IMPORTANCIA DO METODO DE BAERMANN NO
DIAGNOSTICO DA ESTROGILOIDIASE *

O diagnéstico da estrongiloidiase s6
pode ser feito com certeza pelo encontro
das larvas e excepcionalmente dos ovos
de S. stercoralis. Os sintomas dessa pa-
rasitose sdo variaveis, nada caracteristi-
cos e quando muito poderiam sugerir o
diagnostico dessa infecg@o nas areas en-
démicas ou em pessoas delas provenien-
tes (1).

Numerosos tém sido os métodos pro-
postos para o diagndstico dessa vermi-
nose. Gomes de Moraes (2) assim os
resume:

A — Exames das fezes
1 — Direto
2 — Apoés concentracio
3 — Coprocultura
4 — Extracao de larvas

B — Exame do liquido duodenal
1 — Direto
2 — Apés concentragéo

C — Exames subsidiarios
Hemograma,

D — Exames ocasionais da expectoracéo,
da urina e de outros liquidos or-
ganicos
1 — Direto
2 — Ap6s concentragio

A — Exame das fezes:

1 — O exame direto é idéntico ao
usado nos exames coprolégicos gerais.
Para maior homogeneidade, as fezes po-
dem ser diluidas em 4gua ou solugéo fi-
siolégica. E’ ébvia, no entanto, a infe-
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rioridade désse método em relacdo aos
demais.

2 — Diferentes sdo os métodos de
concentracdo utilizados: o de Faust, Rit-
chie, Telemann, Willis, Telemann-Rivas,
etc.. Particularmente em relacdo a essa
verminose, todos éles sdo pouco eficien-
tes para a pesquisa do S. stercoralis (1,
2, 3).

3 — Em geral as coproculturas sao
feitas em placas de Petri, utilizando-se
as fezes puras ou misturando-se em quan-
tidades iguais fezes e areia, ou terra co-
mum, carvdao animal ou carvdo vegetal
pilado. Na opinido de Gomes de Moraes
(2), as fezes sdo o melhor meio de cul-
tura para o Strongyloides, ndo havendo
vantagem nenhuma no uso da areia, car-
vao animal, etc.. Na opinido ainda désse
autor nio hd vantagem pratica no uso
das coproculturas para o diagnostico des-
sa parasitose.

4 — No método de extragdo das lar-
vas aproveitam-se o termotropismo e hi-
drotropismo positivos manifestados pelas
larvas do S.stercoralis.

Originariamente, o método de Baer-
mann foi utilizado para o isolamento das
larvas do Ancylostoma duodenale do solo
e posteriormente das fezes.

Em nosso servigo (Enf. 38), o método
de Baermann ¢é feito da seguinte manei-
ra (4):

3 — Toma-se de um funil simples
de vidro com didmetro de aproximada-
mente 15 cm e se o conecta a um tubo
de hemdlise por outro de borracha. O
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sistema assim formado deve conter dgua
até a metade do corpo do funil, tendo-se
0 cuidado de retirar todo o ar que ficar
no tubo de hemolise.

b — O aparélho é montado num su-
porte de tal modo que o tubo de hemolise
esteja submerso em um copo contendo
4dgua a 40° C.

Essa é renovada de tal modo que
temperatura deve permanecer constante
durante o transcurso da pesquisa.

SUPORTE —*

¢ — As fezes sdo depositadas em ga-
ze, por sua vez colocadas no funil.

d — Apbs 2 horas, centrifuga-se 3
baixa rota¢do, durante 1 a 2 minutos o
conteudo do tubo de hemdlise. O sobre-
nadante é desprezado e o sedimento, uma
vez homogeneizado, é retirado por meio
de uma pipeta e examinado num vidro
de relégio.

e — O exame é feito apds prévia re-
tirada da objetiva, usando-se um peque-
no aumento (17x) (fig. 1).

T~ GAZE
«——FEZES

= TUBO de BORRACHA

TERMOMETRO
LARVAS

I

B — Exame do liquido duodenal:

As larvas, e excepcionalmente os o-
Vos, podem ser reconhecidas na bile ex-
traida por sondagem.

