Filariose intra-ocular: apresentacdo de um caso de
localizacao sub-hialoidea da Wuchereria bancrofti

Intraocular filariosis

Afonso Medeiros
Elisabeto Ribeiro Goncalves ?

Trabalhorealizado no Instituto de Olhos do Recife e no
Instituto de Olhos de Belo Horizonte.

(M Chefe do Servigo de Uveites do Instituto de Olhos do
Recife (Recife, Pemambuco).

(@ Chefe do Servigo de Retina e Vitreo e do Servigo de
Eletrofisiologia Ocular do Instituto de Olhos de Belo
Horizonte (Belo Horizonte, Minas Gerais).

ARQ. BRAS. OFTAL. 58(3), JUNHO/1995

RESUMO

Os autores relataram um caso de parasita intra-ocular e o identificam como
filaria do género Wuchereria (W. brancrofti), baseados na morfologia do
verme, na positividade da pesquisa parasitolégica no sangue periférico e na
resposta positiva ao tratamento especifico. Discutem, ainda, aspectos
epidemiolégicos, clinicos e de diagnéstico diferencial.
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INTRODUCAO

O olho e anexos podem ser, direta
ou indiretamente, afetados por parasi-
tas de 4 phila, a saber: Protozoa
(Acanthamoeba, Giardia, Leishmania,
Toxoplasma, Nosema, Plasmodium,
Babesia, Trypanosoma e Trichomona),
Nematelmintos (Onchocerca, Loa,
Thelazia, Ascaris, Toxocara, Trichnella,
Ancylostoma, Strongyloides, Entero-
bius, Baylisascaris, Dracuncula,
Wuchereria e Brugia), Platelmintos
(Taenia, Echinococus, Schistosoma,
Alaria, Fasciola e Dricocoelium) e
Arthropoda (Demodex, Phthirus,
Dermatobia e Oestrus).

Os géneros Brugia, Dracuncula,
Loa, Onchocerca e Wuchereria (ou
Wucheria) sdo reunidos sob o rétulo
genérico de “filaria” (do lat., “filarium”,
sing. e “filaria”, pl., que significa “no-
velo de linha”) e “filariose” a doenga
provocada por eles. Como sinonimia
temos, embora atualmente pouco usa-
dos, os termos “agamofilaria” e
“agamofilariose”. A filariose e, igual-
mente, o paludismo, a tripanosomiase
e a schistosomose, sio chamadas de

“parasitoses exoOticas” pelos autores
europeus, porque, habitualmente, essas
doengas ndo sio encontradas no conti-
nente .

Parasitologia e Epidemiologia

No Brasil a Wucheriose ou filariose
de Bancrofti ¢ endémica em parte da
Regido Sudeste, toda a Regido Nordes-
te e parte da Regido Norte. A forma
adulta da W. bancrofti ¢ de um verme
cilindrico, branco, de corpo liso, nio
segmentado. O macho adulto mede
4cm x 0,1 mm e a fémea 10-20 cm x
0,3 mm. A forma jovem, larvar
(microfilaria) mede 2001. A wucherio-
se ¢ uma filariose linfatica: machos e
fémeas vivem enovelados nos vasos e
ganglios linfaticos. As fémeas pGem as
microfilarias no sistema linfatico e de
tempos em tempos sdo langadas na
corrente sanguinea, onde permancem
por 3 meses. As microfilarias tém perio-
dicidade noturna e sdo 400 vezes mais
numerosas no sangue periférico a noite
que duramte o dia. Os vetores sdo fé-
meas hematoéfagas de mosquitos
culicideos (Culex pipiens fatigans),
que picam na hora crepuscular ou a
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noite. O mosquito se infesta ao picar o
portador da microfilaria. No tubo di-
gestivo e musculos toracicos do inseto,
as microfilarias passam por sucessivas
transformagGes, até alcangarem o esta-
dio infestante. Com a picada do mos-
quito, as larvas sdo depositadas na pele
e, apOs penetragdo ativa, elas atingem
o sistema linfatico. Ap6és 3 meses no
hospedeiro humano, as larvas chegam
ao estado adulto.

