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REGRESSAO DA HEPATOSPLENOMEGALIA PELO
TRATAMENTO ESPECIFICO DA ESQUISTOSSOMOSE

J. C. Bina e Aluizio Prata

Foram tratados com oxamniquine 23 esquistossomoticos com forma hepatos-
plénica instalada hd menos de seis anos. Eles permaneceram na drea endémica, se
reinfectaram e foram revistos apos 2-4 anos. Houve melhora na evolucdo da doenga
em 78,3%. A melhora variou da completa reversio da hepatosplenomegalia (267%)
d simples diminuicdo da esplenomegalia com persisténcia ou ndo das lesdes nodu-
lares hepdticas. A resposta ao tratamento nio foi influenciada pelo niumero de ovos
de S. mansoni nas fezes e nem pela repeti¢do do tratamento. Contudo, os pacientes
com idade acima de nove anos responderam melhor ao tratamento.

Na hipertensio porta esquistossomotica, pelo menos na auséncia de hemorra-
gias digestivas, o tratamento especifico deve preceder qualquer indicacdo cirirgica.

Palavras chaves: Esquistossomose. Oxamniquine. Tratamento. Reversdo da he-

patosplenomegalia.

Na literatura médica hd vdrias referéncias a
respeito dos beneficios do tratamento especifico
na forma hepatosplénica da esquistossomose® ¢ 7
8, embora predomine a opinido de que as lesGes
instaladas sejam irreversiveis.

Temos visto com freqiiéncia o desapareci-
mento de hepatosplenomegalia na esquistossomo-
se, embora o mais freqliente seja a persisténcia das
lesdes. Pensando que as formas hepatosplénicas
recém-instaladas fossem mais sensiveis aos efeitos
do tratamento especifico. programamos tratar
doentes nos quais elas teriam aparecido, em geral,
no méximo hd cinco anos.

MATERIAL E METODOS

Em 1977, ao fazermos um dos exames perid-
dicos na populagdo de Caatinga do Moura, verifica-
mos que 32 pacientes haviam desenvolvido figado
nodular e/ou a forma hepatosplénica da esquistos-
somose. No exame anterior, em 1974, eles tinham
a forma hepatointestinal sem figado nodular ¢ o
bago era impalpdvel em 27 e palpdvel somente na
inspiragdio profunda em 5. A estes 32 pacientes
acrescentamos dois outros que ji eram hepatos-
plénicos em 1974 (casos 21 e 26). Apds o trata-
mento esquistossomoético, oito pacientes ndo pu-
deram ser seguidos. Por isso, 0 nosso grupo cons-
ta de 26 doentes. Eles estdo igualmente divididos
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entre os sexos (Tabela 1). Sua idade no momen-
to do tratamento variou de 5 a 27 anos (Tabela 1).
Quanto a cor, 22 pacientes sdo pardos e 4 brancos.

Dos 26 pacientes, 23 foram diagnosticados
como sendo hepatosplénicos, de acordo com o cri-
tério de que tinham figado aumentado de volume
e/ou endurecido e/ou nodular e bago palpdvel pelo
menos sob o rebordo costal®. Trés outros ndo fo-
ram considerados como hepatosplénicos (casos 3,
5 e 10) (Fig. 1); eles tinham figado nodular mas o
baco era palpdvel somente na inspira¢do, parecen-
do-nos semelhantes aos casos de fibrose de Sym-
mers sem ou com discreta esplenomegalia, descri-
ta por Prata e Andrade’. No total, somente cinco
pacientes (casos 1, 8, 13, 24 e 26) ndo tinham fi-
gado proeminente, segundo o critério de Prata e
Bina'!, e nodular. A consisténcia do figado era
flicida em um paciente (caso 1), levemente endu-
recida em seis (casos 4, 7, 8, 13, 21 e 22) e dura
nos demais (Tabela 1). Todos tinham ovos de
Schistosoma mansoni nas fezes e em 13 em que os
ovos foram contados pelo método de Stoll, os nu-
meros variaram de 100 a 2.200 (Tabela 2).

