- T e PSS

- -

G

e — T

.

“Separata da Revista Brasileira de Malariologia ¢ Doengas Iropicais” — Vol. VIII — N.° 3 — Julho de 1956.

INQUERITOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS EM FOCOS
ENDEMICOS DE ESQUISTOSSOMOSE MANSONI EM
MINAS GERAIS

Z. BRENER (¥*)
Oro G. MouriAo (**)

A importincia da esquistossomose se expressa, em nosso meio, pela sua ex-
tensa distribuicdo geografica e pelos altos indices de infestagdo encontrados em
numerosas regioes do pais. Cdlculos recentes, presuntivos, or¢am em 3 a 4 milhdes
o numero de individuos acometidos pela helmintose. Além disso, estudos cli-
nicos levados a efeito entre nos e relatados em um grande nimero de publica-
cdes, mostram a gravidade para a qual evolui parte dos individuos parasitados
e que se evidencia pelo acometimento extenso do figado com as repercussdes jd
conhecidas sobre todo o sistema porta. Inumeros pesquisadores se empenham no
estudo das formas graves da moléstia, principalmente das formas hépato-esplé-
nicas, procurando elucidar fatos de ordem clinica e andtomo-clinica relaciona-
dos com o acometimento hepdtico, com o hiperesplenismo, com as manifestagoes
hemorrdgicas e com o mecanismo de estruturacao das lesdes anatéomicas. Falta,
entretanto, o conhecimento exato da incidéncia dessa e de outras formas da
doenca nos préprios focos endémicos da parasitose assim como as suas eventuais
diferencas regionais e a auséncia désses dados torna, sem duvida, fragmentario o
estudo da epidemiologia da esquistossomose. A nosso ver a realizagdo de inqué-
ritos clinico-epidemioldgicos apresenta as seguintes contribuicdes a investigagio
da doenca que, como pode ser visto, ndo podem ser extraidos dos dados forne-
cidos apenas pelo inquérito coproscopico:

1 — Permitem o estudo da variacio da gravidade da moléstia em funcéo
dos indices de infestacio da helmintose e de outras condigdes locais (infestagdes
repetidas, condi¢bes nutritivas, etc.).

2 — Podem possibilitar o “follow-up”, a longo prazo, das formas clinicas,
sobretudo das hépato-esplénicas.

$ — Podem servir como elemento subsididrio na avaliacio da necessidade
de profilaxia dentro do critério de prioridade que as atuais condigdes impdem
aos Orgios de saneamento.

4 — Permitem a padronizacio de tais inquéritos de modo a possibilitar a
sua realizacio, em bases seguras, pelos sanitaristas e clinicos que trabalhem em
regides endémicas.

( *)Do Instituto de Malariologia do Servico Nacional de Maldria.
(**) Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais.
Apresentado para publica¢io em dezembro de 1955.
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Embora um grande nimero de autores tenha feito o estudo clinico de séries
mais ou menos extensas de pacientes com esquistossomose, poucos sio os que o
fizeram em material nio selecionado dos focos endémicos. Mayer, Luttermoser
e Pifano (1) estudaram um foco de esquistossomose em Maracay (Venezuela),
tendo sido feita, nos doentes, a medida do figado em centimetros e a verifica-
¢do do indice esplénico. Pesigan (2), nas Filipinas, realizou uma andlise de exa-
mes realizados em 4 302 casos de esquistossomose japonica, classificando-os se-
gundo as manifesta¢des clinicas. Em nosso meio coube a Pessda e Barros (3)
iniciar tais estudos. Baseados nos trabalhos de Pesigan (2) e Alves Meira (4) e
nas suas proprias investigagoes, aquéles autores propuzeram nova classificacio de
formas clinicas, que é a seguinte:

— Tipo 0 — Toxémico

— Tipo I — Intestinal (incluindo os assintomaticos)

— Tipo II — Hépato-intestinal

— Tipo III — Hépato-esplenomegilico (fase de cirrose compensada)

— Tipo IV — Hépato-esplenomegélico (fase de cirrose descompensada)

