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CONSIDERACOES SOBRE OS SETE PRIMEIROS CASOS DE FASCIOLOSE:
HUMANA ENCONTRADOS NO VALE DO PARAIBA,
ESTADO DE SAQ PAULO ()

HUMAN FASCIOLIASIS IN THE PARAEBA VALLEY. CONSIDERATIONS ON THE
FIRST SEVEN CASES DESCRIBED IN THE STATE OF SAQ PAULO, BRAZIL

Laris pos SamTtos (23
TerezA FrEIRE VIEIRA {3)

SUMMARY

The high incidence {(10%) of Fascioled hepatica in cattle in the Paraiba
River Valley found by Ildeo Franca, 1967, suggested the possibility of occurence
of human cases in this region. In a few months it was possible to diagnose seven
cases of Fasciolo hepoafica all of them autoctones of the Paraiba Valley. For-
merly in Brazil only a case had been described by Luis Rey, 1958, in the state

of Matoe Grosse, Brazil

The diagnosis was made on faeces examination reinforced by billis examina-
tion and intradermal reaction to specific antigens.

The patients have lved in this region for many years and used to eat
water-cress (nasturtitan officinale) and drink water from drains or brooks,

These findings suggested a larger scale survey to evaluate the incidence of .
faseicliasis in Brazil, in ordem o prevent its dissemination.

I — INTRODUCAO

A Fasciola hepatica, Limnaeus 1758, cau-
sadora da distomatose ou fasciolose hepatica,
foi um dos primeiros parasitos a serem des-
critos desde 1379 (Jean de Drie).

A elocidagae do ciclo de vida da Fasciola,
no entantp, s6 ocorren muito mais tarde,
entre 1873 e 1883, gracas acs trabalhos de
Weinland, Leuckart, Thomas e outros ™% ¢
Lutz® que descobrem ser um caramuje o
" hospedeiro intermedidrio e o bei e o carnei-
ro, os hospedeiros definitivos.

Pouce depois, no entanto, MomMEZ 2, em
1896, relata 32 casos de distomatose huma-
na, enconlrades & descritos por diversos au-
thres em varios paises da Europa.

Hoje sio numerosos os casos de parasi-
tismmo humano pela Fasciole hepatice, sendo

conhecidos e relatades nos cinco continen-
tes, a saber: Furops — Hungria, Franga,
Espanha, Portagal (inclusive Bha da Ma-
&elra) ; Asia — China, Riissia, Siria, Tur-
gquia ete,; Africa — Argélia, -Egito, Africa
do Sul, Somaha Francesa etc.; Oceania —
Ausirdlia  {Queeneslindia);  Américas —
Repablica Dominicana, Costa Rica, México,
Pérto Rico, Venezuela, Chile, Argentina,
Cuba, ete. ® 3,

No Brasil, Rev®, em pesquisa efetuada

no Rio Grande do Sul, em 1957, visando

confirmar a existéncia de 22 casos huma-
nos suspeitos de infestacio pela Fasciole he-
paiica, ndo- péde comprovar nenhum déles,
etnbora mveshg&gow intensas fossem efetua-
das: junto s pesse&w subipeilas e seus fami.

_ harea L

(1} Realizado no Institute Adolfe Lutz (Laboratérlo chz(ma} de Taubaté).

{2} Do Laboratdric Regional de Taubaté,

(3} Ira (linlea Médica N, & das Gragas (Taubaté) e do Hospital Bom Jesus do Tremembé.
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Em 1958, Rey ¥ descreve o primeivo easo
de fasciolose humana, em uma erianga de
trés anos, descoberte em Mato Grosso pela
Primeira Bandeira Universitaria Paulista.

No Brasil, até a presente data, nfie ha
qualguer outra referéncia sbbre povas ocer-
réncias de distomatose humana: assim, com
os sele casos por nds descobertos no Vale
do Paraiba, eleva-se a oite o total de casos
registrados de parasitisme humano per Fas
ciola hepatica em nosso pais.

Nossa atenclio para a fasciclose humana,
no Vale do Paraiba, foi despertada pelo tra-
balho de Franca ® sbbre a incidéncia de
fasciolose em bovinos desta regido. De faio,
pudemos acompanhar o trabalho déste pes-
quisador, ajudando-o nos cories de alguns
figados de bhoi para ohservacio e coleta de
fasciolas.  Franca verificou que 10% das
reses que examinou estavam parasitadas por
Fasciola hepatica. Estes animais provinham
de wmunicipios do préprio Vale do Paraiha,
tais como: Taubaté, 8. Luiz do Paraitinga,
Redencio da Serra, Natividade da Serra.
Cagapava, Jambeire e Paraihuna.

O elevado indice de positividade da dis-
tomalose no gado, encontrado por Franca,
sugeriv-nos a possibilidade de existéneia de
casos humanos nesta Regifio, que é essen-
cialmente agricola e pastoril {zona produto-
ra de leite}. Ora, ha sete anos, vimos nos
dedicando ao estudo da esquistessomose no
Vale do Paraiba e dela conhecemos quase
todos os focos. Sabiamos, pois, da existén-
cia de caramujos das espécies Biomphaluria
tenagophile, B. schargmmi. B. sp.. Drepano-
trema mellewm, D. cimex, D. anatinum, Am-
pullaria sp., e Physa sp. No entanto, ainda
néo haviamos encontrade nerhum caramujo
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do género Lymnaea, que é geralmente apon-
tado como o hospedeire intermedidrio da
Fasciola hepaiica.  Passamos, por isso, 1
procurd-lo mais inlensamente e lerminamos
por encontrd-lo em varios locais da regifio,
conforme & deserito aum trabalho atualmen.
te em elaboragio. Em vista déstes fatbres
conjugados, ficamos de sobreaviso. Oves
de Fasciola hepatics, obtidos por sedimen-
tacio da bile de boi, foram mostrados a
técnicos de laboratorio, a fim de mais se-
guramente sererm  reconhecidos é8stes ovos.
Confidvamos em que, mais cedo ou mais tar-
de, acabarfamos por enconirar casos huma-
nos de fasciolose. A nossa expectativa foi
plenamente confirmada pois, entre 5/10/66
e 23/3/67, foi possivel diagnosticar a [fas-
ciolose hepdtica em 7 pessoas.

Acreditamos que essa helmintose tenha
passado  despercebids aos médicos, lalves
porque nio apresenle uma sinlematologia
hem caracterfstica, ou por estar gquase sem-
pre associnda = oufras parasiioses.

