ESTENOSE ESQUISTOSSOMOTICA DO INTESTINO DELGADO
(RELATO DE UM CASO) *

Donald Huggins **

O Auior relate o cosc de um paciente portador de estenose do intestino
delgado (ileo terminal) cuie aspecto macroscopico da peca operatoria sugeriu
o diagndstico de carcinoma, porém o exame histopatolégico mosirou apenas
lesto inflamatoria causada pelo Schistosoma mansoni.

INTRODUCAO

A esquistossomose mansoénica ¢é uma
parasitose de elevada incidéncia em nosso
meio, ocasionando em determinados indi-
viduos, o sindrome de hipertensao-porta,
principalmente em adultos jovens, incapa-
citando-os para o seu trabalho habitual e
propiciando uma substancial diminuicdo
da mao-de-obra na area canavieira do Es-
tado (Pernambuco, Brasil).

Em raras ocasides, a bilharziose pode
assumir um quadro clinico completamente
diferente do habitualmente observado, tra-
duzindo-se por sintomas cutfneos, neuro-
légicos, genito-urinarios-.e de oclusido in-
testinal.

Na oportunidade é relatado um caso de
estenosa do intestino delgado que, apesar
de procedente de uma zona altamente ¢n-
démica da parasitose (Catende, Pernam-
buco, Brasil), o diagriostico da mesma nao
foi lembrado.

Assim, pretendemos com a descricio do
nosso doente, chamar a atencdo para as
formas clinicas andmalas da esquistosso-

mose manslnica e, portanto, cogita-la no
diagnéstico diferencial dessas varias pato-
logias, com o intuito de serem realizadas
precocemente reagées imunolégicas para o
seu diagndstico e consegiientemente efe-
tuarmos o tratamento especificc da para-
sitose a fim de evitar-se em alguns en-
fermos cirurgias mutilantes e inuteis.

RELATO DO CASO

S.T.L., 43 anos, masculino, melanoder-
mo, natural de Catende (Pernambuco),
trabalhador rural, foi admitido no Hospital
das Clinicas da F.M.F.Pe. (Disciplina de
Doencas Infecciosas e Parasitarias), quei-
xando-se ha trés semanas de dor abdomi-
nal, localizada ao nivel do hipogastro, de
grande intensidade, propagando-se para o
hipocéndrio e flanco esquerdos, acompa-
nhada de ondas peristaticas visiveis com
orientacdo da direita para a esquerda e
constipacdo intestinal por 3 a 4 dias. Con-
comitantemente, referiu astenia, meteoris-
mo, distensdo abdominal e emagrecimento
(aproximadamente 18 Kg) em virtude de
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Figura 1 — Paciente S.T.L. — Eletroforose das proteinas sericas. Notar a
hipealbuminemia e a hipergamaglobulinemia.

Figura 2 — Paciente S.T.L. — Estudo radiologico sim-
ples do abdome: verificar dilatacdo das al-
¢as jejunais e niveis hidro-aereos.
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fazer restricio alimentar por conta proé-
pria, devido a piora dos sintomas guando
se alimenta.

Alimentag¢do deficiente em proteinas;
etilista eventual; banhos em rios desde a
infancia (rio Cupira -— Catende, Pernam-
buco) e diz que ja foi sugado pelo trans-
missor da doenca de Chagas.

Ao exame fisico apresenta estado geral
regular, emagrecido (peso atual de 52 Kg;
anterior de 70 Kg); apirético; facies atipi-
ca; marcha e fala normais; decubito indi-
ferente; atitude ativa; fo6rca muscular
conservada; mucosas coradas e T.A.:
120 a 80 mmm Hg.

Aparelhos respiratério e cardiovascu-
lar — Clinicamente normais. Ap. digestivo:
abdome distendido (4+), simétrico, tensao
aumentada, dor (4+) ao nivel do flanco
direito, & palpac¢do profunda, com desen-
cadeamento de ondas peristalticas visi-
veis, localizadas nas regides umbilical e
hipogastro. Figado e ba¢o nao palpaveis;
Traube -— timpéanico.

Demais aparelhos e sistemas clinica-
mente normais.

Exames Complementares — Glicemia:
90 mg/100 ml; uréia: 25 mg/100 ml; crea-
tinina: 1,40 mg/100 ml; suméario de
urina: densidade 1009, pH 5, piocitos
19/campo e hematias 3/campo; eritrocitos:
4.290.00; hematocrito: 42%; hemoglobina:
13 g/100 ml; leucocitos: 8.000 (eosinéfilos) :
21%); plaquetas: 250.000; reticulocitos 1%
(42,900/mm3) ; retracdo do coagulo: 58%
apés 2 horas; TC: 5,45 seg;, TS: 2’; pro-
trombina: 71% (15 segundos); parasitolo-
gico das fezes: ovos viaveis de Schisto-
soma mansoni e Ancylostomidae sp; co-
procultura: Escherichia coli e Proteus rett-
geri; protidograma (figura 1) — Proteina
total: 648 g/100 ml; albumina: 2,28 g/100
ml (35,26%); alfa 1 globulina: 0,25 g/100
ml (3,86%); alfa 2 globulina: 0,44 g/100 ml
(6,76%); beta globulina: 046 g/100 ml e
gama-globulina: 3,03 g/100 ml (46,37%):
sodio: 137 mEq/l; potassio: 4,7 mEq/l;
cloro: 105 mEq/l; reserva alcalina: 22,29
mEq/1; estudo radiolégico do torax: nor-
mal; estudo radiolégico simples do abdo-
me (figura 2): algcas dilatadas e niveis
hidro-aéreos (sugestivo de processo oclusi-
vo intestinal alto.)