Estribados nesta classificagdo, Pessba e Barros (3) e Pessoa, Pereira da Silva e
Costa (5) estudaram focos de esquistossomose em Sergipe e na Paraiba, concluin-
do pela maior gravidade da moléstia no Estado de Sergipe, que apresentou um
ntmero de pacientes com hépato-esplenomegalia maior e um ntmero de assin-
tomdticos menor que na Paraiba. A anilise dos dados apresentados por ésses
autores revela ainda que a gravidade da doenca, baseada no numero de indi-
viduos com esplenomegalia, nio estd em relagio, aparentemente, com o indice
de infestacdo colhido pelo exame de fezes e dai terem Pessda e Pereira da Silva
(6) concluido que “percentagens mais altas de pessoas parasitadas em uma loca-
lidade (por um tnico exame de fezes) nio indicam, necessdriamente, maior gravi-
dade da moléstia em relagio a outra com menor indice de infestacio”. Toman-
do como base, ainda, a mesma classificacio clinica referida, Pessda, Pereira da
Silva e Costa (7) estudaram a anemia na esquistossomose e Pessda e Coutinho
(8) estudaram um grupo de operdrios do S.N.M. sujeitos a infestacdes repeti-
das e nos quais a doenga parece ser mais grave que na populaciio local estudada.

No presente trabalho relatamos os resultados de inquéritos clinicos levados
a efeito no Estado de Minas Gerais nos Municipios de Mantena, Santa Luzia,
Medina, Baldim e Jaboticatubas.

MATERIAL E METODO

O inquérito, como vimos, foi realizado em cinco municipios, sendo que em
trés deéles o realizamos em distritos, respectivamente de Ariranha (Mantena),
Pinhdes (Sta. Luzia), Tuparecé (Medina) ¢ em dois nas préprias sedes (Baldim
e Jaboticatubas). A populagdo a ser investigada era submetida préviamente ao
inquérito helmintolégico, usando-se sempre o método de Hoffman, Pons e Janer
(9) com pequenas modificacdes, examinando-se apenas uma limina para cada
individuo. Os doentes submetidos ao exame clinico o foram sem selecio tendo
sido os mesmos submetidos a uma anamnese ¢ ao exame clinico. Para a classifi-
cagdo das esplenomegalias adotamos o esquema de Hackett. Quanto a classifi-
cagdo clinica, seguimos aquela de Pesséa e Barros (3) com algumas modificacées.
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Assim, niio empregamos a denominagdo “cirrose”, expressio que é alvo de con-
trovérsias doutrindrias entre os pesquisadores. Baseados no trabalho de Alves
Meira (4), consideramos, no critério de “descompensacfio”, apenas a hematé-
mese € a ascite e ndo também a circula¢do colateral, como fazem Pessda e Barros
(3), por considerd-la dado de dificil reconhecimento de interpretacio, como as-
sinalamos em outro trabalho (10). Empregamos, pois, as denominacdes “forma
hépato-esplénica (compensada)” e “forma hépato-esplénica (descompensada)” e
ainda “intestinal” e “hépato-intestinal”.

RESULTADOS

Foram submetidas ao inquérito helmintoldgico 2478 pessoas, resultando
1554 exames positivos para S. mansoni. Foram examinadas tinicamente 665
pesspas. A discriminac@o désses dados, por focos, encontra-se na tabela I.

TABELA I

Dados sébre os inquéritos helmintoldgico e clinico em focos endémicos de
esquistossomose mansoni.

