SALMONELOSE PROLONGADA — RELATO DOS CINCO PRIMEIROS
CASOS NO ESTADO NA GUANABARA:

Nurimar C, Fernandes *¥ P, F, A, Lopes *%% J, Rodrigues (oura *5%%

No periodo de 1963 a 1969 foram ocbservados na Disciplina de Doencas In-
fectuosas e Parasitdarias da Faculdade de Medicinag da Universidade Federal do
Rio de Janeire, 5 cascs de esquistossomose, mansonica hepatcesplénica associada
a infeccdo por Salmonella (2 casos com S. typhi e I caso com Salmonella sp.
grupo E) Todos ¢s pacientes (2 adultos e 3 criancas) apresentaram quadro sep-
ticémico prolongado, que variou enitre 3 e & meses.

Da serie, 3 pacientes foram submetidos ao tratamento com cloranfenicol na
dose de 50 myg/kg/dia até 48 horas apos remitir a febre, sequidos de 25 mg /kg /dia
durante 10 dias. Um déles ndo féz ainda tratamento com esquistossomicida, en-
quanto que os outros 2 foram tratados com Ambilhar e Astiban respectivamente.
Os outros 2 foram tratados com Niridazole (Ambilhar — 25 mg/kg/dia por 7
dias): um apresentou recuperacdo toial do quadro septicémico, embora perma-
necesse com ovos vidveis @ biopsia retal, 60 dias apos o término da terapéutica.
O outro foi inicialmente tratado no mesmo esquema, o qual foi suspenso no 4.°
dia de terapéutica, devido a paraefeitos neurologicos apresentados. Posterior-
mente, recebeu cloranfenicol no esquema jd rejerido.

Em todos 0s casos houve remissio completa do quadro septicémico. Os au-
tores enfatizam a dificuldade diagnostica bem como a necessidade de estudos
imunologicos do quadro descrito.

INTRODUCAO

Observacdoes sobre a incidéncia de gua-
dros clinicos atipicos de Salmonelose as-
sociada a infeccdo por Schistosoma marn-
soni, vém nos ultimos anos merecendo
maior atencdo dos pesquisadores brasilei-
ros, como Teixeira (15, 16, 17, 19, 20) e
Neves (4, 5, 6, 9), que mostraram ser o qua-
dro clinico desta associacido, bastante di-
verso daquele classicamente admitido para
uma ou outra das infeccdes isoladamente
(2, 3, 11, 12, 13).

Na Disciplina de Doencas Infectuosas e
Parasitarias da Fac. de Med. da U.F.R.J..

no periodo de 1960 a 1969 foram observados
alguns casos que parecem enguadrar-se
dentro da nova entidade, ocorrendo o pri-
meiro em 1963.

A divulgacdo do fato se faz necessaria
nao so pela dificuldade do diagnéstico cli-
nico, o qual freqiientemente leva a inclu-
580 déstes casos no grupo de febres de ori-
gem obscura, mas também pelas implica-
coes de ordem fisiopatogénica que reque-
rem maior investigacio e esclarecimento.
A finalidade déste trabalho ¢ juntar aos
ja publicados a constatacao de uma nova
série de casos.
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QUADRO 1

FRCCEDENCIA PROFISSAO
RECIFE (PE) Estudante
UBA (MG) Estudante
SAPE (PB) .
|
?
. ARACAJU Lavrador
| (SE)
BANANEIRA Servente
(PB)

TEMFO DE
AFASTAMEN-

TO AREA

2 mescs

1 meés

3 semanas

10 meses

RESUMO DO QUADRO CLINICO

3

DURACAQ
DOENCA

meses

meses

meses

meses

meses

QUADRO CLINICO

FEBRE — EPISTAXE —
EMAGRECIMENTO —
EDEMA DE M.I.
HEPATOMEGALIA — 13 cm
BESPLENOMEGALIA — 3 cm

FEBRE — EMAGRECIMENTO
PALIDEZ — ASTENIA
HEPATOMEGALIA — 9 cm
ESPLENOMEGALIA — 6 cm

FEBRE — DISENTERIA
PALIDEZ
HEPATOMEGALIA —- 12 cm
ESPLENOMEGALIA — 6 cm

FEBRE — ASCITE

DISENTERIA — EDEMA DE
M.I. — EMAGRECIMENTO
HEPATOMEGALIA — 7 c¢m
ESPLENOMEGALIA -- 5 cm

FEBRE — ASTENIA
AUMENTO DO VOLUME
ABDOMINAL
HEPATOMEGALIA — 11 cm
ESPLENOMEGALIA — 12 cm
NA LHCE
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MATERIAL E METCDOS

O presente material consta de 5 pacien-
tes oriundos de Pernambuco, Paraiba, Sar-
2ipe e Minas Gerais, 2 adultos jovens ¢ 3
criancas. A doenca evoluiun por um perlo-
do de tempo que oscilou entre 3 e 8 meses.
Na historia clinica dos pacientes, era mar-
cante a febre diaria, vespertina, acompa-
nhada de calefrios e sudorese; em um ca-
so havia epistaxe e o emagrecimento foi
notado por 3 dos 5 pacientes. A disexatfe-
ria, astenia, palidez e edema de membros
inferiores foram relatados por dois paciea-
tes (quadro I).

