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TENTATIVA PARA DETECTAR INFECÇÃO POR CAPILLARIA HEPATICA NO 

HOMEM(*) 

Virginia Andrade GALVÃO (1) 

RESUMO 

Foi feita tentativa para se investigar a presença de anticorpos contra Ca
pillaria hepatica no soro de 500 crianças de Salvador, Bahia, através do emprego 
de uma técnica de imunofluorescência. E,m 9 casos observou-se um padrão in
tenso e difuso contra as estruturas de vermes adultos e seus ovos, provavel
mente representando casos subclínicos de infecção verdadeira pela Capinaria 
hepatica. Em 42,4% dos casos restantes observaram-se vários padrões de fluo
rescência pa;rcial, possivelmente refletindo casos de infecções espúrias pela Ca
pillaria hepatica ou reações cruzadas com antígenos os mais variados. Estudos. com 
antígenos purificados serão necessários para esclarecer o problema, mas os da
dos presentes sugerem que a Capillaria hepatica pode se re'acionar com o 
homem em nosso meio. 

INTRODUÇÃO 

A Capillaria hepatica (Bancroft. 1893) é 
um nematóide da família Trichuridae que pa
rasita o fígado de roedores, podendo também 
parasitar outros mamíferos. Cosmopolita, não 
parece ser muito espeC'ífico- em relação ao hos
pedeiro, sendo que, só na América do Norte, 
33 espécies de 11 famílias de· mamíferos foram 
encontradas naturalmênte infectadas 1a. o ho
mem está entre seus hospedeiros naturais. Os 
casos humanos, no entanto, são raros., tendo 
sido descritos 12 casos até o momentn2,3,4,5,f:i'7, 
12,13,14,rn,11,21. Isto·· é surpreendente, uma vez 
que o grande número de animais infectados 
e as baixas condições de higiene das popula
ções em muitas áreas, fariam prever uma 
maior prevalência desta infecção. Uma expli
cação para este fato seria a dificuldade de 
se detectar casos, ·pois os ovos dos parasitas 
não aparecem nas fezes, sendo necessário 
biopsia hepática ou necropsia para comprovar 
a infecção por este helminto. Torna-se assim 
importante o desenvolvimento de um método 
mais adequado para o diagnóstico. 

Em trabalho anterior 19 verificamos ser 
possível detectar anticorpos no soro de ani-

mais com capilaríase hepática através do tes
te de imunofluorescência. O soro do animal 
infectado reage com diversa.:; estrutura.s de 
vermes adultos, larvas e ovos nos tecidos, mes
mo após a fixação destes. 

No presente trabalho, o teste de imuno
fluorescência é empregado em um inquérito 
em 500 crianças do Salvador, numa tentativa 
de se verificar a possibilidade de empregar 
este método para se detectar casos de capila
ría.se hepática e avaliar o papel desta parasi
tose em patologia humana. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Amostras de sangue de 500 crianças fo
ram colhidas por punção digital, em papel de 
filtro, segundo método de SOUZA & GAMAR
GO 20, preenchendo o espaço de uma circun
ferência com cerca de 2 cm de diâmetro. Após 
um intervalo que variou de _S<á;..::~f,;;dfã.~;,-::-~m 
temperatura ambiente, as aw-OS-t;rfu~6rii~eJ?\\ 
das em 0,2 ml de salina _p~)onada com 'f,9S\\ 
fato, pH 7,2, durante 20//4,~o r'ltiJ\U!.9s,Cê- tét \\ 
tadas pela imunofluores#tfilCif:~·;,ik_~jcyJt~..1[\A g \ j 

\\[~\1_ ~H<-' t:x<1/' 
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Para. a técnica de imunofluorescêncla fO· 
ram utllizadas secções histológicas de fígado 
de camundongo. Estes provinham de animais 
na qua r ta semana de infecção experimental 
pela Capillaria bepa.t.ica, e continham ovos e 
vermes adu~tos. 

A'i secções ctesparaftnizadas e lavadns re
petid a metlte com salina tamponada gelada 
r pH 7 .2 , fo ram tratadas com os eluatos obti
dos. Após incubação em câmara úmlda por 
30 nünutos à temperatura amblent.e e tavngcns 
repetidas com saJiua t.amponada, os cortes fo• 
ram tratados com uma anti-IgG humana fluo• 
resceinada obtida comercialmente íHyland 
Lab.. Califórnia-USA), na diluição de 1 :40. 
Após 30 minutos de Incubação e novas lava
gens. làmlnas foram montadas em glicerina e 
examinadas em microscópio Olympus Vanox. 
sob luz ultra-violeta e fi ltros apropriados. 

