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Segundo Ashford !, existem duas formas clinicas de ancilostomose. A forma
aguda, relativamente rara, e a cronica, que pode ser leve, moderada ou grave,
e ainda acompanhada de exacerbagbes agudas pelas reinfecghes sucessivas nos
individuos repetidamente expostos, periédica ou acidentalmente, as darvas infes-
tantes dos parasitas. A ancilostomose aguda, Unica que nos interessa no pre-
sente trabalho, seria consequente a invasio macica e abrupta das larvas filarioi-
des, aparecendo os sintomas agudos correspondentes, usualmente, dois a trés me-
ses ap6s a penetragio larvaria, excegio feita para as manifestacies cutineas (der-
matite ancilostomética, “ground itch”), que ja se podem evidenciar dentro de
poucas horas depois do contacto das partes do corpo com o solo poluido.

Estas formas clinicas da ancilostomose foram estabelecidas em base de gran-
de numero de observagées realizadas em Porto Rico e publicadas no relatério da
Commission for the Study and Treatment of Anemia .

Conquanto esta subdivisio das formas clinicas da ancilostome tenha sido acei-
ta por autoridades na matéria, como por exemplo Chandler® e Faust *°, além de
outros, pouco tem sido publicado, entretanto, com referéncia & forma aguda da
parasitose. Entre noés, Martinho da Rocha Jr.'® publicou em 1930 uma interes-
sante observa¢do que rotulou com o nome de “um caso curioso de ancylostomo-
se”. Em resumo, tratava-se de um robusto menino de 11 anos e 7 meses de
idade, pertencente a familia abonada e que depois de brincar durante 15 minu-
tos, descal¢o, no barro que era amassado para fazer tijolos, numa fazenda de
seu pai, comegou logo a sentir prurido nos pés e pernas, onde apareceram “ho-
linhas” nas partes da pele em contacto com o barro. Nos dias seguintes o me-
nor apresentou tosse forte e bronquite. Em seguida éle tornou-se palido. Foi
feito um exame de fézes que resultou negativo. Dois meses mais tarde a palidez
era mais pronunciada, sendo repetido o exame de f{ézes, com igual resultado.
O estado do paciente entdo se agravou. Ele tornou-se extremamente anémico, mos-
trando o exame de sangue um baixo teor hemoglobinico. O paciente foi sub-
metido a varios tratamentos sem nenhum proveito, e, por fim, foi-lhe aconselha-
do mudanca de clima. O paciente foi entdo examinado pelo citado autor em
Teresopolis, que verificou tratar-se de crianca bem constituida, emagrecida, com
profunda anemia, polipnéia ao menor esférgo, sbpro anémico e edemas discreios.
O exame de fézes nessa ocasido revelou “fantastica infestagio por ancylostoma”,

Trabalho apresentado, em parte, a Associagdc Paulista de Medicina, Departa-
mento de Higiene e Medicina Tropical, em 4-5-1949.
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encontrando-se grande numero de ovos por campo microscopico, a esmo. Infe-
lizmente ndo foram publicados os exames hematoldgicos, ndo havendo também
nenhuma referéncia quanto ac quadro leucocitario. Comentando ésse caso, Mar-
tinho da Rocha Jr. diz:" “nfo era um caso banal. Tratava-se de uma infestacio
em massa, uma sG vez, por via cutfinea, em 15 a 20 minutos!!”. ‘

Deve-se, entretanto, a Ashford, Payne e Payne **, um melhor conhecimento
dessa forma aguda da ancilostomose e particularmente em relagdo & fase larva-
ria da infecgéo. '

Os nossos dois pacientes (vide adiante) reproduzem de tal forma, além de
outros pontos, os aspectos clinicos e hematoldgicos descritos nos trabalhos de
Ashford, Payne e Payne, que julgamos de bom alvitre, para facilidade de expo-
sicdo, sumariar brevemente as observacies e interpretagbes dadas por aqueles au-
tores aos seus proprios casos. Recomendamos, porém, aos interessados a leitu-
ra, na integra, dos trabalhos mencionados. ’

As observacGes de Ashford, Payne e Payne dizem respeito a 7 individuos
~que foram cuidadosamente estudados, clinica e hematoldgicamente, durante cérca
de um ano, desde o inicio dos sintomas. Eram 7 pessoas pertencentes a classe
social favorecida, de varias idades, e que adquiriram a ancilostomose durante
um banho de mar, fato sem divida digno de nota, numa praia nas proximidades
de Luquillo, Porto Rico. .

O quadro clinico da forma aguda da -ancilostomose, segundo a observagdo
dos "autores citados, resume-se em manifestagGes cutdneas, seguidas de sintomas
desagradaveis na garganta, &s vezes acompanhados de sinais de bronquite; aste-
nia; dores epigastricas, a principio sob a forma de célicas, depois continuas;
diarréia com fézes sanguinolentas e fétidas; febre que em certos casos pode ser
elevada ¢ de cariter intermitente, geralmente, porém, de baixa intensidade; ane-
mia hipocrémica, hiperleucocitose e hipereosinofilia. Descrevendo com maiores
minficias os diversos sintomas do quadro clinico, notamos que as manifestacBes
cutdneas sio caracterizadas por intenso prurido, que incomoda sériamente os pa-
cientes, perturbando seu sono, sem que se observe na pele qualquer sinal de ir-
_ ritagfo, ou entio apenas sinais como de picadas. kstes sintomas aparecem ime-
-diatamente em seguida a penetragio das larvas, sua intensidade dependendo do
nimero de larvas invasoras. O prurido dura geralmente uma semana. Dos ca-
sos de Ashford e colaboraderes s6 um paciente ndo se queixou de prurido cuta-
neo, que nos outros era presente, em intensidade varidvel. J4 nos dltimos dias
ou logo em seguida ao desaparecimento do prurido, surgem os sintomas desagra-
daveis ao nivel da faringe e laringe, apresentando os pacientes sensa¢io de res-
friado, com desconforte ou dor ao engolir ou falar, como se tivessem um catar-
ro préso na garganta sem conseguir elimind-lo. Também, apés uma semana ou
pouco mais &sses sintomas desaparecem, para dar lugar entdo, a queixa de dor
epigastrica, de intensidade varidvel, que pede ser muito intensa, sobrevindo em
seguida evacuages diarréicas. A diarréia € caracterizada por fézes escuras, ge-
ralmente muito fétidas, pela presenga de sangue, muco ou material putrefeito.
Em todos os pacientes de Ashford e colaboradores, exceto dois, as fézes continham
sangue macroscopicamente e em todos a presenca de sangue foi verificada micros-
copicamente ou por meio de reagbes quimicas. Em um caso, as hemorragias
intestinais foram tdo profusas que puseram em risco a vida do paciente, que foi
salva & custa de repetidas transfusdes de sangue. A diarréia aparecen nestes ca-
sos de 2 a 4 semanas a partir da infecgdo. Todos os pacientes observados quei-
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xavam-se de astenia pronunciada e progressiva, acompanhada de sintomas denun-
ciadores de anemia (palidez, cansago, taquicardia, etc.) e mostravam ainda ema-
grecimento e febre com os caracteres ji assinalados. :
Muito mais interessantes e importantes foram as modificagdes sanguineas ob-
servadas. -Ocorre anemia de grau variavel, podendo ser entretanto muito intensa
a queda do numero de eritrocitos e a redugdo da taxa de hemoglobina. As cur-
vas de Price-Jones determinadas nestes pacientes revelaram-se normais ou com
tendéncia a microcitose. No quadro leucocitario ha uma leucocitose importante
com elevada e caracteristica eosinofilia. A hiperleucocitose atinge seu maximo
dentro dos 3 primeiros meses da infecgdo aguda; depois os leucécitos tendem a
diminuir lenta e progressivamente até os valores normais ou quase normais. O
mesmo acontece com referéncia aos eosinéfilos. Na tabela abaixo, retirada de
um trabalho de Ashford, Payne e Payne*, verifica-se exatamente o que ocorre
no quadro sanguineo, dando-nos uma idéia das cifras que podem atingir nestes
casos os leuctcitos e eosinofilos, e os valores alcancados pelos eritrocitos e hemo-
globina. Note-se que éstes pacientes foram examinados do ponto de vista hema-
tologico repetidamente durante quase um ano; a principio as contagens foram
feitas diariamente, depois com 2 ou 3 dias de intervalo e por Gltimo cada uma
ou duas semanas. Os valores registrados no quadro abaixo (n.° 1) para cada

QUADRO N.o 1
QUADRO HEMATOLOGICC

(Observacées de Ashford, Payne e Payne, JJAM.A, vol. 101, n. 11, setembro de

1933, p. 846)

Caso Data Hgmoglo- Eritrécitos Leucécitos Eosinéfilos

bina % %

1 3- 8-32 17 1.256.000 36.200 14

3-10-32 78 3.264.000 17.800 78

28- 6-33 75 4.960.000 13.400 10

2 23 8-32 42 2.240.000 20.400 55

9- 9-32 52 3.416.000 41.200 87

21- 6-33 7 4.700.000 12.950 33

3 17- 8-32 65 3.808.000 21'.600 .36

28- 9-32 66 3.744.000 10.800 74

28- 6-33 74 4.040.000 9.10¢ 16

4 22- 8-32 70 4.536.000 78.400 68

12-10-32 68 4.192.000 28.800 88

21- 6-33 80 5.100.000 9.600 30

5 24- 8-32 60 4.552.000 27.000 51

, 8 9-32 55 3.936.000 25.000 72

21- 6-33 75 3.850.000 9.600 11

6 31- 8-32 64 4.256.000 17.400 33

22-11-32 60 3.720.000 7.750 62

21- 6-33 76 4.300.000 7.450 6

7 2- 9-32 75 5.400.000 37.200 69

19- 9-32 60 3.824.000 20..000 a1

21- 6-33 76 4.350.000 10.550 20
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um dos sete pacientes referem-se a trés épocas diferentes: quando o paciente foi
visto pela primeira vez, quando a eosinofilia atingiu o mais alto valor e quando
o paciente foi examinado pela altima vez.

