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A h epatite  crônica é um ach ado  con stan te  e conspícuo n a esquistossom ose. 
N este trabalh o são  ap resen tad as a s  carac terísticas m icroscópicas desta hepatite, 
salien tan do-se  a s  su as carac terísticas de ativ idades e a  su a  não correlação com 
os gran ulom as em tôrno de ovos., Sugere-se que o processo ap are ça  em conse­
qüência de reações de h ipersensibilidade de tipo celular e que se ja  um im por_ 
tan tc  fa to r  n a d inâm ica d as lesões portais, ta is  como a  fíbrose, fleboesclerose, 
arterioloesclerose, fibrose peri-neural, h ipertrofia  neural e proliferação ductal 
e ãu c tu lar .

N a esquistossom ose hep á tica , q u e r n a s  fo r­
m as leves, como p rinc ipa lm en te  n as  fo rm as 
avançadas, h á  um  achado  m icroscópico  cons­
tan te  e p ro em in en te : um  in flitrad o  in flam a- 
tório m ononuciear a tin g m ao  p rin c ip a lm en te  
os espaços p o rta is  e os sep tos fibrosos. E s ta  
hepatite  crôrííca, de in ten sid ad e  variável, m e­
rece se r m a is  d e tid am en te  an a lisad a  do que 
tem  sido a té  ag o ra , pois é possível que ela 
rep resen te  a  exp ressão  m orfo lóg ica  de im ­
p o rtan tes  reações de fundo  im u n itá rio  e que 
seja um  elem ento  pa to g en é tico  relacionado  
com a  fib rose  p o rta l da  esquistossom ose.

No p re sen te  tra b a lh o  nos propom os a  fa ze r 
um a rev isão  g e ra l do p rob lem a d a  h e p a tite  
crônica esqu istossom ótica , com  b ases  em  d a ­
dos colhidos d u ra n te  o estudo  de m a te ria l de 
au tópsias (5 ), de b iópsias c irú rg ic a s  (1) e 
de punção b iópsia  do fígado  (4).

A S PE C T O S M ORFOLÓGICOS

A h e p a tite  c rôn ica  esqu isto ssom ótica  é c a ­
rac te rizad a  p o r um  in filtrad o  p redom inan te  
portal, m ononuciear, com  os lin fócitos, his- 
tiócitos e p lasm ócitos como elem entos p r in ­
cipais. A  densidade e ex tensão  do in filtrad o  
não m o s tram  co rre lação  com  o núm ero  de 
granulom as esqu istossom óticos p resen tes  n as 
secções h is to lóg icas e, n a  rea lidade , a tin g em  
m aior p roem inência  n a s  fo rm as  av an çad as 
(fibrose tip o  S y m m ers), quando  os g ra n u lo ­

m a s  em  tô rno  de ovos são  gera lm en te  m e­
nos num erosos. O in filtrad o  a p re sen ta  á reas  
de adensam en to , podendo ra ra m e n te  se fo r­
m a r  e s t ru tu ra s  sem elhan tes  a  folículos lin- 
fó ides (F ig . 1 ). H á  tam b ém  m aio r concen­
tra ç ã o  ce lu la r em  á re a s  r icam en te  vascu la- 
rizadas, m as  não u m a  n ítid a  d is tribu ição  pe- 
r iv ascu la r. E m  tô rno  a  segm en tos de nervos 
nos espaços p o r ta  e em  tô rno  a  duetos bilia- 
re s  h á  tam b ém  m a io r ten d ên c ia  do in filtrad o  
a  se ad en sa r. P o r  ou tro  lado, a  p resença  do 
in f iltrad o  in flam ató rio  ap a ren tem en te  provo­
ca  ce rto  g ra u  de ir r ita ç ã o  n as e s t ru tu ra s  p o r­
ta is , podendo se o b se rv a r espessam en to  fi­
b roso  do perineuro , h ip e r tro f ia  n eu ra l, p ro ­
life ração  d u c ta l e d u c tu la r, fleboesclerose e 
espessam en to  fibroso  concêntrico  d a  ín tim a 
das a rte río la s . P o r  vêzes os eosinófilos a p a ­
recem  em  g ran d e  núm ero . N estes  casos os 
g ran u lo m as em  tô rn o  a  ovos m ad u ro s são  
freq ü en tes . E m  ce rto s  casos o in f iltrad o  se 
a c e n tu a  ao  longo  de u m a  fa ix a  nos lim ites en ­
tr e  o tecido  fib roso  p o rta l e a  b o rda  do parên - 
qu im a hepático . A  b o rda  do p a rênqu im a é m ui­
ta s  vêzes in vad ida  p e la s  cé lu las in flam ató rias . 
N estes  casos h á  ru tu ra  d a  lâm in a  lim itan te  
de célu las hep á ticas , d issociação d esta s  ú lt i­
m as, a s  quais podem  m o s tra r  g ra u s  v a r iá ­
veis de a lte raçõ es  reg ressiv as, ta is  como tu- 
m efação  tu rv a , degeneração  h id róp ica  ou 
m esm o necrose  de célu las iso ladas. Q uando 
h á  in vasão  superfic ia l d a  b o rd a  do parên -

