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LESOES RENAIS NA ESQUISTOSSOMOSE HEPATESPLENICA

Zilton A. ANDRADE (1) e Aristides Chetto de QUEIROZ (2)

RESUMO

LesBes glomerulares de espessamento fibrilar PAS positivo da membrana
basal e espessamento e proliferagdo celular do conjuntivo mesangial foram obser-
vadas em portadores de esquistossomose hepatesplénica de maneira mais pronun-

ciada que em casos de cirrose hepatica também examinados.

As lestes foram

mais constantes e mais nitidas em portadores de esquistossomose descompensada,
com sinais de lesio hépato-celular, que em individuos com esquistossomose com-

pensada.
sita ser estudado.

O significado clinico funcional destas lesdes glomerulares ainda neces-

INTRODUCAO

E bem conhecido o fato de que as doen-
cas cronicas do figado se acompanham de
alteragBes funcionais do rim. Embora mal-
tiplos e complexos fatbres possam intervir na
patogenia destas alteragBes, despertou grande
interésse a demonstragdo feita em 1958 por
BroopworTH & SoMMERs? de lesBes mor-
folégicas renais em portadores de cirrose
hepatica. Estes Autores descreveram espes-
samento fibrilar PAS positivo da membra-
na basal glomerular em 78 dos 100 casos
de cirrose hepitica examinados. As mes-
mas lesGes foram verificadas em apenas 25%
dos 100 casos de cirrose examinados por
Fisaer & HELLSTROM® que as considera-
ram como “nitidas, mas ndo especificas”.
Recentemente, SaxacucHr & col.* empre-
gando a microscopia electronica descreveram
lesdes membranosas e proliferativas dos glo-
mérulos renais em vérias doengas hepaticas,
lesGes estas mais acentuadas nas doencas
crbnicas que nas agudas. Porisso sugeri-
ram que tais alteracbes deveriam ser de-
nominadas de “glomérulo-esclerose hepatica”
ao invés de “glomérulo-esclerose cirrética”,
como anteriormente se vinha fazendo.

Por outro lado, 1.OPEZ® demonstrou re-
centemente uma maior incidéncia de protei-
ntiria, hematiria, cilindriria e hemoglobi-
niria em portadores de esquistossomose he-
patesplénica do que em um grupo contrdle
de pacientes com esquistossomose leve. Em
2 dos 16 pacientes do primeiro grupo foi
verificada uma “glomerulonefrite focal” his-
tologicamente. Logo depois, MacHADO * ve-
rificou pela eletroforese da urina de esquis-
tossométicos uma proteiniiria constituida pre-
dominantemente das fragdes beta e gamaglo-
bulina, além de lipoproteina.

Estes dados até aqui citados nos estimula-
ram a realizar uma investigacio de nature-
za morfolégica para verificar se nos rins de
pacientes com esquistossomose existem lesSes
de “glomérulo-esclerose hepética” ou de
outra natureza. Os dados obtidos poderiam
contribuir para esclarecer aspecto ainda obs-
curo da patologia da esquistossomose e, por
outro lado, poderiam fornecer elementos de
interésse a respeito da patogenia da cha-
mada “glomérulo-esclerose hepética”.
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MATERIAL E METODOS

Dos arquivos do Servico de Anatomia
Patolégica do Hospital Prof. Edgard Santos
(Universidade da Bahia) foram retirados
os blocos em parafina contendo fragmentos
de rins de 40 casos de necrépsias, assim
distribuidos:

Dez casos de esquistossomose hepatesplé-
nica descompensada.

Dez casos de esquistossomose hepatesplé-
nica compensada.

Dez casos de cirrose hepatica em ativi-
dade.

Dez casos contréle.

O distribui¢io por sexo e grupos etirios
déstes casos estd contida na Tabela I.

Usamos os critérios utilizados por WARREN
& REeBoucgas®? para classificar os casos de
esquistessomose em compensados e descom-
pensados. :

Como esquistossomose descompensada fo-
ram considerados os casos que apresentaram
a necropsia, como achado principal, uma fi-

_ brose hepatica portal, esquistossomética e
esplenomegalia e que clinicamente apresen-
taram pérda de massa muscular, edemas,
. ascite, e/ou ictericia e que vieram a fale-
cer em coma hepatico.

~ Como esquistossomose compensada foram
incluidos os casos com achados morfolégi-
cos semelhantes ao do grupo acima, mas; que
clinicamente apresentavam evidéncias de boa
fungdo hépato-celular, com preservacio da
massa muscular e que vieram a falecer apés
sangramento gastrintestinal macigo ou por

complicagbes surgidas no pés operatério de
esplenectomia.

