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RESIUMO: Pela téenica de imunofluereseénela indirveta om ecortes de figado, rim,
estdmage, coracke e dizfragma de camundongo, fol pesquisada a presenca de anti-
corpos anti-reticulinicos em 40 sores de pacientes com esquistossomose erdnica. Con-
comitantemente, foram wutilizadoes 40 soros dz pacientes com sorologiaz positiva para
infecedo chagdsiea, e outros controles. Alguns autores afirmam que & presenga desies
snticorpos terin velor diagnéstico significative nz doengs de Chagas. Nesie tra-
balho nido foi evidenciada qualquer diferenga entre padrdes de fluorescincia dos soroes

de pacientes esguistossomoticos e de chagasicos,

DESCRITORES:
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INTRODUCAC

O emprego da téenica de imunefluorescén-
cia indireta demonstra em alguns soros hu-
manos a presenga de anticorpos que reagem
com estruturas do tecido conjuntivo, tais como
fibras e componentes citoplasméticos das célu-
las reticuloendotelinis. Este tipo de anticorpe,
chamade de anti-reticulina, foi deserifo por
SEAR el glid®, em 1971, e relacionado com
doenca celinca, em adultos, ¢ dermatifte her-
petiferme. No mesmo ano, fol verificada,
pelos mesmos autores ¥, a presenca destes anti-
corpos na doenga celinca em criangas, Ainda,
em 1971, este achado fol confirmade por Avp
& WRIGHT® que estenderam suas observa-
¢oes deserevendo a incidéncia desfes anti-
corpes também em casos de doenga de Crohn,
Estas observagbes foram confirmadas por von
EsseN et alii', em 1972, Em 1973, Bran
et alii” estudaram 434 soros de pacientes

poertadores de varias deengas, demonstrande
a presenga de anticorpos anti-rveticulina em
fregiifneia insignificante, guando se ftratava
de doengas diferentes das anteriormente men-
cionadas.

Em 1073, RizzrTro & DoNIACH® exami-
nando vArios soros de pacientes com doenga
celiaca e dermatite herpetiforme, demonstra-
ram cinco diferentes padrBes de anticorpos
anti-reticulina, que podem reagir com anti-
genos diferentes de componentes extra e in-
tracelulares do mesénguima.

Em 1974, Cossio et alii® descrevéeram a
presenca de anticorpos no sore de pacientes
chagdsicos que reagem com estruturas vase
culares, endoteliais e intersticiais de tecidos
de camundongos. Esies mesmos autores, ainda
em 1974% e posteriormente em 19787, insis-
tem: na importinciz de suas observagdes em
relaglo ac valor diagnéstico. Por outro lado,
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SZARFMAN et alii®, em 1975, demonstraram
este anticorpo em easos de calazar e maldris,
obtendo resultados negativos em paeientes
com hidatidose, amebiase, toxoplasmose e tri-
quinose.

Na literatura especializada ndo encontra-
mos gqualquer referéncia sobre a presenga
destes anticorpos em casos de esquistossomose,
razdo pela qual o objetivo do presente tra-
balho é pesquisar a presenca de antieorpo
anti-reticulina nesta infecgfio parasitdria.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 40 soros de pacientes
adultos com esguistossomose mansdniea, ob-
tidos na Santa Casa de Misericérdia de Séo
Paulo, cujo diagnéstico da parasitose foi
confirmado por informagdes clinicas e labo-
ratorials {(exame coproparasifolégico, bidpsias
retal ou hepatiea}.

‘Como referéncia ou controles positivos foram
utilizados 40 soros de pacientes encaminhados
ao Instituto Adeifo Lutz, com sorologia posi-
tiva para infecgio chagdsica airavés das
reacdes de imunofiuorescéneia indireta, fixa-
¢do de complemento e hemaglutinacio passiva.

