suas alteracbes qualitativas, maxime quanto a sua vitalidade, devem ser conside-
radas e servir para indicar o prosseguimento ou a interrupgio da terapéutica es-
pecifica. Parece-nos que com a biopsia retal se obtém informagdes exatas a éste
respeito, devendo o método ser utilizado com o fim de permitir o controle da me-
dicagdo anti-helmintica e ainda por possibilitar o estabelecimento de um critério
objetivo de cura parasitologica da esquistosomiase mansoni, muito mais fiel que
a negatividade do exame de fezes, ainda que por processos de enriquecimento. Os
métodos de Fiilleborn, Faust e Meleney para pesquisa dos miracidios consome mui-
to mais tempo. Faltam-nos, entretanto, informagdes precisas quanto a época opor-
tuna em que as biopsias relais devam ser praticadas ap0s o tratamento, significando
o resultado negativo das mesmas a obten¢io da cura parasitologica nos casos de es-
quistosomiase mansoni. Este ponto nos parece de extrema importdncia, desde que
os medicamentos esquistosomicidas atualmente & nossa disposicio podem apenas
determinar uma temporaria inibigdo de postura dos ovos por lesdo dos orgdos
genitais da fémea do S. mansoni, sem que se consiga erradicar de vez o parasi-
tismo. E’ de observagdo comum a volta da positividade dos exames de fezes, em
casos de doentes tratados de esquistosomiase mansoni, apés uma longa série de
exames negativos, o que nao pode ser interpretado senfo por uma agdo inibitoria
do medicamento sbbre a ovoposigio, sem se conseguir, entretanto, de modo defi-
nitivo, a morte dos parasitos. Possuimos observa¢bes em casos tratados seja pelo
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tartarp emético, seja por outros compostos antimoniais (Repodral, Fuadina, An-
thiomaline), em que ficou hem patente a resisténcia do Schistosoma mansoni a
medicagio antihelmintica. Tais casos exibiam durante longos periodos de obser-
vaco, exames de fezes negalivos, e éstes passaram a se positivar sem que se pu-
desse atribuir o fato a uma reinfeccdo. Citamos, para exemplificar, o caso de
uma paciente de 33 anos, natural de Alagoas e que reside em Sio Paulo ha 10
anos. Em vista do exame de fezes positivo para ovos de S. mansoni ela foi tra-
tada em junho de 1947 com 35 c¢cm® de Repodral. Os exames de fezes repetidos
periodicamente mantiveram-se negativos até setembro do mesmo ano. Nesta épo-
ca os ovos de S. mansoni foram novamente encontrados, sendo a paciente medi-
cada com nova série de Repodral (45 cm?®). Findo o tratamento, os exames de
fezes negativaram-se outra vez, mas em fevereiro de 1948 os ovos de S. mansont
reapareceram. Foi a paciente submetida, entdo, a tratamento com injecGes endo-
venosas de tdrtaro emético (solucio a 1%), fazendo um total de 1,0 gr déste
antimonial. s exames de fezes repetidos mensalmente a partir de margo resul-
taram sempre negativos. Alguus meses depois a paciente foi considerada clini-
camente curada, em vista do desaparecimento completo de todos os sintomas. En-
tretanto, a intradermo-reaciio para diagnostico de esquistosomiase (Dr. Coutinho)
deu resultado positivo e o exame de fezes tornou a acusar ovos de S. mansoni.
fste caso evidencia a presenca intermitente dos ovos de S. mansoni no decurso
do tratamento antimonial e demonstra quio inseguro ¢ o critério de cura, na pa-
rasitose de Manson-Piraja da Silva, baseado exclusivamente no exame de fezes.
Tencionamos azora controlar éste caso com a hiopsia retal, que julgamos ncs
permitiri nma orienta¢iio terapéutica mais acertada. Os falos até aqui conside-

rados devem ser levados em conta na avaliaciio da eficdcia terapéutica também
nos casox submetidos a contrdle pela biopsia retal. I, como éste processo diag-
nostico ainda ¢ relativamente pouco empregado. s6 estudos posteriores poderio
celarecer definitivamente o as=unto, estabelecendo o tempo decorrido apds a ins-
titni-da Ja terapéutica em que o exame negativo dos fragmentos obtidos das val-
vidas de Houston permite garantiv a cura da parasitose.  Em outras palavras,
com o reenrso da biopsia retal, mais facil e ficlivente do que pelo exame de fezes
poderemos avaliar a (*fi(*fxcia dos medicamentos utilizados atualmente contra a

ewrpuistosomiose mansoni: mas. aindg nos faltam estudos sistemdticos, que tenham
por base o biopsia relal. no seguimento dos casos Iratados, para se estabelecer
procisainenic o tempo decorrido apds o inicio do tratamento, em que o resultado

neadiive oo presenca exclusiva de ovos mortos ou cascas de ovos de S. man-
sondo sejann icalmente expressiio da cura parasitologica da referida parasitose.

