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RESUMO:

Proeurou-se determinar g existéncia de anticorpos antinervo peri-

férico ne sero de 85 pacientes comprovadamenie infectados por Schistesoma mansont,
airavés de reacdo de imunofluoresecéneia indireta em cortes de nerve cigtico de
camundongo. Como controles, utilizaram-se os sores de 20 pacientes com sorclogia
positiva para tripanosomiase americana, 88 pacientes com reagbes soroldgicas positi-
vas para toxoplasmose, 30 pacientes com sorologia positiva para lues, além de
206 soros de individuos negativos para todas estas entidades morbidas, considerados
como padrfio de normalidade. Os resultados mostraram reacdes positivas em 83,365
dos soros de pacientes chagdsices, em 62,8% dos soros de pacienies esgutistossomd-
ticos, em 109 dos soros dos pacientes com reagles sorolbgicas positivas pars lues,
em 66% dos soros de pacientes infectados por Tozoplusme gondii ¢ em 2047 dos
soros considerados normais, Notou-se nitide diferencn enire ¢ padrio de reacgfo
ao se compararem os resuliades obtidos nos soros de pacientes esguisiossomdtices,
com os verificados em pacientes chagésices. No primeiro caso a fluorescéneia ocor-
reu so reder dos axOnlos, na maloeria das vezes e, no easo de pacientes chapdsicos,

em torne da bainha das eédlulas de Schwann. Tais achados sugerem que também
na esguistossomese mansdnica formame.se anticorpes antinerve periférico, como ja
fora demonstrado anteriormente para a tripanosomiase americana.

DESCRITORES:
esquisfossomose mansbniea.

INTRODUGAO

Em 1974, Cossio et alii b ? descreveram, em
pacientes chagésicos, a presenca de anficorpos
que reagem contra estruburas vasculares, en-
doteliais e intersticiais de tecidos de eamun-
donges, denominande-0s anticorpos EVI. Pos-
teriormente, KHOURY ef alii* insistiram na
importincia deste achado em relagfo ao valer

*  Realizade no Servigco de Parasitologia do Instituio

esquistossomose mansdnica; anticorpes antinervo periférico na

diagnéstico na

infecgdo por Trypanosoma
cruzi.

Observacoes de PAES ef alii’, em pacienies
com esquistossomose mansdnica, mosiraram,
todavia, pouca diferenga com relagio ao pa-
dréo de reacho verificado em pacientes chagé-
sicos, langando dividas sobre a especificidade
dos anticorpos EVI.
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Reeentemente, descreven-se a ocorréneia de
imunsglobulinas séricas, assceciadas & presenca
de anticorpos EVI e infeccio chagisica, gue
reagen com nerves periféricos, autonbmicos e
goméatices, satribuinde-se relevdncia a esie
achado como mecanismo fisiopatolbgico na
cardiomicpatia chagasica® Tal assertive foi
confirmada por PERALTA ef alii® que, entre-
tanto, nfo conseguiram relacionar a presenga
destes anticorpos — EVI e antinervo - com
maior severidade no guadro eliniec da doenga
de Chagas.

No presente trabalho progura-se pesquisar
a ocorréneia de anticorpos antinerve perifé-
rico ne soro de pacientes com infeccdo esquis-
tossomdtica, comparando os resuitades com 08
padries verificadeos em soros de pacientes com
infeccho chagésica aldm de pacientes com
reagdes soroldgicas positivas para lues e toxo-
plasmose.

MATERIAL E METODOS

Estudaram-se cinco grupos de soros:

a) B85 soros de pacientes com esquistosso-
mose mansdnica, confirmada por exames pa-
rasitolégicos de feges;

b} 30 soros de pacientes encaminhados ao
Institufo Adolfe Lutz, com sorologia positiva
para infecgio chagésica, através de reacdes
de fixagio de complemento, imunofluorescén-
cia indireta e hemaglufinacio passiva;

e} 30 soros de pacientes encaminhados ao
Institute Adolfo Lutz com reac¢es de flocula-
gdo (V.D.R.L.), fixacio de complemento e
hemaglutinacio passiva pars sifilis positivas;

d} B0 sorcs de pacientes encaminhados ao
Instituto Adolfo Lutz apresentando reacdo de
imunofluorescéneia indireta para toxoplasmo-
se com titulo igual ou superior & 1:1024;

e} 20 soros de pacientes encaminhados zo
Instituto Adolfo Lutfz, com exame de fezes
negative para esquistossomose e sorologia ne-
gativa para tripanosomiase americana, toxe-
plasmose ¢ sifilis.

