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RESUMO

A atividade antibacteriana do sdro de 13 (ireze) pacientes com hepatesple-
nomegalia esquistossomética foi comparada com a de 10 (dez) individuos aparen-
temente normais.  Todos os portadores de hepatesplenomegalia apresentavam
dados clinicos e epidemiolégicos compativeis com a etiologia esquistossomética, e
revelaram ovos de S. mansoni ao exame parasitolégico de fezes.  Os casos
“contrdles tiveram exame de fezes e intradermo-reacio negativos para S. mansoni.

A atividade antibacteriana do séro foi testada frente a uma raca de cada
uma das seguintes bactérias: S. typhi, S. cholerae-suis, E. coli e Proteus sp.

O soro dos contrdles inibiu o crescimento das racas de Salmonella, revelando
efeito bactericida, em concentragbes de 12,59% e 25%.  Enquanto isso, cérca
da metade das amostras de sbéro dos esquistossométicos s6 revelou poder de ini-
bicdo em 100% de concentracdo e o restante em concentragio de 50%.  As
ragas de Proteus sp e E. coli utilizadas mostraram grande resisténcia ao efeito
inibidor do s6ro, ndo se observando qualquer diferenga entre os soros de individuos
contrdle e de pacientes esquistossomoticos.

INTRODUCAO

Existem sugestGes clinicas® %™ ! e  animais infetados pelo S. mansoni com maior

experimentais® ® de uma diminui¢do de
resisténcia do hospedeiro com forma avan-
gada ou severa de esquistossomose mansd-
nica frente a certos agentes bacterianos. Ca-
mundongos esquistossomoticos revelaram in-
capacidade de controlar infecgdo induzida
por S. typhimurium e E. coli apés inocula-
¢io intravenosa ou intraperitoneal, havendo,
como conseqiiéncia, uma multiplicagdo bac-
teriana mais rapida e intensa nos tecidos dos

indice de mortalidade® ®. Sob o ponto de
vista clinico, dois fatos merecem destaque
especial: 1) Portadores de esquistossomose
mansdnica, especialmente da forma hepates-
plénica, podem apresentar uma bacteremia
de varios meses de evolugdo por bactérias
do género Salmonella; 2) Ja foi demons-
trado em portadores de esquistossomose
hepatesplénica, um retardo da migracio leu-
cocitiria, mais notério nas duas primeiras
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horas apés a feitura da escarificacfio cutd-
3
nea®,

Tanto a maior multiplicagdo bacteriana no
figado e bago de camundongos esquistosso-
méticos, quanto o retardo na migragido leu-
cocitaria revelam uma deficiéncia nos me-
canismos de defesa em pacientes com a
forma hepatesplénica da esquistossomose.
Restaria saber, também, se havia algum in-
dicio de inferioridade do hospedeiro esquis-
tossomético sob o ponto de vista humoral.
No sentido de explorar éste aspecto, o pre-
sente estudo visou comparar a capacidade
antibacteriana do séro de pacientes com he-
patesplenomegalia esquistossomética com a
de contréles ndo infetados pelo S. mansoni
frente a algumas bactérias Gram negativas.
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MATERIAL E METODOS

Foram incluidos no estudo 13 (ireze)
pacientes portadores de hepatomegalia e es-
plenomegalia devidas a infecgdo pelo S.
mansoni, e 10 (dez) individuos aparente-
mente normais. Todos os pacientes esquis-
tossométicos foram internados no Hospital
Prof. Edgard Santos, e estudados sob o pon-
to de vista clinico. O diagnéstico de esquis-
tossomose hepatesplénica foi feito com base
nos seguintes critérios: 1) Presencga de ovos
de S. mansoni nas fezes; 2) FEvidéncia
epidemiolégica positiva; 3) Hepatomegalia
com predominio do lobo esquerdo; figado
com aumento de consisténcia e superficie
geralmente irregular; 4) Auséncia de his-
téria de ictericia e de alcoolismo crénico no
passado.
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Flg 1 — Atividade antibacteriana d¢ séro de pacientes com hepatesplenomegalia esqulstossomotlca
e contrdles normais frente a 8. cholerae suis
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Fig. 2 — Atividade antibacteriana do séro de pacientes com hepatesplenomegalia esquistossomoética
e contréles normais frente a S. typhi

Todos os individuos do grupo contréle
apresentavam exame de fezes e intradermo-
reaco negativos para S. mansoni.