LBodricuez Molina, na discussio do trabalho de Vilafaiie e Lang ', comenta
wm ponto de imporldncia pratica, como seja a ¢poca em que os exames de fezes
devem ver feitox. a fim de avaliar o efeito da terapéutica antimonial. Quando o
exame de fezes € praticado uma ou duas semanas apds a terminagio do trata-
mento. a auséncia de ovos do parasita pode significar apenas um resultado falso
negativo. porque os ovos vivos podem ser encontrados pela repeticio do exame
apdés um més ou mais tarde. Por conseguinte, na opinido do mencionado autor, s6
quando os exames das fezes sdo feitos pelo menos um més depois da terminacio
do tratamento ¢ que éles sio dignos de confianca.

Tomando por base esta opinido julgamos também aconselhavel a repeti¢ao
da biopsia retal, no contrdle terapéutico dos casos de esquistosomiase mansoni,
somente depois de decorrido um lapso de tempo superior a um més apds a ter-
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mipagio da série antimonial. FEste aspecto do problema exige ainda, a nosso ver,
melhores esclarecimentos.

Queremos agora nos referir ao quadro n.° 2, onde foram reunidos os 25
casos nos quais a biopsia retal resultou negativa, sendo que em 2 dos pacientes
(observagdes 25 e 34) éste exame foi feito duas vézes. Clinicamente, como ja
foi dito, todos éstes pacientes, além de oriundos de focos endémicos conhecidos
de esquistosomiase mansoni no nosso Pals, apresentavam qualquer indicagio que
fazia suspeitar da possibilidade diagnéstica da parasitose de Manson-Piraja da
Silva. Em todos os pacientes o exame de fezes, quase sempre repetido, foi ne-
gativo para ovos de S. mansoni. E em 20 déstes pacientes a suspeita diagndstica
de esquistosomiase mansoni foi excluida, chegando-se a um diagndstico definitivo
diferente, como consta do quadro em apréco. Pensamos que nestes casos, fora
de davida, o resultado negativo da biopsia retal serviu para excluir o diagnéstico
de esquistosomiase. Entretanto, nos 5 casos restantes (observagdes 18, 20. 23, 27
¢ 36), o diagnostico de esquistosomiase mansoni, apesar da negatividade dos exa-
mes de fezes (nem sempre repetidos suficientemente) e do resultado da bhiopsia
relal, nao pbéde ser definitivamente, a nosso ver, excluido. FEstes 5 casos mere-
cem, por conseguinte, alguns comentarios. Comecaremos pela observacao 27. que
¢ a melhor documentada e servira de fundamento aos comentarios das demais.

