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RESUMO

O trabalho mostra o estudo histo-
gatolégico dos linfonodos mesenté-
ricos em 22 casos de estrongiloidiase,
em material de autopsia. As altera-
¢des mais proeminentes estavam re-
presentadas por dilatagio dos seios
linfaticos, os quais mostravam graus
variaveis de hiperplasia das células
reticulares com acentuada atividade
fagocitdria, ao lado de consideravel
atrofia dos foliculos linféides e certo
grau de atrofia da zona paracortical
dos linfonodos. O aumento de volume
dos linfonodos foi relacionado com a
dilatagdo dos seios linfaticos medula-
res e subcapsulares. As alterages da
zona cortical e paracortical, juntamen-
te com a discreta infiltragdo de plas-
mécitos e eosindfilos, podem represen-
tar o substrato morfolégico da defici-
éncia imunoldgica que é descrita nos
pacientes com estrongiloidiase grave.

INTRODUCAO

A frequéncia da estrongiloi-
diase fatal no Brasil tem desper-
tado grande interésse para o estu-

do desta helmintiase. Muitos as-
péctos da patologia da estrongi-
loidiase tem sido mostrada por
pesquisadores brasileiros, princi-
palmente no estudo de grande sé-
rie de casos (1,2,8,13). Nestes
estudos tem sido dado maior én-
fase aos aspectcs patoldgicos das
lesoes pulmonares e intestinais.
O aspecto dos linfonodos mesen-
téricos tem sido apenas mencio-
nado superficialmente por alguns
autores (1,2,8) como aumentados
de volume, edemaciados com um
quadro histolégico de linfadenite
inespecifica apresentando ou nao
larvas nos seios linfaticos.

A existencia de uma boa corre-
lacdo entre a estrutura do tecido
linféide e a funcdo imunoldgica,
e o fato de que a forma grave da
estrongiloidiase desenvolve-se em
individuos com imunodeficiéncia
(7,12) estimularam a realizagao
deste trabalho, que é o estudo
morfolégico dos linfonodos me-
sentéricos em 22 casos desta hel-

mintiase em material de autopsia.
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MATERIAL E METODOS

Foram estudados os linfono-
dos mesentéricos de 22 casos de
estrongiloidiase existentes nos ar-
quivos de autdpsia do Servico de
Anatomia Patoldgica do Hospital
Prof. Edgard Santos — Faculda-
de de Medicina da Universidade
Federal da Bahia. Os prontudrios
clinicos foram consultados para
a obtencao de dados referentes a
idade, sexo, existéncia ou nio de
uma doenca bdasica além do tem-
po de evolugdo da sintomatologia
digestiva. Estes pacientes eram
portadores de manifestagdes clini-
cas e que foram ao ébito aparen-
temente em decorréncia da para-
sitose. Déstes casos, 11 foram
de pacientes que desenvolveram
estrongiloidiase no curso de doen-
¢a debilitante como neoplasias,
desnutri¢do, tuberculose e amebi-
ase. Os outros 11 casos foram de
pacientes que desenvolveram a
forma grave da parasitose sem e-
vidéncia de doenga bésica pré-e-
xistente. Todos os casos foram
submetidos a autépsia completa
Com exame macro e microscopico
sistemdtico de todos os érgdos.
Os blocos retirados para exame
histolégico foram fixados em for-
mol a 10%, incluidos em parafi-
na, cortados a espessura de 5 mi-
crémetros e corados rotineiramen-
te pela hematoxilina e oesina. Os
protocolos de autépsia foram con-
sultados para a obten¢do de da-
dos referentes a tamanho dos lin-
fonodos mesentéricos, intensidade
do parasitismo e gravidade das le-
soes intestinais.