A atividade antibacteriana do sbro foi ve-
rificada realizando-se diluigGes sucessivas do
soro em caldo tripticase soja, de modo a
que o 1° tubo contivesse 100% de sbéro, € o
ultimo 0,78%. A cada série de tubos acres-
centava-se 0,1 ml da dilui¢do apropriada de
uma cultura em caldo tripticase soja conten-
do aproximadamente 102 de uma raca das
seguintes bactérias: S. fyphi, S. cholerae-
suis, E. coli e Proteus sp. As duas ragas de
Salmonella haviam sido- isoladas do sangue
de pacientes, e a E. coli e o Proteus sp da

urina de portadores de infeccdo do tracto-

urinario.
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O nbmero de bactérias inoculado no séro
foi sempre conhecido, desde que se proce-
dia, em todos os casos, a contagem do nf-
mero de bactérias na cultura de 12 a 16
horas que serviu para a inoculacio das di-
luigbes do sbéro. Apds 6 horas de inocula-
¢do a 37°C, verificava-se cuidadosamente se
havia sinal de crescimento bacteriano em
algum tubo, e por meio de alga de platina
calibrada (1/1.000), fazia-se o subcultivo
de tédas as diluigbes de séro em Agar san-
gue e desoxicolato 4gar para melhor ter co-
nhecimento ~da viabilidade das bactérias
inoculadas. - Procedia-se de modo semelhan-
te ap6s 24 horas de incubacdo, sendo que,
por esta ocasifio, de cada tubo faziam-se di-
luigdes sucessivas. a 1/100 em &gua desti-
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lada estéril e depois placas disseminadas em
adgar simples para a enumeragdo mais pre-
cisa da quantidade de bactérias existentes
em cada tubo. Apds 24 horas de incubagdo
‘a 37, o ntmero de coldnias era verificado
utilizando-se contador do tipo Quebec-Spen-
cer. Para cada amostra de soro estudada,
inoculava-se em tubo contendo apenas caldo
tripticase soja para verificar a viabilidade
e crescimento natural no inéculo bacteriano.

RESULTADOS

A capacidade antibacteriana do séro de
pacientes com forma hepatesplénica foi in-
ferior & dos contrdles normais frente as racas
de Salmonelle estudadas. Na maioria dos
casos, o soro dos contrdles mostrou-se bacte-
ricida em concentragbes inferiores ou de

PROTEUS

12,5% (8 em 10). Enquanto isso 8 amos-
tras do sbro de esquistossométicos mostra-
ram inibicdo somente com concentracdo de
100%, para a S. cholerae-suis (Fig. 1), e
de 50% para a S. iyphi (Fig. 2). Foi mui-
to pequena a sensibilidade das ragas de Pro-
teus e E. coli utilizadas frente ao sbro nor-
mal, nfo havendo diferenca a assinalar
quando postas em confronto com o sbéro de
esquistossomdticos (Figs. 3 e 4).

DISCUSSAO

Os resultados déste estudo revelaram uma
menor capacidade antibacteriana do sbéro de
portadores de hepatesplenomegalia esquistos-
somdética, quando comparados com contré-
les normais, frente as ragas de S. fyphi e
S. cholerae-suis que foram empregadas. A
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Fig. 3 — ‘Atividadé antibacteriana do séro de’ pacientes com hepatesplenomegaha esqulstossométlca

e controles normals frente a E. COll o R

367



ROCHA, H.; MAGNAVITA, M.; TELES, E. da S. & REBOUCAS, G. — Atividade antibacteriana do

soro de pacientes com forma hepatesplénica da esquistossomose mansdnica.

trop. S8G@o Paulo 10:364-370, 1968.

Rev, Inst, Med.

Q78
1,56
312
125 | O

25 | &0

CONCENTRAGAO DO SORO
(9]
(@]

AAAOOOO

100 | AMAAA
_AAAS

E. coL/

O Controle
A Esquist.

AAAAAAAOOOCO
AD

6hs.

24 hs.