O exame fisico evidenciou principalmen-
te, comprometimento do estado geral e
hepatoesplenomegalia, cujas caracteristi-
cas foram em geral constantes: o fizado
variando de 7 a 13 em, superficie lisa, con-
sisténcia firme, indolor, bordas finas, pre-
dominando o lobo esquerdo sobre o direito;
a esplenomegalia variou de 3 a 12 cm, da
reborda costal esquerda, superficie lisa,
consisténcia aumentada, doloroso, bordas
grcssas, crescendo em direcao a fossa ilia-
ca esquerda (figs. 1, 2).

Para o esclarecimento diagnéstico, alem
dos exames de rotina. os pacientes foram
submetidos ao seguinte esquema de pes-
quisa lobratorial: exemes de fezes, pelos
métodos de Faust, Hoffman e Baermann —
Moraes (10), mesmo quando isolada a Sal-
monella ou feito diagndstico provisorio de
Salmonelose. Hemoculturas seriadas de 6
em 6 horas durante 24 a 48 hs. (quadro II).
e reacdo de Widal seriada em todos os ca-
sos (fig. 3): coproculturas diarias e eletro-
forese de proteinas em 4 casos e urino-
culturas em 3 casos (quadro II'. Quatro
pacientes foram submetidos a mielograma,
biopsia retal e exame radiczrafico de eso-
fago. Realizamos biopsia hepatica em 2 pa-
cientes e mielocultura em 1 paciente (qua-
dro III).

A terapéutica empregada variou com o0
caso. Os casos 3, 4, 5 receberam cloranfeni-
¢ol nas doses de 50 mg/kg/dia até 48 horas
apos a remissio da febre e a seguir 25
meg/kg/dia durante 10 dias (1). O caso 1
foi tratado com niridazole, na dose de 25
mk/kg/dia durante 7 dias (Neves 7, 8).

COMENTARIOS

Comparando os tempos de duracio dz

doenca e de afastamento da area de ori-
gein, podemos concluir que nos casos 1, 2 e
3 a salmonela foi adguirida na area de
origem.

A curva térmica no periodo de interna-
¢a0 mostrou elevacoes diarias, vespertinas,
entre 38¢C e 39vC, com fases de apirexia
de 1 a 2 dias, conforme mostra a fig. 4. Gs
pacientes apresentaram calefrios e sudo-
rese durante os periodos de hipericrmia,
permanecendo assintomaticos no intervalo.
A hepatomegalia, bastante acentuada nas
criancas, acreditamos ser devida as altera-
cbes provocadas também pela desnutricdo.
sempre presente em tais casos. Verificamos
através de bkidpsia hepatica, esteatoses no
caso 1. O edema de membros inferiores
vma das queixas do caso 4, nao foi ob-
servado na enfermaria; foi notada apenas
ascite discreta, que regrediu posteriorimen-
te. Os casos 3 e 4 apresentaram fregien-
tes deposicoes diarréicas, liquido-pastosas
sem muco, com sangue. O caso 1 apresen-
tou 4 epis()dio_s de epistaxe, em pequena
quantidade e raros episédios disentéricos;
o edema de membros inferiores, apesar de
referido na anamnese, jamais foi notado
no periodo de internacao. No caso 2, tam-
bém ocorreu, raras vézes, epistaxe de pe-
quero volume, além de acentuada queda
de cabelo.

Dentre os exames complementares, a he-
mocultura e as reacdoes de Widal foram as
que mais chamaram a atencao para o diag-
nostico. Foi isolada Salmonella typhi em
2 casos e em 1 caso Salmonelle do grupon
E, ambas produzindo como ja observado
anteriormente (4, 6, 7), quadros clinicos
semethantes. A reacao de Widal foi ne-
gativa no caso 4, com hemocczultura posi-
tiva; ¢ um achado relativamente freqiiente
de outros autores (4 e 15). A eletroforese
de proteinas mestrou alteracoes constan-
tes (fig. 5); diminuicao da albumina e a
elevacdo das fracdss globulinicas, princi-
palmente da fracao gama (18). O exame
de fezes foi positivo para Schistosoma
mansoni em todos os casos.