Os sete pacientes, objeto de estudo e das
chservagGes relatadas neste trahalho, siio
doentes” autéctones do proprio Vale do Pa-
raiba, onde a fasciclose hovina é endémica
desde ha trinta anos * ¢ onde também subsis-
tem condicBes para que ela se instale e se
mantenha enire a populaciio humana da re-
gifio, gracas as culturas de agrido ali exis-
tentes ¢ ds éguas poluidas de corregos ¢ va-
letas que muitos camponeses costumam be-
ber, quando em servigo de campo.

I — BPADOS PARASITOLOGICOS

A Fasciola hepatice £ vm verme trema-

tédeo, medindo 3.5 x 1,5 em: guando adul-

Fig. 1 — Ovo de Fascicln
Repatica encontrado em fe-
Zes humanas., 400 .
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to, habita nos canais hiliares do boi e do

carneiro que s@io normalmente os  hos-
pedeiros  definitives. No entanto, outras
espécies animais podem ser parasitadas
— antilope, boi, bufale, camelo, cangu.

i, cfo, ecaslor, cavalo, cobala, coelho, ele-
{ante, gato, esquilo, lebre, macaco, porco,
veado ¥ * & 4 0 0 e também o Homem, que
é ohjeio déste trabalho,

Os oves do trematédes sio operculados
{(Fig. 1¢2), medindo em média 140 x90 g,
sendo despejados no intestino junte com a
bile. Misturam-se as fezes e sdo entdo eli-
minados para o exterior, ainda ndo embrio-

Fig. 2 -— Detalhe mostrando o operculn
e o oOvalo, 00 x.
nados. Em contaclo com a agwa, apds dez

dias, forma-se um embrido ciliado, o mirs-
cidio, euja saida (ou ecdise) & favorecida
pela presenca de luz e calor {19.25°C).

Os ovos da Fasciely  hepatica sac hem
majores do que os de Ascaris mas podem
ser confundidos com os ovos estéreis déste
helminto, quando ésles apresentam, por vézes,
tamar.ho malor do que o wusual.  Neste
caso, os da Fascioln distinguem-se dos de
Ascaris principalmente pela presenga  do
opércule ¢ pela estrutura interna (Fig. 3).

Deve-se notar que os ovos da Faseioln he-
pdtica tém um grande poder de sobrevida
no meio externo, pols, em fezes humanas,
permanecem vivos aié nove meses * mas, para
se desenvolverem, necessitam de Agua, de-
pendendo o tempo para formacio de miraci-
dio principalmente da temperatura pois, a
11°C, a eclosdo pode dispender até quaren-
ta dias, O desenvolvimenta dos ovos e a in-

Fig, 3 o Hvo de Fascicle hepatice com-
paradc com Ovo de dscaris lwmbriceides.

festacio dos melnscos nde ocorre, portanto,
em terrenos completamente séeos.

Os mirvacidios, segunde alguns auldres® 9,
t8m vida curta, j4 morrem apds olto horas,
se nie epconfram WM caramuje  para pe-
netraz.

() hospedeiro intermedidric ¢ um caramu-
10 aquatico do género Lymneea, ¢ que no
Brasil é representado pela espéeie Lymnaea
viator, segundo LuTz®, Rey* Marpbona-
Do e outros.

Brumpt fornece uma lista com céres de
vinte e duas espécies e variedades de Lym-
naea, e duas espécies de Physa, como hoes-
pedeiros intermedidrios da Fasciole hepatica,
em muitos paises,

Jrurbe & Gonzalez afitmam, sem for-
necer dados experimentals, que, na Vene-
zuela, o hospedeire intermedidrio é um wo-
husco operculado — Ampullarie luteostoma,

J4 Maat, em 1951, além das varias es-
pécies de Lymnaea, cita, como possiveis
transtmssores da fasciolose, outroz melusces,
dos géneros Succines, Fossaria, Fraticollela,
Bullinus, Ampullaria, Physopsis e Physa.

Lurz ™=, 1928, aponta a Lymnaea cuben-
sis como hospedeire intermediirio da Fas-
ciola hepatica, na Venezuela, afirmando tam-
bém ser inadmissivel o desenvelvimento de

apud g
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cercarias da Fasciola em caramujos do gé-
neto Ampullaria.

No Brasil, LuTz?®, em J92l, cita o en-
contro da Lymnaea viator, nas margens do
Rio Paraiba, desde a Barra do Pirai {Est.
R. Janeire) para baixo. Igualmente, REY S,
em 1957, afirma que as espéeies comprova-
damente transmissoras da distomatose per-
tericem ao género Lymnaea; em Pelotas, no
Rip  Grande do Sul, encontrou a Lymna.ecz
vidtor que, segundo outros autdresi® ™ &
tamhém a rtesponsivel pela fasciolese hepd-
tica na Argentina e Chile.

Depois da penetracho do miracidio, cérea
de trifta on quarenta dias, formam-se as
cercdrias que saem do caramujo, nadam na
fgua durante algum fempo, depois se encis-
tam (metacercarias), sendo engolidas pelo
" hospedeiro definitive - boi, carneiro, cabra,
cavalo, rato ou o propric homem. Lurz?,
entretanto, afirma que as cercérias nfo saem
do caramujo, mas sim acurnulam-se no apice
da concha e s6 saem apés a morte do ca-
ramujo.

Ja se demonstrou* que os cistos tém gran-
de poder de resisténcia, pois permanecem
vivos durante algumas semanas nas forra-
gens sécas, ou onze meses na geladeira, ou
cBrea de um ano pas forragens dmmdas e
ensiladas, podendo durar até oitenta dias
quando livres na agua, ou aderindo as fo-
thas do agrifio ou do capim submerse,

Fssa resisténcia dos ovos e melacercirias
{cistos) permite indicar a forma provivel
da manutencio e da disseminacio da dis-

tomatose, mesme em locals onde o gado é

permanentemente estabulado, devido ao uso
comum do estrume do gado como adubo, e
das forragens como alimento dos animais.

Apés a ingestio das metacercdrias, estas
sdo libertadas no duodeno, pela digestdo
das membranas cisticas envolventes,  Atra-
vessam entSo a parede do inlestino, atingem
o peritbnio, depois o parénguina hepitico,
através da ca?ﬁula de Glisson e, em seguida,
chegam aos canais biliares onde se transfor-
mam em fasciolas adultas, apds trés 2 qua-
tro meses, ai passando a viver e a pdr ovos.