LOCAL Zona do estado N.o Positivos Individuos
exames feses S. mansoni examinados
Avitanha. ..o ine s s e Mucuri (Leste)....ovevevenesunne. 689 249 (36,1% 130
PinhBes. ... cv v v ssioie o o sivee Metalargica (Centro).............. 305 147 (48.1%) 104
Jaboticatubas. ........... Metaltrgica (Centro).............. 296 120 (40,5%) 100 k-
Tuparecé. ............... | Médio Jequitinhonha (Nordeste)... 730 686 (93,9%) 205 i
Baldim.................. Metaltrgica (Centre)....o.vooo... .. 458 132 (28.8%) 126 -

Algumas considera¢des epidemioldgicas podem ser feitas, préviamente, em
relacdo ao inquérito helmintolégico. Quanto ao sexo, nio encontramos nenhu-
ma diferenca significativa entre os individuos parasitados pelo S. mansoni em
todas as regides estudadas. A incidéncia da esquistossomose entre homens e mu-
lheres foi respectivamente de 39,09, e 32,99, em Ariranha, 49,69, e 46,79, em
Pinhdes, 94,3%, e 93,49, em Tuparecé, 58,09, e 42,09, em Jaboticatubas e 36,29,
e 28,19, em Baldim. Nio foi também notada nenhuma diferenca significativa
quanto 2 incidéncia por cor, tendo sido os indices de positividade praticamente
os mesmos. A incidéncia por grupos etdrios mostra a maior positividade nos in-
dividuos até os 20 anos, decrescendo a partir dai a porcentagem de individuos
infestados, fato aparentemente claro e possivelmente relacionado a mecanismos
ainda mal conhecidos, como o da imunidade e o da elimina¢io de ovos.

Os resultados dos inquéritos clinicos estdo apresentados na tabela II. Como
se pode ver, a gravidade da doenca, medida pela existéncia de formas hépato-es-
plénicas, é realmente varidvel, apresentando marcadas diferencas regionais.
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TABELA II

Classificagdo clinica dos casos de esquistossomose nas dreas endémicas estudadas.

TIPO 1 TIPO II TIPO III TIPO 1V
LOCALIDADE

No % N.o % No % No %
ATITANRA, 6t o = s 5 doms & 7 sieies ¢ sloian 68 52,3 44 33,8 17 13,0 1 0,7
PABIBER ¢ 5o voiviere & o) emnin o o eyeone ol sisisiole 67 64,4 29 27,8 8 7,6 0 0,0
Tuparecé. ... .......ovveiuiineannn. 121 59,1 49 23,9 35 17,0 0 0,0
{3 ] cLiry ORISR R Y 95 75,3 21 16,6 10 7,9 0 0,0
Jaboticatubas..................... 56 56,0 22 22,0 20 20,0 2 s 2,0
TOTAL DE DOENTES — 665 407 69,3 165 20,3 90 13,5 3 0,4

O grupo dos individuos com esplenomegalia serd estudado separadamente,
porém, assinale-se de uma vez que essa forma clinica aparentemente nio apre-
senta predile¢do por grupos etdrios definidos. Encarando os dados globalmente,
vemos que 16,59, das criancas e 11,29, dos adultos apresentam esplenomegalia
de qualquer grau. J4 em relagdo ao Tipo II (hépato-intestinal), os nossos dados
parecem indicar maior acometimento hepdtico nas criangas que nos adultos.
Quanto ao grau de hepatomegalia, foram os seguintes os dados obtidos nos pa-
cientes do Tipo II:

Figado palpdvel no epigdstrio — 8

0 & ” 1 dedo da reborda costal — 32
" » tRd 2 dedOs 2 ’» ”»” b 92
5 % »g o» o D » 39
ER] ” ” 4 ” ”» ” ”» I 1

Se bem que a zona de projecido hepdtica alcance normalmente o epigéstrio,
consideramos a palpabilidade do figado no epigdstrio como indice de seu aco-
metimento através da fibrose que, aumentando a sua consisténcia, torna-o per-
ceptivel naquela regido do abdéomen (11). Quanto a sintomatologia, predomi-
nam os sintomas intestinais representados pelas diarréias e disenterias e mesmo,
em um bom niumero de casos, pela prisio de ventre. Seguem-se as manifestacdes
dolorosas do abdomen, sobretudo a dor abdominal difusa mal localizada, muitas
vézes acompanhada de distensido abdominal, e as manifesta¢des dispépticas. Muito
raramente se consegue individualizar uma fase toxémica da moléstia, embora as
manifesta¢Ges pruriginosas relacionadas a penetragio nas dguas infestadas sejam
externamente freqiientes. A sintomatologia nos individuos com forma hépato-es-
plénica foi essencialmente a mesma, surgindo, naturalmente, a mais, as manifes-
tagoes proprias dessa fase, como as hemorragias djgestivas, aumento de volume do
ventre, etc.

