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Numa análise de 68 pacientes com o diagnóstico de salmonelose septicêmica 
prolongada (doentes com a forma hépato-esplênica da esquistossomose mansônica, 
e bactérias do gênero Salmonella isoladas do sangue), demonstrou-se que 28 deles 
(41,2%) apresentaram, concomitantemente, p ro te inúria e alterações significantes do 
sedimento urinário (hematúria, leucocitúria e cilindrúria). Destes doentes 3 
apresentaram quadro de síndrome nefrótica e quatro se apresentaram urêmicos. Em 
10 doentes fo i realizado estudo histo/ógico dos rins, havendo em 5, glomerulonefri- 
te p ro life ra tivo  membranoss, em 2 esclerose glomerular focal, 1 paciente apresentou 
glomerulonefrite pro liferativa mesangial e um apenas alterações histológicas 
mínimas. Infecção do trato urinário por Salmonella (a mesma isolada do sangue) fo i 
observada em 3 casos. A ocorrência do mesmo padrão histológico de alteração 
glomerular observado na glomerulopatia da esquistossomose sugeriu que o principal 
determinante da lesão glomerular fo i, provavelmente, a infecção por S. mandoni. A 
elevada prevalência de alterações urinárias, em muitos casos desaparecendo com o 
tratamento da salmonelose, sugeriu que a infecção bacteriana contribuiu para o 
aparecimento das manifestações clínicas da nefropatia provavelmente através 
mecanismo imunológico. O achado de ne frite  interstic ial mais freqüente e intensa 
nestes casos do que naqueles apenas com esquistossomose também sugere uma 
peculiaridade desta condição provavelmente de natureza imunológica.

INTRODUÇÃO

Envolvimento glomerular tem sido do
cumentado em situações experimentais2 e 
em casos clínicos de esquistossomose mansô
nica, particularmente na forma hépato-esplê
nica desta parasitose1 ’5'H,q. De outra parte, 
acometimento glomerular, habitualmente as- 
sintomático, tem sido descrito em pacientes 
com salmonelose*. Em áreas endêmicas de 
esquistossomose e de salmonelose, tem-se 
descrito a ocorrência de associações pe
culiares destas condições, destacando-se, em 
nosso meio, a ocorrência de uma salmonelo

se septicêmica de longa duração, com ca
racterísticas clínicas e laboratoriais espe
ciais12. Seria justo imaginar-se que, na vigên
cia de uma situação como esta, fosse mais 
significante a ocorrência de acometimento 
glomerular. De fato, na literatura recente 
tem sido documentada a ocorrência de pro
teinúria maciça em salmonelose crônica asso
ciada à esquistossomose por S. haemato- 
b ium 3, assim como quadro reversível de 
síndrome nefrótica4.

No presente trabalho resolvemos avaliar a 
freqüência com que o trato urinário se 
achava envolvido em portadores dp salmo
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nelose septicêmica prolongada e quais as 
semelhanças e diferenças do quadro c lín ico  e 
histológico do comprometimento renal des
tes pacientes quando comparados com ind i
víduos que tem glomerulopatia associada à 
esquistossomose mansònica isoladamente.

M ATER IAL E MÉTODOS

Foram analisados, neste estudo, 68 doen
tes internados no Hospital Prof. Edgard 
Santos, que tiveram o diagnóstico comprova
do de salmonelose septicêmica prolongada. 
Todos os doentes apresentavam hépato- 
esplenomegalia, e o exame de fezes revelou a 
existência de ovos viáveis de S. mansoni. Em 
todos os casos bactérias do gênero Salmo- 
nella foram isoladas do sangue dos doentes. 
Foi fe ito um estudo clín ico dos casos, 
procurando caracterizar a existência de en
volvimento do aparelho urinário, e analisa
dos detalhadamente aqueles que apresen
tavam proteinúria e alterações do sedimento 
urinário.

Avaliação histopatológica fo i feita nos 
rins de 9 pacientes, 5 dos quais através de 
biópsias renais percutâneas e em 4 à au
tópsia. Os fragmentos de rim , obtidos por 
biòpsia, foram fixados em Bouin e os de 
autópsia fixados em form ol a 10% e estuda
dos através das colorações pela hematoxili- 
na-eosina, (HE), ácido-periódico Schiff 
(PAS), âcido-periódico-metanamina (PASM) 
eT ricrom ico de Acidenhain (A ZAN ).