Manifestagoes oculares

Devem-se a presenga da propria
filaria no olho ou as reagdes alérgicas
provocadas pelo verme. A literatura
tem registrado a W. bancrofti na pele
das palpebras, na conjuntiva, na
cornea, cdmara anterior, corpo ciliar,
vitreo, no espago sub-retiniano, na inti-
midade da retina e nos vasos retinianos
e coroidianos ',

A partir de GASS, GILBERT,
GUERRY & SCELFO (1978) 2, a lite-
ratura estrangeira vem relatando a pre-
senca retiniana de larvas de nema-
todeos e de outros helmintos, configu-
rando o quadro ja familiar entre os of-
talmologistas da neurorretinite sub-
aguda unilateral difusa (DUSN) 13- 14,
Entre nos, a partir de 1992, o quadro
descrito por GASS & cols. (1978) 2
tem sido diagnosticado, com relatos
que incluem a identificagdo da larva
retiniana '>°'8,

Na cimara anterior a filaria causa,
na maioria dos casos, uma considera-
vel resposta inflamatdria e a irido-
ciclite sempre vem associada a ceratite
e aumento da pressdo intra-ocular.
Afora os sinais inflamatérios, contudo, a
sintomatologia dolorosa pode estar au-
sente, a menos que O verme escave O
corpo ciliar em seu deslocamento ocu-
lar: nessa eventualidade o paciente po-
de queixar-se de dor excruciante '°.
Mouillac-Gambarelli, Queguiner, Weiller,
Hantisse-de-Macedo & Mattei-Sicre
(1986) ¢ relatam um caso de coriorretinite
em portador de wucheriose linfatica
sistémica e chamam a atencgdo para a
raridade dessa manifestagao.
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NAYAR & PILLAI (1932) 8 identi-
ficam uma filaria adulta (provavel-
mente W. bancrofti), de 2,5 cm, mo-
vendo-se aceleradamente no vitreo,
com uma das extremidades presa a coa-
gulo epirretiniano préximo a macula.
O paciente percebia sombras entopti-
cas durante os movimentos do verme.
Os autores descrevem uma bainha e,
igualmente, alguns pontos branco-pra-
teados no corpo da filaria. Eles ndo
conseguem uma explicagdo satisfatoria
para o achado e argumentam que esses
pontos poderiam estar relacionados a
reflexdo da luz na superficie convexa
das algas formadas pelos movimentos
do verme. Passados 19 dias, a filaria
migra para a cdmara anterior, de onde
¢ retirada através de uma ceratotomia.

WRIGHT (1934) ° encontra um pa-
rasita vivo na cimara anterior de um
paciente, com movimentos ativos e
medindo 2,2cm. Ha iridociclite, reagdo
do humor aquoso e do vitreo, hemorra-
gia retiniana e neurite Optica. O autor
relata que a cauda mantém-se na posi-
¢do caracteristica do macho da W.
bancrofti: uma alga completa, bem de-
finida, colocada exatamente em frente
ao anus do verme. Translucido a ligei-
ramente opaco, afila-se em diregdo a
extremidade anterior, a qual é modera-
damente alargada e bulbosa; extremi-
dade posterior caracteristicamente
enovelada. Paciente clinicamente assin-
tomatico e sem microfilarias no sangue
periférico. O verme é retirado apds cera-
totomia e identificado como W. bancroffii.

JONES, JORDAN & SULLIVAN
(1938) ® removem uma filaria da ca-
mara anterior, presa a iris, medindo em
torno de 9mm e catalogada como W.
bancrofti. Eles atribuem o pequeno ta-
manho do verme a remogdo incomple-
ta do mesmo ou porque se trata de pa-
rasita jovem, que migrou do sangue
num estddio intermedidrio entre a
microfilaria (200y) e a filaria adulta
(até 20 cm).

TOUSSAINT & DANIS (1965) !
examinam a retina de paciente morto
por meningoencefalite causada por

filaria do género Loa. Eles usam a téc-
nica de digestdo pela tripsina. Os auto-
res encontram um grande nimero de
filarias nos vasos retinianos € poucas
na circulagdo coroidiana, além de dila-
tagdo aneurismatica dos capilares da
retina periférica (aspecto de “contas de
rosario”), extensas hemorragias retinia-
nas, especialmente na camada de fibras
nervosas, camada nuclear interna e
plexiforme externa, exsudagido albumi-
nurica nessa ultima, microfilarias intra
e sub-retinianas e embainhamento
linfocitario de algumas veias de maior
porte.