Como controle negative empregaram-se so-
ros de individuos sabidamente normais, além
de 40 sores reagentes para sifilis nas reages
de floculagdo - VDRL e de fixagic de
complemento, obtidos de pacientes encaminha-
dos ao Instituto Adolfo Lutz.

Bétodos sorolégicos

As reagdes foram realizadas empregando-se
a técnica da imunofiuorescénciz indireta em
cortes nic fixados de figado, rim, estdmago,
eoracio e diafragma de camundonge, de 4um
de espessura, obtidos em eriostafo,

Os sorcs dos pacientes foram testados a
partir da diluicgo a 1:10. Para a demons-
tracio dos anticorpos anti-reticulina foi em-
pregado © soro de carneiro antigamaglobu-

Resultudos de pesquise de anticorpos anti-reticulinices

fina total humana, conjugado com isotiocia-
nato de fluoresceina *,

Para a leitura, fol utilizado ¢ microscopic
Zeiss com condensador de campo escuro e
lampada OSRAM HBO 200 com filtro pri-
maric BG 12 (excitador) e filtro barreira de
520 nm.

Na execuciio desta reagdo, empregou-se a
téenica descrita anteriormente por outros
autores ",

RESULTADOS

Dos 40 sorcs de pacientes com reagtes sOro-
logicas positivas para doenga de Chagas. 36
{909:) apresentaram fiuorescéncia positiva
pars estruturas reticulinicas interstieiais e
endoteliais.

Entre os 40 soros provenientes de pacien-
tes comprovadamente esguistossométicos, 29
(72,69} apresentaram igualmenie o mesmo
padréo de fluorescéncia, embora em menor
intensidade de coloracgio.

Dos 40 soros de pacientes com sorologia
positiva para sifilis, 37 foram negativos e
apenas 3 apresentaram fluorescéneia seme-
ihante aquela observada nos casos de esquis-
tossomose.  Os demais soros, de pacientes nor-
mais, foram sempre negativos (vide tabela).

O padrio de fluorescéncia intersticial e
vascular foi observado nos seguintes locais:

“igado: fluorescéncia positiva ao redor do
espago porta delineando sinuséides ou for-
mande fino reticuiado portal, ndo se esten-
dendo aos lébules (fig. 1}.

Estémage: fluorescéneia positiva ac redor
dag estruturas glandulares ou com aspecto
de ‘eolmeia’ nas tdnicas musculares (fig., 2).

Rim: fluorescéneia posifiva ao redor dos
tGbulos e tecido perivascular (fig. 3).

Coracgo: fluorescéncia positiva ne inters-
ticio miocdrdico e endoedrdio (fig. 4).

Driafragme: fluorescénela positiva no en-

domisio.
Estes padrdes correspondem aos tipos R, R.

e Rs descritos por RIZZETT6 & DoNIacEH®

emt pacientes com infeepbes csguisfossomdticn,

chagdsice, luética ¢ outras, atruvés du reagdo de imunefliorescéncia indireta

- Soros examinades Soros positives
Infeeges N
AN N.ﬂ (/{
Esquistossomética 49 29 ' 72,5
Chagésica 40 38 90,0
Luética ¢ oulras 46 3 8.5

#

Hyland Laboratories, Los Angeles, Ca., E.U.A,
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Fig. 1 — Microfotografia de fluorescéncia de corte de figado de camundongo, com 4 ym de espessura,
tratado com soro de esquistossomético. Coloracdo positiva ao redor do espago porta, com delineamento
dos sinusdides (280 x).

Fig. 2 — Microfotografia de fluorescéncia de corte de estdmago de camundongo com 4 ym de espessura,
tratado com soro de esquistossomético, apresentando coloracac positiva ao redor das estruturas glandula-
Tes e nas tunicas musculares (280 x).

Fig. 3 — Microfotografia de corte de rim de camundongo com 4 ym de espessura, tratado com soro
de esquistossomético, apresentando fluorescéncia positiva ao redor dos tubulos e tecido perivascular
(280 x).

