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ESTUDO DO PLEXO COROIDE NA ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA. RELAçAO DOS DEPOSITOS PROTEICOS
COM A PRESEN~A DE GLOMERULONEFRITE
ASSOCIADA.
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RESUMO

o trabalho mostra urn estudo cornparativo dos plexos coroides de individuos portadores de esquistos
somose mansónica corn e sem glomerulonefrite associada. A percentagem de depôsitos proteicos nos pie
xos, considerada de natureza imune, foi significativamente major no grupo de individuos esquistossomoti
cos corn glornerulonefrite associada (50 010). 0 trabalho mostra ainda a presença de hiperplasia e turnefacçAo
endotelial em capilares dos eixos do plexo coróide e djscute o papel dos depésitos em relacao a esta lesão
endotelial, jnvocando o mesmo mecanismo patogenético da lesâo glomerular da esquistossomose.

SUMMARY

Choroid plexus in patients with schistosomiasis. Relationship between proteic deposits
and associated glomerulonephitis

The paper reports a comparative study of the choroid plexus in patients with schistosomiasis with and
without glomerulonephritis. The occurrence of proteic deposits in the choroid plexus was higher in the
group of patients with glomerulonephritis associated with schistosomiasis. There was a good relation to the
presence of endothelial hyperplasia of small capillaries in the stalk. The paper suggests that the mechanism
of this lesions is similar to that involved in the pathogenesis of the glomerular proliferative changes in
schistosomiasis.

INTR0DucA0 MATERIAL E METODOS

o interesse pelo estudo do plexo coróide na esquistosso
mose mansónica surgiu após o conhecimento de factos irn
portantes na literatura médica. Entre estes factos estâ a de
rnonstraçAo da existência de complexos imunes circulantes,” 2

os quais sAo responsáveis pelo aparecimento tAo frequente
da glomerulopatia esquistossomótica.3 Por outro lado em
outras doencas do complexo imune onde ha também circu
IacAo de complexo antigénio - anticorpo, tern sido demons
tradas lesOes nos plexos corôides representadas por depósi
tos de irnunoglobulina.49

Recentemente, depôsitos proteicos foram demonstrados
nos plexos coróides de indivIduos portadores de esquistosso
mose mansônica, os quais foram interpretados como prová
veis depósitos de imunocomplexos da doenca.’° Corn a fina
lidade de meihor avaliar a presenca destes depOsitos em es
quistossomôticos, novas linhas de pesquisa estAo sendo con
duzidas. Neste trabalho, através de estudo retrospectivo,
procurou-se verificar a relacAo dos depósitos proteicos corn
a presenca de glornerulonefrite associada.

Trabaiho realizado no Servico de Anatornia Patolôgica do Hospital Prof.
Edgard Santos. UFBa. Salvador. Bahia. Corn o suporte financeiro do CNPq.

o trabalho consta do estudo do plexo coröide em 41
sos autopsiados, os quais estAo distribuIdos em 3 grupos:
Grupo I representado por 20 casos de individuos portadores
de esquistossomose rnansónica pura (E.P.) na forma hepa
toesplênica, alguns corn cor pulmonale associado. Em ne
nhum destes casos ficou evidenciado qualquer tipo de lesAo
glomerular associada. 0 grupo II está representado por 9
casos de individuos portadores de glomerulonefrite crônica
(Gn), sem apresentar na autOpsia qualquer evidência de in
fecçAo esquistossomótica. 0 grupo III consta de 12 casos de
indivIduos portadores de esquistossomose mansônica asso
ciada a glomerulonefrite (E.Gn), nas mais variadas formas
de apresentacAo rnorfológica (glomerulonefrite membra
noproliferativa, glomerulonefrite mesangial, escierose gb
rnerular focal, glornerubonefrite proliferativa progressiva,
etc.).

Todos estes casos forarn submetidos a autópsia completa
corn o exame macro e microscôpico de todos os ôrgAos.
As seccOes de plexos corôides, obtidas através do método de
inclusAo em parafina, na espessura de 5 ~tm foram coradas
pela Hematoxilina e Eosina, PAS, PASM e AZAN. Os exa
mes rnicroscôpicos dos cortes foram feitos sem conhecimen
to prévio do grupo a que pertenciarn.
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Figura 1: Plexo coroide mostrando depôsito proteico granuloso e linear, de
localizaçäo subepitelial (seta). Hematoxilina e eosina 400 X.

Os prontuários clinicos e protocolos de autOpsias forarn
consultados para obtencao de dados referentes ao tipo de
doenca glomerular, a forma da esquistossomose, a idade e
sexo nos casos seleccionados.

