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INTRODUGAO

A intensa corrente migratéria que nestes ultimos anos vem se deslo-
cando para o Estado de Sdo Paulo, procedente de regides do Pais alta-
mente infestadas pela esquistosomiase mansdnica, traz consigo ntimero
considerdvel de portadores da moléstia e acrescenta mais uma inquietagdo
aos nossos sanitaristas, que necessitam agora, com extremada vigildncia,
empenhar-se na tarefa de surpreender a tempo a eclosdo de focos autocto-
nes da parasitose nos mais diversos pontos do territorio paulista.

O aparecimento de um foco na cidade de Ourinhos, suficientemente
comprovado em 1952 (Ferreira e Meira, e Rey), ja alertou as nossas auto-
ridades sanitarias e veio dar razdo aos que previam para o nosso Estado a
introdu¢do da perniciosa helmintiase.

No municipio da Capital existem varios criadouros do hospedeiro in-
termediario, sendo encontradi¢os nos rios Tieté e Pinheiros planorbideos do
género Australorbis; inimeros portadores de esquistosomiase mansonica
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aqui se encontram radicados; e as mas condig¢oes sanitdrias — deficiéncia
da réde municipal de esg6tos — possibilitam a infestagdo dos moluscos
pelos miracidios de Schistosoma mansoni. Existem pois, em certas areas
desta Capital, pelo menos em estado potencial, as condi¢bes que podem
permitir o aparecimento de focos da parasitose.

Em meados de 1952 iniciamos um inquérito helmintologico entre esco-
lares residentes nas zonas marginais das cole¢des de aguas suspeitas, e ao
encontrarmos portadores de S. mansoni, todos originarios de outros Esta-
dos, tivemos interésse em conhecer as suas manifestacdes clinicas, as fases
evolutivas da moléstia que pudessem apresentar.

No Instituto Adolfo Lutz, um de noés vem realizando ha varios anos e
sem interrupcdo milhares de helmintoscopias em fezes de escolares, utili-
zando o método de flutuacdo de Willis, com esfregago adicional. Todas
as vézes que o exame revelou a presenca de ovos de S. mansoni a proce-
déncia do portador foi cuidadosamente investigada e jamais se encontrou
um caso autdctone.

INQUERITO HELMINTOLOGICO

Na realizacdo déste inquérito utilizamos o método da sedimentagio
em copo, conforme a técnica de Hoffman, Pons e Janer, sendo os exames
feitos, no minimo, apos | hora de sedimentagdo, praticando-se a microsco-
pia em lamina larga, de maneira a ser examinada aprecidvel porcido do
sedimento.

Até meados de 1953, foram examinadas as fezes de 5.536 escolares,
de 7 a 14 anos de idade, frequentando grupos escolares dos bairros de
Vila Maria, Vila Munhoz, Vila Guilherme, Cor6a, Carandirt e Butanti, a
maioria désses escolares vivendo sob condi¢des econdémicas e higiénicas
precarias.

No quadro I discriminamos os resultados do inquérito helmintologico,
néle figurando apenas os que foram obtidos até fins de junho de 1953.
Utilizando-se o método de sedimentacdo, o numero de exames positivos
para Ancylostomidae e para Hymenolepis nana ¢ inferior ao que seria en-
contrado pelo método de Willis. Quanto a infestagdo pelo Enterobius ver-
miculares, os dados que apresentamos ndo tém valor real, desde que nao
foi empregado o “anal swab”, método de escolha, que certamente mostra-
ria uma incidéncia acentuadamente maior.
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Resultados de erames

QUADRO 1

de fezes em 5.536 escolares da cidade de Sdo Paulo

Sexo masculino Sexo feminino Total
(2.589) (2.947) (5.536)
Helmintos .

