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RESUMO

A ruptura ou fistulizagdo de vasos linféticos para o interior do sistema excretor urindrio dd origem a quillria, que tem na
bancroftose a sua principal etiologia. Pode ser, raramente, também causada por neoplasia, malformacdo linfatica, traumatismo
abdominal, assim como outras doencas infecciosas como a tuberculose. Os autores propdem as diretrizes gerais para a
conducdo do portador de “urina leitosa” em dreas endémicas e ndo endémicas de filariose bancroftiana. Ressaltam a
importdncia dos exames de triagem e de outros mais sofisticados para uma investigacdo etioldgica a partir da realizacio de
anamnese e de exame fisico criteriosos. Enfatizam a necessidade de que a doenca deve ser conduzida através de uma abordagem
mais abrangente, que compreenda, além da médica, a assisténcia social e a nutricional. Na grande maioria dos casos, o controle
da quilliria esta basicamente fundamentado na educacio e na adequacio do paciente a uma dieta hipolipidica/hiperprotéica
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DeriNicAo/ETioLOGIA

A ruptura e a conseqliente fistulizagio de vasos linfaticos dilata-
dos para dentro de qualquer segmento do trato urinario leva ao
extravasamento de linfa, que se junta & urina e produz clinicamente
0 que é denominado de quiltria. Cerca de 80% a 90% da gordura
da dieta é absorvida pelos linfaticos lacteos do intestino na forma de
quilomicrons’, o que confere o aspecto leitoso a linfa e, conseqien-
temente, & urina que contém essas particulas. Esta lipoproteina é
sintetizada na mucosa intestinal e transporta a gordura absorvida via
canais lacteos, ducto tordcico, até o coracdo direito, ganhando o
sistema  sangliineo.

A quiltria é normalmente classificada como tropical (ou parasi-
taria) e ndo tropical (ou ndo parasitaria)’. Normalmente, o termo
“tropical” é usado como sindnimo de quillria determinada pela
filariose bancroftiana, que é endémica em mais de 80 paises e
acomete cerca de 100 milhdes de pessoas’.

Nao se conhece a real prevaléncia da quillria, tanto nas areas
endémicas como nas ndo endémicas, mas sabe-se que ela € pouco
freqliente nas regides de clima temperado. Entre as etiologias
menos comuns, encontra-se a obstrucdo da drenagem linfatica
devido as neoplasias, as doencas inflamatérias crénicas (como a
tuberculose) e ainda aos traumatismos, principamente os abdomi-
nais. Malformagdes linfaticas® também podem determinar quiliria
que, quando surge logo no periodo neonatal, tem progndstico
reservado. A gravidez também é apontada como causa de quillria
em pacientes com algum fator de risco associado. A migracdo
ectopica de parasitos intestinais pode, embora raramente, causar

*Quilomicrom é uma classe de lipoproteina que transporta o colesterol e o triglicéride exdgenos do
intestino delgado para os tecidos (figado, tecido adiposo, misculos esqueléticos e cardiaco).

460

Unirermos: Quilliria. Waichereria bancrofti. Investigacdo clinica. Dieta. Clubes da esperanca. Diagndstico diferencial.

quildria. Em alguns casos, o diagnostico etioldgico da quiliria ndo
tropical permanece um desafio, apesar da disponibilidade de um rico
armamentario de diagndstico complementar®,

Na doenca bancroftiana, o sistema linfatico se torna incompe-
tente pela linfangiectasia que, diferentemente do que se acreditava
no passado, é de causa ndo obstrutiva® e permite o refluxo de
quilomicrons para os linfaticos abaixo da cisterna do quilo. O
aumento da pressdo dentro desses linfaticos dilatados, que
comumente se segue a ingestdo de alimentos ricos em gordura,
leva a sua ruptura para dentro do limen do sistema excretor
urinario. A exce¢do do que ocorre com a quiltria filarial e com a que
acompanha as malformacdes linfdticas, as de outras etiologias sdo,
direta ou indiretamente, determinadas por obstrucdo inflamatéria e/
ou mecanica.

