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GRUPOS SANGUINEOS A, B, O E FORMAS CLINICAS DA ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA ' '
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F. M. FIGUEIREDO (2), Aluizio PRATA (3) e André CAPRON (1)

RESUMO

A determinacfo dos grupos sanguineos A, B, O foi efetuada em 83 esquistossomoticos
(566 hepatesplénicos e 27 hepatintestinais). Esses pacientes foram selecionados em uma
area de grande endemicidade onde as condigoes epidemioldgicas e meios de vida sfo se-
melhantes. A analise estatistica revela que a distribuicdo dos grupos sanguineos A, B, AB
e O é diferente entre os dois grupos de pacientes. O estudo da associacido entre os dois
grupos de pacientes e os grupos sanguineos A ou O mostra que o grupo sanguineo A é
mais freqiiente nos pacientes hepatesplénicos e que o grupo O é mais freqiiente nos he-

patintestinais. Estes resultados sugerem uma susceptibilidade & doenca diferente segun-

do o grupo sanguineo due possui o doente.

INTRODUCAO

A maioria dos trabalhos consagrados ao
estudo da patogenia das formas clinicas na
esquistossomose mansénica humana tenta es-
tabelecer os fatores responsaveis pela. patolo-
gia hepatica e esplénica dessa doenca. Entre
outros, foram evocados os fatores epidemiolo-
gicos 7.8, imunolégicos 1.4.14,15 ¢ genéticos 2
Quanto aos fatores genéticos, KATZ &
col. ¢ investigaram a relacdo entre os grupos
sanguineos A, B, O e o desenvolvimento da fi-
brose de Symmers. Nenhuma diferenca esta-
tistica foi observada entre o grupo de pacien-
tes com forma hepatesplénica e um grupo con-
trole sem esquistossomose.

9,12

No presente trabalho, nés nos propuzemos
‘a investigar a distribui¢do dos grupos sangui-
neos A, B, O entre os esquistossomoéticos he-
patesplénicos e hepatintestinais vivendo nas
mesmas condicdes ecologicas e epidemiologicas.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 83 pacientes, njo-trata-
dos, originarios de umsa mesma Aarea endémi-
ca do Estado da Bahia, portadores de esquis-
tossomose mansodnica, Essa area é conhecida
como zona hiperendémica onde as formas he-
patesplénicas sdo freqiientes. A infestacdo
por S. mansoni foi verificada pela presenca de
ovos vidveis nas fezes e pelos testes sorologi-
cos de diagnoéstico da esquistossomose (I.F. —
I.E.P. — R.F.C.). Nenhum dos doentes es-
tudados eram portadores de Doenca de Cha-
gas, Malaria ou Leishmaniose. A selecio des-
ses pacientes foi efetuada no sentido de se ob-
ter condicbes epidemiolégicas, raca e meios de
vida semelhantes. As formas clinicas dos
doentes foram classificadas segundo os crité-
rios descritos por PRATA & BINA! (56 hepa-
tesplénicos e 27 hepatintestinais).

A determinacio dos grupos sanguineos.foi
realizada pelo teste globular direto sobre pla-
cas e controlada pelo teste sérico indireto.
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A analise estatistica foi efetuada pelo tes-
te do X2,

RESULTADOS

A distribuicdo dos grupos sanguineos foil
estudada nos dois grupos de pacientes: 56 he-
patesplénicas (HE) e 27 hepatintestinais (HI)
(Tabela, I). A anilise estatistica revela que
os grupos sanguineos A, B, AB e O estéo re-
partidos de maneira diferente entre os dois
grupos de doentes (X2 12,14; 0,001 < p <
0,01).

O estudo da associacio entre os grupos de
pacientes e os grupos sanguineos A ou O mos-
tra que o grupo sanguineo A é mais freqilen-
te nos hepatesplénicos e que o grupo sangui-
neo O é mais freqiiente nos hepatintestinais.
(Tabela II) (X2 — 10,02; 0,001 < p < 0,01).

