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RESUMO

Ante o conhecimento técnico-cientifico sobre a bancroftose acumulado ao longo dos anos, somado
ao conhecimento da biologia do parasito, sabe-se que somente o ser humano funciona como seu
reservatorio, que este parasito ¢ transmitido por culicideo, ndo se multiplica no hospedeiro, ndo
¢ causador de uma doenca infectocontagiosa e ha disponibilidade de medicagdo eficaz. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude, a doenga ¢ potencialmente eliminavel até 2020. Este relatorio
descreve, pioneiramente, as agoes do Programa de Eliminag@o da Filariose Linfatica do municipio
de Olinda, Pernambuco, Brasil, particularmente o tratamento coletivo efetuado pela equipe do
Programa de Saude da Familia, a selegdo de grupos sentinelas e o diagnostico situacional da
morbidade. Sdo feitas, neste trabalho, recomendagdes para a avaliacdo e o acompanhamento
do impacto dessas agdes, com as diversas opgdes de diagndstico integrado a avaliagdo vetorial,
e também ¢ ressaltada a importincia da articulagdo entre o Servico de Referéncia Nacional em
Filarioses e a Secretaria de Saude de Olinda, associando pesquisa e servigo, com o objetivo de
assegurar o éxito do programa.
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INTRODUCAO

A filariose linfatica (FL) ou bancroftose ¢ uma infecgdo parasitaria
exclusiva dos seres humanos, causada pelo helminto Wuchereria bancrofti e
transmitida por culicideo vetor. O verme adulto desse helminto tem como sitio
preferencial os vasos linfaticos ¢ linfonodos. Ja a forma embrionaria (microfilaria)
possui a particularidade de, durante o dia, permanecer nos 6rgdos e vasos profundos
e migrar para o sangue periférico (periodicidade) no periodo das 23h a 1h da manha,
o0 que configura esse horario como o ideal para a pesquisa parasitologica (16). Essa
parasitose acomete pessoas de todas as idades e de ambos os sexos, principalmente
aquelas de baixo poder socioeconémico (16).

Nos 80 paises endémicos, cerca de 115 milhdes de individuos estdo
infectados e 900 milhdes vivem sob o risco de adquirir a infecg¢do por esse helminto
(8). Nas Américas, esta parasitose estd presente em quatro paises: Brasil, Guiana,
Haiti e Reputblica Dominicana. De acordo com a estimativa da Organizagio
Mundial da Satde (OMS), existem nas Américas 300 mil casos de FL ¢ 7,6 milhdes
de individuos sob risco de adquirir esta infecgéo parasitaria (17, 19).

No Brasil, a Regido Metropolitana do Recife (RMR) — Recife, Olinda
e Jaboatdo dos Guararapes —, em Pernambuco, é uma area de importante
transmissibilidade. O municipio de Maceid (Alagoas) tem a infecgdo sob controle
e o municipio de Belém (Para) encontra-se em processo de reconhecimento da
certificagdo de eliminagdo na OMS (4, 5).

A Organiza¢do Mundial da Saide, em assembleia ocorrida em 1997,
conclamou a ado¢do do Plano Global de Eliminagdo da Filariose Linfatica
(PGEFL) buscando a eliminago dessa endemia até o ano 2020 (13). As principais
estratégias do PGEFL estdo sedimentadas em dois importantes pilares: interrupgdo
da transmissdo e prevencdo e alivio do sofrimento dos portadores de morbidade
(3, 14, 20). De acordo com as diretrizes do PGEFL, a quebra da transmissdo da FL
esta baseada no tratamento coletivo (TC) da populagéo nas areas de risco ¢ com
elevada transmissdo. As areas selecionadas para TC sdo aquelas com prevaléncia
igual ou superior a 1%, definida por microfilaremia (pela técnica de gota espessa de
sangue) ou antigenemia (pelo cartdo ICT) (20). O tratamento preconizado deve ser
realizado com a dietilcarbamazina (DEC) isolada ou associada ao albendazol ou a
ivermectina, administrada em dose unica, anual, durante um periodo de quatro a seis
anos e com cobertura minima de 80% da populagdo-alvo (elegiveis) (13, 18).

Dessa forma, o TC reduzira a prevaléncia e a densidade das microfilarias
circulantes na populagdo e, em consequéncia, tornara menor a probabilidade de
0 mosquito vetor se infectar e propagar a FL (15). Assim, a implementacao da
estratégia do TC, associada a identificac@o e tratamento dos individuos, a utilizagdo
de métodos de diagnostico com elevada sensibilidade e especificidade e a selecdo
e monitoramento de grupos sentinelas, permitird que o PGEFL tenha éxito na
eliminagdo global da FL.
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Norteado pelo PGEFL, o Brasil estabeleceu o Plano Nacional de
Eliminagdo da Filariose Linfatica (PNEFL) (9), cuja agdo prioritaria é o tratamento
coletivo da populac@o nas aéreas que apresentem prevaléncias da infecgdo > 1%
(por microfilaremia ou antigenemia). Até o momento, no Brasil, as areas envolvidas
no TC optaram pelo uso isolado de DEC na dose preconizada pela OMS, ou seja,
6mg/kg em dose unica anual, repetida por quatro a seis anos. Assim, a quantidade
de DEC administrada deve variar conforme a faixa etaria, utilizando-se como base
de célculo o peso estimado para a média da idade de cada grupo (6). Em cada érea,
sdo definidas populagdes elegiveis e ndo elegiveis para TC. Considera-se como
populacio elegivel os individuos de ambos os sexos a partir de 4 anos de idade e ndo
elegiveis, os individuos menores de 4 anos e maiores de 65 anos de idade, gestantes,
mulheres no periodo de lactagdo e portadores de doengas cronicas (cardiopatas e
renais cronicos).

