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COMUNICACAO

ESTA DESAPARECENDO A GLOMERULOPATIA DA
ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA?

Emmanuel Isaias de Souza Correia, Reinaldo P. Martinelli e Heonir Rocha

As formas severas de esquistossomose mansénica, particularmente a hépato-
esplénica, se acompanbam de glomerulopatia geralmente manifesta por sindrome
nefrotica. Nos tiltimos 10 anos reduziu-se muito o niimero de casos observados desta
glomerulopatia no Hospital Universitdrio Prof. Edgard Santos, um bospital geral num
estado onde esta parasitose é endémica. O objetivo deste estudo foi verificar se estava
bavendo, de fato, desaparecimento desta patologia ou se este niimero decrescente
refletia apenas diminuicdo marcante de casos graves de esquistossomose mansonica
acompanhbados neste Hospital. Para isso foram comparadas as prevaléncias de
glomerulopatia em hbepatosplénicos esquistossomoticos autopsiados no Hospital
Universitdrio Prof. Edgard Santos em duas décadas: de 1960-70, antes da intervencdo
terapéutica nas dreas endémicas de esquistossomose com oxammniquine, e de 1980-
1990, apos a adogdo desta intervengdo. Houve grande redugcdo no niimero de doentes
com hepatosplenomegalia esquistossomética autopsiados no Hospital Universitdrio Prof.
Edgard Santos quando comparadas a década antes (140 autdpsias) e depois (31
autopsias) do tratamento com oxamniquine. A prevaléncia de glomerulopatia,
entretanto, persistiu a mesma (11,4% comparada com 12,9%, respectivamente). A
conclusdo é que a reducdo do achado de glomerulopatia esquistossomotica em 1ossos
dias reflete apenas a reducdo das formas graves da parasitose apos a interven¢do
terapéutica nas dreas endémicas.
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Ja se sabe, de ha muitos anos, que 10-15%
dos doentes com hepatoesplenomegalia
esquistossomotica apresentam uma glomerulopatia
que se manifesta, na maijoria dos casos, por
uma sindrome nefrotica4. Trata-se de uma
glomerulonefrite, com depdsito de antigeno
especifico do Schistosoma mansoni nos capilares
glomerulares, que, quando se manifesta
clinicamente, apresenta evolugcdo progressiva,
conduzindo o doente ao estadio final da doenca
renal, exigindo tratamento dialitico ou transplante
renal5. Infelizmente, este acometimento renal
ndo responde ao tratamento especifico da
parasitose, assim como, também, ao uso de
corticoide ou ciclofosfamida3. Nos ultimos 10
anos reduziu-se muito o nimero de doentes
com glomerulopatia esquistossomotica admitidos
em nosso Hospital Universitario. Este fato estd
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ocorrendo alguns anos depois do tratamento
em massa levado a efeito nas dreas endémicas
com oxamniquine, feito pelo Ministério da Satde,
visando o controle desta parasitose. O impacto
desta intervencao terapéutica foi evidente.
Reduziu-se a intensidade de infestacio de muitos
doentes, com reversao de hepatoesplenomegalia
em alguns deles em zona endémica2. E racional
resumir-se que se a lesdo glomerular se
relaciona com a intensidade da parasitose e o
tipo e duracio do processo, a mudanga nestes
parimetros em muitos doentes tenha reduzido
o numero de casos com glomerulopatia.

Para analisar este problema resolvemos
comparar o namero de casos graves de
esquistossomose mansonica (com
hepatoesplenomegalia) falecidos e autopsiados
no Hospital Universitirio Professor Edgar
Santos (HUPES) no periodo de 1960-1970
(periodo anterior 2 intervencio terapéutica com
oxamniquine) com a década de 1980-1990
apos a intervencao terapéutica. Todos os
doentes autopsiados nestes dois periodos de
10 anos, portadores de hepatoesplenomegalia
esquistossomotica tiveram os seus prontudrios
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revistos e dados de identificacdo, caracteristicas
macroscopicas do figado e do bago, assim como
achados de autopsia referentes as condi¢coes
histologicas do figado, baco e rins, foram
devidamente catalogados.

A Figura 1 nos mostra que houve um grande
decréscimo de casos de esquistossomose
mansOnica hepatoesplénica falecidos no
Hospital Universitario na Gltima década
analisada, quando comparada a década de
1960-1970.

Entretanto, a prevaléncia de glomerulopatia
quando comparadas estas duas décadas
estudadas (60 a 70 e 80 a 90) mostra 0s mesmos
indices de envolvimento glomerular (Tabela
1), praticamente iguais aos anteriormente
relatados!. Vale destacar que o HUPES continua
recebendo doentes das mesmas areas endémicas
de esquistossomose mansonica, sem restricoes
ao seu atendimento até o presente
momento.
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Figura 1 - Comparagdo entre o niimero de casos de esquistossomose hepato-esplénica autopsiados no HUPES nas décadas
80.

de 60 e

Tabela 1 - Prevaléncia de glomerulonefrite em pacientes com
esquistossomose mansonica bepatoespléncia autopsiados no HUPES
nas décadas de 1960-1970 e 1980-1990.

Namero de

Numero de casos

Década autopsias com glomerulonefrite %

1960-1970 140 16 11,4

1980-1990 31 4 12,9
SUMMARY

Hepatosplenic form of S. mansoni infection may
be accompanied by a glomerulopathy in 12-15% of
cases, manifested in the majority by a nephrotic.
This type of renal involvement is becoming a rare
occurrence in our University Hospital (Hospital
Universitario Prof. Edgard Santos) a typical general
hospital in an endemic state for this parasitic
disease. To investigate this fact, autopsied cases with
patients with hepatosplenic form of schistosomiasis
mamnsoni during two decades in our Hospital - 1960-
70, (before a therapeutic intervention in endemic
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areas with oxammniquine) and 1980-1990 (after the
intervention) were compared in reference to number
of cases and the finding of glomerulonephbritis by
bistological examination. Even though there was a
strinking decrease in number of patients with
advanced forms of this disease (140 as compared to
31 autopsies in these two decades), the prevalence of
glomerulonepbritis diagnosed was 11.4 (16 cases)
in the first and 12.9 (4 cases) in the second. As there
was no change in pattern of attendance in this
Hospital, the drastic decrease in number of severe

Sforms of this parasitic infection following massive

therapy of the endemic population with oxamniquine
in the most likely explanation not only for the
decrease in number of hepatosplenic cases but, also,
and as a consequence, the scarcity of cases of the
schistosomal glomerulopathy observed.
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