RESULTADOS

A anilise do material estudado

4

mostrou que os ganglios linfati-
cos mesentéricos apresentavam-sc
aumentados de volume em 18
dos casos examinados. Naqueles
em que havia referéncia as medi-
das, os didmetros dos linfonodos
variaram entre 0,7 cm a 4 cm. O
aspecto macroscopico mais proc-
minente estava representado por
tumefacdo e palidez, sendo que
naqueles mais aumentados a su
perficie de corte mostrava tecido
esbranquicado homogéneo e bri-
lhante (fig. 1). Nos outros 4 ca-
sos, os linfonodos foram conside-
rados apenas ligeiramente aumen-
tados ou dentro dos limites nor-
mais no que se refere ao tamanho.
Os linfonodos de maiores didme-
tros foram encontrados nos casos
com a forma grave fatal na ausén-
cia de doenca basica, havendo
uma correlagdo com a intensida-
de do parasitismo intestinal .

Os principais achados histopa-
tol6gicos dos linfonodos examina-
dos estdo expressos na tabela T.
As alteragOes foram classificadas
em grius discreto, moderado e
intenso, numa tentativa de corre-
lagdo com o tempo de evolucio
da doenga, idade, sexo, intensida-
de do parasitismo intestinal e
existéncia ou ndo de doenca ba-
sica.

Apesar de apresentarem arqui-
tetura geral conservada, os linfo-
nodos mostravam como aspectos
mais proeminentes, a dilatacdo
dos seios linfaticos marginais e
medulares e o apagamento das es-
truturas foliculares (fig. 2). A di-
latagdo dos seios foi vista em to-
dos os casos em griu considerado
intenso na maioria deles. Apenas
5 casos mostravam discreta dilata-
¢do dos seios linfaticos. No inte-
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Fig 1 - Grupo de linfonados mesentérices aumentados de volume e mostrando na super-
ficie de ccrte tecido hemogénco e esbranquicado

TABELA I

Dados Histopatolégicos dos Linfonodos Mesentéricos em 22 Casos de Estron-

giloidiase Autopsiados no Servico de Anatomia Patalégica do H.P.E.S

NO Casos %

Dilatagio dos seios linfaticos 22 100
Apagamento dos foliculos linfoides 21 954
Fagocitose celular 19 86,4
Plasmocitose 19 86.4
Hiperplasia de células reticulares 16 72,7
Presenca de larvas ou granulomas 12 54,5
Presenca de eosinofilos 8 36,3
8 36,3

Eritrofagocitose
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Fig. 2 - Aspecto histolégico de um linfo
corticais (foliculos linfoides) e da

tagio dos seics linféticos.
Hematoxilia e ecsina. X12

rior dos seios estava presente ni-
mero variavel de células livres, re-
presentadas por linfécitos, poli-
morfonucleares neutréfilos, plas-
mdcitos e mais raramente hemici-
as. Em apenas 8 casos foram vis-
tos eosinéfilos em nimero reduzi-
do. Os plasmécitos que estavam
presentes em grius que variavam
de discreto a intenso, foram en-
contrados principalmente nos cor-
ddes linféides além de livres nos
seios. Em apenas 3 casos estas
células existiam em grande inten-
sxdadesxdade, sendo que na maio-
ria elas estavem presentes em
griu discreto a moderado.

As células reticulares dos seios
apresentavam-se com graus varia-

nodo que mostra nitida atrofia dos elementos

regido para-cortical. Observar acentuada dila-

veis de hinerplasia em 16 casos e
de aspecto normal em 6. Na mai-
oria dos casos existia evidéncia de
atividade fagocitaria destas célu-
las, representada pela presenca
de vactolos e detritos celulares no
citoplasma ou mesmo de células
morfoldgicamente normais (Flg

3). Este tltimo achado é aqui re-
ferido como fagocitose celular.
A fagocitose celular foi achado
constante e proemincnte neste es-
tudo, sendo visto em 19 dos casos
examinados. Estava representada
pela presenga de células reticula-
res contendo no citoplasma uma
ou mais células que na maioria
das vezes mostravam aspecto mor-
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Fii. 3 A f t-prafia mostra detalhe de uma &rea do seio linfatico. Observar a acentunda
atwvidade fagocitaria de células histiocitdrias. Algumas células contém vacfolos
citeplasmiticos cutras contém células circundadas por halo claro. Hematoxila o
eosina. X600.