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 4 a 40 
anos, estando, entretanto, a maioria dos 
casos nas duas primeiras décadas. Houve uma 
predominância do sexo masculino na propor
ção de 2:1.

Dos 68 pacientes estudados 28 (41,2%) 
apresentavam, concomítantemente, protei
núria e alterações do sedimento urinário 
(leucocitúria, hematúria, cilindrúria). Além 
disso 11 (16,2%) apresentavam alterações do 
sedimento urinário e, em 2, (2,9%) protei
núria fo i um achado isolado (Tabela I).

As principais manifestações clínicas e 
alterações laboratoriais dos 28 pacientes que 
apresentavam alteração do sedimento uriná
rio e proteinúria encontram-se na Tabela II. 
Edemas estavam presentes em 21 casos 
(75%), 4 (14,2%) se encontravam urêmicos e 
um era hipertenso. Sfndrome nefrótica

(edema generalizado, albumina sérica <3g%  
e proteinúria maciça) fo i a principal manifes
tação clínica em 3 casos, e infecção urinária 
fo i demonstrada em 9 casos, sendo que a 
mesma bactéria do gênero Salmonella isolada 
do sangue fo i a responsável pela infecção em 
3 destes doentes. As principais alterações 
histológicas dos rins, identificadas através da 
microscopia optica, em portadores de Salmo
nelose septicêmica prolongada se encontram 
na Tabela III. Histologicamente, as lesões 
foram assim caracterizadas: a) Alterações his
tológicas mínimas: osglomérulos mostravam 
discreto aumento de matriz e de células 
mesangiais além de tumefação endotelial e 
epitelial e material proteico no espaço de 
Bowmann; b) G lom erulonefrite proliferativa 
mesangial: moderada proliferação segmentar 
no mesângio na maioria dos glomérulos, com 
evidente material proteico livre no espaço de 
Bowmann, ou formando cilindros hialinos;
c) G lom erulonefrite proliferativa membrano- 
sa (Fig. 1): todos os 5 casos eram de formas 
iniciais de proliferação mesangial associada a 
desdobramento segmentar da membrana ba
sal glomerular; em dois destes casos, havia 
crescentes em 11% e 16% dos glomérulos, 
respectivamente. O interstício mostrou múl
tiplos focos de moderado in filtrado  mono- 
nuclear em áreas de discreta fribrose;
d) Esclerose glomerular focal (Fig. 2): ca
racterizada pelo envolvimento de 34% e 39% 
dos glomérulos, com discreta proliferação 
mesangial acompanhada, em segmentos de 
lobulos de perfusão dealças capilares e aderên
cia à cápsula de Bowmann. Em algumas áreas 
o in terstício mostrou densos focos de in fil
trado linfoplasm ocitário e discreta fibrose 
(Fig, 3).

TABELA I
Envolvimento do Trato Urinário na Salmonelose dt 

Curso Prolongado

Tipo de Alteração N? de Casos (%l

Proteinúeria + alteração do 
sedimento urinário 28 (41 2)
Alteraçáo do sedimento urinário 11 (16,1)
Proteinúria 2 ( 2 9)

Total de Casos 68 (100 )
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TABELA II
Principais Manifestações Clínicas e Laboratoriais de 
Pacientes que apresentam Proteinúria e Alteração 
do Sedimento Urinário associados à Salmonelose 

Septicênica de Curso Prolongado

Tipo de Manifestaçâü N ° de Casos (%)

Edema 21 ( 75,0)
Hipertensão arterial 1 ( 3,5)
Hipoalbumine mia 22 ( 91,6)
(Albumina < 3 8 %
Uremia 4 ( 14,2)
(Uréia >  60mg%>
Síndrome nefrôtica 3 (  10,7)
Infecção do trato urinário 9 *(  32,0)

Total de Casos 28 (100,0)

* Em apenas 3 casos foi isolada a mesma espécie de
Salmonella encontrada no sangue.