Os casos também foram acompanhados com contagens de ovos nas fézes an-
tes e ap6s a administracio do tratamento antihelmintico, e os vermes eliminados
foram contados durante o periodo de observacio.

Um fato digno de nota é que nestes casos os vermes identificados eram An-
cylostioma duodenale, muilo embora em Porto Rico a ocorréncia déste nematdide
seja considerada pouco frequente ou mesmo rara. Para darmos uma impressio
do grau de parasitismo déstes casos, copiamos do trabalho de Ashford e colabo-
radores * o quadro seguinte (n.° 2), orde sdo indicados o numero de vezes que
os antihelminticos foram adminigtrados e o niimero de vermes eliminados, espon-
tineamente ou apds a medicagdo.

QUADRO N.o 2
TRATAMENTO E RESULTADOS

(Ashford, Payne e Payne — J.A.M.A., 1933)

N.o de administracio de Vermes eli- | rotal de ver | Lucro no pé-
Caso Tetraclore- | 18408 €51 yos expul. | SO Sob trata-
Caprokol to de car- pontanea- cos mento (em
bono mente libras)
1 4 4 64 1.439 27.75
2 2 5 32 614 42.5
3 3 3 1 64 6.
4 3 3 9 125 36.5
5 1 2 8 59 23.5
6 1 2 0 21 475 (perda)
7 1 2 0 7 5.

‘Verifica-se que, em alguns dos pacientes, o ntmero de helmintos foi muito
pequeno. Relacionando éstes resultados ao quadro clinico apresentado pelos seus
7 pacientes, Ashford, Payne e Payne subdividiram seus casos de infec¢io aguda
ancilostomotica em dois grupos, a saber: 1.°, aquéles nos quais um némero su-
ficiente de larvas completou seu ciclo evolutivo atingindo o intestino; ai fixados
os vermes podem determinar, pela sucgdo ou erosdo da mucosa, o aparecimento
de perdas hemorragicas mais ou menos graves. Além das larvas que completa-
ram o seu ciclo permaneceriam nestes casos uma populacio desconhecida de lar-
vas errantes nos tecidos; 2.°, aquéles nos quais a maior parte das larvas ndo
conseguiu completar o seu ciclo e ficou errante nos tecidos do hospedador, nio
afetando nesta eventualidade materialmente a sintomatologia. Com efeito, esta
distingio parece justificada em vista do fato de que os sintomas clinicos, exce-
tuados os decorrentes da espoliagdo sanguinea, sdo os mesmos nos dois grupos
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de pacientes, tanto naqueles que expulsaram um nimero apreciavel de vermes
(casos 1 e 2 dos AA.) como naqueles em que o namero de parasitos expulsos
foi muito pequeno (caso 7 dos AA.).

Realmente, salvo a espoliagdo sanguinea ocasionada pelas picadas e sucgao
determinada pelo grande nimero de vermes chegados ao intestino, e traduzindo-se
no quadro clinico e hematolégico pela gravidade com que se pode revestir a ane-
mia e pelo carater sanguinolento das evacuagbes, os dois grupos de casos se as-
semelham quanto aos demais sintomas e particularmente quanto & leucocitose e
a eosinofilia sanguinea. Tanto & assim que a eliminagio dos vermes promove
uma subida do nimero de eritricitos ¢ uma melhora da taxa de hemoglobina
comparavel a dos casos que constituem o 2.° grupo, isto ¢, aquéles em que as
larvas ndo atingem a localizaciio intestinal ou s6 o fazem em namero muite pe-
queno.

Expulsos os vermes pela medicagiio apropriada. os casos do primeiro grupo
acima referidos passam a se comportar, com relagdic ao quadro sanguineo, como
os do segundo grupo, nos quais as larvas ficam errando no organismo cem com-
pletar o seu ciclo evolutivo e alingir a localizacdo intestinal, e que na realidade
exprimem melhor a fase larvaria da ancilostomose estudada minuciosamente pe-
los autores. e manifestando-se principalmente "pela astenia, emagrecimento, ane-
mia, febre irregular, eosinofilia acentuada, hiperleucocitose, diarréia e uma ligei-
ra carga de vermes intestinais. “Podem realmente os helmintos ser pouco nume-
rosos no intestino ou mesmo faltar completamente; os ovos dos parasitos serem
ausentes ao exame das fezes para garantir o diagndstico; e entdo s6 o estudo
hematolégico cuidadoso e a observacio clinica do caso permitem sugerir uma
invasio larval e uma ancilostomose frustrada” (Ashford. Payne e Payne).

Segundo ainda os autores citados, era um fato jJa bem conhecido a hiper-
leucocitose e a eosinofilia sanguinea relacionadas com a fase inicial da pene-
tracio das larvas dos ancilostomideos através da pele. Porém o que seus casos
vieram esclarecer, pondo em destaque a fase larvaria da infecclio ancilostomotica,
¢ que a hiperleucocitose e a eosinofilia atingem os valores mais altos, geralmente
trés meses apds a penetracio larvaria e depois da eliminacio da maior parte dos
vermes que atingiram os intestinos. Portanto, a leucocitose e a eosinofilia sio
relacionadas, da mesma forma como a eosinofilia em geral, & desintegragio e
absor¢do de proleinas heterdlogas'*; aos produtos de desintegracio das larvas
no organismo do hospedador. Assim, o miximo atingido pelos eosindfilos coin-
cide com a maior mortalidade das larvas nos tecidos, porque as larvas errantes
permanecem nos tecidos, tudo leva a crer, até & sua morte. E’ considerada tam-
bém a possibilidade de certos sintomas dependerem da irritacio intestinal (diar-
réia no caso 7) provocada pela eliminagio de substancias toxicas oriundas da
desintegraciio das larvas mortas no organismo.

