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Foram  dosadas as im unog lobu linas e realizados te s te s  cu tâneos para  se ava 
liar o s is tem a  im unológico  de pacien tes portadores da fo rm a  in te s tin a l da es-  
quistossom ose m a n so n i. E stes te s te s  'foram  realizados a n te s  do tra ta m e n to  com  
a m in o n itro tia zo l e após tr in ta , sessen ta  e n o ve n ta  d ias do tra ta m e n to .

A n te s  do tra ta m e n to  o n íve l de IgG  (1893 ±  472 m g % ) apresen ta va -se  e le
vado, m as os n íve is  de IgA  (186 ±  74 m g % ) e de IgM  (91 ±  26 m g % ) a ch a 
va m -se  norm ais. D ecorridos tr in ta , sessen ta  e n o ve n ta  dias do tra ta m e n to , o 
n ível de IgG  d im in u iu , observando-se ligeira  elevação de IgA  bem  com o de IgM .

Os pacien tes, a n te s  do tra ta m e n to , quando  te sta d o s com  sch is to som ina  e 
a n ti IgE  a p resen ta ra m  áreas de 1,22 ±  0,36 c m 2 e 1,04 ±  0,25 c m 2, respec tiva 
m en te . N o ven ta  dias após o tra ta m e n to , as reações à sch is to som ina  e ao soro  
a n ti IgE produziram  reações com  áreas a in d a  m aiores.

Os te ste s  de h ipersensib ilidade re ta rd a d a  m o stra ra m  que 35% dos pacien tes  
reagiram  à sch is to som ina  e 71% ao 2-4 d in itro fluorobenzeno .

INTRODUÇÃO

A esquistosscm ose m a n so n i a p re se n ta  
aspectos clín icos e la b o ra to ria is  d ife ren te s  
de acordo com  as  fases e fo rm as evolutivas 
da doença  (4).

Em  tra b a lh o s  an te r io re s , A n tu n es & col. 
(1) e H illyer (5) e s tu d a ra m  a  co n c en tra çã o  
das im unog lobu linas n o  soro  de p ac ien tes  
p o rtad o res  de d iversas fo rm as c lín icas d a

esquistossom ose m an so n i, m o stra n d o  exis
t i r  u m  au m en to , e s ta tis tic a m e n te  s ig n ifica
tivo, d as  im u nog lubu linas  IgG  e IgM , q u a n 
do os resu ltad o s d as  fases ag u d a  e crôn ica 
fo ram  com parados.

No p rese n te  tra b a lh o  estudoü -se  o es
ta d o  im u n itá r io  de p ac ie n te s  com  a  fo rm a 
in te s tin a l d a  esquistossom ose m an so n i e as  
a lte raçõ es to b re  o m ecan ism o  im unológico 
destes p ac ien tes , após o tra ta m e n to  com  o
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am in o n itro tiazo l, fazendo-se  co m p aração  
d as  resp o stas  observadas nos p ac ie n te s  que 
se c u ra ra m  e n o s que se m o s tra ra m  re s is 
te n te s  à  te ra p ê u tic a  in s titu íd a .

M ATERIAL E  MÉTODOS

Seleção dos doen tes:  F o ra m  selecionados 
34 p ac ien tes  com  a  fo rm a  in te s t in a l  d a  es- 
quistossom ose m anson i.

G rupo con tro le:  C onstitu ído  p o r 20 p es
soas a d u lta s  n ão  p o r ta d o ra s  d a  h e lm in tíase .

D osagem  das im unog lobu linas:  Foi u t i 
lizado o m étodo  d a  d ifu :ã o  reversa , d es
c rito  p o r A n tu n es & col. (1, 2).

