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No período de 1963 a 1969 foram  observados na Disciplina de Doenças In-  fectuosas e Parasitárias da Faculdade de M edicina da Universidade Federal do 
Rio de Janeiro, 5 casos de esquis tossomose.mansônica  hepatoesplênica associada à infecção por Salmonella  (2 casos com  S. typh i  e 1 caso com  Salm onella  sp. grupo E) Todos cs pacientes (2 adultos e 3 crianças) apresen taram  quadro sep-  
ticêmico prolongado, que variou en tre  3 e 8 meses.Da série, 3 pacientes  foram, subm etidos ao tra ta m en to  com, cloranfenicol na dose de 50 m g /k g /d ia  até 48 horas após rem itir  a febre, seguidos de 25 m g  kg  dia duran te  10 dias. Um dêles não fêz  ainda tra ta m en to  com  esquistossomicida, e n 
quanto  que os outros 2 fo ra m  tra tados com A m bilhar  e Astiban  re sp e c t iv a m e n te . Os outros 2 fo ram  tratados com  Niridazole (Am bilhar  — 25 m g /k g /d ia  por  7 dias): u m  apresentou recuperação total do quadro septicêmico, embora p e rm a 
necesse com ovos viáveis à biópsia retal, 60 dias após o térm ino  da te ra p ê u t ic a . O outro foi in ic ia lm ente  tra tado  no m esm o esquema, o qual foi suspenso no 4P 
dia de terapêutica, devido a paraefeitos rieurológicos apresentados. Posterior
m en te , recebeu cloranfenicol no esquema já referido.E m  todos os casos houve remissão com ple ta  do quadro septicêmico. Os a u tores en fa t i zam  a d ificuldade diagnostica bem  como a necessidade de estudos  
imunológicos do quadro descrito.

INTRODUÇÃO
Observações sôbre a incidência de qu a 

dros clínicos atípicos de Salmonelose a s 
sociada à infecção por Schis tosom a m a n -  
soni, vêm nos últimos anos merecendo 
m aior  a tenção  dos pesquisadores brasile i
ros, como Teixeira  (15, 16, 17, 19, 20) e 
Neves (4, 5, 6 , 9), que m o s t ra ra m  ser o q u a 
dro clínico des ta  associação, b a s ta n te  d i
verso daquele c làss icam ente  admitido pa ra  
u m a  ou o u tra  das infecções iso ladam ente 
(2, 3, 11, 12, 13).

N a Disciplina de Doenças In fec tuosas  e 
P a ra s i tá r ia s  da Fac . de Med. da U . F . R . J . .

no período de 1960 a 1969 foram  observados 
a lguns casos que parecem  enquad ra r-se  
d en tro  da  nova entidade, ocorrendo o p r i 
meiro em  1963.

A divulgação do fa to  se faz necessária 
não  só pe la  d ificuldade do diagnóstico clí
nico, o qual f req ü en tem e n te  leva à inc lu 
são dêstes casos no grupo de febres de o ri
gem obscura, m as  ta m b é m  pelas im plica
ções de ordem  fisiopatogênica que reque
rem  m aior  investigação e esclarecim ento. 
A f inalidade dêste t r ab a lho  é j u n t a r  aos 
j á  publicados a consta tação  de um a nova 
série de casos.

* Trabalho da Clínica de Doenças Infecciosas e Parasitárias da Faculdade de M edicina da U.F.R.J** Bolsista da CAPES.*** Professor assistente.*** Professor regente.Recebido para publicação em 20 2/70.



