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73 ícetenta  e très: pacientes esquistosscmóticos e 29 t v in te  e neve) ind iv í­
duos não -parasitados foram testados peio teste in tradérmico  para esquistosso­
mose mansônioa uti l izando-se an tígeno  de vermes adultos  S. m anseni obtidos 
per filtração sanguínea h u m a n a .  G teste foi comparado com o an tígeno  clás­
sico obtido de vermes do cam undongo , observando-se a inter ferência  de m a n i­
festações alérgicas.

INTRODUÇÃO

Sm ithers e Terry (12), em 1968, de­
monstraram que vermes adultos de S. 
m anson i  transferidos de um hospedeiro 
para outro, imunizado contra o primeiro, 
eram destruides. Conseqüentemente, ficou 
comprovada a incorporação de antígenos  
do hospedeiro à superfície do parasito, fe ­
nômeno este denominado por vários auto­
res de premunição cu imunidade concom i­
tante < 1, 8, 12, 13) .

Usualm ente, o antígeno para o auxílio  
de diagnóstico na esquistossomose m ansô- 
nica é preparado com vermes adultos ob­
tidos por perfusão de cam undongos expe­
rim entalm ente infectados (5) . Assim sen­
do, os vermes desenvolvidos em cam undon­
gos naturalm ente incorporam os antígenos  
de histocom patibilidade do hospedeiro, o 
camundongo, os quais devem influenciar

na responsividade quando injetados na 
pele hum ana.

Indivíduos portadores de m anifestações 
alérgicas poderiam também reagir com um 
alto índice de falsa positivitiade ao teste 
intradérmico (IDT), conforme salienta  
Davis (2) .

Caso tais fenôm enos ocorram, os a n tí­
genos para IDT preparados pela primeira 
vez a partir de vermes obtidos no hospe­
deiro humano devem oferecer resultados 
mais verdadeiros.

Finalm ente, indivíduos de grupos san ­
guíneos ABO incom patíveis com o doador 
dos vermes devem reagir também contra os 
antígenos dc histocom patibilidade, como 
refere Rosenfield (9) .

Esta investigação tem por finalidade 
avaliar até que ponto os antígenos de h is­
tocom patibilidade (antígenos do hospedei­
ro incorporados ao verme) e os fatores 
alérgicos interferem  nos resultados do IDT.

T rab alho  realizado  no XV D e p t/1 de A natom ia  e F isiologia Patológ icas da  F acu ldade  cte M edicina da U niversidade Federal de P e rnam b uco .
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MATERIAL E MÉTODOS

Material

Antígeno salino para IDT na esquistos­
somose m ansônica de vermes adultos S. 
mansoni,  colhidos por filtração sanguínea  
hum ana e preparado no laboratório de 
Im unopatologia do Departam ento de Ana­
tom ia e Fisiologia Patológicas do Hospital 
das Clinicas da Universidade Federal de 
Pernambuco (F .M .U .F .P e .)  — Serviço do 
Proí. R. de Barros Coelho.

Antígeno salino para IDT na esquistos­
somose m ansônica do Instituto de c iê n ­
cias Biológicas da Universidade Federal de 
Minas Gerais — Serviço do Prof. Pelle- 
grino, de vermes adultos obtidos por per- 
fusão de camundongos infectados experi­
m entalm ente .

Antisoros para determ inação de grupo 
sanguíneo fabricados pelo Laboratório 
Johnson & Johnson.

Seringas tipo tuberculina e agulhas 
10x4mm.

73 (setenta e três) pacientes adultos, 
selecionados nas 1  ̂ Clínica Médica, 2?- Clí­
nica Médica e na Disciplina de Doenças 
Infecciosas e Parasitárias do Hospital das 
Clínicas (HC) da F .M .U .F .P e ., elim inan­
do ovos viáveis de S. mansoni,  e livres de 
outras parasitoses, observando-se os casos 
em que existiam  referências de m anifes­
tações alérgicas (asma brônquica, urticá- 
ria, rinite vasomotora e derm atite esquis- 
tossomótica) .

29 (vinte e nove) indivíduos adultos, 
não parasitados (7), nos quais também  
eram colhidos os dados alérgicos.