O caso 2 foi inicialmente tratado com ni-
ridazole; no 4.° dia de terapéutica apresen-
tou quadro de ataxia, levando-nos a sus-
pensao do medicamento. Iniciamos entao
o cloranfenicol no esquema ja referido.

Nos casos tratados com cloranfenicol, a
temmzratura normalizou-se em média, no
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Fig. 1 - Caso 1, onde podem ser notados o cstado
téxico e n hepatoesplenomegalia, antes do trata-
mento.

Fig. 6 — Caso 1, apds tratamento.
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Caso 2, notando-se esta-
do toxico acentuado e
grande hepatoesplenome-

* galia,

Fig. 7 —— Caso 2, apods tratamento.
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3.9 dia ocorrendo com o niridazole, rorma-
lizacdo no 2.° dia. Ambas as drogas pro-
moveram rapida melhora do quadro cli-
nico, ganho de péso e reducido da hepa-
toesplenomegalia (figs. 6, 7).

O caso 1 foi revisto 60 dias apds o final
da terapéutica; apresentava-se em pom es-
tado geral e a bidpsia retal revelou 10 ovos
viaveis de Schistosoma mansoni. O caso 2
visto 50 dias apos o tratamento, ndo mos-
trava sinais de recidiva; ainda nao foi sub-
metido a tratamento antiesquistossomotico
completo. Os casos 4 e 5 submeteram-se ao
uso de Ambilhar e Astiban respectivamen-
te, apos o cloranfenicol, e ndo voltaram pa-
ra controle ambulatorial. O caso 3 nao re-
cebeu droga antiparasitaria.

Os pacientes relatados apresentaram a
forma hepatoesplénica da parasitose. Os
casos 1, 2, 4 com exame radiolégico do es6-
fago normal, sugerem auséncia de hiper-
tensao porta, o que pode ser afirmado no
5.0 caso, cujos exames de esdfago e esple-

a exame radiologico.
CCNCLUSAO

O fato que desperta a atencao nestes ca-
s0s, nac é a associacado das 2 patologias, ja
que ambas sdo bastante prevalentes no
Brasil, porém seu cortéjo sintomatico. De
qualquer modo, o papel do sistema reticulo
endotelial, sua ligacdo com a alteracao da
sensibilidade humana as Salmonelas adap-
tadas aos outros animais, bem como a hi-
pergamaglobulinemia, sdo pontos discuti-
veis e de controvérsia dentro do capitulo
da patogenia da Salmonelose prolongada.
£ ainda um tema aberto e parece-nos so-
bretudo carente de investigacbes imunolo-
gicas.
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O caso 3 nao fol submmetido teriolégicos.

SUMMARY

During a six year period from 1963-1969, the authors studied five cases of
salmenellosis associated with the hepatcsplenic form of Schistosoma mansoni
infection in the Tronical Medicine Clinic, School of Medicine of the University
of Rio de Janeiro. The patients where aged 6 to 26 years and showed a prolong-
ed septicaemic picture jor thiee to eight months. Three patients were treated
with chlcramphenicol in daily doses of 50 mg/kg per os jor 48 hours ajter ihe
drop in temperature and then in daily doses of 25 mg/kg for 10 days. Two
of these patients were treated for Schistosomiasis.

The other two patienls were treated with niridazole in daily doses of 25
mygfkg jor 7 days. The first one was cured of prolonged septicaemia but the
rectal biopsy carried out two months after the end of treatment showed viable
eqgs. The second one developed central nervous system side effects and the
drug was interrupted on the fourth day. Afterwards the potient was treated
according to the above scheme of chloramphenicol.

All the patients were cured of prolonged septicaemia. The authors em
?}?aszzedt_?.e diagnosis problems and call attention to immunological factors of
the condition
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Art. 6° — O parecer da Comissio Jul-
gadora devera ser emitido até o inicio do
Congresso da Sociedade Brasileira de Me-
dicina Tropical nos anos pares, quando ©
prémio serda solenemente entregue ao ven-
cedor. A primeira entrega de prémio se-
ra em 1970.

Art. 79 — Os casos omissos neste re-

gulamento serdao resolvidos pelo Divel:

do Instituto de Tropicologia Médica -..

conformidade com o Presidente da Sz::i:

dade Brasileira de Medicina Tropical ¢ -

for o caso com a Firma Patrocinadcrz

ao candidato nao caberid nenhum recuri:

ao parecer da Comissdo Julgadora ou
seu Presidente.