CASOS

l

2

3

4

Q U A D R O  1 
R E S U M O  D O  Q U A D R O  C L I N I C O

IDADE SEXO CõR PROCEDÊNCIA PROFISSÃO
TEMPO DE AFASTAMEN
TO ÁREA

DURAÇÃODOENCA QUADRO CLÍNICO

Br RECIFE (PE) E s tudan te 2 meses
FEBRE — EPÍSTAXE — 
EMAGRECIMENTO —

6 meses EDEMA DE M .I .HEPATOMEGALIA — 13 cm ESPLENOMEGALIA — 3 cm

FEBRE — EMAGRECIMENTO
9 a |  M Br UBÁ (MG) E s tu d an te  1 mês 4 meses PALIDEZ — ASTENIAHEPATOMEGALIA — 9 cm ESPLENOMEGALIA — 6 cm

6 a  M Br SAPÉ (PB)
FEBRE — DISENTERIA 

3 sem anas  8 meses PALIDEZHEPATOMEGALIA - -  12 cm ESPLENOMEGALIA — 6 cm

26 a  i M ARACAJU
(SE) Lavrador FEBRE — ASCITE 7 meses DISENTERIA — EDEMA DE M .I .  — EMAGRECIMENTO HEPATOMEGALIA — 7 cm ESPLENOMEGALIA — 5 cm

20 a M P a  BANANEIRA(PB) Servente 10 meses
FEBRE — ASTENIA 
AUMENTO DO VOLUME 3 meses ABDOMINALHEPATOMEGALIA — 11 cm ESPLENOMEGALIA — 12 cm 
NA LHCE
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MATERIAL E MÉTODOS

O presen te  m a te r ia l  consta  de 5 pac ien 
tes oriundos de Pernam buco, Pa ra íba ,  Se r
gipe e Minas Gerais, 2 adultos jovens c 3 
c rianças. A doença evoluiu por um  p e r ío 
do de tempo que oscilou en tre  3 e 8 meses. 
Na his tór ia  clínica dos pacientes, era  m a r 
can te  a febre diária, vespertina,  aco m pa
n h a d a  de calefrios e sudorese; em um ca
so havia  epistaxe e o em agrecim ento  foi 
notado por 3 dos 5 pacien tes.  A d isen te
ria, astenia , palidez e edem a de membros 
inferiores foram  re la tados por dois pac ien 
tes (quadro I ) .

O exame físico evidenciou p r inc ip a lm e n 
te. com prom etim ento  do estado geral e 
hepatoesplenomegalia , cujas ca ra c te r ís t i 
cas fo ram  em geral constan tes :  o fígado 
variando de 7 a 13 cm, superfície lisa, con
sistência firme, indolor, bordas finas, p re 
dom inando o lobo esquerdo sôbre o direito; 
a esplenom egalia variou de 3 a  12 em, da 
reborda costal esquerda, superfície lisa, 
consistência a u m e n tad a ,  doloroso, bordas  
grossas, crescendo em direção à fossa ilia- 
ea esquerda (figs. 1, 2 ).

P a ra  o esclarecim ento diagnóstico, além 
dos exames de rotina, os pacien tes  fo ram  
submetidos ao seguinte esquem a de pes
quisa lobra torial:  exsm es de fezes, pelos 
métodos de Faust, H offm an  e B a e rm a n n  — 
Moraes (10), mesmo quando  isolada a Sal- 
monella ou feito diagnóstico provisório de 
Salmonelose. H em oculturas  seriadas  de 6 
em 6 ho ras  d u ra n te  24 a 48 hs. (quadro  I I ) ,  
e reação de Widal ser iada  em todos os c a 
sos (fig. 3); coproculturas  d iárias e eletro- 
forese de p ro te ínas  em 4 casos e u rino- 
cu lturas  em 3 casos (quadro I I i .  Quatro  
pacientes fo ram  subm etidos à m ielograma, 
biópsia re ta l  e exame radiegráfico  de esô
fago. Realizamos biópsia h ep á t ica  em 2 p a 
cientes e m ielocultura em 1 pacien te  (q u a 
dro I I I ) .