A observacio 27 diz respeito a S. R. S., de 29 anos, sexo masculino. pardo,
lavrador, natural da Bahia (Amargosa) e que foi internado na 1.* Clinica Mé-
dica devido a uma hematémese ocorrida 10 dias antes. H&a 9 anos o pacienie so-
fria de dores de pequena iniensidade, surdas, no hipocondrio esquerdo e que se
irradiavam para o epigastrio e hipocdndrio direito. Essas dores apareciam pe-
riodicamente, por espagos que duravam de 8 a 10 dias, e que se acalmavam por
3 a 4 meses. Assim viveu, sem procurar recursos médicos, até que dois meses
antes de seu ingresso no hospital teve uma grande hematémese. Depois de 8
dias de repouso no leito, e em dieta branda, resolveu voltar ao trabalho, até que
ha 10 dias teve nova hematémese. Procurou, entdo, éste Hospital, onde foi ad-
mitido em 25-11-1947. De seus antecedentes, como dados importantes, refertu-
nos a existéncia de crises diarréicas ha muitos anos, na Bahia, e verdadeira di-
senteria mucossanguinolenta durante 4 meses, em Minas Gerais, ha 6 anos. o que
fol seguido de emagrecimento de cérca de 10 quilos de péso. O paciente, quan-
do em sua terra natal (Amargosa — foco conhecido de esquistosomiase), banha-
va-se freqiientemente em lagoas, sem entretanto sentir qualquer perturbacio que
pudesse ser relacionada com ésses banhos. Ao exame fisico apurou-se, como da-
dos positivos: Temperatura, 37,7°. Anemia intensa da pele e mucosas. Thrill
na jugular direita. Sépro sistdlico em todos os focos, longo, suave. Desdobra-
mento da 1.* bulha no foco mitral. Pulso com 80 batimentos por minuto, ritmi-
cos. P.A.140-50. Abddémen abaulado e alargado nos flancos, em batriquio. Au-
séncia de circulagdo colateral visivel. Sinais de ascite presentes. Figado percuti-
vel desde o 4.° espaco intercostal, ndo sendo o bordo inferior palpavel. Bago
percutivel e palpavel 4 dedos abaixo do rebdrdo costal, levemente sensivel. Evo-
lugdo: Nos primeiros 10 dias de internagdo o paciente manteve-se profundamen-
te anoréxico, febril, e seu abdomen foi se tornando paulatinamente mais abaula-
do, o que foi verificado por medidas sucessivas. Na 3.* semana tornou-se api-
rético, mas comecou a ter 4 a 5 evacuagdes diarias, sendo as fezes moles, sem
catarro ou sangue. No fim dessa semana foi feita uma paracentese, retirando-se
4.000 cm® de liquido amarelo-citrino, sendo a reagdo de Rivalta positiva. Com
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isto desapareceram também os edemas dos membros inferiores, que chegavam an-
tes até as coxas. O paciente foi hidratado convenientemente e submetido a tra-
tamento anti-anémico (transfusdo de sangue, sulfato ferroso) e a dieta hiperpro-
téica, rica em hidratos de carbono e pobre em gorduras. Nas trés semanas tl-
timas de sua internagio na Clinica passou bem, tendo recuperado o apetite e em
condicGes gerais boas foi transferido, em 18-1-1948, para a 2.* Clinica Cirfirgica
(Servigo do Prof. E. Vasconcelos). Os exames de laboratério feitos neste pa-
ciente forneceram os seguintes resultados:

Data: Eritrécitos  Leucbeitos Hb V.G. Bast. Segm. Eos. Bas. LinfT. LinfL. Mon. Plaqueta

p. mm? % % % % % % % % p. mm®
27-11-47  1.600.000 8.700 25 0,7 4,0 72,6 2 0 17,4 0 4,0 —
(4 grs.)
26-12-47  3.500.000 1.900 66 09 4,0 44,2 9,3 53 21,3 2,6 13,3 140.000
(10,3 grs)

O exame de urina apurou, apenas, digno de nota, a presenca de urobilino-
génio (1:100). Os exames de fezes repetidos 6 vézes foram negativos para ovos
de S. mansoni e positivos para ovos de ancilostomideos. A pesquisa de hemato-
zoarios resultou negaliva antes e apds esplenocontracio adrenalinica. As reacdes
de Wassermann e Kahn foram negativas. Tempo de coagulagio e sangria nor-
mais (T.C. = 7 m; T.S. = 3 m) e tempo de protrombina com leve reducio — 13
segundos = 729% (normal = 11 segundos = 100%). _

As provas de funcdo hepatica deram os seguintes resuliados: Reagao de Han-
ger: positiva 3 +; formol-gel: negativa; Takata: negativa; indice ictérico: 3; Van
den Bergh: direta imediata ligeiramente positiva; bilirubina direta imediata: 0.1
mg % ; bilirubina direta total: 0,3 mg % ; bilirubina indireta: 0,45 mg e bili-
rubina total: 0,75 mg 9%. Prova de acido hipurico: 0,3 de acido benzéico na
1.% hora.

As dosagens das proteinas sanguineas deram o seguinte:

Data Proteinas totais Albumina Globulina Relacio A/G.
30-12-1947 79 gr % 41 gr % 38 gr % 1,1
8-12-1947 6,1 34 27 1,2

A biopsia retal foi negativa para ovos de S. mansoni ao exame por Lranspa-
réncia dos fragmentos das valvulas de Houston, e o exame retoscopico verificou:
“Palidez da mucosa retal em toda a extensiio examinada, com trama vascular pou-
co visivel e aspecto brilhante. Edema da parede bastante acentuado. Paredes
retais frouxas, penetrando no aparelho durante o exame. Na porcio inferior do
reto observou-se pequenos pontos hemorragicos.” A esofagoscopia (Dr. Plinio
Mattos Barreto) verificou “no tér¢o superior do esofago algumas formacbes va-
ricosas. [Iistas eram tdo numerosas ao nivel do tér¢o médio que nio permitiram
a progressdio do tubo 7x45”. O paciente {ora transferido para a 2.* Clinica Ci-
riirgica com o diagnostico de cirrose hepatica esquistosomética. FEste diagnéstico -

fundamentava-se nos seguintes fatos: 1.° — individuo procedente de foco conhe-
cido de esquistosomiase mansoni; 2.° — historia de provavel infecciio esquisto-
somotica por banhos em aguas suspeitas; 3.° — passado diarréico e disentérico

de longa duracdo; 4.° — quadro clinico de cirrose hepatica com rutura de va-
rizes esofagianas em individuo mogo e com os antecedentes acima enumerados.