Ne de % Ne de Y/ Ne de %

Casos asos casos

posit, posit. posit. ‘ posit. posit. posit.
A, lumbricoides ........... 1.632 63,0 1.789 60,7 3.421 61,7
‘I'. trichiurus .............. 1.457 56,2 1.384 46,9 2.841 51,3
Ancylostomidae  ........ ... 659 254 465 15,7 1.124 20,3
Hymenolepis nana ......... 93 3,5 91 3,0 184 3,3
E. vermicularis ............ 29 1,1 34 1,1 63 1,1
S. stercoralis .............. 19 0,73 20 0,67 39 0,70
S, mansoni ................. 21 0,81 11 0,37 31 0,55
Taenia sp. ........... ... ... 5 0,19 20 0,67 25 0,45
Trichostrongylidae  ........ 4 0,15 7 0,24 11 0,18
Meloidogyne sp. ............ 15 0,57 22 0,74 37 0,66

Num total de 5.536 escolares encontramos, portanto, 32 portadores de
S. mansoni, todos naturais de Estados intensamente atingidos pela para-
sitose, conforme se vé no quadro IL

QUADRO

11

Procedéncia de 32 escolares portadores de esquistosomiase mansoni

Estado Sexo masculino Sexo feminino Total
Pernambuco ............... 9 2 11
Bahia ... .. .o oo, 6 4 10
Alagoas ... ool 4 4
Minas Gerais .............. 1 1 2
Paraiba ... ...l 1 0 1

No quadro Il expomos os resultados totais de 30.455 exames de
fezes realizados no Instituto Adolfo Lutz para o Servico de Sande Escolar,
no giiingiiénio 1947-1951, em material proveniente de todos os grupos esco-
lares da Capital, utilizando o método de Willis com esfregaco.
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QUADRO 1II1

Resultados de exames de fexes realizados no qiiingiiénio 1947-1951 em escolares
da cidade de Sdo Paulo

Especificac¢ido N¢ de exames %

Exames positivos ... ... 21.268 69,8
Exames negativos ............. ... 00 9.187 30,2
Total de exames .................. ... ... ... 30.455

Ascaris lumbricoides ......... ... . .. . 12.203 40,0
Trichocephalus trichiurus ........... ... ... 13.050 42,8
Ancylostomidae ... ... oL 6.393 20,9
Hymenolepis nana ............. ... ... 1.217 3,9
Enterobius vermicularis ............ .. ... o 584 1,9
Meloidogyne Sp. ......iiiiiiiiiiiiiii 318 1,4
Taenia sp. ... 142 0,4
I'richostrongylidae ................. ... ... ... 104 0,3
Schistosoma mansoni ......... .. . i 10 0,03
Hymenolepis diminuta ........................ 2 0,006

Pela analise dos quadros I e IIl verifica-se que ¢ bastante alta entre
os escolares da cidade de Sdo Paulo a incidéncia das helmintiases, que sdo
também as mais frequentes em nosso Pais — a ancilostomiase, ascaridiase
e trichocefaliase.

Em trabalho publicado por um de nés em 1943 (Corréa e Taunay), a
contagem de ovos em fezes de 500 escolares de varios bairros da Capital,
revelou os seguintes resultados, que demonstram ser a infestacdo quanti-
tativa relativamente pequena, correspondendo a um numero pequeno de
helmintos parasitos:

Média do n® de ovos por gr Média do n* de ovos por gr
de fezes e por escolar de fezes e por escolar
examinado parasitado
Trichocephalus trichiurus 423 581
Ascaris Iumbricoides ....... 2.790 6.853
Ancylostomidae ........... 202 951
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Ao que nos parece nio foi sensivelmente alterada a situa¢do encontra-
da naquela ocasido, continuando as helmintiases de nossos escolares a apre-
sentar como caracteristica fundamental — infestacdo qualitativa alta e in-
festacdo quantitativa baixa.

Para fins de comparagdo, apresentamos o quadro 1V, em que figuram
dados sdbre a incidéncia de helmintiases em escolares de 7 a 14 anos, de
11 Capitais brasileiras, dados fornecidos pelo inquérito realizado sob a
dire¢do de Barca Pellon ¢ Isnard Teixeira (1950), da Divisdo de Organi-
zagao Sanitaria do Departamento Nacional de Satde.