A te rap êu t ica  em pregada  variou com o 
caso. Os casos 3, 4, 5 receberam  cloranfen i-  
col nas  doses de 50 m g /k g /d ia  a té  48 horas  
após a rem issão da febre e a seguir 25 
m g /k g /d ia  d u ra n te  10 dias ( 1). O caso 1 
foi t ra ta d o  com niridazole, n a  dose de 25 
m k / k g d i a  d u ra n te  7 dias (Neves 7, 8 ).

COMENTÁRIOS
Com parando  os tempos de duração  da

doença e de a fa s ta m e n to  da á rea  de o ri
gem, podemos concluir que nos casos 1, 2 e 
3 a sa lm onela  foi adquirida  n a  á rea  de 
o r ig e m .

A curva té rm ica  no período de i n t e r n a 
ção m ostrou elevações diárias, vespertinas, 
en tre  38°C e 39l,C, com fases de apirexia 
de 1 a 2 dias, conforme m ostra  a fig. 4. Os 
pacientes  a p resen ta ram  calefrios e sudo
rese d u ran te  os períodos de hiperic-rmia. 
perm anecendo  assin tom áticos no intervalo. 
A hepatom egalia ,  b a s ta n te  a ce n tu ad a  nas 
crianças, acreditam os ser devida às a l t e r a 
ções provocadas ta m b ém  pela desnutrição  
sempre presen te  em tais  casos. Verificamos 
a través  de biópsia hepá tica ,  esteatose no 
caso 1 . O edem a de mem bros inferiores 
um a das queixas do caso 4, não  foi o b 
servado n a  en fe rm aria ;  foi n o ta d a  apenas 
ascite discreta, que regrediu  poster io rm en
te. Os casos 3 e 4 a p re se n ta ra m  freqüen 
tes deposições diarréicas, l íquido-pastosas 
sem  muco, com sangue . O caso 1 ap re sen 
tou  4 episódios de epistaxe, em pequena 
quan tidade  e raros  episódios disentéricos; 
o edem a de m em bros inferiores, apesar  de 
referido n a  anam nese , jam a is  foi notado 
no período de in te rnação .  No caso 2, t a m 
bém ocorreu, ra ra s  vêzes, epistaxe de pe
queno volume, além de a ce n tu ad a  queda 
de cabelo.

D entre  os exames complem entares ,  a he- 
m ocu ltura  e as reações de Widal fo ram  as 
que mais c h a m a ra m  a a tenção  p a ra  o d iag 
nóstico. Foi isolada Salmonella  typ h i  em 
2 casos e em  1 caso Salmonella  do grupo 
E, am bas  produzindo como já  observado 
an te r io rm en te  (4, 6 , 7), quadros clínicos 
sem elhan tes .  A reação de Widal foi n e 
gativa no caso 4, com hem ocu l tu ra  posi
tiva; é um achado  re la t ivam en te  freqüente  
de outros au tores  (4 e 15). A eletroforese 
de pro te ínas  m ostrou alterações co n s tan 
tes (fig. 5) ; d iminuição da  a lbum ina  e a 
elevação das frações globulínicas, p r inc i
p a lm en te  da  fração  gam a (18). O exame 
de fezes foi positivo p a ra  Schistosovia  
m ansoni  em  todos os casos.

O caso 2 foi in ic ia lm ente  t ra tad o  com n i 
ridazole; no 4.° dia de te rapêu t ica  ap re sen 
tou quadro  de a tax ia ,  levando-nos à su s 
pensão do m edicam en to . Iniciamos então 
o cloranfenicol no esquem a já  referido.

Nos casos t ra tad o s  com cloranfenicol. a 
t e m p e ra tu ra  norm alizou-se em m é d !a, no



Q U A D R O  I I .

R E S U M O  D O S  E X A M E S  C O M P L E M E N  T A R E S  

H E M O C U L T U R A S  C O P R O C Ü L T U R A S  U R I N O C U L T U R A S

CASOS N.° DE N.° DE
AMOS- AMOSTRAS ESPÉCIE AMOSTRAS POSITIVAS TRAS

1 10 0 NEG. G

2 10 1 GRUPO E : 10

3 ", 1 TYPHI 3

4 8 3 TYPHI 5

5 i 0 NEG.