Assinale-se que nos focos de menor incidéncia de formas hépato-esplénicas
(Pinhdes e¢ Baldim) também foram menores os graus de esplenomegalia, sdbmen-
te sendo encontrados bacos de tipo I e IL.
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Dados hematolégicos — Entre os dados hematoldgicos coligidos ressalta, de
inicio, a constancia da eosinofilia absoluta que se apresenta em todas as formas
clinicas com porcentagem muito altas:

Tipo I — 89,19,
Tipo II — 92,19,
Tipos III e IV — 93,69,

Nio notamos diferengas na distribuicio dos nuimeros absolutos de eosindfilos
por mm? nos tipos clinicos estudados. Em relagdo a contagem global de leuco-
citos, fol notado o aparecimento de leucocitose em um grande nimero de indi-
viduos até os 15 anos em todos os focos, como se pode ver na tabela III. Enca-
rados globalmente, os dados de dosagens de hemoglobina e de contagem global
de leucécitos nio mostram diferenca significativa mesmo em relagio a forma
hépato-esplénica, o que se explica por terem sido incluidos nesse grupo muitos
individuos de esplenomegalia discreta sem distirbios sanguineos e por estarem
ainda ai incluidos muitos individuos menores de 15 anos, que, como vimos,
mostram nitida tendéncia a elevacio de leucdcitos. Em relacio a forma hépato-
-esplénica, os dados hematoldgicos serio estudados mais pormenorizadamente
em outro trabalho (10).

TABELA III

Leucocitose nos individuos com esquistossomose de acdrdo com a idade.

LOCALIDADE Até os 15 anos | Apds os 15 anos
ATITANBE, So= « sbin s saion 5 4 2e deisie 5 o st 60,9% 17,29,
PINHOEE: sioais o cesw o slsebs s Hitais 5 ¢ 5 shom 3 & ois 41,59, 14,5%
JADOHICAtUDAS . Rt aes t s s o e nle e 63,4% 42,89,
TTUPATECE - soi v <« woon o s i & araats <o ats 53,4% 32,3%
BRIITN 7 v s o 5 o st S s ety & ¥ g b s 60,6% 23,2%

DISCUSSAO

Algumas referéncias especiais devem ser feitas em relagdo ao foco de Tu-
parecé, que apresentou 93,99, de positividade para o S. mansoni. Localidades de
infestacdo alta jd sdo, hd algum tempo, conhecidas. Assim, por exemplo, dados
colhidos no inquérito helmintolégico escolar da D.O.S., realizado por Barca
Pellon e Teixeira (12), revelam cifras em Minas Gerais, tais como 74,689, em
Ttaipé, 68,129, em Rubim, 65,589, na cidade de Medina, 69,239, em Sdo Jodo
da Ponte. No Brasil, os dados mais altos colhidos neste inquérito sio de Rosdrio
do Catete (Sergipe) com 91,349, e Maia (Paraiba) com 90,009,. Considerando
que tais inquéritos sdo feitos em escolares, os dados colhidos em Tuparecé, em
populacio geral, sio realmente impressionantes. Tal indice de positividade é
explicado pelas condicdes particulares de Tuparecé que é servida por um pe-
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queno cérrego com enorme densidade de moluscos, cujas dguas servem ao banho,
limpeza de utensilios domésticos e irrigacio, sendo, portanto, obrigatério o con-
tato da populacio com essas dguas altamente infestadas. Nesse foco foram en-
contradas, infestadas, 10 criancas com 1 ano de idade, 18 casos entre 70 e 80
anos e 1 caso com 90 anos. As demais regioes estudadas nio apresentam caracte-
risticas especiais de transmissdo. O transmissor encontrado foi sempre Australor-
bis glabratus.

