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RESUMO

A filariose linfatica ¢ uma parasitose endémica em 73 paises e afeta, aproximadamente, 120
milhdes de pessoas em todo o mundo. Este trabalho buscou tragar o perfil de pacientes com
linfedema que residem em areas endémicas de filariose, com ou sem diagnostico comprovado
de doenga prévia. Trata-se de um estudo transversal que envolveu pacientes com linfedema,
cadastrados no SRNF-CPqAM-FIOCRUZ-PE, residentes nas principais cidades da regido
metropolitana de Recife, capital do estado de Pernambuco, aos quais foi aplicado um
questionario para avaliagdo do perfil sociodemografico e epidemiologico. Foram selecionados
35 pacientes, sendo 80% do sexo feminino, a maioria com idade entre 40 e 59 anos (48,6%). Do
total examinado, 40% apresentaram linfedema bilateral de membros inferiores e presenca de dor
moderada no membro afetado. Além disso, dos individuos atendidos, apenas 20% receberam
diagnostico de filariose e 68% relataram morar em ruas pavimentadas com disponibilidade
de coleta regular de lixo e acesso a agua potavel. Os resultados deste estudo propiciaram um
conhecimento mais abrangente do perfil dos pacientes com linfedema atendidos pelo servigo
de referéncia e poderdo auxiliar no aprimoramento das politicas publicas de satde.

DESCRITORES: Filariose linfatica; epidemiologia; linfedema.

ABSTRACT

Profile of lymphedema patients attended at the national center of lymphatic filariasis of the
Oswaldo Cruz Foundation, Pernambuco, Brazil.

Lymphatic filariasis is a parasitic disease endemic in 73 countries and affects about 120
million people worldwide. The purpose of this study was to establish a profile for lymphedema

1. Curso de Fisioterapia da Faculdade Estacio do Recife (Estacio FIR), Pernambuco, Brasil.

2. Servigo de Referéncia Nacional em Filarioses, Departamento de Parasitologia, Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes (CPqAM),
FIOCRUZ, PE, Brasil.

3. Departamento de Antibioticos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Pernambuco, Brasil.

4. Laboratorio do Hospital Otavio de Freitas, Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco, Brasil

Enderego para correspondéncia: Fernando Leonel da Silva. Servico de Referéncia Nacional em Filarioses, Departamento
de Parasitologia, Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes, FIOCRUZ-PE, Cidade Universitaria, Recife, PE, Brasil. E-mail:

fernandoleonel | @hotmail.com

Recebido para publicagdo em: 9/3/2016. Revisto em: 21/6/2016. Aceito em: 7/11/2016.

Rev Patol Trop Vol. 45 (4): 387-397. out.-dez. 2016 387



patients residing in endemic areas for Filariasis, with or without confirmed diagnosis of
previous disease. It is a transversal study involving patients with lymphedema registered in
SRNF-CPqAM-FIOCRUZ-PE, living in major cities in Metropolitan regions of the State of
Pernambuco. Patient socio-demographic and epidemiological profiles were recorded and
evaluated. 35 patients were selected for the study, 80% women aged mostly 40-59 years of
age (48.6%). Of the patients studied, 40% presented bilateral lower limb lymphedema with
moderate pain in the affected limb. Only 20% of the total number of treated individuals were
diagnosed positively for Filariasis. 68% reported living in paved street neighborhoods with
regular garbage collection and access to clean water. The results of this study contribute to a
better knowledge of lymphedema profile patients seen at the reference health service and may,
therefore, help improve public health policies

KEY WORDS: Lymphatic Filariasis; epidemiology; lymphedema.

INTRODUCAO

A filariose linfatica (FL) é uma doenca parasitaria causada por trés
espécies de helmintos — Wuchereria bancrofti, Brugia malayi e Brugia timori
— e transmitida por multiplas espécies de mosquitos vetores (Ramaiah e
Ottesen, 2014). A doenga ¢é considerada endémica em 73 paises. Estima-se que
1,39 bilhdo de pessoas ainda vivem em areas nas quais a filariose foi endémica
e agora sdo alvo de tratamento em massa (Ichimori et al. 2014; WHO, 2012).
No Brasil, onde ocorre exclusivamente infeccdo por W. bancrofti, a filariose
linfatica ¢ endémica particularmente na regido metropolitana de Recife (RMR),
no estado de Pernambuco (Aguiar-Santos et al., 2013).