Schistosorna ?na?isoni.

EXAMESESPÉCIE N.° DE ESPÉCIE DEAMOSTRAS FEZES

NEG. 6 NEG-. S M

NEG. 4 NEG. S M

NEG. -  S M

NEG. S M

1 NEG. S M
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Fig. 1 -  Caso 1, oncie pedem í=er notados o estad tóxico c ;i hepatoesplenome^alia. ante.s do trata monto.
o
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Fig. 2 — Caso 2, notando-se estado toxico acentuado e grande hepatoesplenom e- galia.

— Caso 2, após  t r a t a m e n to .



CASO o

1

3

4

ELETROFORESS DE PROTEÍNAS

Q U A D R O  I I I  
R E S U M O  D O S  E X A M E S  C O M P L E M E N  T A R E S

R X DE ESÔFAGO 
CONTRASTADO

MIELOGRAMA MIELOCUL-
TURA

BIÓPSIA
RETAL

ALB

ALB

21,5
6.5

14
16
42 .

35.2 
5.5

14
12.3 33

NORMAL

NORMAL
HIPERCELULARIDADE 
NEUTROPOIESE HIPERATIVA 
REACAO PROM IELO- MIELOCITÁRIA NEG. PARA ELEMEN

TOS PARASITÁRIOS

NEGATIVA
PARASALMONELLA

POSITIVA
PARA

Schist.m anson i

POSITIVA
PARA

Schist.m anson i

ALB 23 3 
5.6 

12.9 
14.7 
43.5

ALB 23,60%
5.10';v

11.9 %
11.9 % 
47,5 %

NORMAL

NORMAL

PLASMOCITOSEDTSCRETANEG. PARA ELEMEN
TOS PARASITÁRIOS

PLASMOCITOSE MEDTJLAR DISCRETA 
HIPERCELULARIDADE NEG. PARA ELEMEN

TOS PARASITÁRIOS

HIPERPLASIA
MIELÓIDEPLASMOCITOSE
DISCRETAHIPERCELULARIDADE NEG. PARA ELEMEN

TOS PARASITÁRIOS

POSITIVAPARA
Schist.

m anson i

POSITIVA
PARASchist.m anson i

BIÓPSIA HEPÁTICA

i ESQUISTOSSOMÓTICO ESTEATOSE 
! GRANULOMA HEPÁTICA

SEPTOS FIBROSOS HIPERPLASIA DE 
K UPFFER j CONGESTÃO 1 SINUSOIDAL
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Fiu.  5 — I lu s t r a ç ã o  do perf i l  e le t ro fo ré r ieo  a p re s e n ta d o  pelos pac ien tes .
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3.° dia ocorrendo com o niridazole, n o rm a 
lização no 2.° dia. A m bas as drogas p ro 
m overam  ráp id a  m elho ra  do quadro  c lí
nico, ganho  de pêso e redução  da h ep a- 
toesp lenom egalia  (figs. 6, 7 ).

O caso 1 foi revisto  60 d ias após o final 
d a  te rap êu tica ; ap resen tav a-se  em bom e s 
tad o  geral e a b iópsia re ta l revelou 10 ovos 
viáveis de Schis tosom a m anson i,  O caso 2 
visto 50 d ias após o tra ta m e n to , não  m os
tra v a  sinais de recid iva; a in d a  não  foi su b 
m etido a t ra ta m e n to  an tiesquistossom ótiço  
com pleto . Os casos 4 e 5 su bm eteram -se  ao 
uso de A m bilhar e A stiban  resp ec tivam en 
te, após o cloranfen ico l, e não  v o lta ram  p a 
ra  contro le  am b u la to ria l. O caso 3 não  r e 
cebeu droga a n tip a ra s itá r ia .