DUKE-ELDER e PERKINS (1966) '°
lembram que a presenga desses vermes
no vitreo pode deixar margem a duvi-
das, pois ha sempre a suspeita de que
se trate de opacidades filamentares ou
remanescentes hialoideos. A Fig. 1
ilustra com muita propriedade a adver-
téncia desses autores. Paciente (mu-
lher, 35 anos, emétrope, visio 20/20
em AQ) com queixas de miiodopsia e
dictiopsia OE. Exame biomicroscopico
OE: opacidade filamentar atravessan-
do horizontalmente o 1/3 posterior da
loja vitrea, medindo em torno de 1,2
cm e de toda sua extensdo partem deli-
cadas estrias vitreas radiais. Situa-se
inferiormente ao plano papilo-macular,
ultrapassa de 1DP o limite nasal da
papila, estendendo-se, aproximada-
mente, de 1 e 1/2DP além do limite
temporal da macula. Tem extremida-
des enroladas, a temporal de maneira

Fig. 1 - Opacidade filamentar por clivagem da
cortical vitrea. Passivel de confusao com parasita
vermiforme intravitreo.
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mais elaborada que a nasal e lembra,
grosseiramente a forma de um oito.
Nio ha indicios de hialite € macula,
papila, vasos e periferias retinianas sdo
normais. Embora essa estrutura
filamentar lembre um verme, ndo con-
seguimos reunir nenhum outro elemen-
to clinico, laboratorial ou epidemiolod-
gico que desse suporte a essa possibili-
dade. Interpretamos essa opacidade
filiforme como resultante de uma cli-
vagem setorial da cortical vitrea, com
enrolamento secundario no sentido
antero-posterior.

A filadria entra no olho pela regido
macular (via artéria central da retina?)
e o deixa através da ora serrata para
alcangar a circulagdo geral “.

DESCRICAO DO CASO

Um de nés (AM) examina o paciente
LBS, 24 anos, homem, em 24/09/1987,
pela primeira vez. Sem nenhuma mani-
festagdo sistémica, queixa-se da sensa-
¢ao de movimentos helicoidais no cam-
po visual frontal do OE.

Exame Oftalmolégico:

1. Acuidade visual

OD: -8,00 esf. T -1,50 cil. a 145° =

20/30

OE: -5,00 esf. = 20/30 mal
2. Motilidade ocular: normal AO
3. Pressdo intra-ocular: 14 mmHg AO

as 10h
4. Biomicroscopia do segmento anterior

AO: conjuntiva, cOrnea, cimara an-

terior, seio camerular, iris e lente

- sem alteragdes
5. Fundoscopia (OBI e biomicrosco-

pia)

OD: coroidose midpica moderada,
cOnus papilar inferior, vasos, macula e
periferias normais; estrutura vitrea
normal.

OE: coroidose midpica, cOnus
papilar inferior; limite superior da
papila ligeiramente impreciso; vitreo
normal; vasos e periferias normais.
Parasita filiforme na regido macular,
de localizagdo pré-retiniana, subhia-
loidea (Figs. 2 ¢ 3). A mobilidade da
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Fig. 2 - (A e B) - Filaria (W. bancroftiy subhialoidea; espessamento micronodular parietal (seta).

Documentagao em 24/09/1987.

larva varia com a intensidade luminosa
do oftalmoscdpio e da lampada de fen-
da: quanto mais intensa a luz, mais
rapidos os movimentos. De coloragio
branca, com extremidades mais
translicidas, transparentes. Ao longo
do corpo cilindrico e a intervalos regu-
lares, vemos condensagdes ou espes-
samentos micronodulares (Figs. 2 e 3,
setas). Em fungdo da mobilidade, a
forma apresentada pelo verme varia
constantemente, ora parece um oito,
ora um novelo, mas nunca o vemos

estirado, com morfologia retilinea. A
macula e retina perimacular nio mos-
tram nenhuma reagdo a presenga da
larva: nem infiltracdo, hemorragias,
exsudatos ou alteragdes pigmentares.
Chama a atengao, além de sua grande e
permanente mobilidade, o fato de que
parece haver uma limitagdo, um obsta-
culo a expansdo do verme, como se a
larva estivesse confinada num espago
estanque, firmemente demarcado pelos
ligamentos vitreomaculares. Sentimos
nitidamente que a luz intensa do equi-

