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RESUMO

A utilizagdo dos testes parasitologicos sanguineos no diagndstico da infecgdo pela filaria
linfatica Wuchereria bancrofti possui um fator limitante, o horério de coleta. Na maioria das
regides do mundo esse parasita apresenta uma periodicidade noturna quanto as suas
microfilérias presentes no sangue periférico do hospedeiro humano, com picos de densidade
entre 23 horas e |1 hora da manhd. A proposta da presente revisdo foi a de enfatizar novas
perspectivas no diagnostico laboratorial da infeccdo pela W. bancrofti que possam ser
utilizadas com amostras diurnas. A aplicagdo de técnicas de biologia molecular no
diagnostico, na busca do DNA (estrutural ou livre) filarial, parece bastante promissora tanto
em pools de mosquitos como nos diversos liquidos bioldgicos, na medida em que essas
técnicas permitem detectar: 1) DNA em amostras sanguineas coletadas no periodo diumo; 2)
DNA livre em infecgdes ocultas; 3) DNA livre circulante em liquidos biologicos com coleta
ndo-invasiva; 4) menos de 1% de DNA de uma microfilaria em um poo/ de até cem
mosquitos. Desta forma, a presente revisdo chama a atengo do leitor para a disponibilidade
de ensaios que envolvem a biologia molecular e utilizam a técnica da reagdio em cadeia da
polimerase (PCR) como fonte alternativa de diagnostico da bancroftose. Permitem ainda
diagnosticar especificamente infecgdes causadas pela W. bancrofti em éreas onde coexistem
outras filarias.

DESCRITORES: Wuchereria bancrofti. Biologia molecular. Diagnoéstico.
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INTRODUGAO
Agente etioldgico

A filariose linfatica, causada pela Brugia malayi e Wuchereria
bancrofti, persiste como um problema de saide piblica de magnitude
considerdvel em mais de oitenta paises, distribuidos principalmente nas
regides tropicais e subtropicais do globo terrestre (49, 69). Nas Américas,
onde s6 ocorre a filariose causada pela W. bancroffti, o Haiti tem a mais alta
prevaléncia e, no Brasil, o Grande Recife-PE é uma area de importante
transmissibilidade, seguindo-se Maceié-AL (19, 36, 37). Em Belém-PA, a
transmissdo parece ji estar controlada (4, 67). Em outras regides,
principalmente no contimente africano, embora essa transmissdo seja
subestimada, cerca de 107 milhdes de pessoas estdo infectadas por esse
parasita (48).

Essa parasitose tem como vetor as fémeas de mosquitos, principal-
mente do género Culex, largamente difundido no Brasil. A transmissdo
ocorre devido a presenga, no sangue humano, das formas embrionadas,
chamadas de microfildrias (Mf), que, no momento da hematofagia, sdo
sugadas juntamente com o sangue pelas fémeas de mosquitos. As
microfilarias desenvolvem-se no interior do mosquito, por um periodo de 14
a 21 dias, e tornam-se larvas infectantes ou L3. Na oportunidade de uma
nova hematofagia as L3, que apresentam movimentos ativos, sdo depositadas
na pele do individuo sadio e, pela solugdo de continuidade acarretada pela
picada do mosquito, penetram no organismo. Essas larvas possuem uma
predile¢do até o momento ndo esclarecida pelo sistema linfatico e pelos
linfonodos. Sofrem entio duas mudas, tornando-se vermes adultos, machos
ou fémeas, que, apés o acasalamento, produzem microfilarias por mais de
quinze anos, ou até a sua morte natural, podendo também ocorrer a morte do
parasita pela agdo da droga dietilcarbamazina (DEC) (16, 46, 59).