M étcdos
Os vermes hum anos de S. m anson i  fo ­

ram colhidos de pacientes esquistossomó- 
ticos na 2? Clínica do H .C . da F.M.U.F.Pe. 
Após esplenectom ia, com deslocam ento  
prévio dos vermes pelo Gluconato de sódio 
e Antimonilo (Triostib), na dose de 15-17 
m g/kg. de peso foi m antida a filtração san­
guínea através da veia esplénica, em cir­
culação extracorpórea durante 55 minutos. 
Os parasitos foram im ediatam ente envia­
dos ao nosso laboratório, lavados por 3 ve­
zes em solução fisiológica, em seguida con­
gelados e liofilizados. Daí por diante obe­
deceu-se rigorosamente a técnica utilizada

por Kagan e Pellegrino (5) na preparação 
do antígeno procedente de Belo Horizonte.

Uma vez ajustado o conteúdo de nitro­
gênio protéico para 30-40 ag/m l de N2 
(método de m icro-K jeld ahl), como reco­
mendam Kagan e Goodchild (4), os testes 
foram realizados da seguinte maneira: 0.05 
ml de cada antígeno eram injetados, in- 
traderm icamente, ao mesmo tempo (por 2 
observadores), em pontos separados nas 
ccstas (m etade superior) dos indivíduos, 
em área de pele sem tratam ento prévio. 
Na mesma ocasião, em área separada 0,05 
ml de soro fisiológico era injetado com a 
mesma técnica, obtendo-se uma pápula 
que variou de 0,4 a 0,9 cm- (média de 0,5 
cm-) de acordo com a padronização da 
OMS (5) .

A leitura dos resultados, 15 m inutos 
após a injeção intradérm ica dos dois antí- 
genos, foi mensurada calculando-se a área 
da pápula em cm 2 (resultados positivos 
acima de 1,2 cm 2, duvidosos entre 1,0 e 1,1 
cm-' e negativos menores que 0,9 cm-) . A 
fim de verificar se a diferença das áreas 
era significativa, foi feito o teste “t ” de 
Student.

RESULTADOS

Na tabela 1, os 73 (setenta e três) pa­
cientes esquistosscmóticos forneceram uma 
média de mensuração nas áreas das pá- 
pulas muito maior com antígeno de vermes 
de camundongo, do que com o de vermes 
hum anos. Obteve-se um percentual de 
positividade de 100% para o primeiro e de 
90 % para o segundo. Dos 29 (vinte e nove) 
indivíduos usados como controle da para- 
sitose, observou-se da mesma maneira uma 
maior média nas áreas obtidas com a n tí­
geno de vermes de camundongo, apresen­
tando porém um percentual de falsa posi­
tividade de 52% para o antígeno de ver­
mes de camundongo e de 27% para o a n tí­
geno de vermes hum anos. Em relação às 
diferenças entre as áreas obtidas com o 
uso dos dois antígenos estudados nos pa­
cientes esquistossomóticos, estas foram sig- 
nificantes e o “p” menor que 0,001.

Na tabela 2 observa-se o grau de res­
postas dos dois grupos quanto ao aspecto 
alérgico. Dos 73 (setenta e três) pacien­
tes esquistossomóticos, 39 (trinta e nove) 
não referiram m anifestações alérgicas.
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TABELA I

ESTUDO COMPARATIVO DO IDT USANDO-SE AgC * E AgH

RESULTADOS

Número de indivíduos ..............................................
Média das áreas do controle com soro fisio­

lógico logo após a injeção (em 2) ...............
Média das áreas com AgC (cm 2) .......................
Média das áreas com AgH (cm 2) .......................
% de positividade com AgC ................................
% de positividade ccm AgH ................................

Grupo de pacientes

* AgC — Antígeno de vermes d.o camundongo 
** AgH — Antígeno de vermes humanos

TABELA II

73

0,5
2,745
1,672

100

90

Grupo s/parasitose  
(controle)

29

0,5
1,665
0,812

52
27

VALOR DAS MANIFESTAÇÕES ALÉRGICAS

RESULTADOS
N° de indiv. Ivlédia das Média das Diferença  

testados áreas com áreas com de médias 
AgC (cm 2) AgH (cm 2) p /os dois 

Ags. (cm 2)

Pacientes sem referências a m anifesta­
ções alérgicas ..........................................