QUADRO 1V

~

Helmintiases em escolares de 7 a 14 anos, de 11 Capitais brasileiras
(Barca Pellon e lsnard 'leixeira)

N¢ de escolares Schistosoma Ancylostomi- 1 Verminoses em
Capital : ) [
examinados mansoni () dae (%) “ geral (%)
Sido Tauis ............ 4.576 0,08 51,92 098,14
Teresina ............ 4.107 0,07 71,87 97,54
Fortaleza ........... 12.776 0,23 45,80 96,67
Natal  .............. 6.433 1,81 16,29 96,45
Recife ........ ... ... 4.829 10,16 40,89 82,87
Jodo Pessoa ......... 16.680 5,40 39,99 95,65
Maceid ............. 6.777 11,17 43,05 98,12
Aracaju ... 5.161 22,57 57,02 99,86
Salvador ... .. " 15.414 7,03 31,37 99,33
Belo Horizonte ...... 25.210 7,86 20,23 82,31
Vitéria ...l 1. 128 0,94 43,41 98,59

OBSERVACAO CLINICA

Dentre os 32 escolares portadores de esquistosomiase mansodnica, diag-
nosticados pelo exame de fezes durante o inquérito helmintol6gico, obser-
vamos um grupo de 20, exclusivamente sob o ponto de vista clinico, de
agdsto de 1952 a agodsto de 1953, na Faculdade de Higiene e Saude
Publica.

No quadro V reunimos os dados referentes ao sexo, idade e naturali-
dade do grupo observado.
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QUADRO V
Discriminacdes Ne¢ de casos
Sexo:
Masculino ... Ll 12
Feminino ........... ... ... ..... | 8
ldade (anos): |
L2 1
O e 2
10 3
11 6
12 e 2
1 Z 3
14 e 2
16 1
Naturalidade:
Bahia ....... ... . i 8
Pernambuco ... o 7
Alagoas ... ... 2
Minas Gerais .......... ... ... ... 2
Paraiba ... ..o 1
Total ... ... ... ... il 20

O tempo de afastamento das regides infestadas pelo S. mansoni variou
de 6 méses a 8 anos, sendo que apenas 3 (15%) dos escolares tinham se
retirado dos focos da moléstia em tempo superior a 4 anos, como vai dis-
criminado:

Tempo de afastamento N0 de casos
6 INESES .o 1
8 IMESES ... 1
L ano ..o 4
1 aN0 € 2 IESES ... vttt 1
1 ano e 8 MeSeS ... 2
3 ANOS 2
A ANOS o 6
B aAn0S 1
6 AINOS ottt e 1
B ANO0S o 1

Na maior parte dos 20 casos houve associacdo do S. mansoni com ou-
tros helmintos, mais frequentemente com o A. lumbricoides:
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Helmintos Freqiiéncia Y
S, mansoni ... 20 1009,
A, lumbricoides ... ... L. 16 809,
T, trichiurus ........ ... ... ... . ..., 11 A
Ancyvlostomidae oo oo oo ool 8 40%,
Hymenolepis nana ........... ..... 2 109,
S, ostercoralis ... L, 1 5%,

No quadro VI especificanmos os dados obtidos no exame clinico dos
20 escolares.