A doenga filarial tem uma variedade de manifestacdes clinicas, sendo
a mais comum o linfedema de membros superiores e inferiores, dos seios ¢ da
bolsa escrotal (hidrocele). Estas manifestagdes podem levar a incapacidade
permanente, sendo a segunda causa de incapacidade fisica no trabalho em todo
o mundo (Addiss e Brady, 2007, WHO, 2012).

No ano 2000, a Organizagdo Mundial da Satde, langou o Plano Global
de Eliminagdo da Filariose Linfatica (PGEFL) com a expectativa de eliminar
esta parasitose at¢ 2020. Para a realizac@o deste plano, o programa estabeleceu
duas importantes estratégias: a) interromper a transmissao do parasito por meio
do tratamento em massa na populagdo utilizando o farmaco Dietilcarbamazina
(DEC) associado ou ndo a Ivermectina ou ao Albendazol; b) promover a
diminuigdo das manifesta¢des clinicas nos individuos infectados, especialmente
o linfedema, objetivando diminuir o sofrimento e as limita¢des e assegurar uma
melhora na qualidade de vida (Ichimori et al., 2014; Rocha et al., 2010; WHO,
2012; Yuvaraj et al., 2008).

Localiza-se em Pernambuco o Servico de Referéncia Nacional em
Filariose (SRNF), lotado no Centro de Pesquisas Aggeu Magalhies/Fundacao
Oswaldo Cruz (CPqAM/Fiocruz-PE). Este é um servigo voltado para as
doengas tropicais de carater mundial que foi acreditado pela Joint Commission
International (JCI) (Rocha et. al., 2009, Brandao et al., 2015). A unidade
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desenvolve assisténcia integrada ao paciente portador de filariose, da qual
participa uma equipe multidisciplinar formada por biomédicos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e psicologos, visando diminuir as
sequelas promovidas pelo parasito.

Os pacientes portadores de linfedema que procuram o servigo de
referéncia sdo submetidos a uma técnica de reducdo do edema denominada
Terapia Complexa Descongestiva, que visa promover o retorno linfatico
e a diminui¢cdo da dor promovida pela sequela. Todos estes pacientes sdo
devidamente cadastrados no SRNF e devem ser provenientes de areas nas
quais a filariose seja endémica; outro critério de inclusdo para o tratamento ¢é
a presenca do linfedema, sem a necessidade da comprovagao diagnéstica de
doenga filarial prévia.

O presente estudo teve por objetivo tragar o perfil dos pacientes com
linfedema, provenientes de areas endémicas de filariose, atendidos no SRNF,
e que foram submetidos a Terapia Complexa Descongestiva. O conhecimento
do perfil dos pacientes que sdo atendidos pelo servigo pode contribuir para o
desenvolvimento de a¢des que diminuam as sequelas da doenca e aumentem a
qualidade de vida dos individuos portadores desta deformidade.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, realizado no periodo de
agosto de 2014 anovembro de 2015, com 35 pacientes devidamente cadastrados
no SRNF-CPqAM/Fiocruz-PE. Estes pacientes fazem parte de uma amostra de
conveniéncia e recebem tratamento para seus linfedemas por meio da Terapia
Complexa Descongestiva. Os critérios de inclusdo abrangeram pacientes
residentes em Recife, Olinda e Jaboatdo dos Guararapes (4reas endémicas de
filariose em Pernambuco), de ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos e
que apresentassem linfedema em membros inferiores.

A coleta dos dados sociodemograficos e epidemioldgicos e a avaliagdo
fisioterap€utica dos pacientes foram realizadas por meio de um questiondrio.
As variaveis analisadas foram: sexo, idade, escolaridade, renda, caracteristicas
do local de residéncia do paciente, situacdo do domicilio, atencdo a saude,
comorbidades, presenca de morbidade filarial e presenga e intensidade da dor
pela Escala Analogica Visual (EVA).

