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RESUMO

Descreve-se neste trabalho um caso de forma toxémica da esquistossomose
mansoni, com curso evolutivo tumultuario para a forma hepatesplénica, ressaltan-
do, entre outros comemorativos, a instalagio de sindrome de hiperiensdo portal
precoce e ocorréncia de Sbito quando decorrides 130 dias da infecgdo inicial.
A hipertensao portal tornou-se clinicamente manifesta em térno do 100.° dia, ins-
talando-se rapidamente sua descompensagio e exigindo a realizacio de paracen-
teses evacuadoras.

O exame andtomo-patolégico confirmou os diagnésticos clinicos e déle foram
ressaltados os seguintes achados: a) macroscopicamente, as superficies de corte
do figado foram absolutamente caracteristicas da forma Symmers associada a in-
tensa dissemina¢do miliar de granulomas na fase necrético-exsudativa do parén-
quima; b) histologicamente, o quadro parecia diferencar-se dos da forma Sym.
mers antiga pelos seguintes fatos: maior intensidade da inflamacgio granulomatosa
e do nimero dos ovos e dos granulomas; intensidade do processo inflamatério
difuso; aparente maior nimero de capilares neoformados; tecido conjuntivo apa-
rentemente menos denso, embora tdo abundante quanto nas formas antigas; ine-
xisténcia de granulomas na fase de cura por fibrose.

O bago possunfa caracteristicas macro e microscopicas de “tumor infetuoso
subagudo™ e provavel bago esclerocongestivo em seus primérdios.

A impressio dominante é a de que a hipertensio portal se verificou, nio 36
em conseqiiéncia dos fatos j4 apontados na literatura nas formas Symmers, acres-
cidos, provavelmente, da obsirugdo de grande ndmero de vasos portais pelos gra-
nulomas intravenosos.

INTRODUCAO

. Em trabalho anterior (Nevis & Raso **)
descrevemos um caso de forma toxémica da
esquistossomose de evolugdo tumultuéria, com
instalacio de o6bito durante o tratamento

antimonial. A necropsia pdde-se evidenciar
16da .uma série de fendmenos nos quais ze¢
estribam os fundamentos andtomo-patol6gi-
cos da forma toxémica. Nesta publicacio,
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ao contrario da primeira, relataremos fatos
novos e invulgares da evolugio da esquis-
tossomose em seus primérdios e o registro
de 6bito no curso evolutivo espontdneo da
forma toxémica, decorridos 130 dias da in-
feccéo inicial. Por outro lado, registraremos
outros eventos ndo menos raros e de impoz-
tancia ao entendimento da génese da forma
hepatesplénica da esquistossomose: a carac-
terizagfo clinica da sindrome de hipertensio
portal a partir da forma toxémica; a com-
provagio andtomo-patolégica da fibrose tipo
Symmers num figado onde eram predomi-
nantes as lesGes pertinentes a forma toxémi-
ca (Bocrioro *; Neves & Raso %), além da
instalagio de quadro de abdémen agudo por
perfuragdo intestinal e subseqiiente estabe-
lecimento de peritonite.

Outros aspectos de interésse tanto clinicos
como anatomo-patolégicos constituirdo mo-
tivos de publicacbes em separado ® % 13 a
fim de nos determos, particularmente, no
estudo da hepatopatia. A evolugdo clinica
do caso, em virtude de peculiaridades in-
vulgares, serd regisirada em etapas ou pe-
ricdos evolutivos.

OBSERVACAO CLINICA

J.A., 29 anos, branco, eletricista, natural e re-
sidente em Nova Lima, Minas Gerais.

No dia 2/1/1964 estéve pescando, juntamen-
te com dois outros companheiros, num dos ria-
chos da regido. Apds permanéncia de 3 horas
dentro das aguas, as manifestacfes cutdneas ime-
diatas foram praticamente despreziveis. Conquan-
to assintoméatico, a guisa de companheirismo,
aceitou o internamento no 7° dia da infeccdo,
quando os dois outros colegas ainda exibiam in-
tensa dermatose pruriginosa. Durante varios anos
praticou pescarias no mesmo riacho e com os
mesmos companheiros. Nenhum déles se lembra-
va do aparecimento de manifestacbes cutineas
semelhantes, bem como de terem sido vitimas
de doencas toxinfetuosas agudas. Em inquérito
epidemiolégico que realizamos no local, colhemos
planorbideos com alto indice de infestacdo cer-
cariana (43,0%). Pelas caracteristicas da regido,
€ de supor-se que a poluicdo das &guas se tenha
dado mais recentemente, em virtude da fixacéo
de pequeno nucleo populacional, de precarias
condig¢des sécio-econémicas, préximo & nascente.

Ao exame objetivo, era 6timo seu estado nu-
tricional (58 kg), ndo se verificando particula-
ridades dignas de registro.