CONSIDERACOES GERAIS — QUADRO CLiNICO

A quiliria nao tropical parece ndo ter predile¢io por sexo ou
idade. Em éreas de bancroftose, por outro lado, ela € muito rara em
individuos abaixo dos |5 anos®. Ndo hé, até o momento, estudos
apropriados para identificar se existe ou nao predomindncia de
género nas éareas endémicas. Um aspecto marcante da quillria,
independentemente da etiologia, é a intermiténcia de sua apresen-
tacdo, a intervalos muito variaveis, que sofre a influéncia, principal-
mente, da dieta e da severidade do dano linfitico. Em dreas
endémicas de bancroftose, alguns pacientes podem ter apenas um
Unico episodio de urina leitosa em toda a sua vida. O quadro clinico
de astenia e perda de peso corporal é justificado pela perda urindria
de proteinas, principal responsavel pelo estado de debilitacio fisica
e que pode chegar a niveis tdo altos quanto 40g nas 24h. O que se
excreta em excesso na urina é, particularmente, fibrinogénio e, em
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menor proporcao, imunoglobulinas. O resultado € a magreza e néo
o edema generalizado, como ocorre em outras situacoes em que
a albumina é o principal componente da proteindria, como na
sindrome nefrética. Por outro lado, somente em casos excepcio-
nais, o prejuizo causado pela excrecdo urindria de imunoglobulinas,
e também de linfocitos, € capaz de fazer com que esses individuos
sofram as conseqiiéncias de um comprometimento imunoldgico,
decorrente desse processo de perda. Muito na dependéncia da
ingesta hidrica, coagulos de fibrinogénio podem se formar na
bexiga, levando a distria, dificuldade para urinar, e algumas vezes
a retencdo aguda de urina, em particular nos pacientes do sexo
masculino e nos mais idosos, nos quais coexiste a doenca obstrutiva
pelo crescimento da préstata. Nesta situacdo, faz-se necessario o
cateterismo vesical. A perda da urina leitosa per se ndo ocasiona
febre. Quando presente, esta pode decorrer da doenca de base
como, por exemplo, a tuberculose, ou uma outra comorbidade que
ndo guarda relacdo com a quiliria. Da mesma forma, a quildria por
si s6 ndo predispde a infeccdo urindria que, se presente, deve ter
uma outra etiologia a ser pesquisada.

A quiliria se acompanha, sistematicamente, de hematlria micro
ou macroscopica, na dependéncia da importancia do sangramento
e do volume de diurese do paciente. Este sangramento tem origem
na ruptura concomitante de vasos sanglineos (vasa vasorum-like)
da parede do vaso linfatico no local da fistula’”. Quando a quiliria se
associa a hematdria macroscépica, ela é melhor denominada por
hemato quillria.

Desconforto lombar é uma outra queixa referida por alguns
pacientes por ocasido dos episddios de urina leitosa, ndo existindo,
até o momento, uma explicacio para o referido sintoma.

A URINA QUILOSA

Macroscopicamente, a urina quilosa pode ter um aspecto
idéntico ao do leite, ser apenas esbranquicada ou ser ligeiramente
turva, na dependéncia da proporcio do contelido de quilomicrons
e de protefnas em relagdo ao volume da diurese. Em alguns casos,
na urina coletada pode ser percebida uma camada mais superficial
de gordura. Em outras situagdes que simulam quiliria, como na
pilria e na fosfatdria, a urina pode, também, apresentar-se com uma
aparéncia leitosa ou turva. O diagndstico diferencial com essas
manifestacbes é feito através da observacao, por alguns minutos,
da urina recém-eliminada em um recipiente transparente. Na urina
quilosa, ndo ocorre a decantacao, que permite a formagdo de um
sobrenadante mais limpido, com um aspecto préprio de urina
normal, enquanto que, tanto na pidria como na fosfatria, se
identificam, distintamente, um sobrenadante de urina normal e um
deposito ou sedimento, geralmente brancacento. O codgulo
proteindceo pode ser branco/transparente ou branco/opaco e
pode conter hemacias na sua malha de fibrina. Ele pode ser formado,
in vivo, na bexiga, quando o paciente passa perfodos de tempo
longos sem urinar, devido, em particular, 2 pequena ingesta de
liquidos e, ex-vivo, quando a urina quilosa é deixada em repouso®,
Se a hematUria for macroscdpica e intensa, a cor branca ou o aspecto
brancacento da urina pode ser mascarado. No entanto, caso ndo
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ocorra hemdlise importante, podera se visualizar o aspecto que
caracteriza a urina quilosa. Independentemente da etiologia, o
diagndstico de quiltria é confirmado pela identificacdo de linfocitos
e nao de lipidios, uma vez que lipiddria pode ter outras etiologias,
como a sindrome nefrética, por exemplo’. Vale ressaltar que na
dependéncia do grau de degeneracio ex-vivo dos linfécitos, os
mesmos podem ser confundidos com pidcitos e, desta forma,
levantar falsa suspeita de infeccdo do trato urinario especffica
(tuberculose renal) ou inespecffica.