A bancroftose constitui uma das importantes causas de morbidade
aguda e cronica, afetando principalmente individuos de baixo poder
socioecondmico de todas as idades e ambos os sexos. Raramente a infecgio
por esse helminto pode levar o individuo a 6bito (8). Entretanto, essa
parasitose pode provocar danos irreversiveis aos vasos linfaticos (habitat dos
vermes adultos) através dos processos de obstrugdo (transitéria) e
principalmente de dilatagio (permanente), tendo como conseqiiéncias as
formas clinicas desfigurantes. Sio varias as manifestagdes clinicas que levam
0s individuos a essas formas: hidrocele e elefantiase ou linfedema dos
membros inferiores ou das genitalias, acarretando a incapacitagio do
individuo para desenvolver suas atividades no trabalho (15, 18, 25, 39, 43,
52).
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Por viarias décadas a unica forma utilizada de rotina, conclusiva e
comprobatdria da infecgdo filarial, tem sido o encontro de microfilarias no
sangue periférico ou nos liquidos biolégicos (urina, sangue menstrual, liquido
hidrocélico, quilocélico ou sinovial). A infecgio filarial é diagnosticada
através das técnicas de gota espessa (GE), de concentragdes de Knott (17, 34)
e filtragio em membranas de policarbonato (FN), as duas iltimas utilizando
sangue venoso (6, 13, 26).

O sorodiagndstico que envolve a pesquisa de anticorpos do isotipo
IgG4 contra filaria especifica (27, 28), apesar de sua alta sensibilidade, é
relativamente nio especifico. O teste pode apresentar positividade nos
individuos residentes de areas endémicas que foram simplesmente expostos a
L3, sem adquirir a infecgdo (54), e nos individuos infectados com parasitas
intestinais que apresentam uma fase larvaria de migragdo através dos
pulmdes (Ciclo de Loss) (32), manifestando sintomatologia pulmonar
semelhante a provocada pela filaria (7, 54, 55).

Por outro lado, as reagdes cruzadas, encontradas nas pesquisas que
envolvem anticorpos, poderiam ser evitadas por meio da utilizagdo de
produtos protéicos originarios de antigenos recombinantes (53). Dissanayake
et al. (12) sugerem que um antigeno recombinante origindrio de uma
biblioteca de cDNA (DNA complementar), de Mf de Brugia malayi,
denominado gene sxp-1, parece sO estar presente nos individuos
verdadeiramente infectados com W. bancrofti ou B. malayi. Esse teste é
capaz de distinguir individuos com infecgdo ativa daqueles com infeccdo
passada ou individuos que foram simplesmente expostos as larvas
infectantes, sem se tornar infectados. Os autores verificaram também que ndo
existe correlagio entre a carga parasitiria e a positividade do teste,
demonstrando que a resposta de anticorpos ao produto do gene sxp-1 nio é
estagio especifico, e a sua positividade indica a presenca de vermes adultos
jovens ou maturos com ou sem microfilaremia. Anticorpos contra o produto
protéico gerado pelo gene sxp-1 parecem diminuir ao longo do tratamento
com DEC, fato importante no tocante ao uso do teste para monitorizar a
eficacia do tratamento nos pacientes (12). Contudo, a utilizagéo do teste em
larga escala para monitorar as campanhas de tratamento em massa na
comunidade precisa ser mais bem avaliada.

Recentemente foram desenvolvidos testes envolvendo dois
anticorpos monoclonais, o Og4C3 e o ADI2 (38, 65). Esses testes
representam um grande avango no diagnéstico filarial e sdo capazes de
detectar antigeno circulante de W. bancrofti a qualquer hora do dia (63).
Contudo, a sensibilidade e a especificidade deles precisam ser mais bem
estudadas diante das densidades de muito baixas Mf circulantes e contra
populagdes ndo endémicas, respectivamente (56).

A utilizagdo das ferramentas da biologia molecular no estudo da
filariose teve inicio a partir da década de 1980, quando muitos pesquisadores
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deram énfase ao procedimento de isolar e caracterizar seqiiéncias de DNA
filarial espécie-especificas (22, 60, 70). Um dos principais objetivos foi
introduzir uma nova metodologia que pudesse substituir a dissec¢io manual
de milhares de mosquitos na avaliagdo do impacto dos programas de controle
nas areas endémicas através da monitorizagdo da infecgio vetorial.