Dados evolutivos

1) Periodo de invas@o cercariana — Pratica-
mente despreziveis ou inexistentes as manifesta-
¢bes cutdneas imediatas.

. piracdo profunda.

2) Perfodo de incubacfio — Assintomadtico. Ao
exame [fisico, durante os 19 dias que durou éste
periodo, também nada se anotou. Alguns dos
exames laboratoriais, entdo realizados, encon-
tram-se arrclados no Quadro I. Os exames pa-
rasitolégicos de fezes, realizados em dias alter-
nados, foram negativos neste periodo.

3) Periodo agudo propriamente -— No 20¢ dia
de evolucgdo, o paciente apresentou-se febril 37¢,9-
38°C) e, coetaneamente, com sudorese intensa,
inapeténcia inusitada, dolorimento incdmodo no
abddémen, insénia, cefaléia e surgimento de de-
jecOes semipastosas, mal cheirosas e abundantes.
Ao exame fisico observou-se apenas figado pal-
pavel sob o rebérdo costal e doloroso a palpacio.
O baco era palpavel sob o gradil costal e & ins-
A telerradiografia de torax
revelou transparéncia radioldégica normal. Ovos
de 8. mansoni apareceram nas fezes no 22¢ dia.

A temperatura permaneceu em tdorno de 38-39¢C
durante 7 dias, passando por igual periodo de
apirexia. Até o 35¢ dia de evolucdo, esta foi sua
principal caracteristica. Os sintomas antes des-
critos, notadamente o dolorimento abdominal e
a diarréia, intensificaram-se. Instalou-se, aos
poucos, 0 emagrecimento. Nesta altura, ja era
elevada a leucocitose (16.200/mm?*) e a eosinofi-
lia (66,0%) e permaneciam inalteradas as pro-
vas funcionais hepéticas. A sintomatologia agra-
vou-se progressivamente e de maneira muito se-
melhante ao observado em um de seus compa-
nheiros. Ao lado da febre, nunca superior a
88¢C, a diarréia passou a dominar o quadro cli-
nico. As fezes aqiiosas eram expulsas em meio
a dores abdominais difusas, sendo de 15 a 16 a
média das dejecbGes diadrias. Encontrava-se ano-
réxico, com sudorese profusa e insdnia. Ao exa-
me objetivo ressaltavam-se os sinais de desidra-
tacdo e a tensdo abdominal; o figado e o baco
continuavam debordando o gradil costal e dolo-
rosos. Até o 47¢ dia de evolucdo éste foi o qua-
dro dominante, apesar da hidratacdo, do ajuste
dietético e da medicaclo sintomética.

Aos poucos exacerba-se a sintomatologia. O
emagrecimento se acentuava (perda de 11 kg);
as fezes, antes diarréicas, tornaram-se sangiiino-

~ lentas e expelidas com tenesmo e intensas c¢6-

licas abdominais; a mobilizacdo no leito chega-
va a exacerbar o dolorimento museular univer-
sal; surgiram estado nauseoso e voOmitos incoer-
siveis; instalou-se o torpor. De objetivo, além
do emagrecimento, o paciente mostrava-se sub-
ictérico, com abdomen tenso e com parede re-
sistente. A palpacdo era Iimpraticavel, dificul-
tando a delimitacdo das visceras hipocondriacas.
Isolando-se Salmonella sp em coprocultura, o
tratamento foi iniciado com Cloranfenicol e De-
xametazona. Nenhuma melhora fol assinalada.
Ao contrario, em postura passiva, aprofundava-se
o torpor. A sindrome disentérica pertinaz, asso-
ciava-se, agora, a melena. Aos poucos, as fezes
se coravam de sangue e instalou-se a enteror-
ragia. As mucosas mostravam-se ictéricas e re-
lativamente palidas. Com perda de 14 kg, apre-
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sentava-gse, entdo, caquético, enoftdlmico-e com havendo, contudo, cedido a enterorragia em face
as transfusdes de sangue total. Diminuira a leu-
cocitose (10.000/mm?3) e os eosinéfilos desceram
assistimos discretas melhoras da fenomenologia, a 9,0% (Quadro I).

tegumento ressequido. Pelo 75° dia de evolucéo,

QUADRO I
Quadro fep'resentativo dos subsidios laboratoriais realizados durante a evolucdo clinica do caso
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Até decorridos 90 dias de infecgcdo, as melho-
ras verificadas, mesmo apds a interrupcdo da
terapéiutica hormonal, caracterizaram-se pela ins-
tabilidade: a temperatura permaneceu predomi-
nantemente continua (em térno de 38°C) e in-
tercalada por curtos intervalos de apirexia; a
curva ponderal, apds estabilizar-se e propender
a ascensfio, continuava em -niveis criticos (perda
de 16,500 kg); a diarréia, aos poucos superada

e a ponto de ser substituida por fezes semipas-

tosas, voltou a recrudescer em intensidade e em
namero de dejecbes; o mesmo acontecia com o
apetite, com o dolorimento abdominal e com a
sudorese. O abdémen prosseguia invariadvelmente
tenso e sensivel. O figado, em aumento progres-
sivo, atingiu 5-6 c¢m abaixo do rebdrdo costal.
O baco, ndo raro dificil de ser delimitado, con-
tinuava acessivel sob o rebdrdo. costal.