Os EXAMES COMPLEMENTARES DE ROTINA

O sumério de urina durante o episddio de urina quilosa tem a
sua importancia como exame de triagem, uma vez que evidencia
a hematlria, um grande nimero de células mononucleares e a
constante presenca de proteindria. Para a confirmagdo da presenca
de células mononucleares (linfcitos), deve-se proceder a andlise
do sedimento urindrio de uma amostra recém-coletada fazendo-se
uso de corantes hematoldgicos'®.

Tratando-se de uma manifestagdo clinica intermitente, se a
pesquisa de linfécitos for feita em um momento de tamponamento
temporario da fistula por trombos proteindceos, a pesquisa de
linfécitos serd negativa. Recomenda-se, assim, que a pesquisa de
linfocitos seja feita no periodo em que o paciente apresentar a urina
de aspecto quiloso. A proteindria de 24h é um exame complemen-
tar importante, ndo s6 para dimensionar a perda protéica, mas
também para a monitorizagdo e o balizamento da dieta hipolipidica,
uma vez que é mais facilimente quantificavel e se correlaciona com
a severidade da fistula. Da mesma forma, um protidograma é de
importancia para um acompanhamento da evolugdo do paciente.
Apesar da quillria, isoladamente, ndo ser acompanhada de alteracao
da funcdo renal, um clearence de creatinina deve constar do
protocolo de investigacdo. A associacdo desta manifestacio com
um clearance alterado deve servir de alerta para a necessidade de
uma investigacao adicional de outras doencas associadas.

A ultra-sonografia do abdome total também deve fazer parte da
investigacdo de triagem no portador de quiliria. A realizacao de
outros exames ird depender de aspectos epidemiologicos, dados
da anamnese e achados do exame fisico. Assim, exames adicionais
de imagem ou de endoscopia urindria podem se fazer necessarios,
na dependéncia da suspeita etioldgica da quillria ou da hemato-
quildria'. Em dreas endémicas de bancroftose, a ultra-sonografia do
conteido escrotal com vistas a investigacdo dos linfaticos intra-
escrotais'? estd indicada em todos os pacientes, principalmente
naqueles cujas pesquisas de microfildria e de antigeno circulante
forem negativas. A ultra-sonografia se mostrou um exame impor-
tante no diagndstico da infeccdo, permitindo a visualizacdo dos
vermes adultos vivos de W.bancroffi, o que ficou conhecido pelo
“Sinal da Danca da Filaria" ou SDF". Vermes adultos vivos de W
bancrofti podem ser vistos em videoclipes, tanto pela ultra-
sonografia quanto durante procedimentos cirlrgicos no website
www.amaurycoutinho.org.br',

E ainda desconhecida a prevaléncia de infeccdo filarial ativa entre
os portadores de quillria nas diversas areas endémicas. A auséncia
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de parasitsmo no momento da investigacdo ou a falta de informa-
cao de histéria prévia de diagnostico de infeccdo filarial (ou compa-
tivel com), por sua vez, ndo descarta a provavel etiologia
bancroftiana da quiliria. A urina leitosa pode aparecer muitos anos
apos a cura parasitoldgica.