folégico normal. As células pre-
sentes no citoplasma das células
reticulares foram identificadas
morfologicamente como linfécitos
polimorfonucleares neutrdfilos e
menos frequentemente plasmdci-
tos além de outras células de difi-
cil identificagao, sempre circun-
dadas por um halo claro na peri-
feria (fig. 4). A intensidade da
fagocitose célular variou no mate-
rial estudado. Os casos de maior
intensidade estavam relacionados
com as formas graves de curso
rdpido e com parasitismo mais in-
tenso. Houve uma correlagdo ni-
tida entre o tamanho dos linfono-
dos e o grau de fagocitose. Esta

alteragao foi mais proeminente
nos linfonodos mais aumentados.

A eritrofagocitose foi aspecto
histolégico menos proeminente
neste estudo. Foi encontrada em
apenas 8 casos em grau que vari-
ou de moderado a intenso.

O apagamento das estruturas
foliculares e a atrofia da zona pa-
ra-cortical foram achados fre-
quentes. (Fig. 2). Mesmo nos
casos em que as estruturas folicu-
lares estavam presentes, chamava
atencdo a falta de diferenciagiio
dos centros germinativos, estando
os foliculos representados por
acimulo de linfécitos na regido
cortical dos linfonodos.
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Fig. 4 -

< out

Detalhes da fogocitose celular. Observar

que as células fagocitadas tem aspecto

morfolégico normal com distribuicdo regular da cromatina nuclear.

Hematoxilina e eosina X 1200,

Apenas 12 casos mostravam
larvas integras ou degeneradas,
geralmente nos seios marginais e
menos frequentemente nos seios
medulares e na luz de linfaticos
da cdpsula do linfonodo. Reagao
granulomatosa com células gi-
gantes, foi vista frequentemente
circundando larvas degeneradas.
A quantidade de larvas e granu-
lomas variou de caso para caso,
ndo mostrando entretanto qual-
quer relacdo com a intensidade
do parasitismo intestinal. No ca-
SO em que se encontrou a maior
quantidade de larvas e granulo-
mas, existia associado reacdo fi-
brosante dos seios marginais com
extensdo a capsula do linfonodo.

As alteragdes histologicas descri-
tas, foram vistas tanto em casos
de pecientes que desenvolveram
a estrongiloidiase no curso de
uma doenca basica debilitante
como linfoma, tuberculose, ame-
biase etc., como naqueles casos
em que nao se comprovou doenga
pré-existente .

COMENTARIOS

Os achados histolégicos encon-
trados, tomados isoladamente sao
inespecificos, entretanto alguns
deles pela frequéncia e intensida-
de como foram vistos, merecem
maiores consideragoes .

Os aspectos mais proeminentes
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foram a dilatacdo dos scios linfé-
ticos sejam medulares ou subca-
psulares e o apagamento das es-
truturas foliculares dos linfono-
dos. A existéncia de dilatacdo
dos seios linfaticos, juntamente
com a atividade fagocitiria au-
mentada, que foi outro aspecto
proeminente neste estudo, po-
dem indicar uma maior drenagem
linfitica a partir da mucosa intes-
tinal lesada pela penetracdo das
larvas, por conseguinte sugerindo
a nermeabilidade da luz dos vasos
linf ‘ticos. Estes achados nio sdo
consistentes com a hipdtese de De
Paola (8) de que a obstrucéo lin-
fitica desempenha papel impor-
tante na patogenese das lesdes
intestinais na estrongiloidiase, o
que ja havia sido contestado tam-
bém por Andrade ¢ Gomes (2).