Diferentemente da B. malayi, que pode ser mantida em animais de
experimentagdo (cdes, gatos e girds), a W. bancrofti possui a particularidade
de essencial ou exclusivamente infectar de forma natural o homem, podendo
ser mantida experimentalmente em poucas espécies de primatas em extingio
(50). Desta forma, a obtengdo dos varios estagios desse helminto, em grande
quantidade, para ser estudados pelas diversas técnicas da biologia molecular,
tem sido, de certo modo, o principal obstaculo. Os estagios de Mf e de larva
L3 vém sendo obtidos diretamente do sangue de individuos parasitados e dos
mosquitos, respectivamente.

Diagndstico molecular

Apesar das dificuldades em obter o parasita, Dissanayake & Piesens (10),
estudando o genoma da W. bancrofti, verificaram que este ¢ constituido
principalmente por seqiiéncias curtas repetitivas. Raghavan et al. (51),
utilizando Mf de W. bancrofti, obtidas do sangue de um paciente oriundo da
india, construiram uma biblioteca de expressdao (cDNA) em um bacteriéfago
Agtll (23), onde foi possivel identificar e caracterizar genes e seus produtos
que podem ser importantes no estudo da relagdo parasito-hospedeiro. O
desenvolvimento de anélises enfocando o genoma filarial tem proporcionado
um grande avango no estudo do diagnéstico molecular da bancroftose (47).

Com a analise do genoma filarial, tem sido isolado e estudado um
grande nimero de genes que estdo sendo clonados em diferentes laboratérios
simultaneamente. As estratégias basicas para compartilhar as diversas
seqiiéncias codificadas pelos genes isolados nos diversos laboratérios ao
redor do mundo culminaram na criagdo do projeto genoma filarial (62). Para
evitar que uma mesma seqiiéncia fosse rotulada com diferentes nomes, foi
criado um sistema unificado de nomenclatura abordando os genes filariais
(3). Apds quatro anos de estudos envolvendo o genoma filarial, os
pesquisadores enfatizam a possibilidade da descoberta de genes candidatos a
produgdo de vacinas (alvos de drogas) e a probabilidade da construgio de um
mapa genético (72).

Desta forma, tem-se demonstrado que as varias seqiiéncias
estudadas até o momento, codificantes ou nao, encontradas no genoma de B.
malyi € W. bancrofti, sao formadas por cerca de 70 a 80% de pares de bases
(pb) do tipo timina-adenina (73). Além dessas informagdes, verificou-se que
essas seqiiéncias estavam distribuidas de forma altamente repetitiva e
enfileirada (em tandem), sendo designadas de “familias repetitivas™ (10, 75).
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Quatro seqiiéncias de familias género e espécie-especificas foram
identificadas por genoma hapldide, sendo dispersas no genoma da W.
bancrofti e podendo ser utilizadas com o propdsito de diagnéstico: 1) pWB35,
com 1.300 pb de tamanho e 500-1.000 cépias (11); 2) pWb12, com 969 pb e
450-700 copias (61); 3) Sspl, com 195 pb e 300 cépias (75) e 4) Accl, com
254 pb em que nao foi determinado o mimero de copias (1).

A técnica da PCR, que tem a capacidade de amplificar seqiiéncias
especificas de DNA em até bilhdes de vezes (58), tem sido empregada como
uma poderosa ferramenta de biologia molecular na detecgdo de DNA de
parasitas (66), abrindo novos caminhos para o diagnéstico laboratorial da
bancroftose.

