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OBSERVACOES SOBRE A FORMA HEPATO-ESPLENICA DA
ESQUISTOSSOMOSE MANSONI EM MINAS GERAIS

Z. BrENER (1)
Oto G. Mourio (2)

Na evolugio clinica da esquistossomose, um certo numero de doentes apre-
senta manifesta¢des mais graves que exteriorizam o acometimento hépato-esplé-
nico. O aparecimento dessa forma da doenca revela a extensdo das lesdes jd
existentes, principalmente as hepdticas, e torna mais sombrio o prognostico
dessa helmintose. Se bem que grupos de doentes com essa forma andtomo-clinica
tenham sido profundamente estudados, sio raras as publicacées que estudam
séries ndo selecionadas de tais doentes do ponto de vista epidemioldgico. De fato,
as investigagdes até agora realizadas se referem a doentes que procuram os grandes
centros médicos apresentando quadros graves ou mesmo terminais, nos quais
avultam as hemorragias digestivas, as citopenias sanguineas e a ascite. £ mal
conhecida a incidéncia das formas menos graves, iniciais com esplenome-
galia discreta, e o seu potencial evolutivo. E verdade que tais estudos sofrem as
limita¢des do meio em que sdo levados a térmo jd que por sua natureza as in-
vestigacoes epidemioldgicas tém que ser realizadas em meio rural. De outro lado,
porém, os dados que ai sdo colhidos nido podem ser fornecidos pelo estudo de
séries selecionadas de pacientes.

Neste trabalho apresentamos dados colhidos em 93 pacientes com espleno-
megalia esquistossomotica, que foram observados no decorrer de inquéritos cli-
nico-epidemioldgicos levados a efeito em 5 focos endémicos no Estado de Minas
Gerais.

MATERIAL E METODOS

Os individuos a serem estudados eram submetidos, sem selecdao, ao inquérito
coproscopico realizando-se o exame de fezes pelo processo de Hoffman, Pons e
Janner (1) tendo sido examinada apenas uma ldmina de cada amostra. Foram
examinados, clinicamente, sem selecdo, individuos cujos exames de fezes resul-
taram positivos para o S. mansoni. Os doentes eram submetidos a anamnese
orientada e a exame fisico e hematoldgico. O bago era palpado em decubito
dorsal e em dectbito lateral direito comprovando-se a sua palpabilidade pela
percussdo. Os individuos que se apresentavam com esplenomegalia eram, entdo,

(1) Instituto de Malariologia, do Servico Nacional de Maldria.
(2) TFaculdade de Medicina da U. M. G.
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submetidos a uma anamnese mais minuciosa, indagando-se pela presenca de
histéria de maldria, ictericia, etc. Assinale-se que nas dreas onde foram feitos os
inquéritos ndo nos foi possivel registrar a presenca de maldria.

RESULTADOS

Conforme assinalamos em outro trabalho (2), foram submetidas ao inqué-
rito helmintolégico 2478 pessoas, resultando 1 334 exames positivos para o 3.
mansoni. Dos 665 individuos examinados, 93 se-apresentavam com esplenomega-
lia, o que dd uma percentagem global de 13,99,. A incidéncia de formas hépato-
-esplénicas se mostrou varidvel nos focos estudados (2).

Graus de esplenomegalia — Classificando-se as esplenomegalias pelo esque-
ma de Hackett, foi a seguinte a distribuicio das mesmas:

Tipo 1 — 46 casos

Tipo II — 33 7~
Tipo III — 12 7
Tipo IV — 1 caso
Tipp V~ 1 *”

Conforme se vé, predominam as esplenomegalias discretas sendo mesmo
raras, em nossa casuistica, as grandes esplenomegalias.

Sexo — A maior incidéncia da forma hépato-esplénica no homem ji foi as-
sinalada por muitos autores. Assim, nos doentes de Rodrigues da Silva (3) a
relagio entre homens e mulheres foi de 7:1, sendo de 6,3:1 para os de Dias (4)
e 4,9:1 para os de Alves Meira (5). Nos nossos casos a distribuicio por sexo
mostrou igualmente predominincia do sexo masculino:

Homens — 57 casos
Mulheres — 36 7

Considerando-se que examinamos 333 homens e 332 mulheres, esta dife-
renga ¢ significativa. Ndo existem, porém, como j4 assinalara Alves Meira (5),
diferencas entre os quadros clinicos, que niio apresentam feicio diferente no

homem e na mulher.
Cor — Foi a seguinte a distribuicio por cor:

Brancos — 61 casos
Pardos — 26 ”
Pretos — 6 7

A predominancia de brancos se deve, como no caso de outros autores, a
amostra examinada na qual predominam igualmente os brancos na razio de 7,1:1.