Os p acien tes re la tados ap re se n ta ra m  a 
fo rm a h epa toesp lên ica  da p a rasito se . Os 
casos 1, 2, 4 com exam e radiológico do e sô 
fago no rm al, sugerem  ausência  de h ip e r
tensão  porta , o que pode ser a firm ado  no 
5.° caso, cu jos exam es de esôfago e esple- 
n o po rto g ra fia  fo ram  com patíveis com a 
no rm alidade . O caso 3 não foi subm etido

a exam e radiológico.
CONCLUSÃO

O fa to  que d esp erta  a a ten ção  nestes c a 
sos, não  é a associação das 2 patologias, já 
que am bas são b a s ta n te  p rev a len tes  no 
B rasil, porém  seu cortêjo  sin to m ático . De 
qualquer modo, o papel do s is tem a retícu lo  
endotelial, sua  ligação com a a lte ração  da 
sensib ilidade h u m a n a  às S alm onelas a d a p 
ta d a s  aos ou tro s  an im ais, bem  como a  h i- 
pergam aglobu linem ia, são pontos d iscu tí
veis e de con trovérsia  d en tro  do cap ítulo  
da p a tog en ia  da Salm onelose p ro longada. 
É a in d a  u m  tem a  aberto  e p arece-n os so
b re tudo  ca re n te  de investigações im unoló- 
g ic a s .
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S XJ M M A R  Y
Durlny a six year period frorn 1963-1969, the  authors  s tuãied f ive  cases o1 salmonellosis associated w ith  the  hepatosplenic  form  o f  Schistosom a m anson i 

infecfion in the  Trovical Medicine Clinic , School of Medicine o f  th e  Universiíy  of Rio de Janeiro. The  pa tien ts  where aged 6 to 26 years and  showed a prolong-  ed septicaemic picture for  three  to e ight m o n th s .  Three  pa tien ts  were treated  
with  ch lcram phenieo l in daily doses o f  50 v ig /k g  per os for  48 hours a fter  the  drop in tem perature  and  the n  in daily doses of 25 m g /k g  for 10 days. T i d o  of these pa tien ts  ivere trea ted  for  Sch is tosom ias is .

The o ther  tivo pa tien ls  were treated ivith niridazole in  daily doses of 25 m g /k g  for  7 days. The  firs t  onc ivas cured o f  prolonged septicaemia bu t the  
rectal biopsy carried out two m o n th s  a f te r  th e  end of t r e a tm e n t  show ed viable  egiiS. The  second one ãeveloped central nervous systeni side e f fec ts  anã the  
drug was in terrup ted  on the  fov.rth d a y . A ften va rd s  the  pa.tient was treated  according to the  above schem e of ch loram phen ico l .

Ali  the  pa tien ts  were cured o f prolonged septicaemia. The  authors  em  
pha&ize the  diagnosis problems anã  call a t ten t ion  to im munological factors of the  co n d it ion ,
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Figs. 4a e 4b — Ilustração da curva térm ica exibida pelos pacientes.
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Continuação da pág. 224
Art. 6.° — O parece r  da Comissão J u l 

gadora  deverá ser emitido a té  o início do 
Congresso da Sociedade Brasile ira  de M e
dicina Tropical nos anos pares, quando  o 
prêmio será solenem ente en tregue ao ven 
cedor. A prim eira  en trega  de prêm io se
rá  em 1970.

Art. 7.° — Os casos omissos neste  r e 

gu lam ento  serão resolvidos pelo D ire : :: 
do In s t i tu to  de Tropicologia Médica t.: 
conformidade com o P residente  da S : : : í - 
dade Brasileira  de Medicina Tropical e : - 
fôr o caso com a F irm a  Patrocinador:- r 
ao candida to  não  caberá  n e n h u m  recu :: :  
ao parece r  da Comissão Ju lgado ra  ou ;r  
seu P residen te .


