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Existe atualmente uma considerdvel literatura sébre a espleno-
megalia por esquistosomose. O téma foi amplamente discutido no de-
cimo congresso da sociedade internacional de cirurgia, em 1935, reu-
nido no Cairo: desejamos principalmente. salientar o notavel traba-
lho de Anis Bey (1), que estuda a esplenomegalia observada na es-
quistosomose sob os aspectos anatomo-patoldgico e clinico, com uma
riqueza consideravel de documentagio pessoal.

No relatério oficial de Ibrahim Pacha (2) a propésito da cirurgia
da esquistosomose (o A. conserva a terminologia de bilharziase em
homenagem a Bilharz, descobridor do parasita). encontramos um es-
tudo particular da esplenomegalia endémica (egipsia). determinada
pela esquistomose considerando aquele relator diferentes period:s evo-
lutivos da afecgao esplénica: o periodo inicial, no qual o elemento ca-
racteristico € a hepatomegalia; um periodo de hepato e esplenomegalia,
podendo durar alguns anos; o periodo final da afeccao caracterizado
pelo aparecimento e progressio da ascite, na qual a esplenomegalia
se associa uma cirrose hepdtica. Diversos pesquisadores observarani
a evolugio da esplenomegalia por esquistosomose de acéordo com o
periodos anatomo-clinicos assinalados por Ibrahim Pacha (2), porém
€ necessario salientar que a maioria dos doentes chegam as clinicas
ja no periodo evolutivo franco. isto €, — apresentam-se com hepato
e esplenomegalia, quando nio ccm pronunciada ascite, 0 que nao deixa
de ser frequente entre nés (no Brasil): a observacao que passamos
a relatar, e que documenta éste estudo, salienta este fato — pots, o
doente fora internado no hospital em franco periodo ascitico e de he-

(1) Trabalho apresentado no 2.° Congresso Meédico Paulista (Sao Paulo —

1945),


http://bilharzia.se
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morragias intestinais. Um fato que explica a gll;gada’ tardia dos
doentes a clinica, além das condigbes econdmico-socials — € a evolugao
crémica de certas formas de esquistosomose mansonica: nas formas nao
disentericas, formas sub-mucosas — a existéncia do parasita (“‘Schisto-
soma mansoni) requer muitas vézes a execugao de esfregagos de ma-
terial da mucosa retal ou do sigmoéide, retirado por exame retosig-
moidoscopico, pois, nestas formas, a pesquisa dos 6vos nas fezes é fre-
quentemente negativa.

A literatura demonstra que a espécie do parasita, si mansoni ou
haematchium — nio interfere especificamente na producio da esple-
nomegalia, mas principalmente a forma da moléstia: na esquistoso-
mose intestinal é que encontramos com grande frequencia a espleno-
megalia. Esta forma intestinal poderd ser determinada pelas duas
espécies de parasitas — porém o “Schistosoma mansoni” € o seu agen-
te em 98% (na grande experiéncia de Ibrahim Pacha — 2) dos casos,
enquanto que a espécie ‘“‘Schistosoma haematobium™ se encontra so-
mente em 13% (Ibrahim Pacha, 2) dos casos, apresentando os res-
tantes as formas classicas genitc-urindrias. Chega-se, assim, a con-
clusio que frequetemente é a espécie mansoni responsavel pela esple-
nomegalia na esquitosomose.

No Japio a esplenomegalia por esquistomose tem sido estudada
por diversos autores (Kurimoto, 9, Jatsurada, 10., Mackawa, 11., etc.),.
acentuando a frequéncia da forma de hepato e esplenomegalia, benr
como da ascite (neste particular Mackawa estudou as alteragbes his-
tologicas do mesenterio). Entre noés, no Brasil, a afeccdo é muito co-
nhecida na Bahia e nos estados do Norte: Tavares e Melo (25) re-
ferem ser frequentes nas enfermarias (Recife — E. Pernambuco)
a forma de esplenomegalias aleucémicas por esquistomose mansonica.

Em Sio Paulo, nas clinicas do hospital da Santa Casa — se
observam com certa frequéncia portadores de formas antigas de es-
plenomegalia por esquisostomose, porém a totalidade dos doentes (co-
mo no caso da nossa observagio) sdo naturais da Bahia ou dos
estados do Norte, principalmente Alagoas, Paraiba e Pernambuco.

E’ mais do que certo a infeccio originaria ter-se processado
antes de sua transferéncia para o Sul — pois, a raridade da molés-
tia nos seus habitantes é notdvel: fala, ainda, em favor déste fato as
formas geralmente antigas e graves que chegam aos servigos médicos,
na maioria nos periodos de hepato-esplenomegalia e de ascite.