S ch isto som ina :  O b tid a  p e la  h om ogein i- 
zação de 500mg de verm es liofilizados e 
p e la  e x tra çã o  dos a n tíg en o s  com  N aC l 
0,15M. A susp en são  ob tida , depois de d e 
s in teg rad a  pelo u ltra -so m , fo i c e n tr ifu g a d a  
a  10.000 r . p . m . ,  a  4°C. P ad ro n izo u -se  o 
so b ren a d an te  p a r a  co n te r  40 Mg/ml. Ao ex 
tr a to  f in a l ju n to u -se  0,01% de m ertio la to .

A n ti IgE: U tilizou-se d e  soro  in a tiv a d o  
de c a b ra  im u n iza d a  com  IgE  h u m a n a , d i
lu ído a  1:320, confo rm e p ad ro n ização  des
c r ita  em  tra b a lh o  de A n tu n es e T u r-  
c h e tti  (3).

2 -4 -d ín itro fluorobenzeno  (DNFB, E a s t
m a n  K o d a c k ): F o ra m  p re p a ra d a s  d u as  so
luções em  ac e to n a  n a s  concen trações de 
10% e 0 ,2 %.

Reações in tra d érm ic a s: R ea lizad as n a  
face a n te r io r  do  a n te b ra ç o  d ire ito  com  
0 ,lm l de sch isto som ina, e n a  do an te b ra ç o  
esquerdo com  0 ,lm l de a n t i  IgE, segundo 
técn ica  d esc rita  p o r A n tu n es &  T u rc h e tti. 
O co n to rn o  d as  á re a s  d a s  p á p u la s  fo i d e 
lim itado  e m edido  após 15 m inu tos, u t i 
lizando-se  u m a  te la  com  re tícu lo s  de 
0,05cm2 de área .

Sensib ilidade cu tâ n ea :  P rocedendo-se  à  
ap licação  de 0,2ml d a  solução de DNFB, a  
10%, n a  reg ião  do p u n h o  d ire ito  e re a p li-  
cação, 30 d ia s  após, de ig u a l volum e de 
DNFB, a  0,2%, n a  reg ião  do p u n h o  es
querdo. F o ra m  considerados com o re a tó -  
genos ao  DNFB todos os p ac ien tes  que 
ap re sen ta ra m , 24 a  48 h o ra s  após a  seg u n 
d a  ap licação , reação  e r ite m a to sa  ou vesi- 
culosa n o  local d a  ap licação .

E xam e parasitológico das fezes:  Foi u t i 
lizado o m étodo  de H offm an , P ons & Ja n e r .

T ra ta m en to  específico: O a m in o n itro 
tiazo l foi ad m in is tra d o  p o r v ia  o ra l, n a  
dose d iá ria  de 20m g/kg  de peso  corporal,

em  d u as  to m a d a s  (após o d es je ju m  e após 
o j a n ta r ) ,  d u ra n te  10 d ia s  consecutivos, 
p resc revendo-se , com o co a d ju v a n te , rep o u 
so abso lu to  e d iazepínico .

C ritérios para  avaliação ãa  e ficác ia  te~ 
rapêu tica :  F o ra m  p roced idas  c o n su lta s
m e n sa is  d u ra n te  u m  período  de seis m eses, 
seg u in te s  ao  t ra ta m e n to , nos q u a is  se p ro 
c u ra v a  obv iar a  c u ra  c lín ica  e, a in d a , co n s
ta ta r  a  c u ra  para sito ló g ica . A ca d a  co n 
su lta  fo i in v e s tig a d a  a  possib ilidade de 
novas in fecções cercaria ,nas. M ensalm en te , 
fo ram  execu tados exam es parasito lóg icos 
d as  fezes e h em o g ra m a  de c a d a  p ac ien te . 
Nos 3 m eses segu in tes  ao  tra ta m e n to , fo 
ra m  feito s sorologia e te s te s  cu tâneos. C in 
co m eses após o tra ta m e n to , os p ac ien tes  
fo ra m  subm etidos à  b iópsia re ta l, re a li
zan d o -se  o og ram as q u an tita tiv o s .