Um dltimo fato deve ser posto em destaque e éste refere-se a observacdo
assinalada por Ashford, Payne e Payne ao resultado do tratamento de seus pa-
cientes. Conquanto éstes se julgassem curados, os autores ohbservam que: “As a
matter of fact, we do not consider any of these patients cured. All are pdle,
and though the majority have gained satisfactorily in weight and their freedom
from symptoms indicates a decided betterment, they still have a secondary anemia
and an indication of a significant larval burden in the body tissues”. E note-se,
essa observagio foi escrita apds terem os pacientes sido seguidos cuidadosamente,
como dissemos, por quase um ano.
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Revendo a literatura sébre o assunto, deparamos com uma interessante pu-
blicacio de Rogers e Dammin *®, datada de 1946 e versando sobre a ancilostomose
nas tropas americanas em Assam e Burma. Sob muitos aspectos os casos regis-
trados revestiram a forma da fase larvaria da infecgio ancilostomoética com os
caracteristicos ja referidos. Inicialmente chamam os citados autores a atengdo
para o fato de que os pacientes observados apresentaram um quadro clinico de
ancilostomose diferente da forma classica dessa parasitose, principalmente pela
subitaneidade do seu inicio, a proeminéncia dos sintomas gastro-intestinais agu-
dos e pela falta da anemia. Os autores basearam a sua publicacio em 50 ca-
sos. Os sintomas gastro-intestinais eram predominantes no quadro clinico e cons-
tituiram a causa da internagdo hospitalar em mais da metade dos casos. Os sin-
tomas digestivos comecaram de algumas a muitas semanas ap6s a chegada désses
militares ao norte de Burma. Em muitos déles o inicio foi caracterizado por
nauseas, vomitos, dor abdominal e diarréia. Em outros, o inicio da sintomatolo-
gia foi gradual, com dores abdominais em forma de célica ou queimacio apés
as refei¢bes. As niuseas e os vomitos e a diarréia tendiam a desaparecer e a
tornarem-se intermitentes. Dos sintomas gastro-intestinais a dor era o mais sa-
liente e persistente. A sua séde era geralmente epigastrica, mas as vézes loca-
lizava-se na regido peri-umbilical, outras vézes no quadrante superior. i direita
ou a esquerda do abdome. A dor mostrou mais vézes uma tendéncia a ser di-
fusa do que localizada a uma determinada area. N&o era acalmada pela inges-
tdo dos alimentos; ao contrario, geralmente sobrevinha imediatamente apds as re-
feigdes, sendo agravada por certos alimentos, e em especial por alimentos gordu-
rosos, fritos, ou pela ingestdo de cerveja. Em certos casos a dor epigistrica su-
geria a diagnose de ulcera péptica, aparecendo intermitentemente e despertando
o paciente a noite. Iintretanto, o seu carater difuso, a sua ocorréncia imediata-
mente apoOs as refeigbes e a associaglio com diarréia permitiam diferenciar @sses
casos de ancilostomose da ulcera péptica, sendo o diagnéstico definitivo estabe-
lecido pelos resuliados dos exames de fezes e radiolégico. A diarréia era um
sintoma rebelde. evacuando os paclentes em média 6 vézes em 21 horas. A au-
stncia de pus, muco e sangue foi observada sempre que a amebiase foi excluida.
Também o tenesmo faltou sempre. Embora a amebiase {isse sempre conside-
rada no diagnostico diferencial, o exame de fezes permitia exclui-la. A anore-
xia foi inicialmente atribuida pelos pacientes aos alimentos de campanha, mas
a modificacdo do regime alimentar nio influiu <6bre o sintema. Lm 1/4 dos
pacientes obteve-se pela anamnese uma informacio sugestiva de uma dermatite
inicial, cuja exata avaliaciio tornou-se dificil em virtude da frequente ocorrén-
cia de outras dermatoses. Nunca houve uma referéncia esponiinea a éste res-
peito. mas alguns pacientes lembravam-se de ter tido erupgdes intensamente pru-
ricinosas nas pernas e coxas apds dormirem nos “foxholes”.  Os sintomas respi-
ratorios atribuiveis a passagem das larvas pelos pulmdes foram registrados em
700¢ dos pacientes. Muitos déles descreveram uma espécie de tosse (“foxhole
cough™), de que se lembravam bem, porque a noite a tosse denunciava a posi-
cio ao inimigo. FKra como um resfriado profundo do peito (“deep chest cold”),
sem coriza ou dor de garganta. FEssa tosse persistia por uma semana e prolon-
gava-se 4s vézes por muilos meses apds a Gltima exposigdo as larvas dos anci-
lostomideos. Ao exame fisico era constante o emagrecimento, atingindo por vé-
zes muitos quilos. Uma febricula (37,2-37.8), que ndo tinha outra causa, foi
observada em alguns casos. O exame do abdome despertava, na sua parte su-
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perior. uma sensacao dolorosa, em pouco mais da metade dos casos: geralmente
mais de uma area ahdominal era sensivel. As vézes o figado era palpavel. Em
trés pacientes foram vistos surtos inexplicaveis de urticaria. ma observagiio cli-
nica ilustrativa acompanha o trabalho dos autores. Em 14 pacientes as fezes
de cada um foi colecionada durante 21 horas apos a administracio do vermi-
fugo. e os vermes cxpulsos foram contados. Em 13 pacientes a média de ver-
mes expulsos foi de 37 espécimes: no caso restante foram contados mais de 100
vermes. A carga de vermes foi considerada pequena. O Ancylostoma duodenale
foi identificado em 12 dos 11 pacientes estudados. Em 2 pacientes os Ancylos-
toma eslavam associados ao Necator americanus. Fm 2 pacientes s6 foram re-
conhecidos exemplares de Necator. As alteracbes sanguineas constituiram uma
feicio distintiva. Dentre elas o grau da eosinofilia. A sua descoberta foi a
principal razio para o exame das fezes em muitos casos. A eosinofilia maxima
registrada foi 709 em um total de 41.000 leucocitos por mm3. O resultado mais
comum era uma eosinofilia de 109, com cérca de 15.000 leucocitos. As {lutna-
¢bes dos mimeros tanto dos leucocitos como dos eosindfilos eram frequentes. O
periodo mais precoce para o aparecimento da eosinofilia apds a data suspeita
de infeccio nesses 50 pacientes foi aos 30 dias. A eosinofilia persistiu na maior
parte déles, num menor grau. durante semanas e meses. a despeito do emprégo
frequente de vermifugos. A anemia niio era nem acentuada nem constante. uma
taxa de hemoglobina de 12 g ou abaixo sendo preseute em 6 pacientes déste
grupo. kKm 3 déles havia outras causas concomitantes possiveis para explicar a
anemia. km 42 pacientes foi feito um estudo radiologico do intestino delgado,
encontrando-se alteracdes em 31. Estas alteragbes serio descritas adiante. pois
concordam com as assinaladas por Hodes e Keefer '' em casos semelhantes, con-
forme referiremos dentro em pouco. Rogers e Dammin. depois de considera-
rem as condigoes epidemioldgicas que propiciaram a aquisicio da ancilostomose
por éste grupo de militares. analisam os resultados da terapéutica antihelmintica
observados durantz um periodo de 1 a 6 meses. Em 34 pacientes examinados
apoés a ultima dose de vermifugo foram feitos exames de fezes por método de
concentracio. Deéstes, 20 (039), ainda mostravam ovos de Ancylostoma, apesar
de ja tratados duas vézes. A eosinofilia variou consideravelmente de contagem
para contagem, mas em geral ela diminuiu apés a administracio do vermifugo.
O grau da eosinofilia baixou de uma média de 13.700 leucicitos com 349 de
eosindfilos. para 9.600, com 219, de eosinofilos. Em somente 3 pacientes a eo-
sinofilia caiu abaixo de 4% apds o tratamento.

Discutindo éstes casos, os autores concluem que. em vista dos sintomas cli-
nicos, da eosinofilia e da presenca de ovos de ancilostomos nas fezes, tratava-se
de exemplos de ancilostomose aguda. Consideram varios fatores responsaveis por
esta feicao particular dos seus casos, a saber:

1.)  Os pacientes eram individuos sadios, presumivelmente isentos de pa-
rasitismo e foram expostos aos parasitos por um curto periodo de tempo. Con-
sideram como conjetural a possibilidade de representar a sintomatologia uma ma-
nifestacio alérgica local ou ser devida a irritacdo local produzida pelos vermes
na porg¢ao alta do intestino delgado. A elevada eosinofilia faria supor uma con-
sideravel reagiio a proteinas estranhas. A circunstancia de se tratar de um gru-
po de jovens adultos brancos expostos ao Ancylostoma ducdenale poderia, no
pensar dos AA., explicar, em grande parte, éstes casos. KEles fazem notar a des-
proporgdo evidente entre a exuberdncia da sintomatologia abdominal e o peque-
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no numero de vermes nestes pacientes. Pensam justificar esta discrepincia atri-
buindo ao Ancylostoma duodenale a capacidade de provocar uma forma mais
grave de ancilostomose do que o Necator americanus, e a produzir sintomas com
menor nimero de vermes adultos,

2.2) Qutro fator a ser considerado seria a alta incidéncia de moléstias in-
tercorrentes (malaria vivax, disenteria bacilar, tifo, difteria cutdnea) e ferimen-
tos de guerra.

3.°) A situagdd na qual a parasitose foi contraida, soh a agdo das emo-
¢bes do combate, das restricbes dietéticas, da fadiga fisica, também poderia re-
presentar algum papel.

Depois de outras considera¢bes em que os autores frizam as dificuldades as
vézes encontradas para demonstrar a presenca dos ovos dos parasitas nas fezes,
mesmo utilizando métodos de concentragdo, dizem suspeitar que a eosinofilia se
manifesta antes de aparecerem os ovos nas fezes, embora nio possuam dados com-
probatérios a éste respeito nesta série de casos. IEntre as suas conclusdes, es-
tabelecem os AA. a seguinte: “que na maior parte dos livros descreve-se a anci-
lostomose com um quadro dominado pela anemia e desnutricio. A luz destas
observagbes é claro que a ancilostomose em adultos brancos e jovens possa ser
uma enterite aguda anles que apareca a anemia e a desnutri¢io; o diagndstico
pode muitas vézes ser suspeito clinicamente nesta fase, em base dos fenomenos
descritos”.

Como ja aludimos anteriormente, Hodes e Keefer '! realizaram em 1945 um
estudo radiologico do intestino delgado em militares com ancilostomose contrai-
da na Provincia de Assam, na India, onde a incidéncia da parasitose é muito
elevada. Foram examinados sob éste ponto de vista 125 individuos, cuja sin-
tomatologia reproduz exatamente aquela referida por Rogers e Dammin. Todos
os pacientes apresentavam ovos de ancilostomideos nas fezes, mas os vermes adul-
tos s6 foram identificados em 14 casos. Nestes o Ancylostoma duodencle foi
reconhecido 8 vézes; o Necator americanus 2 vézes. Nos 4 outros havia asso-
ciacio désses dols nematéides. Clinicamente, éstes casos apresenlavam em resu-
mo: pruride cutaneo e dermatite (“ground itch”), que aparecem algumas horas
apos a infeccdo e duram 4 a 7 dias. Geralmente, 1 a 2 semanas apds aparecia
a tosse (“foxhole cough”) séca e superficial. O inicio dos sintomas gastro-in-
testinais variou de 6 a 25 semanas apds a exposicio; éstes eram caracterizados
por nauseas, vomitos, dor abdominal e diarréia. Também uma elevacio térmica
foi por vézes registrada. A anemia era discreta, salvo em 2 pacientes que pa-
reciam altamente infectados, dada a intensidade dos sintomas. Mais da metade
dos pacientes apresentava leucocitose (mais de 10.000 leucocitos por mm3); em
média os leucdcitos orgavam em 15.000 por mm3. A contagem mais elevada re-
velou 41.000 leucécitos com 419 de eosindfilos. Em 68 pacientes observados
hematologicamente, € apresentavam menos de 109 de eosinéfilos; 30 tinham de
11 a 309% de eosinofilos e 30 tinham mais de 307% de eosinéfilos. O maior
grau de eosinofilia registrado foi 809% com 25.000 leucécitos por mm3. A eosi-
nofilia estava em relagdo com a intensidade dos sintomas e com as modificaches
radiologicas encontradas (vide adiante).

