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RESUMO

O trabalho mostra o estudo histo-
patológico dos linfonodos mesenté-
ricos em 22 casos de estrongiloidiase,
em material de autopsia. As altera-
ções mais proeminentes estavam re-
presentadas por dilatação dos seios
linfáticos, os quais mostravam graus
variáveis de hiperplasia das células
reticulares com acentuada atividade
fagocitária, ao lado de considerável
atrofia dos folículos linfóides e certo
grau de atrofia da zona paracortical
dos linfonodos. O aumento de volume
dos linfonodos foi relacionado com a
dilatação dos seios linfáticos medula-
res e subcapsulares. As alterações da
zona cortical e paracortical, juntamen-
te com a discreta infiltração de plas-
mócitos e eosinófilos, podem represen-
tar, o substrato morfológico da defici-
ência imunológica que é descrita nos
pacientes com estrongiloidiase grave.

INTRODUÇÃO

A ' frequência da estrongiloi-
diase fatal no Brasil tem desper-
tado grande interesse para o estu-

do desta helmintiase. Muitos as-
pectos 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 ên-
fase aos aspectos patológicos das
lesões 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 histológico de linfadenite
inespecífica apresentando ou não
larvas nos seios linfáticos.

A existência de uma boa corre-
lação entre a estrutura do tecido
linfóide e a função imunológica,
e o fato de que a forma grave da
estrongiloidiase desenvolve-se em
indivíduos com imunodeficiência
(7,12) estimularam a realização
deste trabalho, que é o estudo
morfológico dos linfonodos me-
sentéricos em 22 casos desta hel-
mintiase em material de autópsia.
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MATERIAL E MÉTODOS

Foram estudados os linfono-
dos mcscntéricos de 22 casos de
csírongiloidiase existentes nos ar-
quivos de autópsia do Serviço de
Anatomia Patológica do Hospital
Prof. Edgard Santos — Faculda-
de de Medicina da Universidade
Federal da Bahia. Os prontuários
clínicos foram consultados para
a obtenção de dados referentes a
idade, sexo, existência ou não de
uma doença básica além do tem-
po de evolução da sintomatologia
digestiva. Estes pacientes eram
portadores de manifestações clíni-
cas e que foram ao óbito aparen-
temente em decorrência da para-
sitose. Destes casos, 11 foram
de pacientes que desenvolveram
estrongiloidíase no curso de doen-
ça debilitante como neuplasias,
desnutrição, tuberculose e amebí-
asc. Os outros 11 casos foram de
pacientes que desenvolveram a
forma grave da parasitose sem e-
vidência de doença básica pré-e-
xistente. Todos os casos foram
submetidos a autópsia completa
com exame macro e microscópico
sistemático de todos os órgãos.
Os blocos retirados para exame
histológico foram fixados em for-
mol a 10%, incluídos em parafi-
na, coitados a espessura de 5 mi-
crômetros e corados rotineiramen-
te pela hematoxilina e oesina. Os
protocolos de autópsia foram con-
sultados para a obtenção de da-
dos referentes a tamanho dos lin-
fonodos mesentéricos, intensidade
do parasitismo e gravidade das le-
sões intestinais.

i
RESULTADOS

A análise do material estudado

p

mostrou que os gânglícs l in fá t i -
cos mesentéricos aprcscntavam-sc
aumentados de volume em l S
dos casos examinados. Naqueles
em que havia referência as medi-
das, os diâmetros dos linfonodos
variaram entre 0,7 cm a 4 cm. O
aspecto macroscópico mais proe-
minente estava representado por
tumefação e palidez, sendo que
naqueles mais aumentados a su
perfícíe de corte mostrava tecido
esbranquiçado homogéneo e bri-
lhante (fig. 1). Nos outros 4 ca-
sos, os linfonodos foram conside-
rados apenas ligeiramente aumen-
tados ou díntro dos limites nor-
mais no que se refere ao tamanho.
Os linfonodos de maiores diâme-
tros foram encontrados nos casos
com a forma grave fatal na ausên-
cia de doença básica, havendo
uma correlação com a intensida-
de do parasitismo intestinal.

Os principais achados histopa-
tológicos dos linfonodos examina-
dos estão expressos na tabela I.
As alterações foram classificadas
em graus discreto, moderado e
intenso, numa tentativa de corre-
lação com o tempo de evolução
da doença, idade, sexo, intensida-
de do parasitismo intestinal e
existência ou não de doença bá-
sica.

