Wuchereria bancrofti

Introducéo

Pertencem a ordem Spirurida e possuem algumas caracteristicas comuns:sao vermes
finos e delicados ,encontrados nos vasos linfaticos,vasos sanguineos ,tecido
subcutaneo,cavidade peritoneal ou mesentério e necessitam de um hospedeiro
invertebrado.

Possuem muitas espécies,porem 3 sdo as principais encontradas no Brasil:Wuchereria
bancrofti,Onchocerca volvulus,Mansonella ozzardi.Porém nos deteremos a falar sobre
Wuchereria bancrofti agente etioldgico da filariose linfatica no continente americano.

Formas evolutivas

Verme adulto macho-Corpo delgado,branco leitoso,extremidade anterior afilada e a
posterior enrolada ventralmente.Mede de 3 a 4 cm.

Verme adulto fémea- Corpo delgado,branco leitoso,06rgéos genitais duplos exceto a
vagina.Mede de 7 a 10 cm.

Microfilarias-Considerada o embrido.Tamanho de 250 a 300 .Séo constituidas de bainha
flexivel e cuticula,possuem células subcuticulares que irdo formar a hipoderme e a
musculatura do helminto adulto e células somaticas que irdo constituir o tubo digestivo
e outros 6rgaos.

Larva-Encontra-se no inseto vetor e possui 3 fases no inseto e uma no hospedeiro
vertebrado.

Habitat- Vivem nos vasos e ganglios linfaticos ,geralmente encontrados na regido
pélvica,na mama,no escroto,também podem ser encontradas nos vasos do corddo
espermatico.

Geralmente as microfilarias sdo encontradas no sangue periferico no periodo noturno
por volta das 22h até inicio da madrugada e durante o dia encontram-se nos capilares
profundos ,principalmente nos pulmdes.Uma das hipoteses para que isso ocorra é
devido ao hematofagismo do mosquito vetor ser a noite ,ou seja para que ocorra o
encontro entre o vetor e as microfilarias.

Ciclo Biologico

E do tipo heteroxénico.O ciclo no inseto vetor ocorre da seguinte maneira,o inseto apds
exercer o0 hematofagismo em uma pessoa parasitada ,0 mesmo ingere as microfilarias
,que passam pelo estdbmago ,caem no toraz e fixam-se aos musculos toracicos ,onde
sofrerdo as mudas de microfilaria para L1,L1 para L2e L2 para L3 onde finalmente
tornam-se as larvas infectantes.

Apos ter se tornado L3 ,ird para o labio do mosquito,onde quando ocorrer o proximo
repasto sanguineo,L3 entra em contato como o hospedeiro definitivo e o infecta.
Depois da picada ,a lesdo que surge € o ponto de entrada para a larva,onde a mesma
ganha os vasos linfaticos e sofrem novas mudas que sdo L4 e verme



adulto,respectivamente.Porém a producéo de microfilérias leva de 7 a 8 semanas para
serem encontradas no sangue.

Manifestacdes Clinicas

Podem ser decorrentes da resposta imune do hospedeiro contra as microfilarias ou a
presenca dos vermes adultos no sistema linfatico.Primeiros sintomas sdo processos
inflamatorios e sdo desencadeados pela morte do verme adulto.

As principais formas clinicas séo:

*Assintomatica — Possuem microfilaremia mas nao apresentam sintomatologia
aparente,apresentam uma doenca subclinica ou seja com danos nos vasos linfaticos ou
no sistema renal.

*Forma aguda — Linfangite retrograda localizada nos membros e adenite associadas a
febre e mal-estar.

*Forma cronica — Linfedema ,hidrocele,quildria e elefantiase.A elefantiase geralmente
se localiza nos membros inferiores e na regido escrotal e esta associada a episodios
inflamatorios recorrentes.

*Forma rara — Eosinofilia pulmonar tropical,é uma sindrome com sintomas de asma
brénquica .

Sintomas gerais — Febre mal-estar,dores de cabeca e musculares,fadiga,anorexia
,nauseas e insonia.