Mata®t, Re¥® Brrbne® e Graic &
Faust™  afirmam ser indispensavel, para
o perfeito desonvolvimento dos vermes, a pe-
netraciio no figado através da perfuracio do
parénguima hepatico; isto porgue j& se ve-
rificou que a bile concentrada da ampela de
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Vater mata os pequenos distbmulos, recém-
saidos dos cistos. Podem, no entanto, atin-
gir o figado através da veia porta e um cer-
to numero de distémulos podem eventual
mente cair na circulagio geral, o que per-
mite explicar as localizagbes ervdticas dos
vermes adultos de Fasciole hepatica em va.
sos sangiiineos, abeessos siluades nos pul
mdes, bage, lecide intermuscular, tecido sub-
cntfneo e em vérios Grgios humanos® *,

III — MATERIAL E METODOS

Todos os doentes tiveram o sen diagnds-
tico inicial, através do exame de fezes. Pos-
terformente, era feita a confirmaciio da pa-
rasitose pelo encontre dos ovos da Fasciole
hepatica. na bile obtida por tubagem duo-
denal, ¢ ainda, por meio de novos exames
de fezes, nos quais sempre empregdvamos
os métodos de Wirris, Faust, ¢ Horg
MAN-PoNs-JaNER 39 16, 18,17 E

Depois de confirmado o diagnéstice, se-
licitdvamos os exames de fezes dos familia-
res do paciente; desta forma, foi possivel
destobrir mais dois casos que, normalmen-
te, teriam passado despercebides. -Em segui-
da, os doentes eram examinados chnicamen-
te e concomitantemente efetuavam.se os res-
pectivos hemogramas, = Alravés das reaches
de Kunkel, de MacLagan, e de Hanger, efe-
tuavam-se as provas da funciio. hepatica *%
19,’20.

Era quatro casos, valemo-nos da intrader-
me reagdo para Fasciola hepatica, cujo an-
tigeno especifico foi feito com vermes adul-
tos da Fasciole hepatica. Em dois casos fo-
ram feitas as dosagens de hilirrobina total,
direfa e indireta, e das transaminases glu-
tAmico piravica e oxalacética, mas os pa-
cientes recusaram o tralamento e abandona-
ram a clinica, Os demals, foram interna-
dos em hospital para tartamento.

IV — OBSERVACOES CLINICAS

Caso 1T - 8. P, 64 anos, feminine,
branca, casada, nataral de Taubaté, Kst. de
S. Paulo. Data do 1° Exame de iuus po-

sitivo: 5-10-1066,

Historia — O dlagndstico de fasciolose
foi feito através de exames de fezes, pelos
métodos de Willis e de Hoffman-Pons-Janer.
O processo de Willis revelou ovos de Asca-
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ris lumbricoides e latvas de Strongyloides-

stereoralis; o método de Hoffman, entretan-
to, revelon além daqueles nematdides, tam-
bém a presenga de ovos operculados, medin.
do cérea de 140 x 90 p, que identificamos
como de Fasciola hepatica. A tubagem duo-
denal ¢ posterior exame da bile confirma-
ram plepamente o nosso dlagnostico iniclal,
pois enconiramos novamente varios ovos de
Fasciola hepaticg. Liminas contendo ovos
do trematdide, obtidos das fezes e da bile,
foram colocados e clmara tmida, a tem-
peratura constante de 25°C. FEstas liminas
eram examinadas didriamente, possibilitan.
do-nos acompanhar tode o desenvolvimento
do embrifio desde a célula inicial até a for.
macfio. completa do miracidie, o gue se dava
apds 15 dias.

Em posterior exame clinico, . a paciente,
gue j4 se enconirava internada no Hospital
Bom Jesus, relatou que, apesar de residir
em Tanbaté hi virios anos, anleriormente
havia morado em uma fazénda em Registro
(Munic. Tanbaté}, onde, de vez em quando,
ingeria agrifio.

Exame fisico — Acentuade emagrecimen-
to; pele séca, com elasticidade acentuada-
mente -diminuida, -encarquilhada; palidez
evidente da pele e mucosas, Tumorsclio na
regifio inguinal esquerda. Péso: 47,8 kg.
Altura: 1,58 m.  Aparelho circulatério:
pressio arterial 21/8, sem alteragio & Aus.
culta, - Aparelho respiratério: normal. Apa.
relho genito-urinario: sem gqueixas,  Apare-
tho - digestivo: queixa de -enjbo, s vézes vi-
mites; intolerincia per alimentos gorduro-
sos, desde de hi algum tempo; -meteorismo
intenso ¢ #s-vézes dor no hipocOndrio di-
rerto.

Exames complementures — Exame hema-
tolégico: anemia iniensa e ligeira leucope.
nia. Provas da fungdo hepética: dosagens
de bilirrubina direta, indireta e toial, res-
pectivamente 0,4; 0,2 e 0,6 mg/100 ml, fei-

" tas pelo método de Malloy Evelin, com leitu-
ra fotocolorimétrica. A dosagem das tran-
saminases glutAmico pirivica e oxalacética

deram respectivamente 70 e 55 unidades.

{Reitman Frankel).

Fol feito um tratamento inicial para me-
thorar o estado geral da paciente, incluindo
pequenas ¢ repelidas transfusbes de sangue,
além de proteinas, vitaminas e aminodcidos,

Alguns dias depois, a paciente deixon o Hos.
pital por ndc querer operar a tumoraglo
gue apreseniava na regife inguinal esquer-
da e que também tomava parte da regifo
femural  anterior. No retornou a -Clinica
para tratamento da fasciolose hepitics ou
para oulros exames.

Caso 2 — B. R., 45 anes, masculino,
branco, natural de Taubaté, S. P. e espise
de 8, P, {caso 1). Data do 1.° Exame de
Fezes positivo: 20-10-60.

Histérie — Suspeitdvamos de que alguns
dos familiares da paciente S. P. {caso 1),
com diagndstico de fasciolose hepédlica, tam.
bém pudessem estar infestados pois, vivendo
em comum, com os mesmos habilos, tipo de
alimentagio e bebendo a mesma &dgua, ha-
via possibilidade de isto acontecer. Assim,
solicitamos armostra de fezes déste paciente,
para exame que efefuamos pelos métodos de
Willis, de Hoffman-Pons-Jarer e de Faust,
() primeiro processo nada revelou, mas os
dois Gltimos evidenciaram a presenga de va-
rios ovos de Fusciole hepatica, que fotogra.
famos e confrontamos com aguéles obtidos
por sedimentacio da bile de boi, sendo sua
evolugio acompanhada até a formagie do
miracidio.

