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A esquistossomose  mansonica ¢ uma doenca
parasitaria crénica, endémica em algumas dreas do
Brasil, constituindo um problema importante de saude
publica. O renal associado a essa

parasitose, ja conhecido ha vdrios anos, estd bem

envolvimento

documentado em estudos clinicos e experimentais.

Prevaléncia

A prevaléncia do envolvimento renal na
esquistossomose mansonica ¢ varidvel, a depender da
série analisada. Estudando material de autdpsia,
Andrade e cols. "? encontraram uma prevaléncia de
glomerulonefrite histologicamente diagnosticada em
10% a 12% dos pacientes hepatosplénicos. Ainda em
ambiente hospitalar, em estudo clinico prospectivo,

Rocha e cols. ?

encontraram manisfestacGes clinicas de

15 dos

consecutivamente

envolvimento renal em 100 pacientes

hepatosplénicos admitidos em
hospital geral, achado equivalente ao relatado por
Barsoum, no Egito. * Semelhantemente, Sobh et cols. °
240 pacientes
procuraram o hospital para tratamento da parasitose,
em 20%;

interessante, foram incluidos pacientes tanto com a

estudando esquistossomoticos que

encontraram presen¢a de proteinuria
forma hepatosplénica quanto hepatointestinal, sendo a
proteinuria mais frequente nesse ultimo grupo. Em

série ainda mais selecionada, Brito °

encontrou glome-
rulonefrite em 21% dos pacientes submetidos a bidpsia
renal em centro de referéncia para doenga renal. Os
dados apresentados ndo refletem a real prevaléncia do

envolvimento renal na esquistossomose mansénica

porque envolvem pacientes avaliados em hospital,

caracterizando uma selecio das diversas séries;
acrescente-se, ainda, que em algumas dessas séries
foram incluidos apenas pacientes com forma
hepatosplénica da parasitose. Em estudo longitudinal e
de campo, entretanto, Bina e cols.” em uma zona
14,8% dos
pacientes, sendo 24,7% em hepatosplénicos ¢ 4,6% em
hepatointestinal  da

esquistossomose mansdnica; embora um grupo controle

endémica, encontraram proteinuria em

pacientes com a forma
nio houvesse sido incluido no estudo, é possivel que
esta represente uma prevaléncia mais proxima a real.

Patogénese

A natureza imunolégica da lesio glomerular estd
bem estabelecida. ** Embora material antigénico tenha
sido extraido do ovo,’ os antigenos provenientes do
parecem mais relacionados 2

verme estar [ON]

glomerulopatia  esquistossomética, ja tendo sido

demonstrados no soro de pacientes e de animais
pelo S' 10-12
anticorpos contra antigenos do parasita também ja foram
detectados no soro de

esquistossométicos.

infestados mansont. Adicionalmente,

animais e de pacientes

Entre os diversos antigenos isolados, os
provenientes do tubo digestivo do verme adulto, de
natureza polissacaridea, regurgitados pelo parasita, sdo
os implicados na patogénese da glomerulopatia. '* Tanto
o antigeno anddico circulante (CAA) quanto o antigeno
catédico circulante (CCA) ja foram isolados de depdsitos

glomerulares de
15-18

humanos e de animais de
eluidos

para

experimentagio. Importante, anticorpos

desses glomérulos mostraram-se especificos

antigenos do tubo digestivo do verme adulto. '

No homem, a demonstragdo de antigeno especifico
tem variado: Sobh et cols. ' demonstraram a presenca
de antigenos do esquistossoma nos rins de 43,7% dos
pacientes com proteinuria ndo nefrética (casos iniciais),
em 65,4% dos pacientes nefréticos e em 63,4% dos

pacientes com insuficiéncia renal avancada.
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Estudos experimentais tém sugerido a existéncia de
doenca
glomerular na esquistossomose mansénica, além da

outros fatores importantes na génese da

producio de antigenos pelo verme adulto: a circulagdo
colateral do sistema porta em decorréncia do grau de
envolvimento hepatico, a capacidade macrofagica do

