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RESUMO 

A atividade antibacteriana do sôro de 13 (treze) pacientes com hepatesple
nomegalia esquistossomótica foi comparada com a de 10 (dez) indivíduos aparen
temente normais. Todos os portadores de hepatesplenomegalia apresentavam 
dados clínicos e epidemiológicos compatíveis com a etiologia esquistossomótica, e 
revelaram ovos de S. mansoni ao exame parasitológico de fezes. Os casos 
contrôles tiveram exame de fezes e intradermo-reação negativos para S. mansoni. 

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

O sôro dos contrôles inibiu o crescimento das raças de Salmonella, revelando 
efeito bactericida, em concentrações de 12,51% e 25;%. Enquanto isso, cêrca 
da metade das amostras de sôro dos esquistossomóticos só revelou poder de ini
bição em 100,% de concentração e o restante em concentração de 50%, As 
raças de Proteus sp e E. coli utilizadas mostraram grande resistência ao efeito 
inibidor do sôro, não se observando qualquer diferença entre os soros de indivíduos 
contrôle e de pacientes esquistossomóticos. 

INTRODUÇÃO 

Existem sugestões clínicas 4 , 6 , w, 11, e 
experimentais s, 9 de uma diminuição de 
resistência do hospedeiro com forma avan
çada ou severa de esquistossomose mansô
nica frente a certos agentes bacterianos. Ca
mundongos esquistossomóticos revelaram in
capacidade de controlar infecção induzida 
por S. typhimurium e E. coli após inocula
ção intravenosa ou intraperitoneal, havendo, 
como conseqüência, uma multiplicação bac
teriana mais rápida e intensa nos tecidos dos 

animais infetados pelo S. mansoni com maior 
índice de mortalidade .s, 9 • Sob o ponto de 
vista clínico, dois fatos merecem destaque 
especial: 1) Portadores de esquistossomose 
mansônica, especialmente da forma hepates
plênica, podem apresentar uma bacteremia 
de vários meses de evolução por bactérias 
do gênero Salmonella; 2) Já foi demons
trado em portadores de esquistossomose 
hepatesplênica, um retardo da migração leu
cocitária, mais notório nas duas primeiras 
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horas após a feitura da escarificação cutâ
nea '3. 

Tanto a maior multiplicação bacteriana no 
fígado e baço de camundongos esquistosso
móticos, quanto o retardo na migração leu
cocitária revelam uma deficiência nos me
canismos de defesa em pacientes com a 
forma hepatesplênica da esquistossomose. 
Restaria saber, também, se havia algum in
dício de inferioridade do hospedeiro esquis
tossomótico sob o ponto de vista humoral. 
No sentido de explorar êste aspecto, o pre
sente estudo visou comparar a capacidade 
antibacteriana do sôro de pacientes com he
patesplenomegalia esquistossomótica com a 
de contrôles não infetados pelo S. mansoni 
frente a algumas bactérias Gram negativas. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram inclui dos no estudo 13 (treze) 
pacientes portadores de hepatomegalia e es
plenomegalia devidas à infecção pelo S. 
mansoni, e 10 (dez) indivíduos aparente• 
mente normais. Todos os pacientes esquis
tossomóticos foram internados no Hospital 
Prof. Edgard Santos, e estudados sob o pon
to de vista clínico. O diagnóstico de esquis
tossomose hepatesplênica foi feito com base 
nos seguintes critérios: 1) Presença de ovos 
de S. mansoni nas fezes; 2) Evidência 
epidemiológica positiva; 3) Hepatomegalia 
com predomínio· do lobo esquerdo; fígado 
com aumento de consistência e superfície 
geralmente irregular; 4) Ausência de his
tória de icterícia e de alcoolismo crônico no 
passado. 
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Fig. 1 - Atividade antibacteriana do sôro de pacientes com hepatesplenomegalia esquistossomótica 

e contrôles .normais frente a S. cholerae suis 
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INIBIÇÃO DA BACTÉRIA 
Fig. 2 - Atividade antibacteriana do sôro de pacientes com hepatesplenomegalia esquistossomótica 

e contrôles normais frente a S. typhi 

Todos os indivíduos do grupo contrôle 
apresentavam exame de fezes e intradermo• 
reação negativos para S. mansoni. 

A atividade antibacteriana do sôro foi ve
rificada realizando-se diluições sucessivas do 
sôro em caldo tripticase soja, de modo a 
que o 19 tubo contivesse 100% de sôro, e o 
último 0,78%. A cada série de tubos acres
centava-se 0,1 ml da diluição apropriada de 
uma cultura em caldo tripticase soja conten
do aproximadamente 10 3 de uma raça das 
seguintes bactérias: S. typhi, S. cholerae
suis, E. coli e Proteus sp. As duas raças de 
Salmonella haviam sido isoladas do sangue 
de pacientes, e a E. coli e o Proteus sp da 
urina de portadores de infecção do tracto 
urinário. 

3B6 

O número de bactérias inoculado no sôro 
foi sempre conhecido, desde que se proce
dia, em todos os casos, a contagem do nú
mero de bactérias na cultura de 12 a 16 
horas que serviu para a inoculação das di
luições . do sôro. Após 6 horas de inocula
ção a 379C, verificava-se cuidadosamente se 
havia sinal de crescimento bacteriano em 
algum tubo, e por meio de alça de platina 
calibrada ( Ijl. 000), fazia-se o subcultivo 
de tôdas as diluições de sôro em ágar san
gue e desoxicolato ágar para melhor ter co
nhecimento da viabifidade das bactérias 
inoculadas. Procedia-se de modo semelhan
te após 24 horas de incubação, sendo que, 
por esta ocasião, de cada tubo faziam-se di~ 
luições sucessivas a 1/100 em água desti- ~ 
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lada estéril e depois placas disseminadas em 
ágar simples para a enumeração mais pre
cisa da quantidade de bactérias existentes 
em cada tubo. Após 24 horas de incubação 

-a 379, o número de colônias era verificado 
utilizando-se contador do tipo Quebec-Spen
cer. Para cada amostra de sôro estudada, 
inoculava-se em tubo contendo apenas caldo 
tripticase soja para verificar a viabilidade 
e crescimento natural no inóculo bacteriano. 