Paula e Silva (5) observou que de
17 portadores de S.stercoralis em 15 o
fesultado foi positivo no exame da bile.
No entanto apenas em 4 o exame para-
Sitolégico das fezes evidenciou resultado
Positivo,

Cancado (8), em 1142 exames de
liquido duodenal, observou essa vermi-
Nose em 9% dos casos. E’ interessante
assinalar que ésse mesmo autor, valen-
do-se da coproscopia, diagnosticou a es-

trongiloidiase em 8,6% de 2.500 exames
efetuados (7).

«—TUBO de HEMOLISE

COPO com AGUA a 40%.

Jones e cols (8) concluiram ser nf-
tida a superioridade da tubagem duode-
nal sdbre o exame de fezes no que diz
respeito as possibilidades diagndsticas da
estrorgiloidiase.

Entretanto, a comparacdo nesses
trabalhos foi sempre feita entre a tuba-
gem duodenal e exames de fezes pelos
métodos direto e concentragdo, ambos
seguramente de pequeno valor no diag-
noéstico dessa verminose.

Um estudo comparativo entre a tu-
bagem duodenal e o método de Baermann
foi feita por Coutinho e cols. (3), quan-
do foi evidenciada a vantagem déste so-
bre aquela. J4 Gomes de Moraes (2), em-
bora sem experiéncia, inclinara-se para
o método de Baermann, ‘“pelo fato de
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que na tubagem s6 os liquidos da pri-
meira por¢do duodenal € que séo sub-
metidos a exame, ndo sendo atingido o
material das regides situadas além da-
quéle ponto”.

Além disso, é for¢coso reconhecer que
a tubagem duodenal é um processo pou-
co pratico, trabalhoso, ndo sendo pos-
sivel usar como rotina, nem em inqué-
ritos para diagndstico da estrongiloidia-
se.

C — Hemograma

O hemograma é apenas um recurso
auxiliar. Poderd informar-nos da exis-
téncia e do grau de anemia, bem como
da eosinofilia. A nossa experiéncia nesse
sentido j& foi relatada em trabalho ante-
rior (1).

D — Exames ocasionais da expectoracao,
etc.

Os exames da expectoracdo, urina,
e outros liquidos organicos sdo curiosi-
dades, sem maior importancia pratica.

MATERIAL E METODO

S6 foram estudados pacientes hospi-
talizados na 382 Enf. da Santa Casa de
Misericordia (Servigo de Terapéutica Clf-
nica da Faculdade de Medicina de Pdrto
Alegre) . Nessa Enfermaria sé sao inter-
nados pacientes do sexo masculino e a-
dultos, excepcionalmente aceitando-se
criancas.

Foram revisados os primeiros 1000
casos arquivados, dos quais em 736 as
fezes haviam sido examinadas. Os mé-
todos de exame das matérias fecais foram

os de Baermann, Faust (concentracgéo
pelo sulfato de zinco) e ultimamente o
de Ritchie (concentragcdo pelo formol-
éter). No método de Baermann, segui-
mos a orientagdo ja citada. As técnicas
de Faust e Ritchie encontram-se em qual-
quer compéndio usual de laboratério.

Numerosos autores, j4 chamaram a
atencdo para a dificuldade na diferen-
ciacdo entre as larvas do S.stercoralis e
das do Necator ou Ancyléstomo. Seguin-
do a Gomes de Moraes (2), usamos as
seguintes regras:

1 — em fezes recentemente emitidas,
a presenca de ovos de Necator que néo
tenham ainda atingido a fase de mdrula,
e de larvas, conduz ao diagnéstico de
Necator e Strongyloides.

2 — a presenca de larvas e ovos em-
brionados de Necator exige um estudo mi-
nucioso daquelas para estabelecer a(s)
verminose (s) existente(s).

3 — o0 estudo minucioso das larvas
também é necessario quando, em fezes
recente ou tardiamente examinadas, sé
sao encontradas larvas.

4 — se as fezes forem examinadas
entre 15 e 30 horas de sua emissdo e s6
forem encontradas larvas filari6ides, o
diagnostico é de Strongyloides.

5 — se as fezes forem examinadas
entre 24 e 48 horas de sua emissdo e 80
forem encontradas larvas rabditéides, es-
tas serdo de Necator.

6 — se em fezes recentemente emi-
tidas s6 sdo verificadas larvas rabditéi-
des pequenas, essas sao de Strongyloides.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Os nossos resultados acham-se re-
sumidos no quadro n.° 1.