O TRATAMENTO

Para a maioria dos pacientes, o tratamento da quiliria € eminen-
temente clinico e, independentemente da etiologia, consiste de
dieta hipolipidica, hiperprotéica e rica em liquidos. A dieta é funda-
mental, particularmente, para retirar os pacientes do periodo de
crise, enquanto a restricdo lipidica continuada (rigorosa ou mais
branda) devera ser avaliada e ajustada de acordo com a proteiniria
de 24h e recorréncia dos episddios de quillria. Nos casos dos
pacientes com dano linfatico severo (com proteindria de 24 horas
acima de 10g), a dieta hipolipidica pode ser necesséria por um longo
perfodo de tempo, quando ndo, por toda a vida. Nesses casos, o
ideal seria que a dieta contivesse apenas, ou principalmente,
triglicerideos de cadeia média, uma vez que sao absorvidos pelo
sistema porta e ndo pela via linfatica intestinal®. A hidratacdo gene-
rosa durante os episddios de urina leitosa é recomendada com a
finalidade de diminuir a agdo irritativa da linfa no urotélio, particular-
mente no epitélio vesical, e reduzir o risco de formacdo de trombos
proteinaceos que causam desconforto/dor miccional e, até mes-
mo, retencdo aguda de urina'®. Dependendo da perda de hemécias
pode ocorrer anemia ferropriva cronica e a reposicdo do ferro se
faz necessaria. SO muito ocasionalmente podera haver necessidade
de transfusdo de sangue por perda aguda importante.

Em quiltria tropical, o tratamento clinico geralmente é efetivo
e, a ndo ser que os pacientes ndo sigam a orientacdo dietética, sdo
raros os casos graves refratarios. Dessa forma, a necessidade de
uma conduta terapéutica invasiva € pouco freqilente e, sempre que
aventada, deve ser avaliada criticamente, pesando-se bem os pros
e os contras. Se o paciente apresentar infeccao ativa pela W.
bancroffi, o tratamento antifilarial com a dietilcarbamazina devera ser
instituido, mesmo se sabendo que ele ndo resultara em nenhum
beneficio para o reparo da fistula em si. Para mais detalhes sobre o
diagndstico laboratorial e o tratamento da infeccdo bancroftiana, ver
Addiss e Dreyer 2000"; Dreyer et al., 2005”; Nordes et al.,
19978, A eficicia do tratamento clinico ou cirGrgico em quildria ndo
tropical é varidvel e depende muito da remocio da doenca de base.

A QUILURIA TROPICAL E SUAS SUTILEZAS

A deteccdo de microfildria em urina quilosa durante a
sedimentoscopia pode ocorrer nos pacientes com infeccdo filarial
ativa. Nesses casos, a prior, fica fortalecida a provavel etiologia
filarial da quiltria. A porta de entrada dos embrides no sistema
excretor urindrio, no entanto, pode ndo se fazer diretamente
através da linfa extravasada, mas sim pela contaminagdo sangliinea
da urina. Estes parasitos habitam o sangue e a hematUria por ruptura
dos vasos sanglineos da parede vascular linfatica € uma constante
— daf a coexisténcia da microhematlria com a quildria. Assim, as
microfildrias, eventualmente presentes na urina quilosa, podem ser

462

originadas de vermes adultos localizados em regides do corpo
distantes do local da fistulizagio e ndo por parasitos adultos que
porventura habitem os linfticos nas cercanias da ruptura ou em
ducto toracico. Em outras palavras, embora raramente, o paciente
pode ser portador de infecgdo filarial e a sua quilliria ter uma outra
causa (G. Dreyer, comunicagio pessoal). £ oportuno enfatizar que
a etiologia filarial da quildria é um diagndstico de exclusao. Mesmo
que o paciente apresente infeccdo filarial ativa, quer pela presenca
da microfildria (no sangue ou em outro fluido), quer seja por um
teste de antigeno positivo no sangue/soro, quer pela presenca do
SDF ao ultra-som, deve-se proceder a investigacdo diagnostica,
com finalidade de descartar ou afirmar a presenca de outros
possiveis fatores etioldgicos.