Exame fisico — O pacienie nio compa-
receu para exame clinico ou tubagem da

bile.

Exames complemeniares — Exame hema-
tolégico ~ série vermelha: normal; série
branca: eosinofilia relativa ¢ absoluta e lin-
focitose relativa. :

Caso 3 — M. 1. M., 16 anos, femi-
nino, preta, solteira, natural de Redengdo
da Serra, 8. P., onde reside. Data do 1°
Fxame de Fezes positive: 7-12-66.

Histéria — Bste caso foi deseoberto atra-
vés de exame de fezes de material enviado
pelo PAMS de Redenciio da Serra ae Ins-
titmto Adolfo Lutz {Lab. Reg. Taubalé).
Inicialmente, cves de Fasciole hepatice fo-
ram descoberios. apenas através do método
de Hoflman, ji que o processo de Willis
nada acusou. Posteriormente foi extraida a
bile por iubagem, que apresenton  aspecto
sanguinolento; ‘a0 microscopio revelou a
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existéneia de numerosos oves de Fasciola

hepatica. Ffetuamos ndve exame de fezes
em 23.2.67, pelos trés métodos rolineiros,
Os processos de Willis e Faust foram nega-
tivos, mas o de Hoffman novamente acusou
4 presenca de ovos de Fasciolz, Em vista
do diagnéstico, ¢ paciente foi internado no
Hospital Bom Jeens de Tremembé, para exa-
me clinico ¢ iratamento.

Exame fisico — Péso: 50,8 kg Altura:
‘1,55 m, Pressiio arterial: 10/7 em Hg.
Queixa de mal estar, Ansia de vémito e do-
res abdominais. O intestine era plegulgoao
‘e nfio apresentava surtos diarrdicos. As vé-
zes, dor no estdmage e vémitos. A palpa-
‘¢io do ‘abdémen, sentia dor no hipocéndrio
direito e epigasiric. O exame dos apare-
lhos respiraltrio, circulatorio e génito-uring-
rio nada apresentou de anormal

- Exames complementares — Exame hema-
tologico:  anemia — 3800000 hemé
ciaz/mm3; leve loucopenia — 5300 leucoci-
tos/mm3; eosinofilia relativa — 12% e

absoluta — 636/mm3. Provas da funcio

hepatica: Kunkel —— 20,2 unid,; Mdrlagan
— 2,3 uuid,
Caso 4 — [L. {... 21 anos, femi-

nino, branca, solieira, natural de Virginia,
M.G., onde morou 4 anos, até mudar-se para
S. Luis do Paraitinga onde permanecen até
hi 7 méses, gnande veio residir em Tau-
baté. Data do 1.° Exame de Fezes positivo:
21167, ‘

Historia — A paciente motu préprio, sen.
tindo-se mal, encaminhou as fezés para exa-
me ao Inst. Adolfo Lutz (Taubaté), através
do Centro de Saiide local. A fasciolose fol
revelada pelo encontro de oves operculados,
emn exame de fezes pelo processo Hoffman-
Pons-Janer, Para confirmagfe, foi eletuado
um .segundo exame de fezes, apds regime
alimentar 1sento de carne ou figads, que foi
efeluado em 31-10-67. As téenicas de Fanst
e de Hoffman-Pons-Jener novemente revela-
ram a existéncia de pumerosos ovos de Fas-
ciole heputica. Fm 1-2-67 foi internada no
Hospital Bom Jesus para (ratamento e ex-
tragiio da bile: o exame da bile confirmou,
majs nma vez, os resuliados anteriores, ja
gque em fodas as laminas observadas encon-
tramos ovos de Fascieln hepatica. :

100

- Exgme fisico — Estado geral bom. Péso:
57 kg. Altwra: 1,65 m. Queixa: ha dois
anos, dor intensa, em barra, na parte alta
do abdbmen:; enjéo quando comia carnes
gordurosas ou frituras. Dor & palpacio do
hipocondrio direito e epigastrio. Facil irei-
tabilidade.  Aparelhos respiratério, circula-
lorio e génito-urindrio: normais.

Exames complementares — Exame he-
matolégico: cosinofiia (596 ); linfocitose
(34%j & discreta leucociiose (8500/mm3).
Provas da funcfio hepatica: Reagfo. de Kun-
kel, 5,5 unid. Reagao de Maclagan, 1,3 unid.
intradvrmo reagho, pc%lilva

Caso 5 — A. G, 4 anos, feminino,
branca, casada, natural de 5. José do Bar-
reiro, S. P, Mora ha 3 anos em Tauhaté,
mas residiu anlefiormente em Natividade da

Serra (5. P.), durante 10 anos; Data do
1.° Exame de Fezes pos;tive 31-1.67.
- Histérig — O primeiro exame de fezes

foi efetnado com material encaminhado pela
propria paciente ao Insiitutlo Adolfo Luts
{Taubaté} através do Centro de Safide - da-
guela cidade, em 31.1-67. Pela técnica de
Willis nada encontramos mas, pelos métodos
de Hoifman-Pons-Janer, pudemos encontrar
9 oves de Fasciole hepatica numa Onica Ja-
mina e 5 ovos noutra. Para confirmacho,
solicifamos nova amostra de [ezes, apés trés
dias de regime isenlo de carne. O exame,
feito em 3-2-67, pela técnica de Hoffman,
revelou-a existénels de 5 ovos de fasciola
por lamina observada. O processo de Faust
revelou sempre a exisifneia de 1 on 2 ovos
por ldmina. Ji o método de Willis revelou-
se ineficiente e nfio evidenciou a presenca
de ovos do distomo. O exame de bile, ob-
tido por tubagem em 10-2.67, novamente
acusou a presenga de 2 ovos de Faseiola he.
pdtice, sendo um déles morto e outro vivo,
cujo desenvolvimento acempanhamos ate a
formacio do miracidio.