Os casos de cirrose hepdtica (4 casos de
cirrose portal e 6 de cirrose pés-necrética)
foram observados em individuos que vieram
a falecer em decorréncia direta da doenca
hepatica progressiva.

Os casos coniréle foram selecionados den-
tre aquéles que nfo mostraram qualquer
evidéncia clinica ou anatomo-patolégica de
doenca hepatica ou renal, :

Em todos os grupos foram evitados os
casos nos quais coexistiam dados de hiper-
tensdo arterial, pielonefrite ou qualquer
doenca renal evidente ao exame necroscépi-
co de rotina.

Dos blocos selecionados de tecido renal
incluido em parafina (fixagio em formol a
10%) foram feitas virias seccBes de 3 a 4 4
de espessura. Seguindo as recomendacdes
de JoNEs & col.® as secgbes foram feitas
tddas por uma mesma pessoa, utilizando o
mesmo microtomo. - As secgOes, coradas pe-
la hematoxilina-eosina, PAS e pelo método
da prata-urotropina, foram examinadas in-
dependentemente pelos dois Autores déste
trabalho, os quais nfo tinham conhecimen-
to ‘prévio dos grupos a que pertenciam os
varios casos. Em caso de discordancia, as
secgbes eram reexaminadas.

RESULTADOS

As lestes glomerulares foram classificadas
apenas em 2 grupos: a) nitidas, acentua-

TABELA I

LesOes renais na esquistossomose hepatesplénica.
Grupos etarios (anos)

dos casos estudados.

Distribuicdo por sexo e grupos etarios

Grupos Sexo 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 .+ 60
Esquistossomose descompensada a 0 2 3 2 1 0
0 0 0 1 0 1 0

g Esquistossomose compensada a8 1 1 2 1 . 0 .'“0 '

Q 1 3 1 0 0 0.

L CIrrose  .....ieeeiiee.o... a8 1 0 2 2 1 :1:f
Q 0 0 1 4] 1 1

Controles ......euieniaani..s . g 0 1 1 0 1 1 k

o 0 1. 4 1 0 0 0.
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renaiz na  esquistossomose hepatesplénlea, e

TABELA II

Leades renals na exquiztossomose hepatesplénica, (Estudo comparativo com a clreose
hepitica e casos contrdles)

Esgquistossomosze hepatesplénica |
Grau de lesho S Cirross | Contrales
glomerular Descompensada | Compensmiia (CRE0E) |- (casos)
(Cas0s) i {ras0s)
i
ACBtIRdR i e q | 1 i il
Digopeta ol oc NN 2 T | [+ a
Bupembe” Liccoesdicusiaiiy 0 | 2 4 3

daz: ¢ b presentes, mas de gran discreto
ou moderado, 02 cazos com membrana ba-
gal fina, hem delineada. sem espessamentos
ao nivel do polo vascular foram considera-
dos como negativos (lesfo avsente) Fig, 1),
Na Tahela 11 estio representados oz achados
para os vrios grupos,

A lesiio glomerular se apresenton sob a
[orma de um espeszamento da membrana
basal ¢ do conjuntive mesangial, nio tendo
gido obzervado aumento numérico ou mes-
mo hipertrolia das células endoteliais, mui-

Fiz. 1 — Rim de um caso contrdle, sem lesio.

A membrana basal é fina e uniforme ¢ hic hi

alteractes ao nivel do polo wvascular do glomé-
rulo, Método da prata-uroteopina, 350 X

a8

to embora n@e se fenha empregado método
gquantitativa, ) espessamento da membra-
na hasal Toi de aspecto Tibrilar, bem eviden-
ciado nas coloracies pelo PAS (Fig. 3)
gquando apareciam finos {ilamentos ondula.
doz, longitudinais ligados por [inissimos tra.
tos transversais, Nos casos mais avangados,
estas  alteracBes aparenlemente  progrediam
para a fusdo e a homogenizacio, dando wm
eapessamento  hialino, por vezes em  dreas
[ocais da membrana basal. O emprégo do
método da  prala-urolropina  lornava  mais

Fig. 2 — Rim de um caso de esgquislossomose

Compensada, Espessamento moderadoe da mem-

brana basal glomerular. Método da prata-uro-
tropina, 350 X,
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nitidas as alleracgies membranosas glomero-
laves (Fig. 2). O espessamenlo mesangial
era mais facilmente notado ao nivel do polo
vaseular do glomérulo, onde se notiva es
pessamento Tibrilar ¢ uma  aparente  proli-
feracio de célulaz de nicleos Trouxos. arre-
dondados ou Tusiformes (Fig, 3).  Havia
nitida correlacio entre o espessamento me-
sangial ¢ o da membrana basal glomerular.