A classificagdo do linfedema foi realizada segundo Dreyer & Piessens
(2000): Grau I: edema que se instala ap6s atividade fisica ou no fim do dia e
melhoraespontaneamente; Graull: edemaquenao éreversivel espontaneamente,
mas pode ser controlado com terapéuticas apropriadas. Verifica-se aumento da
consisténcia da pele decorrente da instalacao de fibrose no espacgo intersticial
e o fluxo linfatico encontra-se mais lento, havendo certo grau de estagnacdo
da linfa em coletores e capilares; Grau III: edemas irreversiveis e mais graves.
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A grande estagnacao da linfa nos vasos e capilares conduz a um elevado grau
de fibrose linfostatica. Ocorrem alteragdes de pele importantes, tornando os
individuos vulneraveis a erisipelas, eczemas, papilomatoses e fistulas linféticas;
Grau IV: edemas em fase muito avangada como resultado da total faléncia
do sistema linfatico. Sdo as chamadas elefantiases, que sdo irreversiveis e
apresentam complicagdes como papilomatose, queratoses, fistulas linfaticas
Ou mesmo angiomas.

A pesquisa foi elaborada de acordo com os Critérios Eticos em Pesquisa
com Seres Humanos, Resolugdo n° 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do CPqAM/
FIOCRUZ-PE, sob o nimero de CAAE: 21184313.2.0000.5190.

Analise dos dados

Para a analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva, com
distribui¢do de frequéncias, medidas de tendéncia central e dispersao. Para
a realizacdo das analises, foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0. O intervalo de confianca foi de 95% ¢ o
teste Qui-quadrado (x?) foi usado na comparagao de propor¢des.

RESULTADOS

Verificou-se que 80% dos 35 pacientes eram do sexo feminino.
Os individuos analisados estavam na faixa ctaria de 18 a 83 anos, porém a
maior frequéncia (48,6%) foi de pacientes na faixa etaria de 40 a 59 anos.
Declararam-se solteiros 45,7% dos individuos, 54,2% possuiam o primeiro
grau completo ou incompleto e 48,6% tinham renda familiar entre trés e quatro
salarios minimos (Tabela 1).

Com relagdo a procedéncia e as condigdes ambientais peridomiciliares,
identificou-se que 17 (48,6%) dos individuos eram procedentes de Recife ¢ 36
(51,4%) de outros municipios da regido metropolitana e zona da mata do estado
de Pernambuco. Relataram que moravam em rua pavimentada 24 (68%) dos
individuos, 32 (91,4%) que possuiam agua potavel no domicilio e 23 (62,9%)
que dispunham de coleta regular diaria de lixo.

Os pacientes portadores de linfedema mencionaram a presenca desta
manifestagdo ha mais de cinco anos e destes, 28% afirmaram haver recebido
tratamento especifico para filariose (Tabela 2). Do total de individuos com
linfedema examinados, apenas 20% receberam diagnoéstico de filariose.

A analise do linfedema, segundo a escala de Dreyer, demonstrou
que a maioria dos pacientes analisados apresentavam linfedema em ambos
os membros inferiores (40,0%) e, na maioria (43%), o edema era de grau II1
(Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas ¢ econdmicas dos pacientes com
linfedema atendidos no Servico de Referéncia Nacional em Filarioses do

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fiocruz, PE

Variaveis analisadas Pacientes (%)

Faixa etaria

18 — 39 anos 14,3
40 — 59 anos 48,6
60 — 70 anos 20,0
> 70 anos 17,1
Total 100,0
Estado civil

Solteiro 45,7
Casado 34,3
Divorciado 5,7
Viavo 14,3
Total 100,0
Escolaridade

Primeiro grau completo/incompleto 54,2
Ensino médio completo/incompleto 37,1
Ensino superior completo/incompleto 8,7
Total 100,0
Renda

Nenhum salario 20,0
De 1 a 2 salarios minimos 20,0
De 3 a 4 salarios minimos 48.6
5 ou mais salarios minimos 11,4
Total 100,0
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e atencdo a saide dos pacientes com
linfedema atendidos no Servico de Referéncia Nacional em Filarioses do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées, Fiocruz, PE

Caracteristicas analisadas Pacientes (%)