Na 2.* Clinica Cirtrgica foi esplenectomizado em 20-1-1948 pelo Prof. E. Vas-
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concelos, que procedeu também as ligaduras das veias periesofagianas. Duran-
te a esplenectomia foi praticada uma biopsia hepética, constando do relatorio his-
topatolégico o seguinte: “Cirrose esquistosomética. Zonas extensas fibrosadas. on-
de se véem tipicos granulomas esquistosomoticos, encontrando-se em alguns restos
de ovos do parasita. No restante, parénquima bem conservado. O bago pesava
700 gr e svas dimensdes eram 17cmx12x17cem. A capsula estava espessada,
tornando-o menos friavel que normalmente. O corte microscopico revelou: atro-
fia dos corptsculos de Malpighi, fibrose generalizada de média intensidade. A
veia esplénica microscopicamente mostra-se normal.” O poés-operatério correu
normalmente, sendo o paciente novamente removido para a 1.* Clinica Médica
em 29-2-1948, em estado satisfatério e ja se locomovendo.

Os exames do segundo periodo de sua observacdo forneceram os seguintes
resultados:

Data:  Eritrécitos Leucé- Hb V.G, Bast, Segm. Eos. Bas. LinT. LinL. Mon. Pls. Plaq.

citos
26-1-48 3.400.000 6.000 68(109) 1.0 96 544 80 08 152 64 4.8 0.8 130.000
4-3-48 4.600000 10.700 91(14.5) 0.9 4.0 480 160 0.8 240 0.0 7.2 — 350000
Data Proteinas totais Albumina Globulina Relacio A/G
24-1-48 6,5 32 3,3 0,96
4-3-48 6,9 38 31 1,2

Provas hepaticas em 4-3-1948: Reacio de Hanger: positiva (4+4); formol
gel: positiva; reagio de Takata: negativa; Van den Bergh direta imediata traca-
mente positiva; indice ictérico: 3; bilirubina direta imediata: 0,20 mg; bilirubi-
na direta total: 0,30 mg; bilirubina indireta: 0,35; bilirubina total: 0,65 mg 5.
Acido hiparico: 04 de acido benzdico 1.2 hora.

Durante éste periodo de observacio o paciente manteve-se bem, sem nenhu-
ma queixa. Apresentava-se apirélico e ao exame nfio se comprovou nem ascite
nem edemas periféricos. O figado era palpavel a um dedo do rebdrdo costal.
Pulso 72; P.A.: 125-85. Em 31-3-1948 o paciente recebeu alta definitiva.

A observacdo déste caso foi transcrita com certo pormenores porque ela de-
monstra o fato de que num paciente com diagnéstico clinico de cirrose hepatica
esquistosomotica, com varizes esofagianas cuja rutura foi responsavel pelas hema-
témeses que levaram o doente a se hospitalizar, a biopsia retal foi negativa, como
negativos foram 0 exames de fezes praticados com a finalidade de se demons-
trar a presenca dos ovos do S. mansoni.

Este caso, cujo diagnéstico etiolégico s6 foi demonstrado pela biopsia hepa-
tica realizada durante a esplenectomia, mostra que a biopsia retal nfo é infalivel
no diagnéstico da parasitose de Manson-Piraja da Silva.