Indivíduos sem parasitose e sem refe­
rências a m anifestações alérgicas 
(controle) ...................................................

Pacientes com referências a m anifesta­
ções alérgicas ..........................................

Indivíduos sem parasitoses e com refe­
rências a m anifestações alérgicas ..

39

34

20

2,656

0,633

3,458

2.156

1,521

0,577

1,552

0,917

1,135

0,058

1,906

1-239
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Nestes, o antígeno de vermes do cam un­
dongo também se apresentou com maior 
grau de reatividade.

Do grupo controle da parasitose e sem  
m anifestações alérgicas, em número de 9 
(nove), resultou uma média das áreas qua­
se igual para os dois antígenos.

Nos 34 (trinta e quatro) esquistossomó- 
ticos com m anifestações alérgicas apresen­
tou-se um resultado análogo ao geralm en­
te observado.

Porém no grupo não parasitado e com 
tais referências de alergia, em número de 
20 (v in te), houve como média uma inter­
pretação falsam ente positiva para o a n tí­
geno de vermes do camundongo e negativa  
no caso do antígeno de vermes humanos.

Neste grupo estudado pela tabela 2 foi 
encontrado um valor significante para um 
“p” menor que 0,01, (“t ” =  2,242) .

Analisando-se a diferença entre as m é­
dias das áreas papulosas nos pacientes não 
alérgicos e alérgicos com os 2 antígenos, 
observa-se 1,135 cm 2 para os primeiros e 
1,906 cm 2 nos segundos.

Na tabela 3, onde um grupo de 10 (dez) 
pacientes esquistossomóticos ABO incom ­
patíveis foram testados, a média das áreas 
com o antígeno de vermes hum anos foi de 
1,620 cm 2. Comparando-se este dado com 
o grupo de 10 (dez) pacientes ABO com ­
patíveis, observa-se uma sensível dim inui­
ção da média das áreas mensuradas para 
1,132, com uma diferença de 0,488, um 
“t ” =  2,435, significante para um "p’’ m e­
nor que 0,01.

COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES
Os dados do IDT fornecidos nas tabe­

las 1 e 2 apresentam  uma intensidade m e­
nor de positividade, em média das áreas 
m ensuradas para o antígeno de vermes 
oriundos do mesmo hospedeiro, no total 
dos indivíduos testados e especialm ente nos 
esquistossom óticos. Do mesmo modo, os 
fenôm enos alérgicos interferem  na in ten ­
sidade da resposta aos dois antígenos.

Estes fatos vêm levantar um aspecto 
novo na interpretação epidemiológica do 
teste (6, 7, 13) .

Quando uma grande amostra de popu­
lação é analisada pelo IDT para avalia­
ção de áreas endêmicas, uma parcela de 
indivíduos fornece resultados positivos 
para esquistossomose m ansônica com áreas 
papulosas m uito próximas à margem m í­
nima de positividade (1,2 cm-) (6, 7) .

Conforme acabamos de observar, os fe ­
nômenos de histocom patibilidade decorren­
tes àe uma distância filogenética, pode­
riam ser os responsáveis pelo acréscimo da 
intensidade no IDT nos indivíduos não pa­
rasitados e exatam ente na dose necessária  
para uma falsa positividade.

É interessante notar também o com ­
portam ento no qu.e diz respeito aos fatores 
alérgicos nos indivíduos não parasitados. 
Sobre este aspecto, o antígeno de vermes 
do camundongo leva a possibilidade de 
uma falsa positividade, o que não é ob­
servado nos m esmcs indivíduos com o an­
tígeno de fonte hom óloga.

t ABàlLA I l i

RESULTADOS OBTIDOS COM O ESTUDO SUMÁRIO 
DA HISTOCOMPATIBILIDADE (IDT)

RESULTADOS
N*? de indiv. Média das Diferença

testarlos áreas com das médias 
AgH (cm 2) (cm 2)

Grupo de pacientes ABO incom patíveis . 10 1,620
0,488

Grupo de pacientes ABO com patíveis . . . . 10 1.132
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Sabendo-se que a anafilaxía cutânea  
ativa no homem é mediada por anticorpos 
reagínicos citofílicos e homocitotrópicos, 
pertencentes a classe IgE das imunoglobu- 
linas (2, 3, 14), tentarem os fornecer a l­
gum subsídio sobre os diferentes m ecanis­
mos nos dois antígenos estudados.

