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uando o pássaro constrói
seu ninho, os zoólogos usam
o verbo “nidificar”. Quan-

do o zigoto (ovo), originado uma
semana depois da penetração do
espermatozóide no óvulo, encontra
um lugar no tecido uterino para se
implantar e formar seu ninho, os
médicos usam a variação “nidar”,
o que não diminui a beleza do verbo.

Nidarh, com o acréscimo do “h”
humano, é o nome fantasia escolhi-
do para o Núcleo Nacional de Imu-
nologia da Reprodução Humana,
que será lançado oficialmente no
Congresso Brasileiro de Ginecolo-
gia e Obstetrícia, de 13 a 19 de no-
vembro, em Fortaleza. Participam
da rede especialistas de Campinas,
São Paulo, Rio de Janeiro, Brasília,
Fortaleza, Recife, Salvador, Porto
Alegre e Florianópolis.

“A idéia surgiu durante um sim-
pósio internacional em Angra dos
Reis, entre 25 e 27 de agosto, com a

presença da maioria
dos pesquisadores
envolvidos com imu-
nologia da reprodu-
ção. Achamos o mo-
mento apropriado
para criar um espa-

ço de difusão de informações, tro-
ca de idéias e que possibilite ativi-
dades conjuntas”, explica o médico
Ricardo Barini, do Centro de Aten-
ção Integral à Saúde da Mulher
(Caism) da Unicamp.

Segundo Barini, que também é
docente da Faculdade de Ciências
Médicas (FCM), as alterações de or-
dem imunológica constituem o prin-
cipal fator do aborto espontâneo re-
corrente, caracterizado pela per-
da sucessiva de três ou mais gesta-
ções antes da vigésima semana de
gravidez. O problema afeta até 5%
dos casais em idade fértil.

A página do Nidarh na Internet
vai abrigar um banco nacional de
dados e divulgar trabalhos de gru-
pos que atuam em várias regiões.
“Nosso público são os ginecologis-
tas e obstetras, que poderão tirar
dúvidas sobre diagnóstico, trata-
mento e encaminhamento de paci-
entes. Serão informações técnicas,
não propriamente para leigos”, es-
clarece o professor.

Um dos pioneiros no tratamen-
to de mulheres com histórico de
aborto recorrente no Brasil, Ricar-
do Barini introduziu o primeiro
programa de imunologia da repro-
dução humana do país, no Caism,
em 1993. Tendo sido também idea-
lizador do Nidarh, ele acabou eleito
naturalmente pelos pares para co-
ordenar a rede brasileira que ficará
centralizada na Unicamp.

Desde os tempos pioneiros, a te-
rapêutica proposta pelo grupo de
especialistas do Caism dissemi-
nou-se pelas principais cidades
brasileiras. “No simpósio em An-
gra pudemos observar que o tra-
tamento que defendemos continua
sendo viável e aceito na literatura.
Não estamos fora do que o mundo
vem fazendo, caminhamos juntos”.

Breve histórico –Barini já expli-
cou ao Jornal da Unicamp, com ri-
queza de detalhes, a causa do abor-
to recorrente e o tratamento imu-
nológico proposto, baseado prin-
cipalmente em vacinas aplicadas
na gestante por via intradérmica.
A enorme evolução na área da re-
produção humana mereceu então
um caderno temático na edição
163, de junho de 2001.

Entre os preceitos dos antigos li-
vros de medicina que foram der-
rubados no final do século passa-
do, está o da resignação diante do
aborto espontâneo recorrente. O
jeito era ir tentando. Mas desco-
briu-se que, no caso dessas mulhe-
res, ocorre no organismo um pro-
cesso de rejeição física do feto, por
volta do segundo mês de gravidez.

Já era sabido que metade das ca-
racterísticas genéticas do bebê é
transmitida pela mãe, através do
óvulo, e a outra metade pelo pai,
através do espermatozóide. Não se
sabia, porém, que os sistemas imu-
nológicos de algumas mulheres,
interpretando as células do ho-
mem como agressoras, produzem
substâncias para expulsá-las, im-
pedindo a duplicação do DNA. É o
que se chama de apoptose.

De acordo com Barini, nas gesta-
ções normais, prevalece um meca-
nismo regulador que promove u-
ma adaptação fisiológica para evi-
tar esta agressão. Trata-se de uma
fração molecular denominada
HLA-G, que leva o sistema imune
a reconhecer o feto. Isto faz com que

O atendimento e as pesquisas em imuno-
logia da reprodução humana do Caism con-
centram-se no aborto recorrente, mas o pro-
fessor Ricardo Barini e sua equipe também
estão envolvidos com outro grupo de mulhe-
res, aquelas que têm dificuldade de engra-
vidar realizando fertilização in vitro.