Fig. 4 — Microfotografia de corte de coragio de camundongo com 4 yum de espessura, tratado com

soro de esquistossomético. Coloragio positiva no intersticio miocardico (280 x).
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DISCUESSAO

A presenga de anticorpos anti-veticulina foi
inicialmente relacienada &4 doenga celianea, &
dermatite herpetiforme e & doen¢a de Crohn,
sendo raramente correlacionada com outras
afeccies do tecido conjuntivod 4 &8 10,11

Em ouiros estudos, foi relatado um padrio
de fluorescéncia em que os soros de pacientes
chagisicos \reagiam com endoeérdio, endotélio
¢ intersticio da musculatura estriada. Estes
anticorpos foram denominados pelos autores
pela sigla EV.I, tendo sido sugerido que
geriam de natureza auio-imune, relacionados
diretamente com as lesfes crénicas de cardio-
patia chagisiea e que seriam de grande valor
diagnostico ® %57,

Em nosso estudo, observou-se padrio de
fluorescéncia que reage com as estruturas
rebiculinicas intersticiais do estdmago, figado,
rim, cora¢io e diafragma, de modo semelhante
aos tipes R, Re e Ry descritos por RIzZZETTO
& DoniacH?®, tanto nos casos de esquistos-
somose, como nos soros de pacientes chagd-
gicos, Embora com menor intensidade de colo-
racio e com fregiiéncia discretamente mais
baixa na esquisiossomose que em chagisicos,
o nivel de 72,5% de freqiiéncia nagqueles &
digno de consideragfo.

Nio wverificamos qualquer diferen¢a his-
tolégiea, por ocasifio dos exames dos soros de
esquistossométicos e de chagasicos, o que nos
leva a acreditar que os anticorpos descritos
por Cossio et alii™® s@ie compardveis ou se-
melhantes aos deserifes por RIZZETTO & Do-
NIACH ®

Das nossas observagdes « resultados, nao
pudemos concluir qual seria a causa da menor
intensidade de fluorescdneia em soros de pa-
cientes com esquistossomose, nem tampouco,
sua menor freqiiénecia, guando eomparados &
infeegdo chagdsica, Em rela¢io aos trés soros
reagentes para sifilis que apresentaram fluo-
reseénela positiva, nfio podemos chegar a qual-
quer conclusdo, devido a falta de dados clinicos
eompletos destes casos, pois desconhecemos se
o8 mesmos seriam portadores de outras afec-
¢bes préprias do tecide conjuntive ou outras
doencas auto-imunes.

Em congegiiéncia dos nossos achados, pode-
mos inferir que a presenca de anticorpos rea-
gentes com esfruturas endoteliais, vasculares
e intersticiais, nic devam ser considerados
como patognoménicos desta ou daquela doenga,
e 2 afirmagic de gue sus presenca tem valor
diagnéstico diferencial & relativa. A pre-
senga de anticorpos anti-reticulina possivel-
mente resulta de alteragio gqualitativa do
mesdnquina em casos de afecgles crénicas,
embora estudos posteriores sejam necessirios
para se verificarem as caracteristicas mais
precigas destes anticorpos.
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SUMMARY: The reticulin antibodies in 40 sera from patients with chronic

schistosomiasiz were studied by indirect
liver, kidney, stomach, heart and diaphragm cryosiat sections.

immunofivorescent fechnique on mouse
Simultaneously,

it was examined 40 sera from patients with positive serological testa for Chagas'

disease, and other controls.

In the present investigation no difference was

observed, when the sera from patients with Manson’s schistozomiasis and sera
from patients with Trypancsoma cruzi infection were compared in regarding to

their fluoreseent patiern.

DESCRIPTORS:
cent antibody technic.

Mansen’s schisfosomiasis;

antibedy, anti-reticulin; fluores-
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