FILARIOSE LINFATICA EM MACEIO - ALAGOAS. REAVALIACAO DA
PREVALENCIA DE WUCHERERIA BANCROFTI, INDICES DE INFECCAO
NATURAL DE VETORES E TRATAMENTO DE MICROFILAREMICOS: ACOES
PARA A ELIMINACAO DA BANCROFTOSE DO BRASIL.

INTRODUCAO

A Filariose linfatica é uma enfermidade debilitante, com graves consequéncias
sociais e econbmicas, causando um largo espectro de manifestacdes clinicas no
ser humano. Também conhecida como elefantiase em uma das manifestacdes na
fase crénica, ocorre no Brasil, exclusivamente pelo parasitismo de helmintos da
espécie Wuchereria bancrofti. A bancroftose é endémica em varias regides
tropicais sendo estimado em 106 milh6es o numero de infectados no mundo
(OTTESEN & RAMACHANDRAN, 1995). O ser humano € o Unico hospedeiro
vertebrado deste parasito, albergando vermes adultos nos vasos linfaticos e
formas embrionérias (microfilarias) encontradas na circulagdo sangiinea. Uma
caracteristica peculiar das microfilarias € a periodicidade noturna no sangue
periférico dos hospedeiros, na maioria das regides onde a parasitose € endémica
(HAWKING et al., 1981; FONTES et al., 2000). Durante o dia elas se localizam
nos capilares profundos, principalmente nos pulmdes e a noite ganham a
circulacao sanguinea periférica onde sao diagnosticadas.
O Culex (Culex) quinquefasciatus, mosquito cosmopolita comum nas regides
tropicais e subtropicais, € o principal transmissor onde ocorre forma periddica
noturna da bancroftose (WHITE, 1989). Nos insetos vetores, as microfilarias,
ingeridas no repasto sanguineo, passam por trés fases de desenvolvimento até se
tornarem larvas infectantes, que irdo atingir novo hospedeiro vertebrado e se
desenvolverdo até vermes adultos.

No Brasil, entre 1951 e 1958, foram realizados varios inquéritos, ficando
constatada a transmissdo autoctone da Filariose linfatica em onze localidades,
relacionadas a seguir com as respectivas prevaléncias: Ponta Grossa (SC),
13,9%; Belém (PA), 9,8%; Barra de Laguna (SC), 9,4%; Recife (PE), 6,9%; Castro
Alves (BA), 5,9%; Florian6polis (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%
(RACHOU, 1960). O tratamento das fontes de infeccdo, naquela época, levou a
uma apreciavel reducdo nas taxas de prevaléncia, sendo quase todos os focos
considerados extintos, exceto, segundo o Ministério da Saude, aqueles existentes
em Belém (PA) e Recife (PE) (MS, 1985). No entanto, o encontro de trés
portadores autdctones de microfilarias de W. bancrofti em Maceié-AL em 1990
(DREYER et al., 1991), mostrou a necessidade de uma reavaliacdo da parasitose
na area, que foi feita através de amostragem de escolares noturnos, oriundos de
todos os 33 bairros da cidade (FONTES et al., 1998). O estudo mostrou uma
distribuicdo focal da parasitose, ja que 88% dos parasitados encontrados eram
residentes em apenas trés bairros centrais e contiguos, Feitosa, Pitanguinha e
Jacintinho, com prevaléncias variando de 1,2% a 5,3% (FONTES et al., 1998)
E objetivo da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e Organizacdo Pan
Americana de Saude (OPAS) a eliminacdo da Filariose linfatica no mundo até
2020, uma vez que a OMS inclui esta enfermidade entre as doencas
potencialmente erradicaveis (IACO, 1995). Nas Américas, a natureza focal da



infeccdo, sugerem que essa meta possa ser atingida antes do objetivo global. O
conhecimento da situagédo atual da bancroftose em nosso meio € de importancia
para um programa envolvendo o Ministério da Saude e 6rgaos de Saude Publica,
visando a eliminagao dessa endemia.
O objetivo desta investigacdo € verificar a distribuicdo da Filariose linfatica em
Maceié, atualizando os dados do ultimo levantamento epidemiolégico realizado
entre 1992 e 1995, quando foram tratados e acompanhados todos os parasitados
detectados. Também se busca identificar insetos vetores e seus indices de
infeccdo natural, oferecerendo suporte para o Programa de Eliminacdo da
Filariose no Brasil, proposto pela Organizacdo Mundial de Saude e Organizacao
Pan-Americana de Saude.