O grupo de expertise em filariose linfatica do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhdes (CPqAM)/Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) vem gerando
conhecimento técnico-cientifico ao longo de duas décadas e meia. Isso fez com que
0 Ministério da Satide credenciasse oficialmente suas atividades como Servigo de
Referéncia Nacional em Filarioses (SRNF), no ano de 2002 (10), sendo efetuada a
sua habilitagdo em margo de 2008 (11, 12). As atividades desenvolvidas pelo SRNF
estdo em consonancia com aquelas estabelecidas pela Coordenagdo de Doengas
Transmitidas por Vetores, especificamente a Coordenacdo Nacional do Programa
de Eliminacdo da Filariose Linfatica e a Coordenacdo Geral de Laboratérios,
ambas da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da Satide. O SRNF vem
assessorando os municipios que aderiram ao PNEFL no monitoramento dos casos
positivos (grupos sentinelas), na formagao de recursos humanos e no apoio ao plano
de morbidade filarial. Além disso, estd comprometido com outro objetivo do PNEFL,
que ¢é a reavaliacdo de antigos focos, os quais, desde as décadas de 1960 e 1980, tém
sido considerados extintos, o que podera configurar a certificagio de eliminagao.

Na Regido Metropolitana do Recife, o TC teve inicio no municipio de
Recife no ano de 2003, no bairro Alto de Santa Terezinha, com populaggo elegivel
de 23.510 pessoas, alcangando-se uma cobertura de 96%, o que correspondeu a
22.567 pessoas tratadas (7). A estratégia utilizada foi a mobilizagdo da comunidade
(mutirdo) por um periodo de trés a quatro dias, quando foram instalados minipostos
de medicagdo em varios pontos do bairro (casas comercias, escolas, postos de
saude e nas residéncias dos agentes comunitarios), de forma semelhante a utilizada
pelo Programa Nacional de Imunizagdo na campanha de vacinagdo contra a
poliomielite.

Na implantagdo do TC em Olinda, os critérios de sele¢do das areas foram
a situacdo de transmissibilidade local (prevaléncia > 1% de microfilaremia) e o risco
socioambiental. Este ultimo critério esta associado ao percentual de domicilios nao
ligados a rede geral de esgotamento sanitario ou destituidos de fossa séptica, ao
percentual de domicilios sem destino adequado para o lixo e a média de habitantes por
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dormitorio (1). As areas foram, entdo, classificadas em quatro niveis de prioridade:
prioridade 1 (alto/médio risco ambiental e transmissdo reconhecida), prioridade 2
(médio/baixo risco ambiental e transmissao reconhecida), prioridade 3 (baixo risco
ambiental ou ndo transmissdo reconhecida) e prioridade 4 (baixo risco ambiental
e sem transmissdo). Todas as areas incluidas como prioridade 1 (14 bairros) estdo
sendo prioritariamente envolvidas no TC. Aos casos positivos diagnosticados fora
das areas prioritarias esta sendo ministrado o tratamento individual com DEC na
dose preconizada pela OMS (6 mg/Kg/12 dias consecutivos).

O TC em Olinda teve inicio no bairro Alto do Sol Nascente, em dezembro
de 2005, optando-se pela estratégia de tratamento porta a porta sob supervisdo,
semelhante ao tratamento realizado na cidade de Belém-PA (4).

A populagio elegivel foi de 5.088 pessoas, tendo sido alcangada uma
cobertura de 90% (4.579 individuos tratados). No ano de 2006, foram envolvidos
mais trés bairros no TC: Aguas Compridas (populagio elegivel de 17.086 pessoas
e populacgo tratada de 13.668), com cobertura de 80%; Sitio Novo (populagdo
elegivel de 5.029 pessoas e populacdo tratada de 3.369), com cobertura de 67%,
e Salgadinho (populagdo elegivel de 9.305 pessoas e populacgo tratada de 8.278),
com cobertura de 89%. Além disso, foi ministrada a segunda dose no bairro Alto do
Sol Nascente, obtendo-se uma cobertura de 68%.

Com a expansdo do TC para as demais areas de prioridade 1, o Programa
de Filariose de Olinda, apds avaliar a estratégia inicial de tratamento realizada porta
a porta, modificou-a, incluindo o tratamento para filariose na rotina do agente de
saude, portanto o tratamento passou a ser realizado pela equipe do Programa de
Satude da Familia (PSF). Assim, no ano de 2007, foram envolvidos mais dois novos
bairros: Alto da Bondade (populagio elegivel de 7.263 pessoas e populagdo tratada
de 6.243) e Alto da Conquista (populacgo elegivel de 8.104 pessoas e populacdo
tratada de 7.465), obtendo-se coberturas de 86% e 92%, respectivamente. Ainda
nesse ano foi ministrada a segunda dose nos seguintes bairros: Aguas Compridas
(populagdo elegivel de 17.431 pessoas e populagio tratada de 15.125), com cobertura
de 87%; Sitio Novo (populagio elegivel de 5.160 pessoas e populacio tratada de
4.295), com cobertura de 83% e Salgadinho (populagéo elegivel de 10.215 pessoas
e populacdo tratada de 7.505), com cobertura de 73%. A terceira dose foi ministrada
no Alto do Sol Nascente (populacéo elegivel de 3.554 pessoas e populacgo tratada
de 3.447), com cobertura de 97%.