Entre o 90¢ e 120° dia de evolucdo, o quadro
clinico assumiu aspectos mais graves, notada-
mente no que implicava a sindrome disentérica,
ao dolorimento abdominal e &s alteracbes do es-
tado geral. A febre persistia continua; o abdé-
men, com parede tensa, -distendia-se progres-
sivamente, observando-se o surgimento de cir-
culacio colateral; as célicas abdominais eram
agora precisadas na fossa iliaca esquerda, onde
se palpava um plastrio delimitado e extrema-
mente sensivel. A sedacdo tornava-se precédria
e passou-se a ministrar opidceos. Aos 4 meses
de evolucdo ja era manifesta a circulacido cola-
teral, bem como eram evidentes a -distensdo ab-
dominal e colecdo ascitica. A paracentese explo-
radora, extraiu-se pequena quantidade de tran:
sudato no qual predominavam neutréfilos, nado
sendo identificados germes em pesquisa e cul-
tura bacteriolégicas. O hemograma, nesta altu-
ra, ainda revelava leucdécitos nos limites normais
(5.900/mm3) e eosindfilos em 3,0%. As provas
funcionais hepdticas mostravam-se sensivelmente
alteradas. O estudo radiolégico do grosso intes-
tino ndo assinalou distirbios de fransito. No
ECG havia acentuadas altera¢fes da repolariza-
¢do ventricular.

' 4) Periodo final — Os quadros de peritonite

circunscrita, por perfuracdo intestinal, e de hi-
pertensdo portal descompensada passaram a do-
minar a fisionomia clinica do caso. No intervaio
de 20 dias, duas paracenteses evacuadoras se im-
puseram. Nenhum resultado se obteve dos cui-
dados com que foi cercado (hidratacdo, transfu-
sdes sangilineas, ministracdo de antibiéticos, de
analgésicos, de antitérmicos e de outros recursos
eventualmente exigidos). Ao completar-se o 130¢
dia da infecg¢do, o paciente encontrava-se ainda

febril, caquético, som sindrome disentérica e en-:

terorragia graves. Apds curto periodo de coma,
veio a falecer em meio a crises de vomitos es-
curos e sangiiinolentos.

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO
MACROSCOPICO

Forma toxémica da esquistossomose mansoni.

1) Disseminacdo miliar intensa na serosa dos .

intestinos grosso e delgado, especialmente do ul-

timo, em toéda sua extensdo;” 2) disseminacéo
miliar no figado, difusa, mais intensa na parte

média, em correspondéncia com o ligamento :tri-

angular e peripileflebite cronica -granulomato
sistematizada (forma de Symmers mlc1a1),/h1_
peritoneo; varizes do plexo sybmucose do" térce
inferior do es6fago; 3). disseminacfo miliar, di-
fusa, em ‘todos os.lovos pulmonares; 4) linfade-
nite granulomatosa dos linfonodos da grande cur-
vatura do estéomago, do hilo, do figado e do me-
sentério, das cadeias justa, pré e retroadrticas
e nos linfonodos da cadeia mesentérica; 5) dis-
seminacio miliar no pancreas e no baco. Ente-
rite e colite fibroblastica, circunscritas, em seg-
mentos esparsos, com consecutivas estenoses par-
ciais multiplas do delgado e do grosso, especial-
mente no primeiro. He‘morraglas punctiformes
disseminadas, discretas, na mucosa do intestino,
especialmente no reto e no intestino delgado.
Peritonite crénica produtiva, fibroblastica, com
fortes aderéncias entre algumas alcas do delga-
do, entre estas e o célon sigméide e entre aque-
las e o pélo inferior do rim esquerdo. Epiploite
granulomatosa difusa. Peri-hepatite cronica com
aderéncias entre a face superior do lobo direij:b
e o diafragma; 6) broncopneumonite em peque-
nos focos nas zonas posteriores dos Iobos pulmo-
nares, bilateralmente; edema e congestdo inten-
s0s. Miocardose. Tumor infetuoso subagudo do
baco. Hidropericirdio discreto. Hidrotérax bila-
teral discreto. Hidroperitdneo. Congestio e ede-
ma das substancias nervosas encefdlicas. Con-
gestdo discreta da hipéfise. Hipotrofia da mus-
culatura esquelética. Fibrose discreta do hilo
dos testiculos. Caquexia.