“São mulheres assistidas por outras insti-
tuições, já que a Unicamp não conseguiu im-
plantar um programa de fertilização com a
mesma desenvoltura da imunologia. Elas
não possuem qualquer problema de saúde,
mas quando recebem o embrião dentro do
útero, apresentam o que chamamos de ‘falha
de implantação’”, explica Barini.

Segundo o pesquisador, quando essas fa-
lhas se repetem em outras tentativas de fer-
tilização, o comportamento do sistema imu-
nológico é igual ao das mulheres com histó-

Nidarh é o núcleo criado por especialistas brasileiros para disseminar o conhecimento sobre abortos recorrentes

Um ninho para a reprodução humana

Terapêutica
do Caism é
adotada em
oito capitais

a mãe desenvolva substâncias blo-
queadoras da resposta contra a
gravidez, permitindo o desenvol-
vimento do bebê.

Como dotar a mulher com quadro
de aborto recorrente desta mesma
capacidade reguladora? O cami-
nho veio da observação de pacien-
tes submetidos a transplantes e
que recebiam transfusão de san-
gue antes da operação. Eles apre-
sentavam menos problemas de re-
jeição, pois a transfusão produzia
anticorpos bloqueadores que re-
duziam a resposta imunológica ao
órgão transplantado.

Esta observação resultou na va-
cina produzida no Hemocentro da
Unicamp e que vem possibilitan-
do o nascimento de centenas de cri-

anças no Caism e em outras cida-
des. Coleta-se 80 mililitros de san-
gue do marido e no mesmo dia esse
sangue é fracionado, retirando-se
as células brancas e descartando-
se as hemácias (células verme-
lhas). As células brancas são lava-
das e colocadas em soro fisiológi-
co e injetadas na mulher.

Acessibilidade – O maior aces-
so ao tratamento do aborto recor-
rente reflete-se na extensão da pró-
pria rede Nidarh, que já nasce com
a participação de pesquisadores e
profissionais em imunologia da
reprodução humana de oito capi-
tais brasileiras. Mas é um trata-
mento caro, ao custo de pelo menos
R$ 2 mil, devido principalmente

ao reagente utilizado para separar
as células do sangue.

Ricardo Barini observa que a U-
nicamp é a única instituição a ofe-
recer o serviço gratuitamente, ain-
da assim com dificuldade. “Sem fi-
nanciamento através do SUS, o pró-
prio Caism banca a compra dos rea-
gentes. Isso nos levou a restringir o
atendimento à região de Campinas,
o que não reduziu a fila de espera”.

A última revisão dos casos aten-
didos no Caism, publicada em 2006,
aponta o nascimento de aproxima-
damente 250 bebês desde a implan-
tação do programa de imunologia
da reprodução humana. O índice de
sucesso no tratamento, segundo
Barini, é de 81%, o mesmo obtido
nos Estados Unidos.

rico de aborto recorrente. Por isso, um dos tra-
tamentos é o mesmo aplicado em imunologia
no Caism, com resultados expressivos em
relação à taxa de gravidez.

Em função desses casos, Barini informa
sobre o surgimento de uma grande linha de
estudos em torno da causa efetiva dos in-
sucessos na fertilização: são certas células
específicas denominadas NK, que mantêm a
interação entre o feto e a mãe. “A descrição de
suas atividades permitirá compreender me-
lhor porque algumas mulheres respondem
de forma diferente à gravidez”.

NK é a sigla em inglês para natural killers
(assassinas naturais). Essas células cumprem
a função natural de matar outras células
identificadas como invasoras do organismo.
No entanto, em mulheres que tentam a ferti-
lização in vitro seguidas vezes, as células NK

demonstram hiperatividade, com a libera-
ção de substâncias que matam o embrião.

Um tratamento indicado para controlar as
NK é a injeção de uma sobrecarga de anti-
corpos no organismo da mulher, a fim de “can-
sar” as células e reduzir a sua atividade. As-
sim, a mãe ganha tempo para que o embrião
se estabeleça e ela própria ofereça a respos-
ta fisiológica para levar a gestação até o final.

Ricardo Barini comemora o fato de as pes-
quisas sobre imunologia da reprodução te-
rem extrapolado o Caism, embora a evolução
seja muito mais acentuada nos experimen-
tos com modelos animais. “A maior dificul-
dade é a impossibilidade de uma investiga-
ção mais invasiva sobre as relações entre o
útero e a placenta, entre a mulher e o feto. Em
humanos, a retirada de um simples fragmen-
to já seria interferir na gravidez”.

Tratamento é estendido
para fertilização in vitro

O médico Ricardo Barini, do Caism: pioneiro, o professor da FCM coordenará a rede brasileira que ficará centralizada na Unicamp
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