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QUATRO CASOS DE BILHARZIOSE VESICAL
NA CIDADE DA PRAIA ()

OLIMPIO NOBRE MARTINS

Num curto espago de meses, foram diagnosticados 4 casos de
bilharziose vesical no Hospital da Praia.

Julgamos que sdo em Cabo Verde os primeiros casos diagnosti~
cados pelo menos com confirmagdo laboratorial, porquanto ndo encon-~
tramos no existente dos arquivos de Laboratérios desta Provincia
qualquer outro caso.

Salientemos desde ja que ndo sdo casos autdctones, pois dois
deles foram adquiridos em Mogambique e os restantes dois em Angola.

Por ndo se saber da existéncia dos moluscos de agua doce
hospedeiros intermediérios do Schistosoma hoematobium, estes quatro
doentes ndo parecem constituir perigo algum para os restantes habi-
tantes desta Colénia. Sendo assim, ndo se pode pois adquirir a bilhar-~
ziose vesical em Cabo Verde.

Dos quatro doentes, 3 regressaram de Angola ou Mogambique
para onde tinham ido como trabalhadores contratados; o outro é
funcionario publico, natural de S& da Bandeira (onde vivia), resi-
dindo em Cabo Verde ha cerca de 3 anos. '

Vamos seguidamente descrever suncintamente, cada um dos
casos pela ordem por que se apresentaram:

(*) Entregue para publicagdo em 9/10/53.
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I —P. S. V., de 25 anos de idade, de cor preta, trabalhador,
natural da ilha de S. Tiago e residente nesta, em Achadinha,
subtirbio da cidade da Praia.

Compareceu a consulta hospitalar em 2 de Outubro do ano
findo, queixando-se de hematiria e polaquitria. Como dissesse ter
regressado da Zambézia, onde a bilharziose vesical ¢ endémica,
fez-se-lhe a analise do sedimento urinario (analise n.° 258/51) da
primeira micgdo da manhd e encontraram-se alguns ovos de Schis-
tosoma hoematobium.

O doente pertencia ao colega Ferreira Guedes que do caso fez
uma breve comunicacio ao Congresso Nacional de Medicina
Tropical, que se realizou em Lisboa em 1952. Nada mais devemos
pois acrescentar.

II —J. M. C., de 24 anos de idade, de cor preta, pedreiro,
natural desta ilha e residente em Fazenda, suburbio da cidade da
Praia. Partiu desta, como trabalhador contratado, para a Zambézia
em 4 de Junho de 1948, tendo regressade em 11 de Julho de 1951.

Compareceu a consulta hospitalar em 3 de Margo dltimo, tendo
baixado nesse mesmo dia ao Hospital, na 1.> Enfermaria, onde nés
o tratamos

Como antecedentes pessoais, referiu-nos sezonismo e febre
tifdide, Tem hematiria ha 3 anos que teve inicio ja na Zambézia.

Como sintomatologia clinica, a data da baixa ao Hospital, apre-
sentava hematiria no final da mic¢io e dores na regido supra-pibica.

Fez-se 2 analises do sedimento urinario com vista a ovos de
schistosoma hoematobium em 4 e 7 de Marco (analises 191 e
196/52) resultando positiva apenas a tltima, com raros ovos. E pos-
sivel que a abundancia de eritrécitos quando da 1.* analise feita nos
tivesse dificultado o achado dos ovos.

Enquanto ndo resultou positiva a analise, fomos dando ao
doente Zimema e pocdo de cloreto de calcio. O certo é que a hema-
taria diminuiu bastante e, talvez por isso, o doente no dia 8 pediu
alta, que demos, condicionada ao doente comparecer para o trata-
mento ambulatério na mesma Enfermaria.

Cumpriu é certo, mas apés a 6.* injecgdo ndo voltou a compa-

recer.
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Explicou-nos posteriormente o motivo: é que se considerava
curado por ja ndo urinar com sangue e ndo ter dores.

Sucedeu o mesmo com o doente que a seguir nos iremos
referir.

O tratamento foi feito & base de tartaro emético em soluto
a 20 %, em injecgdes endovenosas dadas em dias alternados.

Iniciamos com 0,02 cc. de tartaro emético (lcc. do soluto a 2 %),
aumentando a cada injecgdo de 1 cc. Por precaucdo diluimos ainda,
antes de injectar, a quantidade a dar em 5 ou 6 cc. de soro fisiolo-
gico, injectando o soluto lentamente.

Nem este doente nem o que se segue se queixaram de quais-
quer das perturbagdes que por vezes sentem os pacientes com a
administragdo de tartaro emético: nauseas, voOmitos, vertigens e
colapso.