O tratamento especifico foi realizado com a
oxamniquine, por via oral, administrada em c4psu-
las, em dose tinica de 12,5 a 15mg por quilo de
peso corporal, nos pacientes com mais de 20 qui-
los. Os pacientes que pesaram menos de 20 quilos
receberam a droga sob a forma de suspensdo,
na dose de 20 mg por quilo de peso corporal, tam-
bém em dose Unica.

Os pacientes foram tratados em 1977, exce-
to um deles tratado em 1978 (caso 19) e cinco tra-
tados em 1979 (casos 7, 14, 22, 24 ¢ 25). Cinco
pacientes tomaram oxamniquine pela segunda vez
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Figura 1 — Hepatosplenomegalia em relacio ao tratamento especifico da esquistossomose
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(casos 1, 2, 3, 4 e 25), sendo um ap6s um ano e
quatro apds trés anos do tratamento inicial. Eles
sempre permaneceram na drea endémica, sujeitos
a reinfec¢do. Todos foram revistos em 1981 e exa-
minados por um de nés (J.C.B.) segundo o mesmo
critério adotado antes do tratamento e todos fize-
ram exames de fezes quantitativos.

Consideramos melhora quando, apos o trata-
mento, houve as seguintes alteragGes: reversdo da
hepatosplenomegalia, reversdo do figado nodular
e/ou proeminente, diminui¢do da consisténcia do
figado, acentuada diminui¢do do volume do figado
(principalmente do lobo esquerdo) ou do bago. A
evolugdo em sentido contrdrio foi tida como piora.

RESULTADOS

A oxamniquine foi bem tolerada e apenas
quatro pacientes (15,3%) apresentaram cefaléia,
tonturas, febre, vomitos ou epigastralgia de intensi-
dade leve a moderada.

No periodo de segunimento todos os pacien:
tes se reinfectaram e nos 13 em que fizemos a con-
tagem de ovos antes e ap6s o tratamento os resul-
tados sdo semelhantes (Tabela 2).

Ao exame clinico, apés o tratamento o ta-
manho do lobo esquerdo do figado diminuiu em
42.3% dos pacientes (casos 6, 7, 12, 13, 16, 18,
20, 21, 22, 24 e 26) e permaneceu inalterado nos
demais (Fig. 1). A consisténcia do 6rgdo aumentou
em dois pacientes ao passar de flicida a levemen-
te endurecida (caso 1) e desta para dura (caso 4),
manteve-se inalterada em oito (casos 2, 3, 8, 9, 10,
14, 15 e 22), ndo pode ser avaliada em trés casos
(18, 21 e 26) devido ao figado tornar-se impalpa-
vel e diminuiu nos 50% restantes (casos 5, 6, 7, 11,
12,13, 16, 17, 19, 20, 23, 24 ¢ 25)(Tabela 1). A
superficie do figado deixou de apresentar nddulos
a palpacdo em 42,3% dos pacientes (casos 6, 7, 12,
16,17,18,19, 20,21, 22 € 25), passou a ser nodu-
lar em um deles (caso 1) e permaneceu inalterada
no restante (Fig. 1). O aspecto proeminente do lo-
bo esquerdo do figado ndo se modificou em dez
pacientes (casos 2, 3,4, 5,9,10,11, 14, 15 ¢ 23),
surgiu em dois (casos 1 e 8) e desapareceu nos ou-
tros 14 (53,8%).

Quanto ao tamanho, © bago permaneceu
inalterado em cinco pacientes (casos 1,3 5,10 ¢
15), aumentou em trés (casos 2, 4 e 25) e dimi-
nuiu nos demais (69,2%) (Fig. 1).
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Em rela¢do as formas clinicas, dos 23 hepa-
tosplénicos tratados, 12 (52%) reverteram 4 forma
hepatointestinal (casos 6,7,12, 13, 16,17, 18, 19,
20, 22, 24 e 26), sendo que em 6 (casos 6, 16, 18,
20, 24 e 26) o bago tornou-se impalpdvel. Outros
4 (17,4%) pacientes deixaram de ser hepatospléni-
cos mas ainda foram considerados como tendo fi-
brose de Symmers (casos 9, 11, 14 e 23) e somen-
te 7 (30,4%) continuaram sendo hepatosplénicos
(casos 1, 2, 4, 8, 15, 21 e 25). Dos que continua-
ram hepatosplénicos, dois (casos 15 e 21) melho-
raram.