METODOLOGIA

Area geogréfica: Bairros centrais e contiguos, Feitosa, parte de Pitanguinha e
Jacintinho compreendendo o canal do riacho Reginaldo e adjacéncias (Figura 1).
Essa regido compreende a area endémica de Filariose linfatica em Maceio,
detectada previamente (FONTES et al.,1998; ROCHA et al, 2000).
Populacdo estudada: E constituida de todos os residentes na area citada acima,
aproximadamente 61.000 moradores (IMPAR, 1995), com o intuito de verificar a
prevaléncia de W. bancrofti, sete anos apdés a deteccdo e tratamento de
parasitados na area. As colheitas de sangue estdo sendo realizadas casa a casa,
por quarteirdo. Morador cadastrado que por algum motivo ndo tenha sido
examinado no dia programado, é contactado novamente para se obter a cobertura
proxima a 100% da populacéo. A proposta de examinar toda a populacéo e tratar
0s parasitados € aceita por especialistas como forma de eliminar a Filariose em
area com baixa prevaléncia, ao invés de tratar em massa (toda populacdo). O
consentimento é obtido do responsavel de cada familia, ap6s compromisso de
tratamento dos parasitados. Antes da colheita de sangue, sdo ministradas, pelos
estudantes de Medicina envolvidos, palestras para conscientizar a comunidade
sobre a biologia do parasito e vetores, transmissdo e medidas de controle da
parasitose. Durante as colheitas de sangue s&o levantados dados dos
amostrados. Todo individuo examinado recebe o resultado do exame de sangue
por escrito.

A pesquisa foi submetida & analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), credenciado pelo Comité Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), com parecer favoravel a sua execucéo (proc. n°
002883/2001-22).

Recursos humanos e acdo com a Comunidade: A equipe executora é composta
por professores, estudantes estagiarios de Medicina, técnicos da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), responsaveis pela divulgacdo, conscientizacdo e
cadastramento da populacdo, além do trabalho de campo e laboratério. A
participacdo dos académicos faz parte de um programa de pesquisa e extensao
da disciplina de Parasitologia da UFAL. Entre os universitarios envolvidos, cinco
sao bolsistas de Iniciacao Cientifica (CNPqQ), 27 sao bolsistas da SMS de Macei6,
trés sdo bolsistas da UFAL e oito estagiarios. O trabalho conta com om apoio e
participacdo efetiva dos universitarios e da comunidade das areas endémicas
trabalhadas, existindo uma forte cooperacdo dos moradores e lideres



comunitarios. Este apoio e participagdo comunitaria permite ao grupo executar
com satisfacdo e tranquilidade a colheita de sangue a noite em &reas, em geral,
de dificil acesso.

Pesquisa de microfilarias (mf) sanguineas: Com o sangue obtido por puncdo
digital, € preparada uma lamina de gota espessa (60-80ul). A colheita é realizada
entre 22:00h e 1:00h devido a periodicidade noturna das mf no sangue periférico
do hospedeiro na regido (FONTES et al.,, 2000). As gotas espessas apos
desemoglobinizadas séo fixadas com metanol e coradas em eosina-Giemsa. Esta
técnica € utilizada nos inquéritos hemoscopicos, por ser mais pratica, rapida e
econdmica para obtencdo de amostras, além de ser referéncia para grandes
inquéritos (SOUTHGATE, 1984). A leitura das laminas é feita em microscopio
Optico e sao considerados positivos os portadores de microfilarias sanguineas
(Figura 2). Os microfilarémicos que nasceram na area em estudo e/ou nunca
viveram em outras regifes endémicas para a Filariose linfatica sdo considerados
casos autoctones.

