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Situacao epidemioldgica da
filariose linfatica no Brasil

Introducao

A filariose linfatica (FL) é uma doen¢a
parasitdria de carater crénico que pode apresentar
sério impacto social e econdmico. Esta endemia
acomete, sobretudo, popula¢des com baixas
condicdes socioecondmicas, residentes em areas
urbanas com infraestrutura publica deficiente.!

O agente etiologico é a Wuchereria bancrofti, um
nematoide transmitido ao ser humano pela picada
da fémea do mosquito Culex quinquefasciatus.

Os vermes adultos causam lesdes nos vasos
linfaticos, onde se desenvolvem, provocando o
quadro clinico tipico da doenga, a qual pode levar
a incapacidades fisicas permanentes ou por longos
periodos de tempo.!

Devido as suas caracteristicas epidemiologicas,
a FL é uma das doengas com potencial para
eliminagdo como problema de saude publica. Em
decorréncia desta situagao, a Organiza¢ao Mundial
da Saude (OMS), na 5* Assembleia Mundial da
Saude, ocorrida em 1997, conclamou os paises
endémicos para a adogdo do Plano Global de
Eliminac¢ao da Filariose Linfatica (PGEFL).

De acordo com a OMS, a FL é endémica em
73 paises na Asia, na Africa e nas Américas, com
estimativa de, aproximadamente, 120 milhdes de
pessoas afetadas. A FL é um sério problema de
satide publica em paises como India, Indonésia e
partes leste, central e oeste da Africa.>?

Até o final de 2014, 62 dos 73 paises
endémicos haviam implementado o Mass Drug
Administration (MDA), conhecido no pais
como tratamento coletivo. Quinze desses paises,
inclusive, ja alcangaram as metas para interromper
a transmissao e suspenderam essa atividade.?

Nas Américas, a transmissao ativa desta
enfermidade ocorre apenas no Haiti, na Republica
Dominicana, na Guiana e no Brasil, com cerca de 12
milhGes de pessoas em risco, sendo 92% no Haiti.* Ja
houve comprovagio da interrup¢ao da transmissao
da FL na Costa Rica, no Suriname e em Trinidad e
Tobago, dreas endémicas em passado recente.’

No Brasil, em consonancia ao PGEFL e por
recomendagdo do Conselho Nacional de Saude

(Resolugédo n° 190, de 13 de junho de 1996), foi
criado, em 1996, o Plano Nacional de Eliminac¢io
da Filariose Linféatica no Brasil, elaborado pelo
Ministério da Saude, quando foram concebidos
os programas locais visando a eliminagao dessa
enfermidade como problema de satide publica em
areas ainda com transmissdo ativa.'

Este boletim descreve os aspectos epidemioldgicos
da FL no Brasil e a estratégia utilizada para verificar
a interrup¢do da sua transmissao, para se alcangar a
certificagdo de eliminacao.

Método

Trata-se de uma breve descricdo do histérico
no Brasil, desde 1950, das estratégias adotadas
para a reducdo do percentual de positividade da
FL e do processo de verificagdo da interrupgao
da transmissdo dessa doenca no pais. Foram
consultados artigos cientificos publicados e
documentos internos do Ministério da Satude e das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude de
atuais e antigas areas endémicas de FL no pais.

As informagdes relativas a eliminagao da FL
no Brasil serao mais detalhadas no dossié que
esta sendo preparado para envio a OMS até 2021,
necessario para a obten¢io do certificado de
eliminagdo desta enfermidade.

Evolucao historica da filariose linfatica no Brasil
No Brasil, durante o periodo de 1951 a 1958,
além da realiza¢ao de inquéritos entomologicos,
foram pesquisadas 852 localidades de 24 Unidades
da Federacao, tendo sido examinadas 811.361
pessoas, através de inquéritos hemoscopicos para
diagnostico da FL.>¢
Esses inquéritos permitiram a identifica¢ao
de focos autdctones de FL em varias cidades
de norte a sul do pais, tendo sido encontrados
portadores de microfilarias de W. bancrofti
em oito diferentes Unidades da Federagao.
Verificou-se, simultaneamente, a presenca de
mosquitos vetores com larvas infectantes do
parasito. Constatou-se a transmissdo autdctone
nos municipios apresentados a seguir, com as
respectivas prevaléncias expressas em percentual
de positividade: Ponta Grossa/PR, 13,9%; Belém/
PA, 9,8%; Barra de Laguna/SC, 9,4%; Recife/PE,



6,9%; Castro Alves/BA, 5,9%; Floriandpolis/SC,
1,4%; Sao Luis/MA, 0,6%; Salvador/BA, 0,4%;
Maceid/AL, 0,3%; Manaus/AM, 0,2%; e Porto
Alegre/RS, 0,1%.°

Apos esses inquéritos, ndo foi realizado nenhum
outro levantamento epidemiolégico geral no pais
para redesenhar o mapa da distribuigdo geografica
dessa enfermidade, sendo os dados disponiveis
provenientes de inquéritos pontuais.