No ano de 2008, por orientagdo do SRNF, foi identificada a necessidade
de selegdo de grupos sentinelas em cada uma das novas areas a serem incluidas no
TC com o fim de monitorar o tratamento. Essa necessidade exigiu reestruturaco
e reorganizacdo da logistica do programa de filariose no municipio de Olinda, o
que ndo permitiu a expansdo do tratamento para uma nova area. Entretanto, foi
dado seguimento aos tratamentos nos seis bairros ja envolvidos, cobrindo uma
populagdo, até o momento, de 43.695 mil pessoas ¢ totalizando 74.067 tratamentos
(areas novas e demais ciclos de tratamentos).
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Para avaliar os resultados ja alcancados e identificar novas metas e
estratégias do Plano de Eliminagdo de Filariose da Secretaria de Satide de Olinda,
foi realizado o Primeiro Workshop do Controle e Eliminagdo da Filariose Linfatica:
uma parceria da Secretaria de Saude de Olinda com o SRNF/CPqAM/FIOCRUZ.
O evento, organizado pela Coordenagdo Municipal das Doengas Endémicas
(CMDE) e pela Coordenagdo do SRNF, foi realizado no dia 23 de outubro de 2008,
no Auditério do Centro de Vigilancia Ambiental de Olinda.

O Workshop contou com a participagdo de 40 profissionais, dentre eles:
a secretaria adjunta de saide de Olinda, a coordenadora da politica de controle
e eliminacdo da filariose do municipio de Recife-PE, a Coordenagdo Geral do
SRNF, além de pesquisadores e técnicos do SRNF/CPqAM/FIOCRUZ, técnicos da
Coordenagdo Municipal das Doengas Endémicas (CMDE), diretores dos distritos
sanitarios e diretores das unidades de saude do municipio de Olinda-PE.

O presente relatdrio apresenta as agdes do Programa de Eliminagao
da Filariose Linfatica no municipio de Olinda-PE, particularmente o tratamento
coletivo efetuado pelo PSF, a selecdo de grupos sentinelas e o diagnostico
situacional da morbidade. Nele também sdo feitas recomendagdes para a avaliagdo
e o acompanhamento do impacto dessas agdes, com os diversos métodos de
diagnéstico integrado a avaliagdo vetorial, sendo ressaltada a importancia da
integragdo entre o SRNF e a Secretaria de Satide de Olinda-PE, associando pesquisa
e servico com o fim de assegurar o €xito do programa.

SERVICO DE REFERENCIA NACIONAL EM FILARIOSES:
MONITORAMENTO DOS GRUPOS SENTINELAS

O monitoramento das atividades de intervengdo (cobertura do tratamento,
capacitagdo de pessoal, impacto da DEC sobre a microfilaremia, interrupgdo da
transmissdo, dentre outros) pode garantir o sucesso das estratégias de controle da
FL implementadas em uma determinada area alvo. Além disso, permitira avaliar
o impacto das intervengdes, dando condi¢des ao gestor do programa de analisar o
estado atual das acoes praticadas. Dentre as atividades de intervencao, a interrupgao
da transmissdo pode ser monitorada por meio dos sitios sentinelas. De acordo com
a OMS (20), os sitios sentinelas devem ser formados por individuos positivos
(preferencialmente criangas na fase escolar e/ou mulheres gravidas), oriundos de
areas de transmissibilidade (prevaléncia >1%, utilizando o teste diagndstico da gota
espessa de sangue). Assim, no seguimento dessa populacdo, devera ser utilizada
a combinagdo dos diversos métodos de diagnostico com a finalidade de avaliar
o impacto das atividades de intervenc¢@o implementadas (20). Dentre os métodos
de diagnoéstico destacam-se a técnica de filtragdo de sangue em membrana de
policarbonato (FMP), considerada como o “padrdo ouro” para a investigacdo
e quantificacio da microfilaremia em sangue venoso (1 a 10 mL), e a pesquisa
sorologica quantitativa do antigeno circulante filarial (ACF) diagnosticado pelo
teste do anticorpo monoclonal Og4C3-ELISA (16).
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Dentre aquelas areas consideradas de prioridade 1, foram eleitas como sitios
sentinelas o Alto da Bondade e o Alto da Conquista, areas a serem monitoradas no
periodo pré-intervengédo e no decorrer do TC. O bairro Alto da Conquista foi citado
por Braga (2002) (1) como area de elevada prevaléncia de microfilaremia (9,2%).
Por outro lado, apesar dessas areas terem sido eleitas em razao de suas elevadas
prevaléncias, houve um debate entre 0 SRNF e a SSO, em 2006, no sentido de rever
anecessidade de uma nova avaliagdo das populagdes residentes, utilizando-se a GE
de sangue como instrumento diagndstico. Tal avaliagdo teria como objetivo verificar
se as prevaléncias de FL nas referidas dreas ainda permaneciam elevadas, mesmo
apds cinco anos do tratamento seletivo dos individuos microfilarémicos identificados
no estudo realizado por Braga (2002) (1), que justificasse a intervengdo com o TC. O
TC é uma medida de longo prazo a ser realizada pela gestdo do municipio. Assim,
foi decidida naquela oportunidade, a realizacdo da referida avaliacdo, utilizando-se
a GE de sangue. A investigacdo alcancou mais de 50% da populagdo residente
em ambas as areas, obtendo-se uma prevaléncia de, aproximadamente, 0,7%. De
acordo com a OMS, em areas que apresentem prevaléncia < 1%, ndo ¢ indicado
adotar a intervengdo com o TC.

