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RESUMO

A ocorréncia de microfilarias circulantes de Wuchereria bancrofti foi pesquisada
em 304 gestantes da Unidade Mista Prof. Barros Lima e do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco pelo Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes.
A microfilaremia materna foi investigada pela filtracdo de sangue venoso, sendo
encontrados 13 casos positivos (4,2%). A pesquisa de microfilarias no sangue do
cordao umbilical de suas criancgas foi negativa (6/13), assim como no sangue periférico
destas até 72 horas pés-parto e com 6 meses de vida. As amostras de leite coletadas
destas maes também nao apresentaram microfilarias. Os autores sugerem que a
ocorréncia de lesdes placentdrias seja um possivel fator envolvido na passagem
transplacentaria de microfilarias, e que a exposicao in utero a microfilarias e/ou
antigeno filarial possam influenciar a resposta a uma infeccao filarial adquirida
posteriormente, sendo importante o acompanhamento clinico e laboratorial de crian-
¢cas expostas previamente a antigenos filariais em periodos precoces do desenvolvi-
mento humano.

UNITERMOS: Wuchereria bancrofti; Microfilaremia; Passagem transplacentaria;
Leite materno.

INTRODUCAQO

A area metropolitana do Recife, no estado
de Pernambuco, e a cidade de Belém do Pard
constituem as duas dreas endémicas de filariose
bancroftiana no Brasil. Em Recife, a situacao
atual da doenca® justifica a pesquisa dos diver-
sos fatores envolvidos na patogénese da filariose.
A possivel exposi¢do intra-uterina aos antigenos
de Wuchereria bancrofti pode ser um ponto im-
portante no entendimento da variedade de res-
postas que ocorrem, a nivel individual, em resi-

dentes de dreas endémicas. O presente estudo
piloto em gestantes e recém-nascidos de drea
endémica de filariose linfatica, iniciado pelo
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhides (CPgAM)
e 0 Hospital das Clinicas da Universidade Fede-
ral de Pernambuco (HC/UFPE), teve como obje-
tivo preliminar investigar a ocorréncia da passa-
gem transplacentaria de microfilarias de Wuche-
reria bancrofti em recém-nascidos de maes mi-
crofilarémicas.
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MATERIAL E METODOS

Selecao de gestantes:

Foram selecionadas gestantesresidentes na
drea metropolitana do Recife, a partir do terceiro
més de gestacao, provenientes da Unidade Mista
Prof. Barros Lima e do controle pré-natal do Hos-
pital das Clinicas. A identificacdo das gestantes
portadoras de microfildrias foi feita pela filtracao
de 3 ml de sangue venoso em membrana de poli-
carbonato (13 mm/5 um)®. As gestantes prove-
nientes da Unidade Mista Prof. Barros Lima fo-
ram submetidas a coleta sangiliinea no horario
noturno (23:00 - 01:00 h) e aquelas provenientes
do Hospital das Clinicas/UFPE, no horirio com-
preendido entre 7:30 e 8:30h!%. As pacientes posi-
tivas foram submetidas a contagem de microfi-
larias circulantes para determinar a densidade
da parasitemia. Para isso foi realizada a filtragédo
de 1 ml de sangue venoso em membrana de poli-
carbonato (13 mm/3 um), obtido no horario de
23:00 2 01:00 h.

Sangue do cordio umbilical

Nos recém-nascidos de mées microfilarémi-
cas foi pesquisada a presenca de microfilarias
circulantes em 5 a 10 ml de sangue obtido da
veia umbilical e vasos da face fetal placentaria.
Com 24h, 48h, 72h e 6 meses pés-parto, nohorario
entre 23:00 e 01:00, foram filtrados das criancas,
2 ml de sangue venoso em membrana de policar-
bonato (13 mm/3 um).

Leite materno

A pesquisa de microfildrias em leite materno
foi feita pela técnica de concentracao de Knott
em 20 ml por amostra, totalizando 4 amostras
com intervalos semanais.

Tratamento das gestantes

Um més apos o parto, as pacientes microfila-
rémicas foram encaminhadas ao ambulatério es-
pecializado do CPqAM para tratamento espe-
cifico.

RESULTADOS

Foram pesquisadas 304 gestantes, entre as
quais, 13 tinham microfilaremia. O percentual
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de positividade encontrado foi de 4,2% (Tabela
1). Doze gestantes positivas foram provenientes
dos seguintes bairros do Grande Recife: Agua
Fria, Bomba do Hemetério, Nova Descoberta,
Prazeres, Jardim Jordao, Engenho do Meio, Tor-
re, Torrdes, Cordeiro, Sao Lourenco da Mata e
Alto José Bonifacio. Apenas uma gestante posi-
tiva foi proveniente de Olinda (Bairro de Aguazi-
nha). A idade das gestantes variou de 17 a 30 anos,
sendo a média de 23 anos. Entre as 13 gestantes
microfilarémicas encontradas, sete (7/13) entra-
ram em trabalho de parto em outra instituicao
meédica, ndao sendo possivel dar continuidade ao
protocolo de investiga¢cdo nestes casos. Entre as
que seguiram o protocolo (6/13), quatro tiveram
partos normais e duas foram cesariadas segundo
indicacao médica.