Fig. 3 - (A e B) - Filaria (W. bancrofti subhialoidea; espessamento micronodular parietal (seta).
Documentagao em 24/09/1987. Notar a modificagao de forma na sequéncia fotografica.
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pamento de exame funciona como im-
portante fator de desconforto para o
verme e que ele, essencialmente
nictalofilo, movimenta-se mais rapida-
mente como que tentando fugir ao
excesso de luz. Outros exames sdo reali-
zados nos dias 07/10, 14/10, 21/10, 12/11,
17/11, 02/12 e 15/12/1987 e 04/01, 20/01,
04/02 e 26/05/1988. No exame seguin-
te (07/10/87), o paciente informa que
deixou de perceber os movimentos he-
licoidais. Ao exame do fundus ndo ve-
mos mais o parasita. Fato novo ao exa-
me biomicroscopico ¢ a rarefagdo do
plano pigmentar, especialmente na re-
gido equatorial, e que se torna mais
intensa a medida que nos aproximamos
da periferia. S3o areas de atrofia
pigmentar de dimensdes variadas e
nunca ultrapassam 2DP. No exame de
04/01/1988 (passados 101 dias) locali-
zamos O parasita no vitreo médio, a
uma distdncia de 1 e 1/2 espessura
cristaliniana, ainda com movimentos,
embora extremamente lentos. Admiti-
mos que o verme “caminhou” no espa-
¢o subhialoideo, antes de penetrar no
vitreo. O vitreo ndo apresenta nenhu-
ma reagdo celular (Fig. 4). Em 04/02/
1988 o verme estd imdvel, morto pro-
vavelmente pela agdo filaricida da te-
rapia preconizada a partir do inicio de
outubro de 1987. O paciente é exami-
nado, pela ultima vez, em 25/05/1988,
quando o verme permanece imével na
mesma posigdo vitrea. A partir dessa
data perdemos o contato com o paciente.

Logo apds a primeira consulta (24/
09/1987) encaminhamos o paciente
para exames clinicos e parasitologicos,
ja com a hipotese diagnostica de
filariose intra-ocular (subhialoidea),
provavelmente causada pela w.
bancrofti. O exame parasitoldgico
(pesquisa de filarias no sangue perifé-
rico) € positivo e o paciente tratado
especificamente a partir dai. Sdo tam-
bém realizadas diversas outras pesqui-
sas parasitologicas, visando a eventual
identificagdo de outros vermes, mas
todas negativas. Os exames clinicos
nio revelam nenhuma manifestagdao
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Fig. 4 - Filaria (W. bancrofti) no vitreo. Documenta-
¢ao em 04/01/1988.

sistémica que possa ser atribuida a
filariose.

Diagnostico diferencial

Para efeito de diagndstico diferen-
cial, mesmo com todas as evidéncias
favoraveis a W. bancrofti (as quais am-
pliaremos a seguir), devemos incluir
outros vermes, alguns com possibilida-
de de parasitar o olho. Vamos discutir
esse assunto sob a Optica de duas ques-
toes:

1. Primeiro: por que julgamos tratar-se
de um nematdédeo e nido de um
platelminto? Por causa da cuticula
lisa e pela auséncia de segmenta-
¢do. A Taenia solium e a Taenia
echinococcus, entre os platelmintos,
se instalam no olho sob a forma
larvar, cistica (Cysticercus cellulo-
sae e Cisto hidatico, respectivamen-
te). O diagnostico do Cisto hidatico
¢ usualmente histoldgico, apods
enucleagdo. Ja o diagnostico do C.
cellulosae intra-ocular, quando vivo
e com meios transparentes, ndo €
dificil e a presenga do escdlece ¢ a
movimentagdo do cisto, principal-
mente provocada pela luz, sdo su-
gestivos. O quadro clinico da
infestagdo por espécies do género
Alaria e, igualmente, a morfologia
desses parasitas, sdo distintos dos
mesmos dois aspectos ligados as es-
pécies de filaria, de modo que ¢
muito dificil que se possa confundi-
las 1.

