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!MUNO-COMPLEXOS NA ESQUISTOSSOMOSE 

Ili - Caracterização das imunoglobulinas e dos antígenos implicados no IC 

Daniel BOUT, Ferrucio SANTORO, Yves CARLIER e André CAPRON 

RESUMO 

Imunoglobulinas G, M e E foram caracterizadas nos imuno-complexos (IC) circu­
lantes precipitados pelo polietileno-glicol (P.E.G.) à 3% dos soros de pacientes infecta­
dos por Schistosoma mansoni. Uma fração antigênica específica do parasita (F4) foi 
demonstrada. Efetuou-se também a dosagem global dos antígenos presentes nos IC cir­
culantes. Estes resultados preliminares são discutidos em termos de imuno-patologia. 

INTRODUÇÃO 

Os depósitos granulosos observados ao ní­
vel renal dos esquistossomóticos hepatesplê­
nicos, são traduzidos clinicamente pela ins­
talação de uma glomerulo-nefrite 1,4,13, 16. 

Se os imuno-complexos (IC) são os res­
ponsáveis diretos por esses depósitos, como 
suspeitaram diversos Autores, poderíamos 
concluir que eles são dotados de um relativo 
poder patogênico, ao menos quando deposita­
dos. 

Uma etapa anterior ao depósito de IC, se­
ria sua circulação sob forma solúvel. Recente­
mente os Autores 14, 15 demonstraram, através 
de vários métodos de dosagens, que os IC cir­
culantes· aparecem em quantidade nos esquis­
tossomóticos portadores de formas benignas 
da infecção, logo, antes do aparecimento dos 
depósitos glomerulares. 

Apesar da especificidade das técnicas uti­
lizadas na detecção dos IC circulantes em es­
quistossomóticos 14, 15 , é muito difícil de afir­
mar categoricamente que os IC que foram do­
sados, eram em efeito, formados por frações 
antigênicas específicas do S. mansoni e seus 
anticorpos correspondentes. Outros comple­
xos poderiam ser dosados ao mesmo tempo. 

Atualmente, nenhum dos métodos propostos 
poderia dosar os IO circulantes específicos de 
uma única doença. 

Nós nos propomos, no presente trabalho, 
a caracterizar alguns dos constituintes imu­
noglobulínicos· e antigênicos específicos do 
Schistosoma mansoni, dos IC circulantes 
precipitados em P.E.G. dos soros de esquis­
tossomóticos. 

MATERIAL E /MÉTODOS 

Antígenos 

Extratos antigênicos de S. mansoni fo­
ram preparados segundo os métodos anterior­
mente descritos 5• A purificação de uma fra­
ção específica de S. mamsoni (F4) foi obtida 
graças à utilização de técnicas de cromato­
grafia de afinidade empregando imuno-ad­
sorbentes segundo a técnica descrita anterior­
mente no líquido hidático 3 • 

Soros 

Experimentais - !muno-soros de coe­
lhos foram preparados segundo as técnicas 
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descritas· anteriormente 5, por imunização com 
os extratos antigênicos de S. mansoni ou com 
a fração F4 específica do verme. Os imuno­
soros anti-imunoglobulinas G, M e A foram 
fornecidos pelo Laboratório HYLAND. 

Humanos - Soros de 10· pacientes origi­
nários do Estado da Bahia portadores de es­
quistossomose crônica. A infecção por s. man­
soni foi verificada pela presença de ovos nas 
fezes e pelos testes sorológicos de diagnóstico 
da esquistossomose. 

Utilizaram-se como controles, soros hu­
manos normais de dois indivíduos indenes, 
sem qualquer infecção parasitária. 

Métodos 

A caracterização das imunoglobulinas G, 
M e A foi realizada pelo método de dupla di­
fusão em gel 12. A dosagem das imunoglobuli­
nas E foi praticada pelas· técnicas radio-imu­
nológicas (Kit Phadebas IgE - test de Phar­
macia). 

Os antígenos presentes no IC precipitado 
em P.E.G. a 3% e 10%, foram caracterizados 
após dissociação do co~lexo em tampão gli­
cocol HCl pH 2,8, por dupla difusão 12 e imu­
no-eletroforese 9, onde a migração foi efe­
tuada em agarose a 1 % no tampão Verona! 
0,05 M, pH 8,2 e a diferença de potencial foi 
de 3V/cm-I. 

Realizou-se um estudo preliminar da 
presença global dos antígenos presentes no 
IC precipitado em P.E.G. a 3% pela disso­
ciação dos complexos em tampão glicocol HCl 
pH 2,8 e pela reassociação em salina tampo­
nada pH 8,4 em presença do antígeno bruto 
de S. mansoni marcado por iodo 12s numa do­
se de 5000 cpm. A marcagem do antígeno foi 
efetuada segundo a técnica descrita por MC 
CONAHAY & col. 10. 

RESULTADOS 

1) Caracterização das imunoglobulinas 

As imunoglobulinas G e M foram carac­
terizadas nos precipitados em P.E.G. a 3% 
dos soros de 10 doentes (Tabela I). 
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TABELA I 

Classe .de Ig. no I.C. 

Ig nos pr-ecipitados em P E G 3% 

No de casos 10 

IgG 8 

IgM 5 

IgA o 

Notaremos a presença de IgG em 8 ca­
sos, a presença de IgM em 5 casos, e a ausên­
cia de IgA. 