Local do linfedema

Membro inferior direito 22,9
Membro inferior esquerdo 37,1
Ambos 0s membros 40,0
Total 100,0
Grau do linfedema
I 4,8
1T 19,0
111 42,9
v 9,5
A% 23,8
Total 100,0
Presenga de dor
Nao 40,0
Sim 60,0
Total 100,0
Grau da dor
Leve (1 a 2 pontos) 5,6
Moderada (3 a 7 pontos) 61,1
Intensa (8 a 10 pontos) 333
Total 100,00
Historia familiar de filariose
Nao 42,9
Sim 57,1
Total 100,0
Recebe visita do Agente de Saude Ambiental
Nao 22,9
Sim 77,1
Total 100,0
Atendido pelo SUS
Nao 17,1
Sim 82,9
Total 100,0
392
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Ainda de acordo com os dados da Tabela 2, a presenga de dor no
membro afetado foi relatada por 60% dos individuos, sendo essa dor moderada
em 61,1% dos casos. Quanto a atengdo a saude prestada pelo Servico Unico
de Saude (SUS), 77,1% afirmaram receber visita regular do agente de saude
ambiental. Relataram utilizar o SUS 83% dos pacientes. Destes, apenas 21
(60%) afirmaram que o servigo prestado atendia as suas necessidades. E,
quando questionados sobre a presenga de casos de filariose na familia, apenas
57,1% informaram a existéncia de individuos positivos no domicilio.

Foi identificada uma elevada ocorréncia de comorbidades no grupo
estudado, sendo obesidade, hipertensdo e diabetes as mais frequentes, com
taxas de 54,3%, 47,1% e 17,7%, respectivamente (Figura 1).
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Figura 1. Frequéncia de comorbidades e habitos dos pacientes com linfedema
atendidos no Servi¢co de Referéncia Nacional em Filarioses do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes (SRNF), Fiocruz-PE.

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se que 62,9% dos individuos atendidos pelo
SNRF apresentam idade economicamente ativa, entre 18 e 59 anos. Em estudo
realizado por Garcia e col. (2004), ficou demonstrado que o predominio do
fator incapacitante em pessoas nessa faixa etaria ¢ motivo de preocupagdo,
pois dele decorrem varios agravantes como o afastamento precoce do trabalho,
além de elevados custos para o servigo de saude ¢ o governo. Mattos e col.
(2008) evidenciaram que a formagao do linfedema reduz a condi¢ao produtiva/
laboral dos portadores da morbidade.
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Assim como em nossos resultados (80% de mulheres), um estudo
realizado com 150 pacientes identificou um indice de 72% de mulheres
portadoras de linfedema bilateral dos membros (Mayrovitz et al., 2007).
Rahman e col. (2015), em um estudo realizado em Bangladesh, também
obtiveram percentual semelhante — 60% das pessoas infectadas e portadoras
de linfedema eram do sexo feminino. Tais achados podem ser justificados pelo
fato de que as mulheres procuram mais os servigos de satde do que os homens,
uma vez que outra pesquisa, ao avaliar a complexidade socioeconémica da
filariose, evidenciou que a doenga é mais frequente entre os individuos do
sexo masculino e na populagéo entre 20 ¢ 40 anos de idade (Mattos & Dreyer,
2008).

A transmissdo da FL possui uma relagdo direta com as condigdes
ambientais. Desde 2001, os agentes de saude ambiental desenvolvem suas
atividades na cidade de Recife e, com passar dos anos, vém aprimorando seus
conhecimentos sobre questdes tedricas, conceituais e praticas, ja que possuem
responsabilidade sanitaria pelo territorio (Albuquerque, 2005). Quanto a essa
questdo, 77,1% dos pesquisados afirmaram receber visita dos agentes de saiude
ambiental e desses, 59,3% afirmaram que recebiam visitas de uma a trés vezes
por més. Tais visitas refor¢gam as orientagdes para a melhoria dos cuidados que
esses individuos devem ter no sentido de alcancar a erradicagdo da doenga.

Constatou-se, nesta pesquisa, que 40% individuos apresentavam
linfedema em ambos os membros. Tacani, Machado e Tacani, em 2010, também
estimaram que o linfedema de membros inferiores teve maior prevaléncia em
membros inferiores bilateralmente (12% a 55%). Para Appollo (2007), Cendron
e col. (2015), muitas pesquisas sobre o tratamento do linfedema dos membros
superiores tém surgido, uma vez que essa sequela ¢ uma das complicagdes mais
comuns apoés a cirurgia de mama. Entretanto, poucas sdo as abordagens sobre
o linfedema dos membros inferiores, causado por condi¢des sistémicas diversas
(congestiva, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, hipoalbuminemia,
nefropatia) ou por condigdes locais por anomalias congénitas, disfungdo no
sistema linfatico ou redug@o do fluxo de linfa por uma causa adquirida (Padovese
et al., 2016).

