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APRESENTACAO

A Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica
e Prevencdo em Saude (Covep), por meio da
Célula de Vigilancia e Prevencdo de Doencas
Transmissiveis e Nao Transmissiveis (Cevep),
vem apresentar este informe técnico, cujo
objetivo é orientar sobre a vigilancia da filariose
linfatica, para melhorar a oportunidade de

deteccéo e o acompanhamento dos casos.

A filariose linfatica, também conhecida como
‘bancroftose”, “filariase de Bancrofti” e
“elefantiase”, € uma doenca parasitaria cronica,
importante causa mundial de incapacidade
permanente ou de longo prazo. Acomete,
principalmente, os membros inferiores e o trato
urogenital, sendo as suas  principais
apresentacdes clinicas o linfedema e a

hidrocele.



INTRODUCAO

No Brasil, a filariose linfatica (FL) ¢ uma endemia com distribuicdo urbana e
nitidamente focal, sendo detectada transmissao ativa em Recife e cidades de sua

regidao metropolitana, Olinda, Jaboatdo dos Guararapes e Paulista.

O programa mundial de eliminacdo da doenca, adotado pelo Brasil em 1997, tem dois
fundamentos principais: a eliminacdo da transmissdao e o controle dos casos de
pacientes que, embora tenham sido tratados dessa parasitose, apresentam lesdes e

sequelas em sua decorréncia.

A transmissdo ocorre unicamente por meio da picada da fémea do mosquito vetor
Culex quingquefasciatus, também conhecido como pernilongo ou murigoca, infectado
com larvas do verme nematoide Wuchereria bancrofti. O Unico reservatorio conhecido

€ 0 ser humano, que apresenta microfilarias no sangue.

Apods a penetracdo, por meio de solucdo de continuidade deixada pela picada, as
larvas infectantes migram para os vasos linfaticos, onde se desenvolvem até se
tornarem parasitos adultos. Na presenca de parasitos adultos machos e fémeas, ha
reproducéo e liberacdo dos embrides, denominados microfilarias, pelas fémeas, que
vao para o0 sangue periférico do hospedeiro humano, o que propiciara a infeccdo de

Novos mosquitos, iniciando-se um novo ciclo de transmissao (Figura 1).

Figura 1. Ciclo biolégico da Wuchereria bancrofti

CICLO DA WUCHERERIA BANCROFTI

(2] (6]
0Os vermes adultos fémeas O mosquito deposita
presentes no sistema linfatico larva infectante (L3)
produzem microfilarias no momento do repasto
que migram para o sangue. sangulineo.
b
e (4] e
O mosquito Dentro do Larva 3
ingere microfilarias  mosgquito as ou L3
- - guando se alimenta  microfilarias  (larva infectante). L S -9
L1 2 de sangue de uma se transformam As larvas L3
Presenca de pessoa infectada. _em larvas. migram para
vermes adultos (HITDETE: [0 1 o sistema linfatico
em lin f_qnqc_lqs e DLI_L'l ._CHJ la r?'a_de B T
vasos linfaticos. primairo estadio. atingem a
SlirmEnE maturidade sexual
Larva 2 ou L2 B

Fonte: BRASIL, 2009.




MANIFESTAGOES CLIiNICAS

O individuo que apresenta microfilarias
circulantes, na sua grande maioria, ndo
apresenta sintomatologia clinica. Pode
haver, entretanto, “doenca subclinica’
com comprometimento dos vasos
linfaticos. O periodo agudo caracteriza-
se pelo aparecimento de fendmenos
inflamatorios, como linfedema, orquite e
epididimite. Finalmente, pode haver
crucificagdo, que ocorre em pequena

proporcao dos casos.

Nessa fase, predominam os fendmenos
obstrutivos temporarios, com a morte
dos parasitos adultos, que podem

conduzir ao linfedema, a hidrocele ou a

outras formas deformantes e
iIncapacitantes.
A evolucdo para elefantiase esta

associada a infecgcbes secundérias

bacterianas e/ ou fdngicas, em
individuos acometidos de linfedema,

ocorrendo, também, na expressao

clinica de linfoescroto.

DEFINICAO DE CASO

*Suspeito: individuo procedente ou que residia em
area endémica de FL com manifestagdes clinicas da

doenca.

* Confirmado: individuo com presencga de microfilaria
e/ ou parasito adulto de W. bancrofti, detectado por

exames laboratoriais e/ ou por imagem.

* Descartado: caso suspeito com diagnéstico para

outra etiologia.

NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO

A FL ndo é uma doenca de notificacdo compulséria em

ambito nacional. Porém, na instancia estadual, é
necesséario ser preenchida a Ficha de Notificacdo
Individual (Anexo A), a qual deve ser registrada no
Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan) e encaminhada ao Grupo Técnico (GT) das
Zoonoses - Secretaria da Saude do Estado do Ceara

(SESA), pelo e-mail zoonoses@saude.ce.gov.br

Deve-se, também, elaborar um relatério final
descrevendo a investigacdo epidemioldgica realizada,
contendo dados de “pessoa, tempo e lugar’, além das
medidas adotadas para a prevencdo de outros casos e

controle da transmisséo da doenca.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Na rotina para investigacdo de casos suspeitos, devem-se realizar testes baseados na
pesquisa de parasitos e antigeno solavel. Esta complementaridade aumenta a
sensibilidade e a especificidade do diagndstico.

Os exames indicados séo: Gota Espessa (GE), Filtracdo em Membrana de Policarbonato
(FMP), pesquisa pelo OG4C3 e o teste em que se usa o cartdo ICT. O sangue é o
material biolégico comumente utilizado para esses testes diagndsticos, mas outros
fluidos organicos podem ser eventualmente usados (liquido de hidrocele e quilocele, por
exemplo).