Os trés pacientes que tinham figado nodular
mas que ndo foram considerados como hepatosplé-
nicos (casos 3, 5 ¢ 10) permaneceram com a mes-
ma forma clinica da doenga.

Embora a média de idade dos pacientes, que
ap6s o tratamento, deixaram de ser hepatospléni-
cos tenha sido superior a dos que continuaram
com a mesma forma clinica, a diferenga ndo foi sig-
nificativa sob 0 ponto de vista estatistico ao nivel
de probabilidade de 50%, analisada pelo teste de
“t” de Student, para amostras independentes. No
entanto, todos os 16 hepatosplénicos, exceto um
deles (caso 25) com idade acima de nove anos, ob-
tiveram alguma melhora com o tratamento especi-
fico. Em contraste, entre os 7 pacientes com idade
inferior a dez anos somente 3 melhoraram.

Em cinco pacientes que ndo melhoraram
ap0ds o tratamento e que fizeram um 29 tratamen-
to, dois permaneceram inalterados (casos 1 ¢ 3) e
trés continuaram piorando (casos 2, 4 e 25), inclu-
sive com o desenvolvimento de hipertensdo pul-
monar em um (caso 25). Exceto um deles (caso
25), todos tinham idade inferior a nove anos.

Verificamos que o tratamento especifico
tem repercussdo favordvel sobre o desenvolvimento
somdtico, caracteres sexuais secunddrios e menar-
ca nas adolescentes, notados as vezes alguns me-
ses apds o uso do medicamento.

DISCUSSAO

O presente trabalho mostra que, a longo pra-
zo, o tratamento especifico da esquistossomose
melhora a evolugdo de 78,3% dos pacientes com
formas hepatoesplénicas instaladas hd menos de
seis anos. Esta melhora foi em grau varidvel. Pode
ser evidenciada pela diminui¢do do tamanho do
bago, que pode ser palpdvel somente no fim da ins-
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Tabela 1 — Idade, sexo, cor e consisténcia do figado dos pacientes tratados e com seguimento.

Idade

Consisténcia do figado

antes do apos

Caso {anos) Sexo Cor tratamento tratamento

1 5 F Pd flicido lev. endurecido

2 6 M Pd duro duro

3 7 M Pd duro duro

4 8 F Pd lev. endurecido duro

5 8 M Pd duro lev. endurecido

6 8 F Pd duro flacido

7 8 M Pd lev. endurecido flicido

8 9 F Pd lev. endurecido lev. endurecido

9 9 M Br duro duro
10 9 M Pd duro duro
11 10 F Pd duro lev. endurecido
12 10 M Br duro lev. endurecido
13 10 F Pd lev. endurecido flacido
14 10 M Br duro duro
15 10 F Br duro duro
16 12 F Pd duro flacido
17 12 M Pd duro lev. endurecido
18 12 F Pd duro (impalpdve?)
19 12 F Pd duro lev. endurecido
20 13 F Pd duro lev. endurecido
21 13 F Pd lev. endurecido (impalpdvel)
22 14 M Pd lev. endurecido lev. endurecido
23 14 M Pd duro lev. endurecido
24 16 F Pd duro flacido
25 20 M Pd duro lev. endurecido
26 27 M Pd duro (impalpdvel)

lev. = levemente.

Tabela 2 — Contagem de ovos de S. mansoni por grama de
fezes antes e ap6s o tratamento especifico em

relagdo a idade.
Ovos de S. mansoni
Caso Idade Antes Apbs
1 5 500 100
2 6 100 100
3 7 100 100
8 9 2.200 500
11 10 200 100
15 10 200 100
16 12 100 100
17 12 100 400
18 12 100 100
20 13 100 400
24 16 800 600
25 20 100 100
26 27 600 200
X*s 12,2+6,0 400,0 £ 588,8 223+183,3