Densidade de microfilarias (mf): Sdo colhidos dos parasitados, em torno das
23:00h, sangue através de puncao venosa para quantificacdo das mf pela técnica
de filtragdo em membrana (CHULARERK & DESOWITZ, 1970). Para isso, 1 ml de
sangue venoso é filtrado em membrana de policarbonato com poros de 3mm.
Posteriormente as membranas séo fixadas, coradas pela eosina-Giemsa e
examinadas ao microscopio, sendo os resultados expressos em mf/ml sangue.
Tratamento: Todos os microfilarémicos detectados sdo tratados como
recomendado pela OMS, ou seja, com Dietilcarbamazina na dose de 6mg/kg de
peso durante 12 dias (WHO, 1992), com o acompanhamento de médicos que
atuam nas areas trabalhadas (Programa de Saude da Familia - PSF). Individuos
que ainda apresentam mf no sangue apds tratamento, sédo tratados novamente e
acompanhados até o desaparecimento das mf.

Coleta dos insetos: Na area endémica, sdo capturados insetos para determinar a
infecgdo natural, das seguintes maneiras:

a) Com o uso de armadilhas luminosas (tipo CDC) com lampada fluorescente (luz
negra), sdo capturados culicideos no intradomicilio em estagfes aleatérias, ou
seja, casas escolhidas ao acaso (independente da existéncia de moradores
microfilarémicos). As armadilhas sédo ligadas aproximadamente as 18:00 h e
desligadas e recolhidas no dia seguinte as 8:00 h, quando os insetos capturados
sao levados ao laboratério para realizacéo dos estudos.
b) Nas casas de individuos parasitados (casas referenciais) detectados no
inquérito hemoscopico, séo realizadas coletas de insetos para verificar
transmissdo natural em microareas endémicas. Também séo realizadas coletas de
insetos nas residéncias dos vizinhos destas casas referenciais. Sao consideradas
vizinhas as casas encontradas num raio de 20 metros da casa referencial
(peridomicilio da casa referencial). Nas residéncias de parasitados e vizinhos, 0s
mosquitos sdo capturados vivos no intradomicilio, entre 7:00h e 9:00h, com
capturadores manuais (capturador de Castro), colocados em gaiolas especiais
com malha fina e em seguida, levados ao laboratério.
Identificacdo entomoldgica: No laboratério os mosquitos sdo contados e
agrupados de acordo com o local de coleta, sendo separados por sexo e
identificados usando-se chaves de identificagcéo entomoldgica.



Disseccao dos insetos: Apos identificacdo, as fémeas, pois somente essas sao
hematéfagas, sdo dissecadas, separando-se cabega, torax e abdome, para
maceracdo sobre laminas de microscopia. O exame é realizado com auxilio de
microscopio Optico para a pesquisa de larvas de W. bancrofti.
Determinacdo dos indices de infeccdo natural e infectividade: As larvas
encontradas nos mosquitos sdo classificadas de acordo com o estadio de
desenvolvimento em larvas L1, L2 ou L3 (infectantes). Os indices de infeccdo e de
infectividade séo calculados segundo as formulas:

indice infeccdo = no de mosquitos infectados / no de mosquitos dissecados.