As medidas de controle adotadas naquela época
levaram a um declinio nas taxas de infec¢io, e na
década de 1980 somente as cidades de Belém/PA e
Recife/PE foram consideradas endémicas para FL
no Brasil.” Na década de 1990, além dessas duas
cidades, foram verificados focos de transmissdo
ativa de FL em Macei6/AL, Olinda/PE, Jaboatio
dos Guararapes/PE e Paulista/PE.

O ultimo caso notificado em Belém/PA ocorreu
em 2001, e em 2004 houve o ultimo registro em
Macei6/AL. A partir de 2005, a area endémica
brasileira ficou restrita a Regido Metropolitana
do Recife/PE, que inclui os municipios de Recife,
Olinda, Jaboatdo dos Guararapes e Paulista, com

populagdo em risco estimada em 385 mil habitantes.

Em 2012, foi langado o Plano Integrado de
Agoes Estratégicas para eliminagdo da Hanseniase,
Filariose, Esquistossomose e Oncocercose como
problema de satde publica, Tracoma como causa
de cegueira e controle das Geo-helmintiases,
com o objetivo de fortalecer a resposta a esse
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grupo de doengas para o qual o Brasil assumiu o
compromisso publico de eliminagdo ou redugao
drastica da carga.®

Estratégias para reducao do
percentual de positividade

Em Alagoas e no Par4, a busca ativa de portadores
do parasito foi intensificada nas décadas de 1980 e
1990, com realizagdo de inquéritos hemoscopicos.
Foram realizados exames parasitologicos através
de gota espessa de sangue para identificagdo de
casos infectados entre os moradores das areas
endémicas e adjacentes, além de outras dreas com
suspeita de transmissdo da FL. A detec¢ao de um
individuo microfilarémico desencadeava a busca
de novos casos entre seus familiares e vizinhos,
pois é sabido que as prevaléncias de portadores do
parasito sdo mais elevadas nas casas onde residem
microfilarémicos, devido a maior probabilidade
de contato com vetores infectados. Os individuos
parasitados eram encaminhados para as unidades
de referéncia, a fim de serem tratados por clinicos
especialistas ligados ao Programa de Eliminagao da
Filariose Linfatica.>'

Apés a confirmacdo da parasitemia, era
iniciado o tratamento supervisionado com
dietilcarbamazina por 12 dias (6mg/Kg de peso/
dia). Um més apds o encerramento do tratamento,
era feita nova coleta de sangue noturna (entre 23h e
1h do dia seguinte) para avaliacao da microfilaremia
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por meio da técnica de filtragdo de sangue em
membrana de policarbonato. Se o paciente ainda
apresentasse microfilaremia residual, era submetido
a novo tratamento e avaliado apds um més. Eram
feitos tantos tratamentos quanto necessario, até que
o individuo apresentasse resultado negativo para
microfilarias.>'

A manutengdo do nimero elevado de exames
realizados a cada ano em relagao a populagao
total do municipio e do tratamento dos casos
confirmados contribuiram para a elimina¢io
das fontes de infec¢do e o sucesso da eliminagédo
naquelas Unidades da Federagao.

Na Regiao Metropolitana do Recife/PE, tultima
area endémica brasileira para FL, durante as
ultimas décadas, houve reducio consistente
do coeficiente de positividade ao exame de
hemoparasitoscopia por gota espessa, que se
intensificou ap6s a implementagido da estratégia de
tratamento coletivo em 2003 (Figura 1).

Inquéritos realizados nos municipios
endémicos indicaram que em 2004 foram
examinadas cerca de 190 mil pessoas e
diagnosticados 1.339 casos de microfilarémicos
(positividade=0,69%). Em 2014, o exame foi
realizado em aproximadamente 100 mil pessoas,
e nenhum caso positivo para FL foi encontrado.