Apesar de apresentarem arqoí-
tetura geral conservada, os linfo-
nodos mostravam como aspectos
mais proeminentes, a dilatação
dos seios linfáticos marginais e
medulares e o apagamento das es-
truturas foliculares (fig. 2). A di-
latação dos seios foi vista em to-
dos os casos em grau considerado
intenso na maioria deles. Apenas
5 casos mostravam discreta dilata-
ção dos seios linfáticos. No inte-
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Fig l -Grupo de linf.imt^s mescntcricís aumentados de volume c m.islrando na super-
fície de et rte tecido hemcigÊnco c- esbranquiçado

T A B E L A I

Dados Histopatológicos dos Linfonodos Mesentéricos em 22 Casos de Estron-
giloidíase Autopsiados no Serviço de Anatomia Patalogica do H.F.U.&

NP Casos

Dilatação dos seios linfáticos
Apagamento dos folículos linfoidc?
Fagocitose celular
Plasmocitose
Hiperplasia de células reticulares
Presença de larvas ou granulomas
Presença de eosinófilos
Eritrofagocitose

22
21
19
19
16
12

8
8

100
95,4
86,4
H6.4
72,7
*i r54,5
36.3
36,3
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FJg. 2 - Aspecto histológico de um linfcnodo que mostra nítida alrofia do
•ortiçais (folícuíos linfoides? e da região para-ccrtical. Observar acen
laçai» dr,s seic.s linfáticos.
Hematoxilia e ei.sina. X12

rior dos seios estava presente nú-
mero variável de células livres, re-
presentadas por linfócitos, poli-
morfonucleares neutrófilos, plas-
mócitos e mais raramente hemáci-
as. Em apenas 8 casos foram vis-
tos eosinófilos em número reduzi-
do. Os plasmócitos que estavam
presentes em graus que variavam
de discreto a intenso, foram en-
contrados principalmente nos cor-
dões linfoides além de livres nos
seios. Em apenas 3 casos estas
células existiam em grande inten-
sidadesídade, sendo que na maio-
ria cias estaVem presentes em
grau discreto a moderado-

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

veis de hipcrplasia em 16 casos e
de aspecto normal em 6. Na mai-
oria dos casos existia evidência de
atividade fagocitária destas célu-
las, representada pela presença
de vacúolos e detritos celulares no
citoplasma ou mesmo de células
morfologicamente normais (Fig.
3). Este último achado é aqui re-
ferido como fagccitose celular.
A fagocitose celular foi achado
constante e proeminente neste es-
tudo, sendo visto em 19 dos casos
examinados. Estava representada
pela presença de células reticula-
res contendo no citoplasma uma
ou mais células que na maioria
das vezes mostravam aspecto mor-
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s elementos
ntuada di lu-

A f' f rval ia mostra detalhe de uma arca do seio linfático. Observar a accntiuidn
ativi. ' iidc fagucitária de células histiocitárias. Algumas células contém vncútildR
citcpla^máiícos cutras contém células circundadas pur halo claro, Hemaloxlla o
cosina. X600.

fológico normal. As células pre-
sentes no citoplasma das células
reticulares foram identificadas
morfologicamente como linfócitos
polimorfonucleares neutrófilos e
menos frequentemente plasmóci-
tos além de outras células de difí-
cil identificação, sempre circun-
dadas por um halo claro na peri-
feria (fig. 4). A intensidade da
fagocitose celular variou no mate-
rial estudado. Os casos de maior
intensidade estavam relacionados
com as formas graves de curso
rápido e com parasitismo mais in-
tenso. Houve uma correlação ní-
tida entre o tamanho dos linfono-
dos e o grau de fagocitose. Esta

alteração foi mais proeminente
nos linfonodos mais aumentados.

A eritrofagocitose foi aspecto
histológico menos proeminente
neste estudo. Foi encontrada cm
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
atenção a falta de diferenciação
dos centros germinativos, estando
os folícuíos representados por
acúmulo de linfócitos na região
cortical dos linfonodos.
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Pii;. 4 - Detalhes da fogocilose celular. Observar que as células fagocitadas tem aspecto
morfológico normal com distribuição regular da cromatina nuclear.
Hematojulina c eosína X 1200.

Apenas 12 casos mostravam
larvas íntegras ou degeneradas,
geralmente nos seios marginais e
menos frequentemente nos seios
medulares e na luz de linfáticos
da cápsula do linfonodo. Reação
granulomatosa com células gi-
gantes, foi vista frequentemente
circundando larvas degeneradas.
A quantidade de larvas e granu»
lomas variou de caso para caso,
não mostrando entretanto qual-
quer relação com a intensidade
do parasitismo intestinal. No ca-
so cm que se encontrou a maior
quantidade de larvas e granulo-
mas, existia associado reacão fi-
hrosante dos seios marginais com
extensão à capsula do linfonodo.

As alterações histológicas descri-
tas, foram vistas tanto em casos
de pecientes que desenvolveram
a estrongiloidiase no curso de
uma doença básica debilitante
como linfoma, tuberculose, ame-
biase etc., como naqueles casos
em que não se comprovou doença
pré-existente.