RESULTADOS
V erificou-se c u ra  em  14 p ac ien tes , e n 

q u a n to  que em  5 co n s ta to u -se  insucesso  
te ra p êu tico ; qu inze p ac ie n te s  fo ra m  e lim i
nados, ou p o r h av e rem  se exposto  a  novos 
c o n ta to s  com  ág u a s  n a tu ra is  su sp e ita s , ou 
p o r  te re m  fa lta d o  a  a lg u m a  e ta p a  p ro g ra 
m a d a  p a ra  o con tro le  após o tra ta m e n to .

Os n íveis de im unog lobu linas e n c o n tra 
dos nos 14 p ac ie n te s  cu rados e s tão  reg is
tra d o s  n a  T ab e la  I. P a ra  os cinco p ac ien tes  
que n ã o  se c u ra ra m , fo ra m  an o tad o s  os v a 
lo res c o n s ta n te s  n a  T ab e la  II.

Os te s te s  in tra d é rm ic o s  de rea ção  im e 
d ia ta , fe ito s  n o s p ac ie n te s  cu rados, m o s
t r a r a m  os re su ltad o s  observados n a  T ab e la  
I II . Nos n ã o  cu rados, os re fe rid o s te s te s  
re su lta ra m  nos valo res c o n s ta n te s  d a  T a 
b e la  IV.

O g ru p o  considerado  n o rm a l qu an d o  
te s ta d o  p o r v ia  in tra d é rm ic a  com  sc h is to 
so m in a  e a n t i  IgE, m o stro u  reações com 
á re a s  de 0,5 ±  0,2 cm 2 e 0,81 ±  0,32 cm 2, 
resp ec tiv am en te .

As reações de h ip e rse n sib ilid ad e  r e ta r 
d a d a  à  sch is to so m in a  e ao  DNFB, nos p a 
c ien te s  cu rados, fo ra m  po sitiv ad as em  35% 
e 71%, resp ec tiv am en te , sendo  que, nos 
ind iv íduos no rm ais , a  h ip e rsen sib ilid ad e  ao 
DNFB m o stro u -se  positiva  em  85%, não  
h a v e n d o  rea ção  p o sitiv a  de h ip e rse n sib ili
d ad e  à  sch istosom ina.

Nos p ac ie n te s  que n ã o  se c u ra ra m  a  
positiv idade d as  reações de h ip e rsen sib ili
dade r e ta rd a d a  à  sc h is to so m in a  e ao 
DNFB, foi de 20% e 60%, resp ec tiv am en te .
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DISCUSSÃO

Na T abela  I  es tão  reg is trad o s  os níveis 
de im unogiobinas, observados nos 19 p a 
cientes tra ta d o s  com  am in o n itro tia zo l e 
que se a p re se n ta ra m  p a ra  os co n tro les  p e 
riódicos, p ro g ram ad o s d e n tro  do período  de 
180 dias subsequen tes ao  tra ta m e n to . C on- 

,sideraram -se dois g rupos: PC =  14 p ac ie n 
tes curados e IT  =  5 p ac ie n te s  em  que ocor
reu insucesso te rap êu tico .

A ntes do tra ta m e n to , os g rupos PC e IT  
ap resen tavam  níveis elevados de IgE  e s ta 
tis ticam ente  s ign ificativos, q u an d o  com pa
rados com  os valo res dos ind iv íduos n o r 
mais (T abela  I I ) .

Após o tra ta m e n to  houve d im inu ição  do 
teor de IgG  em  am bos os grupos, m a s  seu 
valor, após 60 d ias, j á  se e n c o n tra v a  d e n 
tro  dos lim ites  no rm ais.