TABELA III 
Achados Histológicos Renais em 9 

Pacientes com Salmonelose 
Septicêmica prolongada

Tipo de Lesão N? de Casos

Glomerulonefrite proliferativa
membranosa 5
Esclerose glomerular focal 2
Glomerulonefrite
proliferativa mesangial 1
Alteração histológica
mínima 1

Nefrite intersticial 9

DISCUSSÃO

As manifestações clínicas de doença renal 
e a lesâo glomerular identificadas nos doen
tes com salmonelose septicêmica prolongada, 
no presente trabalho, foram semelhantes 
àquelas encontradas na glomerulopatia asso
ciada isoladamente à esquistossomose. Entre
tanto a freqüência com que apareceram 
dados sugestivos de doença renal nos pacien
tes com salmonelose associada (41,2%) fo i 
maior do que aquela estimada com relação à 
esquistossomose mansônica1 ,s '9.

Este aumento de alterações urinárias em 
doentes esquistossomóticos quando existe 
salmonelose septicêmica associada poderia 
ter várias explicações: 1. poderia estar na 
decorrência da agressão do aparelho urinário 
pela própria Salmonella. Na realidade, em 
uma pequena proporção de casos o tra to  
urinário destes pacientes pode estar infecta

do pela mesma bactéria que se acha na 
corrente circulatória. Nestes casos alterações 
predisponentes à localização de bactérias no 
aparelho urinário são freqüentes (hidronefro- 
se, urolitíase) e tudo faz crer que a localiza
ção urinária é secundária à invasão circulató
ria11. Em nossos casos, apenas 3 doentes 
evidenciaram infecção urinária por bactérias 
do gênero Salmonella, número m uito peque
no para justificar a diferença considerável no 
achado de alterações urinárias no grupo de 
doentes com salmonelose septicêmica pro
longada; 2) as freqüentes alterações urinárias 
poderiam estar na dependência específica de 
salmonelose, que adicionalmente, determina
va alterações glomerulares. Este fato não é 
surpreendente frente a fatos teóricos e práti
cos já conhecidos. Sabe-se, de uma parte, 
que na febre t i fo  ide pode haver ocorrência 
de glomerulonefrite proliferativa focal10; é 
lógico pensar-se que, na vigência de uma 
salmonelose septicêmica de longa duração 
haja condições mais propícias à ocorrência 
de alterações imunológicas determinantes de 
glomerulopatia. De outra parte, relatos re
centes na literatura têm mostrado a ocorrên
cia de proteinúria maciça e síndrome nefró- 
tica em doentes com salmonelose septicêmi
ca prolongada3,4, havendo regressão apôs a 
cura da salmonelose4. Aliás, desaparecimen
to  das alterações urinárias com a cura do 
processo, fo i freqüente observação em 
nossos casos. O utro fato que sugere um 
papel específico da salmonela no surgimento 
das alterações urinárias é a simples observa
ção da distribuição etária dos nossos doen
tes. Alterações urinárias são mais comuns da 
2? e 3? década nos doentes com esquistosso- 
rnose isolada; no grupo com salmonelose 
associada, as alterações urinárias foram mais 
encontradiças na 1? e 2 f décadas; 3) a maior 
freqüência de alterações urinárias nos doen
tes com salmonelose septicêmica prolongada 
poderia estar na dependência de algum fator 
resultante da inter-relação da Salmonella 
com o S. mansoni. Na verdade, Ottens e 
Dickerson demonstraram que bactérias gram 
negativas tem a capacidade de, após inje
ção venosa em camundongos, penetrar 
nos parasitas e matá-los. Fenômeno seme
lhante, de certo modo, poderia estar ocor
rendo no curso de salmonelose septicêmica 
prolongada, se bem que a parasitose se 
mantém ativa durante todo o curso da 
bacteremia. A morte de alguns parasitas 
poderia estar determinando, episodicamente,
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Fig. 1 — G lo m e ru lo n e frite  P ro lifera tiva -M em bra-  
nosa: Pro liferação segmentar de células 
mesangiais e desdobram ento da m em bra
na basal g lom erular. PAS X  2 5 0 .