Fig, 3 — Rlm de um
desenmpensada,
cal da membrana Dasal glomerulor,

ragd de esguistossomose

Espessamento fibrilar multifo-

Espessnmen-

to fibrilar do conjuntivoe (mesangial)  proximo

an pole vascular do glomérulo,  Método do PAS,
50 X,

Az lestes glomerulares obeervadas tinham
cariler difuso ecstando presente em todos os
glomérulos de um determinado caso. ze bem
Além
das lestes glomerulares, nenhum oulro acha-
do renal apareceu de maneira significativa,

com alguma variagio de intensidade.

Foram pesquisadas lestes vaseulares, dilata-
cio lubular, presenca de cilindros, edema
inlersticial, aspectos degenerativos nas célu-
lns tobulares, modilicacies da membrana
tubular, mas éstez achados ou estiveram au-
senles on apareceram forvinitamente.

Rew,

DISCUSSAD

A presenle invesligacio revela que lesbes
membranosas da membrana basal glomeru-
lar ¢ de ampliagio ¢ prolileracio do con-
juntive  mesangial,  semelhantes as deseri-
tas em portadores de cirrose hepitica (glo-
mérulo-ezcleroze cirrdtica) e mesmo em ou
traz doencas hepiticas  ( glomérulo-esclerose

hepitica) ®* % %% " gparecem de maneira
proeminenle  na esquistossomaose  hepales-

plénica.  Pelos dados obtidos no presente
trabalho e levando-se em conla a metodolo-
gia empregada, verifica-se que as lesies glo-
merulares na esquistossomose sio ainda mais
constantes ¢ mais nitidaz que as verificadas
na eirrose, especialmente quando considera-
mos o5 casos de esquislossomose descompen-
sada.  Trabalhos posteriores serfio necessi.
rios para esclarecer se as lesbes agora desori-
tag na esquislossomose =io as responsiveis
pelas alleraghes funcionais encontradas por
Lorez® ¢ MacHADO * em portadores de es-
quistossomose  hepatesplénica, oun quais as
correlagies clinicas que as mesmas poderiam
ter. A glomérulo-esclerose cirrética tem sido
considerada  como  sem  signilicado  clinico
aparente ", Todavia as lesies glomerulares
na esquislossomose siio mais intensas gque em
oulros processos hepiticos alé agui estuda-
doz e ocorre em uma doenca tambhém por
sua vez dilerentle da cirroze,  Uma investi.
gagio morloligico-funcional rigorosa dos rins
de esquistossomiticos seria conveniente, pois
a qualgquer momento poderda surgir a possi-
hilidade de se considerar a wtilizacio de
drogas doladas de certa toxicidade ¢ que
dependem de eliminacio renal nestes  pa-
cientes,  Seria também de interfase = ve
rificar se as lesfes glomerulares poderiam
interferir na pressio arterial dos czquistos.
somaticos, =e elas poderiam  predispor on
evoluir para outroz processos renaiz, como
a glomerulonelrite cranica.

(Juanlo o palogenia destas lesfes, o= da-
doz obtides da verificagio da sua existén-
cia na esquistossomose podem ao nosso vér
oferecer subsidios de interésse, Ha na es
quistossomose  hepatesplénica nma  acentua-
da estimulacfio aos elementos do sizlema re-
ticulo endotelial, principalmente evidente ao
nivel do bage'. Também estd demonstra-
do gue estimulos gerais ao sistema reliculo
endotelial, como se pode produzir experimen-
talmente por injecies repetidas de material

a8
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antigénico, podem resultar em tumefagfo
endotelial glomerular, glomérulo-esclerose e
amiloidose remal »**., Com a utilizagdo de
técnicas adequadas, lesGes glomerulares mem-
branosas podem mesmo aparecer apés a ad-
ministragdo de uma danica dose de adjuvan-
te de FREUND* um poderoso estimulador
reticulo-endotelial. Além da parte relacio-
nada com a estimulagfo reticulo-endotelial,
tudo indica que deve haver também um {fa-
tor relacionado diretamente com a lesdo

hépato-celular, pois as alteragbes glomeru-,

lares apareceram mais pronunciadas na es-
quistossomose descompensada, portanto com
dano hépato-celular grave, que na esquistos-
somose compensada.

SUMMARY

Renal lesions in hepatosplenic
Schistosomiasts

Membranous glomerular changes and fi-
brilar thickening and cellular proliferation
of the mesangium were observed in the
kidneys of patients who died of hepatos-
plenic Schistosomiasis. These changes were
more frequent and severe than those found
in a group of cirrhotic individuals examined
at the same time. The glomerular changes
were also more frequent and marked in
cases of decompensated Schistosomiasis,
which had severe involvement of liver cell
function, than in those cases of compensated
Schistosomiasis. The clinical significance of
the lesions described needs further investi-
gation.
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