O apagamento das estruturas
foliculares bem como a diminui-
¢io de volume com falta de di-
ferenciagio dos centros germinati-
vos dos foliculos linféides, além
da atrofia da zona paracortical,
podem representar a tradugdo
morfolégica de deficiéncia imu-
nolégica. A relacdo dos centros
germinativos com a producdo de
anticorpo estd bem estudada (4,
6), principalmente com dados ex-
perimentais mostrando que a pro-
dugdo de imunoglobulina aumen-
ta simultancamente com o cres-
cimento do foliculo e com o de-
scnvolvimento de centro germina-
tivo (9). No homem a incapacida-
de de sintetizar anticorpos esté
geralmente associada a auséncia
de centro germinativo nos orgdos
linfoides (10). Outros dados nes-
te estudo pcdem também estar
relacionados com a existéncia de
uma deficiéncia imunoldgica, co-

mo a auséneia de uma reagio
nlasmceitdria proeminente. A in-
filtragio deste tipo celular, em-
bora vista em 86,4% dos casos
era aoenas discreta a moderada
na maioria dos casos. A auséncia
cu pobreza de eosinofilos nos Iin-
fonodos estd também relacionada
com a deficiéncia imunolégica. j4
que a infiltragdo deste tipo c~lu-
lar tem sido encontrada comn
uma resposta a uniio antigno an-

ticorpo (5).

A atrofia da zona para-cortical
observada neste estudo, sugere
que o defeito imunoldgicn niio es-
t4 somente relacionado com a
sintese de anticorpos. mas tam-
bém com a imunidade crlular a
qual esti relacionada com esta
regido do linfonodo (15). Todos
estes dados, fortalecem a idria an-
teriormente estabelecida de que
a estrongiloidiase grave desenvol-
ve-se no individuo com deficién-
cia imupoldgica de natureza nio
esclarecida ou com defeito imuno-
16gico determinado seia ner doen-
cas debilitantes como os linfomas
(12) ou no curso de tratamento
com drogas imuno sup:essoras
. o e

A fagocitose celular, repres n-
tada pela presenca de células
niorfologicamente normais no ci-
toplasma de células reticulares,
juntamente com a fagocitose de
detritos celulares, que foi achado
frequente e associado com hiper-
plasia de células reticulares, indi-
cam uma atividade fagocitaria au-
mentada por parte das células do
sistema reticulo endotelial. A fa-
gocitose celular pode aparecer em
diferentes circunstancias (3) e se
faz principalmente nos processos
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imunolégicos sendo realizado pelo
sistema reticulo-endotelial (14).

Este estudo mostra alteragdes
morfol6gicas nos linfonodos su-
gestivas de uma deficiéncia imu-
nolégica nos individuos com es-
trongiloidiase, ao lado de altera-
¢oes indicativas de um aumento
da atividade fagocitiria do siste-
ma reticulo endotelial, mostran-
do com esta dissociagio que es-
tes dois sistemas podem funcionar
de maneira independente em de-
terminadas situagGes.

SUMMARY

MESENTERIC LIMPHONODES
HISTOPHATOLOGY IN THE
ESTRONGILOIDIASIS

_ The paper describes the morpholo-
gic chgnges in the mesenteric lymph
npde_:s in 22 cases of fatal strongyloi-
diasis. The lymph nodes were fre-
quently enlarged and in the his-
tologic examination showed severe
changes in the cortex, with atrophic
lymphoid follicles, and mild atrophy
of the paracortical area. The sinus
were dilated and showed prominent
macrophage activation with an inten-
¥ phagocytosis by the reticulum cel-
Is present in the medullary and corti-
cal sinus. The atrophy of the cortex
and paracortical area may represent
the morphologic changes of the immu.
nodeficiency that has been discussed
for the patients with severe infection
Yy Strongyloides stercoralis. The en-
\argement of the lymph nodes was re-
ated to the dilatation of the sinus
which showed also moderate to seve-
re degree of hyperplasia of the reticu-
lum cells.

13.

14,
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