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RESUMO

O trabalho mostra um estudo comparativo dos plexos coroides de individuos portadores de esquistos-
somose mansénica com e sem glomerulonefrite associada. A percentagem de depdsitos proteicos nos ple-
xos, considerada de natureza imune, foi significativamente maior no grupo de individuos esquistossométi-
cos com glomerulonefrite associada (50 %). O trabalho mostra ainda a presenca de hiperplasia e tumefacgio
endotelial em capilares dos eixos do plexo cordide e discute o papel dos depdsitos em relagdo a esta lesdo
endotelial, invocando o mesmo mecanismo patogenético da lesdo 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.

INTRODUCAO

O interesse pelo estudo do plexo corbide na esquistosso-
mose mansodnica surgiu apds o conhecimento de factos im-
portantes na literatura médica. Entre estes factos esta a de-
monstragdo da existéncia de complexos imunes circulantes,!- 2
os quais sdo responsaveis pelo aparecimento tdo frequente
da glomerulopatia esquistossomotica.? Por outro lado em
outras doengas do complexo imune onde ha também circu-
lagdo de complexo antigénio-anticorpo, tem sido demons-
tradas lesSes nos plexos cordides representadas por deposi-
tos de imunoglobulina.4-?

Recentemente, depositos proteicos foram demonstrados
nos plexos corodides de individuos portadores de esquistosso-
mose mansdnica, os quais foram interpretados como prova-
veis dep6sitos de imunocomplexos da doenga.!® Com a fina-
lidade de melhor avaliar a presenga destes depOsitos em es-
quistossomoticos, novas linhas de pesquisa estdo sendo con-
duzidas. Neste trabalho, através de estudo retrospectivo,
procurou-se verificar a relacdo dos depésitos proteicos com
a presenca de glomerulonefrite associada.

Trabalho realizado no Servigo de Anatomia Patolégica do Hospital Prof.
Edgard Santos. UFBa. Salvador. Bahia. Com o suporte financeiro do CNPq.

Recebido para publicagdo: 21 de Janeiro 1984

MATERIAL E METODOS

O trabalho consta do estudo do plexo cor6ide em 41 ca-
sos autopsiados, os quais estdo distribuidos em 3 grupos:
Grupo I representado por 20 casos de individuos portadores
de esquistossomose mansonica pura (E.P.) na forma hepa-
toesplénica, alguns com cor pulmonale associado. Em ne-
nhum destes casos ficou evidenciado qualquer tipo de lesdo
glomerular associada. O grupo II esta representado por 9
casos de individuos portadores de glomerulonefrite cronica
(Gn), sem apresentar na autdpsia qualquer evidéncia de in-
feccdo esquistossomoética. O grupo III consta de 12 casos de
individuos portadores de esquistossomose mansonica asso-
ciada a glomerulonefrite (E.Gn), nas mais variadas formas
de apresentagdo morfologica (glomerulonefrite membra-
noproliferativa, glomerulonefrite mesangial, esclerose glo-
merular focal, glomerulonefrite proliferativa progressiva,
etc.).

Todos estes casos foram submetidos a autdpsia completa
com o exame macro e microscopico de todos os Orgdos.
As secgdes de plexos cordides, obtidas através do método de
inclusdo em parafina, na espessura de 5 um foram coradas
pela Hematoxilina e Eosina, PAS, PASM e AZAN. Os exa-
mes microscopicos dos cortes foram feitos sem conhecimen-
to prévio do grupo a que pertenciam.
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Figura 1: Plexo coroide mostrando depbsito proteico granuloso e linear, de
localizagio subepitelial (seta). Hematoxilina e eosina 400 X.

Os prontuarios clinicos e protocolos de autopsias foram
consultados para obtengdo de dados referentes ao tipo de
doenga glomerular, a forma da esquistossomose, a idade e
sexo nos casos seleccionados.