A distribui¢io dos doentes em funcéo do
Rh assim como, em relacdo a0 sexo nao reve-
lou nenhuma diferenca estatistica.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos sugerem que existe
susceptibilidade & forma grave da doenca di-
‘ferente, segundo o grupo sanguineo dos pa-

cientes. Entretanto, este fator ndo é o Unico
pois, como mostraram diversos Autores 2.%12 o
fator racial pode também influenciar na re-
sisténcia as formas graves da esquistossomo-
se. De toda a forma, é interessante frizar que
em nosso estudo, nao figuram individuos ne-
gTos.

Excluindo-se uma associacido ocasional,
podem ser sugeridas varias hipdéteses para ex-
plicar o fenémeno observado.

Por um lado, poderia sugerir-se que o
Schistosoma tenha sobre a sua superficie
substancias de grupo sanguineo A indepen-
dentemente da aquisicdo de antigenos do hos-
pedeiro. Numerosos s&o os exemplos onde foi
demonstrada a presenca da substancia.A so-
bre microrganismos e mesmo sobre o S. man-
soni 1¢, Nesse caso, os individuos de grupo san-
guineo O, que possuem anticorpos anti-A, se-
riam capazes de limitar a parasitemia, impe-
dindo dessa maneira na maior parte dos casos,
o aparecimento das formas graves. Com efei-
to, CHEEVER ? ¢ KLOETZEL 7.8 sugeriram que
o desenvolvimento das formas hepatesplénicas
estaria relacionado & magnitude da populacéo
parasitaria.

TABELA I
Distribuicdo dos grupos sanguineos A, B, AB e O nas formas clinicas da esquistossomose.

Grupo A AB B [¢] Total
sanguineo

Esquis-

tossomose Ne % Ne % Ne %o Ne %o Ne P
Hepatesplénica 24 43 —_ — [ 11 26 46 56 100
Hepatintestinal 2 7 ' ’ 1 4 4 ‘ 15 20 T4 27 100
Total 26 — 1 — 10 — 46 — 83 —

X2 = 12,1485 gl =3 p = 0,0069

TABELA II

Freqiiéncia dos grupos sanguineos A e O nos dois
© grupos de pacientes

Grupo A o Total
sanguineo »
Tsquis- -
tossomose Ne } 9% |[Ne | % |N° | %
Hepates-
plénica 24 48 26 52 50 100
Hepa-
tintestinal 2 9,1 20 90,9 22 100
Total 26 —_ 46 -— 72 —
X = 10,02 0,001 < p < 0,01
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Por outro lado, a associacio entre os gru-
pos sanguineos e a esquistossomose poderia
ser comparada as relacGes j4& conhecidas en-
tre os grupos sangiiineos e varias outras doen-
cas 513, Todavia, nessas associacdes o papel
dos grupos sangilineos continua desconheci-
do 5. De qualquer forma, essas associagdes 880
relativamente criticiveis, sobretudo pelos as-
pectos metodologicos empregados para afir-
mé-las 16, Tais hipéteses merecem ser melhor
estudadas para elucidacéo dos fendmenos ge-
néticos e imunolégicos que podem interferir
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no desenvolvimento patolégico da esquistosso-
mose.

SUMMARY

ABQ blood groups and clinical forms of
manson schistosomiasis

A, B, O blood group determination was
performed in 83 patients infected by S. man-
soni (56 hepatosplenic clinical form -HS- and
27 hepatointestinal clinical forms -HI-). Pa-
tients lived in an area of high endemicity
with similar epidemiological conditions and
ways of life.

Statistical analysis showed that the dis-
tribution of the blood groups A, B, AB and O
is different between the two groups of pa-
tients. Correlation between the 2 groups of pa-
tients and blood group A or O showed that
blood group A is more frequent in the HS
group while blood group O is more frequent
in the HI group. These results suggest a dif-
ferent susceptibility to the disease, according
to the patient’s blood group.
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