Com as melhoras obtidas os eosindfilos diminuiam. Foram examinados ra-
dioldgicamente 125 pacientes, dos quais 60% mostraram alteracdes radioldgicas
do intestino delgado. Estas alteragbes radiolégicas foram observadas a partir de
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um més apds a infecgio parasitiria. Hodes e Keefer descrevem minuciosamente
as alteracOes intestinais encontradas em seus pacientes, as quais assemelharam-se
as encontradas em casos de avitaminose cronica. Estas alteragbes radiolégicas co-
incidiam com aquelas denominadas por Golden uma “func¢io motora desordena-
da” (disordered motor function). Elas sfo caracterizadas pelo exagéro das con-
tracbes segmentares e peristalticas, acompanhadas por distor¢do do relévo da mu-
cosa. As anormalidades radiolégicas aparecem primeiramente na parte proximal
do jejuno, e dai se propagam para o duodeno distal, resto do jejuno (jejuno dis-
tal) e todo o ileo. Procurando uma causa para essas alteracoes, Hodes e Keefer
inclinam-se a admitir como possivel uma lesdo do sistema nervoso intramural
do intestino delgado. Atribuem aos dentes de que é provida a capsula bucal
dos Ancylostoma duodenale, a possibilidade de ferir a mucosa intestinal, atingin-
do as células e fibrilas nervosas dos plexos intestinais subseroso de Auerbach e
muscular de Meissner.

A nés nos parece muito duvidosa essa possibilidade, pois os proprios au-
tores reconhecem que a mera presenca dos helmintos nio pode ser responsabili-
zada pelas aludidas alteragbes, porque estas persistem apods a eliminagio dos pa-
rasitas sob a agdo dos vermifugos, e porque semelhantes modificagoes radiolégi-
cas faltam em 40% dos pacientes com ancilostomose comprovada. FEles assina-
lam que em alguns casos as altera¢des radiologicas persistem durante meses, quan-
do os pacientes se mostram clinicamente bem; em outros casos as melhoras ocor-
rem precocemente.

Em 1947 Whitehouse ** registrou 2 observacdes de ancilostomose com eosi-
nofilia macica e leucocitose, e cuja sintomatologia clinica, apresentada pelos pa-
cientes, reproduzia exatamente o quadro da ancilostomose aguda. Em ambos do-
minava clinicamente os sintomas digestivos; num caso a diarréia foi intensa, com
cblicas abdominais e febre que durou 3 semanas. No outro, o sintoma mais sa-
liente foi a epigastralgia; também tinha febricula, que durou 5 dias. Astenia
e anemia eram presentes em ambos os casos. () emagrecimento foi acentuado
nos 2 pacientes. Em ambos o exame de fezes demonstrou ovos de ancilostomi-
deos ¢ foi positivo para sangue oculto. Num déles a anamnese apurou a exis-
téncia pregressa de dermalite ancilostomdtica em consequéncia 4 penetracio. das
larvas através da pele da planta dos pés, em virtude de ter o paciente (um sol-
dado japonés) gasto os seus sapatos durante a campanha e permancido algum
tempo descalgo. Os quadros hematolégicos de ambos os casos sdo superponi-
veis. Em ambos verificou-se reducio do namero de eritrocitos e da hemoglo-
bina (eritrécitos 3.200.000 por mm3 e hemoglohina 9.4 ¢; eritrocitos 3.700.000
e hemoglobina 9.3, respectivamente, num e noutro caso). Nos dois casos no-
tou-se leucocitose ¢ eosinofilia. Num dos pacientes existiam 18.350 leucdcitos por
mm3 e 69% de eosmofilos. Duas semanas depois os leucdcitos alcangaram 32.900
e os eosinofilos 719%. Depois de 3 semanas de aplicacdo de varios antihelmin-
ticos ainda havia anemia e eosinofilia. No segundo paciente a primeira con-
tagem revelou 52.800 leucécitos com 669 de cosindfilos; depois os leucdcitos
baixaram para 44.150 mm3 e os eosinofilos para 59%.

E’ interessante referir que num grafico anexo ao trabalho do autor verifi-
ca-se a flutuacio dos eosinofilos e a subida da taxa déstes granuldcitos, nos 2
casos estudados, apds a administracio da primeira dose de antihelmintico, bai-
xando, gradualmente, em seguida, sem, contudo, atingir os valores normais du-
rante o periodo de observacio (56 dias).
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De acbérdo com o que expusemos, vemos que os casos de Rogers e Dammin,
os de Hodes e Keefer e os de Whitehouse sido comparaveis aos descritos por Ash-
ford e colaboradores. Excluida a anemia, que foi médica ou inexistente nestes
casos, e as modificagbes radioldgicas que ndo foram estudadas nos casos de Ash-
ford, vemos que os sintomas clinicos e a sua sequéncia foram os mesmos em
todos éles. As observacbes de Rogers e Dammin, de Hodes e Keefer e as de
Whitehouse exemplificam bem os casos do 2.° grupo de Ashford e colaborado-
res, ou seja aquéles nos quais domina verdadeiramente a fase larvaria da in-
feccao ancilostomética.

Consideraremos por fim algumas observacoes que tém o valor de um argu-
mento experimental em conexdo com o estudo da fase larvaria da infecgdo an-
cilostomética. Tais observagbes dizem respeito a uma modalidade de tratamento
em pacientes com policitemia, pela penetracio de larvas de Ancylosioma duode-
nale, visando um benéfico efeito anemiante, determinado pela infeccio experi-
mental.

Fste método terapéutico foi proposto primeiramente por Duvoir e colabora-
dores ®, que publicaram em 1940 a observacdo de um caso referente a uma se-
nhora, porladora de poliglobulia e hipertensio arterial, que havia sofrido uma
bemiplegia direita e uma crise de infarto pulmonar, e que foi tratada pela in-
feccio experimental com 300 larvas estrongiléides de A. duodenale. No dia se-
guinte a paciente apresentou papulas roseas no local da pele (coxa) onde pe-
netraram as larvas. Nao foram observadas manifestages respiratérias atribuiveis
ao trinsito pulmonar dos parasitos. A cifra de eritrocitos reduziu-se de 8.250.000
globulos a 3.570.000 por mm3 e a taxa de hemoglobina baixou para 80%. No
curso dos primeiros meses verificou-se hiperleucocitose, que se manteve nas pro-
ximidades de 40.000 leucécitos por mm3, sendo que a eosinofilia atingiu 75%.

Duvoir e Brumpt (1944-1945)°, a proposito de 7 casos de policitemia tra-
tados pela ancilostomose provocada, descreveram a evolucio da parasitose nos
pacientes desde a penetragio cutinea das larvas até a fixacio dos vermes adul-
tos nos intestinos. Os A.A. descrevem varios tipos de manifesta¢bes cutineas
provocadas pela penetragio das larvas, e referem-se & imigracdao destas através
dos pulmées, que dizem ter-se operado nestes casos silenciosamente (inclusive a
radiologia pulmonar). Apenas num caso o doente queixou-se de dor retroester-
nal e tosse, seguidas de rouquiddo e disfagia, o que foi interpretado como de-
vido a passagem das larvas pela traquéia e esbfago. Em quase todos os ca-
sos a presenca dos vermes no duodeno se traduziu por dores epigdstricas pro-
fundas, sem relacdo com a ingestio dos alimentos, e dando a impressao de quei-
macdo, picadas ou tor¢ho. Em 5 dos 7 casos, esta epigastralgia foi acompa-
nhada de diarréia. Fstes sintomas iniciaram-se no fim de 4 a 6 semanas, quan-
do os ovos do parasito surgiram nas fezes. Os sintomas referidos duraram al-
gumas semanas, desaparecendo depois, € foram atribuidos a uma duodenite aguda
(radiologicamente, num caso verificou-se a existéncia de edema da mucosa da
3. porgio do duodeno e 1.* alga do jejuno, que estavam dilatadas). A pes-
quisa de sangue oculto foi feita diariamente em 2 casos, nos quais se positivou,
respectivamente, no 23.° e no 40.° dia. Em nenhum paciente foi observado me-
lena. Os ovos do parasito foram enconirados no 40.° e 39.° dias.

Quanto as modifica¢des leucocitarias, houve apenas referéncia num caso, que
mostrou uma hiperleucocitose (47.000 leucécitos por mm3) com 66% de eosiné-
filos. O maximo de leucocitose e eosinofilia ocorreram no 3.° més, coincidindo
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com os valores mais baixos para os eritrocitos. Nas infecgbes antigas os eosind-
filos ainda orcavam em 109% no fim de um ano de ohservacdo. Nos casos su-
jeitos a infecgGes provocadas o grau de leucocitose e eosinofilia, como a baixa
dos eritrécitos, era sempre menor que na infeccio original.

Terminam os A.A. o seu trabalho considerando as melhoras do quadro cli-
nico dos seus pacientes e as vantagens e inocuidade do processo terapéutico uti-
lizado, cuja tinica desvantagem consiste no aparecimento frequente de duodenite,
facilmente, segundo éles, remediada.

Em 1945 Brumpt® referiu-se, em uma aula, a 8 casos de policitemia tra-
tados pelo mesmo processo (penetracdo de 400 a 700 larvas por via cutdnea).
Aludiu aos sintomas de epigastralgia e diarréia consequentes a infeccdo aguda
ancilostomoética, e descreveu os resultados obtidos sobre a policitemia. Segundo
suas observacbes, no fim do 1.° més os eritrocitos diminuem progressivamente,
atingem 4.000.000 por mm3. No fim do 3.° més e por volta do 6.° més che-
gam aos valores proximos do normal. Os leucdcitos atingem um maximo de
40.000 a 60.000 glébulos por mm3 no fim do 3.° més, e entdo diminuem. Esta
leucocitose € eosinofilica, pois os eosindfilos compreendem 759 dos leucocitos
no 3. més, 209 no 6.° més e 15% no fim de um ano.

Ao lado destas modificagGes verificou-se melhoras clinicas apreciaveis e du-
radouras, dos sintomas dependentes da policitemia.