Uma outra peculiaridade a ser levantada diz respeito as imagens
de calcificacdo do parénquima renal vistas em exames de imagens,
particularmente, nos radioldgicos. Vermes adultos mortos podem
sofrer calcificagdo no interior dos vasos linfaticos"”.  Essas
calcificagdes sdo muito diminutas e se distribuem de forma peculiar,
seguindo o trajeto dos vasos linfaticos renais. Ja as calcificagbes
observadas na tuberculose renal sdo pleomorficas, incluindo pa-
drées granulares, amorfos ou lobares?. As calcificagdes na tuber-
culose podem comprometer pequenas areas Ou Uma Pporcao
relativamente grande do rim. Por vezes, elas podem ser vistas
como uma opacificacio pobremente definida, apenas levemente
mais densa que o tecido renal. E possivel, contudo, que o
parénquima seja difusamente calcificado?’.

Uma vez que na tuberculose urindria possa, com freqiéncia,
ocorrer tanto hematiria quanto pidria®, em pacientes que vivem em
areas endémicas de bancroftose é preciso que se faca o diagndstico
diferencial com a quildria. Em alguns casos, a urina pode ndo ter o
aspecto leitoso classico, possuir hemadcias em seu sedimento e,
erroneamente, ser referida a presenga de piocitos e ndo de linfécitos.
E a chamada falsa pidria, em que as células mononucleares ndo sdo
reconhecidas e as uroculturas, sistematicamente, sdo negativas para
germes piogénicos (G. Dreyer comunicagdo pessoal).

Os COMPONENTES SOCIAL E NUTRICIONAL NA CONDUCAO DO
PACIENTE COM QUILURIA

A questao social € um ponto critico a ser considerado em
pacientes portadores de quildria, principalmente nos que vivem em
areas endémicas de bancroftose marcadas pela desigualdade social.
A esta, normalmente, se misturam os aspectos culturais de alimen-
tacdo rica em gordura, adquirida pelos habitos familiares e fortalecida
pela situacao de pobreza. Para a maioria, € praticamente impossivel
seguir a dieta, uma vez que o alimento estd restrito ao que
conseguem comprar ou ao que lhe ofertam. Esta af, portanto, um
grande desafio para a salde publica e para os profissionais que
assistem,  diretamente, o  paciente com  baixo  nivel
socioecondmico. Da dieta deste deve ser retirada a gordura, o item
mais barato, o melhor componente da sua alimentacdo para lhe
conferir a sensagdo de plenitude, saciando-lhe a fome, e também
o que Ihe fornece mais calorias, no jogo delicado do custo-beneficio
de suas refeicoes diarias. Nesse contexto, mudar habitos alimen-
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tares torna complexo o processo de educagio e orientacdo
nutricionais. A acdo transdisciplinar € um ponto fundamental no
planejamento da educagdo alimentar”. Ndo se trata de uma estraté-
gia para mudar apenas elementos constitutivos de uma dieta, reduzir
lipidios e aumentar a ingesta de proteinas, mas também para
sistematizar um circulo de troca de informacdes e estimulos, num
espaco onde a familia tenha um importante papel. Apesar da grande
maioria dos individuos atribuir o sabor do alimento ao maior teor
de gordura, é possivel tornar a alimentagdo hipolipidica também
atrativa ao paladar dos portadores de quiltria. Apenas com um
pouco de criatividade, pode-se chegar a receitas simples, de baixo
custo, mas nem por isso menos apetitosas. A criacdo desses
espacos de discussdo nas comunidades ou nas instituicbes de salde
pode ser embasada na experiéncia vivida pelo Clube da Esperanca*
B3 em que a troca de experiéncias fez frutificar a adesdo ao
tratamento, ao substituir crencas por fatos constatados. Os Clubes
da Esperanca podem socializar, de forma mais segura, essas trocas
porque O seu espaco tem em comum a caracteristica de ser
preenchido por pessoas que vivem, praticamente, as mesmas
dificuldades de aceitagio da doenca e da dieta.