Baseados na experiéncia da ohservacio n. 27 é que, apesar do resultado ne-
cativo da biopsia retal, nio nos achamos autorizados a excluir o diagndstico de
esquistosomiase mansoni nos casos 18-20-23, pois éles dizem respeito a individuos
procedentes de focos conhecidos de esquistosomiase, com histérias sugetivas desta
parasitose, com passado disentérico de longa duracio e com hepatomegalia ou
hepatoesplenomegalia avantajadas. FEm dois déstes casos (20 e 23) havia na
anamnese referéncia a uma infecciio malarica antiga, e niio nos fol possivel ex-
cluir a responsabilidade dessa infecgio no quadro clinico dos pacientes. No caso
18, entretanto, tratava-se de um alagoano, de 43 anos de idade, sem antecedente
palustre, e sofrendo de um sindrome disentérico de 6 anos de duragfo; apresen-
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tava o figado aumentado. palpavel 3 dedos abaixo do rebérdo costal, estando, ou-
trossim. aumentado o baco. que era palpavel 6 dedos abaixo do rebérdo costal.
Entretanto, como ndo pudemos repetir a hiopsia retal, por motivos alheios & nossa
vontade. nem tampouco realizar malor nimero de exames de fezes, o diagnostico
de esquistosomiase mansoni nestes casos permaneceu como de mera probabilidade.

Outro caso em que o diagnéstico de esquistosomiase mansoni nao pode ser
definitivamente excluido ¢ o da observagdo 36 (quadro n.° 2) e diz respeito a
um individuo com queixas vagas, catalogadas como neurdticas, no qual o exame
de fezes repetido (5 vézes) fol negativo para ovos do parasita e a hiopsia retal
foi lgualmente negativa. Entretanto, a intradermo-reacio para esquistosomiase
mansoni foi fortemente positiva.

0 paciente ja tinha sido tratado em sua terra natal (Sio Miguel dos Campos,
Alagoas) por causa de um surto disentérico, mas ndo soube informar qual foi
ésse tratamento, sendo, portanto, impossivel excluir-se a possibilidade de se tra-
tar de um caso curado de esquistosomiase mansoni e com intradermo-reacio ainda
positiva. SO a evolugdo ulterior do caso, que continua sob nossos cuidados, e a
repeticio dos exames ja feitos, podera trazer novos esclarecimentos.

Finalmente, devemos considerar rapidamente os resultados das intradermo-
reagdes realizadas nos nossos pacientes. Como ja dissemos, foram feitas 15 intra-
dermo-reagdes, sendo 10 em pacientes com biopsia retal positiva (quadro n.° 1) e
5 em pacientes nos quais a biopsia retal resultou negativa (quadro n.° 2).

Nos 10 casos do quadro n.° 1 a intradermo-reaciio foi positiva, coincidindo
com o resultado igualmente positivo das biopsias retais. Em 3 désles casos os
exames de fezes eram positivos para ovos de S. mansoni; em 3 outros os exames
de fezes eram negativos; e nos 4 casos restantes os exames de fezes anteriormente
positivos ji se tinham negativado quando foi praticada a intradermo-reagio. E’
interessante assinalar que em 3 déstes ultimos casos (observagbes 3, 12 e 16) a
intradermo-reaciio foi positiva e a biopsia retal apenas demonstrou a presenga de
ovos mortos de S. mansoni, os pacientes sendo considerados curados. No quarto
caso (observagdo 15), a biopsia retal demonstrou a existéncia, ainda, de alguns
ovos vivos de S. mansoni, o que foi confirmado posteriormente por outro exame
de fezes. Nos 5 casos do quadro n.® 2 a reagdo cutdnea para o diagnodstico da
esquistosomiase foi negativa em 4, coincidindo com igual conclusic da biopsia
retal; e num caso a intradermo-reagio foi positiva e a biopsia retal negativa (ob-
servacio 36). Estes poucos casos em que a intradermo-reacio diagnéstica para
a esquistosomiase mansoni foi realizada deixam entrever o valor da referida rea-
¢io, conforme mostrou Coutinho * recentemente entre nés. Parece-nos, contudo,
que, com o concurso da biopsia retal, possuimos agora um meio para melhor
avaliar o valor dos métodos indiretos de diagnéstico da esquistosomiase mansoni
(intradermo-reagio e reacio de fixacio do complemento) superior ao exame de
fezes. Nos casos ja tratados e que permanecem reagindo positivamente a estas
provas indiretas, a biopsia retal podera pérmitir separar os pacientes ainda com
infeegio esquistosomdética ativa dos casos nos quais a parasitose ji se acha ex-
tinta, o que tem grande importincia do ponto de vista terapéutico. Este aspecto
do problema requer, entretanto, outros estudos para seu completo esclarecimento.

5 — Resumo.