As populagoes de localidades que apresentaram
positividade superior ou igual a 1% na antigenemia
(utilizando cartdes de imunocromatografia— “ICT
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card test”) ou a 2% na microfilaremia (utilizando
a técnica da gota espessa) foram submetidas ao
tratamento coletivo para redugdo da positividade.?
Em 2013 e 2014, houve reduc¢ido do nimero de
tratamentos realizados na Regiao Metropolitana
do Recife/PE, porque algumas dreas ja haviam
encerrado essa atividade com extensa cobertura
populacional e atualmente estdo submetidas a
avaliacao da interrupgdo da transmissao.

Verificacao da interrupcao da transmissao

Desde 2013, Pernambuco esta seguindo uma
metodologia definida pela OMS para comprovagdo
da interrupgao da transmissdo de FL, denominada
TAS (Transmission Assessment Survey). O TAS é
uma ferramenta de tomada de decisdo, no qual
se decide pela interrupg¢do ou ndo do tratamento
coletivo. Essa pesquisa deve ser repetida pelo
menos duas vezes apos o MDA ser encerrado, com
intervalos de dois a trés anos, para assegurar que
nao haja recrudescéncia.'!

Os resultados parciais do TAS nas areas
submetidas a estratégia de tratamento coletivo
sdo satisfatorios e indicam a eliminagdo da FL
na ultima regido considerada como area de
transmissao ativa no pais. Como mencionado
anteriormente, é necessario realizar um total de
trés inquéritos de verificacdo em cada area, com
intervalos minimos de dois anos."' Portanto, esse
estudo sera finalizado em 2021.
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Fonte: Secretarias Municipais de Satde de Recife, Olinda e Jaboatao dos Guararapes.
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Figura 1 - Nimero de pessoas tratadas com dietilcarbamazina e taxa de microfilarémicos por ano, Regidao Metropolitana do

Recife/PE, Brasil, 2003-2014
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O estudo TAS foi realizado apenas em
Pernambuco, visto que, nos ultimos 12 anos,
esta foi a tinica Unidade da Federacao com
casos reportados de FL e, consequentemente,
implementou o tratamento coletivo no pais.

Apos essa etapa, serd elaborado o dossié que ird
consolidar os resultados do TAS em Pernambuco e
as informacoes de todas as Unidades da Federagdo
para, assim, ser solicitada a OMS a certificacdo de
eliminacdo da FL no Brasil.

Por ainda existirem paises endémicos para FL
com fluxo de migra¢ao constante para o Brasil, é
necessario manter uma vigilancia eficiente, a fim
de se assegurar a inexisténcia de casos de FL entre
migrantes ou autdctones em outras areas do pais.

Situacao atual e estratégias de
vigilancia recomendadas

O Programa de Eliminagao da Filariose
Linfatica tem como pilares o monitoramento da
area endémica, utilizando triagens hemoscépicas,
tratamento individual e manutencdo dos niveis de
cobertura de tratamento coletivo onde ainda for
indicado, além de controle vetorial e do ambiente.

E necessario, também, documentar a eliminagio
da doenca nas antigas areas endémicas do pais e
orientar as Unidades da Federagdo sobre os riscos
decorrentes de fluxos de imigragdo, mantendo
os profissionais informados e capacitados para
a realizagdo de testes diagndsticos, tratamento e
educacdo em saude.

O Ministério da Saude adota uma estratégia de
vigilancia baseada em dois cenarios distintos: nos
municipios ainda considerados endémicos e no
restante do pais.

Nos municipios da Regido Metropolitana
do Recife/PE, area endémica, realiza-se
uma vigilancia ativa, com utiliza¢ao de
triagens hemoscdpicas em postos fixos e
volantes de verificagdo e sitios sentinelas e
xenomonitoramento. Haverda uma redugéo
progressiva no quantitativo de exames realizados,
para que, ao longo do processo de verificagao da
interrupgao, a vigilancia se torne passiva, como ¢é
preconizado nas demais localidades do pais.

Para que haja uma vigilancia passiva efetiva no
controle de novos focos, os profissionais de satde
devem estar orientados e capacitados para atuar
na investigac¢ao no diagndstico, no tratamento
e no controle de cura dos casos eventualmente
comprovados de FL em areas até entdo indenes,

4 | volume 47 — 2016 |

Boletim Epidemioldgico

Secretaria de Vigilancia em Sadde — Ministério da Saude — Brasil

bem como estar atentos a migragdo de doentes
provenientes da area endémica brasileira e de
outros paises.
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