Figado —— in situ, bastante aumentado de vo-
lume, com limite superior no 4¢ E.ILE. e o0.infe-
rior a 5 ¢cm abaixo do rebordo costal, sbbre a
L.H.C. Péso do 6rgdo: 2.250 g. A superficie ex-
terna é envolvida por capsula de Glisson fina e
uniforme, em grande parte do o6rghdo. E, entre-
tanto, bastante espessada nas 2zonas correspon-
dentes & parte inferior do lobo direito e em téda
a extensdo do ligamento triangular que, ao con-
trario de oufras Aareas, é opaco, granuloso e com
lacinias conjuntivas delgadas, avasculares, que
vao desde a superficie até a face inferior ‘do
hemidiafragma direito e ao pequeno epiploon.

A forma do figado é normalmente conservada
e, por transparéncia, sob a capsula de Glisson
— em contraste com a cdr acastanhada normal
do o6rgéo observam-se numerosas formacdes
granulomatosas, branco-acinzentadas e do tama-
nho de cabecas de alfinéte. Na zona correspon-
dente ao ligamento triangular, de um lado e do
outro do mesmo, os granulomas’ sio. em maior
nimero, mais préximos uns dos outros, forman-
do extensos conglomerados. Pelo exame da su-
perficie externa, ndo € possivel estabelecer-se
o diagndstico da forma de Symmers, por faltar,
ainda, as lobulacbes caracteristicas desta forma.

Na superficie de corte observam-se trés alte-
racoes distintas:

a) Neoformacao de conjuntivo fibroso sistema-
tizado, em térno dos espagos portobiliares; b)
presenca de granulomas; com as mesmas carac-
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sobtdes . prosimos,
dlis s poplals
arterite e arteribed,

Além désae achado, dola oulros Ttos 8o ci-
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s, porém, eircunscrile a0 espaco poriobiliar, sem
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Flg. 1 Figudo — Neoformacio conjuntiva  sistematizada nox espoacos portobiliares.
Diszeminacho millar intensa.
DIAGHNOSTICN. MICROSCOMOO lormacio vasealor & de tlpo caplior Intenss, for-

O guadre histoldgieo  nos  Trogmentos  thrados
de diversas dteas do figado conlirma o dlagnos-
tieo da Torma de Symmers. Tratoa-se, de Tato, de
inflamaciko granulomatosa periportal  (peripile-
Nebite esquislossomdtiea difusa e sistematizada
o bvloz o espacos portobilisres). MNestes espacos
encontram-g0  NUMerasos  granulomaes,  especial-
mente nos majores, todos na fase necrdtieo-ex-
sudativa e rarissimos numa fase de transicio
pari i forma produtive, Bstes ditimos sho o ea-
racterizados apenos pela presenca de oflulas gis
gantes de tipo corpo estranho nas proximidades
do dwvo. Os granulomas na fase necrdtico-exsu-
dativa apresentam-se com  as caracteristicas  ja
sobejamente conheeidas, sto ¢, com area de ne-
vrose em thrno de um Ovo central ou de uma
cascd diéste, de extensdo varidvel, envolvido por
exsudato de granuldeilos  eosindfilos, histidcitos
e linfdeitos, de manelra ndo muito ordenada,. ©
exsudato inflamatdrio se estcnde difusamente e
um granuloma a oulro oo por todo o espaco
portoblliar, chegando mesmo o invadir os siho-
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mando-se verdadeiras lacunas de dimenafes vn-
ridivels taspecto angivmatoide), contemdo, por ve-
s, ovas @ grionulomas no lamen. Quer nos po-
rever que o guadro observado parece diferir de-
aueles da formn deé Symmoers anliga pelos seguin-
tes falos:

1) Intensidade da inflamacio granulomatos
e do nimero de ovos e de granulomas; 23 &8 lne-
xisténeia de granulomas na fase de curn por Ti-
brose; 33 o intensidade do processo inflamatario
difuso;  4) o aparente maior nimero de capils-
res nenformados: 51 por ser o tecido econjuntivo
aparentemente menos denso, embora o abun-
dante quanto nax Tormas graves ¢ anligas

Além do guadro  caracteristico da forma e
Bymmers, evidencia-ze disreminacio millar acen-
tunda, com presenca de granulomas na fase ne-
erdtico-exsudativie no intimidode do parénguino.