A fim de dlversUlcar a. procedência dos 
indivíduos testa.dos. foram colhidas amostras 
de sangue em crianças na faixa etária de 1 
a 10 a no.s, de ambos os sexos. com queixas e 
diagnóstico clínico d iversos. entre a população 
de baixa renda. atendidas entre j an.eiro e abril 
de 1978. nos seguintes locais: 

Ambulatório de Pediatria do Hospita1• 

Prof. Edgard Santos. UFBa : 337 amostras; 

5.• Centro de saúde <Posto da Prefeitura>: 
68 a.mostras: 

Hospital Martagão Gcsteira cEn~ermarin.': 
95 amost.ras. 

Os resultados do exame parasitológlco de 
fezes foram obtidos em apenas 173 casos. ten
do sido anotados também eis dados clinJcos 
gerais dos respectivos prontuários. 

ltESUllfADOS 

Os aspectos observados com a ação dos 
soros sobre cortes de tecido contendo ovos e 
vermes adul tos de CapUJa.ria. hepatica foram 
variados e exibtam 5 padrões que podem ser 
ns.<;im descritos: 

Padrão O - Negativo. Ausência de fluo
rescência especifica: 

Padrão 1 - Fluorescência especifica limi
tada à casca dos ovos. m udando a auto-f luo
rescência. amarelada da casca quitinosa por 
uma tonalidade esverdeada clara (Fig. 1': 

'Padrão 11 - Fluorescência presente ao 
longo elo revestimento do tubo digestivo do 
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verme adulto formando uma linha brilhante 
e con tínua, em adição à nuorescCncia dos ovos 
tal como no padrão an terior <Fig. 2>; 

Padrão lll - Semelhante ao a11terlor. com 
o acréscimo de que o aparelho gen1t.a.l cma.s
sas genitais, do verme adullo exibe t.ambêm 
fluorescência verde-i-naçã de intensidade variâ. 
VCI <Fig. 3) ; 

Padrão IV - Intensa fluorescencta espe· 
cífica dos ovos 1casca e conteúdoJ, tegumen
to. tubo d igestivo. genital.<; e corpo dos vermes 
e de um material amorfo presente em torno 
dos mesmos (Fig. 41. 

Ylg. 1 - Fluoresoênc.ia espedttca Impregnando os ovos cte 
C:a1>illaria bt.11:tlic:11, p rlncipahnt:nte l()Cali:atdà n.;1 co.sc.a qui• 
t.in~ doo trk.'Sll06, ~çii,o d~ imunolluorescêncla com elua• 
to de saoguo humano sob1<e cortes de rtg~do de c:amm)d(1ng(), 
e ,r:u:unento oom tUlt i-TgO hum:u,a flt•o~cinttdn, ohdcla 

t-m cool)'.os. 150 X 

Em qualquer dos casos não foram obser
vadas imJ)regnação fluorescen te significan te 
do tecido hepático. ou dos núcleos das células. 
ou de outras estruturas vasculares. nervosas 
etc. 
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A dlstrtbuição dos vários padrões de fluo
re.scêncla em relação com os soros examinados 
aparece na Tabela I. Mais da metade dos soros 
•55.8¼) apresen tou resultado. negativo. en
quanto o t estante exibiu vários padrões de 
lnnmotluorescência. 

Plg. 2 - Atém dn nuor~ncla 1m.,-,~na11do a ca!t<:a do~ 
o,·M, ,~ornn, .. i umn llnh~\ brllhan1e no re,·esLilnt-nl() do t l1bo 

diJ t:.qi\•o (ios vcrm~ m:hlllos, lo0Jiz11dos no fiJ!lldO da ca• 
lllUll~O. lfi(l 

1'A8F'I.AI 

r«.~oltndos obl1d0b oom a reação de tmu:1onuoresicc.nc1a eon
trn Cà µ ill.ari:, ht'l .. "l l ic·:l OOlll lÔÔl'ÍJ~ d e 500 C:ri.-mç;e:; de $:llVil

dor Bahiu 

Padrões AlaS<:. Fem. TOt."ll . .. 
o 156 ,2, 27ü 55,8 

16 17 35 7,0 

li •12 :l .. 'i 71 LS.4 

Ili 42 ,s 100 20.n 
rv 7 2 • '·' 

·ro1~1 , .. 230 500 UI0,11 

Os resultados referentes aos soros de 173 
pacientes nos qua1s se conseguiu saber o re• 
:mltado do exame pa.ras itolôgico de fezes, apa
recem na Tabela II. Os exames positivos ge
ralmente o eram para vários helmintos 1nM 
testinais, incluindo o Ascaris lumbl'icoides e 
o '1'. trichiuris em quase todos. 