Nao foram encontradas microfildrias no san-
gue do corddao umbilical correspondente as seis
gestantes microfilarémicas (6/13) que seguiram
o protocolo. Todas as gestantes examinadas
apresentaram microfilaremia durante o parto.
Nenhuma amostra de leite materno pesquisada
revelou a presenca de microfilarias (Tabela 2).
Nas amostras de sangue venoso das criancas
nascidas de maes microfilarémicas (6/13) coleta-
das com 24h, 48h, 72h e 6 meses poés-parto, nao
foram encontradas microfildrias.

DISCUSSAO

A filariose linfatica causada pela Wuchere-
ria bancrofti existe no Brasil de forma endémica
em Recife — PE e Belém — PA. Além de uma
proporcao relevante da populacio residente em
area endémica que parece ndo ser infectada, o
espectrodasformas clinicas em individuos infec-
tados varia desde estados de microfilaremia as-
sintomatica, formas clinicas de comprometi-
mento linfatico, até a sindrome de eosinofilia
pulmonar tropical que é caracterizada por um
estado de hiperreatividade imunolégica!. Estu-
dos realizados em Recife por DREYER® em pa-

TABELA 1
Prevaléncia de Microfilaremia em gestantes.

Total %)
Gestantes sem microfilaremia 292 95.8
Gestantes com microfilaremia 13 4,2
Gestantes pesquisadas 304 100.0
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TABELA 2
Avaliacao da transmissao materno-fetal de microfildrias.

mf

Parasitemia materna mf mf mf
(mf/ml) materna cordio leite recém-nascidos*
no parto
C 038 01 POS NEG NEG NEG
C 047 643 POS NEG NEG NEG
C 075 858 POS NEG NEG NEG
C 092 74 POS NEG NEG NEG
C 141 306 POS NEG NEG NEG
C 163 500 POS NEG NEG NEG

* Amostras sangiineas com 24, 48, 72 horas e 6 meses apds o parto.

cientes com filariose linfatica referidos ao servi-
¢o ambulatorial do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhaes/Recife, evidenciaram as seguintes
formas clinicas: parasitemia, hipereosinofilia,
eosinofilia pulmonar tropical, linfedema, linfa-
denopatia, hidrocele, elefantiase, quiluria, epidi-
dimite, quilocele, edema de pénis e abcesso in-
guinal.

No presente trabalho foram selecionadas
gestantes com microfilaremia assintomadtica pa-
ra investigacdo da passagem transplacentaria
de microfilarias de W. bancrofti. Entre 304 ges-
tantes pesquisadas, 13 apresentaram microfila-
rias circulantes, representando 4,2% de positivi-
dade, o que reflete a situacéo atual desta parasi-
tose no Grande Recife’. Ndo houve passagem
transplacentaria de microfilarias nas gestantes
microfilarémicas que seguiram o protocolo de
investigacao. Nossos resultados sdo concordan-
tes com aqueles obtidos por WEIL et al'® que
néo detectaram a presenca de microfildarias de
W.bancrofti em sangue de cordio umbilical refe-
rentes a 13 gestantes microfilarémicas. Em am-
bos os trabalhos foi utilizada a técnica de filtra-
¢a0 em membrana de policarbonato para pes-
quisa de microfildrias, no entanto WEIL et al®®
filtraram 1 ml de sangue do cordao umbilical en-
quanto que em nosso estudo foram pesquisados
5 a 18 ml de sangue em cada caso. O maior volu-
me de sangue filtrado aumentaria a probabili-
dade de se encontrar microfildrias, no caso das
mesmas estarem presentes no cordao umbilical.

Por outro lado, existem referéncias da passa-
gem transplacentaria de microfilarias de W.ban-

crofti na espécie humana. Em 1952, NEVES &
SCAFF?! encontraram, dois recém-natos com
hemoscopias positivas nascidos de maes micro-
filarémicas procedentes de Belém do Pard. Em
um dos casos, foram detectadas microfildrias cir-
culantes no terceiro dia de vida e no segundo
caso, no décimo dia, tendo sido questionado a
ocorréncia de lesoes estruturais placentdrias ou
transfusido materno-fetal durante o trabalho de
parto. BLOOMFIELD et al® relataram a presen-
c¢a de microfilaria de W. bancrofti no espaco in-
terviloso da placenta de uma gestante microfila-
rémica e no sangue do corddao umbilical. O exa-
me do sangue periférico do recém-nato foi nega-
tivo para a presenca de microfilarias, noentanto,
nao é descrito quanto tempo apés o parto foi
realizado este exame. Este aspecto deve ser con-
siderado na pesquisa de microfildrias circulan-
tes em recém-natos visto que a depuracio das
microfilarias pode ocorrer poucos dias pds-par-
to!°. No presente trabalho, a pesquisa de microfi-
larias nos recém-natos de maes microfilarémicas
foi realizada até 72 horas apés o parto, onde pro-
vavelmente nio teria ocorrido ainda a depura-
c¢do das microfildrias que eventualmente tives-
sem passado através da placenta. Nestes dois
trabalhos citados* * nao h4 referéncia sobre a
ocorréncia de lesdes estruturais placentdrias ou
de transfusao materno-fetal, fatores que pode-
riam ter influenciado os resultados obtidos. Em
nosso trabalho, um estudo anidtomo-patolégico
preliminar das placentas das méaes microfilaré-
micas nao revelou alteragées estruturais placen-
tarias (dados nao apresentados).