(*) R ela tório  ap resen tado  ao I Congresso da  Sociedade B ras ile ira  de M edicina T rop ica l, Ju iz  de Fora , 1965.
(**) Chefe do Serviço de  A natom ia P ato lóg ica do H o sp ita l P ro f . B dgard  Santos, da  Facu ldade de Me­

d ic in a  da  U n iversidade  d a  B abia , S alvador-B abia .
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F ig . 1 — C o n d e n s a ç ã o  d o  in f iltra d o  in í la m a tó r io  n o  e s p a ç o  p o r ta  com  d ife re n c ia ç ã o  d e  u m  
fo líc u lo  lin fó id e . C a s o  d e  e s q u is to s s o m o s e  h e p a to - e s p lê n ic a .  H .E . 200X.

quim a pelas célu las in f lam a tó ria s  freq ü en te - nos espaços p o r ta  a  p ro life ração  d u c tu la r
m en te  se  observa  p ro life ração  de célu las duc- pode a ssu m ir um  aspec to  p roem inen te , como
tu la re s  (co langío los). P o r  vêzes, em  peque- m o s tra  a  f ig u ra  2. E s ta s  cé lu las p ro life ram

F ig . 2. —  P ro life ra ç ã o  d e  c é lu la s  d u e iu la r e s  n u m  p e q u e n o  e s p a ç o  p o r ta  em  u m  c a s o  d e  
e s q u is to s s o m o s e  a v a n ç a d a  ( b ió p s ia  c i r ú rg ic a  d u r a n t e  ' e s p le n e o to m ia ) ,  H .E .  500X.
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F ig . 3 —  P r e s e n ç a  d e  c é lu la s  c o n te n d o  a t iv id a d e  io s ia tá s ic a  á c id a  n o  c i to p la s m a  ( c é lu la s  re t íc u lo -  
e n d o te lia is )  no  e s p a ç o  p o r ta ,  p r in c ip a lm e n te  e m  tô rn o  d o s  g r a n u lo m a s .  C é lu la s  d e  K up ffe r ta m b é m  
a p a re c e m  c a i a d a s .  M é to d o  d e  B ajrka p a x a  fo s f a ta s e  á c id a .  T e m p o  d e  in c u b a ç ã o  15 m in u to s . 100 e  20DX.

nos espaços p o rta  e in f iltra m  o p arên q u im a 
hepático de um a m an e ira  rad iad a , levando 
consigo um  fino a rcabouço  con jun tivo  que 
pode tam bém  ap a rece r in f iltrad o  pelas cé ­
lulas in flam ató rias. A s célu las de K u p ffe r 
m ostram  freq ü en tem en te  ta n to  h ip e rtro f ia , co­
mo h iperplasia. A penas ra ra m e n te  a p re sen ­
tam  p igm entação  c ito p la sm á tica  n ítida , ao 
contrário do que ocorre  n as  infecções experi­
mentais. Q uando as  secções do fígado  são 
coradas h is toqu im icam en te  p a ra  fo s fa ta se

ác ida  (um  enz im a que ex iste  em  a lta  concen­
tra ç ã o  no c itop lasm a das célu las re ticulo-en- 
do te lia is) a s  célu las de K u p ffe r aparecem  
proem inen tes. T am bém  nos espaços p o rta  
m u ita s  cé lu las apa recem  fo rtem e n te  coradas, 
se bem  que a  m a io r concen tração  ocorra  em 
tô rno  dos ovos nos g ran u lo m as (F ig . 3).