O n ível de IgA  nos g rupos PC e IT  e n 
con trava-se  aba ixo  dos valo res no rm ais , 
m as sem  s ig n ificad o  es ta tís tico . Após o 
tra ta m e n to , o n íve l de IgA acusou  u m  a u 
m ento  g ra d u a l a té  o 60? d ia , elevação  que 
bem p o d eria  se r dev ida  à  d es tru ição  dos 
verm es n o  s is tem a  p o r ta  e n o s vasos m e- 
sentéricos, com  lib e rtaç ão  de novos e s tí
m ulos an tig ên ico s em  á re a s  r ica s  de cé lu 
las p ro d u to ra s  de IgA. O n íve l de IgM, 
ta n to  nos ind iv íduos que se c u ra ra m  q u a n 
to nos que n ã o  se c u ra ra m , ap re se n ta v a -se  
elevado após o tra ta m e n to , fa to  que p o 
deria, tam b ém , se r  devido à  fo rm ação  de 
novos an tíg en o s , a  p a r t i r  dos verm es le sa 
dos, com  re sp o sta  im uno lóg ica  do tip o  r e 
forço (booster) .

Os te s te s  in tra d é rm ic o s  com  sch is to so 
m ina, a n te s  do tra ta m e n to , ap re se n ta v a m  
áreas  m éd ias  com  1,22 ±  0,36 cm 2 e 0,94 
± 0,07 cm 2, resp e c tiv am e n te  nos in d iv í
duos cu rad o s e n ã o  curados. E s ta s  reações 
ac u sa ra m  lige iro  au m e n to  nos dois grupos, 
m ostrando , 90 d ias após o in íc io  do  t r a t a 
m ento , valores m édios de 1,42 ±  0,64 cm 2 
e 1,32 ±  0,32 cm 2, resp ec tiv am en te  nos in 
divíduos cu rad o s e n ão  cu rados (T abelas 
I I I  e IV ) .

E ste  a u m e n to  de rea tiv id a d e  à  sc h is to 
som ina se ria  u m a  ev idência  a  fav o r d a  
fo rm ação  de novos an tíg en o s , o riundos da 
lesão dos verm es pelo ag e n te  q u im io te rá - 
pico.

A reação  de h ip e rsen sib ilid ad e  reversa , 
d esc rita  po r Ish iz a k a  &  I rh iz a k a  (6) e u t i 
lizad a  com o u m  te s te  se m iq u a n tita tiv o  p a 

r a  a  m ed id a  d a  q u a n tid a d e  de IgE  n a  pele, 
m o stro u  re su ltad o s  com  á re a  de 1,04 ±  0,25 
cm 2 e 1,08 ±  0,67 cm 2, a n te s  do  t r a ta m e n 
to, nos p ac ie n te s  que se c u ra ra m  e naqueles 
que n ã o  se cu ra ra m . E stes valo res são  um  
pouco superio res aos e n c o n trad o s  p o r A n
tu n e s  & col. (3), 0,81 ±  0,28 cm 2 n a  po p u 
lação  n o rm a l de Belo H orizonte, MG. O  v a 
lo r de IgE  elevou-se, em  am bos os grupos 
de p ac ien tes , a  p a r t i r  do  30? d ia  após o 
tra ta m e n to , m a n te n d o -se  elevado a té  90 
d ias após (T abelas I I I  e I V ) . R eferidos d a 
dos m o s tra m  u m  au m en to  de IgE  fixado  à  
pele, co n firm a n d o  os resu ltad o s d a  reação  
com  a  sh is to som ina , de se r a  IgE o a n t i 
corpo  responsável p e la  reação  im e d ia ta  nos 
te s te s  cu tân e o s .

C o n siderando -se  o tem p o  de 48-72 h o 
ra s  p a ra  le itu ra  d a  reação  de h ip e rsen s i
b ilidade re ta rd a d a  à  sch istosom ina, v erifi
cou -se  positiv idade em  35% dos p ac ie n te s  
que se c u ra ra m  (T abela  I I I ) . T a is  resu l- 
ía d o s  e s tão  próxim os aos en co n trad o s por 
P e lleg rino  e M em ória (8) e p o r W olfson e 
col. (9 ), que re g is tra ra m  25% de reações 
positivas.