A sintomatologia clinica evidentemente varia com o periodo emr
que se encontra o doente. Com frequéncia podemos encontrar sinto-
mas intestinais, principalmente um sindromo disenteriforme, no qual
0 laboratorio mostra a auséncia de bacilos disentéricos e amebas (que
pode associar-se a esquistosomose), e com certa frequéncia uma ver—
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minose banal (por ascaris, tricocefalus, etc.). As dores abdominais
sao constantes. Certos doentes apresentam hemorragias intestinais:
s30 mals raras as hemorraglas gastricas e esofagianas. A astenia ¢
intensa. A anemia ¢ constante, demonstrando o laboratdrio tratar-se
de uma forma de anemia 1up0crom1ca e normocitica: nao devemos es-
quecer a possibilidade de associagio de esquistosomose com a leuce-
mia mieloide, fato posto em evidéncia pelos pesquisadores brasileiros
(Tavares e Melo — 25, e Marques, 14). A existéncia de uma leuco-
penia, principalmente a custa dos neutrofilos, é constante. A eosi-
nofilia € intensa, chegando a valores notaveis (a sua porcentagem pu-
dera ser igual a 30 ou 40% do total dos leucocitos). A presenca nas
fezes de ovos do “Schistosoma mansoni’ é frequente nas formas disen-
tericas, embora a sua auséncia nao exclua a moléstia, impondo uma
rectosigmoidoscopia e retirada de material para exame. O exame cli-
nico revela geralmente uma esplenomegalia acentuada, na maioria
dos casos o bago € duro, indicando uma evolugio antiga da molés-
tia: o figado, quando nao existe ascite ou sua presenga € pequena -—
geralmente é palpavel, pois habitualmente encontramos hepatomegalia.
A circulagido venosa colateral, geralmente do tipo porta — ¢ constante
nas formas com ascite pronunciada (como em nossa presente ohser-
vagio).

A anatomia patologica macroscopica mostra um aumento do ba-
co em todos os sentidos, ndo perdendo os seus contornos, tornando-se
a borda anterior mais acentuada: a capsula é cinzenta, e uniforme-
mente espessada, podendo observar-se areas elevadas escuras corres-
pondentes as hemorragias subcapsulares.

A seccio do Orgic determina uma sensagao de resistéucim a
superficie de sec¢io é homogénea, opaca e de coloraqao vermeltho-e
cura. Os corpusculos malolplano\ sao geralmente invisiveis, enquanu,
os trabéculas conetivas e os prolcngamentos da veia esplénica sio e
coloragio branca-acizentada, em contraste com a restante homogenca
coloracio vermelho-escura da polpa vermelha.

Nio devemos esquecer a possivel presenca de lesoes de maleiia
cronica, o que confere a polpa vermelha uma coloracio castanhe-
escuro, pela presenca do pigmento melanico.

A histologia demonstra as lesoes fundamentais, que podem ~cr
sumariadas : inicialmente, desde que exista a presenga do ovo di *Schis-
tosoma”, desenvolve-se uma rapida reagao por parte das células ma-
Crofafradas de células gigantes, células endoliais, ensinofilos, plasma-
células, etc., constituindo uma barreira que prontamente destroi aque-
le elemento ; esta reagio do reticulo- endotélio é rapida e caracteristica,
e mostra a existéncia de um Ovo anteriormente, € pers se por muito

tempo.
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A reacio hiperplastica anterior, dos elementos da polpa verme-
lha — apresenta uma acio inibidora ou toxica sobre os centros hema-
topoiéticos da médula dssea dos ossos longos e das costelas, pois — a
remogio do baco doente reduz rapidamente o quadro hematico.

O parasita pode ser encontrado na veia porta ou na veia esplé-
nica: a trombose daqueles vasos indiscutivelmente se explica, nestas
condicdes, pelas lesdes do endotélio vascular. O estudo hematologi-
co minucioso devera ser aliado aos estudos sorologicos e bacteriologi-
cos, e pelas pesquisas da médula 6ssea e biopsia do figado e bagn
(em nosso doente, durante a operagdo de Talma, retirdmos uma biop-
sia do figado e do bago). O diagnoéstico da esplenomegalia por es-
(uistosomose geralmente ndo apresenta dificuldades, porém, nao de-
vemos esquecer de fazer o diagnéstico diferencial com outras afecgdes
que entre nés (Brasil) conduzem a espectos analogos, e que sdo pela
sua frequéncia: a hpatoesplenomegalia paliidica crénica; a moléstia
de Banti, principalmente no seu periodo final, no qual existe cirrose
hepatica e ascite, além da esplenomegalia; esplenomegalias leucém:-
cas; esplenomegalia da' moiéstia de Gaucher; e a forma esplenome-
galica da moléstia de Hodgkin.