QUADRO VI

Dados clinicos em 20 escolares portadores de esquistosomiase mansonica

Sintomas e sinais Freqiiéncia %

A) Sintomas gerais:

Cefaléinn ... s 11 55%
Fraqueza ......... ... ... 10 500
Tonturas ... e 10 509
Inapeténeia ... o il 3 15%

B) Sintomas gastro-intestinais e abdominais:

Dor abdominal difusa ........ ... ... ... ., 13 65%
DIarréin . 12 60%:
Disenteria ... 4 20%
Colicas abdominais ........................... ... 4 20%
Sensaciio de plenitude gastrica ....... . ..o L. + 207
Dor no hipoeondrio direito ........ .. Lo 3 15%
Dor epigastrica ... 2 109
NAUSCAS o v eeteet ettt ettt e ei e ananes : 2 L0%
MEtEOTISIO v ee it et et e eie e e ans 2 10%
Dor no hipocondrio esquerdo ........... . L 1 5%
NOmitos ... 1 5%
Prisfio de ventre .............. . . it 1 5%

C) Sinais:

Mucosas pouco coradas ... oo 14 0%
Hepatomegalia — .......... .. ... o 11 55

a) a2 cem odo rebordo costal ..o oL +

by a 4 ¢m do rebordo costal ... L 2

¢) a 6 cm do rebordo costal ................. 2

d) a8 em do rebordo costal ool L 1

ey a 6 cm no epigastrio ... oo, 1

f) a 7 cm no epigastrio ... . oL 1
Bago percutivel ....... ... ..o oo 1 55%
Paniculo adiposo reduzido ........... ... ... .... 11 55%
Déticit de altura ... 2 109%
Esplenomegalin ... ... ... 3 15%

a) a 2 em do rebordo costal ... L 2

b) a 4 em do rebordo costal ................. 1
Genitdlia pouco desenvolvida .................... 2 10%

w

Sopro sistolico em todos os tocos 10%
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Pela analise do quadro exposto verifica-se que a sintomatologia foi de
localizacdo abdominal predominante,- sintomatologia que se pode atribuir
particularmente a infeccdo pelo S. mansoni, embora a maior parte désses
escolares apresentasse em associacdo outros parasitos.

O sintoma mais frequente foi representado pela doér abdominal, por
vézes em forma de colica. Alguns referiram além de dores abdominais di-
fusas, de aparecimento muito frequente, dor localizada nos hipocondrios
ou no epigastrio, o que aconteceu em 6 escolares. A maioria sentia dor
abdominal difusa. Na série de 20, apenas 1 ndo referiu dor abdominal.

Sensagdo de plenitude gastrica pds-prandial foi sintoma referido por
4 escolares, enquanto 2 disseram sentir repetidamente o abdome crescido,
“estufado”.

Diarréias mais ou menos frequentes, muitas vézes com catarro nas fezes,
foram mencionadas por 12. Evacuag¢des muco-sanguinolentas, acompanha-
das de colicas, de aparecimento periddico, foram referidas por 4 escolares.

Sensacdo de fraqueza, tonturas e cefaléia eram sintomas presentes em
cérca de 50% dos escolares.

Havia anemia, mais ou menos acentuada, em 14 casos, apreciada clini-
camente pela palidez da pele e das mucosas visiveis. Anemia muito pro-
nunciada verificou-se em 2 meninos, de 10 e 11 anos, que apresentavam
também taquicardia e sOpro sistolico em todos os focos cardiacos; néles
havia concomitancia de ancilostomiase.

Nesta série de escolares ndo encontramos deficit de estatura em per-
centagem aprecidvel, que poderia existir por deficiéncia de certos fatores
extrinsecos essenciais ao desenvolmento normal. Apuramos na maioria con-
dicdes de vida precdrias, desde o nascimento, com regime alimentar inade-
quado mesmo depois de se terem radicado nesta Capital. Acrescente-se as
mas condicdes de nutricdo a existéncia de perturbacdes, principalmente
gastro-intestinais, causadas pelos parasitos de que eram portadores.

No inicio de cada observacdo tomamos o péso e medimos a altura de
todos, sempre em condicdes adequadas. Os valores achados foram con-
frontados com os da tabela elaborada pela Seccdo de Nutricido da Divisdo
Sanitaria do Departamento Nacional de Saude, baseada em dados obtidos
de 5.000 escolares, de ambos os sexos, de 8 capitais de Estados brasileiros.
Também fizemos comparacdo com a tabela de Engelbach,

Somente dois escolares da presente série apresentaram nitido retardo
de crescimento, verificado no inicio da observacdo. Um déles, do sexo
masculino, com 13 anos de idade, apresentava 136 cm de altura; o outro,
do sexo feminino, com 16 anos, media 148 cm de altura.