Incidéncia por grupos etdrios — No grafico I estdo representados os indivi-
duos com esquistossomose, os doentes examinados e os doentes com forma hépa-
to-esplénica. Como se pode ver, o maior nimero de individuos com essa forma
clinica no grupo etdrio de 10-14 anos estd em relacio com a maior incidéncia da
helmintose nessa idade e com o maior numero de doentes examinados. Na rea-
lidade, a incidéncia de formas hépato-esplénicas nos diversos grupos etdrios nio
apresenta diferencas sensiveis a nfo ser nos individuos muito jovens (menos de
4 anos) ou naqueles acima de 40 anos (Tabela I).
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TABELA I

Incidéncia das esplenomegalias por grupos etdrios.

GRUPOS ETARIOS espl:):rl;rc::gt;lias

L o - 0%
BB skt o AR S 14,89
DO=—T4: 157 avemiin i aies 2 e G S 2 E 5 D ke e e 18,6%
TR o N 13,5%
20-29 » ..... _~ ................................... 10,9%
ESERT 5 ano0 oms 6000 00a i A e B Aot B e S o e 17,9%
40-49" B on o nivine s e *7 .......... _ ........... 6,0%

Smtomatologza — Como jd vimos (2), de um modo geral, a sintomatologia
subjetiva ndo diferiu substancialmente da das outras formas clinicas, predomi-
nando as manifestagdes intestinais (diarréia e disenteria) seguidas de manifesta-
¢des abdominais dolorosas e dispépticas, ajuntando-se a essa sintomatologia
aquela propria dessa fase grave da moléstia e constituida pelas hematemeses
aumento de volume do ventre, etc.

A hepatomegalia estéve presente em 57 pacientes (61,29,), nio mostrando
diferengas em relagdo ao grau nos diferentes tipos de esplenomegalia classifica-
dos segundo Hackett. J4 em relacdo & consisténcia, observamos que as grandes
esplenomegalias sdo, em geral, acompanhadas de flgado de consisténcia aumen-
tada e algumas vézes com nodulosidade na sua superficie conforme observou
Alves Meira (5).

A circulagio colateral poéde ser bem individualizada em apenas 13 casos
assim distribuidos:

Doentes com bago tipo I — 3 vézes ( 6,59,)

= s » I — 5 2% (12,5%)
” 29 22 » III — 4 7 (25’0%)
” ” A ” V — 1 VEz

Consideramos ésse elemento propedéutico caracterizador da hipertensio
porta como de dificil evidenciagao e interpretaciio sobretudo nas criancas, cujas
veias parietais facilmente sio visualizadas. Em indmeros casos a visualizacio dos
vasos da parede abdominal sé pode ser seguramente interpretada em presenca
de outras manifesta¢des de hipertensido porta (varizes do esbfago, ascite, etc.).
Devido a isso, ndo consideramos ésse elemento no critério de “descompensacio”
das formas hépato-esplénicas (2).

A ascite e a hematémese foram encontradas associadas em um paciente e
isoladamente em dois outros. Distirbios de implantacio de pélos e deficiente
desenvolvimento sexual ocorreram em 5 pacientes, inclusive em 2 dos 3 casos
“descompensados” com ascite e hematémese, nio tendo sido, porém, assinalada
a presenca de ginecomastia.

Quanto ao estado nutritivo dos individuos examinados, foram observados,
muitas vézes, distirbios de nutri¢io gerais ou especificos (hiperqueratose foli-
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cular, sinais de arriboflavinose, etc.) Ndo pudemos, entretanto, observar nenhu-
ma relacdo entre o aparecimento de formas hépato-esplénicas e os estados caren-
ciais. Em nenhum dos doentes foi assinalada ictericia, confirmando-se a rari-
dade désse achado na esquistossomose. Nao foram encontradas, também, mani-
festacdes purpuricas ou hemorragicas.

Dados hematoldogicos — Realizamos apenas a dosagem de hemoglobina ¢ a
contagem global e especifica de leucécitos ndo tendo sido, assim, realizados os
exames necessarios para a caracterizacio dos quadros hiperesplénicos porventu-
ra existentes. Na tabela IT estdo os dados globais médios de leucécitos e hemoglo-
bina em relacfio aos tipos de esplenomegalia (Hackett) havendo nitida queda
dos valores désses elementos do sangue periférico em relacio ao maior vulto da
esplenomegalia. A leucocitose estéve presente em 35 casos (37,39,) com esple-
nomegalia mais discreta (tipos I e II), nio ocorrendo em nenhum dos casos com
esplenomegalia mais acentuada nos quais havia maior tendéncia a leucopenia.
A contagem especifica de leucdcitos revelou eosinofilia varidvel em 93,69, dos
casos de forma hépato-esplénica, nio tendo sido notada nenhuma relacio entre
o ntmero de eosindfilos por mm3 e o grau de esplenomegalia. Com muita fre-
qiiéncia (37,69,) a eosinofilia foi acompanhada de linfocitose absoluta.