A reacdo de imunofluorescéncia indireta
para pesquisa de anticorpos antinervo foi
executada empregando-se a téenica deserita

por JouENsON & HOLBOROW S, em cortes ndo
fixados de nervo ciatico de camundonge, de
4 mierémetros de espessura, obtidos em erios-
tato. Na execugdo da reagdc, 0s soros dos
pacientes foram diluidos a 1:10. A demons-
tragfio de anticorpos antinerve foi feita atra-
vés de sorc de carneiro anti-globulina total
humana, conjugado com isotiocianato de flue-
resceina (Institut Pasteur, Paris). A leitura
da reaglo fol realizada com microscépic Zeiss
com epiiluminacfio, munide de ldmpada de
halogénio de 100 watis e 12 wolts, com filtros
excitador FITC e barreira BG53.

RESULTADOS

Os cinco grupos de soroz comportaram-se
diferentemente quanto & fluoreseéneia e inten-
sidade de coloragfo observadas.

Entre os 35 soros de pacientes comprova-
damente esquistossomoticos, 22 (62,89%) apre-
seniaram fluorescéncia positiva na regifo do
axonio, padrdo facilmente distinguivel daque-
le observado na periferia da bainha de mielina.
Destes 22 soros, seis apresentaram fluores-
céncia na regiio da bainha de mielina tam-
bém, porém a intensidade de coloragio foi
sempre mais fraca do que a verificada nos
soros de chagésices.

Pos 30 soros de pacientes ecom sorclogia
positiva para tripanosomiase americana, 25
(83,3%) apresentaram fluorescéneia evidenie
em forma anelar, cireundando = regido peri-
férica da bainha mielinics, com forte intensi-
dade de reacéo, em sua maiocria.

Trég {109) entre os 30 soros com sorologia
positiva para sifilis apresentaram débil fiue-
rescéncia na regifio do axénio. Entre os 30
soros com sorologia pesitiva para toxeplas-
mose, em apenas 2 (6,69) ocorreu fluores-
céncia ao redor dos axdnios; fodavia, em sete
cagos  (23,3%) encontrou-se fluorescéncia
débil na A4rea correspondente 3 bainha de
mielina.

Nos 20 soros considerados normais cbservou-
-ze fluorescénela em quatro ocasides (20%),
sempre ao redor dos axdnios.

Na tabela abaixo, restmem-se os resultados.

TABELA

Padrio de fluorescéncic antinerve periférico observads em soros de puclentes com esquis-
tossomese monsduica, tripanesomicse americone, towoplasmose e luss, comporada com grupo-

controle
Reac¢io Positiva
Paeientes Examinados
Axdnic Bainha
Infecgéo N.e No % No b
Esquistossomose 25 22 62,8 [ 5,7
Tripanosemiase 30 e - 25 833
Lues 30 2 10,0 e —_
Texoplasmose 36 2 8,6 it 23,8
Normalis 20 4 20,0 — o
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DISCUSSBAO

Nossos resultados indicam que & fregiiente
a ocorréncia de anticorpos antinervo perifé-
rieco ne sorc de pacientes infectados pelo
Sehistosoma monsond. Entretanto, hd nitida
diferenca entre o padrio de reagio que ocorre
nos soros de pacientes chagdsicos, nos quails
se verifica fluorescéncia ao redor da bsinha
das células de Schwann e o encontrado no
gsoro de pacientes esquistossométicos. Nestes,
em suz maloria, a reacdo ocorre em torno dos
axdnios. Este também & o caso, em proporgdo
bem menor, dos pacientes com reacBo sorolé-
gica positiva para lues e do grupo considerado
normal.

E possivel que fais resultados traduzam
diferencas bioldgicas entre ag imuneglobulinas
antinervo periférico que surgem no soro de

pacientes com tripanosemiase americana e
esquistossomose. No primeire caso, tom-se
atribuido importincia a estas imuneglobulinas
como fator etiopatogenético na ocorréncia de
desnervagdo auntondmien que poderia explicar
a génese de lesfes caracteristicas da doenca
de Chagas?® Contudo, a presenga de anticor-
pos antinervo periférico em 62,89, dog soros
de pacientes esquisfossométicos examinados
neste trabalho, ainda gue apresentando padrio
diferente de reatividade, suscita dividas sobre
a especificidade destas imuneglobulinas.

Dtvida semelhante j& fora aventada com
relaclo & especificidade e papel fisiopatolégice
dos anticorpos EVI por Pams et alid?, em
trabaltho  j& comentado, e por LENZI ef
alii® gque mostraram a produgiso experimental
de fator EVI em coelhos inoculados com anti-
genos soltveis, obtides 2 partir de coragic e
museulo esguelético de camundongos.
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ABSTRACT:

Indirect immunofiorescence tests were made on cryostat sections
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