QUADRO N.° 1
N.° % do total de verminose
de casos de doentes 9, dos portadores

Total dos doentes 736

Verminoses 452 61.4

Estrongiloidiase 243 33.01 53.7
Necatorose 225 30.5 49.7
Tricuriase 220 29.8 48.6
Ascaridiase 111 15.0 24.5
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O S.stercoralis foi o verme mais fre-
qiientemente verificado, numa porcenta-
gem de 33.01. Em trabalho anterior (4),
analizando 190 casos do mesmo servico
e seguindo a mesma rotina, observamos
Ser a incidéncia da estrongiloidiase de
32.6%.

Se, entretanto, analizarmos a inci-
déncia dessa verminose pelos métodos de
Faust ou e Ritchie, veremos que as ci-
fras sdo bem menores.

Nessa revisdo de 736 doentes, obser-
vamos ser a freqiiéncia de S.stercoralis
de aperas 7.4%, quando usados os ulti-
mos métodos. De outra maneira, dos
736 pacientes estudados, encontramos
243 casos de estrongiloidiase, dos quais
240 foram diagnosticados pelo método de
Baermann e 55 pelos de Faust ou Rit-
chie. Em apenas 3 ocasides o exame de
fezes foi positivo pelo método de Ritchie
€ negativo pelo de Baermann.

Isso atesta a flagrante superioridade
do método de Baermann sdbre os de-
mais, em consonéncia, alids, com o que
tem sidc descrito na literatura (2.3.4).

Coutinho e cols (9) valendo-se do
mesmo método, e examinando 500 pa-
cientes internados no Hospital das Cli-
hicas de Sdo Paulo, descrevem uma inci
déncia de 35,2%; Mercer (10), na zona
do Rio Preto, em 4842 exames realizados,
descreve ser a incidéncia da estrongiloi-
diase de 33,1% . Gomes de Moraes (2),
em 10 localidades do vale do Rio Doce,
€xaminando um total de 1007 pessoas, ob-
Servou uma incidéncia de 58,3% .

A alta incidéncia da estrongiloidiase
quando o método de Baermann é o, ou
um dos utilizados, torna-se, assim, fla-
grante. Em nossa prépria experiéncia, a
estrongiloidiase é a verminose mais fre-
Qlentemente verificada, consistindo pra-
ticamente na metade das verminoses
diagnosticadas. A comparacio do qua-
dro n.° 1 com os resultados obtidos em
trabalho anterior (4) mostra a extrema
Concordéancia dos valores alcangados, com
€xcegdo daquéles relativos a tricuriase.

bre ésse assunto j4 tivemos oportuni-
dade de nos manifestar (10).

Outro aspecto que merece comen-
tario € a concordancia dos valores rela-
tivos & incidéncia da estrongoloidiase e
Necatorose, o que seria de esperar uma
Vez que ambos os vermes obedecem &s
Mmesmas condi¢des do meio ambiente.

A alta incidéncia da estrongiloidiase,
bem como a sua importancia clinica ..
(1,11), justificam o uso do método de
Baermann como rotina laboratorial em
exames coprologicos.

SUMARIO E CONCLUSOES

Os autores fazem um estudo dos di-
ferentes métodos propostos para a in-
vestigaclo da estrongiloidiase. Concluem,
baseados na literatura e em casuistica
propria, ser o método de Baermann o
mais adequado. De 736 pacientes hospi-
talizados num servigco de Clinica Médica,
a estrongiloidiase foi diagnosticada 243
vézes (33.01%) com o auxilio do método
de Baermann. Empregando o método de
Faust ou Ritchie, em apenas 55 doentes
pode o S.stercoralis ser encontrado ..
(7,4%) . Aconselham os autores que o
método de Baermann seja incluido na
rotina laboratorial.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The authors study the several me-
thods used to diagnose the strongyloi-
diasis. Based on the literature and on
their own material they conclude to be
Baermann’s method the best one. In
736 hospitalized patients, strongyloidiais
was diagnosed in 243 (33.01%) using
Baermann’s procedure. On the contrary,
by Faust or Ritchie’s method only 55 pa-
tients (7.4%) had their stool examina-
tions positive for S.stercoralis. The au-
thors advise Baermann’s method be in-
cluded in the routine of stool examina-
tion.
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