Relatou que quando morou em Nativida-
de da Serra, numa fazenda de sua proprie-

“dade, ingeria, por vézes, agrifio (Nasmrnum

officinale proveniente de uma horta da pro-
pria fazenda e que era regada por um cor-
rego que passava pouce abaixe do curral.
Queixava-se principalmente de dores abde-
minaig com predominiineia na parte alta do
abdome. Quando fazia uso de comidas gor-
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durosas, fritiras ou  banana iinha surtos
diarréicos com fezes Hguidas e espumosas,
acompanhados de cdlicas intestinais inten-
sas. Relatou ainda que, em maio de 1966
apresentava €sses sinlomas e o médico que
a atendeu disse tratarse de um caso de bru-
celose, internando.a para tratamento. Nes-
sa ocasifo, a Reagio de Wright® pars
brucelose foi positiva a 1:80. O exame de
fezes fol negativo. O hemograma acusava
ligeira anemia  hipocrémica (4 750 000
hem./mm3); leucopenia {4000 leucoc./
mm3) o eosinofilia sensivel e linfocitose re-
lativa. Foi medicada com Estreptomicina,
1 g por dia, durante 10 dias segnides; Am-
plocid, 1 drigea de 6 em 6 horas; Sigma-
micina, 1 driges de 6 em 0 horas. Disse
a paciente que, na ocasifio -do lratamenio,
apresentava gueda de cabelo, sendo éste o
fnico mal de que melhorou, peis continuou
¢ as dores abdominais ou cblicas; os ali-
mentos  gordurosos faziam-lhe mal; conti-
nuava a perder pése e as manchas escyras
no rosto, que se ndo apresentaram na oca-
siio, foram aparecendo ¢ acentvando-se cada
vez mais.

Exame fisico — a pacienle apresentava-se
emagrecida, com manchas pardacentas na
face, membros superiores e regiio cervical

Exames complementares — Exame hema-
tolégico em 3.2.67 heméacias/mm3:
4,400 000; hemoglobina: 14,10g — 88%;

leucocitos/rom3 4200; eosinofilia relativa —
(11%) e absoluta (462}; linfocitose rela-
tiva, Provas da funcio hepatica — Kumkel:
11,2 unid.; Maclagan: 2,0 unid. Reagfo de
Wright #*: positiva {1:40). Rreagio de
Huddlesson: negatica. Sorologia para Lues:
negativa.  Reagiio intradérmica, positiva.

Caso 6 — M, E. M, 23 anos, femi-
nine, preta, solteira, natural de Redengiio
da Serra, onde reside. Trm& da capiente
M. 1. M. (caso 3). Primeiro Exame Fezes
positive: 23-2-67.

Histérie -— Sempre gue descobriamos
uma pessoa com fasciolose, efeluivamos exa.
me de feres em lodos os componentes da fa-
milia: assim, procedemos so exame de fezes
com material de uma familia constante de
sete pessoas, das quais mais uma se apre-
sentou parasitada pela  Fosciola hepolica,
além de M. 1. M. {caso n.® 3) que ja tinha
diagndstice positivo anterior,

Os exames de fezes foram f{eilos empre-
gande-se as lrés téenicas ja citadas.  S°men-
te as técnicas de Faust e Holiman permi-

“liram - descobriv ovos operculados da Fas-

ciola, O métedo de Willis fol negalive pars
o8 ovos do lrematdide,

Néve exame de fezes foi cfetnado em
20-3.67, sendo utilizados oz mesmos trés mé-
todos anteriores; desta vez, porém, todos com
resultados negativos para a fasciolose, Na
mesma data extraimos a bile da paciente
por tubagem, Houve grande dificuldade na
extragiio do material porque a paciente ndo
tolerou a sonda. A hile obtida foi impré-
pria para o exame, pois nfo continha ne-
nhum sedimento ou filamento de muco onde
em geral se encontram os ovos da fasciola.
Em vista disso, efetuamos na paciente, em
21.3-67, uma reaclo intradérmica com an-
tigeno especifico para Fesciole hepatica,
produzido no Institute Biologico de Sio
Paule, com os proprios vermes adultos reti-
rades do figado de bovinos, A reacfio foi
fortemente positiva {Fig, 4}, tendo a papula
formada um difmetre de 3,0 cm, apresen-
tando varioz pseuddpodos irregulares,

Exame fisico — A paciente foi, em visia
do diagndstice, internads no Hospital Bom
Jesus de Tremembé para tratamento. Ao
se proceder ao exame clinico, descobriu-se
que estava gravida, embora isto {Gsse nega-
do com veeméncia pela paciente. Talver
fosse essa a causa de a doente nfio apresen-
tar queixa de gualquer espéeie com relagfo
4 fasciolose, come enjbo, vbmitos, célicas,
dor ete, Do mesmo modo que sua irmé, a
doente refere ter bebido algumas vézes agua
de valetas e ingerido agrifie cultivado =no.
campo,

Exames complementares — Hemograma:
eosindfilos — 2% ; leucopenia — §B00;
peutropenia —— 59%; linfocilose - 38%:;
hemdcias/mm3 4 100 000 (discreta eritrope-
nia}. Provas da funcfo hepatica: Kunkel —
27,2 unid.; Maclagan - 4,8 unid.

Em 22-3-67 a paciente sbandonou o hes-
pital sem sequer iniciar o tratamento.

Caso 7 — E. M. R., 34 anos, femi.
nino, branca, casgda, natural de Pouse Al
to, MG e residente em Jambeiro, 8, P., des-
de os 4 anos de idade. Data do 1.2 Exame
de Fezes positive: 21-3-67.

- oI
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Histérig — Os ovos de fasciola foram des-
cobertos em exames de fezes pelo método
de Hoffrman, em material remetido pelo
PAMS de Jambeiro, em 21.3.67. Para con-
firmacgfo, efetuamos novo exame em 28.3.67,
usando os trés métodos habituais. Sdmente
os de Faust e Hoffman-Pons-Janer puderam
evidenclar os oves db Trematdide. O pro-
cesso de Willls den resubtade negativo.

Em 31-3-67 a paciente foi submetida a
tubagern para extragio da bile, cujo exame
comprovou novamente a existéneiz da fas-
Ci{)iese'hepética Nessa ocasifio, a paciente
relatou que s6 bebia agua filtrada mas fre-
qucntem{,nle ingeria  agridio  (Nasturtium
‘olficinale} cultivado” em uma invernada na
fazenda de seu pai. Foi internada para tra-
‘tamento. '

- Exame fisico — Fstado geral, bom. Al
tura: 1,65 m. Péso: 58 kg. Nio apresen-
tava queixas e, de modo geral, sentia’se bem.
Aparelhos cirenlatério, respiratorio e génito-
urinirio, sem anormalidades.