Mais recentemente, Nagaty e Zanaty '? publicaram a observacio de um caso
de policitemia vera estudado por €les durante 21 meses e tratado pela ancilos-
tomose provocada, confirmando os estudos anteriormente citados. A observaciio
detalhada do caso é interessante, porque mostra a sequéncia dos sintomas deter-
minados pela fase larvaria da infeccdo ancilostomética. K’ éste o caso, em re-
sumo: Um homem de 55 anos era portador de uma policitemia vera bem carac-
terizada. (O paciente foi submetido a varios tratamentos, resolvendo, por fim,
os autores aplicar o mélodo terapéutico proposto por Duveir e colaboradores.
O doente foi infectado da 1.* vez com 150 larvas de A. duodenale e depois com
mais 250 larvas. Apés as duas aplicacdes surgiu a dermatite local e dois me-
ses depois da 1.* deposi¢iio cutanea das larvas apareceram sintomas de traqueite
e diarréia. O nlmero de leucicitos, que era de 8.200 antes do tratamento, su-
biu para 15.000 glébulos por mm3 e os eosindfilos passaram nessa época de 1%
para 306%. Foram feitas varias contagens que evidenciaram, ao lado da redu-
cdo progressiva dos eritrécitos e da taxa de hemoglobina, uma persisténcia da
lencocitose com eosinofilia.  Os leucdcitos atingiram 17.000 e os eosindfilos 65%.
Como o nimero de vermes, calculado pela contagem de ovos nas fezes, fosse
pequeno e houvesse tendéncia dos eritrocitos para se elevarem, foi o paciente
reinfectado mais 3 vézes, respectivamente com 150, 150 e 250 larvas. O quadro
exposto no trabalho dos A.A. demonsira que no fim de 21 meses de observa-
¢do os eritrocitos haviam baixado da taxa inicial de 8.000.000 por mm3 para
5.000.000 por mm3; a hemoglobina baixou de 140% para 60%. FEntretanto os
leucdcitos mantinham-se ainda em 12.000 por mm3 com 277 de eosinofilos. Nas -
varias contagens vevifica-se a flutuagfio dos leucicitos e eosindfilos que, entre-
tanto, mantiveram-se sempre em taxas elevadas relativamente aos valores iniciais.
Quando o paciente foi visto pela Gltima vez os sintomas clinicos da policitemia
tinham melhorado consideravelmente. Os A.A. referem, sem maiores comenta-
rios, que o namero de larvas utilizadas na infeccdo experimental foi muito maior
que o namero de vermes albergados pelo paciente, avaliados pelas contagens de
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ovos nas fezes, o que éles atribuem a dois fatdres: que nem tddas as larvas de-
positadas na pele tenham penetrado, e que nem tédas as que penetraram conse-
guiram atingir o intestino do hospedador.

E’ curioso mencionar que tanto nos trabalhos de Duvoir e colaboradores, de
Hodes e Keefer, como nos de Rogers e Dammin, Whitehouse, Nagaty e Zanaty,
acima citados, ndo se encontre nenhuma referéncia as observacoes fundamentais
de Ashford, Payne e Payne, embora em todos se verifique a confirmacio dos
fatos por éstes Gltimos estudados tdo minuciosamente.

Em conclusiio, a luz dessas observactes e das nossas proprias adiante trans-
critas, parece licito concluir que os nossos atuais conceitos sdbre a anemia an-
cilostomética devemn ser revistos, pelo menos em relagio a fase larvaria da in-
feccio ancilostomoética.

Alids, W. Oswaldo Cruz?®, com a sua grande autoridade no assunto, nos
ensina que: “The cases which today constitute the acute hookworm disease, owing
to their rareness and characteristic features, should be studied separately, as a
disease of an exclusively helminthic origin, the transient symptomatology of which
depends exclusively on the cycle of helminthic development within the body of
its host. Only in these cases we may properly speak of “avncylostomiasis” or
hookworm disease™.

Tendo em vista o que foi exposto, julgamos os dois casos seguintes dignos
de registro, assim como alguns comentarios, que serdo feilos apés o relalo das
respectivas observagdes.

Caso n.° 1 — Em 20-12-1948 um de nos (J.AM.) foi consultado pelo me-
nor L.A.T.L., de 9 anos e meio de idade, branco, brasileiro, escolar, residente
nesta Capital e que se apresemtou a consulta acompanhado de seus pais, que
colaboraram na obten¢do desta amnese, seja confirmando as informacdes do pa-
ciente, seja esclarecendo-as. Foi apurado que L.AT.L., em companhia de seus
pais, de uma sua irmd@ de 16 anos, de um primo e de dois tios e respectivos
filhos, em ntmero de 3, no dia 15 de novembro do mesmo ano, esteve em San-
tos e dali foi a S3o Vicente, permanecendo a manhid tdda na Praia Grande.
La o paciente esteve brincando téda a manha na areia, em folguedos proprios
da idade e do local, até que a tarde, por volta das 14 horas, éle comegou a
sentir intenso prurido em todo o corpo. O prurido era tio ircomodo e tornou-se
de tal modo insuportavel que seus pais resolveram voltar nessa mesma tarde
para Sio Paulo. A viagem, que foi feita de automovel, teve que ser interrom-
pida varias vézes, na tentativa de procurar aliviar o prurido (friccbes com al-
cool, aplicacdo de talco, etc.), sem nenhum resultado. Na pele apareceu uma
espécie de “grosseira”, principalmente nos membros inferiores. A noite o pa-
ciente ndo conseguiu dormir porque o prurido lhe impedia o sono, dizendo sua
mie que nessa noite o prurido foi “alucinante”. Com o passar dos dias, a “gros-
seira” referida desapareceu e no fim de uma semana o prurido, que paulatina-
mente foi diminuindo de intensidade, também havia desaparecido. A partir de
‘entdo o paciente comegou a apresentar tosse séca, com sensagio desagradavel e
indefinivel na garganta, e a sua voz se tornou rouca. Procurou um especialis-
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ta em olorrinolaringologia. que fez o diagnostico de laringite e recomendou. co-
mo lratamento para o caso. inala¢bes de Perubore e 3 doses de Penicilina 6leo-
cera. 300.000 u. Este episodio de tosse e rouquiddo durou cérca de 8 dias. Sua
mae nolou. entretainlo. que o paciente vinha ultimamente se enfraquecendo. mos-
trando-se sem animo para os estudos e mesmo para os brinquedos, cansando-se
facilmente e procurando estar a maior parte do tempo em repouso. Mostrou-se
ao mesmo tempo inapetente e foi ficando palido. palidez que cada dia mais se
acentuava. Nos 8 dias que precederam a consulta comecou o paciente a se quei-
xar de dor epigastrica forte, como célica, durando a dor muitas horas: esta dor
foi se intensificando. assumindo tipo continuo. ndo sendo aliviada pelo repou-
so. nem influenciada diretamente pela alimentacdo nem por qualquer posicdo no
leito. A noite a dor interrompia o sono. Foi chamado um pediatra que diag-
nosticou apendicite e indicou a intervencio cirargica. O paciente foi entdo exa-
minado por um cirurgido que discordou do diagndistico e solicitou um exame he-
matolégico (vide gquadro 3. 13-12-48). Em vista do resultado do exame hema-
tologico (eosinofilia de 41.5%), o cirurgido solicitou exame parasitologico das
fezes (vide quadro 1). que foil negativo mesmo apds sua repeticio, e exame de
urina, que ndo trouxe nenhum esclarecimento (vide adiante}). Em vista déstes
resultados o paciente foi encaminhado a um de nés, como ja foi dito. Nos an-
tecedentes pessoais, além das moléstias peculiares a infancia, nada mais foi
verificado digno de nota. O paciente, que ¢ filho de conceituado advoga-
do, sempre gozou saide até a presente moléstia. Nos antecedentes familia-
res, nada de interésse a ser registrado. Dos acompanhartes de nosso ob-
servado ao passeio a Praia Grande no dia em que éle se infectou apenas sou-
bemos que seu primo também apresentou exame de fezes positivo para ovos de
ancilostomideo, mas a parasitose ndio assumiu no seu caso nenhum aspecto in-
solito. O exame clinico nessa ocasillo revelou tratar-se de um jovem bem cons-
tituido, emagrecido (péso 27k,400), afebril (temp. 36), com palidez pronuncia-
da da pele e descoramento das mucosas visiveis. Na pele ndo existia sendo al-
gumas pequenas cicatrizes lenticulares, numerosas principalmente nos membros n-
feriores. Dos ganglios, s6 os inguinais eram palpaveis, dos dois lados, sendo
pouco numerosos e de pequeno tamanho. Taquicardia (100 pulsagbes por mi-
nuto), P.A. 90-60. O exame do aparelho respiratorio resulton negativo. O exa-
me do coragdo s6 revelou taquicardia, sendo as bulhas bem batidas e com carac-
teres normais. O exame do abdome nada de particular revelou a inspegdo a
ndo ser ligeiro abaulamento do ventre (auséncia de circulacio colateral, edems).
Nao havia sinais de ascite. Nio havia resisténcia a palpagio, mas a regido epi-
gastrica era muito sensivel, mesmo a palpagdo superficial. O figado e o haco
eram impalpaveis. Foi pedido um exame radiologico do torax, cujo resultado
foi o seguinte: transparéncia pleuropulmonar normal. Foram solicitados tam-
bém novo exame de fezes (vide quadro 4) e uma contagem global e especifica
(vide quadro 3, 24-12-48). Em vista déstes resultados, concluimos que se tra-
tava de um caso de ancilostomose aguda e indicamos: a) repouso relativo —
melhorar a alimentagdo do paciente, que vinha sendo muito reduzida, em parte
devido a inapeténcia e em parte por indicagio médica anterior; b) medicagio
antianémica: sulfato ferroso 0,20, 3 vézes ao dia e polivitaminas (Vimagna);
c) aplicacGes de calor local (bdlsa d’dgua quente) no epigastrio e medicacio
antiespasmodica (beladona). Depois de uma semana fomos chamados para ver
o paciente em seu domicilio, sendo ali informados que seu estado se agravara.