Conforme jd foi referido, os nossos dados confirmam o fato de que apenas
cs indices de infestagdo podem ser insuficientes para a avaliacio da gravidade
da moléstia em determinado foco endémico, o que pode ser visto na tabela 1V,
na qual estdo representados os indices de infestacio e a porcentagem de esple-
nomegalias em regides estudadas por nés e por PessOa e colaboradores.

TABELA 1V

Relagdo entre a porcentagem de positividade do exame de fezes e o nimero de formas
hépato-esplénicas em wvdrios focos de esquistossomose.

e e
Itaporanga D’Ajuda (Sergipe).......... 80 % 25,8%
Argeaju (Sergipe). «o: < s s seon o o aans 53 33 9% 18,49,
Jodo Pesséa (Paratba) ................ 26 % 3.1%
Usina Sdo Jodo (Paratha).......... 40 9% 0,0%
ATIPANNR. =00 S @ S e s e s 36,1% 13,7%
I (B B G AL Biin 5 o o a1 41,1% 7,6%
RDETECE 5 e s e e 5 s et 93,99 17,0%
Baldim oy sl et s ags s 9 aite A e 28,8%, 7.9%
Jaboticatubas .o b o i e 40.5%, 22,0%

E nossa impressio que a gravidade da doenca, representada pela porcenta-
gem de formas hépato-esplénicas, obedece a fatores estritamente locais, j4 que
a doenca se apresenta, nos diferentes focos, com caracteristicas distintas. Esses
fatores ndo puderam ser esclarecidos em nossas observacoes.

Algumas consideragdes podem ser feitas em relacio as dificuldades que se
antepdem a ésses tipos de inquéritos. Em primeiro lugar, destaca-se a obtencio
de amostras que representem realmente a populagio local, o que depende de um
prévio conhecimento do foco a ser estudado. Além disso, dificuldades surgem
na escolha e no estudo dos controles negativos nessas areas endémicas. Com a ex-
trema difusdo da moléstia ¢ a freqiiente auséncia de exteriorizacio clinica, a esco-
lha de grupos testemunhos depende da negatividade dos dados laboratoriais em
exames repetidos, o que nem sempre pode ser obtido em condicdes de campo.
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- Conforme mostraram Pesséa e Pereira da Silva (6) em Mandacaru, a porcenta-
gem de positividade para S. mansoni foi de 83,19, com um sé exame de fezes ¢
com 5 exames de fezes e intradermo-reacdo a porcentagem de parasitados passou
a 739,. Por ésse dado podem-se poér em evidéncia as dificuldades para a esco-
lha de um grupo testemunha, em dreas endémicas de esquistossomose. Torna-se
necessdria, também, a padronizac¢io dos inquéritos, sobretudo da classificagdo
clinica, da técnica do inquérito helmintoldgico e da escolha do material humano
a ser selecionado.

SUMARIO

Sio relatados os resultados de inquéritos clinico-epidemioldgicos realizados
em b zonas endémicas de esquistossomose no Estado de Minas Gerais. Foram
submetidas ao inquérito helmintoldgico 2 478 pessoas, tendo resultado 1334 exa-
mes positivos para S. mansoni. Foram examinados clinicamente 665 individuos,
dos quais 93 (13,99%,) apresentavam esplenomegalia. A gravidade da moléstia,
medida pelo numero de formas hépato-esplénicas existentes, revelou-se variavel
nos focos estudados, parecendo independer do indice de infesta¢do determinado
pelo exame coproscopico.

SUMMARY

The results of clinical and epidemiological surveys in five endemic areas
of schistosomiasis in the State of Minas Gerais, Brazil, are reported. Stool exami-
nations made in 2,478 unselected individuals showed an index of infection of
58,8 percent. Clinical examinations of 665 patients revealed spleen enlargement
in 93 (18,9%) instances. The gravity of the disease indicated by the frequency
of patients with spleen enlargement showed large variation in the areas studied
and apparently was not related with the index of infestation of the local po-
pulation.
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