RESULTADOS 

A capacidade antibacteriana do sôro de 
pacientes com forma hepatesplênica foi in
ferior à dos contrôles normais frente às raças 
de Salmonella estudadas. Na maioria dos 
casos, o sôro dos contrôles mostrou-se bacte
ricida em concentrações inferiores ou de 

12,5% (8 em 10). Enquanto isso 8 amos
tras do sôro de esquistossomóticos mostra
ram inibição somente com concentração de 
100%, para a S. cholerae-suis (Fig. 1), e 
de 50% para a S. typhi (Fig. 2). Foi mui
to pequena a sensibilidade das raças de Pro
teus e E. coli utilizadas frente ao sôro nor
mal, não havendo diferença a assinalar 
quando postas em confronto com o sôro de 
esquistossomóticos (Figs. 3 e 4). 

DISCUSSÃO 

Os resultados dêste estudo revelaram uma 
menor capacidade antibacteriana do sôro de 
portadores de hepatesplenomegalia esquistos
somótica, quando comparados com contrô
les normais, frente às raças de 5. typhi e 
S. cholerae-suis que foram empregaclas. A 
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Fig. 3 - Atividade antibacteriana do sôro de pacientes com hepatesplenomegalia esquistossomótica 
e cõntrôles normais frente a E. coli 
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Fig. 4 - Atividade antibacteriana do sôro de pacientes com hepatesplenomegalia esquistossomôtica 
e contrôles normais a Proteus sp 

interpretação dêste achado é, entretanto, so
bremodo complexa. 

Não existe dúvida que a maioria das ati
vidades dos anticorpos, demonstrável atra
vés de aglutinação, precipitação, opsonização, 
neutralização de toxina e também pela ca: 
pàcidade de induzir lise bacteriana, pode 
estar relacionada à proteção do hospedeiro 
contra agentes infecciosos, se bem que de 
modo ainda não bem claro 8 • Isso varia 
muito com a qualidade e qu,antidade do an
tígeno, com as características patogênicas 
do agente infeccioso que esteja em jôgo, 
assim como com a natureza da produção de 
anticorpos. Em geral, a proteção de um 
hospedeiro contra um agente infeccioso pode 
ser demonstrável através de · uma reação so-
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rológica que revela aspecto peculiar de alte
ração humoral conseqüente ou resultante do 
contato com o agressor. Por outro lado, a 
simples demonstração da presença de anti
corpos pode não traduzir a existência de 
proteção. 

Estas variáveis dificultam uma apreciação 
objetiva de nossos achados. O sôro sangüí
neo é um sistema muito complexo, e a de
monstração de atividade antibacteriana para 
determinado microrganismo apenas sugere 
que neste hospedeiro, esta bactéria não de
veria estar se multiplicando na corrente cir
culatória, e para que exista infecção conti
nuada talvez fôsse necessário que as bacté
rias se alojassem bem protegidas doe efeitos 
deletérios de componentes dêste sôro. A 
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inexistência ou a diminuição da capacidade 
antibacteriana do sôro poderia, hipotetica
mente, favorecer a continuidade ou maior 
severidade de determinada infecção. Vale 
mencionar, entretanto, que as defesas de 
tipo celular são, provàvelmente, de impor
tância muito maior para o hospedeiro. Na 
infecção experimental de camundongos por 
Salmonelas, isso foi recentemente compro
vado', !2 , 5 • 

Não se pode dizer ter sido específica para 
bactérias do gênero Salmonella a diminui
ção do poder antibacteriano do sôro de pa
cientes com forma hepatesplênica de esquis
tossomose. As duas outras raças bacterianas 
testadas mostraram-se muito resistentes aos 
efeitos do sôro normal, não permitindo uma 
válida comparação. É possível que com ra
ças mais sensíveis de outros Gram negativos 
o mesmo fenômeno observado com as Sal
monelas possa se repetir. Aliás, estudos ex
perimentais já demonstraram que a diminui
ção de resistência do hospedeiro com esquis
tossomose ocorre para mais de uma espécie 
bacterianas, 9 • O motivo desta diminuicão 
de poder antibacteriano observado no sôro 
de pacientes esquistossomóticos não foi es
clarecido. É possível admitir-se que a ati
vidade bacteriana normal do sôro sangüíneo 
dependa, essencialmente. do teor em vários 
anticorpos adquiridos. Se existe alguma de
ficiência particular no hospedeiro esquis
tossomótico,. é assunto para investigação ui· 
terior. 

SUMMARY 

Semm 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 
individuais using four straíns of bacteria. 
Ali patients diagnosed as having S. man
soni infection showed viable eggs in the stools 
and a clinicai picture comparable with this 
condition; contrai cases had negative stool 

examination anel intradermal reaction for S. 
mansoni. Antibacterial activity was tested 
against one strain · of each of the · following 
bacteria: S. typhi, S. cholerae-suis, E. coli 
and Proteus sp. . . Control serum inhibited 
grawth of the Salinonella strains and were 
bactericida! in con~entrations of 12. 51% up 
to 25%; around 50% of samples of serum 
from S. mansoni patients inhibited the 
growth of the Salmonella strains only in 
100% concentratidn anel the remaining in 
50% concentration. The strains of Proteus 
sp anel E. coli 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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