RESULTADOS

Duas sdo as alterages basicas e importantes deste estu-
do. Em primeiro lugar estdo aquelas representadas pela de-
posicdo de material eosinofilico de natureza proteica de for-
ma linear com localizagdo subepitelial ou sob a forma de
material granular localizado na proporgéo central dos eixos
das vilosidades (Fig. 1 e 2). Este material mostrou reacgdo
positiva quando corado pelo Azan e PAS. A outra alteragéo
estava representada por tumefac¢do e hiperplasia endotelial
de pequenos capilares do eixo, sendo algumas vezes obser-
vada a presenc¢a de neutréfilos na luz (Fig. 3). As percenta-
gens de positividade destas alteracdes em relagdo a cada
grupo estdo expressas no Quadro 1. O estudo estatistico de-
monstrou, em relagao a presenca de depOsitos proteicos,
que ha diferencas significativas entre os grupos I, II e III.
Encontrou-se um X2=3,95 para 2 graus de liberdade e
p < 0,05. Em relagdo a lesdo endotelial, as diferencas ndo sdo
significativas. Encontrou-se X2 = 2,93 para 2 graus de liber-
dade e p > 0,1. Outras alteragdes, aparentemente de menor
significado estavam representadas por espessamento focal
com esclerose dos eixos, vacuolizagio celular do epitélio de
revestimento e a presenca de material PASM positivo no ci-
toplasma destas células, este ultimo sob a forma de peque-
nos bastdes ou de pequenos circulos (Fig. 4). A faixa etaria
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. Ndo houve qualquer relacdo entre as fai-
xas etarias e a presenca das lesdes observadas em qualquer
dos grupos estudados. Ndo houve também qualquer relagdo
entre o tipo histologico da glomerulonefrite e a presenga dos
dep6sitos ou de alteragdes endoteliais nos plexos cordides.

COMENTARIOS

A esquistossomose é uma doenca onde ja estd demons-
trada a presenga de complexos imunes circulantes,!: 2 e a
exemplo do que é visto em nefrites humanas,!! estes com-
plexos poderdo depositar-se em vérios locais determinando
lesdes. Para a existéncia de depésitos proteicos no plexo
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Figura 2: Detalhe do plexo cordide de individuo portador de esquistossomo-
se e glomerulonefrite. Observar a presenga de depésito subepitelial linear, em
grande extensdo. AZAN 1000 X.

cordide em esquistossomoOticos e sua relagdo com complexos
imunes circulantes ja foi chamada ateng¢fo em trabalho an-
terior.!% Considerando-se que estes complexos sdo formados
no sangue circulante, eles poderdo depositar-se em varios
pontos, incluindo o plexo cordide, local de grande fluxo
sanguineo e de estrutura até certo ponto semelhante aos glo-
merulos renais. A analise do Quadro 1 mostra que a ocor-
réncia de depdsitos proteicos no plexo corodide € significati-
vamente maior nos grupos I e III, em relagdo ao grupo de
individuos com glomerulonefrite pura (grupo II). Isto vem
sugerir a maior formagdo de complexos imunes na esquis-
tossomose, com maior deposi¢do no plexo cordide.

Em algumas doengas do complexo imune, humanas 4-7- ?
ou de reproducio experimental,!2 existe uma relacio directa
entre a deposicdo de imunoglobulina nos plexos corodides e
nos glomerulos renais. Os nossos resultados mostram nitida-
mente este tipo de relagdo, onde a percentagem de positivi-
dade de depobsitos no plexo cordide é, significativamente
maior no grupo III, aquele de individuos com esquistosso-
mose associada a glomerulonefrite. Aspecto interessante foi
a presenca de reac¢do endotelial com tumefacgéo e hiperpla-
sia celular, mostrando uma boa relagdo com a presenga dos
depdsitos proteicos. Estes resultados sdo semelhantes aos
que se vé& na glomerulopatia esquistossomoética onde a lesdo
proliferativa esta relacionada aos depésitos imunes. Parece
portanto que os complexos imunes circulantes da esquistos-
somose, sdo capazes de produzir lesdes até certo ponto
semelhantes nos glomerulos e plexos cor6ides. Apesar de
interpretados como complexos imunes a natureza exacta
destes depOsitos proteicos vistos nos plexos cordide na es-
quistossomose deverd ser esclarecida em trabalho experi-

QUADRO 1 Ocorréncia de depositos proteicos e de lesio
endotelial (tumefac¢do e hiperplasia) nos
plexos corbides de portadores de
esquistossomose com e sem glomerulonefrite

associada.
N.° de casos N.° de casos N.° de casos
Grupos estudados ¢/ depositos ¢/ lesdo endotelial
I(E.P.) 20 9 (45 %) 8 (40 %)
II (Gn) 9 1 (11,1 %) 6 (66,6 %)
III (E. Gn) 12 6 (50,0 %) 8 (66,6 %)

EP. — Esquistossomose pura;
associada a glomerulonefrite.