P ro cu ro u -se  co m p ara r , tam b ém , a  c a p a 
c id ad e  sen sib ilizad o ra  do  DNFB em  p a c i
e n te s  com  esquistosom ose m an so n i e em  
pessoas n o rm ais . C onseguiu-se in d u z ir se n 
sib ilização  ao  DNFB em  71% dos p ac ien tes  
que se c u ra ra m  e em  60% dos que n ã o  o b ti
v e ram  cu ra . K lig m an  e E p ste in  (7) conse
g u iram  p rovocar essa sensib ilização  em  
85% a  95% d a  p opu lação  n o rm al, o que 
co rresponde aos dados que se  observam  em  
n ossa  população .

O p re se n te  es tu d o  dem o n stro u  que a  
re sp o s ta  im uno lóg ica do tip o  re ta rd a d o  e n 
c o n tra -se  de ce rto  m odo d ep rim ida , sendo  
e s ta  depressão  m a io r n o s p ac ie n te s  que n ão  
se c u ra ra m . E :te s  dados re fo rç am  a  idéia 
de que os es tados de h ip ersen sib ilid ad e  h u -  
m o ra l e ce lu la r, dos p ac ie n te s  com  esquis- 
tosscm ose c rô n ica ,se jam  fa to re s  im p o rta n 
te s  n a  c u ra  d a  p a ra s ito :e . D en tro  desse r a 
ciocínio, os verm es, lesados pelos ag en tes  
qu im io teráp icos, se riam  co m p le tam en te  
d es tru íd o s p e la  in te rv en çã o  do m ecan ism o 
im unológico, responsável p e la  defesa  do 
hospedeiro . T e r-se -ia , assim , u m a  possível 
exp licação  porque os ag en te s  q u im io te ráp i-  
cos n ã o  c u ra m  100% dos pac ien tes.

Os A utores es tão  conclu indo  in v estig a 
ção em  to rn o  dos m esm os processos im un i- 
tá rio s , face  ao  c o m p o rtam e n to  deco rren te
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TABELA I  — Níveis das  im unog lobu linas observados em  p ac ie n te s  com  esquistossom ose 
m a n so n i in te s tin a l, a n te s  e após a  c u ra  o b tid a  com  tr a ta m e n to  pelo  am i- 
n o n itro tr ia zo l

IMUNOGLO-
BULINAS
(em  m g% )

TRATAMENTO

A ntes
Depois

30 d ias 60 d ias 90 d ia s

IgG 1893 ±  472 1639 ±  429 1255 ±  577 1266 ±  389
IgA 186 ±  74 146 ±  55 258 ±  130 270 ±  98
IgM 91 ±  26 92 ±  26 108 ±  33 111 ±  31

TABELA I I  — Níveis d as  im unog lobu linas observados em  p ac ien tes  ccm  esquistossom ose 
m a n so n i in te s tin a l, a n te s  e após o im ucesso  te ra p ê u tic o  verificado  com  o 
uso de am in o n itro tia zo l

IMUNOGLO-
BULENAS
(em  m g% )

TRATAMENTO

A ntes
Uepois

30 d ias 60 dias 90 d ias

IgG 2070 ±  551 1300 ±  243 1018 ±  69 1249 ±  434
IgA 168 ±  67 178 ±  130 211 ±  115 318 ±  65
IgM 105 ±  19 76 ±  23 142 ±  72 102 ±  44

TABELA I I I  — R esu ltados dos te s te s  in trad érm ico s, de reação  im ed ia ta , observados em 
p ac ien tes  ccm  esquistossom ose m a n sc n i in te s tin a l, a n te s  e após a  cu ra  
o b tid a  ccm  tra ta m e n to  pelo am inc.n itro tiazo l