2. Segundo: por que entre tantas outras
espécies de nematodeos, cataloga-
mos o verme como Wuchereria
bancrofti?

a. A filaria Loa loa é encontrada no
Sul da Nigéria, Sul da Republica
dos Camardes, Republica Cen-
tro-Africana, Congo, Angola,
Zaire Ocidental e Gabdo e o seu
vetor ¢ a fémea hematofaga de
um inseto diptero (Crhysops
dimidiatus). A Loa e seu vetor
ndo existem, ou sdo excepcio-
nais, no Brasil. A loiase clinica-
mente causa o chamado “edema
de Calabar”: inchagdo fugaz, de
provavel natureza alérgica, loca-
lizada nas maos, punhos, torax e
faces. Nosso paciente ¢ clinica-
mente assintomatico. A dracun-
culose (causada pela Dracuncula
medinensis, filaria de Medina ou
verme de Guiné) € extremamente
rara no Brasil e s6 em 10% dos
casos ela provoca manifestagdes
oculares: prurido, eritema e
edema palpebrais '. A oncocerco-
se (Onchocerca volvulus) esta,
por enquanto, confinada ao ex-
tremo-norte do pais, entre os in-
dios ianomanis.

b. Ascaris lumbricoides - deve ser
considerado, pois o seu ciclo
evolutivo comporta a presenga
de larvas na corrente sanguinea.
Todavia, mesmo em sua forma
jovem, o ascarideo é um verme
grosseiro e lento, enquanto que o
descrito aqui, além de sua per-
manente movimentagdo, tem
corpo delgado e filiforme.

c. Enterobius vermicularis e
Trichuris trichiura - ambos com-
pletam todo seu ciclo evolutivo
no trato gastrintestinal ¢ em ne-
nhuma ocasido migram para o
sangue periférico ou linfaticos.
Todavia, casos de infestagdo ma-
ciga por enterdbios (oxiurose
grave) podem ser acompanhadas
de manifestagdes oculares alérgi-
cas: edema transitorio das palpe-
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bras, blefarite, conjuntivite papi-
lar, ceratite punctata, episclerite,
ceratoconjuntivite, espasmo de
acomodagdo, midriase ¢ edema
macular toxico.

d. Forma adulta da Trichinella
spiralis (triquina) - nunca mede
mais de 3 mm e o verme identifi-
cado por nds tem, no minimo, 9
mm. As complicagdes oculares
da triquinose ocorrem no curso
de infestagdes graves e depen-
dem da reatividade prépria do
paciente e do seu estado nutricio-
nal: edema palpebral e orbitario,
quemose conjuntival, midriase e
paralisia da acomodagdo, hialite
e hemorragia vitrea, papilede-
ma e papilite, edema e hemorra-
gias retinianas ou sub-retinianas
(maculares ou perimaculares) e
alteragdes da motilidade ocular '.

e. Ancylostoma duodenale ¢ Neca-
tor americanus sdo vermes rigidos
e ndo exibem os movimentos ra-
pidos da filaria. Além do mais, as
manifestagdes oftalmologicas
observadas na ancilostomiase e
necatoriase estdo intimamente
vinculadas a anemia grave que
acompanha essas parasitoses.
Nio se tem noticias da presenga
desses vermes no olho. Outras
espécies de Ancylostoma (cani-
num, braziliense, por exemplo)
raramente atingem o homem.
Entre nds, SOUZA & CUNHA ¥
relatam um caso de Neurorreti-
nite subaguda unilateral difusa
com identificagcdo de pequena
larva sub-retiniana (250-300p),
provavelmente do Ancylostoma
caninum.

DISCUSSAO

Ja vimos que sdo poucos os casos de
wucheriose intra-ocular documentados
na literatura. Nos arrolamos os seguin-
tes argumentos favoraveis ao diagnos-
tico de filariose intra-ocular (subhia-
loidea) no caso apresentado:

ARQ. BRAS. OFTAL. 58(3), JUNHO/1995
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1. Recife é uma cidade endémica para

a Wucheria bancrofti € o exame
parasitologico identifica o nematel-
minto no sangue periférico.
WRIGHT ° diagnostica a W. ban-
crofti levando em conta unicamente
a morfologia do verme (transparén-
cia e enovelamento, posigdo da cau-
da e tamanho), pois o exame do san-
gue periférico é negativo para
filaria.