Os A.A. propuseram-se a estudar neste trabalho o valor da biopsia retal no
diagnostico da esquistosomiase mansoni, segundo o método indicado por Ottolina
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e Atencio, pelo exame de um fragmento da 1.* valvula de Houston obtido atra-
vés do retoscépio. Utilizaram no seu estudo o exame por transparéncia do ma-
terial, dispensando a digestdo ou tratamento prévio por uma solugdo de potassa
a 4%. O material foi examinado ao microscépio, entre duas liminas, com pe-
queno aumento, e sob compressio digital. Em alguns casos os fragmentos das
valvulas de Houston, apds o exame por transparéncia, foram incluidos e subme-
tidos a cortes para exame histopatoldgico.

O presente trabalho resume os pnmelros resultados obtidos pelos AA no
estudo de 42 casos, os quais constituem a primeira série de um grupo de pacien-
tes examinados com o objetivo acima enunciado. Por conseguinte, as conclusoes
apresentadas ndo sfo ainda definitivas, visto como os A.A. pretendem estender a
sua experiéncia a um maior nimero de casos.

Os 42 pacientes procediam de focos endémicos conhecidos de esquistosomiase
mansoni do Pais e nos quais a possibilidade diagnoéstica da esquistosomiase man-
soni foi considerada clinicamente. Fsses casos foram divididos em dois grupos.
O primeiro, constante de 17 pacientes, em que a biopsia retal demonstrou a pre-
senga da infeccio esquistosomotica, e o segundo, abrangendo 25, em que a pes-
quisa dos ovos do Schistosoma mansoni resultou negativa ao exame do material
biépsico. No primeiro grupo os exames de fezes foram positivos ou negativos,
e no segundo os mesmos exames foram negativos. SO recentemente vém os A.A.
utilizando a intradermo-reacdo no diagnostico da esquistosomiase mansoni, moti-
vo pelo qual apenas em 15 casos da presente série foi ela realizada. Como, po-
rém, pretendem continuar estudando o assunto, as consideragbes sobre o valor
comparativo da intradermo-reagio e biopsia retal no diagnéstico da esquistoso-
miase mansoni serdo reservadas para outro trabalho.

6 — Conclusoes.

1. Representa o exame por transparéncia de um fragmento da 1.* valvula de
Houston um progresso real na -diagnose da esquistosomiase mansoni. Neste
estudo os A.A. confirmam plenamente os trabalhos publicados por outros
investigadores sbbre o assunto.

2. A biopsia retal é um método simples e inocuo, e o exame do material por
ela obtido permite um diagnéstico rapido e seguro da esquistosomiase man-
soni.

3. A biopsia retal deve ser um complemento obrigatério do exame retossig-
moidoscépico nos casos clinicos suspeitos de esquistosomiase mansoni,

4. A biopsia retal pode ser repetida sem inconveniente nos casos indicados,
seja para confirma¢io de um resultado anterior (negativo), seja para ava-
liagdo do efeito terapéutico contra a helmintiase. No presente estudo fo-
ram feitas 53 biopsias retais em 42 pacientes, sem que se observasse qual-
quer acidente.*

5. A biopsia retal apresenta real vantagem sobre o exame de fezes no diagnds-
tico dos casos cronicos, de longa duracdo, de esquistosomiase mansoni, ja
pelo maior numero de resultados positivos por ela obtidos em relacdo as
coproscopias, ja pela rapidez com que, pelo seu emprégo, se chega a uma

* Vide nota no pé da pagina 57.
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10.

decisdo diagnéstica. Nos casos ja tratados de esquistosomiase mansoni, a
biopsia retal oferece evidente vantagem sdbre o exame coprologico.

A desvantagem que o método apresenta é a exigéncia de instrumental es-
pecial, o que impede o seu emprégo em certas circunstincias, mas a sua
pratica é facil, e acessivel, com pequena aprendizagem, a todo médico. De-
‘correndo, naturalmente, a aplicagio désse método diagnéstico das facilida-
des com que se trabalha, pensam os A.A. que, nos servigos hospitalares de
alto padrido, éle deve ser incluido na rotina, como recurso de valor indis-
cutivel na diagnose da parasitose de Manson-Piraja da Silva.

Deve ser ressaltado que pela biopsia retal pode-se demonstrar a presenga
de ovos de S. mansoni nos fragmentos das valvulas de Houston examinados
por transparéncia, sem que o exame retossigmoidoscopico revele alteragdes
locais importantes.

O diagnéstico de esquistosomiase mansoni, no entender dos A.A., ndo deve
ser excluido sem que se tenha praticado a biopsia retal. Fundamentam
sua opinido na existéncia de casos com repetidos exames de fezes negativos,
nos quais a infecgio esquistosomotica foi demonstrada, dentro de alguns mi-
nutos, pelo exame do material obtido pela biopsia. E’ 6bvio que ndo pre-
tendem seja substituido na praitica o exame de fezes pela biopsia retal, mas
salientar a sua utilidade nos casos clinicos suspeitos. com exames de fezes
negativos.