Diante do impasse de se adotar ou ndo o TC nos bairros Altos da Bondade
e Alto da Conquista, ante os atuais dados, comegou a ser desenvolvido, a partir
de margo de 2007, um projeto de pesquisa intitulado Monitoramento da infecgdo
por Wuchereria bancrofti em uma coorte de adultos e escolares submetidos ao
tratamento em massa com dietilcarbamazina em dois bairros de Olinda-PE, com o
objetivo de monitorar estas duas areas.

Neste estudo foram envolvidas quatro escolas com criangas em idade
escolar de 5 a 18 anos. O desenvolvimento do referido projeto contou com o apoio
das Secretarias de Saude e Educac@o e de seus respectivos técnicos, assim como
dos diretores das escolas envolvidas. Neste estudo, foi possivel utilizar-se varios
métodos de diagnostico na investigagdo da infecgdo por W. bancrofii, dentre eles a
pesquisa qualitativa do ACF pelo teste rapido do cartdo ICT. Foram avaliadas 672
criangas, das quais 66 se mostraram positivas na avaliacdo pelo cartdo ICT, ficando
evidenciada uma prevaléncia de 9,8% (2) entre os escolares.

Assim, o resultado obtido com o teste do cartdo ICT demonstrou, de forma
inequivoca, que estava ocorrendo transmissdo ativa de FL nas areas estudadas.
Utilizando-se o mesmo método, foram estudados os familiares das criangas
positivas. No Alto da Conquista, foram investigados 190 familiares, dos quais 50
(26,3%) eram positivos. No Alto da Bondade, dos 155 familiares investigados,
31 (20%) eram positivos. Assim, tendo como base a prevaléncia de 9,8% entre os
escolares e a prevaléncia geral de 23,5% entre os familiares dos escolares positivos,
a Secretaria de Satude de Olinda decidiu implementar o TC nas duas areas — Alto da
Bondade ¢ Alto da Conquista (2) —, tendo sido realizado o primeiro tratamento em
dezembro de 2007.
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Dessa forma, foi instituido o sitio sentinela em ambas as areas, formado pelas
criangas positivas, familiares positivos e os positivos diagnosticados na avaliagdo prévia
pela GE de sangue. Esses individuos deverdo ser prospectivamente investigados antes
de cada uma das intervengdes dos TCs ao longo de quatro a seis anos. Em novembro
de 2008, com o processo de monitoramento antes do segundo ciclo de tratamento e
com o intuito de avaliar a cobertura do TC na populagdo dos individuos positivos, o
corpo médico do SRNF realizou a avaliagdo clinica desse grupo.

Essa avaliagdo foi realizada inicialmente com os individuos positivos
do Alto da Conquista, verificando-se que, até aquele momento, dos 53 individuos
avaliados, 9 (17%) ndo haviam recebido a DEC. Esse achado é de grande
importancia, uma vez que chama a atencdo para a necessidade urgente da
implantacdo e implementac@o de um sistema de avaliagdo continua do programa
do TC, de modo que se verifique a real cobertura da distribuigdo da medicagdo na
area. Para garantir o sucesso do PNEFL no Brasil, esta avaliacdo devera também se
estender tanto para as demais areas de prioridade 1, do municipio de Olinda, quanto
para outras areas que estejam sob intervenggo do TC.

Na abordagem do TC, ora porta a porta (PP), ora por meio da equipe do
PSF, foram avaliados, comparativamente, a logistica, a cobertura do tratamento e
0 custo econdmico entre duas areas com caracteristicas populacionais semelhantes
sob intervengdo do TC. Nos bairros de Sitio Novo e Salgadinho, foi utilizada a
estratégia TC PP, sendo envolvidos 242 profissionais da area da satide, durante o
periodo de cinco dias. Obteve-se uma cobertura de 70% e 73%, respectivamente,
com um custo por pessoa tratada de R$ 1,09 (US$ 0,56). Ja nos bairros Alto da
Bondade e Alto da Conquista, a abordagem de TC foi realizada pela equipe do
PSF, sendo envolvidos 27 agentes comunitarios de saide (ACS), durante 27 dias.
Obteve-se uma cobertura de 86% e 92,1%, respectivamente, com um custo por
pessoa tratada de R$ 0,18 (US$ 0,095). Desses dados, conclui-se que a abordagem
do TC realizada pelos ACS do PSF alcangou maior cobertura da populagdo alvo
com menor nimero de profissionais envolvidos e menor custo econdmico. Assim,
a partir dessa constata¢do, todos os demais bairros de prioridade 1 estdo sendo
submetidos ao TC utilizando-se a estratégia do PSF.