Os p lasm ócito s m aduros, bem  como célu­
las m ais jovens da linhagem  p lasm ocitária , 
po r vêzes se co n stitu em  nos e lem en tos ce lu ­
la res  m a is  num erosos do in filtrado . M uitas

F ig . 4 — C o r te  d e  f íg a d o  h u m a n o  em  c a s o  d e  e s q u is to s s o m o s e  h e p a to - e s p lê n ic a  c o r ta d o  em  
c rio s ta to  e  c o ra d o  p o r  a n t ig a m a  g lo b u l in a  h u m a n a  f lu o re s c e in a d a .  C é lu la s  com  f lu o re sc ê n c ia  

e s p e c i f ic a  n o  c i to p la s m a  e s tã o  p r e s e n te s  n o  e s p a ç o  p o r ta .  150X.
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F ig . 5 — In f il tra ç ã o  p o r ta l  e m  um  l ig a d o  d e  c a m u n d o n g o  na. 10? s e m a n a  a p ó s  in fe c ç ã o  com  
28 c e rc á r ia s .  A lém  d a  p a r te  d e  um  g ra n u lo m a  n a  p o rç ã o  c e n tra l  d a  fo to g ra f ia , h á  d ifu so  

in f iltra d o , c o n s ti tu íd o  p r in c ip a lm e n te  p o r  p o lim o rfo n u c le a re s  eo s in ó J ilo s. H .E . 12DX.

destas células têm  c ito p lasm a  basófilo, ou fo r ­
tem en te  pironinofílico. T em os em pregado  o 
m étodo de Coons com an tico rpos fluo rescen ­
tes p a ra  verificação  da  fo rm ação  local de 
an ticorpos pelas célu las p la sm á tica s  do in f il­
trado . E m pregando-se  um a an tigam a-g lobu - 
lina h um ana  fluoresceinada, pode-se o bservar 
fluorescência específica  no c itop lasm a de cé­
lu las localizadas nos espaços p o r ta  e no p ró ­
prio parênqu im a (F ig . 4). E s ta s  ú ltim as, lo ­
calizadas da  m esm a m an e ira  que a s  célu las 
de K upffer, parecem  te r  se fo rm ado  por 
d iferenciação d estas. A s célu las fluo rescen ­
tes l fo rm adoras de gam a-g lobu lina) a p a re ­
cem em núm ero m uito  m enor do que se ria  de 
se esperar, ju lgando-se  a  g ran d e  co n cen tra ­
ção de célu las p lasm ocitó ides e p lasm ócilos 
observada nas colorações de ro tin a .

H ep a tite  crôn ica  n a  esquistossom ose 
ex p erim en ta l

Nos an im ais ex perim en ta lm en te  in fe c ta ­
dos pelo S. m ansoni, especia lm en te  nos bons 
hospedeiros, com ovos v iáveis nos tecidos, é 
freqüente  a  in flam ação  p o rta l. E la  su rg e  na 
fase p ré -postu ra l e se a c e n tu a  com  a  ovipo- 
sição (12). A inda não  se fêz um a te n ta tiv a  
p a ra  co rre lac ionar o tipo  de in filtrad o  com