Exames complemeniares — Hemograma

— Neulropenia relativa (529} ; Linfocitose
relativa {339%). Hemacias — discreta mi.
crocitose e hipocromia. Hemossedimenlacio

— 18 mm/h. Hemoglobina — 78%. Pro-
vas da Funcie hepética: Kunkel — 19,2
unid.; Maclagan — 6,0 unid. A reacho

intradérmica com antigenc de Fasciola he-
pdtice Toi forlemente positiva, tendo-se for-
mado uma papula com 3 x 2 cm de didme-
tro ¢ com véarjos pseuddpodos. irregulares

(Fig. 4).

V — DISCUSSAO E CONCLUSOES

Apresentamos os resultados das observa-
¢oes dos sete primeires casoz de fasciclose
humana registrados no Vale do Paraiba,
Est. de Sdo Paulo. Anteriormente ao nosso
trabalho, no Brasil, apenas um caso de dis-
tomatose humana havia sido descrito por
Rev’, em 1958, que encontrou em Mato
Grosso uma crianga de trés anos parasitada
pelo trematéide. Em 1957, o mesmo Rey
foi a0 Rio Grande do Sul investigar sébre
a possibilidade da ocorrénciz da fasciolose
humana naquele Estado; apés minuciosas
investigagbes, ndo lhe foi possivel compro-
var nechum caso positive. Pessoa 2,
Pivro® Lurz®, Amaro Nero *°, Brumer®
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ndo referem nenhuma ocorréncia humana
no Brasil,

Reveste-se, portanto, de extraordinaria
importéneia a descoberta déstes casos ne
Vale do Paraiba, principalmente por se tra-
tar de uma regido que, além de agricola,
cor extensas virzeas com plantagdes de ar-
roz e horialicas diversas, inclusive o agrifie
(Wasiarﬁmm offwmaie} apresentiy-se  tam-
bém como regife pastoril e ‘grande produ-
tora de leite. Ora, sendo o gado do Vale
do Paraiba altamente infestado pela distoma-
tose e havendo nas fazendas, nas hortas e
nas varzeas o caramujo transmissor, confor
e serd relatado em outre trabalho, existem
portanto tddas as eondigbes para que a doen-
¢a se instale no homem. Foi, de fato, o gme
acontecen, pois a descoberta dfstes casos
apenas fol uma questdo de oportupidade e
de atenta Gbservagao Acreditamos que niio
$6 nesta Tegifio como em outros locais onde
existam ou se estabelecam condigbes £avo-
révels novos casos poderfio ser encontrados,
bastando para tanto que os laboratérios se-
jam orientados no sentido de identiflicar com
preciso o8 ovos operculados da  Fasciola
hepatica.  Assim, também os médicos, ao
observarem os sintomas' ja descritos, deve-
réo ter em mente a possibilidade de disto-
matose humana, principalmente guando os
gue passarem por consulta médica. provie-
rem de zonas suspeitas de infestagio ou onde
i@ comprevadamente se enconirou o cara-
mujo transmissor,. ou de zonas onde haja
gado infestado, ow, ainda, cultura de agrifio
possivel de contaminacfo.

Os sete casos por nés reletados neste tra-
balho siio todes autéctones do Vale do Pa-
raiba e foram encontrados exatamente nos
lugares onde j& havia gado .intensamente
parasitado pela Fasciole hepatica®, ou seja,
em fazendas nas proximidades de Taubaté,
Natividade ¢ Redencfio da Serra, Sae Luiz
do Paraitinga e Jambeiro. Todos os pa-
cientes moraram em tais fazendas onde in-
geriam agrido (Nasturtinm officingle) ecul-
livado nas invernadas e, as vézes, alguns be-
ham agua de cdrregos ou valeias,

A descoberta da fasciolose hepatica foi
efetuada, em todos os cases, inicialmente
através do ecncontro de ovos de irematdide
em exame de fezes; ap6s o primeiro resul-
tado positive, era {eito, para confirmacio,
pele menos mais u exarne de fezes, empre-
gando-se as téenicas de Willis, Faust ¢ Hof-
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fman-Pons & Janer. Embora {8sse confir.
mado o diagndstico inicial, ainda assim se
procedia & pesquisa dos ovos da Fascioly he-
patice na bile obtida por tubagem.

Apenas em um dos casos o exame da bile
fol negative. O material obtido através da
tuhagem era impréprio & observagdo, pois
nfe continha sedimento ou Jilamenlos de
muco, onde geralmente se podem encontrar
ovos da Fasciole hepatica,  Em visia dissoe,
efetnamos nas paclentes wma reaglo intra-
dérmica com antigeno especifico feito com
os préprios vermes. refirados de figado de
hois infesiados. A reagho [oi fortemente
positiva, pois se formou uma papula cem
cérea de 3 em de difimetro (Fig. 4), apds
20 minutos,

nos foi possivel encontrar oves operculados
do trematdide. Esia téendea favorece o en-
contro dos ovos porgue permile & cenfecglo
de laminas com material clare e limpo. En.
tfretanio, deve-se observar pele menoes 10 li-
minas anles de se dar um resultado negativo,
O método néo &, de faio, cem per cento efi-
ciente, pois também pudemoss verificar, tal
como Mais %, que, examinando-se o sedimen-
to no fundo do tubo de centrifugagio, ainda
e poder encontrar ovos de Fasciola hepatica.
Torna-se evidente goe nem todos os ovos
flatuam no sulfato de zinco e, noy easos de
fraca infestagfo, pode ecorrer um falso re-
sultado negative. -

O método de Hoffman-Pons-Janer mos-
trou-se excelente para o diagnédstico da Fas-

Fig. 4 — Reaclo intradérmica para Fascicle Bepolice  Aspecto da pépula formada
apés 30 min, da injecho Intradérmica.

A ghservagho do quadre 1 (Pag. 80) per.
mite-nos comparar os méledos de diagnos-
tice utilizados e a efliciéacia de cada um
déles. T

Observamos gque o método de Willis é
completamente ineficiente para a pesquisa
de ovos de Fasciola hepatica, pois os resul-
tados foram sempre negativos, embors fi-
zéssemos a leitura de varias liminas.