SITUACAO DA MORBIDADE FILARIAL

Embora a abordagem da morbidade filarial nas areas endémicas seja
um dos pilares do Plano Global de Eliminagdo da Filariose Linfatica (PGEFL),
ressalta-se que tem sido dada menor atengio a essa questio e, consequentemente,
obtido um menor avango quando comparado ao tratamento coletivo na busca pela
quebra da transmissao.

E uma questdo ética dar suporte aos pacientes com sequelas da doenca, de
forma que sejam propiciados alivio do sofrimento e prevencdo das incapacidades.
Além disso, ¢ importante o desenvolvimento de um trabalho de prevengao para que
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ndo surjam novos casos com morbidade. Para que se execute um plano assistencial
aos pacientes acometidos com morbidade, ¢ necessaria a identificagdo do nimero
de casos existentes e de suas necessidades assistenciais. Em Olinda, assim como em
varias outras areas endémicas, ainda ndo ha esse levantamento.

Pelas caracteristicas proprias do sistema de satde, o que se observa,
na pratica clinica, é que esses pacientes, particularmente os casos de linfedema,
procuram atendimento em servigos de saude distintos (desde o basico até o mais
complexo) em busca de uma solugdo definitiva. No entanto, por ndo existir um
atendimento sistematizado com defini¢do de papéis em cada uma das instancias
desses atendimentos, ocorre uma falha que se estende desde o diagndstico, que ndo
¢ definido, até o progndstico ¢ o seguimento adequado, gerando no individuo uma
enorme frustragdo e a sensagio de estar desassistido.

Esses pacientes, em sua grande maioria, apds serem identificados ndo
necessariamente precisam ser encaminhados a centros especializados como o
SRNF. Os pacientes com linfedema podem e devem ser acompanhados em sua
propria comunidade, na rede basica, particularmente na area onde exista o Programa
de Satide da Familia.

Até o momento ndo existe um “marcador laboratorial” que confirme se
um linfedema ¢ de origem filarial. Esse diagnostico etiologico, na pratica, tem
como base a histdria clinica e epidemiologica. Por isso, na literatura tem sido
proposto o abandono do termo linfedema filarial. O que deve ficar claro € que
uma vez que se identifique um paciente com linfedema cronico, em uma area
endémica de filariose, mais importante do que investigar a etiologia € trata-lo e
acompanha-lo para impedir a progressdo do quadro pelas infecgdes secundarias
que tdo frequentemente o afetam.

O projeto, cujo titulo é Avaliacdo de morbidade filarial e estruturagdo
da rede basica para atendimento de casos cronico de filariose em drea endémica
submetida ao tratamento coletivo em Pernambuco, Brasil, foi desenvolvido nas
areas do Alto da Bondade e do Alto da Conquista. O referido projeto visa identificar:
numero de casos com morbidade, servigos disponiveis, recursos humanos e
tecnologicos e infraestrutura que garantam a assisténcia dos individuos com
morbidade filarial residentes nas duas areas endémicas, estabelecendo um programa
de atendimento e um fluxo de referéncia e contrarreferéncia. O referido projeto esta
sendo desenvolvido por meio da parceria entre a Organizagdo Pan-Americana de
Sauide, a Secretaria de Saude de Olinda e o SRNF.

Como etapa inicial, foram realizados uma capacitagdo tedrica na
Secretaria de Saude Olinda, no periodo de 2 a 5 de janeiro de 2007 e, no dia 12 de
janeiro, um treinamento pratico sobre morbidade filarial, sob a responsabilidade do
SRNF. O inquérito, a ser realizado, esta incluido no contexto do referido projeto.
Foram capacitados 21 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 5 profissionais
administrativos da Secretaria de Satide e 2 estagiarios do SRNF.
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O inquérito, iniciado ainda em janeiro daquele ano, compreende duas
etapas.

1. Os ACS das areas de Alto da Bondade ¢ Alto da Conquista, sob a orientagdo de
dois coordenadores do SRNF, realizaram o inquérito de casa em casa. Nessa
visita era necessario: listar todos os moradores da casa, informando faixa etaria,
sexo, investigagdo anterior para filariose, uso prévio de medicagio especifica
para filariose, e identificar se algum deles tinha a queixa referida com algum(ns)
dos quadros clinicos de morbidade filarial: linfedema/elefantiase, erisipela,
queixa escrotal/hidrocele e quiltria (urina leitosa).

2. Posteriormente, todos os individuos identificados com queixa foram avaliados
clinicamente para confirmagao.

RESULTADOS PRELIMINARES DO INQUERITO DE MORBIDADE
FILARIAL

O inquérito de morbidade filarial foi realizado no municipio de Olinda
durante o primeiro semestre de 2007, por meio de visitas domiciliares realizadas
por ACS, objetivando identificar, entre os moradores do domicilio, aqueles que
apresentavam queixas referidas agrupadas em quatro topicos: a) linfedema/
elefantiase; b) hidrocele/queixas escrotais; ¢) quiltria; d) linfedema. Uma vez
identificados, os individuos com essas queixas foram recrutados para atendimento
médico clinico e/ou urologico pela equipe do SRNF/CPqAM, nas unidades do Alto
da Conquista e do Alto da Bondade.

Apos a analise do banco de dados, ficaram evidenciados estes resultados.
A amostra foi obtida por conveniéncia, sendo incluidos 10.021 individuos, dos
quais 8.641 (86,2%) foram estudados no Alto da Bondade e 1.380 (13,8%)
no Alto da Conquista. Do total de domicilios cadastrados (2.869), 288 foram
excluidos do estudo pelo fato de o domicilio estar desabitado, fechado ou pela
recusa do morador em participar do inquérito, ou ainda pela auséncia de morador
no momento da visita do ACS.