Com o diagnéstico clinico de suboclusiao
intestinal alta, encaminhamos o paciente
4 4% Clinica Cirtrgica Abdominal (Servigo

do Prof. Salomao Kelner), onde foi sub-
metido a resseccdo enterica (49 cm de ileo
terminal) e anastomose termino-terminal
pelo Dr. Porto Carreiro Junior.

A pec¢a cirurgica foi enviada para o Ser-
vico de Anatomia e Fisiologia Patologicas
(Prof. R. Barros Coelho) e o estudo his-
topatologico realizado Dr. Aarao de Car-
valho (Biopsia N©¢ 23.233) revelou estenose
segmentar da luz ileal distal, de 7 em de
extensdao, devido a processo esquistossomo-
tico (figura 3).

Cerca de 30 dias apds, o doente faleceu
em chogue hipovolémico e anemia aguda
decorrente de enterorragia fulminante.

CCMENTARIOS

Pinto e Almeida (16) dividem as mani-
festacbes morbidas da esquistossomose
mansonica em dois grandes grupos: for-
mas clinicas e formas cirirgicas. Nestas,
fazem referéncia onze pacientes de Tava-
res (23), portadores de retite estenosante
associada a parasitose em tela, nos quais
em cinco realizaram a amputacao retal
pela técnica de Miles, com recuperacido
total.

Meira (12) relata que as formas clini-
cas com sintomas de obstrucado intestinal
sS40 excepcionais.

Neves (15) salienta entre as formas in-
testinais crénicas, a-.retite estenosante e a
pseudoneoplasica, que por sua importancia
clinica podem sugerir lesOes neoplasicas,
notadamente em virtude da sintomatologia
de obstrucio e de compressdoes extrinsecas
do intestino.

Raso e Bogliolo (17) distinguem duas
formas intestinais, as lesdes intestinais
ligadas a fase aguda da parasitose e as le-
soes intestinais da fase cronica. Nesta,
classifica em quatro categorias:

a) Formas intestinais hiperplasticas (po-
lipoide, pseudo-neoplasica e reacao hi-
perplastica difusa sub-peritonial);

b) Forma catarral croénica;

¢) Fcrma ulcerosa cronica;

d) Forma estenosante.

Fazem referéncia a sete casos (cinco ja

descritos por Bicalho (6) da forma pseudo-
-blastomatosa.
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Tavares (22), relatando os aspectos ana-
tomo-clinicos da esquistossomose, faz men-
cao a casos de colite cronica que em vez
de diarréia, verifica-se obstipacido rebelde,
nos quais a luz intestinal se acha redu-
zida, fibrosada, podendo simular uma neo-
plasia.

Barreto (4) descreve o caso singular de
um paciente portador de esquistossomose
aguda e abdome agudo, decorrente de obs-
trucdo intestinal alta. Durante a laparo-
temia encontrou al¢as jejunais aderentes
em grande extensio e serosa espessada €
granulosa. O estudo histopatologico reve-
lou ileite esquistossomdtica com peritonite.

Valladares (24) classifica as lesOes in-
testinais observadas na esquistossomose
mansénica em: a) predominantemente con-
gestivas; b) predominantemente exsudati-
vas, e c¢) predominantemente hiperplasti-
cas (incluindo pdlipo, a fibrose segmentar
estricturante, granuloma pseudo-tumoral,
forma tubercular da serosa e a fibrose di-
fusa do intestino). Em sua documentacio
apresenta dois casos de fibrose estrictu-
rante segmentar, um de localizacido no colo
descendente e o outro no reto.

Andrade e Rodrigues (2) descrevem dois
enfermos portadores de obstrucado intesti-
nal cronica, os quais foram considerados
clinica e radiologicamente como possuido-
res de carcinoma da sigmobide, porém o

k {

Figura 3 — Paciente S.T.L. — Exame histopatolégico ¢a pecga cirurgica. Veri.ear
a presenca de vermes adultos acasalados de Sciustoscma muansconi (N.
& E. 400 X)

exame histopatolégico das pecas' operaté-
rias revelou tao somente processo infla-
matdrio produzido pelo Schistosoma man-
soni.

Mota (13) apresenta o caso de um doen-
te portador de tumoracdo localizada no
ceco, a gual mostrou-se tratar-se de etio-
logia esquistossomotica apds estudo ana-
tomo- patolégico.

Carrefio e Diez (8) relataram trés doen-
tes com processos de neoformacdes tumo-
rais de etiologia esquistossomética (bilhar-
ziomas) do grosso intestino.