A técnica de FawusT?®, eniretanlo, teve-
lowse muite bda para o diagnédstico da fas-
ciolose; apenas em dois casos (28,5%2) nfo

ciole hepatica.  Permitiu-nos positivar todos
os sete casos de fasciolose por nds encontra-
dos, logo noprimeire exame de fezes efe-
tuade {Quadre 1). No segundo exame de
fezes, para confirmagio do primeiro, em
apenas um caso (149) &ste método foi ne-
gative. Podemos observar, ainda, que ésie
mélodo evidencia sempre um maier nitme-
re de ovos por limina, que o méiodo de
Faust. Deve portanto, esta técnica ser em-
pregada como de rotina na pesquisa de ovos
de Fasciole hepatica,
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QUADRO I

Resuliados dos exames de fezes, da bile e da reagio intradérmica para o diagndstico
de fasciolose hepdfica humana, segundo os métodos utilizados

Fezces
Caso . 12 Exame E 29 Exame Rile Reagdo
ne ! i intradérmica
. w H F W H iy

1 — + — + -+ -+

2 J— -+ + — + +

3 — + e —— + +

4 — + e + + + +

5 J— -+ 1 . - + + N +

8 e + + o e — - +

7 e + — T + -+ T+
W Willig -+ positivo
H — Holffmean-Pong-Janey — negative.
¥ — Faust ... nAo efetuado

Quanto as parasitoses associadas 3 fascio-
loze e reveladas através de exame de fezes,
verificamos que, em irés casos, (2, 5 ¢ T},
hé infestacio simples por Fasciole hepatica.
Ha um caso {4) de associacio com Tricho.
cephalus trichiurus; um outro {1} de associa-
¢fo com dois vermes — Ascarts lumbricoi-
des e Strongyloides stercoralis; outros dois
casos (3 e 6), infestagio miltipla por qua-

‘ tro ou cinco parasitos — Ascaris lumbricoi-

des, Ancylostomidae, Trichocephalus trichiu-
rus, Strongyloides stercoralis e Entamoeba
colt.

Observando os quadros 11 e 1L, podemos
notar que nfo hi correspondéncia- nitida en-
tre a eosinefilia e nimero de espécies de
paragitos; de faloe, ¢ pacienite nimero seis,
que tem infestagio por mais cinco parasi-
tos além da fasciola, & o que apresenta a
menor iaxa de eosindfilos, apenas 2%.

QUADRG TT

Parasitoses assoctadas & Fasciola hepatica reveladas em exames de fezes

CASCS
Parasitos -
N# i No 2 Ne 3 NGO 4 No 5 Nr & 1[ No T

Agcaris

tumbricoides |, . . . + — + — — -+ —
Ancylostomidae . . . . o o -+ e R + -
Trichocephalus

trichiuwrus . . . ., . — e + -+ - 4 -
Sirongyloides

stercoralis + e =+ — [ E -
Entamoeba cold . . . . e —_ e — —_ + —_—
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QUADRO III
Eexame Hematolégico
CASOS
SANGUR -
No i Neo 2 Ne 3 Ned4 || Nes No 6 Ne 7
Hemicias/mms 2920000 (4900000 (3800000 [5000000 (4406000 [4100006 14109000
Hemoglobina (%} 47 43 85 20 8 83 8
Leuncoeitos/mm3 5 500 5 200 5 300 8 500 4200 8 800 & 500
Confagem especi-
fiea (%)
Neutréfiios 60 48 45 50 47 59 57
Eosinétilos 3 4 12 . 5 11 -2 4
Bas0lilos 0 14 G & o] 0 i
Linlocitos 32 36 40 34 40 38 33
Monocitos 5 ki 3 1 2 1 5
Hemossedimenta-
¢&o mm/h
(Wintrcehe) ae <] 34 b 8 29 18

Nic efetuado

De modo geral, podemos concluir que a  FONsEca ef ofii, ® no entanto, enconiraram
infestacic humana pela Fasciole hepotice  sempre valores elevades para os eosinéfilos,

acarreta, quase sempre, leve eosinofilia, neu-  principalmenie no inicio da doenca.

tropenia, linfocitose e leve lewcopenia., (O exame do quadro IV — provas da fun-
O afimero de hemicias e a taxa de hemo-  c¢fo hepatica — indica uma fregilente ele-
globina nfo sfo sensivelmente alterados.  vaglo na resgiio de Kunkel {(turvacie do

A hemossedimentagio igualmente é muito  sulfato de zinco). De fato, a leitura es-
varidvel para se tomar come fator de diag-  pectrofotométrica acusou variacies de 5,5
nostico, pois hé casos com indices baixos e  até 27,2 unid., guando ¢ normal vai de 2 a
outros com indices elevados (Quadre III}). 8 unidades. A rteagio de Maclagan (tur

QUADRO IV

Provas da funcée hepdtica

Caso * Reacfo de Kunkel Reacdo de Maclagan Reacho de Ilanger

5 (Turv. sulf. zineo) (Turv, Timol) {Cefalina~colesteroi)

N2 normal: 2-8 unid. Normal: 0-45 unid, Mormal: até ¢+ +)
: 3 26,2 2,3

4 5,5 1.3 ++ 4+ +

5 11,2 2,0 4+ -+

3] 272 4,8

7 19,8 8,0 F A+

* Casos n® 1 e 2 nic efetuadas.
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Ca

vagio do timeol}, no entanto, pouce se al-
tera em relagiio ao normal, que val de zero a
4,5 unidades. Realmente, a rigor, s6 o caso
7 apresenton a turvagio do timol, elevada,
ou seja, 6 u;{aida&es.

Embora estas provas de funcdo hepati-
ca ndo se rdvelassem muito precisas, eram
as finicas que podiamos efetuar no labora-
torio, no momenio da descoberta dos cases
de fasciolose. Assim mesmo, permitem sw
por que a majoria dos pacientes provavel-
mente apresentava mma hipergamaglobuline-
mia, pois apresentavam indices acima de
12,5 unidades. .

A leitura das reacies de Maclagan mos
tra indices patolégicos apenas em dois ca-
sos (6 e 7) pois, segunde Barceris-Go-
RINA ' a reacdo & positiva nos casos de

angiocolite e insuficiénels  hepdtica on,
ainda, na hepatite e cirrose com inflama-
¢do mesenquimal.

A observagio da Fig. 5 (casos 4, 5, 6 e
7) indica-nos {ue a reagdo intradérmica,
produzida por antigeno especifico, feito com
vermes adulios de Fasciole hepatica, & efi-
ciente, pois a reacfio foi fortemente positiva
nos quatro pacientes em que foi realizada.