INIBIGAO DA BAGTERIA

Fig. 4 — Atividade antibacteriana do séro de pacientes com hepatesplenomegalia esquistossomotica
e contrdles normais a Proteus sp

interpretagdo déste achado é, entretanto, so-
bremodo complexa.

Nio existe diivida que a maioria das ati-
vidades dos anticorpos, demonstravel atra-
vés de aglutinagfio, precipitagio, opsonizagio,
neutralizacio de toxina e também pela ca-
pacidade de induzir lise bacteriana, pode
estar relacionada a protecio do hospedeiro
conira agentes infecciosos, se bem que de
modo ainda ndo bem claro®. Isso varia
muito com a qualidade e guantidade do an-
tigeno, com as caracteristicas patogénicas
do agente infeccioso que esteja em jogo,
assim como com a nalureza da produgio de
anticorpos. Em geral, a protecio de um

hospedeiro contra um agente infeccioso pode

ser demonstravel através de uma reagdo -so-
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rolégica que revela aspecto peculiar de alte-
ragdo humoral conseqiiente ou resultante do
contato com o agressor., Por outro lado, a
simples demonstracio da presenca de anti-

corpos pode nfo traduzir a existéncia de

protecéo.

Estas varidveis dificultam uma apreciacgio
objetiva de nossos achados. O sbro sangiii-
neo é um sistema muito complexo, e a de-
monstragio de atividade antibacteriana para
determinado microrganismo apenas sugere
que neste hospedeiro, esta bactéria nfo de-
veria estar se multiplicando na corrente cir-
culatéria, e para que exista infecgdo conti-
nuada talvez fdsse necessario que as bacté-
rias se alojassem bem protegidas dos cfeitos
deletérios - de componentes déste soro.. A
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inexisténcia ou a diminuicdo da capacidade
antibacteriana do sbro poderia, hipotetica-
mente, favorecer a continuidade ou maior
severidade de determinada infecgdo. Vale
mencionar, entretanto, que as defesas de
tipo celular sfio, provavelmente, de impor-
tdncia muito maior para o hospedeiro. Na
infecclio experimental de camundongos por
Salmonelas, isso foi recentemente compro-
vado 25,

Nio se pode dizer ter sido especifica para
bactérias do género Salmonella a diminui-
¢do do poder antibacteriano do séro de pa-
cientes com forma hepatesplénica de esquis-
tossomose. As duas outras ragas bacterianas
testadas mostraram-se muito resistentes aos
efeitos do sbro normal, no permitindo uma
valida comparacio. E possivel que com ra-
cas mals sensiveis de outros Gram negativos
o mesmo fenémeno observade com as Sal-
monelas possa se repetir. Alias, estudos ex-
perimentais ji4 demonstraram que a diminui-
cio de resisténcia do hospedeiro com esquis-
tossomose ocorre para mais de uma espécie
bacteriana®®. O motivo desta diminuicio
de poder antibacteriano observade no séro
de pacientes esquistossomdticos ndo foi es-
clarecido. E possivel admitir-se que a ati-
vidade bacteriana normal do sbro sangiiineo
dependa, essencialmente, do teor em varios
anticorpos adguiridos. Se existe alguma de-
ficiéncia particular no hospedeiro esquis-
tossomotico, é assunto para investigaco ul-
terior.

SUMMARY

Serum antibacterial activity of patients with
the hepatosplenic form of S. mansoni

infection
Serum antibacterial activity from 13
(thirteen) patients with hepatosplenomegaly

due to S. mansoni infection, was compared
with that of 10 (ten) apparently healthy
individuals using four strains of bacteria.
All patients diagnosed as having S. man-
soni infection showed viable eggs in the stools
and a clinical picture comparable with this
condition; control cases had negative stool

examination and intradermal reaction for'S.
mansoni. Antibacterial activity was tested
against one strain' of each of the- following
bacteria: S. rypht, S. cholerae-suis, E. coli
and Proteus sp. . Conirol serum inhibited
growth of the Salmonella strains and were
bactericidal in concentrations of 12.5% up
to 25%; around 509 of samples of serum
from S. mansoni patients inhibited the
growth of the Sdlmonella strains only in
100% concentration and the remaining in
50% concentration. The strains of Proteus
sp and E. colt used exhibited a great resist-
ance to the antibacterial effect. of serum,
and no difference could be observed between
control and test samples.
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