QUADRO N.o 3

TRANSFUSAO DE SANGUE

(1.000 cm3 entre 12-149 e 21-1-49)
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OBSERVACAO N.~° 1

l.a dose de Cristoids em 18-1-49

L.A.T.L.
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As dores abdominais eram intensas, continuas; o paciente passava mal a noite,
com as dores; os alimentos nfio eram tolerados, sendo parcialmente rejeitados,
com vomitos. Estes eram precedidos de niuseas. Sobreveio depois diarréia li-
quida, extremamente fétida, sendo as evacuagbes pouco frequentes, muito escuras,
sanguinolentas. Ao exame verificamos que a palidez se tornara extrema, as mu-
cosas ainda mais descoradas que anteriormente; o menino permanecia deitado a
maior parte do dia, sem animo para se levantar, e a lnica posicio que lhe dava
um pouco de alivio era a posigio de cbcoras. A temperatura, tomada diaria-
mente a nosso pedido, registrava a tarde, febricula de 37.2-37,3. O exame fi-
sico, além dos sinais de evidente anemia, nfo mostrava outras alteracées. O bago
e o figado permaneciam impalpéaveis. A regifo epigistirica era muito sensivel &
palpagio superficial. Havia queilose nitida em ambos os cantos da boca. P.A.
90-50. Pedimos novo exame hematologico (12-1-49) e em vista do seu resulta-
do indicamos transfusdes sanguineas, e entre esta data e 21.1-49 (quadros 3 e
4) o paciente recebeu 1 litro de sangue total. Quando ji havia recebido 700
cm3 de sangue e as suas condigbes demonstraram grande melhora, em 18-1.49
foram administradas 4 cipsulas de Cristoids (vide guadros 3 e 4), tendo du-
rante os 3 dias anteriores feito, em amostra de cada dia, uma contagem de ovos
pelo método de Stoll (vide quadro 4). Os vermes eliminados foram contados
e identificados como Ancylostoma duodenale. Muitos vermes estavam desintegra-
dos e ndo puderam ser contados. Durante a observacio as fezes eram enviadas
diariamente ao Departamento de Parasitologia da Faculdade de Higiene para re-
cuperagio e identificacio dos vermes (quadro 4). Em 24-1.49 o paciente apre-
sentava nitidas melhoras clinicas e hematolégicas (vide quadro 3). A dor epi-
gastrica diminuiu consideravelmente de intensidade, quase nfo incomodando mais
o paciente. O seu apetite melhorou muito. Os alimentos que, antes s6 eram in-
geridos a custa de insistentes pedidos de sua mde, eram agora reclamados. As
cores da pele e das mucosas apresentavam-se muito melhores. O paciente foi
submetido a outras doses repetidas de Cristoids (vide quadro 4), sendo suas fe-
zes examinadas frequentemente. O péso oscilou da seguinte maneira: em 20-12-
49 — 27.400; em 24-1.49 — 26,400; em 9-2.49 — 26,800 e em 31.3-49 ——
28,500. Depois de mais 5 doses de Cristoids o exame de fezes ainda persistia
positivo para ovos de A. duodenale, mas o quadro sanguineo melhorara, redu-
zindo-se a anemia e a leucocitose, sendo, entretanto, nitida ainda a eosinofilia.
Os sintomas clinicos desapareceram, ndo se queixou mais de dor epigéstrica, e
o paciente voltou a escola. Durante todo o periodo de observacio o paciente
foi submetido a tratamento ferruginoso (sulfato ferroso) e polivitaminico, que
foi suspenso em 31-3-49.

Caso n.° 2 — Em 25-3-1949 um de nés (J.A.M.) foi chamado para ver a
menor V.M.B.L., de 10 anos de idade, brasileira, branca, escolar e residente num
bairro aristocratico desta Capital, contando-nos sua mde o seguinte: Que em fins
de dezembro de 1948, no Guaruji, onde féra a paciente passar as férias esco-
lares e onde costumava brincar descalca na areia da praia, comecou certo dia
a sentir prurido na planta de um dos pés. A mfAe da menina notou a existén-
cia de maculas réseas como picada de inseto no local pruriginoso. Pensou que
fosse larva “migrans” porque a pequena ja tivera dermatite serpiginosa anterior-
mente, mas observou que o aspecto desta vez era diferente, porque nfio havia mi-
gragdo das “manchas”. Apesar disso féz aplicacdo local de Cloretila, que ja
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QUADRO N.c 4

OBSERVACAO N.° 1

Hexilresor-
Data Exame de fézes cinol Observacées
(Cristoids)
14-12-48 Negativa — Repeticdo: Nega- . Foram obtidos 125 ver-
tivo. mes: 71 integros:
24-12-48 | Positivo (ovos Ancilostomideos) — Cg‘ 29
14- 1-49 47.850 ovos por g de fézes —
15- 1-49 | 54.400 ovos por g de fézes _ Y 42
16- 1-49 48.300 ovos por g de fézes — Todos Ancylostoma duo-
18- 1-49 — 030 g denale
25_ 1-49 24.000 ovos por g. de fézes — A pesquisa de vermes foi
26- 1-49 — 0,80 g feita diariamente em
1- 2-49 12.300 idem — {ézes evacuadas entre
3- 2-49 11.400 idem — 14-1-49 e 31-149 e en-
7- 2-49 — 0,80 g tre 1-2-49 e 15-2-49 com
intervalos de 1, 3, 5 e 7
dias.
8- 2-49 10.800 idem — Entre 20-12-48 a 18-1-49,
9- 2-49 8.400 idem — tratamento de susten-
15- 2-49 2.100 idem — tacdo: sulfato ferroso,
22- 249 —_ 0,80 g extrato hepatico, poli-
12- 349 1.1006 idem — vitaminas e transfusio
31- 3-49 1.800 idem 0.8 g de sangue 1.000 cm3
12- 4-49 — 0,80 g (entre 12-1-49 e 21-1-
: 49). Continuou fazendo
tratamento ferruginoso
até 31-3-49.
19- 5-49 500 idem -
26- 849 8.500 idem —
22-10-49 % — —
17-11-49 | =2.200 idem — 2 em3 tetracloroetileno.
10- 5-50 100 idem

havia feito na infestacdo anterior, e alguns dias depois o prurido desapareceu.
Sobreveio entdo tosse, séca, com rouquidio da voz, sem febre, e sintomas caiar-
rais. Essa tosse, que apareceu 10 a 15 dias apés o prurido cutineo, persistiu
até fevereiro. Por causa da rebeldia da tosse & medicacio caseira a menor foi
trazida a Sdo Paulo para ser examinada pelo seu pediatra; éste diagnosticou ‘“ha-
site” e indicou tratamento nesse sentido. Voltando para o Guaruja continuou
com tosse séca e passou a ler dor no ventre, localizada no ahdome superior. A
principio a dor era de pequena intensidade, mas com o correr dos dias tornou-se
mais intensa, continua, exacerbando-se com a ingestdo de alimentos, e impedindo
0 sono, pois que a menina acordava i noite queixando-se de dor abdominal. Essa
dor era localizada em todo o abdome superior, que era principalmente sensivel
no epigastrio e regiao periumbilical, tanto espontaneamente como a pressio. De
volta a esta Capital, como o pediatra que sempre cuidara da menina adoecera,
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e dada a insisténcia da dor, foi chamado para vé-la um cirurgifo. Foi feito
um exame hematologico nessa ocasido (10-2-1919) e diagnosticado apendicite. Co-
mo a leucocitose tivesse aumentado no dia seguinte (vide quadro 5), resolveu o
cirurgiao intervir, tendo sido realizada a apendicectomia em 17-2-49. O pds-ope-
ratorio decorreu sem incidentes. informando a mie da paciente que o cirnrgido
dissera que o apéndice estava ligeiramente alterado e que a operaciio era neces-
saria mas nao urgenle. Apés 8 dias da operagdo a dor abdominal desapareceu.
bem como ja havia desaparecido a tosse. Iindos éstes 8 dias a dor abdominal
reapareceu com madijor intensidade. com os mesmos caracteres e sede anteriores.
Nio havia nauseas nem vomitos. Azia ocasionalmente. FEvacuacoes moles, as veé-
zes com sangue. Ioi feito exame de fezes, tendo resultado positivo para ovos
de ancilostomideos., e um clinico chamado. indicou a administracio de um ver-
mifugo (Cristoids). A administragido do antihelmintico seguiram-se ¢ dias de acal-
mia da dor. Passado €sse tempo sobreveio nova crise dolorosa, com evacuacdes
diarréicas e sanguinolentas. Em vista disso o clinico resolveu solicitar exames
radiologicos do intestino. na suspeita de um diverticulo de Maeckel, mas foi cha-
mado agora um outro pediatra que suspeitou tratar-se de “purpura ahdominal”
e indicou como tratamento: cloreto de calcio, coaguleno, vitamina C, vitamina K,
extrato hepatico e ainda, tendo em vista o resultado do exame de fezes, tamhém -
Pilulas Vitalizantes. Como a paciente ndo melhorasse, fomos chamados.

Além dos sintomas referidos. a mie da menina notou que desde que ela adoe-
ceu eslava inapetente, com medo de comer, palida, com olheiras, tornando-se ca-
da vez mais abatida. Nos seus antecedentes pessoais constam além das doencas
da infancia (sarampo. varicela), difteria. furunculose e “larvas migrans”, esta em
1947. A paciente ¢ filha de um abastado industrial, vive no maior conforto, e
gozava de excelente saude até enlio.