A biopsia retal ndo é infalivel no diagnéstico da esquistosomiase mansoni,
pois em um dos casos dos A.A., a parasitose, diagnosticada clinicamente,
s6 pdde ser confirmada pelo exame histopatolégico do figado (biopsia he-
patica) durante a esplenectomia a que foi submetido o paciente.

Ainda que em seu malterial de estudo os resultados obtidos pela biopsia
retal tenham sido superiores ao exame de fezes (biopsia retal positiva, exa-
me de fezes negativo) ou concordantes com éle (exame de fezes positivo,
biopsia retal positiva), ndo julgam os A.A. a biopsia retal como infalivel
no diagnostico da esquistosomiase mansoni, pois a literatura consigna a pos-
sibilidade de ser a biopsia retal excepcionalmente negativa na presenca de
esquistosomiase ja diagnosticada pelo exame de fezes. Em um dos seus 17
casos diagnosticados pela biopsia retal. o exame de fezes ji havia demons-
trado a presenga dos ovos de S. mansoni quando foi feita a biopsia retal,
e o resultado desta foi negativo. Uma segunda biopsia realizada no mes-
mo caso, entretanto, velo a ser positiva. Assim, pensam os A.A. que, quan-
do clinicamente houver fortes suspeitas a respeito da infecgio esquistoso-
motica e a 1.* biopsia retal f6r negativa, devera ser repetida para definitivo
julgamento do caso. Em trés casos clinicamente persistiu a suspeita diag-
nostica de esquistosomiase mansoni, ndo obstante a negatividade dos exames
de fezes e biopsia retal; infelizmente, por motivos alheios a sua vontade,
nos referidos casos €stes exames ndo puderam ser repetidos. Num dos ca-
cos com biopsia retal e varios exames de fezes negativos, a intradermo-rea-
¢éo foi fortemente positiva para esquistosomiase mansoni. Julgam os A.A.
que a repeticdo da biopsia oferece maior zeguranga diagnéstica e é mais
rapida do que a repetigio do exame de fezes. Este aspecto do problema
ainda exige melhores esclarecimentos e devera ser estudado juntamente com
a intradermo-reagdo diagnostica.
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11. A biopsia retal, ou seja o exame por transparéncia de um fragmento da
1. valvula de Houston, permite o encontro dos ovos do Schistosoma man-
soni, dispensando o exame histopatologico do material. Os cortes histolo-
gicos podem deixar de demonstrar a presenga dos ovos do parasita vistos
no material examinado por transparéncia.

12. A biopsia retal deve ser considerada como o método de escolha para a ava-
liagdo do valor dos métodos indiretos de diagnéstico da esquistosomiase
mansoni (intradermo-reagdo e reagio de fixacio do complemento), assunto
que ainda reclama melhores estudos.

13. A biopsia retal presta valioso auxilio na verificacdo do efeito terapéutico
contra a esquistosomiase mansoni, devendo o método ser utilizado com o
fim de permitir o contrdle da medicagio antihelmintica; julgam os A.A.
que com o seu concurso seja possivel estabelecer um critério objetivo de
cura da parasitose de Manson-Piraja da Silva.

14. A biopsia retal permite diferenciar os ovos vivos, bem conservados e via-
veis do Schistosoma mansoni, dos ovos mortos, dos alterados pelo tratamen-
to ou reduzidos a restos de cascas, fornecendo dessa forma uma orientagdo
terapéutica que deve ser diversa nos casos de atividade parasitaria e nos
casos de infecgio helmintica extinta. Enquanto que no primeiro caso a me-
dicagdo antihelmintica se impde e deve prosseguir, de acdrdo com as con-
digbes clinicas do paciente, no segundo caso a orientagdo terapéutica deve
ser dirigida para atender ou corrigir as sequelas, conseqiiéncias ou compli-
cagbes do parasitismo anterior.

Summary

The A.A. reviewed, in the first place, the literature on the rectal biopsy in
the diagnosis of Schistosomiasis Mansoni starting with the original contribution
of Ottolina and Atencio and the improvements introduced in this method of exa-
mination. In the second place the A.A. give the results they obtained in 42
patients in which 53 rectal biopsies were done by examination of a transparence
found on a small piece removed from the 1st Houston valve.

All patients came from endemic foci of Manson’s Schistosomiasis and were
clinically or epidemiologically suspected of being infected.