Fig. 2 — Esclerose G lom eru lar Focal: esclerose
segmentar e difusa com  aderência à cápsu
la de Bow m ann em  área de a tro fia  e 
fíb rose in terstic ia l. P A SM  X  150 .

F i q . 3 -  N e f r i i e  in te rs t ic ia l :  in f i l t r a d o  l in foh is t io -  
cr tá r io  e d iscre ta  f ib rose. PAS X  250.
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liberação de carga antígênica variável, deter
minando maior deposição de imune-comple- 
xos nas alças capilares glomerulares; 4) fina l
mente, sabe-se que febre de "per s i" pode 
determinar proteinúria e na salmonelose 
prolongada existe febre, geralmente in term i
tente. Ocorre que proteinúria na vigência de 
febre é geralmente leve6 e não explicaria o 
aparecimento de proteinúria maciça como 
fo i observado em alguns de nossos casos.

0  quadro histológico observado na salmo
nelose septicêmica prolongada revelou pe
culiaridades dignas de nota: apareceu, de 
modo geral, nefrite intersticial mais intensa 
do que aquela ocasionalmente observada em 
doentes com a glomerulopatia da esquistos
somose. A etiologia deste in filtrado intersti
cial mononuclear não ficou explicada neste 
estudo, podendo-se aventar a suspeita de 
uma possível correlação com a bacteremia 
prolongada. Não representava pielonefrite 
por Salmonella porque, como ficou demons
trado, infecção urinária por salmonella fo i

rara em nossos casos; poderia, sim, ser mais 
uma alteração imunológica nesta condição, 
fato que carece de comprovação definitiva. 
De outra parte, merece destaque o fato de 
que em todos 9 pacientes nos quais se obteve 
histologia do rim , havia alterações sigmfican- 
tes à microscopia ótica, proporção geralmen
te mais elevada do que nos hépato-esplênicos 
esquistossomóticos, desde que 5 deles foram 
de casos não selecionados (material de au
tópsia).

Finalmente, o encontro do mesmo padrão 
de glomerulopatia nos doentes com esquis
tossomose mansônica isolada e associada à 
salmonelose septicêmica prolongada sugere 
que a agressão glomerular predominante foi, 
certamente, a da esquistossomose. A in
fecção por Salmonella, provavelmente, serviu 
para acentuar os achados clínicos, fa
zendo-os presentes numa fase ainda inapa- 
rente. Este fato justificaria o desaparecimen
to das manifestações clínicas com a cura do 
processo.

SUM M ARY

In a study o f 68 cases o f  prolonged salmonella bacteremia (patientes w ith  
hepatosplenic schistosomiasis mansoni and bacteremia due to a Salmonella sp), 28 
o f them (41,2%j showed pro teinúria and alterations o f  the urinary sediment 
(hematuria, leucocyturia and casts). Three o f  these patientes presented w ith a 
nephrotic syndrome and 4 o f  them had high b lood urea leveis. K idney histology 
was obtained in nine cases, showing membrano-proliferative glomerulonephritis in 
5, a focal glomerular sclerosis in 2, in some a mesangio-proliferative glomerulo
nephritis and, in one, m in im a l histologic changes. U rinary tract in fection due to 
Salmonella organisms (the same isolated from  blood) was observed in  3  cases. The 
ocorrurence o f  a sim ilar histologic pattern o f  glomerular pathology in cases o f  
prolonged septicemic salmonellosis when compared to ju s t hepatosplenic schistoso
miasis w ith  glomerulonephritis suggested that S. mansoni in fection was probahly 
the major determ inant o f the glomerular pathology. However, the high rate o f 
urinary tract im /olvement and the disappearence o f  some o f  the alterations 
fo llow ing effective therapy o f the Salmonella bacteremia suggests an additional role 
o f the bacterial agent as a determ inant o f  the glomerular pathology. Also, the 
kidney interstic ia l mononuclear in filtra tio n , more conspicuous and intense in  cases 
o f septicemic salmonellosis accompanied by bacteriuria, also suggested an immuno 
logical damage to the kidneys probably mediated by the salmonella infection.
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