Antecedentes familiares: Pais vivos e sadios. Tem um irmao menor. de 9
anos, que tamhém apresentou exame de fezes positivo para ovos de ancilostomi-
deo. mas no qual os sintomas da parasitose foram muito leves, desaparecendo
apos a primeira dose de vermifugo.

Iixame fisico: 'I'rata-se de uma adolescente bem desenvolvida, com evidente
obesidade (apesar de ter emagrecido desde o inicio da presente moléstia), com
ligeira palidez da pele e das mucosas visiveis. Clinicamente nada de anormal
foi verificado ao exame do segmento cefalico, bem como des aparelhos respira-
torio e circulatorio. O abdome, ligeiramente abaulado, simétrico, com excessivo
desenvolvimerflo da camada adiposa, apresentava uma cicatriz cirirgica na fossa
iliaca direita. A palpacdo superficial do epigasirio despertava ligeira dor. O
figado ¢ o baco eram impalpaveis. Os segmentos intestinais eram palpiveis e
indolores.

Solicitamos novo exame de fezes ¢ contagem (21-3-19), e novo hemograma
(vide quadros 5 e 0). e indicamos sulfato ferroso (0.325x2) e complexo vita-
minico, procurando melhorar a alimentagdo da paciente. Aconselhamos a sus-
pensao de toda a medicagio de que vinha fazendo uso e indicamos uma dose de
vermifugo (Cristolds). solicitando que as fezes evacuadus durante as 21 horas
seguintes a administragdo do vermifugo fdéssem encaminhadas para o laboratério,
para identificacio dos vermes. Infelizmente apenas mos foi enviada uma peque-
na amostra de fezes. na qual nio se encontrou nenhum helminto.

Em 0-4-49 foi feita nova contagem de ovos nas fezes e administrada nova
dose de vermifugo, o qual foi ainda repetido 15 dias depois (20-1-49). Ja por
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essa ocasido a paciente (15-3-49) passava bem. Nio se queixava mais de dor
epigastrica, as fezes readquiriram a consisténcia normal. O apetite reapareceu
e o péso da paciente voltou ao anterior. Nessa data foi suspensa a medicacio
(sulfato ferroso e polivitaminas Vimagna Lederle).

Em 2-5-49 um novo exame de fezes para contréle do tratamento acusou ain-
da raros ovos de ancilostomideo, tanto pelo método de Willis como pelo de Faust.
Foram feitas as preparagdes para contagem de ovos de 2 amostras do material
pelo método de Stoll, nfo encontrando nestas preparacdes nenhum ovo. Em 5-
5-49 foi administrada nova dose de Hexilresorcinol, e em 21-8-49 o exame de
fezes foi negativo. Foi pedido um exame hematolégico, mas éste nio foi feito
em virtude de ser excelente o estado da paciente.

QUADRO N.o 6

Data Exa’me de Método Resultado Tratamento
fézes
7-3-49 Direto Faust Ovos de ancilostomideo
” Ovos de ancilostomideo
26-3-49 Stoll 3.300 ovos de ancilostomideo p/ | 2a dose de
g de fézes Cristoids
(28-3-49)
6-4-49 ” 400 ovos de ancilostomideo p/
g de fézes
2-5-49 Willis Raros ovos de ancilostomideo 3.2 dose (20-
4-49)
Faust Raros ovos de ancilostomideo
Stoll 4 preparacbes de 2 amostras:
ovos ausentes para contagem
21-8-49 Willis Negativo 42 dose de
Cristoids
(5-5-49)
Faust Negativo
COMENTARIOS

Existem varios pontos de contacto entre os dois casos cujas observagdes aca-
bamos de descrever e por isso ambos serfio comentados ao megmo tempo.

Tanto num caso (L.A.T.L.) como no outro (V.M.B.L.) tratava-se de adoles-
centes, um de 9 anos, outro de 10 anos; um do sexo masculino, outro feminino;
ambos brancos, filhos de familias abastadas e residentes nesta Capital. Em am-
bos a infec¢do ancilostomética foi adquirida na praia, um caso em Sio Vicente
{Praia Grande), outro no Guarujia. No primeiro caso (L.AT.L.) pode-se veri-
ficar que a infeccdo foi determinada pelo Ancylostoma duodenale; no outro o
ancilostomideo nao pdéde ser identificado, pois nio houve a mesma cooperacio
por parte da sua familia para o necessario esclarecimento. No primeiro caso fi-
cou evidente o dia exato da infecgio, que se operou na manha de 15 de novem-
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bro de 1948, quando o menor, en trajes de praia. brincou durante algumas ho-
ras na areia; no outro (V.M.B.L.), a aquisicio da parasitose oeorreu tamhém
na praia. como dissemos, mas ndo podemos afirmar, como no primeiro caso. se
a infeccao foi Gnica. FEm ambos os casos a sequéncia sintomatologica foi a mes-
ma, embora a sua intensidade tenha sido diferente. Assim, ohservamos nos dois
pacientes: prurido cutaneo, de duragido de cérca de uma semana, particularmente
intenso no primeiro caso. Em seguida tosse séca. espasmadica, acompanhada de
rouquiddo nos dois pacientes, e que persistiu por quase um més num déles e
por mais tempo no outro (V.M.B.L.). Em seguida sobrevieram as dores ahdo-
minais. a principio com carater de célica e depois continua. A dor localizava-se
no abdome superior, era sobretudo epigistrica e periumbilical. exacerbada pela
ingestdao dos alimentos e acompanhada de nauseas e vomitos num dos casos (..
AT.L.}. A dorno caso n® 1 (L. ATL.) era intensa, a- ponto de impedir o sono
por muitas noites e resistir a medicagdo espasmédica habitual. Em ambos os
pacientes verificou-se palidez, desanimo. astenia e emagrecimento. Os sintomas
intestinais em ambos os pacientes foram caracterizados por evacuacoes diarréicas,
sendo em ambos os casos notada a presenca de sangue, e sendo as diarréias pro-
fusas principalmente num dos pacienies. Este tltimo apresentou também febri-
cula. Nos dois casos houve a suspeita diagnéstica de apendicite, sendo um dos
pacientes operado. Neste caso a persisténcia da sintomatologia apds a apendicec-
tomia sugeriu outros diagnésticos, como “purpura de Henock™ e diverticulite.

No caso n.° 1 (L.A.TL.) ficou demonstrado que os ovos do 4neylostoma
duodenale s6 apareceram nas fezes do paciente no 40.° dia 2pds a infecciio, por-
que tendo esta se realizado em 15-11-48. s6 em 24-12-18 o exame parasitologico
acusou a presenca de numerosos ovos de ancilostomideo. Deve-se notar que no
30.° dia apos a infeccio, em 14-12-1948, os exames de duas amostras de fezes
désse pacienle resultaram negativos. Entretanto {vide quadro 3 -— observacio L.
A.T.L.). nessa época ja havia leucocitose (16.500) e extrema eosinofilia (41.5%
— 13-12-148). Esta observacio coincide neste ponto com um dos casos de Ash-
ford, Payne e Payne. no qual os ovos s6 foram encontrados no 49.° dia apds a
exposi¢io. Também no quadro sanguineo verificou-se nos 2 rcasos grande coin-
cidéncia. Em ambos havia anemia, sendo mais intensa no caso n.° 1 (L.AT.L.)
‘e dependente da maior espoliacio sanguinea pelas evacua¢es sanguinolentas. No
caso n.° 2 a anemia foi mais discreta, mas deve-se netar que as contagens dos
globulos vermelhos nio foram praticadas sendo tardiamentc. Nos dois casos ve-
rificou-se hiperleucocitose intensa (até 51.300), alecancando oz eosindfilos até 55%
(caso LLAT.L.)). No outro caso (V.M.B.L.) a leucocitose chegou a 20.100 [eu-
cocitos por mmd e os eosindfilos a 60%.

Confirmando ainda as observagdes referidas anteriormente {Ashford, Payne e
Payne). notamos nos nossos casos que o quadro hematologice nio se havia nor-
malizado durante todo o periodo- em que os pacientes foram observados. apesar
de clinicamente se apresentarem curados, No 1.° zaso (LATL). em 22-919,
portanto 10 meses apos a infecgio, havia ainda anemia hipocrémica ¢ persistén-
cia da cosinofilia (11,5%)., emhora os leucicitos houvessem baixado para va-
lores quase normais (6.800 por mm3). No caso n.” 2 (VM.B.L.) a altima con-
tagem leucocitaria, também 10 meses apos a infecglo, ainda rvevelava leucocitose
(20.400 leucoeitos por mm3) e eosinofilia elevada (37,5%%).

