FASCIOLIASE HEPATICA HUMANA: NOVO CASO AUTOCTONE

Marcelo Oswaldo Alvares Corréa** e Gilda Corréa Fleury**

Os AA. relatam mais um caso humano autiéctone de fascioliase hepdtica
provavelmente contraida em Cornélio Procépio, Parand. As curas clinica e pa-
rasitologica foram alcancadas airavés da administracGo de drdgeas contendo
dez miligramas de deidroemetina (RO -1 -9334/20) na dose de cinco drdgeas

por dia, durante dez dias.

INTRODUGCAO

O interésse do presente caso reside no
registro de mais um caso autéctone e no
tipo de terapéutica instituida.

De acérdo com Mattar Filho e Amaral
(3) que, a propdsito de caso humano de
fascioliase hepatica ndo autoéctone, fize-
ram completa revisBo do assunto, cabe a
Rey e col. o encontro do primeiro caso hu-
mano autdéctone de fascioliase hepatica
correspondente a uma crianca de trés anos
de idade, de Campo Grande, Estado de
Mato Grosso. Santos e Vieira (5) relata-
ram o encontro de sete casos de fascio-
liase humana no Vale do Paraiba, Estado
de S&o Paulo; finalmente Santos e col. em
1967, segundo referem Mattar Filho e Ama-
ral, encontraram em Ilhéus, Bahia, mais
dois pacientes em cujas fezes foram diag-
nosticados ovos de Fasciola hepatica.

O numero total de casos autéctones hu-
manos de fascioliase registrados entre nos
‘até a data atual é pois de dez, constituin-
do-se assim o0 caso ora apresentado no dé-
cimo-primeiro da série.

Ao 18.° Congresso Brasileiro de Higiene
efetuado em Sio Paulo de 26 a 31 de ou-
tubro de 1970, Santos e Franca (6) comu-
nicaram a descoberta de focos de caramu-

jos do género Lymnea, transmissores da
Fasciola hepatica, nos municipios de Pin-
damonhangaba (2 focos), Taubaté (3 fo-
cos), Cacapava (3 focos), Sao José de Cam-
pos (1 foco), Natividade da Serra (1 foco).
Tornou-se assim evidente que o Vale do
Paraiba podera vir a se constituir em in-
tenso foco de fascioliase humana, pois 14
existem o gado infectado (cérca de 10%),
os caramujos transmissores (Lymnea) e
cultura de agrido, através de cuja ingestio
as metacercarias alcancam o organismo
humano.

E necessario, pois, que os médicos da-
gquela regido tenham em mente esta possi-
bilidade para que possam chegar ao diag-
néstico correto, em face do carater protei-
forme que assume o quadro clinico da fas-
cioliase humana.

Exemplo ilustrativo desta assercio en-
contra-se no relato de Hardman, Jones e
Davies, intitulado “Fascioliasis — a large
outbreak”, onde informam que ao desco-
brir ovos de Fasciola hepatica nas fezes de
um paciente, compreenderam que estavam
atendendo diariamente pacientes que ti-
nham muitos sintomas de casos iniciais
de fascioliase. Recorreram entdo a recur-
sos diagndsticos mais especificos e desde
logo tornou-se evidente que um grande
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surto desta rara doenca estava grassando
na comunidade (44 casos em Chespstow,
Monmouthshire, Inglaterra) (2).

RELATO DO CASO

Irmd M.G.S. — 28 anos, branca, bra-
sileira, solteira.

Nasceu em S, Pedro do Turvo, Estado de
Sao Paulo. Aos 3 anos de idade, foi para
Santa Cruz do Rio Pardo onde cresceu,
estudou e ingressou como postulante em
1959. Em janeiro de 1963, foi para Corné-
lio Procédpio onde g Ordem a qual pertence
mantém um colégio, com alunos internos
e externos. O Colégio possui uma chacara
onde existe gado que bebe no ribeirdo que
percorre a propriedade, na qual existe
agrido. A paciente costumava comer
agrido tanto quando residia em Santo
Cruz do Rio Pardo como em Cornélio Pro-
copio. Cérca de trés anos depois de ter
ido para esta cidade, comecou a sentir do-
res nag costas, espaduas e ombro direito
sem ritmo caracteristico, péso no estomago
como se tivesse a digestdo dificil, princi-
‘palmente & tarde; mesmo que almocasse
pouco, ficava “empachada”. Chegavs a
vomitar, como aconteceu uma vez, ocasido
em que féz exame radiolégico dos pulmoes
e do estomago.

Em 3.7.68 féz uma radiografia de vesi-
cula que demonstrou colecistograma nor-
mal. Efetuou ainda, em julho de 1967, va-
rios exames de fezes, sangue e urina, que
nio revelaram nada de particular. Con-
sultou entdo um gastroenterologista gque
solicitou entubag¢ido duodenal, efetuada em
laboratério particular, ocasido em que fo-
ram encontrados ovos identificados como
sendo de Fasciola hepatica na Secdo de
Parasitologia do Instituto Adolfo Lutz. A
pesquisa de ovos de F. hepatica, nas fezes
da paciente, foi igualmente positiva,

Nio féz tratamento nenhum para éste
fim nessa ocasido, pois retornou para Cor-
nélio Procopio. Em fevereiro de 1969, cér-
ca de 18 meses depois, voltou a Sao Paulo
para tratamento, registrando a mesma
queixa digestiva, cansag¢o e febre vesperti-
nos, a qual nio passava de 38° C.