Assim, as quatro seqii€ncias de familias repetitivas género e espécie-
especificas citadas acima tém sido utilizadas na construgdo de iniciadores
(primers) que permitem uma alta sensibilidade e especificidade na detecgido
do DNA do género Wauchereria, cujas seqiiéncias encontram-se disponiveis
em um banco de referéncias do Projeto Gendmico Filarial, financiado pela
Organizagao Mundial da Sauide (68, 72).

INFECGAO DO VETOR

Em estudos piloto e em alguns programas de controle, a captura de
mosquitos tem sido utilizada para avaliar a transmissdo da parasitose e para
monitorar o impacto das intervengdes na transmissao filarial. Os estudos sdo
realizados através de técnicas entomoldgicas convencionais de dissec¢do e
analise microscépica dos mosquitos (21, 24). Contudo, essas técnicas, bem
como as histologicas, morfométricas e imunolégicas, tém sido consideradas
inadequadas na identificagdo e classificagdo dos parasitas filariais que
infectam os mosquitos nas diversas areas endémicas (9).

O desenvolvimento de primers para detectar parasitos filariais em
pools de mosquitos, a partir de seqiiéncias de “familias repetitivas”,
distribuidas ao longo do genoma, tem-se mostrado eficiente tanto na
especificidade quanto na identificagdo do género das espécies de filarias que
os mosquitos carreiam (70, 71, 72). Esse achado é de suma importincia
quando outras espécies de filarias capazes de infectar o homem coexistem nas
mesmas areas de bancroftose (41).

Destaca-se entre as vantagens praticas da utilizagdo da PCR o
acondicionamento dos mosquitos a temperatura ambiente por até dois anos,
sem que ocorra perda da sensibilidade. Quanto a capacidade de analise do
mimero de mosquitos, foi verificado que, na dissecgdo entomoldgica
realizada por um técnico bem treinado, pode-se dissecar e analisar
aproximadamente de cem a duzentos mosquitos no periodo de oito horas
diarias, enquanto através da PCR, um tnico técnico, utilizando o mesmo
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tempo e um unico termociclador, pode analisar uma quantidade praticamente
dez vezes maior de mosquitos (42).

A utilizagdo da PCR no diagndstico da W. bancrofti tem sido
desenvolvida para amplificar a “familia repetitiva” de oligonucleotideos
identificados como género e espécie-especifico presentes no DNA (pWB35,
pWb12, Sspl e Accl). Esse método tem se mostrado sensivel em detectar até
0,1 picograma (pg) de DNA de W. bancrofti o que corresponde a
aproximadamente 1% do DNA contido em uma Mf ou L3 (5, 75).

Os ensaios moleculares, por meio da amplificagdo da familia Sspl,
tém demonstrado maior sensibilidade em detectar W. bancrofti no vetor
Culex quinquefasciatus, oriundo de Recife, do que no vetor Aedes
polynesiensis advindo da Polinésia Francesa (20, 40).

De acordo com Chanteau et al. (5), a PCR permite detectar o DNA
de uma tnica L3 de W. bancrofti em um pool de cinqgiienta mosquitos. Mais
recentemente, Nicolas et al. (40) foram capazes de detectar uma tinica L3 em
um pool de cem mosquitos.

Embora a técnica de PCR amplifique a “familia repetitiva” Sspl,
especifica do género Wuchereria, ela nao identifica o estagio especifico do
parasita. Desta forma, os resultados obtidos com a utilizagdo da PCR
apresentam limitagdes quanto se trata de indicar apenas o estado de infecgdo
dos mosquitos (Mf ou L3) e ndo os indices de infectividade per se (L3). Esses
indices sdo extremamente importantes para se inferir a transmissibilidade nas
areas endémicas ou em areas sob investigagdo. Por outro lado, estudos
envolvendo B. malayi tém demonstrado ser factivel o isolamento de genes
codificadores de seqiiéncias estagio-especificas (72).