Em dois meninos, de 12 e 13 anos, os 6rgaos genitais mostravam-se
muito pouco desenvolvidos em relagdo a idade.
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A hépatomegalia foi verificada em 11 casos, sendo a mais pronun-
ciada, com figado a 8 cm do rebdrdo costal, a que se encontrou em menina
de 14 anos. Esta escolar tinha se afastado do foco endémico ha 5 anos
e sentia frequentemente dor epigdstrica e “empachamento” poés-prandial; o
seu bago era apenas percutivel.

Em certo nimero de casos o figado s6 foi nitidamente palpado na
regido epigastrica. Quase sempre o figado apresentava consisténcia au-
mentada, sendo pouco doloroso ou indolor a palpagao.

Encontramos esplenomegalia em 3 casos. Bago percutivel verificamos
em 11 casos.

Com referéncia ao exame do figado e do bago apresentamos a seguinte
discriminagio:

Hépato-esplenomegalia  ......... ... ... ... ... ... 3 vézes

Hepatomegalia e bago percutivel .................... 6 vézes

Hepatomegalia e bago nfio percutivel ................. 2 vézes

Figado néo palpdvel e bago percutivel ............. 5 vézes

Figado nfio palpavel e baco nio percutivel .......... 4 vézes
TRATAMENTO

Empregamos o “Miracol” e o “Repodral” no tratamento da esquisto-
somiase. Utilizamos o “Crystoids” (hexilrescorcinol) contra as infestacdes
por Ancylostomidae, A. lumbricoides e T. trichiurus. Uma s6 vez foi admi-
nistrado o “Abrol” contra H. nana.

Como terapéutica adjuvante, empregamos preparados de ferro e de
polivitaminas. A alimentagdo deficitaria, verificada na quase totalidade dos
escolares sob nosso controdle, foi em parte remediada pelo fornecimento de
leite em po, durante todo o periodo de observagao.

O “Repodral” ou o “Miracol” sempre foram administrados apés forta-
lecimento dos escolares pelo tratamento adjuvante.

O “Repodral”, composto antimonial trivalente, foi administrado a 9
escolares, por via intramuscular, em dias alternados; a dose total corres-
pondendo, em centimetros clibicos, ao péso do paciente. Foi bem tolerado
por todos que o tomaram. Repetidos exames de fezes, feitos a partir de 2
méses da terminacdo do tratamento especifico, prolongando-se até 8 méses,
tornaram-se negativos para ovos de S. mansoni nos 9 casos.

O Miracol “Bayer” (Miracil D), derivado da tioxantona, de uso oral,
foi administrado a 11 casos, de acOrdo com o seguinte esquema:

Péso corporal  Dia: 1¢ 20 3% 40 5 ge  7° 8 9¢ 10° Total

(Drageas de 0,2 g) Drageas
60 kg e mais ........ 5 4 4 4 3 3 2 2 2 1 30
50 kg .ol 5 4 4 3 3 3 2 1 — — 25
40 kg oo 4 4 3 3 3 2 1 - — - 20
30 kg e menos ...... 3 3 3 2 2 2 — — — - 15
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Trés escolares toleraram bem o Miracil “D”, enquanto 8, embora tives-
sem terminado a dose total prescrita, sentiram efeitos desagradéaveis como
nauseas, vomitos, dor de estdmago, indisposicao geral, cefaléia, tonturas,
colicas e inapeténcia, em grau varidvel. Todos apresentaram coloragdo
amarela, mais ou menos intensa, da pele e da urina. As pesquisas de
ovos de S. mansoni, feitas de 3 a 4 vézes para cada caso, a partir do 4.
més apos tratamento, foram negativas em 10 escolares. Em 1 apenas per-
maneceu positivo o exame de fezes, até 8 méses apds o tratamento.