Embora num contexto diferente daquele dos linfedemas volumo-
sos de membros inferiores, prevalentes em éreas de filariose, a
quiliria pode também  apresentar sérios problemas aos pacientes,
devido a imagem fisica dos mesmos. Em lugar de membros inferiores
deformados e volumosos, uma magreza exagerada, conseqUiéncia
da grande perda de proteinas e de lipidios, coloca o paciente, aos olhos
do leigo, como suspeito de ser um portador de doencas marcadas
ainda por forte estigma, como a aids e a tuberculose’. No ambiente
de trabalho, as pausas repetidas para o esvaziamento vesical, resultado
da grande ingesta de liquidos como forma de evitar a formacio de
trombos proteinaceos na bexiga, € os transtornos miccionais deixam
0 paciente @ mercé da incompreensdo ou da complacéncia do seu
empregador e das criticas, veladas ou ndo, dos colegas de trabalho®.
A doenca também pode trazer sérios problemas na convivéncia
marital, pelas fantasias criadas a partir da falta de crédito do(a)
parceiro(a) a conduta sexual do(a) portador(a), quando associa-se a
quiliria com as doencas sexualmente transmissiveis (G. Dreyer,
comunicacio pessoal). Outro aspecto € que enquanto a doenca ndo
¢ esclarecida, uma parcela dos pacientes vive também a anglstia de
se imaginar com cancer®.

Independentemente de ser a quiliria de origem filarial, os
conhecimentos médico e social devem caminhar juntos. Ha, obvia-
mente, um peso relativo de ambos: dependendo da situacdo,
poderd ser mais urgente o social que o clinico ou vice-versa.
Atender aos requerimentos médico-nutricionais implica numa tra-
jetoria de escuta a realidade social do individuo, de firmeza e de
compreensdo aos estimulos, que deverdo ser criados e recriados
quando o cansago em relacdo a dieta for manifestado na recorréncia
da urina leitosa. O processo de educagdo requer também repassar
para o paciente como ele deve contornar determinadas situacoes,
mantendo a valorizagdo das refeicoes em familia — com as receitas
herdadas — e nos eventos sociais. Em ambas as situacdes, ha uma
verdadeira fonte de seducdo. Néo ter o “direito” de socializar estes
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momentos €, sem duvida, um grande desafio para o portador de
quildria que, como qualquer outro individuo, desde a lactacao tem
na experiéncia com o alimento uma fonte de prazer.

A aprendizagem vivida junto aos familiares e aos portadores de
bancroftose e, em particular, aqueles com quillria, através de um
trabalho realizado em servico de assisténcia especializada em hos-
pital tercidrio universitario (Nicleo de Ensino e Pesquisa e Assistén-
cia em Filariose — NEPAF — Universidade Federal de Pernambuco),
permitiu que os autores ratificassem que o controle da doenca e o
avango na melhoria da qualidade de vida somente ocorrerao se a
abordagem aos pacientes e aos seus familiares for feita de modo
a integrar as visbes médica, nutricional e social do problema.
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SUMMARY

CHYLURIA

The rupture or fistulization of lymph vessels into the urinary
system, known as chyluria (milky urine), is caused mainly by
bancroftian filanasis. On rare occasions chyluria may also be caused
by neoplasia, lymphatic malformation, abdominal trauma, as well as
other infectious diseases such as tuberculosis, — The authors
proposed  general guidelines to manage patients suffering from
milky urine in Bancroftian filariasis endemic and non-endemic areas.
They emphasized the importance of a careful diagnostic process
accomplished using screening procedures, evaluating a detailed
history of illness and performing a careful  physical examination,
targeting on the most suitable diagnostic tools for each case. In
addition, they emphasized the need to manage the patient from a
broader perspective, which goes beyond the medical aspect,
involving also social and nutritional contexts. In the great majority
of cases, controlling chyluria is fundamentally based on patient
education and adjustment to a low lipid, high protein diet in addition
to Increased fluid intake. [Rev Assoc Med Bras 2007; 53(5): 460-4]

Key words: Chyluria. Wochereria bancrofti. Clinical investigation.
Diet. Hope clubs. Differential diagnosis. Lymphatic mal formation.
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