indice infectividade= no mosquitos com larvas L3 / no mosquitos dissecados.
Andlise dos dados: Dados obtidos até o presente foram analisados através do
pacote estatistico EPIINFO version 6.02 (DEAN et al., 1994). O c2 e teste "t" de
Student sédo usados, respectivamente, para comparar propor¢cdes e médias; riscos
sao estimados pela "odds" relativa (OR) (KAHN & SEMPOS, 1989).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da populacdo da area em estudo (aproximadamente 61.000 moradores), ja foram
cadastrados, desde setembro de 1999 até agosto de 2002, 52.259 individuos,
sendo examinados 45.508 (87,1% dos cadastrados) de todas as faixas etérias.
Dos 45.508 examinados, foram detectados 171 (0,37%) microfilarémicos, sendo
124 (72,5%) masculinos e 47 (27,5%) femininos. A prevaléncia geral de
microfilarémicos (0,37%) quando analisada em relacdo ao sexo, corresponde a
0,5% entre masculinos e 0,2% entre femininos, sendo a "odds" relativa de estar
parasitado entre masculinos frente aos femininos igual a 3,1 (IC 95%: 2,0 - 4,8).
Observamos uma significativa reducdo na prevaléncia de parasitados na area
endémica ao analisarmos os 45.508 exames realizados nos ultimos trés anos. Em
1999, entre 2.821 examinados, foram encontrados 21 (0,74%) portadores de
microfilarias; em 2000, de 12.669 examinados, 69 (0,54%) parasitados; em 2001
de 13.544, 63 (0,47%) positivos e em 2002, até final de agosto, de 16.474
examinados foram encontrados apenas 18 (0,11%) microfilarémicos.
A idade entre os examinados variou de 3 a 87 anos, e entre os microfilarémicos de
5 a 66 anos, ndao sendo as médias entre microfilarémicos (26,6 + 13,5) e
amicrofilarémicos (27,2 + 17,6) diferentes (p>0,05). Entre os parasitados, a média
de idade foi 27,9 + 11,3 anos entre masculinos e 21,8 £+ 16,4 anos entre 0s
femininos (p<0,05). A prevaléncia de microfilarémicos € maior na populagéo
jovem, de ambos os sexos, aumentando com a idade e atingindo um platé em
torno de 21-25 anos nos homens e entre 16-20 anos nas mulheres, decrescendo a
partir dai com o avanco da idade. Dos 171 microfilarémicos, 152 sdo nascidos e
criados em Maceio (casos autéctones). Dos outros 19 microfilarémicos, 16 vieram
de regides ndo endémicas mas sdo moradores ha mais de 14 anos nas areas de
transmissdo em Maceid, sendo também considerados casos autoctones. Somente
trés parasitados sédo oriundos de Recife, area endémica de Filariose no Brasil.
A densidade absoluta de microfilarias (mf/ml de sangue) entre os 171 parasitados
variou de 0,5 a 1.039 mf/ml, com média 93,8 + 149,3 mf/ml de sangue.
Foram capturados, de maio de 2000 a dezembro de 2001, na area endémica,
mosquitos em 687 estacOes aleatorias, em 113 casas de familias de parasitados e
em 460 casas vizinhas destas. Nas 687 casas escolhidas aleatoriamente, foram



capturados 11.891 mosquitos, sendo 7.800 machos (65,6%) e 4.091 fémeas
(34,4%). Um total de 2.044 fémeas foram dissecadas, ndo se encontrando
nenhuma infectada com larvas de W. bancrofti (indice de infeccéo natural = 0,00).
Nas 113 casas de familias de microfilarémicos, foram capturados 729 mosquitos,
sendo 54 machos (7,4%) e 675 fémeas (92,6%). De 675 fémeas dissecadas, 21
(3,1%) estavam infectadas com larvas de W. bancrofti (indice de infec¢édo natural =
0,03) e destas, somente uma albergava larva infectante L3 (indice de infectividade
= 0,0015). Nas 460 casas de vizinhos de microfilarémicos, foram capturados 2.145
mosquitos, sendo 131 machos (6,1%) e 2.014 fémeas (93,9%). De 1.802 fémeas
dissecadas nas casas de vizinhos, oito (0,44%) estavam infectadas com larvas de
W. bancrofti (indice de infeccdo natural = 0,0044) e destas, somente uma
albergava larva infectante L3 (indice de infectividade = 0,00055). A infecgéo
natural com larvas de W. bancrofti, tanto nas casas de microfilarémicos como nos
seus vizinhos, s6 foi observada em exemplares da espécie C. quinquefasciatus
(Figura 3). Nas residéncias de familias de parasitados por W. bancrofti o indice de
infeccdo natural dos mosquitos foi significativamente maior que aquele observado
em casas Vvizinhas ("odds" relativa: 7,2; IC 95%: 3,0 - 17,8).
Estudos anteriores na mesma area, realizados entre 1992 e 1995, mostraram que
a prevaléncia de microfilarémicos na populacdo geral era 5,8% (ROCHA et al.,
2000). Portanto, estamos verificando uma acentuada reducdo da prevaléncia de
parasitados nesta area, apresentando uma queda de 5,8% (1995) para 0,37%
(1999/2002). Pela analise dos dados mais recentes na area estudada, verificamos
que a percentagem de individuos microfilarémicos continua a decrescer pois,
avaliando isoladamente o ano de 2002, até final de agosto foram examinados
16.474 individuos e encontrados somente 18 microfilarémicos (0,11%). A
densidade de microfilarias no sangue dos hospedeiros também foi reduzida em
cerca de seis vezes, pois, segundo ROCHA et al. (2000), em 1995 era de 580 +
786 microfilarias/ml de sangue e atualmente estd em 93,8 + 149,3mf/ml de
sangue.