Frequentemente a presenca dos vermes adultos provoca alteragdes que vao desde estase
linfatica até elefantiase.As lesbes podem ser de origem inflamatdria ou ndo e séo
devidas a duas acoes:

Acédo mecénica: Presenca dos vermes dentro dos vasos linfaticos pode causar;estase
linfatica com linfangiectasia(dilatacdo dos vasos linfaticos) e derramamento linfatico.
Acado irritativa:presenca do produtos oriundos do metabolismo ou da desintegracao do
verme pds morte ,provocando processos inflamatérios;linfangite retrograda e adenite
,frequentemente aparecem fend6menos alérgicos como urticarias e edemas extrafocais.

Transmissao

Né&o basta a presenca de pacientes com parasitemia e de mosquitos susceptiveis ,em
determinada area ,para que tenha lugar a transmissdo e a endemia se mantenha.Outras
circunstancias sao necessarias:

*Indispensavel que as fontes de infec¢do sejam numerosas para assegurar a infec¢éo dos
mosquitos em quantidade razoavel.

*Densidade dos mosquitos deve ser elevada,portanto,para que se multipliquem as
chances de infeccdo em vista da escassez de parasitos no sangue da populagéo.

*Para que uma espécie seja capaz de operar a transmissao,além de infectar-se ela
mesma facilmente ao sugar o sangue positivo,deve gozar de longevidade suficiente
para permitir a evolucdo completa das larvas até sua fase infectante para o homem.
*Temperatura e umidade ambientes afetam a ecologia da filariose tanto por condicionar
a bundancia e longevidade dos insetos vetores ,como por influir na evolucao dos
parasitos .As temperaturas étimas estdo entre 27 e 30C

*Se a intensidade da transmissdo nao for grande ,a probabilidade de um individuo
contrair filariose passa a ser fungdo do tempo que permanecer na area endémica



Diagnostico

Clinico: E dificil devido a semelhanca com outras doengas,mas em areas endémicas
casos de febre recorrente associada a adenolinfangite pode ser indicativo de infec¢édo
filarial.

Laboratorial:Pesquisa de microfilarias através do exame de gota espessa (usada em
inquéritos epidemioldgicos por ser rapida pratica e econdmica),outro exame € a filtracao
em membrana de policarbonato ou ainda o método de Knott.

Os testes soroldgicos para pesquisa de anticorpos ndo é adequada pois ndo distingui
individuos parasitados de individuos curados,outro problema sdo os resultados cruzados
devido a outras helminroses,uma forma de ainda serem usados o0s testes sorolégicos é
através da pesquisa de antigenos circulantes.

Pesquisa de DNA e pesquisa de vermes adultos (ultra-sonografia,linfocitografia).

A coleta do material o mais indicado é no periodo da noite ,pois a microfilaremia no
sangue periférico € melhor no periodo noturno,caso a coleta ndo seja possivel no
periodo da noite ,administra-se dietilcarbamazina e faz a coleta apds 20 a 60 minutos.

Profilaxia e Controle

Deve ser evitado o contato humano-vetor.Associado a trés pontos basicos: Tratamento
de todas as pessoas parasitadas,combate ao inseto vetor e melhoria sanitaria.

Uma alternativa para o tratamento € a associagdo de dietilcarbamazina com o sal de
cozinha.Para o controle do inseto vetor é necessaria a Juda da populacéo pois o
criadouros estdo localizados no peridomicilio e sdo de agua poluida,outra maneira é o
uso de larvicidas biologicos.

Tratamento

O tratamento é feito com 3 objetivos :

1-Reduzir ou prevenir a morbidade em individuos com infeccéo ativa
2- Correcéo das alteragdes provenientes do parasitismo

3-Impedir a transmiss@o a novos hospedeiros

Contra o parasito 0 medicamento utilizado é o citrato de dietilcarbamazina.Outro
medicamento é a ivermectina.

Para o tratamento do linfedema recomenda-se intensiva higiene local ,com uso de agua
e sabdo.E indicado fisioterapia ativa,drenagem postural e uso de compressas leva a
melhora no linfedema ,mesmo aqueles avancados diminuindo as chances de evolugédo
para elefantiase,recomenda-se 0 uso de meias elasticas.

No tratamento da hidrocele e quilocele deve ser feito cirurgicamante.

No caso de nenhuma das duas drogas citadas anteriormente tiveram tido efeito ou
apresentado resisténcia 0 mais indicado € a retirada cirdrgica do verme adulto.