figado, a severidade e duracido da infestagdo e, ainda,

fatores raciais e genéticos. **192

Manifestagdes clinicas

Geralmente, os pacientes portadores da glo-

merulopatia associada a esquistossomose sio adultos

jovens, mais frequentemente do sexo masculino,

provenientes de areas endémicas e apresentando, ao
exame fisico, hepatomegalia com proeminéncia do lobo
esquerdo e, na maioria das vezes, esplenomegalia. **
Embora a maioria dos pacientes sejam portadores da
forma

hepatosplénica da esquistossomose, o)

envolvimento renal também tem sido observado em
pacientes com a forma hepatointestinal da doenga; '%*
nesse aspecto, estudos clinicos ndo tém encontrado
correlagdo entre as formas clinicas da esquistossomose
renal. ¢ A

glomerulopatia, de inicio, pode ser assintomitica ou se

mansbénica e o grau de envolvimento
manifestar, apenas, por hipocomplementemia, porém a

grande maioria dos pacientes se apresenta com
sindrome nefrética, seguida por proteinuria nio nefrotica
(isolada ou associada a hematiria microscépica); um
pequeno percentual de pacientes ja se apresenta com
insuficiéncia renal avancada. Cerca de 30% a 40% dos
pacientes apresentam hipertensido arterial a época do

15,16,24-26

diagnostico da doenga renal. Uma peculiaridade

da sindrome nefrética é a concomitincia de
hiperglobulinemia em 26,6% e colesterol sérico em
niveis normais em 33,3% deles; insuficiéncia renal,
presente a avaliagdo inicial, pode ser documentada em
um numero varidvel de pacientes. Na maioria (87,5%)
dos pacientes nefréticos, a proteinuria ¢ de baixa
seletividade.

O quadro histolégico da glomerulopatia é variavel,
6,4,16,24,26 presenga ou

manifestacdes clinicas e de fatores geograficos. Na

a depender da auséncia de
maioria dos pacientes com quadro de sindrome nefrotica
ou de proteiniria ndo nefrética, o achado anitomo-
patolégico ¢ de
liferativa, ocorrendo em 48,1% dos pacientes estudados

glomerulonefrite membrano-pro-

no Hospital Universitirio Prof. Edgard Santos da
Universidade Federal da Bahia,
glomerulosclerose segmentar focal, em 23,6%, ¢ das

secundada pela

glomerulonefrites proliferativas. Glomerulonefrite
membranosa ndo tem sido um achado frequente no
nosso material; na verdade, a correlacio entre esta
glomerulopatia e esquistossomose tem sido questionada
por alguns, baseados em dados clinicos e experimentais.
A depositos  de IgG, IgM,

ocasionalmente, IgA e C, tém sido descritos no

A imunofluorescéncia,

mesangio e ao longo da membrana basal glomerular. A
microscopia eletronica tem revelado a presenca de
depésitos
variaveis (geralmente subentoletiais ¢ mesangiais), além
processos podais e
membrana basal. Nos casos assintomaticos, porém,

eletro-densos também em localizaghes

da fusio dos alteracoes da

alteracoes histolégicas minimas e a glomerulonefrite

proliferativa mesangial tém sido as alteragdes
glomerulares mais frequentemente observadas.
Curiosamente, e diferente das séries africanas,

amiloidose nio tem sido documentada em nosso
material; as razdes para essa diferen¢a nio sio claras,
talvez, provavelmente, relacionadas com fatores
regionais ou genéticos, proprios do hospedeiro ou a
concomitancia de outras infec¢bes. Exceto pela
hepatomegalia e pela esplenomegalia, quando presente,
ndo ha achados clinicos ou histolégicos especificos que
permitam distinguir a glomerulopatia esquistossomotica

das formas idiopaticas.

Evolucdo e resposta terapéutica da
glomerulopatia associada a
esquistossomose
Viarios trabalhos na literatura tém demonstrado a

presenca
mansonica

da glomerulopatia na esquistossomose

mesmo em pacientes assintomaticos,
sugerindo ser de desenvolvimento lento. Sabe-se que,
na presenca de sindrome nefrética, a glomerulonefrite
membrano-proliferativa e a glomerulosclerose

segmentar focal sdo as formas mais comuns de
envolvimento glomerular e, por isso, a maioria dos
estudos sobte o curso clinico e a resposta terapéutica
tem sido feito envolvendo pacientes com essas duas
glomerulopatias.