Teste de Wilcoxon:P > 0,05
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piracdo profunda, embora o figado continue nodu-
lar, significando a persisténcia da fibrose de Sym-
mers. Em 52% dos pacientes, a forma clinica he-
patosplénica mudou para a hepatintestinal, sendo
que houve completa reversio da hepatosplenome-
galia, com bago impalpdvel e auséncia de figado
duro e nodular em 26%. Embora nfo tivéssemos
determinado a pressd3o porta dos pacientes, sabe-
mos que eles tinham hipertensdo porta’’. Com a
reversdo da hepatosplenomegalia certamente desa-
parece a hipertensdo, modificando completamen-
te o progndstico desses doentes. Vale a pena acen-
tuar, ainda, a repercussio que o tratamento pode
ter sobre o desenvolvimento somatico dos pacien-
tes.

Temos a impressdo que a resposta favordvel
de nossos hepatosplénicos foi devida, pelo menos
em grande parte, ao fato da hepatosplenomegalia
ter menos de seis anos de duragdo. Outro fator que
nos parece haver influenciado na resposta ao trata-
mento especifico foi a idade dos pacientes. De dez
anos para cima, exceto em um doente que piorou,
houve melthora nos outros 15 tratados. Abaixo
dessa idade, dos 7 hepatosplénicos, 2 pioraram e
somente 3 melhoraram. Nossos resultados sugerem
a possibilidade de que quanto mais cedo, em ter-
mos de idade, se instale a hepatosplenomegalia,
menor a chance dela se reverter. A repeti¢cdo do
tratamento ndo modificou a resposta inicial dos
hepatosplénicos. A mesma ndo dependeu também
da carga parasitdria, avaliada em termos de nime--
ro de ovos de S. mansoni por grama de fezes. E
nem de cura da infecgdo, pois os pacientes conti-
nuaram vivendo na drea endémica e se reinfecta-
ram.

Os trés pacientes com fibrose de Symmers,
diagnosticada pelo figado nodular, tinham menos
de 10 anos de idade. Nenhum deles melhorou
com o tratamento. Devido ao pequeno nimero
de pacientes, ficamos sem saber se esta forma ndo
se beneficia realmente com o tratamento.

A razdo pela qual alguns hepatosplénicos
se beneficiaram com o tratamento pela oxamniqui-
ne nio estd bem clara. Os estudos do tecido con-
juntivo porta mostram dois padrdes diferentes,
sendo um constituido de tecido mais denso e o
outro de mais frouxo (R. Borojevic: Patogenia das
fibroses hepdticas de esplénicas na esquistossomo-
se humana. Relatério Técnico do Programa Inte-
grado de Doengas Endémicas do CNPq/FINEP.
1979). Pode-se supor que representem possibili-
dades diversas de reversibilidade da fibrose.
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Experimentalmente jd se sabia que as lesGes
fibréticas da esquistossomose em animais podiam
regredir apds tratamento especifico’ 3 4 11 13 de-
vido a reabsorgdo do coldgeno jovem? '*. Quando
as lesGes fibréticas se encontram em estado avanga-
do, o tratamento especifico pode reduzi-las mas
ndo reverté-las completamente® ' 4.

Nossos resultados reforgam a crenga de que
nos pacientes com hipertensdo porta esquistosso-
mética, pelo menos nos que ndo tiveram hemorra-
gias digestivas, o tratamento especifico deve pre-
ceder qualquer indicagdo cirirgica.

SUMMARY

Twenty three patients with a less than six
Yyear history of the hepatosplenic form of schisto-
somiasis were treated with oxamniquine. They re-
mained in the endemic area, were reinfected and
re-examined after 24 years. Improvement was
noted in 78,3% of the patients. The recovery
varied from complete reversion of the hepatosple-
nomegaly (26%) to a reduction of the splenomega-
ly with or without persistent hepatic nodular le-
sions. Response to the treatment was not influen-
ced by the number of S. mansoni eggs in the feces
nor by repetitions of the treatment.

In schistosomiasis with portal hypertension,
at least in the absence of digestive hemorrhages, spe-
cific treatment must preceed any recommended
surgery.

Key words: Schistosomiasis. Oxamniquine.
Treatment. Reversion of hepatosplenomegaly.
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