Uma lerceira allecanciio & represeniada pelo in-
filtrado nie muito Intense, porém apreckdsvel, de
granuldeitos  neulrifilos, eosindfilos e nfociios
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lirme, A superficie externa & lisg,
Na superlicie de corte observame-se: polpa
branea  constituida por foliculos de 1ama.
nhes varidveisz: |m||m vermelha congesta (-
Muente e com pequenas dreas de hemaoreagis,

O guadro. macrosedpion nio era caracte
rislice. para permitiv o diagnostico de hago
eeclerocongestive,  Apresenlavasse. pelo con-
Ivirin, com caracleristicas macroscopicas de
tumor infetuoso subagdo,

261



NEVES, J. & RASO, P.

mose mansont que evolulu para @
Symmersh.

forma

Fig. 4 — Granulomas na fase necrdtico-exsuda-
tiwi, Fihrose periportal e infiltrado granulocitien
Inten=e nos sinusdides, (HE,, 120X )

Fxante microscapico

A par da presenca de virios oves ¢ e

cranulomas na faze neerdtico-exendativa ou
produtiva, oleervam-se as =eguinies  aliera-

e

il hipotrofia de alguns foliculos, a0 lada
e alguns foliculos normais ou hipertrofia-
dos; b} congestio acentuada das veias tra

beculares e dos seios esplénicos: e} aress

de hemorragias maltiplas.  peritrabeculares
ou proximas dos. foliculos linldides, irregu-
lares, sendo algumas mais recentes ¢ oulras
mais antigas, sem haver, todavia,  [ihrose
apreciavel ou deposicio de sais de caleio nas
mesmas,  Trata-se, provavelmente, de ndadi-
los de Gandy-Gamna no i de formacan:
di hipertre doz corddes de Bilroth: ¢)
calarro nos seios e infiltrade granulocitieo
discreto nos mesmos; {1 aumento da Tungin
de hemocalereae dos histioeilos,
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diee um caso de forma loxémica e esqguistosso-
ifibrosze hepatiea  1lpo

Em resamo. trala-se de uma esplenile ero
nica granulomatosa associada 0 um guadro
de tamor infetuozo subagudo ¢ de provivel
bago esclerocongestive em seus primardios,

Com referéneia ds alleraches andtomo-pa-
leldgicas assinaladas nos demais selores o
orsanismo, cumpre-nos, 4 sl de sinlese,
assinalar sua estreita zemelhanca com as §a
descrita em lrabalho anterior (Neves & Hu.
50 '), Ressaltamos, entrelanlo. a presenca
neste caso de uma peritonite produtiva fili-
Wistica esquistossomdtica inlensa, com gri.
nulomas nas mesmas fases ji deseritas e com
presenca de varios vermes adultos acasaladis
no limem das veias mesentéricas. Por ou-
tro lado, as lestes verilicadas em  determs-
nados drgdos. tais como no pancreas. inles
tinos delgado « grosso, pulmées. linfonodos
mesenléricos, testiculos o epididimos supera-
ram cm gravidade e em inlensidade s re.
feridas no vaso precedente.

DISCUZSA0 E CONCLUSOES

(} coneeile dominante entve o4 esiudioses
da esquistossomose mansoni propende a cn-
racterizar a lorma hepatesplénica vomo apa-
nigio de infeegivs anligas ou de reinfeccoes
milliplas a que estdgo sujeilos os habitantes
de areas altamente endémicas. De uma on
de outra maneira. ao lado de varios outros
fatires. cuja analise foge & intencio déste
trabalho, ressalta-se. entre as cogilagoes dos
pesquisadores. a de {iliar a forma hepales-
plénica da esquistossomose s eventualidades
de infecgies intensas e macigas. Que a evo-
lugio dessa forma seja reconhecida  ecomo
essencialmente eromica, excepeionalmente <o
levantam dividaz, conforme o testermunho -
alentada lileratura a partir da época em que
vigoravam as idéias bantianas.

Considerando a forma descrita por Sym-
mers como resultante de infecghes inlensas
¢ macicas e, conseqientemente, uma patolo-
gia avangada, Dew * [oi um dos primeiros
a admitiv a possibilidade de soa ocorréneia
mais precocemente, on seja, no periodo o
ximico, Ao formular suas idéias, o Aulor
ndo =6 s=¢ esiribara em 18rmos de analogia
a partir das infecgbes experimentais. mas,
também, em virlude de reconhecer a fre-
qiencia com que a hepatomegalia era veri-
licada na [orma aguda da helmintiase,
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Em interessante trabalho publicado por
MaHOMED %, as idéias de DEw ¢ foram pra-
ticamente confirmadas. Descreveu o Autor
egipcio o caso de uma menina de 12 anes
que tivera infec¢do aguda e grave, com
evolucio para o Gbito no periodo de 7 a §
meses ap6s seu inicio. A fisionomia clinica
do caso em tudo se assemelhava as formas
‘explosivas da infecgio. A necropsia foram
verificadas lesGes macro e microscopicas in-
teressando o peritdnio, mesentério, epiploon,
ginglios mesentéricos e pelvianos, o intesti-
no delgado e grosso, o pancreas e o figado,
causadas pelo S. mansoni. Vermes adultos
foram encontrados nas veias do epiploon e
mesentéricos. As lesbes descrilas correspon-
diam micros¢opicamente aos “pseudo tubér-
culos esquistossométicos”. O figado, porém,
apresentava lesdes esquistossométicas corres-
pondendo ao quadro de “cirrose periportal”,
com “cirrose difusa incipiente”; o bago, que
pesou 325 g, apresentava a cdpsula espessa-
da, congestdo dos sinusdides e da polpa, hi-
perplasia das células da polpa. Havia pig-
mento esquistossomotico nas células polpares.
Os eosinéfilos eram freqiientes.” Os. foliculos
de Malpighi mostravam-se aumentados e com
hiperplasia dos centros germinativos. Nao
foram encontrados oves de S. mansoni no
tecido esplénico.