o tem po cie evolução da  infecção e com as 
possíveis v ariações do estado  im un itá rio . E m  
cam undongos, o in f iltrad o  que ap a rece  nas 
fases  in iciais (início d a  p o s tu ra ) é intenso, 
difuso, com  p redom inância  de eosinófilcs • 
(F ig . 5). N as  fa se s  m ais  ta rd ia s , especial­
m en te  após 25 sem an as de infecção, o in f il­
trad o  ap re se n ta  u m a  ten d ên c ia  a  se acu m u ­
la r  em  á re a s  focais, a  se a sso c ia r com  n u ­
m erosas vênu las e cap ila res  e com a  fibrose, 
a  in v ad ir a  p e rife ria  dos lóbulos hepáticos, 
sendo a  sua  co n stitu ição  p redom inan tem en te  
lin fo p lasm o c itá r ia  (F ig . 6 ). É  p rovável que 
ês te s  dois tipos m orfológicos de in filtrad o s 
ten h am  sign ificados d ife ren tes . O in icial pro- 
vàve lm en te  se re lac iona  com  a p resen ça  d': 
an tíg en o s ovu la res a  que o hospedeiro  r e s ­
ponde com  m an ifestaçõ es de h ipersensib iíida- 
de. Os an tico rpos c ircu lan te s  com eçam  a se 
e leva r no soro  e a s  reações esp lên icas são 
proem inen tes. O in filtrad o  ta rd io  su rg e  quan ­
do os g ran u lo m as em  tô rno  de ovos m ad u ­
ro s são pequenos, bem  delim itados e sem  á rea  
ce n tra l de necrose, o que foi in te rp re tad o  
como m an ife staçõ es m orfo lóg icas de im u n i­
dade ou re s is tên c ia  (6 ). É  p rovável que a 
h ipersensib ilidade  p re sen te  n a s  infecções 
p ro longadas s e ja  de um  tip o  d iferen te , r e t a r ­
dado, c a ra c te r iz a d a  p rinc ipa lm en te  pe la  p ro ­
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liferação de cé lu las lin fop lasm ocitá rias . Ê ste  
assunto se rá  d iscutido  m ais abaixo. O im por­
tante é que estudos fu tu ro s  ca rac te rizem  m e­
lhor o tipo m orfológico de in filtrad o  po rta l 
presente nas v á ria s  fases  da esquistossom ose 
experim ental e o correlacione com  fa to re s  
biológicos ta n to  do hospedeiro  como do pa­
rasito. A idéia de que todo in f iltrad o  in fla- 
matório localizado no espaço p o r ta  tem  as 
mesmas c a ra c te r ís tic a s  e que carece  de m a io r 
significação não co rresponde à  realidade.

D ISCUSSÃ O

A hepa tite  crôn ica esquistossom ótica, ta l 
como a consideram os aqui, tem  sido re fe rid a  
por num erosos au to res , m as apenas um a m i­
noria tem  se detido nu m a análise  m ais p o r­
menorizada das su as c a ra c te r ís tic a s  m orfe- 
lógicas, da sua  origem , im p o rtân c ia  e s ign i­
ficação. F a ir ley  (11), em  1920, cham ou a 
atenção p a ra  a in tensidade  do processo  in- 
flam atório p o rta l na  esquistossom ose e como 
o mesmo não se co rre lac ionasse  com o nú ­
mero de elem entos p a ra s itá r io s  p resen tes, 
sugeriu  a  a tu aç ão  de tox inas. T av a re s  (16) 
adm itiu  que a  h ep a tite  e ra  a  responsável pe­
lo estado de esclerose h ep á tic a  n a  esqu istos- 
somose, m as  não ap resen to u  dados precisos 
de apoio a  e s ta  a firm a tiv a . Bogliolo (7) r e ­

conheceu bem  o im p o rtan te  papel da  in tla- 
m ação  p o rta l. P a r a  êle, a  inflam ação , d ire ta  
ou in d ire tam en te  cau sad a  pelos ovos, e ra  a 
responsável pelas a lte raçõ es p o rta is  n a  es­
quistossom ose avançada , se constitu indo  em 
um  tecido de g ran u lação  com tendênc ia  à  es­
clerose. E m b o ra  o processo  p o rta l não se ja  
ao nosso v e r  um  tecido de g ranu lação , a  p re ­
sença de num erosos vasos sanguíneos e a 
in f iltra ção  ce lu la r chegam  a  s im u lar ta l le ­
são. F a lta m , todav ia , a s  c a ra c te r ís tic a s  de 
p ro life ração  fib ro b lás tica  e endotelial, os 
m acró fagos não  são  tão  num erosos e os v a ­
sos sangu íneos são  p rovàve lm en te  cap ilares 
p ré -ex is ten te s  d ila tados e po r vêzes com p a ­
redes espessadas, ou vênulas. C a rte r  e Shal- 
don (9) sa lie n ta ra m  a im p o rtân c ia  da h epa­
ti te  crônica. D isseram  que n a  esquistosso­
m ose ocorrem  dois tipos fu n d am en ta is  de 
lesões: um  rep resen tad o  pelos g ranu lom as 
em tô rn o  dos ovos, e o ou tro  po r um a in fil­
tra ç ã o  ce lu la r p ó rta l, sem  re lação  com os 
g ran u lo m as e de n a tu re z a  obscura. D usek e 
al. (10) a c h a ra m  que a  h e p a tite  esqu isto s­
som ótica  a p re se n ta  sem elhanças com as a l­
te raçõ es  observadas no curso  de h ep a tite  a 
v irus, u m a vez que a  p resença  do in filtrado  
se assoc ia  com  c e rta s  a lte raçõ es degenera ti­
v as  das célu las parenqu im ais.