Desejamos finalizar estas consideracdes gerais lembrando os exce-
lentes resultados da esplenectomia nas esplenomegalias por esquisto-
somoses. Sao dignas de nota as estatisticas de Stiven (22) (23), que
reuniu a casuistica de 350 casos de esplenectomias, e a de Coleman
e Bateman (5), com 70 casos. As nossas estatisticas, dos cirurgies
baianos e dos estados do norte — provavelmente ndo ficam muitoe
aquem das referidas anteriormente, e, neste particular, teremos a de-
monstragao no relatério oficial de Arsenio Tavares (do Recife) acerca
da cirurgia do bago, téma déste II Congresso Médico Paulista.

Neste trabalho desejamos salientar a necessidade de uma opera-
3o preliminar em certas formas graves de esplenomegalia por esquis-
tomoses, naqueles casos em que os doentes se encontram no periode
de f.ranca e intensiva ascite, — tornando-se pouco segura a esplenec-
tomia: a operagio de Talma — Drumond, a epiplopexia — permite
melhores consideraveis, e assegura posteriormente (entre dois a qua-
tro meses) um amplo sucesso da esplenectomia.
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OBSERVACAO

C.G.M., brasileiro, branco, com 27 anos de idade, natural de
Alagoas, encontrando-se hd 3 anos no Estado de Sio Paulo. Pro-
cedente de Presidente Alves.

Historia da moléstia atual — Refere que sua moléstia teve inicio
com “inchagdo” (sic) nos pés. Nao determina com precisio a épo-
ca em que notou o aumento de volume dos pés: éste fendomeno foi
progressivo, nio preocupando muito inicialmente a atencio do doente.
Posteriormente observou que o seu abdomen aumentava de volume,
tornando-se mais saliente. Nesta época comecgou a sentir uma grande
fadiga e indisposi¢do geral. Trabalhava na lavoura. A sensa¢io de
fadiga era principalmente pronunciada em ambas as pernas, e po:
isso tinha dificuldade de locomover-se. Observara, nesta época, que
as suas urinas eram avermelhadas (sic), e, além disso, apresentava
habitual prisio de ventre. Como seu estado se agravasse progressi-
vamente, e principalmente impressionado pelo aumento do seu abdo-
men, procurou éste hospital, internando-se no servigo do professor
Ovidio Pires de Campos.

Antecedentes familiares — Refere que seus pais sdo vivos e sadios:
tem uma irmi com boa saude; refere que cinco irmaos faleceram na
infancia, ignorando as causas.

Antecedentes pessoais — E’ casado, sendo a mulher sadia, tem
um filho com saude; conta dois filhos falecidos na primeira infancia:
a mulher refere um aborto de cinco meses; na sua infancia conta sa-
rampo, varicela, coqueluche e ‘“bouba”; na idade adulta apresentou
uma adenite inguinal supurada e gonococcia; € etilista moderado, e
tabagista discreto.

Ezxame fisico geral —— Individuo adulto do tipo longilineo, com a:-
cabouco 6sseo bem constituido, musculatura pouco desenvolvida, pa-
niculo adiposo escasso, apresentando péle muito palida e com tom
subicterico, sistema piloso pubiano de tipo feminino, mucosas visiveis
descoradas, escleroticas sub-ictericas, e com ganglios epitrocleanos e
mguinais palpaveis. Ligeiro edema perimaleolar. O abdomen apre-
sentava-se abatilado, com sinais de derrame liquido 11}trop§f}t.omal.
Circulacio colateral venosa esbocada ao nivel do apéndice xifoide.

Exame fisico especial — O cranio nao apresenta e‘xostoses. \\
pupilas sio iguais, com reflexos & luz, consensual € a ecomodagao
presentes.
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Ouvidos e nariz nada apresentam digno de nota.

Em relacio 4 boca — devemos referir labios e mucosa descoradas;
os dentes sio mal conservados; lingua sem alteragao.

O pescogo é curto e fino; ndo ha estase nas veias jugulares; auséun-
cia de batimentos arteriais; a aorta ndo é palpavel na furcula external;
tiredide ndao palpavel; sinais de Cardarelli e Hirtz ausentes; sente-se
um fremito na base do pescoco, do lado direito.

O térax apresenta uma base muito alargado; o angulo de Louis
€ saliente ; dngulo de Charpy maior do que 90°; fosssas supra e infra-
claviculares igualmente escavadas; fossas supra e infra-espinhosas li-
geiramente escavadas; o fremito se encontra diminuido em ambas as
bases; a percussio demonstra macissez nas bases, porém a expansio
€ igual para os apices e bases; a ausculta revela murmurio vesicujar
acentuadamente diminuido nas bases; a puncdo pleural na base direi-
ta deu um liquido citrino (Rivalta negativo).