Segundo a experiéncia de MEIRA ®, os pa-

cientes da forma hepatesplénica provém de
focos de grande endemicidade da moléstia
e que foram sujeitos, por suas condiges de
vida, a infecgBes miultiplas e sucessivas. Ao
discutir o caso descrito por MoHAMED 2, con-
clui: “se levarmos em conta a evolugio emi-
nenlemente crénica e progressiva das lesGes
hepatesplénicas, na generalidade dos casos,
podemos admitir que a chamada forma he-
patesplenomegélica em seu pleno desenvolvi.
mentio nwo seja sendo a etapa final de hepa-
tesplenomegalia ja existente no periodo ini-
~cial, toxémico da doenga. Em outras pala-
vras, o germe das formas hepatesplénicas
bem constituidas ja deve residir possivel-
mente nos processos reativos que interessam
éstes. 6rgfos no periodo inicial da parasi-
tose”.

Dentre os 56 casos de forma hepatespla-
nica arrolados por MEIRA ®, um dos pacien-
tes exibiu esta forma da parasitose decorri-
dos 2 anos da infecgfio inicial, com histérico

tipico de forma toxémica. Este constituin
precisamente o caso de menor curso evolu-
tivo de sua casuistica. Em seus trabalhos
subseqiientes ** **, o Autor praticamente re-
tifica suas conclusBes anteriores, estribando-
se, agora, no estudo de 140 pacientes.

Ao confrontarmos os fendmenos oriundos
do caso aqui descrito com os conceitos fir-
mados a propdsito dos fatbres intensidade
e cronicidade da infecgio esquistossomética
na génese da forma hepatesplénica, cumpre-
nos- ponderar:

1) O caso aqui descrito ndo retrata, cli-
nicamente, quadro de infeccdo esquistosso-
mética crénica.

Neste particular, preocupamo-nos em afas-
tar a possibilidade de uma infecgdo antiga
e anterior & presentemente adquirida e gue
pudesse ser responsdvel por quadro, ainda
que incipiente, da forma hepatesplénica.
Cenquanto imprecisamente ventilado na lite-
ratura, era possivel admitir-se a superposi-
¢do de uma forma toxémica sGbre um pa-
ciente ja préviamente infetado. Os seguintes
elementos, entretanto, falam da improvavel
existéncia de infecgdo antiga no caso estu-

dado:

a) Os dados epidemiolégicos assinalados
dizem da polui¢io recente das adguas do ria-
cho, onde se infetara o paciente; b) com
as reservas com que devem ser interpretados
os comemorativos- do paciente, ndo havia
néles mencdo de infecgio prévia, pelo me-
nos de uma infeccdo nos moldes da entio
apresentada; c¢) a higidez do paciente ao
exame fisico, ressaltando-se seu oOtimo esta-
do nutricional e a inexisténcia de hepates-
plenomegalia quando do internamento hos-
pitalar; d) a normalidade dos subsidios la-
boratoriais, notadamente do hemograma,
também quando do internamento; e) as
puncdes biopsias-hepéticas revelaram, ao exa-
me anatomo-patolégico, vigéncia predominan-
te de alteracbes das mais encontradigas na
forma toxémica da esquistossomose. Em dl-
tima analise, a pungdo realizada no 20.° dia
de evolugio apenas apresentava fendmeno
ndo pertinente & histopatologia hepatica da
forma toxémica; a presenga de um granu-
loma esquistossomético em cura por fibrose.
J& na segunda punciio, efetuada aos 45 dias
da infeccio, foram identificados  numerosos
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granulomas, coetaneos, todos na fase necré-
tico-exsudativa, além de intenso e difuso in-
filtrado inflamatério, em tbérno de espago
portobiliar, Em ambas as biopsias coexis-
tiam a hepatite difusa e intensos fendmenos
regressivos dos hepatdcitos. N&o havia neo-
formagfo conjuntiva, embora f8sse -espessa-
do um dos espagos portobiliares. Todavia,
éste espessamento ocorria em conseqiiéncia
do intenso exsudato inflamatério, difuso e
granulomatoso do referido espago portobiliar.
Havia, contudo, na primeira puncfo-biopsia
indicio de infecgio prévia. Na segunda pun-
cdo, os granulomas se encontravam na fase
necrético-exsudativa; todos os granulomas
eram coelineos um dos outros e auséncia de
sinais de fibrose interlobular. Em linhas ge-
rais; éste quadro ndo permite afastar a pos-
sibilidade de reinfecco, mas néo nos auto-
riza a admitir que a forma toxémica tenha
sido sobreposta a uma forma Symmers pre-
existente. Maiores detalhes sObre estas e ou-
tras puncdes-biopsias hepaticas, efetuadas no
periodo de incubagdo da forma toxémica da
esqmstossomose conforme ponderamos alhu-
res, constituirio motivo de publicagio em
separado (BocrLioro & NEVES®).