A p esa r d as opiniões aqui ap resen tadas
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n e s ta  b reve e incom pleta  rev isão , a  ten d ên ­
cia ge ra l tem  sido a  de se con sid e ra r a  in f il­
tra ç ã o  p o rta l e squ is to ssom ótica  com o ines- 
pecífica, sem  m aio r im p o rtân c ia  ou s ig n ifi­
cado. T al a titu d e  re f le te  o fa to  de se r a  in ­
flam ação  crôn ica p o rta l um  achado  e x tre m a ­
m en te  freqüen te , que pode ap a re c e r  a sso c ia ­
da a  vários p rocessos hep á tico s ou ex tra -h e - 
pá ticos e m esm o em indivíduos a p a re n te m e n ­
te  no rm ais (15). T odavia, as a lte raçõ es  ob­
servadas n a  esquistossom ose d iferem  d a  ch a ­
m ada  h ep a tite  crôn ica  reacional inespecífica. 
U m a d ife rença  im p o rta n te  e s tá  nos s in a is  de 
ativ idade freq ü en tem en te  ap resen tad o s  n a  
h ep a tite  esqu istossom ótica . E m  1932, M oon 
(13) cham ou a  a tenção  p a ra  os sina is his- 
tológicos ind ica tivos de a tiv idade  n a  cirrose  
hepática , o m ais im p o rtan te  dos qua is  sendo 
a  invasão da p e rife ria  dos lóbulos hepáticos 
pelas células in f lam a tó ria s  do con jun tivo  v i­
zinho. E m bora  se te n h a  d ito  que n a  esquis- 
tossom ose o in filtrad o  fica  lim itado  aos es­
paços p o rta  (7), ta l não é a  nossa experiên ­
cia. Tem os visto  freq ü en tem en te  o in filtrad o  
se in s in u a r en tre  a s  cé lu las do p a rên q u im a  
hepático, p rinc ipa lm en te  em m a te ria l de bió- 
p sia  c irú rg ic a  em  casos de esquistossom ose 
hépato-esp lên ica. U m  ou tro  sina l de a tiv i­
dade é fornecido pela  p ro life ração  das cé lu ­
las du c tu la res  (colangíolos) nos lim ite s  e n ­
tr e  o parên q u im a e o con jun tivo  p o rta l. As 
célu las d u c tu la res  respondem  com  p ro life ­
ração  a  v a riad a s  ag ressões de tecido  h e p á ­
tico. São cé lu las a rren d o n d ad as ou ovalares, 
confundíveis com a s  célu las h ep á tic a s  n as  
colorações de ro tin a , m as são  d o tad as  de 
m em brana  b asa l e de lim itam  canalículos, os 
quais m u ita s  vézes só são v isíveis quando 
in je tados com técn icas especiais. A  p ro life ­
ração  de célu las d u c tu la res  n a  esqu isto sso ­
mose é freqüen te , se bem  que só ra ra m e n te  
ap a reça  de modo proem inen te . A  p resen ça  
dos sinais de ativ idade  do processo  in flam a- 
tó rio  ju s tif ic a  a  in te rp re tação  de que a h e ­
p a tite  p o rta l esqu istossom ótica  não  é re s i­
dual e sim  dinâm ica, evolutiva.