Apds a 6.* injecgdo (total de 0,42 de tartaro emético), como
dissemos, o doente ndo voltou a comparecer ao tratamento.

Dificilmente conseguimos trazé-lo novamente até nds para obser-
varmos novamente o sedimento urinario.

Isso conseguimos apenas em 17 de Junho e a analise da urina
(analise n.° 389/52) revelou ainda a presenca de alguns ovos de
Schistosoma hematobium e de muitos eritrocitos. A urina macrosco-
picamente nfo apresentava hematiiria.

Colhemos ainda sangue para contagens de eritrocitos e leucoci-
tos, percentagem de hemoglobina e férmula leucocitaria (analise
n.° 390/52. Os resultados foram os seguintes:

Eritrécitos . . . . . 4.480.000
Hemoglobina . . . . 80 9,
Leucocitos . . . . . 7.100
Neutrofilos . . . . . 339,
Eosinofilos . . . . . 199
Formula leucocitaria ( Baséfilos . . . . . . 09/
Linfécitos. . . . . . 409,
Monécitos . . . . . 89

Ha pois eosinofilia muito acentuada, com neutropenia e linfo-
citose.
Nao apresenta diminui¢do acentuada de eritrocitos por mm?®.
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III — M. V., de 42 anos de idade, de cor preta, trabalhador
rural, natural desta ilha e residente em Trindade, concelho da
Praia. Partiu desta cidade em 13 de Junho de 1947, como servigal
contratado para Angola, tendo regressado em Outubro de 1951.

Em Angola esteve em Bom Jesus, Luanda e Cunga.

Compareceu a consulta hospitalar em 11 de Marco ultimo, tendo
baixado nesse mesmo dia & 1. Enfermaria do Hospital da Praia.

Como antecedentes pessoais referiu-nos apenas uma pneumonia
em 1947, ainda em Cabo Verde. Teve hematiirias primeiramente em
Angola, onde diz ter sido tratado.

Como sintomatologia clinica, & data da baixa ao Hospital, apre-
sentava hematiirias (que voltaram a aparecer em Novembro altimo
ja em Cabo Verde), disiria e dores na regido supra-piubica.

A analise do sedimento urinrio feita no mesmo dia de entrada
(analise n.° 211/52) revelou a presenca de alguns ovos de Schis-
tosoma hematobium. .

Iniciamos o tratamento com tartaro emético (com o doente
ainda internado) em 12 de Marco, seguindo a norma que adoptamos
mo caso anterior. Apds a segunda injec¢do, nesse mesmo dia, o
doente pediu-nos alta, comprometendo-se como o anterior a apresen-~
tar-se a tratamento ambulatério. Compareceu ainda por 5 vezes néo
indo aléem da 7. injecgdo (0,56 de tartaro emético) pela mesma
razdo apresentada pelo outro doente.

Conseguimos que voltasse a dar-nos urina para nova analise
em 11 de Junho (analise n.° 380/52) em que se encontraram varios
ovos de Schistosoma hematobium e muitos eritrocitos.

Colhemos ainda sangue para analise (analise n.° 381/52) cujos
resultados foram:

Eritrocitos. . . . - - _ 3.980.000
Hemoglobina . . . . 74 %,
Leucocitos . . . - 7.350

Neutrofilos . . - + . 485%

Eosinofilos . . . . . 18 %
Formula leucocitaria ¢ Basofilos . . . . - 0 %
Linfocifos . « « + o -285%

Monbcitos « . o+ - - 5 9
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Ha pois uma ligeira anemia e eosinofilia muito acentuada com
neutropenia.

IV —E. P. S., de 23 anos de idade, de cor branca, funcionario
piblico, natural de Angola (S& da Bandeira) onde viveu sempre,
vindo para a cidade da Praia, onde reside, desde Setembro de 1949.

Disse-nos o doente, em conversa, que sofre de Bilharziose vesical,
ja diagnosticada em Angola. Tivemos a curiosidade de procurar
cbservar o sedimento urinario deste doente e a analise feita em
21 de Maio (analise n.° 348/52) revelou a existéncia de varios ovos
de Schistosoma hematobium além de alguns eritrécitos.

Nio o tratamos porquanto ndo é nosso doente; julgamos mesmo
Gue segue prescri¢des terapduticas indicadas pelo nosso colega que o
tratou em Angola, onde ja o fora com tartaro emético, Fuadina e
Repodral, sem até agora ter conseguido a cura da sua doenca,
registando apenas periodos de seis a doze meses sem hematiria ou
dores.
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