f) Seis exames coprologicos, realizados em
dias alternados, foram negativos para ovos
de S. mansoni até o 22.° dia da infecgdo.
Tratava-se de ovos de postura recente. Este
achado poderia ser interpretado de duas ma-
neiras: ou se trata de pestura mais precoce
do que se viu no homem como em animais
ou, entdo, encontra-se relacionada a uma in-
fecgio prévia, circunstincia que, em tltima
analise, estaria condizente com o achado do
eranuloma na primeira puncéo-biopsia.

Em suma, com base no que consignam
o0s quairo primeiros itens, nenhum fato au-
toriza se considere o paciente vitima de uma
. infeccfio esquistossomética prévia, notada-
mente de configuragio crénica, como a for-
ma hepatesplénica. Nos dois Gltimos itens,
entretanto, surgem indicios de uma ‘infecco
anterior, clinicamente assintomadtica, e sébre
a qual veio se sobrepor a forma toxémica.
.Os achados da histopatologia hepatica evi-
denciam alteragGes pertinentes -a forma to-
xémica da esquistossomose, sem, todavia, de-
nunciarem vestigios de uma forma Symmers

preexistente.
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2) O quadro clinico apresentado ‘pelo pa-
ciente possuia caracteristicas classicas da for-
ma toxémica, ressaltando-se a particularida-
de assinalada por MarQUEs ® de se asseme-
lhar a uma auténtica experimentacio in ani-
ma nobili. Relembremos aqui, ao lado das
manifestacBes clinicas e laboratoriais da for-
ma toxémica, que os dados anatomo-patold-
gicos registrados pelas punces-biopsias he-
paticas definem as bases anatémicas da he-
patopatia da forma toxémica da esquistos-
somose * %,

3) Do ponto de vista clinico ndo possui-
mos dados convincentes para caracterizar a
infecgdo como particularmente maciga.” Den-
tre os requisitos que importariam ser anali-
sados, com vista & intensidade da infeccdo,
cumpre-nos- assinalar que o paciente perma-
neceu durante 3 horas a pescar em &guas
altamente infestadas. Ao contrério de outros
dois companheiros, foram inexpressivas as
alteragbes imediatas ao banho infetante. A
fisionomia clinica explosiva, de que falam
Draz-Rivera & col.”, conquanto tenha sido
manifesta neste caso, témo-la identificada
em ouiras circunstdncias em que a infecgdo
nio poderia ser traduzida como grave e par-
ticularmente macica (INEVES '*).

4) A intensidade da infec¢do inicial, por
outro lado, tornou-se evidente através das
pungdes-biopsias hepéticas, em especial atra-
vés da segunda, e principalmente em face
do exame necroscépico. De fato, esta é a
impressdo dominante da disseminacio mi-
liar grave e intensissima de granulomas em
quase todos os drglos da economia.

Outra particularidade ndo menos interes-
sante do presenle caso se refere sua estreila
semelhanga com o observado por Mowna-
MED '2. [Fste cotejo tem sua importancia li-

‘gada & circunstdncia da extrema raridade

com que se registram formas transicionais
como as descritas. Também ndo menos im-
portante é a contribuigdo que tais casos vém
trazer as conjunturas de Dew®, até certo
ponto, as convigbes de MEeira > 1% ' e 3s
concepedes patogenéticas de Diaz-Rivera &
col.”.

A sindrome de hipertensdo portal foi diag-
nosticada clinicamente pela altura do 100.°
dia de evolucdo, instalando-se rapidamente
a descompensagio da forma hepatesplénica
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Symmers).

