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Esta edicdo traz como foco de pesquisa a filariose linfatica, uma doenga microbiana dos sistemas
cardiovascular e linfatico, considerada endémica de regides tropicais e subtropicais. Enfermidade
debilitante, de grave impacto s6cio-econémico, acomete cerca de 120 milhdes de pessoas em todo
mundo. A partir da publicacdo da matéria Bill Gates doa US$ 20 milhdes para pesquisa contra
elefantiase vejamos as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da doenga, seus aspectos clinicos e
laboratoriais, bem como situacdo em que se encontra a nivel mundial e nacional.

Bill Gates doa US$ 20 milhdes para pesquisa contra elefantiase*

A Fundagéo Bill Gates, que tem o mesmo nome do criador da Microsoft, anunciou hoje a
doagdo de US$ 20 milhdes para a consolidacdo de um programa do Banco Mundial contra a
filariose linfatica, doenga também conhecida como elefantiase. Segundo a Fundac¢éo Bill e Melinda
Gates, o dinheiro sera canalizado através do banco contra a doenca desfiguradora, causada por um
verme parasita e transmitida por mosquitos.

A verba sera destinada para a Alianca Mundial para a Eliminacdo da Filariose Linfatica,
uma coalizdo de grupos publicos e privados que combate a doenca em pelo menos 80 paises, disse 0
banco. "A generosa doacdo da fundacdo é vital para tornar o programa realidade. Aporta o0 apoio
financeiro que é crucial durante a etapa formativa do programa”, disse o conselheiro do banco
Bernhard Liese.

Pelo menos 120 milhdes de pessoas tém a doenca adquirida geralmente na infancia. Um
terco mora na India, outro terco na Africa e o resto na Asia Austral, Pacifico e Américas. Os
cientistas acreditam que pelo menos 1,2 milhdo de pessoas correm risco de ser infectadas. Os
laboratdrios GlaxoSmithKline e Merck ja se ofereceram para doar remédios para o programa. A
Fundacdo Gates, que trabalha com uma verba de US$ 21 bilhdes, ja doou dinheiro para a luta contra
a polio, a Aids, a malaria e a tuberculose.

Figura 1 - Onchocerca volvulus —um dos vermes causadores da filariose linfatica.
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* Fonte: www1.folha.uol.com.br em 07 de maio de 2009.
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Figura 2 — Culex quinquefasciatus e Tabanideos — um dos vetores da doenca.

Caracteristicas Clinicas e Epidemioldgicas

= Descricdo: Doenca parasitaria crénica de carater endémico, conhecida popularmente como
Elefantiase.

= Agente Etioldgico: Causada pelo verme nematdide Wuchereria bancrofti, a Filariose Linfatica é
transmitida pela picada do mosquito Culex quinquefasciatus (pernilongo ou muricoca) infectado
com larvas do parasita, presente nas regides tropicais e subtropicais.

= Mecanismo de Acdo: Através da picada do mosquito, as larvas infectantes migram para o sistema
linfatico, havendo o desenvolvimento desses parasitas. Com sua reproducao a eliminacdo em grande
namero de microfilarias na corrente sanguinea é existente causando linfedema (Figura 3).

= Susceptibilidade e imunidade: O ser humano € o Unico reservatorio da Wuchereria Bancrofti,
sendo susceptivel em qualquer idade e ndo existe vacina para essa doenca.

Figura 3 — Linfedema causado pelo congestionamento de nemat6ide nos vasos.

Aspectos Clinicos e Laboratoriais

= Manifestagdes Clinicas: As possiveis manifestagdes clinicas estdo na dependéncia do sucesso no
desenvolvimento dessas larvas e também do local onde se alojaram os vermes adultos, podendo
variar desde auséncia de sintomas, até quadros graves como a elefantiase.

= Diagnéstico Laboratorial: Teste de ELISA, Exame de gota espessa comprova a etiologia,
Ultrassonografia.

= Tratamento: O antiparasitico usado é dietilcarbamazina (DEC) que elimina as microfilarias e o
verme adulto. Pode-se recorrer a cirurgia reparadora em caso de elefantiase (fase cronica da
doenca). E usado também o ivermectina, destaca-se pelo excelente e prolongado efeito
microfilaricida.
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Aspectos Epidemiolégicos

A filariose linfatica (FL) é uma doenca negligenciada, de carater debilitante, que acomete
cerca de 120 milhdes de pessoas em todo mundo. Estimativas na década de 90 apontavam que cerca
de 100 milhGes de pessoas acometidas pela doenca em todo o mundo. Atualmente é considerada
uma das sete doencas passiveis de erradicacdo global, devido a certas caracteristicas bioldgicas do
parasito e as estratégias de intervencdo disponiveis, como o langcamento do plano de eliminacdo da
FL até o ano de 2020 organizado pelo OMS, em 1997.