No presente trabalho verificamos que a den-
sidade de microfildrias no sangue materno pro-
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vavelmente nao foi um fator determinante na
passagem transplacentaria das mesmas, visto
que tanto na gestante com baixa parasitemia
(1 mf/ml) quanto naquela com o maior numero
de microfilarias circulantes (858 mf/ml) ndo hou-
ve a passagem de microfilarias pela placenta.
E importante ressaltar que todas as gestantes
microfilarémicas que seguiram o protocolo ti-
nham microfilarias circulantes durante o traba-
lho de parto. Este fato refor¢ca o pensamento de
que talvez seja necesséario lesdes estruturais pla-
centdarias para que haja passagem de microfi-
larias da mae para o feto.

A transmissao intra-uterina de microfilarias
de Onchocerca volvulus, filaria subcutdnea que
parasita o homem, foi evidenciada por BRINK-
MAN et al’. Microfilarias do parasito foram en-
contradas na Geléia de Wharton do cordao um-
bilical e em amostras de tecidos de recém-nas-
cidos de maes parasitadas. Noentanto, amostras
de sangue provenientes dos recém-natos foram
todas negativas sugerindo que as microfildrias
atingem o feto através do tecido conectivo do
cordao umbilical e ndo através da circulacao pla-
centdria. Existem pesquisas sobre a transmissao
transplacentaria de outras espécies filariais em
animais de experimentac¢ao, como por exemplo:
Dipetalonema viteae em ratos* 7 2, Dirofilaria
immitis em cies!?, Brugia malayi em gerbils!®,
Brugia pahangi em jirds®, e com Acanthochei-
lonema viteae em camundongos!’. Infelizmente
néao existe um animal de experimentacao para
a Wuchereria bancrofti, o que torna a pesquisa
em humanos a tinica fonte de informag¢ao sobre
a passagem transplacentaria desta espécie de
fildria.

A ocorréncia de microfildrias no leite mater-
no de maes parasitadas nao foi evidenciada em
nosso estudo. A técnica de filtracdo em mem-
brana de policarbonato também foi utilizada pa-
ra pesquisar os parasitos nas amostras de leite.
Resultados semelhantes também foram obtidos
por HAQUE e CAPRONS? onde foi evidenciado
que o leite de ratas infectadas com Dipetalo-
nema viteae nao transmitia as microfildrias do
parasito para os filhotes.

Embora nao tenha sido evidenciado a passa-
gem transplacentdria de microfildrias para os re-

cém-nascidos de méaes microfilarémicas em nos-
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so estudo, ndo podemos descartar a importéncia
da possivel exposi¢cdo antigénica durante a vida
intra-uterina destas criancas. Talvez esta expo-
sicdo precoce a antigenos filariais seja um fator
importante na forma como este individuo ird rea-
gir a uma infecc¢do filarial adquirida posterior-
mente na vida. Alguns autores® &% .18 sygerem
que um estado de tolerdncia imunolégica seja
induzido pelo contato com antigenos do parasito
em periodos precoces do desenvolvimento hu-
mano.

Desta forma, pretendemos realizar um
acompanhamento clinico e laboratorial e estu-
dar o comportamento imunolégico das criancas
de maes microfilarémicas observados neste estu-
do, que continuam morando em drea endémica
e portanto susceptiveis & infeccao pela Wuche-
reria bancrofti, na tentativa de melhor com-
preender esta doeng¢a que afeta milhdes de pes-
soas em todo o mundo.

SUMMARY

Investigation on the transplacental transfer of
Wuchereria bancrofti microfilariae in newborns
of microfilaremic Mothers.

The occurrence of circulating Wuchereria
bancrofti microfilariae was investigated in 304
pregnant women from the “Unidade Mista Pof.
Barros Lima” and “Hospital das Clinicas/UF-
PE”. The filtration technique was employed to
detect microfilaraemia during pregnancy, and
13 women were found to be positive (4.2%). The
investigation of microfilariae in the cord blood
of their children was negative (6/13), and also
in venous blood samples colected up to 72 hours
after birth and with 6 months of life. Milk sam-
ples from these mothers also had no microfila-
riae. The authors suggest that the occurrence
of placentary lesions may be a possible factor
involved in the transplacental transfer of micro-
filariae, and that in utero exposure to microfi-
lariae and/or filarial antigens may influence the
response to a filarial infection acquired later,
thus being important a clinical and laboratorial
follow-up of children exposed previously to fila-
rial antigens during early periods ofhumandeve-
lopment.
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