. O aspecto bizarro, enovelado, del-

gado e filiforme do verme na regido
macular e vitreo (Figs. 2, 3 ¢ 4). E
possivel que a filaria guarde uma
“memoria postural” de modo a re-
petir, mesmo em situagdes
extralinfaticas, o aspecto enovelado
tipico do género.

. A wucheria ¢ um verme longo: a

forma jovem (microfilaria) mede
em torno de 200 e a adulta pode
alcangar os 20 cm. A filaria
identificada por n6és mede 9 mm, o
que ultrapassa o padrdo de compri-
mento dos vermes de outras espéci-
es ja diagnosticadas no olho * B 18
mas é perfeitamente compativel
com a medida das filarias identifi-
cadas e mensuradas por outros auto-
res ¥1° A que nds apresentamos tra-
ta-se, certamente, de uma forma jo-
vem, em desenvolvimento, interme-
diaria entre a microfilaria e o verme
adulto.

. Condensagdes ou espessamento

micronodulates presentes no verme
descrito por nos (Figs. 2 e 3, setas).
NAYAR & PILLAI & descrevem
pontos branco-prateados no corpo
da wucheria localizada por eles no
vitreo. Acreditamos que o achado
desses autores corresponde as
condensagdes ou espessamentos
micronodulares registrados por nos.
Também ndo sabemos como explica-
los: surgem por reflexdo da luz no
corpo do verme, como postulam
NAYAR e PILLAI 8 ou correspon-
deriam a nddulos germinativos, isto
é, areas de maior celularidade e de
mais rica atividade mitoética? A pos-

sibilidade de se tratar de focos pro-
motores do crescimento do verme
ndo deve ser afastada, pois o espéci-
me descrito por nés € ainda muito
jovem (9mm), encontrando-se, por-
tanto, em fase de intenso e ativo

desenvolvimento.

. As reagles retinianas ndao sio co-

muns na wucheriose, o que
compatibiliza com a nossa observa-
¢do. Essas reagGes estdo mais liga-
das a infestagdo pelo género Loa
(loiase), mas esse, como 0s outros
géneros de filaria, sdo raros ou
inexistentes no Brasil.

. A “fotofobia” do verme quando

incidimos a luz diretamente sobre
ele: ndo teria alguma relagdo com a
periodicidade noturna (“nictalofi-
lia”) da filaria, o que a torna 400
vezes mais numerosa no sangue pe-
riférico durante a noite que no dia?

. Acreditamos que a inexisténcia de

reagdes retinianas provocadas pela
filaria se deva a sua localizagdo
subhialoidea e a sua pouca capaci-
dade antigénica. Essa ultima carac-
teristica esta consignada na literatu-
ra . E provavel que se a filaria esti-
vesse em situagdo intra-retiniana,
com chances de movimentar-se na
intimidade do tecido retiniano, cer-
tamente ela causaria reagGes locais
de carater toxico e/ou inflamatdrio,
levando a um quadro de coriorretini-
te ou neurorretinite. Podemos tam-
bém arguir que no interior da estru-
tura retiniana a filaria morreria mais
cedo: com a desintegragao da larva
aumentariam as chances nao so de
reagdes auto-imunes, como toxicas
e inflamatorias as quais, isoladas ou
consorciadas, certamente desenca-
deariam um quadro de coriorretinite.
Imaginamos que no espago subhia-
loideo a filaria teve condi¢des de
permanecer viva por mais tempo, e
portanto, menos agressiva aos teci-
dos intra-oculares em geral e retinia-
no em particular. Que diferengas
existiriam entre esses dois habita-
culos retinianos, a ponto de supor-
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mos que um deles (o espago
subhialoideo) seria mais benéfi-
co a integridade da larva que o
outro (a intimidade retiniana)? A
resposta a essa indagagdo requer
um exaustivo conhecimento da
fisiologia da filaria, do qual ndo
dispomos.

8. Por fim, estamos certos de que a
imobilidade do verme no exame de
04/02/1988 se deve a eficacia da
agdo filaricida do tratamento espe-
cifico adotado entre final de setem-
bro e inicio de outubro de 1987.

SUMMARY

The authors report a case of
intraocular larva and formulate the
diagnosis of Wuchereria bancrofti
based on morphology, laboratorial
positivity and the positive response to
specific treatment.
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