A dosagem radio-imunológica das IgE, 
realizada de maneira comparativa nos preci­
pitados em P.E.G. a 3% e nos soros totais 
de 4 pacientes, revelou quantidade apreciável 
de IgE, nos IC (Tabela II) . 

TABELA II 

Dosagem radio-imunológica das IgE no soro e nos I.C. 

Taxa de IgE (UI/rril) 

Doentes Soro total Soro precipitado 
em P.E.G. 3% 

1 65 15 

2 902 36 

3 5058 36 

4 6816 43 

2) Caracterização dos antígenos 

O método de dissociação dos IC em pH 
ácido e reassociação a pH neutro foi realiza­
do em 4 esquistossomóticos e 2 controles (Ta­
bela III). 

TABELA III 

Evidenciação d-e Ag. parasitário nos I.C. 

Dissociação e Reassociação em presença do Ag. 
S. · mansoni -!125 (5000 cpm) 

Doentes 1 1392 

2 960 

3 826 

4 714 

Controles 1 396 

2 567 
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Neste estudo preliminar, podemo.s ob.ser­
var que a radioatividade obtida nos precipi­
tados em P . E . G. após reassociação do IC em 
presença do antígeno marcado foi superior 
nos soros dos doentes elo que nos dos contro­
les. 

A utilização de métodos de dupla difu­
são e lmunoeletroforese (IEFl permitiu carac­
terizar, após dissociação a pH 2,8 dos IC pre­
cipitados em P . E.G . a 10%, a extstiàncla de 
antigenos específicos do ,1erme. Um imune• 
soro dirigido contra o extrato total de S. man­
soni não produz nenhum arco de precipitação 
quando testado em IEF contra a precipitado 
dissociado em pR ácido. Por outro lado, a uti­
lização J)articuJar de um biperimuno-soro 
preparado contra a fração antigênica N.0 4 
do S. manson1 específica do gênero Schistoso­
rna, permltlu revelar a presença des te antí.ge-­
no ao nível dos IC (Fig. t) . 

sôro 
prec. 
PEG 10% -

anti F4 

anti S.m. 

Fig. l - C1.1rnct,·rizar.ão "111 l.E.F . (10 Ag. n11 4 (l\! 
x. rn1m1,,~11•i no l .C. 

DISCUSSÃO 

Poucos são os trabalhos r elacionados com 
a caracterização dos componentes dos IC . Ao 
que nos consta, existem os trabalhos de DI­
XON & col.' que tratam da caracterização dos 
XC em doenças experimentais, e em patologia 
humana, a publicação sobre o Lupus Eritema­
tosus Disseminado através da evidenciação do 
DNA ao nível do IC " · Nesta pesquisa. de­
mostmmos pela primeira vez a presença de 
antígenos especitlcos do parasita em um IC 
circulante. Esta evidenciação efetuada por di­
ferentes métodos, permitiu a apreciação glo­
bal, assim como a apreciação especifica de 
antígenos presentes no.s IC. 

A não-revelação da fração n.o 4 do ,•erme 
pelo imunossoro antl-S. mansoni total (Fig. 
1) pode ser devida a problema de concentra-

ção de anticorpos. A quantidade de anticor­
pos anti-F4 em um hiperimunossoro dlrlgtd:> 
contra n F4 é bem maior que em um lmunos­
soro antl..S. mansoni tota1. 

Embora ainda n ão seja possível a firmar 
de maneira categórica a part.icipação de IC 
com antígenos parasitários na patogenia das 
nefropat,ias tropicais e outras doenças, seria 
interessante observar, que a presença de an­
tígenos circulantes nas urinas de pacientes 
esquistossomót1cos, foi demonst-rada recente­
mente pelos Autores ''· 

Por outro lado, é tmport.ante notar a par­
ticipação afirmativa das lgE em relação às 
IgG e IgM detectadas nos IC . A presença de 
IgE, a qual sabemos ter funçií.o de an ticorpo 
anti-parasita' deve desempenhar papel im­
portante na patogenia da doença, a j ulgar 
pelos estudos realizados por DIXON • e BEN­
VENISTE'. 

Em conclusão, resta-nos dizer que apesar 
do pouco material que utilizamos neste traba­
lho, foi-n os possível caracterizar algumas . 
imunoglobulinas e uma fração antlgênlca es­
pecífica do Schistosoina.. 

Será Interessante para o futuro, po­
der dosar as diferentes classes de imunoglo­
bullna.s em relação às diversas formas clínicas 
da esquistossomose. Esperamos poder fazer 
bre,•emente uma análise mais completa sobre 
o assunto, visando inclusive a evldencia-Ção de 
outras frações específicas do verme ao nível 
dos IC circulantes. 

S UM'll1AR Y 

Immune eomplexes in schlstosontlasis. III -
Charaeteriiat.1on of t•he imn1uneglobulins anfl 
ant-lgens involved in the immune complexes 

IgG and M were characterized by lmmu­
noprecipitation and IgE were quantlfled ln 
the immune complexes (IC) obtalned by 3% 
P.E. G. preclpitatlon ot sera of patlents ln­
fected by Scblstoso1ua mansoni. 

Specific sclústosome antigen was ldenti ­
fied withln these IC . 

These prellminary results are ctiscussed 
in terms of immune pathology. 
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