Em relacio ao aparelho circulatério observou-se um desdobra-
mento da 2.2 bulha na base, sendo mais intenso ao nivel do f6co pulmo-
nar; a area precordial nio se encontra aumentada; o “ictus”, palpa-
vel e visivel ao nivel do 4.° espago, pouco para fora da linha ma-
milar. A pressao arterial é igual a 11,5 ¢ 6,5: o pulso a 88.

Exame do abdomen — Niao existe edema da parede, assim como
circulagdo colateral; o abdomen é abatilado regularmente; paniculo
adiposo rudimentar; musculatura desenvolvida; sinal de derrame in-
traperitonial de média intensidade (junho de 1940) ; nenhum_dos seg-
mentos intestinais sdo palpaveis, devido a intensidade do derrame;
o figado ndo é palpavel, sendo a borda superior perceptivel no 5.2 es-
paco. O bago se encontra consideravelmente aumentado: sbbre a li-
nha axilar anterivor obtem-se macissez esplénica na altura do 6.° es-
pago sobre a linha axilar posterior o limite superior do baco estd no
7.9 espago; abaixo do rebordo costal o baco é palpivel numa extensio
de quatro dedos transversos; a limitagio do bagu torna-se dificil de-
vido a tensdo abdominal, nio atingindo a linha mediana; é de consis-
téncia dura, apresentando na borda anterior uma incisura.

Aparelho genito-urindrio — N3ao refere sintomas. Nada existe
digno de nota.
Sistema nervoso — Mobilidade voluntaria normal. Nenhuma

perturbacio da marcha, articulagio da palavra, degluticio e respi-
ragao. Os reflexos tendinosos estio presentes e normais, 0 mesmo
se notando para os superficiais. Sensibilidade superficial e profunda
presentes e normais.

Exame de laboratério — Logo apds ingressar neste servigo (cli-
nica Ovidio Pires de Campos) foram feitos os seguintes exames: es-
carro — sendo negativo para B. Koch; a R. Bordet-Wassermann, foi
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fortemente positiva; as fezes revelaram raros ovos de Necator (exame
feito em 3-7-1940) : o exame de uring — revelou tragos levis<<imos
de albumina, e no sedimento raros leucoeitos, auséncia de pus. raris-
simas hematias, e cristais de urato amorfo: a determinacin do tempo
de coagulagao forneceu 7 minutos (m. da lamina).

O estado geral do doente agravou-se de uma maneira acentuada.
Referimos, nesta época, ao colega Jaime Lima de Moraes, ao qual
competia a parte clinica no servico — um plano de tratamento do re-
ferido doente, tendo em vista principalmente o quadro de ascite: a
csplenomegalia, ainda, nesta época, nio tinha um diagnostico etioldgico.

Este plano de tratamento consistia em praticar uma derivacio da
circulagio porta, por meio de operacao classica de Talma. recurso
anico para as condigdes em que se encontrava o doente.

Transferido para o servico Raul Vieira de Carvalho, procura-
mos logn continuar as pesquisas clinicas no intuito da identificagio da
csplenomegalia apresentada pelo doente. Os exames de fezes reve-
laram logo a presenca de uma verminose pelos ancilostomos. trico-
cefalos e esquistosomas (Schistosoma mansoni) : a quantidade de dvos
de esquitosomas, do tipo mansoni. era numerosa. nio necessitando
de processo de enriquecimento das fezes.

A R.W. continuava fortemente positiva. O exame hematclogi-
co revelou uma anemia do tipo hipocromica, associada a uma tipica leu-
copenia, a custa das polinucleares neutrofilos principalmente, além de
uma eosinofilia. Resultado do exame hematologico (Silvio da Costa

Boock — 27-3-41) :

Globulos vermelhos . ....... ... .. 3.680.000

Globulos brancos  ............. .. . +4.000.

Taxa de hemoglobina — 6 gr. — 407

Sedimentagio dos glohulos vermelhos — 15 m.
por hora.