Ainda os nossos casos demonstraram a rebeldia de tratamento e a necessi-
dade da frequente repeti¢ao da medicacio antihelmintica, a fim de se¢ obter a
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completa erradicacio dos vermes intestinais (0 que ndo conseguimos senio em
um dos pacientes na época em que escrevemos éste trabalho). N&o pudemos,
por motivos alheios a nossa vontade, contar exatamente o nimero de vermes ex-
pulsos pelos pacientes. pois o material solicitado s6 nos foi encaminhado por um
déles e assim mesmo com periodos de interrupciio. escapando. portanto. do nosso
confronto uma parcela dos vermes eliminados. Ndo pudemos comprovar as ob-
servagoes de Ashford. Payne e Payne quanto ao aspecto parasitologico désses
casos, isto €, quanto a imaturidade dos vermes expulsos e predominancia dos ver-
mes machos, porque. como dissemos, nossas verificagies nesse sentido foram in-
suficientes. ‘

Observando-se o quadro n.” 4. correspondente i nossa ohservacio n.° 1 (L.
ATL.). verifica-se um fato interessante e que merece alguns comentirios. As-
sim é que as contagens de ovos pelo método de Stoll mostraram um progressivo
decréscimo do nimero de ovos por grama de fezes durante o curso do tratamen-
to antihelmintico até 19-5-1949, quando foram encontrados 500 ovos por grama
de fezes. Entretanio, em 26-8-1949, foram avaliados em 8.500 os ovos existen-
tes por grama de fezes. Durante éste intervalo o paciente eslava sob tratamento
antihelmintico. recebendo em 12-4-1949 a 6.* dose de 0.80 ¢ de Hexvlresorcinol
cristoids.  Como explicar estas flutuagbes nos resultados das contagens, ou, mais
exatamente, a elevagido verificada no ntmero de ovos por grama de fezes em
relaciio as contagens anteriores?

Ocorrem-nos as seguintes explicagdes:

1) Reinfecgdo, o que ndo nos parece provavel porque o paciente foi cuida-
dosamente instruido da maneira pela qual éle adquiriu a ancilostomose, e foram
tomadas medidas para evitar a sua repeticio. nio nos constando mesmo que éle
tenha sido exposto a uma reinfecgio.

2) Defeito de técnica nas contagens ou érro inerente ao método de Stoll.
Fssa possibilidade também nfo nos parece aceilivel porque as contagens foram
sempre feitas por pessoal experimentado. controlado por um de nés (L.A.A.GH
e o érro imputivel ao método seria muito grande para ser responsavel pelas di-
ferencas verificadas nos resultados.

3)  Que no intervalo que medeiou entre 19-5-1949 e 26-3-1919 outras lar-
vas, até entdo errantes nos tecidos. tivessem chegado ao duodeno. completando
al a sua evolucio e iniciado novas posturas. N&o tivemos elementos para com-
provar esta possibilidade, que nos parece remola e puramente tedrica, mas que
niao pode ser intciramente rejeitada. A queda verificada entre 26-8-1949 (8.500
ovos por grama de fezes) e 17-11.1949 (2.200 ovos por grama de fezes). sem
administraciio, nesse periodo. de nenhum vermifugo, poderia ser interpretada co-
mo perda espontinea de um nimero correspondente de vermes. Infelizmente es:a
explicaciio ndo pode ser também comprevada. porque durante észe periodo as fe-
zes do paciente ndv nos foram enviadas para pesqnisa de helmintos porventura
eliminados espontaneamente.

4)  Outra explicagdo que nos parece alé¢ certo ponto admissivel é que a que-
da verificada nas contagens entre 3-2.1949 (11.400 ovos por grama de fezes) e
19-5-1949 (500 ovos por grama de fezes) fiésse devida em grande parte ao efeito
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inibitério sébre as posturas das fémeas do Ancylostoma duodenale pelo hexylre-
sorcinol cristoids administrado nesse periodo, respectivamente, em 7-2-1949, 22.2.
1949, 31-3-1949 e 12-4.1949. Se isto fdsse verdadeiro, teriamos uma causa ca-
paz de falsear os resultados das contagens realizadas nesse periodo, e que preju-
dicaria a sua comparagio com as contagens feitas posteriormente. Seria ainda
aqui necessario térmos prolongado por mais tempo e mais a miide a contagem
de vermes expulsos espontineamente ou sob a acfio do antihelmintico, o que in-
felizmente ndo péde ser feito, como dissemos, por nio ter sido o paciente hospi-
talizado.

Como vemos, 0s nossos casos reproduzem fielmente as observagdes de Ash-
ford, Payne e Payne, até em certas particularidades, como no fato da infecciio
ter ocorrido em ambos na praia, embora em ocasides diferentes.

Por Gltimo desejamos chamar a atengio para o fato de que, tante nos noscos
casos, como nos nuiros referidos na literatura (Ashford, Payne e Payne; Hodes
e Keefer; Rogers e Dammin e Whitchouse), o exame radiolégico dos pulmées
nfo assinalou alteracdo patolégica em nenhum dos casos examinados aos raios X.
Este fato merece ser assinalado, em vista da sua importincia diagndstica com
a chamada “eosinofilia tropical” e a sindrome pulmonar eosinofilica. Nao dese-
jamos entrar em consideragoes sobre o diagnostico diferencial. A ésse proposito
indicamos aos interessados os trabalhos de Walter Telles '" e Amaury Coutinho 7,
que estudam pormenorizadamente o assunto. Desejamos apenas assinalar que na
presenca de uma hiperleucocitose com hipereosinofilia deve ser considerada a pos-
sibilidade diagnostica da fase larvaria da infecgdo ancilostomotica. A anamnese
cuidadosa e a sintomatologia clinica orientam nestes casos suficientemente bem o
diagnostico. Deve-se ter em mente que no periodo inicial o exame de fezes pode
resultar negativo, como ja chamamos a alencio, anies da chegada dos parasitos
ao intestino e da postura ovular, podendo-se entdo incorrer no érro diagnéstico
considerando a hiperleucocitose com eosinofilia acentuada como fazendo parte do
quadro de “Fosinofilia tropical”.

RESUMO

Os A.A. apresentam 2 casos clinicos com os caracteristicos descritos para a
ancilostomiase aguda e consequentes a infeccdo maciga com larvas de Ancylostoma
duodenale. Ambos os casos foram observados em criancas pertencentes a fami-
lias abastadas, uma com 9 anos e meio, do sexo masculino, e outra de 10 anos e
do sexo feminino. \

Nos 2 casos, a ancilostomiase foi adquirida na praia, num caso na Praia
Grande, em Sao Vicente, e noutro no Guaruja. Clinicamente observou-se em am-
bos os casos a mesma sequéncia sintomatologica. Inicialmente pruride culéneo,
intenso, em seguida tosse séca e persisiente e por fim sintomas agudos gastro-
intestinais. Dentre éstes ultimos destacaram-se: a dor abdeminal, intensa, conti-
nua, localizada na regifio periumbilical e epigistrica; inapeténcia, niuseas, vomi-
tos e diarréia por vézes sanguinolenta. Num caso havia, ainda. febricula. Lm
ambos observou-se emagrecimento. Em ambos 03 casos houve, por parte de ou-
tros médicos, suspelia diagnostica de apendicite, sendo um dos pacientes subme-
tido & apendicectomia. Hematologicamente foi verificado anemia intensa, num
caso requerendo emprégo de varias transfusdes sanguineas, ¢ moderada no outro.
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Nos 2 pacientes o quadro leucocitirio se caracterizou por hiperleucocitose, com
elevada eosinofilia. Num dos casos foi possivel verificar que se tratava de in-
fecgio pura por Ancylostoma duodenale e, no outro, em que o exame de fezes foi
também positivo para grande nimero de ovos de ancilostomideo, nio se conse-
guiu, apés a medicagdo antihelmintica, identificar os helmintos. O desapareci-
mento dos sintomas clinicos s6 foi observado apds a administragdo, repetida va-
rias vézes, do vermifugo. As alteraches hematolégicas persistiram durante todo
o tempo de observacio, maxime no que diz respeito a leucocitose e eosinofilia.

Os A.A. documentam seus casos com os exames subsididrios correspondentes,
incluindo varias contagens de ovos nas fezes, antes e durante o tratamento, e exa-
mes hematologicos repetidos.

bt . . - -~ s . . .
Tecem ainda consideragoes sébre os casos clinicos, frizando particularmente
as possibilidades de érro diagnodstico em casos semelhantes.

Chamam a atengiio para a raridade da ancilostomose aguda e fazem, a res-
peito, uma revisio da literatura do assunto, discutindo a etiopatogenia déstes ca-
sos, atribuida, consoante estudos recentes, a fase larvaria da infec¢do ancilosto-
moética.

SUMMARY

The A.A. report two cases presenting the clinical features of an acute hook-
worm infection. The patients were well to do children, a boy 9 years old and
a girl 10 years old. Both acquired the hookworm infection at sea-shore in S. Vi-
cente (Praia Grande) and Guaruja near Santos, respectively. The symptoms
showed by the patients were similar but those in the boy were more severe. Cuta-
neous itching, persistent and non productive cough and acute gastro-intestinal dis-
turbances were observed at first. Abdominal pain was localized in the epigastrium
or umbilical region and accompanied by anorexia, nausea, vomiting, diarrhea and
loss of weight and strenght. The presence of blood was verified in the faeces
of both patients. Low grade fever of transitory character was observed in one
of them. An incorrect diagnosis of appendicitis was made in both patients and
one of them was submitted to the appendicectomy. The hematological changes
were important and distinctive. Intensive anaemia was observed and in a pa-
tient requiring repeated blood transfusion while was only moderate in the other.
The white blood count showed characteristic hyperleucocytosiz and very high eosi-
nophilia in both patients. Hookworm eggs were 1found in the stool examination
in both cases but in only one was possible to identify the worms eliminated after
the anthelminthic. So we had the proof that one of the cases was a pure Ancy-
lostoma duodenale infection. The clinical improvement was cbtained ouly after
repeated anthelminthic treatment. The hematological alterations particularly the
leucocytosis and eosinophilia were persistent for a long lime.

After discussing the diagnosis possibilities presented by their cases the A.A.
emphazise the relative rarity of the acute hookworm infection and review briefly

the literature. Then the A.A. discuss the etiopathogenesis and symptomatology of
the larval stage of the hookworm infection.
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