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ESQUISTOSSOMOSE E AMILOIDOSE RENAL 

l\fo'ysés SADIGURSKY e Zilton A. ANDRADE 

RESUMO 

O estudo de casos humanos isolados tem servido para sugerir que a infecção pelo S. 
mansoni pode causar amiloidose renal secundária. O nosso trabalho contradiz tal suges-:' 
tão. Foram estudadas secções renais provenientes de 245 necropsias realizadas no Egito 
e encontrado neste material uma prevalência de amiloidose semelhante para os indiví­
duos infectados pelo S. haematobium e S. mansoni e os indivíduos não-infectados. Em 
53 casos de esquistossomose hepatesplênica provenientes da Bahia, nenhum caso de ami­
loidose renal foi encontrado. Estes dados indicam que a amiloidose renal não parece ser 
um componente da glomerulopatia esquistossomótica._ 

INTRODUÇÃO 

O comprometimento glomerular na esquis­
tossomose - a glomerulopatia esquistossomó­
tica - se apresenta com lesões variadas que 
incluem o espessamento mesangial, com ou 
sem proliferação celular, a esclerose focal e 
vários tipos de glomerulonefrite 2. Recente­
mente, foi sugerida a inclusão da am1lo1dosé 
renal como mais um componente deste qua­
dro histopatológico. OMElR & WAHAB s des­
creveram, na Ãfrica, casos de Síndrome ne­
frótica em esquistossomóticos causados por 
amiloidose renal secundária. Ao excluirem 
outros fatores de amiloidose, os referidos Au­
tores concluíram que a infecção pelo Schisto­
soma mansoni aparecia como causa de ami­
loidose secundária. Ainda mais, sugeriram que 
a amiloidose associada com a esquistossomose 
deva ser mais freqüente do que se pensa, que 
ela pode deixar de ser diagnosticada quando 
não é especificamente pesquisada e que casos 
de glomerulopatia membranosa descritos em 
esquistossomóticos na América do Sul são pro­
vavelmente exemplos de amiloidose renal. 

Dado a importância fundamental do pro­
blema que tem implicações óbvias. para a pa-

togenia e imunopatologia tanto da esquistos­
somose como da amiloidose, achamos conve­
niente uma investigação sobre a existência ou 
não de amiloidose renal associada à esquistos­
somose. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados dois grupos de casos; o 
l.º era representado por secções de rim pro­
venientes de 245 necropsias consecutivas rea­
lizadas no Cairo, Egito, pelo Dr. Allen Cheever 
durante o período 1972-1973. Este material 
serviu para um estudo sobre glomerulopatia 
na infecção pelo Schistosoma haematobium. 7. 

As secções provenientes de blocos de parafina 
foram coradas pela hematoxilina-eosina, PAS, 
prata-metanamina, vermelho-conga e violeta 
de metila. Dos 245 casos, 155 (63,3%) apre­
sentavam infecção pelo S. haematobium ou 
infecção mista (S. haematobium e S. manso­
ni) e 90 (36,7%) eram não-infectados. A pre­
sença de infecção foi dada pela perfusãO dos 
cadáveres e recuperação dos vermes e digestão 
de tecido em KOH a 4% para pesquisa de ovos. 

Trabalho realizado com auxilio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) SIP/ 
08-126. 
Departamento de Anatomia Patológica e Medicina Legal da ]faculdade de Medicina da Universidade Federal da 
Bahia, Salvador, Brasil 
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A idade dos individuos variou da la. a 8a. 
década, mas a maioria se situava entre os 20 
e os 50 anos. Cento e cincoenta e nove eram 
do sexo maculino e 86 do sexo feminino. 

No 2.0 grupo de casos estão representadas 
53 necropsias realizadas em portadores de es­
quistossomose hepatesplênica, em Salvador, 
Bahia. Nesse grupo estão 24 homens e 29 mu­
lheres, todos adultos. AB secções de tecido re­
nal fixado em formo! ou líquido de Bouin e 
incluido em parafina foram coradas com o,s 
mesmos métodos citados e ainda pela técnica 
cbm o fluorocromo Tioflavina-T 4. Além do 
exame ao microscópio com luz convencional, 
as secções foram examinadas em microscópio 
Vanox-OI:ympus com luz polarizada e também 
com luz ultra-violeta. 

RESULTADOS 

1.0) No material Egípcio foram encontra­
dos sete casos (4,5%) de amiloidose renal de 
tipo secundário entre os indivíduos infecta­
dos e três casos (3,5%) entre os não-infecta­
dos. A diferença não tem significação estatis­
tica; 2.0 ) Nos 53 casos de portadores de es­
quistossomose hepatesplênica foram encontra­
dos seis casos de glomerulonefrite prolíferativa 
membranosa, um caso de glomerulopatia mem­
branosa (aliás já referido em publicação an­
terior) 31 dois casos de glomerulonefrite pro­
liferativa crônica e um caso de glomerulone­
frite proliferativa aguda. Em apenas três ca­
,".lí.18 sure;iu a possibilidade de amiloidose, Nes­
tes, os glomérulos exibiam espessamento me­
sangial hialino e fibrilar, e aí .o vermelho-con­
ga produziu uma difusa impregnação. Estas 
secÇões, todavia não mostravam fluorescência 
quando observadas. sob luz ultra-violeta e fo­
ram negativas sob luz polarizada. A técnica 
com a Thioflavina-T também deu resultado 
negativo para eStes três casos, em nítido con­
traste com as secções controles de casos co­
nhecidos de amiloidose renal. 

COMENTARIOS 

O material examinado não forneceu evi­
dência de que a amiloidose seja mais um com­
ponente do espectro de lesões glomerulares 
que aparece na esquistossomose avançada. Até 
agora tal relação foi sugerida apenas pelo en­
contro de casos humanos isolados 5,6. o pre­
se~te material tem o interesse de incluir ca­
sos de duas áreas endêmicas para a esquistos-
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somose, uma das quais (o Egito) onde a ami­
loidose renal parece ser freqüente. Nada me­
nos que sete casos apresentaram amiloidose 
renal e esquistossomose. Todavia, a existência 
de um grupo controle com porcentagem com­
parável de amiloidose indica que tal correla­
ção é meramente fo~tuita. 

A sugestão de OMER & WAHAB 6 de que 
casos de esquistossomose com alterações glo­
merulares membranosa representam exemplos 
de amiloidose secundária não foi confirmada. 

Em relação ao problema em discussão, as­
sume particular importância um dado expe­
rimental que mostrou que em camundongos 
com tendência a desenvolver amiloidose, a in­
fecção pelo S. mansoni teve sobre esta um 
efeito potencializador. Todavia a infecção iso­
ladamente não pareceu capaz de induzir ami­
loidose 1. 

SUMMARY 

Schistosomiasis and renal amyloidosis 

A relationship between schistosomiasis 
and renal amyloidosis has been suggested on 
the basis of few isolated human cases where 
the two conditions coexisted. The present 
study gives no support to such assumption. 
E.xamination of 245 kidneys from necropsies 
pcrformed in Egypt showed a similar inclden­
ce of amyloidosis in infected and non-infed­
ed subjects. In 53 cases of hepatosplenic 
schistcisomiasis necropsied 1n Bah1a1 Brallll nu 
single insLa.nce of renal ainyloidosis was 
found. 
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