Em nossa observagdo, se bem que baseada em numero muito reduzido
de casos, o Miracil “D” mostrou-se eficiente, causando negativagdo parasi-
tologica em 90,9% dos escolares assim tratados.

No quadro abaixo expomos os resultados obtidos com o Reprodal e ¢
Miracil em nossos 20 casos, quanto a negativagdo parasitologica, usando
uma unica série terapéutica.

Medicamento Ne¢ de casos tra- | N° de _casos ne- h d(*' casos po-
tados gativados sitivos
Miracol ...l 11 10
Repodral .. .............. 9 9 0

Considerando agora os diversos helmintos apresentados pelos 20 esco-
lares, damos no quadro VII os resultados dos exames de fezes realizados
antes e apos tratamento.

QUADRO VII

Resultados dos erames de fezes em 20 escolares, antes e apds tratamento anti-helmintico

Antes do tratamento Apdbds o tratamento
Helmintos Freqiiéncia % Helmintos Freqiiéncia A
q 1 /.
S. mansoni ....... 20 } 106 S. mansoni ....... ’ 1 50,
. i
Ancyvlostomidae .. 8 | 4617 Ancylostomidac ... ‘ 1 200
A. lumbricoides . .. 16 { S0% A, lumbricoides ... | 3 15¢;
S. stercoralis ..... 1 \ 5% S. stercoralis ..... ‘ 1 56
|
T. trichiurus ..... 14 ‘ 705 T. trichinrus ..... 1 [ T
i
H. nana ......... 2 1677 H. nana ......... 1 5
|
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Apos tratamento especifico, contra o S. mansoni e outros helmintos,
combinado com a terapéutica auxiliar, a totalidade dos escolares observa-
dos apresentou acentuadas melhoras, com desaparecimento, em grande parte,
da sintomatologia inicial. Houve reducdo do volume do figado em 8 casos
e do bago em 1 caso.

No quadro VIII apresentamos os valores de péso e de estatura obtidos
no inicio e no final da observacio dos escolares tratados.Ndo podemos dizer
que o tratamento por nos instituido tivesse influenciado o ritmo de cresci-
mento, que talvez, mesmo naturalmente, se processaria nesses escolares;
mas, com muita probabilidade, teve influéncia sdbbre o incremento de péso.

QUADRO VIII

Peéso e altura de 20 escolares portadores de helmintiases, antes e apds tratamento

Caso | Tdade Tempo  ob- Péso (gramas) Altura (cm)
Sexo servacio "
ne (anos) Inicio ob- Final ob- Inicio ob- Final ob-
(meses) servacio servacio servacio servacio

11 8 M. 9 24.200 26.500 123,6 129

2 9 M. 9 26. 600 28.000 1255 128

7 9 F. 11 23,400 27.000 128 -
14 10 k. 3 26. 600 28.500 132 136.5

8 10 M, 9 26.000 27.200 1295 —_
12 10 I, %) 30.800 33.900 132,53 13%,5

6 11 k. 4 35.300 39.300 138,5 140,5
20 11 F. e 25.100 27.500 131 —
10 11 M, 8 32.300 35.500 141,5 145
15 11 M 8 27.300 30.600 133,5 135,5

5 11 M, 9 27.700 30.500 129,5 134,5
19 11 M, 9 26100 27.200 131,5 1355
16 12 M, 3 36.900 38.800 145,5 —

4 12 M. 8,5 28. 700 30.600 136,5 140,5

9 13 F. 5 43.800 47.700 150,5 153

3 13 M. 8,5 41.700 46.800 152 157,5
18 13 M. 9 29.700 34.000 136 140,5
13 14 F. 7,5 51.000 57.000 161 —
17 14 M. 8 38.300 43.500 148,5 153,5

1 16 F. 8 41.400 42.800 148 119