No inquérito, 333 individuos relataram alguma das queixas investigadas:
linfedema/elefantiase: 15 relatos; hidrocele/queixa escrotal: 158 relatos; quilaria: 2
relatos ¢ a0 menos um episodio prévio de erisipela: 184 relatos. Entre os individuos
desses grupos, 26 relataram duas ou mais queixas concomitantes. Com relagdo a
frequéncia de individuos com queixa referida durante o inquérito, excluindo-se
aqueles com queixa de hidrocele/escrotal, a morbidade filarial foi aproximadamente
trés vezes mais frequente no sexo feminino (p<0,05) (IC 95% 1.93-3.83).

Da totalidade de individuos com queixas referidas, 150/333 (45%) ja
foram submetidos a exame clinico e/ou uroldgico. Destes, 56 (37,3%) eram do sexo
masculino e 94 (62,7) do sexo feminino. Entre os examinados, em 110/150 (73%)
houve a confirmagdo de uma queixa e, em 40/150 (27%), duas ou mais queixas
foram confirmadas.
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Durante exame médico, 55/150 (30%) individuos confirmaram historia
prévia de episodios de erisipela. Esse dado ¢ de grande importincia, uma vez
que a recorréncia das crises de erisipela poderdo levar o individuo a desenvolver
linfedema e/ou elefantiase. Portanto, ¢ necessario que os profissionais de satde das
areas envolvidas estejam capacitados para oferecer os cuidados necessarios aos
individuos, evitando-se, 0 maximo possivel, a recorréncia das crises.

Em relagdo ao sexo masculino, dos 56 individuos com queixa referida
e examinados, 33 (58,9%) tiveram confirmagdo, durante exame uroldgico, de
hidrocele e/ou outras alteragdes da bolsa escrotal, alguns com indicagio de exame
ultrassonografico e outros com necessidade de intervengao cirargica. Foram 11 os
individuos (19,6%) que apresentaram linfedema em graus variaveis, confirmado
pelo exame fisico, os quais, assim como aqueles com historia de episodios
prévios de erisipela, necessitam de orientagdo higiénica e, em alguns casos, de
antibioticoprofilaxia. Também 12 individuos (21,4%) apresentaram duas ou mais
queixas referidas confirmadas, o que demonstra a complexidade do seguimento
clinico destes casos.

Ainda ndo foram examinados 183 individuos (55%). E grande a
necessidade de se restabelecer o fluxo de exame clinico, objetivando atingir a
totalidade dos 333 individuos com queixa referida presente.

Nos casos em que houve recusa em participar do inquérito e nos domicilios
onde ja havia sido feita a entrevista com o morador por ocasido da visita dos ACS,
¢ necessario que o Distrito Sanitario I monitore o retorno dos agentes para que o
inquérito possa atingir a totalidade da populagio. E importante que a morbidade
filarial seja incorporada na rotina do atendimento desta populagio de risco. E
necessario também manter uma proposta de capacitacdo dos médicos do Programa
de Saude da Familia para que possam atender a demanda de individuos com queixa
de morbidade filarial referida e confirmada.

PROGRAMA DE CONTROLE E ELIMINACAO DA FILARIOSE EM
OLINADA-PE

A Coordenagdo Municipal de Doengas Endémicas (CMDE), criada em
2007, tem a missdo de planejar e operacionalizar as a¢des de controle, vigilancia
e monitoramento de filariose, tuberculose, dengue e hanseniase de maneira
integrada com as areas programaticas da Secretaria de Saude de Olinda (SSO). O
organograma da CMDE ¢ dividido em dois blocos; um deles coordena as agdes
direcionadas para o controle do Dengue e da Filariose. O Programa de Filariose tem
como uma de suas metas reduzir, at¢ 2014, a microfilaremia para taxas inferiores
a 1% da populagdo investigada nas areas com prioridade 1 - alto risco ambiental e
elevada transmissibilidade. Os dados que orientam a eleigdo das areas prioritarias
t€m como base o trabalho de Braga (2002) (1).
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Um dos principais desafios para o controle ¢ eliminagdo da filariose ¢ a
concretizagdo de uma politica voltada para a assisténcia dos casos de morbidade, como
forma de garantir uma melhoria da qualidade de vida das pessoas acometidas, por meio
de um servico de saude qualificado e uma rede de assisténcia instalada regionalmente.

Dentre as estratégias de acfo para a progressdo do Programa de Controle e
Eliminagdo da Filariose Linfatica (PCEFL), em Olinda, destacam-se:

a) sensibilizar a populagdo da area para compreender a situagdo local de
endemicidade da FL e a importancia do diagnostico por meio do exame da gota
espessa de sangue (GE);

b) ampliar o raio das coletas de GE nas comunidades com o intuito de alcangar
maior adesdo da populagdo ao tratamento coletivo;