Em sendo uma doenga glomerular relacionada a uma
doenga parasitaria crénica, imunologicamente mediada,
seria concebivel que o tratamento especifico dessa
parasitose pudesse reverter ou prevenitr a progressio da
glomerulopatia. Estudando a influéncia do tratamento
antiparasitario, entretanto, nio demonstramos qualquer
beneficio sobre o clinico

curso em pacientes
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hepatosplénicos. > Resultados semelhantes foram
também observados por Sobh e cols. %% Esses achados
indicam que uma vez deflagrado o quadro clinico, a
glomerulopatia ja ¢ avancada, irreversivel, em um
estigio no qual os mecanismos nido imunolégicos de
progressio da doenga

independem da presenca ou auséncia do parasita. E

renal ja estdo ativados e
possivel que o tratamento antiparasitirio nas fases

iniciais da doen¢a, em pacientes ainda sem

manifesta¢Ges clinicas de doenca renal, possa alterar o

desenvolvimento ou a progressio da nefropatia.
Comparando a

evolucdo de 21 pacientes

hepatosplénicos com glomerulonefrite membrano-
proliferativa com a de 19 pacientes com a forma
idiopatica acompanhados por longo periodo (média =
63 meses), observamos que ambas as séries eram de
adultos jovens (31,4 ¢ 31,2 anos) e sindrome nefrética
foi a manifestacio clinica mais comum. A época do
diagnéstico inicial 9 pacientes hepatosplénicos e 12
pacientes portadores da forma idiopatica ja tinham graus
varidveis de insuficiéncia renal. O curso clinico foi
evolutivo e semelhante nos 2 grupos: ao final do
periodo de

patosplénicos e 15 pacientes com a forma idiopatica

acompanhamento 16 pacientes he-
tinham insuficiéncia renal. Nao foi observada resposta a

terapéutica  anti-parasitaria no grupo dos es-

quistossomoticos ou ao uso de imunossupressores, em
ambos os grupos. **

A evoluciao dos pacientes com glomerulosclerose
segmentar focal também revelou um curso clinico
comparavel a forma idiopatica dessa glomerulopatia.
Dos 15 pacientes esquistossomoticos acompanhados por
115 meses, 60%

avaliacdo final, tinham evoluido para insuficiéncia renal.

um periodo médio de deles, a

Resposta ao uso de imunossupressores foi observada em
30% dos

tratamento considerado um sinal de bom prognéstico,

pacientes tratados, sendo a resposta ao

também com esse grupo de pacientes nio observamos
qual influéncia do tratamento anti-parasitirio.’ No que
concerne ao transplante renal, Azevedo e cols. *
demonstraram recorréncia da doenca em 2 dos 3

pacientes  diagnosticados como  portadores da
glomerulopatia esquistossomética. Sobh e cols. *
estudaram maior numero de tranplantados porém

incluiram pacientes infectados pelo S. mansoni e/o S.

haematobium e comparam a transplantados nao

esquistossométicos: a incidéncia de rejei¢Ses, aguda e
cronica, e a sobrevida do enxerto foram semelhantes
nos dois grupos, porém, os pacientes esquistossométicos
requereram maiores doses de

ciclosporina para

alcancarem os nfveis séricos terapéuticos.
Podemos concluir, entdo, que a glomerulopatia
manifesta em

esquistossomotica  se percentual

relativamente elevado de pacientes, a sindrome
nefrética é a manifestacdo clinica mais comum do
envolvimento glomerular e a doenca renal é evolutiva,
nio responde ao tratamento anti-parasitirio e ao
imunossupressor, tendo curso clinico semelhante as
formas idiopaticas das glomerulopatias.

Reduziu-se muito o namero de casos de
glomerulopatia esquistossomoética, nestes ultimos anos,
coincidentemente a reducao do numero de casos graves
de esquistossomose nas areas endémicas, em parte,
pelo menos, diante dos efeitos do tratamento em massa
dessa parasitose com Oxamniquine realizados em nosso

pais.
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