RESULTADOS

Duas são as alteracOes básicas e importantes deste estu
do. Em primeiro lugar estão aquelas representadas pela de
posicao de material eosinofilico de natureza proteica de for-
ma linear corn localizacao subepitelial ou sob a forma de
material granular localizado na proporcão central dos eixos
das vilosidades (Fig. 1 e 2). Este material mostrou reaccão
positiva quando corado pelo Azan e PAS. A outra alteracão
estava representada por tumefaccao e hiperplasia endotelial
de pequenos capilares do eixo, sendo algumas vezes obser
vada a presenca de neutrôfilos na luz (Fig. 3). As percenta
gens de positividade destas alterac~es em relacão a cada
grupo estão expressas no Quadro 1. 0 estudo estatIstico de
monstrou, em relacao a presenca de depôsitos proteicos,
que ha diferencas significativas entre os grupos I, II e III.
Encontrou-se urn X2 = 3,95 para 2 graus de liberdade e
p < 0,05. Em relacao a lesão endotelial, as diferencas não são
significativas. Encontrou-se 2 = 2,93 para 2 graus de liber
dade e p > 0,1. Outras alteracOes, aparentemente de menor
significado estavam representadas por espessamento focal
corn escierose dos eixos, vacuolizacão celular do epitélio de
revestimento e a presenca de material PASM positivo no ci
toplasma destas células, este ültirno sob a forma de peque
nos bastOes ou de pequenos circulos (Fig. 4). A faixa etária
dos individuos neste estudo variou de 12 a 77 anos para o
grupo I; de 13 a 59 anos para o grupo II e de 9 a 60 anos
para o grupo III. Não houve qualquer relacao entre as fai
xas etárias e a presenca das lesOes observadas em qualquer
dos grupos estudados. NAo houve também qualquer relacão
entre o tipo histológico da glomerulonefrite e a presenca dos
depósitos ou de alteracOes endoteliais nos plexos coróides.

COMENTA1UOS

A esquistossomose e uma doenca onde já estã demons
trada a presenca de complexos irnunes circulantes,” 2 e a
exemplo do que ê visto em nefrites humanas,” estes corn
plexos poderAo depositar-se em vários locals determinando
lesOes. Para a existência de depósitos proteicos no plexo

Figure 2: Detalhe do plexo corôide de individuo portador de esquistossomo
se e glomerulonefrite. Observar a presença de depôsito subepitelial linear, em

grande extensao. AZAN 1000 X.

corôide em esquistossomóticos e sua relacao corn complexos
imunes circulantes ja foi chamada atencao em trabaiho an
terior.’° Considerando-se que estes complexos são forrnados
no sangue circulante, eles poderao depositar-se em vários
pontos, incluindo o plexo corOide, local de grande fluxo
sanguineo e de estrutura ate certo ponto semeihante aos gb
merulos renais. A análise do Quadro 1 mostra que a ocor
rência de depósitos proteicos no plexo coróide é significati
vamente major nos grupos I e III, em relacao ao grupo de
individuos com glomerulonefrite pura (grupo II). Isto vem
sugerir a maior formacão de complexos imunes na esquis
tossomose, corn major deposicão no plexo corôide.

Em abgurnas doencas do complexo imune, humanas ~“ ~
ou de reproducao experimental,’2 existe uma relacao directa
entre a deposicão de irnunoglobulina nos plexos coróides e
nos glomerulos renais. Os nossos resultados mostram nitida
mente este tipo de relacao, onde a percentagem de positivi
dade de depôsitos no plexo coróide é, significativamente
major no grupo III, aquele de individuos corn esquistosso
rnose associada a glomerulonefrite. Aspecto interessante foi
a presenca de reaccao endotelial corn tumefaccão e hiperpla
sia celular, mostrando urna boa relacão corn a presenca dos
depôsitos proteicos. Estes resultados são semelhantes aos
que se ye na glomerulopatia esquistossomótica onde a lesao
proliferativa estã relacionada aos depôsitos irnunes. Parece
portanto que os cornplexos irnunes circulantes da esquistos
sornose, são capazes de produzir lesOes ate certo ponto
semelhantes nos glornerulos e plexos corOides. Apesar de
interpretados como complexos imunes a natureza exacta
destes depósitos proteicos vistos nos plexos coróide na es
quistossomose deverá ser esclarecida em trabalho experi

QUADRO 1 Ocorrência de depOsitos proteicos e de lesão
endotelial (tumefaccao e hiperplasia) nos
plexos corôides de portadores de
esquistossomose corn e sern glornerulonefrite
associada.

N.° de casos N? de casos N.’ de casos
Grupos estudados Cl depésitos cl lesOo endotelial

I (E.P.) 20 9 (45 0/a) 8 (44) 0/o)
II (On) 9 1 (11,1%) 6(66,6%)
III (E. On) 12 6 (50,0%) 8 (66,6%)

EP. — Esquistossomose pura; Gn — Glomerulonefrite; EOn — Esquistossomose
associada a glomerulonefrite.
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mental corn as técnicas adequadas. 0 significado exacto
desta alteracäo na esquistossornose nao está determinado.
E possivel que venha a desempenhar papel importante
modificando a permeabilidade vascular, corn alteracOes ii
quóricas, a exemplo do que tern sido visto em casos de lu
pus eritematoso.4 13 Nesta doenca a deposicao de complexos
imunes nos plexos corôides tem sido responsabilizada pelos
distuirbios mentais, associados corn alteracoes do liquido
cefaloraquidiano.’3
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Figura 3: Plexo coróide mostrando tumefaccAo e hipercelularidade de capila
res. Observar a presenca de células inflamatôrias no eixo. Hematoxilina e

eosina 400 x
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