Celli (9) cita um caso com estenose na
por¢cao inferior da sigméide, encontrando
histologicamente abundantes ovos de Schis-
tosoma mansoni nas camadas mucosa e
submucosa.

Mynors (14) descreve um paciente com
quadro clinico semelhante a ileite regional
(doenca, de Chron), porém o estudo histo-
logico revelou processo inflamatorio eréni-
co granulomatoso de origem esquistosso-
mético.

Bellard e Carrefio (5) em uma revisio
de 158.993 histérias clinicas de pacientes
cirargicos, admitidos em varios Hospitais
de Caracas, durante um periodo de 11 anos,
verificaram que cerca de 188 doentes ti-
nham tumores do colo e reto (0,22%), des-
ses, 28 casos eram tumores de natureza
inflamatoéria ou granulomatosa e em 11 ©
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tumor era de etiologia esquistossomética
(bilharziomas) .

Sobrinho e Kelsch (19) relataram trés
casos de tumoracdo intestinal, nos quais o
diagnostico clinico-radiolégico foi de lesdo
neoplasica maligna. Entretanto, o laudo
histopatologico revelou a condigdo esquis-
tossomotica das lesgoes.

Armbrust e cols. (3) descreveram o
caso de um enfermo com quadro de abdo-
me agudo, decorrente de estenose do in-
testine delgado, o gqual foi submetido a
laparatomia exploradora com ressecgac de
9 ecm de comprimento.

O exame histopatolégico da pega opera-
téria mostrou grande espessamento da pa-
rede intestinal por inflamacédo cronica fi-
brosante de natureza esquistoscomética.

Ferreira (10) relata dois casos cujos as-
pectos clinicos e radioldgicos simulavam
uma neoplasia mal‘gna. C exame histopa-
tolégico mo-trou a natureza ezquiztossomod-
tica das lesdes.

Stock e Li (21), ao estudarem as leses
granulomatosas do intestino que simulam
tumores malignos, descreveram se s €ascs
de eticlogia benigna, um dos quais de ori-
gem esquistossomotica.

Bicalho (8) apresenta cinco casos da
forma pseudo-tumoral da esguiztoscomosz
mansoni e discute a génece dessas forma-
¢des conjuntivo-hiperplasticas, estabelecen-
do uma classificacdo levando em conside-
racao a sede e a sua localizacdo na parede
intestinal. Dessa maneira, subdividem
essas formacles conjuntivas hiperplasticas
(pseudo-tumorais) em: intestinais e extra-
-intestinals. As relacionadas com o intes-
tino podem ser sediadas: exclusiva ou pre-

dominante na submucosa, exteriorizando
para a luz intestinal (da forma intestinal
interna) e na subserosa, crescendo para a
superficie externa do intestino (forma in-
testinal externa).

Stephens (20) relata o caso de granu-
loma bilharziano, o qual se apresentava
clinicamente como uma massa tumoral
palpavel no guadrante inferior esquerdo
do abdome.

Ribeiro Jorge e cols. (18) apresentam
um caso de suboclusdo intestinal (ileo dis-
tal), com quadro de abdome agudo deter-
minado por enterite granulomatosa esquis-
tossomét.ca (comprovada pelo estudo ana-
tomo-patoldgico da peca cirtrgica).

Bicalho (7) descreve um caso da forma
pseudo-neoplastica da esquistos:imose man-
sonica, localizada no espago retroperitonial,
cuja evolucdo rapida sugeriu a hipétese de
necplasia maligna a despeito da boa apa-
réncia geral do paciente.

Alvarc e cols. (1) aprcsentam um pa-
ciente com tumoraciao abdominal, locali-
zada ao nivel do hipogastro e fosca iliaca
esquerda, medindo cerca de 8X2 cm e in-
dolor. O exame histopatologico da peca
cirirgica mostrou formacgao pseudo-tumo-
ral de natureza esguistossomoética da regiao
sigmeidiana, retosigmoidite e linfadenite
crénica esquistossomética.

Katz (11) relata quatro casos da forma
iumoral da esquistozsomose mansénica, to-
dos com diagnéstico histopatologico.

Zeitune e cols. (25) apresentam um ca-
s0 da forma pseudo-neoplasica da esquis-
tossomose mangénica, com localizacdo re-
tal, cujo diagnéstico clinico sugeriu o de
neoplasia maligna.

SUMMARY

The Author reports a case of stenosis of the <mall bowel (distal ileum)
which surgical specimen sinulated the aspects produced of carcinoma, but the
histological study (microscopic findings) showed inflammation due to Schis-

tosomiasis mansoni.

ADDENDUM — Ao término do trabalho, C-rva'ho e Bandeira em comunicagfo pessoal, informaram terem
observado no Servi¢o de Anatomia Patolégica da F.M.U.F. Pe, 12 pacientes, com a forma pseudo-
neopléastica da esguistossomose mansdnica. Carvalho, A.R.L. e Bandeira, V. — Esquistos:omose man-
sdnica pseudo neopasica. (Comunicacéo pessoal ao autor, 1974)
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