F:ig, 3 - A1érn da tluon>stCneia O\'Ula.r, estnuuras ldentlfl· 
cadas oomo 1nassas genHa!s do 1.x:i1-:-1.Slta t.ambém t;xibem 

Ch.1{11-e.<lênt:hl e<pcc:ifi<;it . l$0 

TABF.l,.J\ 11 

t~d~ doe mmnonuore,;<:~ucia para âl1>lllal'i.;t 1., .. J .. '1 lic;1 em 

:-!!lação a.011 't\'_'iul1ado!l dos e.x:un~ pti.rtl.'dtOl6gié~ tlc rei.e~ 
l"IJ) 11a crit10<:1;1s 

racl1'6e<I P 1't!Sf!1~ ac o,os de P:.ltO...<:llOl(~k O ('9! 

h(•lminltie- U[ L'S fl"✓.l'S fr'7A'S nt-g"tlÜ\'O 

o "' 17 

1 9 o 
li 27 1 

Ili 33 • 
TV • o 

-roe.ai 15:l "' 
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Pti:;. o - tnten.'la nuorescênela espocetica presente nos ovos 
e i.mpn::11,n{indo difu~ unei,té al\ e. .. t rutura.'\ ela C::111ill.:tria lw• 
patit11 no fígado de carnundonl,!o cxpçrimcnllllm<..-nt-e infocht• 
tio. nençâo de 1mmlofluorasoêoc1a com eluato de sangue 

hurnanc). 150 X 

DISCUSSÃO 

A técnica de imunofluorescêncta empre• 
gada no presente estudo dá resultados espe
cíficos, consistentes. reproduzíveis com soros 
de anirnais infectado$ pela Capillaria hepati
ca e de controles apropriados •. A utlllzação 
de soros humanos forneceu uma variedade 
de padrões. cuja exata interpretação fica d l
ficll de ser estabelecida no momento. Os hei, 
mintos possuem com1)osição muito complexa 
do ponto de vista anUgênico. A Capillaria he• 
patica, que vive na Intimidade dos tecido.~ do 
hospedeiro e ai põe seus ovos e se desintegra. 
deve Hberar numerosos determinantes antigé
nicos. com grandes posslbllldades de reações 
cruzadas com outros organismos. Segundo BA
ZON & col. 1 da familia Tricburida.e, que o in
clui o gênero Ca1,lllarla, apenas a T. splrnlis 
tem sido objeto de extensa Investigação neste 
sentido e apresentou determinantes antlgêni
<!OO comuns com diversos helm1ntos e até bac• 
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térlas. Este Autor observou. pela im\lnodifu
são e hemaglutlnação indireta. que o soro de 
paden tes com T . spiralis e s. Japonicum dão 
reação positiva contra a e. obsignata. enquan
to que soro de pacientes com Tricocefa1iase 
apenas. não rea.gem com esta capilâria. Numa 
tentativa de esclarecer a pos.~ibllldade de de· 
terminantes antígenos comuns entre 'l'. trichio
ris e Capillaria heJ>aiica, que determinassem 
uma l'eação cruzada na tmunotluorescência. 
testamos soro de camundongos com capilaria• 
se hepática contra cortes de Trlcocefalos e ob· 
tivemos resultado nega.U vo. Também não con• 
seguimos estabelecer correlação consistente en. 
tre os resultados obtidos no.s exames paras!• 
tológlcos de fezes e os da imunofluorescêncla. 
ASslm é que 80 crianças com algum t.lpo de 
ovos de helmlnto nas fezes <na maioria T . tri
chiuris e A. lumbricoicles) deram resultado ne
gativo no teste de imunofluorescêncJa contra 
Capi!Jal'ia h epatica . Este fato não justifica a 
hipótese da existência de reação cruzada im
portante com os hehnintos intestina.is ma.is 
comuns. 

SOLOMON & col. 10, fizeram a prlmeira 
tentativa para estabelecer um teste sorológico 
para a capilaríasc hepática at.ravés da hema
glutinaçâo indireta com soro de roedores infec
tados natural e experimentalmente. Encon, 
traram títulos detect.âveis de anticorpos aglU· 
tinant.es coincidentes com a postura dos ovos 
ccerca de 18 dias após a infecção\ e 4ue de. 
sapareceram por volta do 70.0 dia. Os resul
tados falso positivos não apresentaram corre• 
lação consistente com infecções por outros hel
mlntos. RAYBOURNE & col.". estudando a 
res1>osta. periférica em camundongos infecta.• 
dos por CapiUarla hepatlca. não encontrou an• 
tlcorpos precipitantes. mas encontrou anticor
pos hemocitotróplcos e aglutinantes e a pre
sença de hipersensibilidade cutânea retardada.. 