N ão re s ta  dúvida de que a  h e p a ti te  po rta l 
re su lta  da  esquistossom ose e não  de p ro ces­
sos associados hep á tico s ou ex tra -h ep á tieo s . 
A constância  do achado em  m a te ria l exam i­
nado por nós e p o r ou tros ju s tif ic a  p le n a ­
m ente ta l a firm a tiv a . M as com o e porque a 
esquistossom ose produz e s ta  in flam ação  p o r­
ta l a inda  não  sabem os. J á  vim os que o p ro ­
cesso não se co rre lac iona  com  a p resen ça  de 
granulom as. U m a co rre lação  a tra v é s  m eca­
nism o de h ipersensib ilidade  é m u ito  p ro v á ­

vel. A  esqu istossom ose é u m a  condição qus 
a p re se n ta  p ro fu n d as im plicações com  os m e­
can ism os im u n itá rio s  do hospedeiro . N a  fase 
ag u d a  ou to x êm ica  d a  doença h á  m a n ife s ta ­
ções clín icas (asm a, e rupções cu tân eas, foé- 
p a to -esp lenom egalia , eosinofilia) e m orfoló- 
g icas  (necrose h ia lin a  em  tô rno  dos ovos nos 
g ran u lo m as, in f iltra ç ã o  de eosinófilos, h ip e r­
p la s ia  re tic u la r)  que e s tão  a in d icar fenôm e­
nos de h ipersensib ilidade  (8). Os p o rtad o res  
de esqu istossom ose a p re se n ta m  an tico rpos 
c ircu lan tes  co n tra  os v á rio s  estád io s evo lu ti­
vos do p a ra s ito . H á  sensib ilidade cu tân e a  a 
p rodu to s do S. m ansoni in je tad o s  em  pes­
soas in fec tad as . H á  fo rm ação  de com plexos 
an tíg en o -an tico rp o s nos g ran u io m as em  tô r ­
no de ovos (3 ). O ovo m ad u ro  do S. m ansoni, 
m ercê do seu m iracíd io , possui um a e levada 
co n cen tração  de com plexos m ucopo lissacári- 
des, su b s tân c ia s  com reconhecida  capac idade  
a n tig ên ica  e sensib ilizan te  (2).

N e s ta  a l tu ra  g o sta ríam o s de c h a m a r a  
a ten ç ão  p a ra  a  sem elhança  m orfo lóg iea  que 
ex is te  e n tre  a s  a lte raçõ es  in f la m a tó ria s  p o r­
ta is  e aquelas de o u tro s processos em  que a 
p a rtic ip ação  de m ecan ism os de h ip ersen sib ili­
dade de tipo  re ta rd a d o  e s tá  m ais  ou m enos 
ad m itid a , ta is  com o n a  h e p a tite  lupóide, nas 
re je ições de tra n sp la n te s , n a  d e rm a tit?  de 
con tac to , n a  reação  de tub e rcu lin a , etc. T o­
dos ê s te s  processos (18) g e ra lm en te  m os­
tr a m  in filtra ção  por cé lu las linfopla.-m ocitá- 
r ia s  (cham adas «células im unològ icam ente 
com peten tes» ), in f iltra ção  e s ta  que é d ifusa, 
m as com  tendênc ia  a  fo rm a r  acúm ulos fo­
cais, p o r vêzes com d iferenciação  de folí- 
culos linfóides; m o s tram  associação  com  n u ­
m erosos vasos sanguíneos, a  ponto  de W aks- 
m an  (17) te r  considerado  que os tecidos 
m ais ricam en te  v ascu la rizados possuem  
m aio r tendênc ia  ao  desenvolvim ento  das r e a ­
ções au to -a lé rg ica s ; a p re sen tam  sinais de 
a tiv idade  do processo  in flam a tó rio  e u m a ten ­
dência à  fibrose. N a  base  d e s ta  sem elhança  
m orfo lóg iea  g o s ta ríam o s  de su g e rir  como 
h ipó tese  de tra b a lh o  que a  h e p a tite  crônica 
da  esquistossom ose re s u lta  de u m a í ;ação  
de h ipersensib ilidade  de tipo  celu lar, r e ta r ­
dado. A  invasão  da  p e rife r ia  dos lóbulos h e ­
páticos, com d issociação e ocasional necrose 
de célu las iso ladas («piecem eal neerosis») 
pelas célu las lin fop lasm ocitá rias , com fo r ­
m ação  local de gam a-g lo b u lin a  (an tico rpos) 
tem  sido docum en tada  em  o u tro s  processos 
h epá tico s (14) e tem  sido co rre lac ionada  com 
a  p resen ça  de um  processo  im uno-destt utivo.