A contagem especifica forneceu os seguintes valores:
Neutrofilos mielocitos ..... ....... o 0
Neutrofilos metamieldcitos  ................ 0
Neutrofilos bastonetes .. ... N 14
Neutrofilos segmentados .............. e 42
Fosmofilos ... ... ... ... ... ... . ..., 10
Baspfilos w=........... % .00.0.8. .@..8 10
Linfocitos ... ..., A 20
Monocitos .o oo 12

hipocromia. Estes achados vinham ¢m favor da esplenomegalia por
Csquistosomose.
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O estado hematolégico do nosso doente se agravara em menos
de um més. apesar do tratamento anti-verminose e tonico geral, che-
gando a um estado acentuadamente grave. Os resultados. nesta época,
dos exames hematoldgicos sio dignos de mnota:

Glébulos vermelhos ............... 3.040.000
Globulos brancos .......... g e g - P 2.400
Taxa de hemoglobina — 5 grs. ...... 1 33%
Tempo de sangria ................. 4 m.
Tempo de ccagulagao ............. . 8 m.
Sedimentacao gls. vermelhos ........ 10 m. p. hora

A contagem especifica mostrou os valores seguintes:

Neutrofilos mielocitos . ............. A
Neutrofilos metamielocitos ........ §mt he e Al
Neutrofilos bastonetes ................. a.aq 40
Neutrofilos segmentados .................. 42
Ecsinofilos ..ot ... 10
Basoftlos ... e y
Linfocitos ....... .. . . . .. e .. .n B2
Monocitos «sesws - o BEDs R

Os globulos vermelhos apresentam grande hipocromia. Obser-
va-se, pois, acentuada anemia do tipo hiporcromica, associada a leuce-
penia pronunciada (neutropenia), e cosinofilia.

Nessa época a ascite se acentuara. consideravelmente, e a diurese
se reduzira, embora o doente estivesse com limitagio da absorcao de
liquidos. Apareceram hemorragias intestinais, levando o doente a um
estadio de maior gravidade. A meditacao constante era representa-
da por pequenas transfusées (100 cc. a 120 cc.) de sangue citratado.

Foi instituida, ainda, o “esidron” de 4 em 4 dias — procurancic
aliviar a ascite por meio de um aumento da diurese. Neste estadin
nao poderiamos utilizar o tartaro, pois, as condigbes gerais poderiani
se agravar em virtude da toxicidade daquele medicamento.

A medicacao pelo ferro reduzido — neste caso, devido a grande
ascite, seria ineficaz. Os exames de fezes revelaram constantemente
o “Schistosoma mansoni”. Resclvemos, em vista da ascite cada vez
mais acentuada — praticar a operacio de Talma.

A operagao foi feita sob raquiescurocaina (0,15 gr.) seguida da
medicacdo pelo cardiazol-efedrina. Em linhas gerais os tempos da
operagao foram: laparotomia mediana xifo-umbelical; esvasiamento
da cavidade, com aspiragio do liquido ascitico; hidpsia do figado, que
se apresenta com os carateres de cirrose; com uma escova comum para
desinfeccdo das maos, e esterilizadas anteriormente — procedemos
a uma delicada irritacdo do peritonio parietal, numa ampla extensao,
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e correspondente a futura zona de implantacio do grande epiplon ;
sutura conti.nua, em ambos os lados da linha mediana. de grande e 1
plon ao peritonio parietal posterior, estabelecendo-se uma Zmpla éliq
de aderéncia; fechamento da parede. )

' FIG. 1
Baco retirado do doente G. C. M. (observac¢do descrita no texto). A
capsula apresentava-se pouco aderente aos o6rgios vizinhos, principal-
mente & cupula diafragmética. A consisténcia era firme e uniforme
em todo o Orgdo. A histologia demonstrou uma fibrose atingindo a
totalidade do o6rgdo (P. Q. Tibirica do Dep. Anat, at. da Fac. de
Medicina).

Como pretendessemos executar posteriormente a esplenectomia —
ndo procuramos estabelecer nenhuma irritacdo do peritomo peries-

plenico. O decurso post-operatério foi excelente. .
O doente, desde os primeiros dias — sentiu uma disposicao e bem

estar apreciaveis, queixando-se somente de leve dor ao nivel da ferid'a
operatdria, além de uma pequena ascite, que reaparecera apos os pri-
meiros dias. As melhoras se acentuaram a ponto de permitir ao
doente caminhar com desembarago, interessando-se pelo servico inter-
no da enfermaria, e permitindo-lhe pequenos passeios. Ql.x,atrf) me-
ses apos a operacao, as melhoras hematologicas foram apreciavers, co-

mo poderemos constatar:
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Globulos vermelhos ... ...ttt 4.040.000
Glébulos brancos ....... oo 4.000
Taxa de hemoglobina 7 grs. — 46%

Tempo de sangria — 2 m., 30 s.

Tempo de coagulagao — 11 m.