Each rectoscopic biopsy was checked by {requent stool examinations by a
sedimentation technic (Hoffmann, Pons, Janer).

In 15 cases the intradermal reaction for schistosomiasis was also practised
employing as antigen the adult schistosomes. The results of this paper are con-
sidered preliminary since the A.A. are collecting a larger number of cases for
latter publication.

The A.A. cases were analysed in two groups: 17 patients in which the rectal
biopsy by transparence revealed the schistosomiasis infection and other 25 cases
in which the same diagnostic procedure resulted negative.

In the first group the faeces examinations were either positive or negative
for Schistosoma mansoni eggs, and in the second group the faeces examinations
were always negative. In a patient of the 2nd group the clinical diagnosis of
schistosomiasis was confirmed by the liver biopsy performed during the sple-
nectomy.
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10.

11.

12.

Conclusions

The examination by transparence of a fragment of the 1st. Houston valve
represents a real progress in the diagnosis of schistosomiasis mansoni.

The rectal biopsy is a simple and harmless method allowing in the most
part of cases a rapid diagnosis of the helminthic infection.

The rectal biopsy can be repeated without inconvenience if it needed, for
no accident was observed in the A.A. series.

The principal advantage of the rectal biopsy is evident in chronic and ad-
vanced schistosomiasis with several negative stool examinations. In cases
already treated the efficiency of the method surpasses the stool examination.
The rectal biopsy by transparence can give a positive result although the
endoscopic examination shows a proctosigmoid mucous membrane apparent-
ly healthy,

So far as the A.A. experience is concerned no schistosomiasis mansoni diag-
nosis should be ruled-out without performing the rectal biopsy by trans-
parence. '

The rectal biopsy by transparence however can fail as it occurs in the
minority of cases comparing to the result of stool examination.

The comparative diagnostic value of intradermal reaction will be studied
in other publication by the A.A. in basis of a greater number of patients.

The examination by transparence of a fragment of tissue removed from the
rectum (Houston valve) can provide positive results showing the presence of
Schistosoma mansoni eggs and the histological preparations of the same
material may be negative. '

The diagnostic procedure of rectal biopsy should be employed in the treat-
ment control of the schistosomiasis patients in order that it may ascertain
the parasitotropic action of the drug indicated against the parasite.

Such a rectal biopsy should be employed in checking the indirect methods
of diagnosis of Schistosoma mansont infections (intradermal reaction, com-
plement fixation test, etc.).

The examination by transparence of a fragment removed from the rectum
allows to study the conditions of vitality of the eggs eliminated and con-
clude upon the parasitic activity or its extinction.
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Fig. 1 - Ob. 1. Relite cronica esquistosomética (relatorio no lexto). Vé-se

.

um 6vo de 8. mansoni no intersticio inicrglandulat,

Fig. 2 — Obs. 3. Corte de figado. Biopsia hepatica obtlida durantie esplenec-
tomia (relatorio no texto). A flecha assinala a casca do Ovo contendo no
seu interior o embrido em vias de degeneracio.
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Fig. 3 — Obs. 3. Biopsia retal por transnaréncia. Oves mortos, ncgros ¢
cpacos, encontrados na segunda biopsia retal.

Fig. 4 — Obs. 5. Corte histologico de valvula de Ilouston. ‘Granuloma es-
quistosomotico. Um gigantocito engolfando restos de um 6vo de S. mansoni —
assinalado neia flecha.
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Fig. 5 - - Obs. 5.

Biopsia retal por transparéncia; vista de um campo micros-

cOpico com pequeno aumento. Véem-se numeroscs ovos de S. mansoni, a mor

parie escuros e retraidos.

Fig. 6 — Obs. 5.

Vé-se um 6vo perfeitamente conservado e uma casca vazia
de d6vo de S. mansoni. Detalhe da figura 5.
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Fig. 7 Obs. 7. Corte histologico de valvula de Hous-
ton (descricao no texto)., Vé-se uma casca de ovo de
S. mansoni assinalada pela flecha.
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Fig. 8 -— Obs. 17. Vé-se uma fileira de ovos vivos de S. mansoni ao exame
de valvula de Houston obtida por biopsia retal. Exame por transparéncia.

Fig. 9 Obs. 17. Biopsia retal por transparéncia de valvula de Houston.

Véem-se alguns ovos vivos de S. mansoni, percebendo-se nitidamente os mira-

cidios, ¢ outros mais escuros, com aspecto granular e vacuolar, que sao ovos
imaturos do trematdide.