N o estudo  dos fa tô re s  que condicionam  as
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reações p o rta is  é n a tu ra l  que a  nossa  a te n ­
ção se fixe em p rim eiro  lu g a r  n a s  su b s tâ n ­
cias an tigên icas p resen tes  no ovo m ad u ro  do 
S. mansoni. A  localização  das reações no 
conjuntivo p o rta l e não  no p a rên q u im a  p ro ­
priam ente dito  e s tá  a  in d ica r u m a  concen­
tração an tigên ica  no prim eiro . R ealm en te , no 
conjuntivo p o rta l é que os ovos são  deposi­
tados. Os e lem entos e s tran h o s  derivados dos 
vermes adu ltos em  d esin teg ração , dos p ro d u ­
tos m etabólicos dos verm es, ou da  desin te ­
gração dos tecidos do hospedeiro  podem  ser 
tam bém fa to re s  sensib ilizan tes, m as  p ro v a ­
velmente de im p o rtân c ia  in te iram en te  secun­
dária.

H á um a e s tre ita  co rre lação  ou ta lv ez  m es­
mo um a re lação  de cau sa  e efeito  en tre  in ­
flamação crôn ica e fib rose. A  p resen ça  do 
infiltrado in flam ató rio  de lo n g a  d u ração  po­
de ser um  fa to r  e s tim u lan te  da  p ro life ração  
fibroblástica e da. deposição colágena, ou a 
inflam ação e a  fib rose podem  sig n ifica r res- 
postas a um  m esm o fa to r  ir r i ta n te  de a tu a ­
ção prolongada. A  fib ro se  p o rta l da  esqui ~- 
tossomose av an çad a  (fib rose  tipo  S ym m ers) 
ainda não e s tá  su fic ien tem en te  exp licada  na 
sua patogenia. A  fib rose é s is te m a tiz a d a  e 
atinge un ifo rm em ente  todos os ram os p o r­

ta is , independen tem en te  do tam anho . É im ­
provável que e s ta  lesão  re su lte  da  confluên­
cia de inúm eros g ran u lo m as e se ja  ao m esmo 
tem po  tão  re g u la r  e uniform e. T am bém  as 
lesões po r verm es m ortos, ge ra lm en te  perifé ­
r ic a s  e focais, d ific ilm ente poderiam  resu l­
t a r  em  fib rose p o rta l s is tem atizada . A in fla­
m ação  p o rta l su rg e  como u m a  cau sa  m ais 
rac io n a l p a ra  exp licar a  fib rose po rta l. É 
ev idente  que, se a  in flam ação  estim u la  o e s ­
p essam en to  do tecido  fibroso  po rta l, deve 
tam b ém  a fe ta r  tôdas a s  e s tru tu ra s  p resen tes  
nos espaços p o rta . R ea lm en te  ta l  é o que 
acontece. A lém  da  fib rose po rta l, podem os 
en c o n tra r  fleboesclerose, espessam en to  fib ro ­
so ou fib ro -e lástico  das a rte río la s , h ip e r tro ­
fia  n eu ra l e fib rose peri-neura l, p ro liferação  
d u c tu la r  e dos duetos b iliares, tôdas e sta s  
a lte raçõ es  suscep tíveis de serem  in te rp re ta ­
das como re su lta n te s  de ir r ita ç ã o  len ta  e p ro ­
longada  n a s  v iz inhanças d e s ta s  e s tru tu ra s .

P o r  todos êstes  aspec to s d iscutidos aqui, 
m u ito s  dêles a inda  de n a tu re z a  fran cam en te  
especu la tiva , vem os que a  h e p a tite  crôn ica 
esqu istossom ótica  e n ce rra  considerável in- 
te rêsse  p a ra  a  in ves tigação  m édica. D esper­
t a r  ês te  in te re sse  co n stitu i a  p rinc ipal fina­
lidade do p resen te  trab a lh o .