Sedimentacdes gls.. vermelhos — 5 m. por hora

A contagem especifica mostra:

Neutrofilos mielocitos . ... .cooviiina.. 0
Neutrofilos metamielocitos .......ooovvvnen. 0
Neutrofilos bastonetes ..............cc.. ... 10
Neutrofilos segmentados .-................. 50
EosoiioE =op sg me - -2 f 1.6 68 wdB@3Ea 90 56 2
Basolilos .ottt 0
LincOcitos ...« .. e i femesesamiens ol it bt @k 22
MOMGEIOS ¢ wmitswiBa a6 51e a@ms w 86 95 58 59 =5 .. l6.

Evidentemente persistia a anemia hipocromica e a leucopenia,
porém sensivelmente menos pronunciadas do que a revelada nos exa-
mes anteriores. A presenca dos 6vos de ““Schistosoma mansoni” con-
tinua nas fezes. O estado geral continuava em franca melhora, a tal
ponto que o doente pediu para passar algum tempo fora, em compa-
nhia da familia. O doente voltou posteriormente ao servico, tendo
permanecido durante quatro meses (fora operado em junho) em oti-
mas condigoes.

Ao entrar no servigo (setembro, 1941) referia o doente que co-
megou a sentir dores ao nivel do hipocondrio esquerdo, principalmente
4 noite. Notou o reaparecimento da sensacio de fadiga nas pernas.
Referia, ainda, “falta de ar” (sic) quando se alimentava. A pressio
arterial, nesta época — se encontrava igual a 14-6; o pulso a 94;
a temperatura era de 36,2.

Exame do abdomen — O abdomen apresenta-se abaulado, sendo
mais pronunciado ao nivel do hipocondrio esquerdo; o limite infe-
rior do abaulamento é dado pela linha umbelical. Existe na linha
mediana uma cicatriz longitudinal, de cérca de 20 cms., indo do apén-
dice xifoide a cicatriz umbelical.

Circulagio venosa colateral é do tipo porta. O limite superior
da macissez hepatica atinge ao nivel do 5.° espago intercostal, e o
inferior um dedo abaixo do rehordo costal (notar que o limite infe-
rior do figado era impossivel de fixar-se, antes da operaéio de Tal-
ma). A area correspendente ao espago de Traube apresér‘lta-,sg:';maf
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cissa, extendendo-se a macissez a regido esplénica. e i totalidade da
zona de abaulamento observada a palpacio. especialmente hipocondrio
€ flanco esquerdos.

H4 sinais de pequeno derrame ascitico. O figado ¢ palpavel um

FIG. 2

Incisdo de Rio Branco (19 — pg. 278) —
Incisdo para a esplenectomia, que utili-
zamos no doente da observagio apresen-
tada, pols — a mesma néo interferia com
a regido em que praticAmos a operacgao
de Talma. Esta Iincisd8o subcostal com
prolongamento inferlor d& um acesso mag-
nifico. Na figura estd representada (1)
a incisdo correspondente & operacioc de
Talma:

0

dedo abaixo do rebordo costal, apresentando uma borda fina, dura c
incolor.

No hipocondrio esquerdo palpa-se um tumor, de consisténcia dura,
bem delimitavel, com mobilidade respiratéria, continuando-se para hai-
xo do rebordo costal: os sinais do tumor se encontram sobre a area
de projecio do bago. A palpagio dos colons fica prejudicada pela
distenciio da parede, determinada pelo tumor (esplenomegalia) ¢ pela

presenga de liquido.

O hemograma mantinha-se aproximadamente igual ao referido
anteriormente.

A bidpsia do figado (Paulo Queiroz Tibiriga do Departaments
de Anatomia Patolégica da Fac. de Medicina) tinha revelado uma
cirrose do figado; encontrara, ainda, a metade de um ovo em pleno
parénquima. Estavamos, pois — no periodo otimo para a execugio
da esplenectomia. }

A esplenectomia foi feita sob raquiescurocaina (O.ID"'_{!". ) asn
ciada a medicacio pelo cardiazol-efedrina. Utilizamos da incisio ~ub-
costal com prolongamento inferior proposta por Rio Brance (‘ng‘. 2,
tendo em vista ndo interferir com a zona de aderéncia do epiplon

a parede (operagio de Talma anteriormente fetta).
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A esplenectomia, foi facil: o baco apresentava-se duro, facilmen-
te esteriorizavel com pediculo longo. As dimensdes do haco eram:
19 ems. x 12 ems. x 6 (fig. 1). A quantidade de liquido ascitico era
pequena. Fechamento da parede por planos. Decurso post-opera-
torio excelente. A histologia mostrou um processo de fibrose no hago,
nao sendo encontrado 6vo de esquistosoma.

Apos esta segunda operagdo, o estado geral do doente se acen-
tua em progressos. Os exames de fezes posteriormente sio negati-
vos para o esquistosoma. O doente permaneceu longo tempo sob vigi-
lancia. Alguns meses apos obtivera sua alta, em Otimas condigdes,
sendo cobrador de onibus numa das mais movimentadas linhas desta
cidade (Sio Paulo).