Varios pesquisadores participantes do Projeto Genoma Filarial,
estudando genes do RNA ribossomal, tém selecionado seqiiéncias do genoma
da B. malayi que potencialmente codifiquem proteinas estagio-especificas de
Mf, L2, L3, L4 e vermes adultos macho e fémea. Com a identificagdo e
obtengdo recente, pela primeira vez no mundo, de vermes adultos machos e
fémeas vivos de W. bancrofti (2), a construgdo de primers de todos os
estagios dessa filaria podera tornar-se realidade num futuro préximo.

Desta forma, os conhecimentos basicos da utilizagdo de ferramentas
moleculares como técnica entomoldgica permitirdo realizar com alta
sensibilidade, especificidade e rapidez o diagndstico de um grande mimero de
mosquitos infectados ou ndo com a W. bancrofti. Esse diagnéstico pode
funcionar como interruptor da transmissio ap6s tratamento em massa, com a
DEC, nas populagdes humanas de 4reas endémicas.

FLUIDOS BIOLOGICOS

Nas éareas endémicas, onde a Mf W. bancrofii apresenta periodicida-
de noturna, a anilise do sangue periférico do hospedeiro pelas técnicas
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parasitologicas de GE, Knott e FN deve ser realizada com sangue capilar ou
venoso, coletado entre 23 horas e 1 hora da manha (14). Entretanto, a
realizagdo de inquéritos epidemiolégicos com sangue coletado no periodo
noturno, em algumas regides do mundo, como o continente africano, é muito
dificil ou até mesmo impossivel, devido a violéncia ou a crengas religiosas.
Portanto, um teste que possa ser realizado a qualquer hora do dia ¢
extremamente atrativo para os sistemas de saide das regides endémicas, quer
do ponto de vista individual quer do da prépria comunidade (57).

Norteados por essa circunstancia, varios trabalhos tém identificado
tanto antigenos circulantes no sorodiagndstico, através de ensaios
imunoenzimaticos (ELISA) e de imunocromatografia (30, 64), quanto DNA
de W. bancrfoti, pela PCR, em amostras biolégicas coletadas durante o dia
(20, 33, 75).

O desenvolvimento da pesquisa de DNA, no diagndstico molecular
da filariose linfatica, em amostras bioldgicas, tem aberto novas perspectivas
no diagnostico laboratorial. Nas abordagens de diagnéstico molecular, a PCR
apresenta-se como uma técnica que possibilita uma grande aplicagdo no
campo das doengas infecto-parasitarias. Muitos pesquisadores, utilizando
essa técnica, estdo trabalhando para detectar DNA de W. bancrofti nos
diversos fluidos biolégicos humanos, tais como sangue total, plasma, urina,
liquido hidrocélico e secre¢do pulmonar (1, 33, 74).

Lizzote et al. (31) foram os primeiros a testar a viabilidade da
pesquisa de DNA de B. malayi em sangue total noturno de individuos
infectados por essa filaria. Trabalhando com o primer da familia repetitiva
género-especifico (Hhal), descrita por MacRaynolds et al. (35), os autores
foram capazes de amplificar, pela PCR, DNA de B. malayi em 100% dos
individuos microfilarémicos com densidade a partir de 1 Mf/ mL. Entretanto,
estudos envolvendo a pesquisa de DNA de W. bancrofti, também em sangue
total, tém demonstrado que a sensibilidade da PCR em amplificar a familia
Sspl, género-especifica para Wuchereria, em 100% dos microfilarémicos,
ocorre somente acima de 9 Mf/ml (75).

Nos iltimos anos tém-se dado especial atengdo ao desenvolvimento
de métodos laboratoriais que possam ser utilizados durante o dia, no
diagndstico da bancroftose (30), bem como a utilizagdo de métodos
moleculares ndo invasivos (1, 33).