Interrogatoério sobre os diferentes apa-
relhos: cefaléias frequentes, dores nas per-
nas como se fO0sse cansaco. Resfriados fre-
gilentes. Dorme bem. Inapetente.

Antecedentes pessoais: Foi operada do
apéndice em 1958; amigdalectomia por

duas vézes; teve tracoma, conjuntivite, pa-
rotidite, amebiase e giardiase. .
Exame fisico: Paciente extremamente
magra, mucosag pouco coradas com evi-
dentes sinais de caréncia alimentar. Pele
séca e pouco elastica. Péso: 45 quilos, al-
tura 1,56m; PA 100 x 60. Ao restante do
exame nada de anormal foi observado.

Exames subsididrios:

1 — Colecistografia:
“Vesicula biliar piriforme .e alon-
gada, bem contrastada, sem sinais
de calculo, respondendo satisfato-
riamente 4 prova motora. Colecisto-
grama presente e normal.” 3.7.68
(a) Dr. Marcos F. Rezende.

2 — SoOro-aglutinacdo para brucelose —
prova lenta (Instituto Bioldgico):
Negativa desde 1:10 (24.8.67) .

3 —Prova de Sabin-Feldman: Negativa
(26.6.67) .

4 — Provas de fun¢io hepatica (1.2.69) :
Determinag¢do da transaminase glu-
tamico-oxalacética: 6 unidades Seg-
ma — Frankel (Método de Retman-
Frankel com leitura espectrofoto-
métrica) .

Sangue: determinagdo da bilirru-
bina total — 0,6 mg.
Reacdes de timol no soro: Turvacao:

1,5 unidades; Floculag¢do: Nega- .

tiva. .
Hemograma (3.2.1969) :
Eritrécitos/mms3 . . ...... 4.890.000
Hemoglobina (g/100 ml) 15,6
Valor globular .......... 0,9
Leucocitosy;mms3 . . .... 7.000
Neutrofilos (%) :

Metamieldcitos . . ........... 0

Bastonetes . . ............... 6

Segmentados . . ............. 46
Eosinéfilos , . .............. ... 2
Basofilos . . ... ... .. ol 0
Linfécitos (%) :

Tipicos |, . ..iieiiiiiiin.n 40

Monéecitos . . ...l 6

TRATAMENTO

Consistiu na administracio de drageas
de dez miligramas de deidroemetina (Ro -
1-9334/20) * na dose de 3 drageas apos
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Microfotografia dos ovos de Fasciola hepatica encontrados nas fezes da
paciente M. G. S

0 desjejum e 2 apés o jantar, durante 10
dias. A toleriancia foi satisfatéria, tendo
a paciente completado os dez dias de tra-
tamento sem acidentes: um més depois a
paciente nio apresentava mais os sintomas
de que se queixava anteriormente

No inicio do més de abril foi repetida
a entubacdo duodenal, sendo efetuada a
pesquisa cuidadosa de ovos de F. hepatica
nas biles A, B e C com resultados negati-
vos. O exame parasitologico das fezes efe-
tuado nessa ocasido, foi negativo e, repe-
tido meses depois, resultou novamente ne-
gativo,

COMENTARIOS

Dos dados expostos resulta altamente
provavel que a paciente tenha se infectado
em Cornélio Procopio, na chacara perten-
cenj:e ao Colégio Nossa Senhora do Rosa-
rio.

A taxa normal de eosinofilos encontra-
da na paciente nio é de causar espécie
pois, como acentuaram Gehrung e col (1)
ao se referirem 2 eosinofilia na fascioliase:
“tem grande valor se esta elevada e por
si s6, em presenca de dispepsia, permite
autorizar a suspeita diagnéstica de disto-
matose, porém éste importante sinal se
encontra presente somente em 77% apro-
ximadamente dos casos”.

A primazia do uso de deidroemetina no
tratamento da fascioliase humana cabe a
Pautrizel e col, (4), que a administram a
53 pacientes por via parenteral na dose de
1 mg por quilo de péso e por dia, durante
dez dias, com bons resultados.

No caso que ora relatamos a paciente
foi medicada com deidroemetina sob a for-
ma de drageas contendo dez miligramas da
droga, na dose de trés drageas apos o des-
jejum e duas apés o jantar, durante dez
dias, tendo sido alcancada a cura clinica
e a cura parasitolégica.

SUMMARY

An autochtonous case of fascioliasis hepatica, probably acquired in Corné-
lio Procopio, (Parand, Brazil), is described, with recovery after trealment by
dehydroemethin (Ro 1 - 9334/20) during 10 days.
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