TRATAMENTO

TRATÉRMICOS
A ntes

Depois
(em  cm 2) 30 d ias 60 d ias 90 d ias

S ch i:to som ina  
A nti IgE

1,22 ±  0,36 
1.04 ±  0,25

1,23 ±  0,44 
1,16 ±  0,37

1,77 ±  0,42 
1,08 ±  0,31

1,42 ±  0,64 
1,15 ±  0,32

TABELA IV — R esu ltados dos te s te s  in trad érm ico s , de reação  im ed ia ta , observados em 
p ac ie n te s  com  esquistossom ose m a n so n i in te s tin a l, a n te s  e após o in 
sucesso te ra p êu tico  verificado  com  o uso  de am in o n itro tia zo l

TESTES IN - 
TRATÉRMICOS

(em  cm 2)

TRATAMENTO

A ntes
D epois

30 d ias 60 d ias 90 d ia s

S ch istosom ina 
A n ti IgE

0,94 ±  0,07 
1,08 ±  0,67

1,28 ±  0,46 
1,14 ±  0,32

1,28 ±  n,46 
1,14 ±  0,32

1.32 ±  0,32
1.32 ±  0,32
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do uso de ou tro  qu im io teráp ico  d isponível 
para o tra ta m e n to  d a  h e lm in tíase . J á  in i
ciaram, tam bém , ou tro s  tra b a lh o s  v isando  
à análise do m ecan ism o  ín tim o  d a  respos

t a  im unológica , em  p ac ie n te s  p o rtad o res  da 
fo rm a  h ep a to e sp lên ica  e naqueles que se 
e n c o n trem  n a  fase  in ic ia l d a  esquistosso- 
m ose m anson i.

SU M M A R Y

T he a m o u n t o f im m u n o g lo b u lin s  serum  a n ã  th e  cu ta n eo u s se n s itiv ity  to  
specific a n tig e n  in  19 p a tie n ts  w ith  in te s tin a l sch istosom iasis w ere de term ineã , 
as an a tte m p t to  s tu ã y  th e  inc idence o f delayed  a n d  im ed ia te  ty p e  o f h yp ersen -  
sitiv:ty. T he te s ts  w ere p er fo rm ed  before a n ã  th ir ty ,  s ix ty  a n d  n in e ty  ãays a fte r  
tre a tm en t w ith  am ino n itro tia zo l.

T he im m u n o g lo b u lin  leveis before tr e a tm e n t w ere fo u n d  to  be 1,893 ±  472, 
186 ±  74 a n d  91 ±  26 m g% , respec tively  fo r  IgG , IgA  a n d  IgM ; n in e ty  d a ys a fte r  
tre a tm e n t th e  levei fo r  IgG  becam e n o rm a l (1,266 ±  389 m g % ) a n ã  a s lig h t 
increase o f IgA  (270 ±  89 m g % ) a n d  IgM  (111 ±  31 m g % ) w as observed.

T h e  p a tie n ts  w ere in tra d erm a lly  te s te ã  w ith  sch is to so m in  a n ã  w ith  a n ti IgE  
serum . T h e  te s ts  before tr e a tm e n t gave th e  fo llow ing  resulta: 1 .22 ±  0.36 cm 2 
fo r sch isto som in  a n ã  1.04 ±  0.25 c m 2 fo r  a n ti  IgE. N in e ty  ãays a fterw a rã s a 
sligh t increase o f th e  reactions w as observeã a n ã  th e  resu lts  respec tively  were 
1.42 ±  0.65 cm 2 a n ã  1.15 ±  0.32  cm z.

T h e  s tuã ies  fo r  ã zlayeã  h yp e rse n s tiv ity  in ã ic a te ã  th a t  35% o f p a tie n ts  
showeã an  area o f in â u ra tio n  larger th a n  0.5 c m 2, 48 hours a fte r  th e  in tra -  
derm al in je c tio n  w ith  sch isto som in , a n d  71% ãeveloped  p ositive  reaction  w h e n  
challenged w ith  ã in itro fluorobenzene .
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