¢) manter as atividades desenvolvidas pelo Centro de Vigilancia Ambiental de
Olinda (CEVAO) para o controle do vetor. Para estas atividades sdo utilizados
alguns indicadores que medem a densidade vetorial: densidade relativa de
larvas e pupas, densidade de mosquitos adultos, indice de imoével com criadouro
de Culex; indice de infeccdo vetorial, os quais devem ser utilizados para o
monitoramento ¢ verificagdo de impacto das agdes desenvolvidas;

d) expandir o tratamento coletivo para os demais bairros com prioridade 1, dentre
eles: Sapucaia, Peixinhos e Passarinho, previstos para iniciar em 2009;

e) manter a estratégia do TC incorporada a rede de atenc@o bésica, por meio do
Programa de Satide da Familia conforme orientagdo da OMS;

f) capacitar de forma permanente os profissionais, visto que ha grande rotatividade
no servigo;

g) manter a interacdo com os lideres comunitarios para garantir a continuidade da
proposta do exame e do tratamento coletivo na comunidade;

h) implementar as apresenta¢des de videos educativos por meio do projeto
Cine-satde, desenvolvido nas comunidades;

i) reavaliar o PCEFL em razao das constantes mudangas de coordenagao (quatro
entre 2005 e 2008);

J) encontrar estratégias (inclusive intersetoriais) para viabilizar a inser¢do de
profissionais na coleta noturna de sangue nas comunidades, considerando-se o
contexto da violéncia urbana;

k) buscar maior atuagido do governo do estado, visando a uma maior integracdo
entre os municipios envolvidos no Plano de Eliminagio da Filariose, visto que as
estratégias para o enfrentamento da filariose exigem ag¢ao de controle no ambito
metropolitano.

RECOMENDACOES DO SRNF E DA SSO PARA A CONTINUIDADE E
MELHORIA DO PLANO DE CONTROLE E ELIMINACAO DA FILARIOSE
EM OLINDA-PE

1 Pessoal
» Capacitagdo dos recursos humanos.
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2 Tratamento Coletivo (TC)
« Areas Prioritarias a serem incluidas no TC:

o manuten¢do minima de cinco anos consecutivos de tratamento nas areas
j4 iniciadas;

o inclusdo de novas areas no tratamento coletivo: Peixinhos, Passarinho,
Sapucaia, Caixa d’Agua, Aguazinha, Varadouro, Area rural e Sdo
Benedito.

* Monitoramento das areas com TC implantado:

o Todas as areas a serem incluidas no tratamento coletivo deverdo eleger
um grupo sentinela para verificacdo da efetividade das intervengdes
implementadas.

o O monitoramento devera ser realizado a cada ano — no periodo
pré-administragdo do tratamento e durante, no minimo, cinco anos.

> No fim dos cinco anos, na avaliagio do grupo sentinela, poderdo ser
identificadas duas situagdes:
= individuos ainda parasitologicamente positivos, examinados pela

técnica de FMP; verificada essa situacdo, sera dada continuidade ao
TC;

* sera realizada uma avaliacdo da ocorréncia de transmissdo antes do
5° ciclo de tratamento nas areas sob TC. Deverdo ser selecionadas
criangas entre 2 ¢ 6 anos de idade e com tempo de moradia na area
de, no minimo, dois anos. Esse processo de avaliagdo devera ser
repetido sucessivamente antes de cada intervengdo do TC, uma vez
que orientara a manuten¢do ou ndo deste tratamento na populagdo
elegivel (o método utilizado como prioridade sera o cartdo ICT para
300 criangas). Caso seja encontrada uma ou mais criangas positivas
pelo cartdao ICT, esses resultados deverdao ser confirmados com a
pesquisa parasitologica, utilizando-se a técnica da FMP, com 4mL
de sangue venoso e pesquisa sorologica quantitativa do ACF pelo
teste do Og4C3-ELISA, na busca do positivo verdadeiro. Uma vez
diagnosticado o positivo verdadeiro na FMP e/ou no Og4C3, tera
continuidade o TC, sendo mantida a mesma reavaliagdo anual (16,
20).

o Se apds a avaliagdo das 300 criangas citadas, ndo for encontrado nenhum
caso positivo verdadeiro, para garantir a quebra da transmiss3o devera
ser realizada uma avaliagdo mais ampla de 3.000 criangas no inicio
da idade escolar, da comunidade sentinela (faixa em torno dos 6 anos
de idade), com o cartdo ICT. Se todas as criancas forem negativas,
considerar-se-4 indicada a cessa¢do do TC, mantendo-se as acOes de
vigilancia (20).

° Deve-se fazer avaliacdo clinica do grupo sentinela quatro meses apds
cada ciclo de tratamento coletivo, com os objetivos de certificar se
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os individuos desse grupo foram medicados e identificar casos com
morbidade.
+ Estratégia no TC:

o Devera ser mantida a estratégia de tratamento de casa em casa, inserida
como rotina nas atividades do PSF.

o As areas que ndo tiveram grupos sentinelas de acompanhamento deverdo
utilizar, como método de avaliag@o, o cartdo ICT para 300 criangas entre
2 e 6 anos de idade, antes do 5° ciclo de tratamento. O objetivo é avaliar
a continuidade ou ndo do TC, segundo as orientacdes da OMS (20).

o Avaliar clinicamente o grupo sentinela quatro meses apds cada ciclo de
tratamento coletivo.

3 Areas endémicas ndo prioritarias e ndo envolvidas no TC

* Identificar e tratar os casos com morbidade.

+ Dar continuidade a investigagdo por gota espessa de sangue (GE) dos
casos individuais.

* Nos casos com GE de sangue positiva, deve-se realizar GE de sangue nos
familiares e vizinhos do paciente positivo;

* Tratar individualmente os casos com GE de sangue positiva.