Esses exames devem ser enviados ao Laboratorio Central de Saude Publica do
Ceard e realizados no Servico de Referéncia Nacional em Filariose / Centro de
Pesquisa Ageu Magalhades, Recife/PE. Em situacbes especificas, a pesquisa de
vermes adultos por meio de ultrassonografia pode estar indicada; neste caso, deve

haver técnicos habilitados para fazer o diagnéstico.

KATENC}AO: O Teste universal para a pesquisa da microfilaria no sangue periférico é o teste dg
gota espessa (GE). Uma Caracteristica desse parasito € a periodicidade noturna das
microfilarias no sangue periférico do hospedeiro humano. Por essa razdo, a coleta de sangue
deve ser efetuada no horario entre as 23h e 1h da manh@, preferencialmente em torno da meia
noite quando se observa maior concentragdo de microfilarias.

OBS: O volume de sangue (aproximadamente. 60 microlitros) e o horario da coleta sdo pontos
imprescindiveis que devem ser respeitados para garantir a qualidade e a precisdo do

Qesultado. /

METODO DE COLETA DO EXAME PARA FILARIOSE

Método: Pesquisa de antigeno circulante filarial.

Material: 2,0ml de soro.

Critérios de rejeicdo de amostras: Amostra sem identificagdo ou com identificacdo
ilegivel; amostra sem acompanhamento da ficha de notificag&o.

Periodo de coleta: Suspeita clinica.

Prazo de entrega dos resultados: Amostra enviada para o laboratorio de referéncia.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

4 )

Na ocorréncia de um caso suspeito, deve-se realizar a coleta de dados clinicos e
epidemioldgicos, incluindo procedéncia do caso e coleta de dados para realizacédo de

diagnéstico diferencial, para confirmar ou descartar a suspeita diagnéstica.
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Nos quadros de linfedema, devem-se afastar as doencas renais, as cardiopatias e 0s

problemas vasculares (varizes).

As formas cronicas de morbidade filarial devem ser distinguidas de outras patologias que

cursam com edema de membros, hidrocele ou quiltria.

Com relagéo a hidrocele, deve-se afastar os traumatismos, bem como a ma formagéo do
sistema linfatico. Quanto a quiltria, deve-se afastar outras doencas renais, trauma, ma

formacé&o da rede linfatica, gravidez, entre outras causas.

Infeccdes bacterianas recorrentes também podem evoluir para linfedema crénico e até

elefantiase, independentemente da origem filarial.




TRATAMENTO

O tratamento devera ser ministrado em pacientes com presenca de microfilarias e/ ou
parasitas adultos, detectada por exames laboratoriais e/ou por imagem.

O medicamento de escolha no Brasil é a dietilcarbamazina (DEC), cuja acdo elimina as
microfilarias e os parasitas adultos. A DEC € um derivado da piperazina com rapida absorcéo
e baixa toxicidade. Esse farmaco tem efeito micro e macrofilaricida, com reducao rapida e
significativa da densidade das microfilarias no sangue.

O esquema-padrdo de tratamento, recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude

(OMS), é de 6 mg/kg/dia por 12 dias, podendo-se dividir a dose total diaria em trés subdoses.

Deve-se evitar sua administracdo em criangas com menos de 2 anos de idade,
gestantes, mulheres no periodo de lactacdo e portadores de doengas crbnicas

(cardiopatas e renais crénicos).

Cabe destacar a importancia do manejo da morbidade e da prevencao de incapacidade, com
vistas a reducédo do sofrimento e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos.
Para tanto, é necessario prover acesso a cuidados béasicos de saude de qualidade e
adequados para esses pacientes.

No caso de hidrocele, o tratamento cirargico poderd ser indicado. Para o linfedema, as
medidas mais importantes sdo o0 repouso do membro afetado, com fisioterapia para
drenagem linfatica, a orientacdo quanto a postura que favoreca essa drenagem e a
instituicdo de habitos de higiene e o autocuidado com a epiderme das areas afetadas, para
evitar infecgGes microbianas oportunistas.

Se tais infeccBes j4 estiverem presentes, deve-se instituir terapia com antibiéticos e/ ou

antifangicos, na dependéncia de cada caso, a fim de se evitar a recorréncia das linfangites

reticulares, que podem levar a forma grave de elefantiase.




MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

e Diminuir a transmisséo, a distribuicdo e a ocorréncia da doenca na populacéo, e

eliminar a FL como problema de saude publica.

e No Brasil, como estratégia para se atingirem as metas de eliminacdo da FL como
problema de salde publica, foi adotada prioritariamente a administracdo massiva
de medicamentos (Mass Drug Administration — MDA) nas areas onde persistia a

transmisséo da doenca.

e O MDA foi realizado nas areas prioritarias que apresentaram prevaléncia >1% de
microfilaremia ou de antigenos filariais circulantes, envolvendo tanto os casos

positivos quanto a populacéo sob risco de adquirir a infeccéo (area endémica).

e Apés o periodo de MDA, foi implantada a metodologia de estudo da avaliagdo da
transmissao (Transmission Assessment Survey — TAS por sua sigla em inglés),

uma ferramenta que permite avaliar se houve reducédo da prevaléncia de infeccao

nas unidades de avaliacdo, mesmo na auséncia de MDA.
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ANEXO

Anexo A - Ficha de Notificagdo Individual - Sinan (Frente)
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ANEXO

Anexo A - Ficha de Notificag&o Individual - Sinan (Verso)

DADOS COMPLEMENTARES
(ANOTAR TODOS OS DADOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DA NOTIFICAGAO )
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