COMENTÁRIOS

Os achados histológicos encon-
trados, tomados isoladamente são
inespecíficos, entretanto algun?
deles pela frequência e intensida-
de como foram vistos, merecem
maiores considerações.

Os aspectos mais proeminentes

luram a dilatação dos seios l infá-
ticos sejam medulares ou subca-
psularcs c o apugamento das es-
truturas folicularcs dos linfono-
dos. A existência de dilatação
dos seios linfáticos, juntamente
com a atividade fagocitária au-
mentada, que foi outro aspecto
proeminente neste estudo, po-
dem indicar uma maior drenagem
linffitica a partir da mucosa intes-
tinal lesada pela penetração das
larvas, por conseguinte sugerindo
a permeabilidade da luz dos vasos
l infá t icos . Estes achados não são
consistentes com a hipótese de De
Paola (8) de que a obstrução lin-
fática desempenha papel impor-
tante na patogenese das lesões
intestinais na estrongiloidiase, o
que já havia sido contestado tam-
bém por Andrade e Gomes (2).

O apagamento das estruturas
foliculares bem como a diminui-
ção de volume com falta de di-
ferenciação dos centros germinati-
vos dos foltculos línfóides, além
da atrofia da zona paracortical,
podem representar a tradução
morfológica de deficiência imu-
nológica. A relação dos centros
germinativos com a produção de
anticorpo está bem estudada (4,
6), principalmente com dados ex-
perimentais mostrando que a pro-
dução de imunoglobulina aumen-
ta simultaneamente com o cres-
cimento do folículo e com o de-
senvolvimento de centro germina-
tivo (9). No bomem a incapacida-
de de sintetizar anticorpos está
geralmente associada a ausência
de centro germinativo nos órgãos
linfoides (10). Outros dados nes-
te estudo pedem também estar
relacionados com a existência de
uma deficiência imunológica, co-

mo ;i i iuscncia de uniu i cação
nlasmi cit:'iri:i proeminente. A in-
filtração deste tipo celular, em-
bora vista cm 86,4% dos casos
era apenas discreta a moderada
na maioria dos casos. A ausência
ou pobreza de casinof!1os nos l*n-
fonodos está também relacionada
com a deficiência imunolótrca, y\e a infiltração dcst? tino c-lu-

lar tem sido encontrada c-mi i
uma resposta a un;ão antíg^no nn-
ticorpo (5).

A atrofia da zona para-cortical
observada neste estudo, susí.?n,:
que o defeito imunolópíco nlo es-
tá somente relacionado com n
síntese de anticorpos, mas tam-
bém com a imunidid> celular a
qual está relacionada com esta
região do linfonodo (15). Todos
estes dados, fortalecem a idfia an-
teriormente estabelecida de que
a estrongiloidiase grave- desenvol-
ve-se no indivíduo com deficiên-
cia imunológica de natureza não
esclarecida ou com defeito imu.no-
lógico determinado seja n^r doen-
ças debilitantes como os li nf ornas
(12) ou no curso de tratamento
com drogas imuno supressoras
(7).

A fagocitose celular, rcprr«rn-
tada pela presença de diluías
morfologicamente 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 fagocitária au-
mentada por parte das células do
sistema retículo endotelial. A fa-
gocitose celular pode aparecer em
diferentes circunstâncias (3) e se
faz principalmente nos processos
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Imunológicos sendo realizado pelo
sistema reticuio-endotelial (14).

Este estudo mostra alterações
morfológicas nos linfonodos su-
gestivas de uma deficiência imu-
nológica nos indivíduos com es-
trongiloidíase, ao lado de altera-
ções indicativas de um aumento
da atividade fagocitária do siste-
ma retículo endotelial, mostran-
do com esta dissociação que es-
tes dois sistemas podem funcionar
de maneira independente em de-
terminadas situações.

SUMMARY

MESENTERIC LIMPHONODES
HISTOPHATOLOGY JN THE
ESTRONGILOIDIASIS.

The paper describes the morpholo-
gic changes in the mesenteric lymph
nodes in 22 cases of fatal strongyloi-
díasis. The lymph nodes were fre-
quently enlarged and in the hls-
tologic examination showed severe
changes in the córtex, with atrophic
lymphoid follicles, and mild atrophy
of the paracortical área. The stnus
were dilated and showed prominent
macrophage actívation with an inten-
te phagocytosís by the reticulum cel-
Is present in the medullary and corti-
cal sinus. The atrophy of the córtex
and paracortical área may represent
tiie morphologic changes of the immu-
nodefíciency that hás been discussed
for the patíents with severe infection
\y Strongyloides stercoralis. The en-
Virgement of the lymph nodes was re-
ated to the dilatation of the sina<

which showed also moderate to seve-
re degree of hyperplasia of the reticu-
lum cells.
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