Alguns estudos apontam a influéncia das condi¢des de vida sobre a
satde dos individuos, evidenciando que elas constituem importantes fatores
de risco de adoecimento (Paim, 1994; Rodrigues ¢ Maia, 2010). A falta ou
a deficiéncia de saneamento basico, o abastecimento de agua irregular ¢ a
habitagdo precaria contribuem para o alastramento de criadouros do mosquito,
0 que leva a persisténcia da filariose (Correia et al., 2012). Apenas 20%
dos pacientes tiveram diagndstico de filariose. Entretanto, estima-se que
os portadores de linfedema do presente estudo, por apresentarem historia
epidemioldgica de risco, podem ter adquirido a infecgdo filarial no passado
e ndo apresentarem positividade nos exames laboratoriais no presente, visto
que se encontram no estagio cronico (Dreyer et al 2009; Padovese et al.
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2016). Além disso, ¢ importante ressaltar que o extrato anatomopatoldgico da
infec¢do por Wuchereria bancrofti ¢ a lifangectasia, ou seja, todo individuo
infectado apresenta alteragdes dos vasos linfaticos, o que se denomina como
doenga subclinica (Dreyer et al., 2009).

Infelizmente, até o momento ndo temos no Brasil, nem mesmo nas
Américas, a estimativa do nimero real de portadores de linfedema, muito
menos daqueles portadores do linfedema filarial. Estudos estdo sendo
direcionados para a obtengdo dessa estimativa (OPAS, 2015). Assim, o nimero
de individuos do presente estudo ndo representa o universo de portadores de
linfedema na regido metropolitana de Recife, mas configura o primeiro estudo
a avaliar o perfil de pacientes com linfedema atendidos em um Servigo de
Referéncia em filarioses.

Um dado interessante apontado neste estudo se refere a qualidade de
vida urbana da populacdo analisada. A maioria vive em rua com cal¢gamento e
em local com boa limpeza, utiliza agua tratada e usufrui de coleta de lixo diaria.
Além disso, 60% relataram receber entre trés e cinco salarios minimos. Estes
s30 dados interessantes uma vez que destoam do que ¢ comumente apresentado
nos quadros de doengas negligenciadas, ou seja, pessoas extremamente pobres
e sem acesso ao saneamento basico (Barbosa et al., 2007; Correia et al., 2012).

Outro dado que chama a atengao diz respeito a presenga da dor, visto que
60% dos individuos relataram dor associada a processos de infec¢do bacteriana
secundaria. Essas infec¢des repetitivas sdo produzidas, em geral, por uma ma
higienizagdo dos membros afetados, o que viabiliza a instalag@o e proliferagdo
de microrganismos patogénicos, especialmente fungos e bactérias. Segundo
Dreyer e col. (2009), a infecgdo bacteriana secundaria de repetigdo ¢ hoje
reconhecida como o fator mais importante para a instalagdo e a progressao do
linfedema cronico nos individuos que vivem em areas endémicas de filariose
linfatica. Evitar ou minimizar os episédios agudos bacterianos ¢ um processo
factivel para a maioria dos habitantes das comunidades endémicas por meio
do uso regular de agua e sabdo: a forma mais simples de higiene ja conhecida
pelo ser humano.

Com relagdo as comorbidades, cabe destacar que elas ndo sdo incomuns
em pacientes portadores de disfuncdo linfatica grave, como ¢ o caso dos
portadores de formas cronicas da filariose (Dreyer et al., 2009). As principais
comorbidades encontradas neste estudo foram: obesidade, hipertensao arterial
e diabetes, achados estes de extrema importancia, pois podem agravar a
evolugdo da sequela se ndo forem adequadamente controlados. Também foi
observado no estudo que 82,4% dos individuos eram sedentarios, o que piora
o prognostico desses pacientes portadores de linfedema.

Este estudo constitui uma contribui¢do pioneira para um conhecimento
mais abrangente das caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes
portadores de linfedema, de origem filarial ou nao. Fornece informagdes
importantes ndo somente para o programa local de controle e eliminacdo da
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doenga filarial, mas também para os servigos de satide que, conhecendo o perfil
desses pacientes, podem reorganizar seus recursos para prestar uma assisténcia
que melhore a qualidade de vida dessa populagdo portadora da sequela.
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