Zhong et al. (75) conseguiram detectar experimentalmente um pouco
menos de 1 pg de DNA de W. bancrofti, em sangue ou soro humano,
sugerindo que a técnica da PCR para amplificar o Sspl pode ser utilizada na
detecgdo de DNA livre nos diversos liquidos biolégicos durante o dia.
Furtado et al. (20), comparando amostras sorolgicas de individuos
microfilarémicos, coletadas nos periodos diurno e noturno, verificaram uma
maior positividade nas amostras coletadas a noite, sugerindo a possibilidade
de que a concentragdo de DNA livre circulante seja circadiana.
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Partindo do principio de que é possivel a detecgdo de DNA livre
circulante nos varios liquidos biolégicos, uma nova abordagem de
diagnostico, de forma n3o invasiva, tem sido proposta na bancroftose. Lucena
et al. (33), utilizando amostras de urina de individuos micro e
amicrofilarémicos, foram capazes de amplificar o DNA de W. bancrofti
através do primer Sspl em 100 e 50% das urinas analisadas, respectivamente.
Recentemente, Abassi et al. (1), analisando amostras de escarro de individuos
microfilarémicos por meio do primer Accl, foram capazes de diagnosticar
88% dos casos positivos; contudo, obtiveram uma sensibilidade de 100% na
identifica¢do do total de individuos amicrofilarémicos portadores de vermes
adultos.

A eficiéncia da amplificagdo das seqiiéncias desejadas através da
PCR pode variar de amostra a amostra, dependendo da quantidade de DNA
obtida durante o processamento metodolégico. A padronizagio da
metodologia podera diminuir sobremaneira a presenga de inibidores de PCR,
presentes nos diversos liquidos bioldgicos, evitando resultados falso-
negativos. Assim, a técnica da PCR podera ser empregada com maior
especificidade como uma ferramenta de diagnéstico. Apesar de o diagnéstico
da bancroftose baseado em técnicas de biologia molecular ndo estar sendo
ainda utilizado em larga escala, por néo ter sido validado perante as diversas
formas clinicas, sua aplicagdo para diagnostico parece ser bastante
promissora para os diversos liquidos biolégicos. Isso se explica pela
capacidade que essas técnicas apresentam em detectar: 1) DNA em amostras
sanguineas coletadas no periodo diurno; 2) DNA livre em infecgdes ocultas;
3) DNA livre circulante em liquidos bioldgicos coletados através de métodos
ndo-invasivos; 4) especificamente infec¢des causadas pela W. bancrofti em
areas onde coexistem outras filarias.

CUSTO-BENEFICIO

Um aspecto importante a ser considerado na utilizagdo de testes para
diagnéstico individual ou em larga escala é o custo total do processo.
Podemos citar como exemplo os testes que empregam a técnica de PCR, em
que, excluindo-se os equipamentos necessirios e o técnico especializado,
cada amostra analisada custa aproximadamente US$ 0,80 (44). Em relagio a
detecgdo de antigeno circulante, o custo do kit do Og4C3 ¢ de cerca de US$
3.0 por teste (sem incluir os equipamentos ou a mio-de-obra especializada), e
0 ICT card ¢ de aproximadamente US$ 2,50 por teste. Os custos dos testes
que utilizam a detecgdo de anticorpo antifiliria sdo bem mais elevados, por
néo estarem ainda padronizados e ndo serem produzidos em escala comercial.
Assim, diante das observagdes acima, o teste que utiliza a detecgio do DNA
do parasita nas amostras biologicas parece ser bastante promissor para a
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adogdo em areas onde exista a infra-estrutura apropriada para esse tipo de
tecnologia.

CONSIDERACOES FINAIS

Testes mais sensiveis do que a pesquisa de microfilarias circulantes
tém sido usados crescentemente. Isso vem modificando a defini¢do de
Ottesen (45), original e relativamente clara sobre os chamados “endémicos
normais” — individuos expostos a mosquitos infectados, mas com total
auséncia de qualquer evidéncia clinica ou parasitolégica de infecg@o filarial,
de forma a dar origem a diferentes interpretagdes dos testes diagnésticos. Em
dois estudos recentes, todos os individuos amicrofilarémicos e sem doenga
linfatica obvia foram considerados endémicos normais, independente da
presenga ou auséncia de antigeno circulante (29, 64). Assim, seria necessario
seguir um padrio de definigdo dos grupos de individuos, cujas amostras
bioldgicas seriam testadas ante os diversos testes de diagnéstico. Com isso,
os resultados poderiam ser interpretados e comparados de acordo com os
objetivos propostos e com a populagio estudada.