A sintomatologia apresentada pelos pa-
cientes ndo fol idéntica, o que por cerio di-
ficulta o diagnéstico médico. Mas, de uma
mancira geral, podemos dizer gue, com ex-
ceciio de dois casos (6 e T), tedos os pa-
cientes se queixam de enjéo apds a inges-
1o de comidas gordas, sentem dor i pal-
pagdc do hipocdndrio direito e do epigéis-
trios alguns, sentem tonturas e dor de ca-
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Fig. 5 -~ Intradermo-reacfic na Fasclolose hepitica humana,

Confornoes

iniclal e final da papula — leitura depois de 29 minutos Ga injecfo
intradérmica de 0,083 m! de antigeno.
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beca (casos 4 ¢ 3). Apenas um caso {5)
apresentou febre no inicie da doenca, se-
gundo acreditamos, tendo sido tratada, na
época, como se¢ fbsse brucelose.

O namero de casos por nds estudado
ainda 6, sem divida, insuficiente para con-
seguir ‘elementos para um diagnéstico clinico
mais preciso e uniforme; a falta déstes di-
ficulta a aglo do médico que deverd, no en-
tanto, em casos suspeitos, solicitar os exa-
mes necessirios, ou seja, pesquisa de ovos
da Fasciole hepatice nas fezes, na bile e,
ainda, a reagio Intradérmica especifica,

E necessirio que as auntoridades saniiarias
tomem providéncias imediatas preventivas e
de saneamento das zonas ji infestadas.
£ preciso combater nfio 26 o caramujo irans-
missor da esquistossomose (Biomphalaria
tenagophile) como também os caramujos
transmissores das fasciolose, possivelmente a
Lymnaea sp.®, ou a Physe sp.®, anles que
ela se torne igualmente endémica.

Meios de combate — S0 muitos, desde
as medidas profiliticas ao tratamento dos
doentes, ao confinamento das reses com dis-
tomatose, queima de pastos, interdicie de
culturas de agrifio nas proximidades de pas-
tos ou currais e, até combate aos caramujos
_por meio de langa-chamas ou moluscicidas.

A escolha do moluscicida variz de acdrdo
com o tipo de foco (lagoa, represa, valeta de
‘drenagem ou irrigagio, cérrego etc.) ou
conforme os recursos de que se dispde ou,
ainda, levando em conta a preservagio dos
peixes e das préprias plantages 5 2%,

0 BaCl, e o BaCQ ;%% %8 t@&m a gran-
de vantagem de ser eletivos pois, a 150 p.p.m
e durante 48 h, eliminam totalmente da igua
apenas os caramujos. A fauna e a {lora
aquaticas sfo intelramente preservadas.
Modernamente surgiram dois  moluscicidas
de grande eficiéncia e que atuam mesmo
em doses baixissimas: Bayluscid que, utili-
zado na dosagem de 1,0 p.p.m. durante 5/6
horas, elimina totalmente os caramujos *% 20,
Frescon, liguido, 16,59, que pode ser em-
pregado na dose 0,05 p.p.m., por 24 horas,
eliminando 1009% dos caramujos *°,

As medidas propostas sflo urgentes e ina-
didveis a fim de se evitar ¢ que aconlecen
com a esquistossomose no Vale do Paraiba
{(P1izao*) onde as providéncias foram pro-
teladas por se julgar que o earamujo Aus
traforbis tenagophilus (Biomphodarie  tene-

gophile} nio era o hospedeiro intermedia-
rio e, portanlo, nfio haveria perigo de a doen-
ca se instalar no Estado ou expandir-se.
Hoje, a esguistossomose € endémica na re-
gifio.

Para o combate 3 {asciolose, OLLEREN-
sHAWS ¥ recomenda o tratamento das Areas
infestadas com moluscicidas, para reduzir a
contaminagdo dos pastos, além de trabalhos
complementares de drenagem e armazena-
mente do capim nas temporadas mais sus
ceptiveis, ‘

Deve-se nolar que, nas regifes onde os
ratos sBo numerosos, a reducio da taxa de
infestacic nfio deve ser esperada, pois os
ratos também podem ser parasitados pela
Fusciola hepatica do mesmo modo que os
hois, carneiros e o préprio homem %

O problema da fasciolose hepédtica no
Brasil tem sido ignorade completamente pelas
autoridades e olvidado inteiramente pelos
médicos e veterinirios; mas, a verdade &
gue a Distomatose hepitica ndo é mais um
problema exclusivamente econdmico e vete-
rindrio mas também essencialmente huma-
no, assumindo, portanto, real importincia e
requerendo adogio de medidas extraordina-
rias. O lade social e humano do problema
assim o exige.

RESUMO

A elevada incidéncia da Fasciole hepatica
em bovinos do Vale do Paraiba (109 ) encon-
trada por Ildeo Franga, em 1967, desper
ton-nos a atencio para a possibilidade da
ocorréneia de casos humanos nesta regifio.

Assim, em poucos meses foi possivel diag.
nosticar sete casos humanos de Fasciola he-
patica, todos autbctones do Vale do Parajba.
Anteriormente, no Brasil, apenas um caso
havia sido assinalado por Luis Rey em Mato
Grosso (1958),

Os diagnésticos foram feitos através do
encontro de ovos de  Fasciolo hepatica em
exames de fezes e reforcados pelos exames
da bile e pela reagle intradérmica a anti-
genos especificos.

Todos os pacientes referem ter residide
por algons anos em fazendas da regifio onde
freqiientemente comiam agrido {Naturtiom
officinale) e bebiam 4gua de wvaletas om
regatos,

107



SANTOS, L. & VIEIRA, T. F. — Consideragles sébre os sete primeiros casos de faselclose humana

108

1955,

encontrados no Vale do Paralba, Estado de S&o Paulo. Rev. Inst. Adolfo Lutz 25/27:95-109,
1965/67.
Estes achados sugerem uma avaliagio em 18- BACTSA:;ZJ?% I *mAIHali&dzgzy;ﬁ la ciu-

- . R . : . . ad de Buenos Alres de Lymnaea vid

maior ‘esc&‘I’& para estimar a mtenmda&? da triz, Torb infectada espontammezmen-

dl%scmm_ag&e ‘da 59“3n§€} em nosso pas, € te con cercarias de Fusciolu hepatica,

eviiar dlssemznagéo malor., L. Rev. Soc. Argent. Biol. 8(7-8):511-
558, 1932
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