TABELA 11
Dados hematoldgicos em doentes com forma hépato-esplénica
Leuedticos Hemoglobina
BACO (por mm3) (grs.)
ARIIT8Y Tlisia 5 5 f o enire 6 i = 0 o o e et el 10.348 14,5
B oo A B e e e S 9.576 14,5
Tipes LI, TV @ Vi oo o cnres - o 7.496 123

Normal: 16 g Hb e 5000/50.000 leucoc. mm?

DISCUSSAO

Na casuistica apresentada ressalta, de inicio, a presenca de um grande nu-
mero de pacientes com esplenomegalia discreta, muitos dos quais com o baco
palpdvel a altura da reborda costal. Se bem que a caracteristica da forma hépa-
to-esplénica seja constituida, segundo muitos autores, pela irreversibilidade da
esplenomegalia e pela presenca, em grande ntimero de doentes, do quadro hi-
peresplénico e das manifestacdes de hipertensio porta, nido se pode deixar de
incluir nessa forma, nos estudos epidemioldgicos, os individuos com espleno-
megalia discreta ainda que eventualmente reversivel. Realmente, a presenca de
esplenomegalia, mesmo que minima, reflete gravidade maior da doenca e po-
tencial evolutivo mais grave. O grande numero de doentes nestas condi¢oes reve-
Ia a necessidade do estudo clinico mais profundo destas formas aparentemente
de transicdo da doenca. De outro lado, as formas graves, “descompensadas”, sio
encontradas em menor nimero do que nas estatisticas de estudos levados a efei-
to em grandes centros. Essa conclusio pode sofrer a critica de que os doentes,
de forma grave, com esplenomegalia vultosa, nfo seriam alcancados pelo inqué-
rito helmintolégico em virtude de uma possivel escassez da elimina¢do de ovos.
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Pelo menos em um dos focos estudados, Tuparecé, nos foi possivel afastar essa
hipétese, pois a altissima incidéncia de esquistossomose (93,9%) nesta regido
nos permitiu investigar os poucos individuos, cujos exames de fezes foram ne-
gativos. Em nenhuma dessas pessoas, porém, se observaram manifestacoes dessa
forma clinica.

A distribuicio mais ou menos uniforme das formas hépato-esplénicas nos
diversos grupos etdrios sugere que essa forma de doenga se inicia precocemente
e tem evolucio longa. Como vimos, o encontro de um grande niimero de indi-
viduos jovens com forma hépato-esplénica decorre, em nossa casuistica, do fato
de que a percentagem de individuos com esquistossomose seja também maior
nos individuos jovens. Nio foram notadas diferencas essenciais entre a nossa
casuistica e a de outros autores em relacio A incidéncia por sexo e coOr e a sin-
tomatologia geral apresentada pelos doentes. Os nossos dados hematolégicos sdo
insuficientes para individualizar o hiperesplenismo, porém, permitem, aparen-
temente, mostrar a diminui¢io da hemoglobina e do ntmero de leucécitos em
funcio do grau de esplenomegalia. Esquematicamente, os doentes por nos es-
tudados podem ser divididos em trés grupos, que ndo representam nenhuma
tentativa de classificagio:

a) — Doentes com bagos palpédveis na reborda costal ou pouco além da
mesma. Figado em geral palpavel. Manifestacbes intestinais e dispépticas. A es-
plenomegalia passa freqiientemente desapercebida ¢ o estado geral do doente é
conservado.

b) — Doentes com bacos palpdveis até ou além da linha umbilical. Maior
acometimento do estado geral. Circulagio colateral mais freqiiente. Tendéncia
evolutiva para as grandes esplenomegalias, fen6menos hemorrdgicos, ascite, etc.

¢) — Casos com hematémese e ascite. Bagos de tamanho varidvel. Mau es-
tado geral. Disturbios do desenvolvimento sexual.

SUMARIO

Sio relatados os dados colhidos no estudo de 93 doentes com forma hépa-
to-esplénica de esquistossomose mansoni observados no decorrer de inquéritos
clinico-esplénicos levados a efeito em 5 focos endémicos de Minas Gerais. Foram
feitas consideracdes a respeito da sintomatologia, ressaltando-se o grande nume-
ro de doentes encontrados com esplenomegalia discreta e a importincia do es-
tudo clinico désses doentes.

A distribuicio das formas hépato-esplénicas nos diferentes grupos etdrios
revelou que aparentemente essa forma clinica se instala precocemente e ¢ de
longa evolugao.

SUMMARY

The results of a clinical study performed in 93 unselected patients infected
with Schistosoma mansoni and presenting spleen enlargement are reported.
These patients were living on 5 different endemic areas in Minas Gerais, Brazil.
Patients with slight spleen enlargement was found to be very common. The
frequency of spleen enlargement in the different age groups showed that this
clinical finding is probably an early event and develops slowly during the course
of the disease.
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