Em conclusdo, a presenga de anticorpos em individuos endémicos
pode ocorrer em uma boa parcela de pessoas nio verdadeiramente infectadas
devido as imimeras reagdes cruzadas. A soronegatividade do antigeno
circulante nio descarta a infecg@o filarial, e a sua especificidade precisa ainda
ser mais bem avaliada em individuos que compartilham outras infecgdes
parasitarias. Por outro lado, nenhum dos testes atualmente disponiveis €
marcador de morbidade filarial nem descarta a etiologia bancroftiana das
doengas apresentadas pelo paciente, tais como a hidrocele, o linfedema ou
mesmo a quiliiria. Desta forma, enfatizamos a importincia da pesquisa de
antigenos para diagnosticar individuos amicrofilarémicos portadores de
vermes adultos, o que nenhuma outra técnica laboratorial conseguiria
diagnosticar. Williams et al. (70) tém demonstrado como ¢ pratica, especifica
e rapida a utilizagdo dos métodos moleculares na avaliagdo epidemiolégica
da transmissdo e do controle da bancroftose.

A pesquisa de DNA através da técnica da PCR parece ser
promissora como uma importante ferramenta nos estudos epidemioldgicos,
devendo ser utilizada na avaliagdo das areas endémicas onde a populagdo
recebeu tratamento em massa e também no controle de infecgdo dos vetores.
Além dessas vantagens, trabalhos tém mostrado ser factivel a detecgdo de
DNA do parasito em amostras bioldgicas humanas obtidas de modo ndo
invasivo (urina e escarro). Se esse achado for validado ante um grande
nimero de amostras, poderd, sobremaneira, facilitar a adesdo de um maior
mimero de individuos nos programas de controle e eliminagio da filariose.
Por outro lado, lembramos que os primers das familias repetitivas ainda ndo
estio disponiveis para os diferentes estigios, ndo sendo possivel a
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diferenciag@o entre larva infectante e microfilaria, quando o teste é feito no
vetor.
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ABSTRACT

Molecular approach in the laboratorial diagnosis of the lymphatic filariasis by
Wuchereria bancrofti

The detection of Wuchereria bancrofti infection, in blood samples, frequently
is not accurate due to the time-table of blood collection. In most parts of the
world microfilariae are nocturnally periodic. That is, they appear only at
night in the peripheral human blood, with levels peaking between 23 PM and
1 AM, what coincide with the feeding habits of the night biting mosquito
Culex quinquefasciatus. This review aims to provide a brief overview of new
perspectives for diagnosis of W. bancrofti infection, to be used with diurnal
fluid samples. The detection of W. bancrofti infection based on molecular
biology techniques, as the identification of filarial circulating free DNA in
pools of mosquitoes and in several biological fluids is promising because it
allows: i) the possibility to detect parasite DNA in diurnal collected samples;
ii) the possibility to detect parasite free DNA in hidden infections; iii) the
detection of parasite circulating free DNA in biological fluids, by mean of a
non invasive collection of samples; iv) the possibility to diagnose specifically
W. bancrofti infection, in areas where it cohabits with other filariae; and v)
the possibility to detect less than 1% of the total DNA of a single
microfilaria, in a pool of 100 mosquitoes. Thus, this review stresses the
advantages of the use of PCR technique as an alternative tool in the diagnosis
of bancroftian filariasis.

KEYWORDS: Wuchereria bancrofti. Molecular biology. Diagnosis.
Bancroftian filariasis. PCR.
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