Nos pacientes esquistossom ótlcos sem  
referências a m anifestações alérgicas (14) 
os anticorpos reagínicos atuariam contra  
as frações antigênicas do S. m anson i  e 
contra as frações antigênicas do cam un­
dongo incorporadas ao parasita, quando se 
utiliza o antígeno de vermes obtidos deste 
anim al (9) . No caso dos mesmos pacien­
tes frente ao antígeno de vermes hum anos 
elim ina-se o com ponente heterólogo do 
cam undongo.

Nos pacientes alérgicos o m ecanism o  
torna-se exacerbado pela atopia, uma vez

que alguns indivíduos apresentam  um 
maior nível sérico úe anticorpos reagíni­
cos (3) . Para uma melhor valorização da 
alergia, foi verificada uma falsa positivi- 
dade ao IDT em indivíduos não parasita­
dos com tais referências, ou seja, possuin­
do anticorpos reagínicos acima do “nível 
crítico” cham ado por Davis (2), ao empre­
gar-se o antígeno de vermes do cam un­
dongo .

Os dados apreciados quanto à histo- 
compatibilidade ABO sugerem a existência  
de imunidade concom itante no hospedeiro 
hum ano (1, 11, 12) .

O m ecanism o através do qual isto in­
terfere na intensidade do IDT em pacien­
tes esquistossom óticos ainda perm anece até 
o m om ento obscuro.

SU M M ARY

It has been dem onstra ted  by Sm ithers  & Terry (8/ tha t  adult  worms are des troy­
ed w h e n  they  are transferred  to another  host previously im m u n ized  by the  first one.

4 s  is well know n, the  schistoroma an tigen  used in  the schistosomiasis in tradermal  
test  is usually prepared from  worms obtained w i th  experim enta l ly  in iec ted  mice.

This fac t  raised an im po r tan t  question in our m ind :  Could the an tigen  prepared  
fro m  mice worms bring w ith  it some of the  host antigens?

I f  this is sc, the  host  antigens con tam ina te  the  S. m anscni antigen  and would  
in ter fere  with  the  specificity of the  test.

Sh is tosom a antigens fro m  worm s removed by portal bleed perfusion during sple­
nec tom y of h u m a n  p a tien ts , were prepared and tes ted  side by side, using the well- 
know n  antigen  prepared from  mice in Brazil by Pellegrino.

73 pa tien ts  w i thou t  any other parasitosis icere tes ted  using bo th  k inds of an tigen  at  
the  same time, and  29 individuals w i thou t  the para&itoiis were used for control.

From table l ,  toe can see th a t  the  an tigen  gave. a. large <Jze papule w i th  100% po­
sitive, compared w ith  the  smaller h u m a n  antigen, but showed a percentage of 52*?, 
false positive. In  the  pa tien ts  tested w ith  an tigen  fro m  h u m a n  S. m anson i worm? tha 
posit iv ity  icas 9Qc:< and the  false cases dropped to 27%. Looking at table 2, ire la tion­
sh ip  to the  allergic factors) one can see tha t  m ize  an tigen  gave mere  positive re­
sults in 39 pa tien ts  w i thou t  an  allergic ba ckg rou n d . On the  other h a nd  in the. con­
trol group w i th o u t  schistosomiasis and  with  allergic m a n ifes ta t ion  the  average tize of 
the  papules was positive for  the mice  S. m anscni antigen  and  'negative for the  h u ­
m a n  S. m ansoni antigen.

In  conclusion, it has been dem onstra ted  th a t  average size of the papules of both  
antigen  were smaller w h en  the antigen from worms of the  h u m a n  host was used. A t  
same time, the  allergic 'patients condition gave papule bigger tha n  the  nonallergic p a ­
tients  .

The  authors ad m it  th a t  in a region w ith  endem ic  schistosomiasis where could be a 
great num ber  of individuals showing a bordeline size of papule, this fac t  has been de­
m onstra ted  in the  paper, as a result of anti-species an tig en -a n ti  body reaction.
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