S U M M A R Y

Chronic hepatitis is a conspicous and frequent finding in schistosomiasis. 
Microscopic characteristics of such hepatitis are presented, with especial em- 
phasis on its signs of activity and the absence of correlation with schistosomal 
granulomas. It is suggested that the hepatitis results from, delayed type hyper- 
sensitivity reactions to schistosomal antigens and that it is an important pa- 
thogenetic pathway to portal fibrosis, flebosclerosis, perineural fibrosis, neural 
hypertrophy and ductal and ductular proliferations, which are characteristic 
íindings of advanced schistosomiasis.
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Ê ste  trab a lh o  t r a ta  de um  p ro je to  a  longo 
prazo que e s tá  sendo rea lizado  em  P e rn a m ­
buco p a ra  e s tu d a r a  m orb idade n a  E sq u is­
tossom ose m anson i. A  sua  p rim e ira  fase, 
com preendendo o exam e de 1909 pessoas, já  
está  te rm in ad a  e os re su ltad o s  são a g o ra  p u ­
blicados.

O trab a lh o  de cam po foi confiado a  um  
<team» com posto de um  m édico, tr ê s  a s s is ­
ten tes  sociais e um  técnico  de lab o ra tó r io . Os 
dados fo ram  coligidos em 4 pequenas v ilas 
do in terio r de P e rn a m b u c o . A am o strag e m  
foi p robab ilística  e ob tida  por sim ples rando- 
m ização (não e s tra tif ic a d a  serv indo  os a g re ­
gados fam ilia res  de un idades e s ta t í s t i c a s ) .

A pesquisa tin h a  p o r fim  o b te r os se g u in ­
tes dados: 1) p reva lênc ia  da  E squ iso tssom ose 
m ansoni em re lação  à s  c a ra c te r ís tic a s  dem o­
gráficas específicas; 2) condições sócio-eco- 
nômicas e pad rões san itá rio s  da  população; 
3) análise hem ato lóg ica  (hem oglobina, p ro ­
te ínas (to ta l e frações) e b ilirru b in a ; 4) g ra ­
vidade da esquistossom ose (c lassificação  c lí­
n ica). N ão se ten to u  a v a lia r  o g ra u  de in v a ­
lidez.

D ados g e ra is  sôbre o am b ien te  físico, os 
pad rões sócio-econôm icos e a s  condições ja -  
n itá r ia s  fo ram  coligidos pelos a ss is te n te s  so­
ciais n u m a  pesqu isa  de casa  em  c a s a . F ize- 
ram -se  tam b ém  estudos to p o g rá fico s  das 
á re a s  in v es tig ad as ; loca liza ram -se  os focos 
de c riação  e co le ta ram -se  ca ram u jo s  qu£ 
fo ram  a  seg u ir exam inados.

V ários m étodos fo ram  em pregados p a ra  
colig ir e re la c io n a r os dados. A m bula tó rios 
p rov isórios fo ram  in s ta lad o s em cad a  vila 
onde se re a liz a ram  os exam es clínicos e foi 
re t ira d a  a m o s tra  de san g u e . A s a m o s tra s  de 
sangue  e fezes fo ram  env iadas ao la b o ra tó ­
rio de R ecife p a ra  exam e. O nível de hem o­
globina, e n tre ta n to , foi avaliado  no cam po .

A  p reva lênc ia  da  esquistossom ose foi de­
te rm in a d a  pelo exam e de fezes (con tagem  
de ovos) e por in trad e rm o rreação .

Foi fe ita  um a te n ta tiv a  p a ra  a v a lia r  as 
d ife renças clín icas da  esqu istossom ose. As 
pessoas in fec tad as  fo ram  c lassificad as em 
q u a tro  g ra u s  de acôrdo  com  a g rav idade  da 
doença.

IA ) A ssin tom áticos —  IB ) Com s in to m as 
in te s tin a is  som ente —  II )  Com envolvim ento  
h ep á tico  e I I I )  Com envolv im ento  hepático , 
esp lenom egalia  e o u tro s sin to m as de fase  
m ais a d ia n ta d a  da  doença.

Os dados fo ram  tab u lad o s  de d ife ren tes  
fo rm as  e, quando necessário , e s ta tis tic a m e n ­
te  an a lisad o s.