COMENTARIOS

O relato da presente observagio apresenta um indiscutivel inte-
resse clinico e cirargico. E’ evidente que a casuistica dos cirurgides
baianos e, em geral, do norte do pais, apresenta uma cifra apreciavel,
pois, a moléstia de Piraja da Silva é frequente, para nio dizer habituai
— naqueles estados do norte. A observacio que apresentamos visa,
no entanto, somente salientar alguns fatos clinicos de ordem importan-
te no diagnostico da esplenomegalia por esquistosomose, — bem como
lembrar a importancia da operagio de Talma-Drummond como opera-
cao preliminar a esplenectomia.

Em relagdo ao primeiro problema, desejamos salientar, mais uma
vez, a necessidade de uma identificacio do estddio evolutivo da esple-
nomegalia por esquistosomose. E’ ébvio que o diagndstico etiolégico
sempre se impde como primeira premissa: na observacio em aprego
a presenca dos Ovos do parasita, de uma maneira constante., permitiu
um diagnostico facil; os quadros hematolégicos revelando a presenca
de anemia do tipo hipocromica, associada 2 leucopenia, com eosinofilia,
ainda — permitiu o estabelecimento do diagnostico da forma de esple-
nomegalia por esquistosomose. NZio podemos deixar de insistir sdhre
a importancia do tipo de anemia hipocromica, associada i leucopenia
e a eosinofilia — segundo a apreciavel e considerivel experiéncia
de Anis Bey (1) e Ibrahim Pacha (2). A andlise minuciosa do he-
mograma traca o periodo ou estadio da moléstia — si periodo de ati-
vidade ou de estacionamento: no primeiro a leucopenia é pronunciada
(como em nossa observagio, pois, chegou a 2.400), e a eosinofilia
se acentua, chegando a valores considerveis; nos periodos de estacio-
hamento a leucopenia diminue, embora sempre presente, e a eosinofilia
reduz-se (éste quadro é observado em formas antigas da moléstia).
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.Uma vez que o diagnéstico da esplenomegalia por esquistesomoxe
¢ feito — devemos verificar em qual dos dois estadios se encontra -

a) estadio de hepatoesplenomega]ia;
h) estadio de ascite.

Nio devemos €squecer que anteriormente ao estadio de hepato-
esplenomegalia — encontranics constantemente um estadio de hepato-
megalia sem hipertrofia e hiperplasia do baco.

Neste estadio ¢ comum o doente apresentar a forma intestinal da
esquistosomose, que pode apresentar-se ou nao sob o tipo disenterice :
0 ncsso doente apresentou a forma disenterica, e, por isso, compreen-
demos a constante presenga dos dvos nas feses. o que geralmente nio
sucede na forma nio disenterica (forma sub-mucosa ), tornando ne-
cessario a pratica de frotis da mucosa retal obtido pela sigmoidoscopia.
O figado neste primeiro estadio & grande, podendo chegar até hi um
dedo transverso acima da cicatriz umbelical.  Neste periodo o bage
poderd ser palpavel, porém geralmente nido existe uma esplenomegalia.

Podemos falar no segundo estadio da moléstia desde que o bago
altrapassando o rebordo costal, esquerdo, atinge as regides epigastri-
ca, flanco e umbelical. Inicialmente, como verificamos em um outro
doente (do servico Ovidio Pires de Campos), o bago é de consisténcia
mole. A hipertrofia do bago faz-se em todo sentido.  Nao existe
ascite neste estadio. A sua duragiio poderd ser de anos. A anemia
e a leucopenia sio acentuadas neste estadic. O figado apresenta-se,
neste periodo, no estado de cirrose. Finalmente o estadio final, aque-
le de ascite — cuja gravidade é atestada pela sua evolugdo fatal, ge-
ralmente dentro de um ano.

O nosso doente ao ingressar no hospital (servi¢o Pires de Cam-
pos) chegara neste estadio final. Na verdade a ascite era considera-
vel, enquanto que a esplenomegalia apresentava as caracteristicas de
uma forma antiga: o quadro hematolégico mostrou a profunda ane-
mia a que chegara (3.040.000 globulos vermelhos por mmc.), e a
aprecidvel leucopenia (2.400 glébulcs brancos por mmc.). As he-
morragias intestinais repetidas agravaram o estado geral do doentc_e, a
ponto de impedir a administra¢io do tartaro. A diurgse era reduzida,
e impos a medicacao pelo “‘esidron”. Estavamos, pois, diante do pe-
riodo ascitico da esplenomegalia por esquistomose. A esplenectf)n_na
naquelas condigdes iria conduzir irrevogavelmente o doente ao éxito
letal. '

Impunha-se, pois — logicamente uma operacao preliminar, que
pudesse. melhorar as condigées gerais, principal’mente agr'ayadm pela
hipertensio porta (o doente apresentava uma cirrose hepdtica, conse-
quente a esquistosomose ).
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S6 uma operacio poderia redusir a hipertensio porta — a deri-
vagdo da circulagio porta através da fixagdo do epiplon na parede
abdominal (peritonio).