(fibrese hepatica tipo

com insuficiéncia hepatica e derrame asci-
tico, que chegou a exigir duas paracenteses
no pericdo de 15 dias. A {fenomenologia
desta quadra viu-se mais ou menos tumul-
tuada pela contemporinea evidéncia clinica
de perfuragio intestinal e instalagdo de pe-
ritonite. - A necropsia, comprovou-se a hiper-
tensdo portal pela presenga de varizes do
plexo venoso. submucoso da parte inferior
do esbéfago e em conseqiiéncia dos achados
histopatolégicos hepalicos presentes no caso
e ]& apontados por- BocLioro ™ * e por Ra-
$0 ¢ nas formas Symmers. Além désies [a-
tos ja conhecidos, no caso ora descrito, vem
se acrescentar oulro falor, talvez importante
na génese da hipertensdo portal. Referimo-
nos a obstrucdo de grande nimero de vasos
portais pelos granulomas intravasculares, ja
assinalados na literatura, porém, de menor
intensidade do que no presenle caso.

Ao que se pode presumir, também no qua-
dro observado por MomHAMED '? parece ter
havido superposi¢io de “tumor infetuoso sub-
agudo” com bago esclero-congestivo inicial.
Alias, éste achado é perleitamente superpo-
nivel ao aqui descrito, ressaltando-se, enlre-
tanto, o grande numero de ovos e de gra-
nulomas presente em nosso caso, em contra-
posicdo a sua auséncia no caso descrito pelo
‘Autor egipcio.

No caso descrito por MoHAMED ** também
houve registro de peritonite difusa esquistos-
somética, interessando principalmente o me-
sentério, epiploon e serosa dos intestinos
grosso e delgado, do pancreas e do figado.
De maneira semelhante, a peritonite foi aqui
igualmente difusa, acarretando fortes ade-
réncias entre as algas do delgado, entre estas
e o colon sigméide, bem como entre éste
e a parede, onde, ao exame fisico se palpava
o plastrdo. Pelos comemorativos clinicos, a
peritonite se instalou em face de perfuracio
intestinal, circunstincia nf@o evidenciada a
necropsia em virtude da peritonite fibroblas-
tica estabelecida.

SUMMARY

Anatomo-clinical study of a case of toxemic

form of Mansor’s schistosomiasis with evo-

lution to the hepato-splenic form in 130 days
(Symmers’s type of hepatic fibrosis)

The Authors estudied a case of toxemic
form of Manson’s schistosomiasis of tumul-
tuous clinical picture and evolution to the
Symmers type of fibrosis. Among other
clinical events were emphasized the evidence
of a recent portal hypertension syndrome
and the occurrence of death about 130 days
after the beginning of the infection. The
portal hypertension became <clinically evident
aboul the 100" day after infection, but liver
failure and ascitis developed suddenly, be-
ing necessary lo perform two abdominal pa-
racenleses.

The possibility of previous massive and
old schistosomiasis infections were considered
improbable hy the [ollowing conditions:

1) The epidemiological survey gave in-
formation about the recent contamination of
the stream in which the patient infected; 2)
In the past history of the patient there wis
no reference to schistosomiasis infection, par-
ticularly the acute form; 3) On physical
examination, on the tenth day after the
initial exposure, the patient appeared well
nourished and without any particular sign
of interest; 4) The laboratory findings dur-
ing the incubation period showed normal
results, especially hemograms, liver function
tests, electrophoresis of protein and erythro-
cyte sedimentation rate; 5) Histopatholo-
gical studies of liver biopsy material, on the
twenty-first and on the fifty-fourth day after
infection, showed the characteristic picture
of the toxemic form and no other data con-
cerning a previous infection, except the pre-
sence of a schistosoma granulomata in the
first biopsy material; 6) Schistosome eggs
after six repeated negative results appeared
in the stools on the twenty-second day after
the beginning of the infection. Based on the
data above mentioned this fact may be con-
sidered a result of a more precocious posture.
However, it is not possible to exclude the
possibility of a previous and assymptomatic
infection.

Among several remarkable data, the ana-
tomo-pathological studies confirmed the cli-
nical diagnosis of peritonitis and of portal
hypertension syndrome. The Authors em-
phasized, however, the following data ob-
tained from liver study:
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1) The macroscopic picture of the cross
section of liver showed the peculiar and
characteristic Symmers type of schistosomia-
sis associated with miliary and massive dis-
semination of cr1anu10mata at the necrotic
exsudative phase

2) "Histopathologically, the picture could be
differentiated from the known old Symmers
type by following characteristics: a) higher
intensity of the granulomata; b) absence of
granulomata at the fibrotic phase of cure;
¢) the intensity of the diffuse inflammatory
process; d) apparent greater number of new
formed capillaries; e) connective tissue ap-
parently less dense, however, as intense as
observed in the old forms.

- The spleen showed the macro and micro-
scopic characteristics of the so-called “acute
infectious tumor” and probably the begin-
ning of the sclero-congestive process.

As a result, the remarkable impression is
that the portal hypertension was a conse-
quence of the known facts referred in the
literature about Symmers type of fibrosis,
but probably originated from the addition
of the obstruction of a greater number of
portal vessels by intravenous granulomata.
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