A posslbllldade de que a Cap!Uaria h epati, 
ca produza Infecção verdadeira, não fatal e 
subclínica tem sido levantada por diversos A\l· 
tores 3.'\1.1.t. LO. Infecções deste tipo por este 
hehninto poderiam ser a causa de eosinofilla. 
hcpatomegalia e febre inexplicadas em crian
ças. As dificuldades no diagnóstico tem, possi• 
velmente, dl!lcultado o con hcclmento da extcn• 
são desta parasltose entre indivíduos h umanos. 
Nos casos de infecção verdadeira por este bel• 
minto. o hospedeiro ingere ovos embrionados 
(após cerca de 1 mês em meio a mbiente) . Os 
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ovos eclodem ao nível do ceco e as larvas atin
gem o fígado pelo sistema porta. No fígado 
atingem o estágio de vermes adultos e em cer
ca de 4 semanas após a infecção as fêmeas de
sintegram-se liberando- grande número de ovos. 
Os ovos não são eliminados nas fezes e só são 
liberados após a morte do hospedeiro. Quando 
ocorre a ingestão de ovos não embrionados, se 
dá a chamada infecção ,eSpúria, em que os 
ovos passam íntegros pelo aparelho digestivo 
e são eliminados na fezes. As.sim, a possibili
dade de diagnóstico da infecção verdadeira 
limita-se à biopsia e à necrópsia. LUBINS
KY 1-0, sugere o estudo de granulomas em fí
gados de necrópsia através de cortes seriados 
para verificar a extensão da infecção por Ca~ 
pillaria hepatica entre a população indígena 
do Norte do Canadá. SLAIS 17, na Tchecoslo
vaquia, estudando fígados de necróp.3ia com 
granulomas inespecíficos através de cortes se
riados, encontrou nove casos de capilaríase he
pática no homem, sendo que neste país a in
cidência deste helminto é baixa entre os roe
dores e outros animais. 

Na análise dos nossos resultados, chama
mos a atenção para os nove casos cujos soros 
revelaram- a presença de a1tos títulos a jul
gar pela intensidade da fluorescência de anti
corpos contra estruturas da Capillal"ia hepa
tica. É bem provável que estes casos repre
sentem exemplos de infecção verdadeira pela 
Capillaria hepatica. O padrão de imunofluo
rescência destes casos se superpõe exatamen
te ao obtido com o soro dos animais com in
fecção experimental 19, Além do mais, a ob
tenção de tal padrão em apenas 9 das 500 
crianças testadas sugere aspecto altamente es
pecífico ,e relativamente raro. Quanto aos ou
tros padrões, fica ainda mais difícil de se ava
liar. Reações cruzadas podem estar em jogo. 
Todavia, há um aspecto mais importante e 
que não dev•e ser esquecido: a possibilidade de 
sensibilização através da infecção espuna. 
Dados experimentais preliminares (GALVAO 
& BRITO, trabalho em andamento) demons
tram que a administração de ovos de Capilla
ria hepatica, não embrionados, através da via 
digestiva, pode provocar em animais previa
mente negativos, o aparecimento de anticor
pos que se ligam às estruturas do referido hel
minto, apresentando, no entanto, padrão di
ferente do encontrado na infecção experimen
tal verdadeira. É possível pois, que a infecção 
pela Capillaria hepatica seja responsável por 

alglins dos padrões de imunofluorescência ob
tidos. Esta deve ser também muito freqüente 
em nosso meio do que se tem notícia, uma 
vez que a semelhança dos ovos da Capillaria 
hepatica com os ovos do T. trichiuris dificulta 
o diagnóstico dif'€rencial e possivelmente os 
primeiros passam despercebidos, não identifi
cados, em exames de fezes de rotina, quando 
não se está at,ento- para a possibilidade de en
contrar este parasita. 

Estudos posteriores, especialmente com o 
uso de antígenos purificados, parecem essen
ciais para esclarecer o possível papel do hel
minto Capillaria hepatica em nossa patologia. 
O presente estudo sugere que _,este papel pode 
ser mais importante do que geralmente se ad
mite. 

SUMMARY 

An attempt to detect Capillaria hepati.ca in
fection in man. 

Antibodies against Capillaria hepatica 
were seach by immunofluorescence in the 
s·era of 500 children fro-m low incarne fami
lies Iiving in Salvador, Bahia-Brazil. Ln nine 
instances (1.8.%) a strong diffuse specific fluo
rescence against adult worm and their eggs 
were seen. These cases probably represent 
examples of true Capillaria hepatica infec
tion. Ln 42. 4% of the cases severa! fluores
cent patterns were observed, probably repre
senting cross reactions to unknown antigens 
or cases of spuriou.s infection by Capillaria 
hepatica. In 55.8% results were negative. So, 
this. attempt to investigate the role of Capil
Iaria hepatica in human pathology suggested 
that asymptomatic Capillaria hepatica infec
tion probably occurs and that thes,e case 
should be det,ected by immunologic tests. 
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