A omentopexia realizaria a finalidade da derivagio da circula-
cao porta. Esta operacdo, muito racional, fora concebida por Talma,
de Utrecht — sendo executada (segundo Chalot e Cestan — Traité
elémentaire de Chirurgie e de Technique opératoires — pgs. 845/847 —
Doin, édit, — Paris, 1906) pela primeira vez por Van der Marlen,
em 1889. Para os autores da lingua inglésa, como Bickham (Opera-
tive Surgery — vol. IV — pgs. 468/471 — Saunders, 1928) — Drum-
mond imagindra a epiplopexia, sendo a operagao realizada por Morison.
Sem defender éste ou aquéle nacionalismo cirirgico — podemos con-
siderar a omentopexia como a operacdo de Talma-Drummond.

A técnica original, ainda, é a mais simples e a mais pratica, en-
quanto a defendida por Schiassi (## Chalot e Cestan, Obr. cit.) é mais
complexa, mais trabalhosa, dando os mesmos resultados.

Achamos que a incisio deverd ser geralmente mediana nos casos
de esplenomegalia por esquistosomose, pois, assim poderemos num se-
gundo tempo utilisar uma incisio que nfo interfira com a epiplopexia ;
nunca devemos desfazer a omentopexia, quando intervimos nova-
mente.

A esplenectomia posteriormente devera ser feita por uma incisio
que se afaste da zona de fixagio do epiplon 4 parede. Poder-se-ia ar-
gumentar que a omentopexia feita 4 maneira de Schiassi, do lado di-
reito do abdomen permitiria um amplo campo para a futura esplenecto-
‘mia, inclusive a incisdo mediana xifo-umbelical: éste fato teoricamente
¢ exato, porém na pratica a operacio de Schiassi nio se justifica nos
‘portadores de esplenomegalia por esquistosomose, nos quais a técnica
simples, rdpida e menos traumatizante de Talma-Drummond-Mori-
son apresenta grandes vantagens.

Na execugdo posterior da esplenectomia achamos de grande van-
tagem a incisdo de nosso patricio — Rio Branco (19), que com a sua
incisdo sub-costal com prolongamento inferior consegue um Otimo cam-
po operatério: a sec¢io dos misculos largos, seguida de uma sutura
meticulosa (apesar da seccao de alguns filetes motores intercostais),
nao deve afastar aquela incisio, cujo campo operatério é magnifico.

Evidentemente a posicio dorso-lombar com escoliose correspon-

dente (Rio Branco — 19) permite uma exposigdo perfeita do hipo-
condrio esquerdo.

A esplenectomia feita — em média dois a quatro meses apos a
omentopexia — permite intervir-se com seguranca, em condigbes ge-



REVISTA DE MEDICINA — ApriL. 1946

rais melhores, suportando éstes doentes (do estado final da moléstia)
perfeitamente uma intervenciao definitiva, e cujos resultados sin oe-
ralmente apreciaveis. °

A forma esplenomegalica da esquistosomose (esplenomegalia egip-
cia, de varios autores, principalmente ingleses) s é combatida pelak re-
mogao do bago atingido, porém mnas formas finais — acompanhadas de
ascite, como na observacio que documenta éste trabalho. achamos
de boa tdtica preceder a csplenectomia pela operacio cldssica de Talme-
Drummond-Morison. A nado observancia déste valioso recurso explica,
a nosso vér — certos insucessos da esplenectomia nos portadores de
esplenemegalia por esquistosomose.

SUMMARY

S. Hermeto Junior — Splenomegaly and ascite by schistosomiasis. Tal-
ma-Drummond operation, and late splenectomy.

This paper is a study of the splenomegaly by schistoscmiasis. pathological
condition observed in Baia ond in certains states of north. The A, make
a review of basic literature, and emphazized the Nacional literature. A\
observation of a case of splenomegaly by schistosomiasis is studied, —
making the A. first a epiplopexia (Talma-Drummond operation), with a
good resultats, which leads four months latter a final splenectomy. Thv
recovery is complete. The A. make the regards by the classic Talma-
Drummond operation — first step in the surgery of splenemegaly with ascite
by schistosomiasis.
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