No Brasil, década de 1950, foram realizados diversos inquéritos hemoscopicos em todo o Pais,
foram identificadas as areas de transmissdo ativa e definidas as &reas prioritarias para as
intervencdes. Desde entdo, uma série de acdes foram implantadas com o proposito de combater a
endemia. Em determinadas areas endémicas (sul do Pais) foi introduzido o tratamento em massa,
certamente contribuindo para a eliminacdo da doenca naquelas areas especificas. Atualmente as
areas com transmissao estao restritas & Regido Metropolitana do Recife (RMR).

Deve-se ressaltar que, embora a transmissdo esteja restrita a Regido Metropolitana do Recife,
pelo fato de ndo haver barreiras migratdrias entre os estados brasileiros, pacientes com a doenca
podem se deslocar para ou mesmo passar a residir em qualquer regido do Pais, possibilitando
teoricamente a instalagcdo de novos focos.

Situacao da filariose no Mundo

A eliminacéo da filariose (FL) é uma tarefa gigantesca. Com uma populacdo em risco que
chega aos 1.200 milhdes de pessoas, parte das quais vive nos locais mais inacessiveis, S40 muitos 0s
obstaculos que é preciso vencer para alcancar o sucesso. Para interromper a transmissao da FL é
necessario tratar mais de 80% do total das populagdes em risco. Isto significa chegar mesmo as
mais reconditas comunidades rurais ou aos superpovoados bairros urbanos degradados e ter a
certeza de gue as pessoas tomam mesmo 0s comprimidos.

Durante séculos a FL foi uma doengca menosprezada porque eram escassas as esperancas do
seu tratamento ou prevencdo. Felizmente, ha agora novas esperancas tanto quanto a possibilidade de
controlar a doenga como quanto ao tratamento de quem dela sofre. A semelhanca do que aconteceu
enquanto a variola ndo foi dominada, a FL é uma doenca disseminada e temida. Mas a intencdo da
OMS é que até ao ano 2020 o nome da filariase linfatica va fazer companhia ao da variola no rol
das doencas que pertencem ao passado.

A filariase linféatica afeta cerca de 120 milhdes de pessoas em 80 paises, e mais de mil
milhdes de pessoas, ou seja, cerca de 20% da populagdo mundial, estdo em risco de infeccdo. W.
bancrofti é focalmente distribuida através da area dos trdpicos e subtrdpicos, entre a latitude 40°
Norte e 30° Sul (Figura 4).

HIC DISTRIBUTION OF

Figura 4 — Distribuicdo geografica da filariose linfatica no mundo — 2004.
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A possivel eliminacao da filariose no Brasil

A filariose linfatica est4 a caminho de sua eliminacdo no pais. Dos trés focos existentes na
altima década, Belem, Macei6 e a Regido Metropolitana de Recife, apenas neste ultimo ainda
persiste a transmissdo (Figura 5). A estratégia de eliminacéo adotada pelas secretarias municipais de
Recife e Olinda, nos Gltimos anos, j& vem produzindo uma reducdo importante da prevaléncia, com
0s ultimos dados apontando positividades menores que 1% nas areas vulneraveis desses municipios.
Mantida a atual tendéncia, e incorporado-se os outros dois municipios com focos, Jaboatdo dos
Guararapes e Paulista, a doenca pode ter sua transmissao interrompida em médio prazo.

5] PE — Recife. Olinda, Jaboatdo dos
Guararapes ¢ Paulista: municipios com
status de transmissdo ainda importante

0 AL - Maceio: municipio com
area de baixa transmissio. com
status de controle iminente

O] PA - Belém: municipio com
evidéncias de mterrupgio recente
da transmissdo

[:] MA-Sdo Luiz. BA-Salvador e Castro
Alves: areas onde seriio realizadas
avaliagdes para certificagio do controle
com vistas a eliminagio

D Areas sem evidéncias de atividade filanal 7
¥ Fonte: CDTV/DEVEP/SVSMS

Figura 5 — Sintese da situacdo atual da filariose no Brasil, 2006.

Como base para eliminacdo da doenca, possui o Programa Nacional de Eliminacdo da
Filariose, que no Brasil é desenvolvido em harmonia com o PELF (Program to Eliminate
Lymphatic Filariasis) preconizado pela OMS, e atua em articulagdo com outros paises americanos
(Republica Dominicana, Haiti, Guyana, Suriname, Costa Rica, Trinidad-Tobago).

Referéncias

BRASIL, Ministério da Saiude. SAUDE BRASIL 2008: 20 Anos de Sistema Unico de Salde
(SUS) Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

, Ministério da Salde. Informe Epidemioldgico Filariose bancroftiana. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006.

BUNGO, F. Estudo da prevaléncia da Filariose Bancroftiana e Loana na Vila do Buco-Zau,
Norte de Angola. [Mestrado] Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude Publica; 2002.
72 p.

REY, L. Bases da Parasitologia Médica. 2° edicdo, RJ. Guanabara Koognan — 2002. Cap. 30, p.
268-275.

TORTORA, G. J; FUNKE, B. R; CASE, C. L. Microbiologia. 8 ed. Porto Alegre: Artumed, 2005.

Edicéo atualizada e padronizada em julho de 2010.

Observatorio Epidemioldgico | 182 Semana Epidemioldgica