Com relacéo aos indices de transmisséo vetorial, trabalhos realizados em 1995 e
1996 mostraram que em casas de familias de individuos microfilarémicos o indice
de infeccdo natural de vetores era 0,074 e nas casas de vizinhos a infeccao
natural de insetos vetores era 0,03 (FONTES et al., 1999). Atualmente,
verificamos que esses indices cairam para 0,03 nas casas de familias de
parasitados e 0,0044 nas residéncias de vizinhos destes, sendo as diferengas
estatisticamente significativas (p<0,01). Também verificamos, no presente, que
entre 2.044 fémeas de C. quinquefasciatus capturadas em casas aleatdrias na
area endémica, nenhuma era portadora de larvas de W. bancrofti, indicando uma
baixa transmiss&o na area, atualmente.

Acreditamos que a drastica diminuicdo da prevaléncia e da carga parasitaria dos
microfilarémicos, como também a reducdo dos indices de infeccdo natural de
vetores na area deve-se a trabalhos recentes quando foi feita a deteccédo e
tratamento de parasitados e a programas de combate ao vetor, diminuindo assim,
as fontes de infecc¢ao.

As medidas de controle implementadas, visando a eliminagéo da Filariose linfatica
da regido, sdo resultados de uma acdo conjunta desenvolvida pela Secretaria
Municipal de Saude de Macei6, Universidade Federal de Alagoas e Fundacado



Nacional de Saude, com apoio da Organizacdo Pan-Americana de Saude e
Organizacdo Mundial de Saude. A pesquisa continua em andamento para que se
alcance a cobertura de toda a area endémica de Filariose linfatica em Maceio.
Todos os parasitados detectados, além de tratados sdo acompanhados
periodicamente por clinicos especializados da Secretaria Municipal de Saude de
Macei6. O sucesso deste programa evitara problemas futuros como o
aparecimento de casos cronicos, que podem apresentar alteracbes, algumas
vezes irreversiveis (Figura 4).
Consideramos de fundamental importancia a interacdo dos académicos com as
comunidades endémicas, mostrando a eles a responsabilidade social e a
importancia do trabalho implantado junto a populagéo, levando a um aprendizado
diferenciado e que com certeza, muito ira contribuir no amadurecimento e
formacéao do futuro meédico.
Este trabalho realizado em Maceié por estudantes universitarios da UFAL e a
interacdo com as comunidades endémicas, visando a deteccdo, avaliacéo,
tratamento de parasitados e determinacdo de indices de infec¢cdo natural de
vetores serviu de modelo e esta sendo implantado em Belém-PA e Recife-PE,
visando a eliminagéo da Filariose linfatica nestas regies. Nos anos de 2001 e
2002 fomos convidados pela Organizacdo Pan-Americana de Saude e
Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS) para apresentar, em reunides
internacionais na Guiana e Haiti, a nossa experéncia da interacdo dos estudantes
universitarios com as comunidades, visando a eliminacdo da Filariose linfatica.
Também, a convite da Organizacdo Pan-Americana de Saude e governo Federal
da Republica Dominicana, em maio passado, fomos apresentar este modelo de
trabalho e avaliacdo para ser implantado naquele pais, nos préximos meses,
visando a eliminacao da Filariose na regido do Caribe.
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