Gn — Glomerulonefrite; E.Gn — Esquistossomose
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Figura 3: Plexo cordide mostrando tumefacgdo e hipercelularidade de capila-
res. Observar a presenca de células inflamatorias no eixo. Hematoxilina e
eosina 400 X

mental com as técnicas adequadas. O significado exacto
desta alteracdo na esquistossomose ndo estd determinado.
E possivel que venha a desempenhar papel importante
modificando a permeabilidade vascular, com altera¢des li-
quéricas, a exemplo do que tem sido visto em casos de lu-
pus eritematoso.* 13 Nesta doenga a deposi¢do de complexos
imunes nos plexos cordides tem sido responsabilizada pelos
distarbios mentais, associados com altera¢des do liquido
cefaloraquidiano.!?

BIBLIOGRAFIA

1. BOUT, D.; SANTORO, F.; CARLIER, Y.; BINA, J. C. and
CAPRON, A.: Circulating immune complexes in Schistoso-
miasis. Immunology. 1977; 33: 17-22.

2. BRITO, E.; SANTORO F.; ROCHA, H.; DUTRA, M and
CAPRON, A.: Immune complexes in Schistosomiasis.
VI — Circulating IC levels in patients with and without neph-
ropathy. Rev. Inst. Med. Trop. Sdo Paulo. 1979; 21: 119-124.

3. BRITO, E.: Patologia renal na esquistossomose mansénica
hepatoesplénica (tese). Faculdade de Medicina, Universidade
Federal da Bahia. Salvador - Bahia, 1973.

4. ATKINS, C. J.; KONDON, J. J.; QUISMORIO, F. O. and
FRIOU, G. J.: The choroid plexus in systemic lupus erythema-
tosus. Ann. Int. Med. 1972; 76: 65-72.

5. KOSS, M. N.; CHERNECK, W. J.; GRISWOLD, W. R. et
al.: The choroid plexus in acute serum sickness. Arch. Path.
1973; 96: 331-334.

6. LAMPERT, P. W. and OLDSTONE, M. B. A.: Host immu-
noglobulin G and complement deposits in the choroid plexus
during spontaneous immune complex disease. Science. 1973;
180: 408-410.

Figura 4: Plexo cordide corado pelo PASM. Observar estruturas circulares e
em bastonete no citoplasma das células de revestimento epitelial (setas).
400 X.

7. McINTOSH, R. M.; GRISWOLD, W. R.; CHERNACK, W.
R. e al.: The choroid plexus: a possible role in autoimmune
nephritis (abstract). Clin. Res. 1973; 21: 324.

8. McINTOSH, R. M.; COPACK, P.; CHERNACK, W. J.;
GRISWOLD, W. R. and KOSS, M. N.: The human choroid
plexus and autoimmune nephritis. Arch. Path. 1975; 99:
48-50.

9. PERESS, N. S.; MILLER, F. and PALU, W.: The choroid
plexus in passive serum sickness. J. Neuropath. Exp. Neuro-
logy. 1977; 36: 561-566.

10. QUEIROZ, A. C.: Lesdes do plexo corbide na esquistossomo-
se mansonica. Arquivos de Neuro-psiquiatria (S3o Paulo).
1981; 39: 317-320.

11. LEHAM, D. H.; WILSON, C. B. and DIXON, F. J.: Extra-
glomerular immunoglobulin deposits in human nephritis. Am.
J. Med. 1975; 58: 765-786.

12. LAMPERT, P. W.; GARRETT, R. and LAMPERT, A.: Fer-
ritin immune complex deposits in the choroid plexus. Acfa
neuropath. 1977; 38: 83-86.

13. McINTOSH, R. M. and KOSS, M. N.: The choroid plexus:
Immunologic injury and disease. Ann. Int. Med. 1974; 81:
111-112.

Pedido de separatas: Aristides Cheto de Queiroz
Servigo de Anatomia Patoldgica
Hospital Edgard Santos
Universidade Federal da Bahia
Bahia - Salvador
Brasil

221