* Por meio de busca ativa pela equipe do PSF, deve-se monitorar a
negativagdo da parasitemia (cura) utilizando o teste da gota espessa de sangue apos
trés meses do tratamento especifico. Em areas ndo cobertas pela equipe do PSF, fica
sob a responsabilidade do Distrito Sanitario a busca ativa.

4 Casos de Morbidade
+ Areas com o inquérito ja realizado (Alto da Bondade e Alto da
Conquista):

o resgatar os pacientes identificados com queixas referidas para avaliagdo
clinica;

o retornar os ACS aos domicilios nao avaliados para a complementagéo de
inquérito;

o construir um fluxo de referéncia e contrarreferéncia para os pacientes
com hidrocele e linfedema identificados no inquérito.

« Areas ndo avaliadas quanto 4 morbidade e sob tratamento coletivo:

o realizar inquérito de morbidade no momento do tratamento coletivo. Os
pacientes identificados serdo avaliados clinicamente para confirmagao
pelo ESF.

« Areas no avaliadas quanto 4 morbidade e sem tratamento coletivo:

° incluir na ficha de realizagdo da GE de sangue, quando realizada por
demanda espontanea, o questionamento quanto as queixas referidas de
morbidade. Uma vez identificados casos com queixas referidas, criar o
fluxo de referéncia para a avaliagao clinica do paciente.
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Vetor

Areas de intervengiio com tratamento coletivo:

o realizar a captura dos vetores nas casas dos individuos do grupo sentinela
e circunvizinhanga antes e apds cada ciclo do tratamento coletivo;

o realizar captura dos mosquitos de forma aleatdria nas areas sob
intervengdo do tratamento coletivo;

o fazer o exame de infeccdo vetorial utilizando a técnica de reagdo em
cadeia da polimerase (PCR).

Areas de intervengdo com tratamento individual:

o fazer a captura dos vetores nas casas dos pacientes indicados para
tratamento individual e na circunvizinhanga antes do tratamento e trés
meses apos;

o fazer o exame de infecgdo vetorial por PCR (captura feita pelo CEVAO/
Olinda e exame realizado no Servigo de Referéncia Nacional em
Culicideos Vetores/Departamento de Entomologia/CPqAM).

6 Laboratério
+ Manter a coleta de gota espessa de sangue nas areas prioritarias € nao
prioritarias.

*+ Realizar busca ativa e passiva nas areas limites de Paulista e Recife.
* Encaminhar 20% das laminas negativas ¢ 100% das laminas positivas para

a realizagdo do controle de qualidade no laboratorio de endemias da Secretaria de
Saude do Estado de Pernambuco.
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Apoio a pesquisa

* Projetos em desenvolvimento:

° Avaliacdo de morbidade filarial e estruturacdo da rede bésica para
atendimento de casos cronicos de filariose em area endémica submetida
ao tratamento coletivo em Pernambuco, Brasil.

o Monitoramento da infecgdo por Wuchereria bancrofti em uma coorte
de adultos e escolares submetidos ao tratamento em massa com
dietilcarbamazina em dois bairros de Olinda-PE, objetivando o controle
¢ a eliminacg@o.

o Conhecimentos e praticas em portadores de filariose linfatica submetidos
ao tratamento em massa em dois bairros de Olinda-PE, Brasil.

* Projetos a serem desenvolvidos:

o avaliar a eficacia da associagdo de drogas (DEC + Albendazol) com a
finalidade de aumentar a eficacia macrofilaricida;

o desenvolver o tratamento (TC) para FL em associagdo com outros
agravos.
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CONCLUSOES

Os trabalhos desenvolvidos como resultado da parceria entre a SSO-PE ¢
0 SRNF/CPqAM/FIOCRUZ e que utilizaram como método de pesquisa o antigeno
circulante filarial foram decisivos para a implementagdo do tratamento coletivo
nos bairros Alto da Conquista e Alto da Bondade, sendo possivel selecionar grupos
sentinelas para seguimento da eficacia do tratamento coletivo.

Aidentificacdo de casos com morbidade filarial, nas duas areas selecionadas
chama a atenc@o da SSO-PE para a necessidade de investigar este componente nas
demais areas. Isso possibilitara um diagndstico mais abrangente da situagdo e,
certamente, revelard aos gestores do municipio a necessidade de implantar um
sistema de suporte na comunidade para portadores das diversas formas clinicas,
principalmente para os individuos com crises repetitivas de erisipela, situagéo essa
que pode levar a formas desfigurantes da doenga.

A utilizagdo dos diversos métodos de diagndstico no grupo sentinela
e o componente vetorial dardo suporte para avaliar o impacto das intervengdes
realizadas nas areas. Além disso, a implementac@o de um sistema de avaliagdo do
tratamento coletivo podera detectar falhas na distribui¢do da medicagao, desse modo
sera possivel retifica-las e evitar o retardamento do efetivo controle e eliminagdo
dessa parasitose no municipio.

E imprescindivel que o municipio de Olinda dé continuidade a0 emprego
integrado desses métodos de diagndstico (humano e vetorial). Esta integragdo
produzira o conhecimento necessario para que o Programa de Eliminaggo da
Filariose Linfatica, no ambito do municipio, tenha subsidios para decidir em
que momento deve interromper o tratamento coletivo. Isso se dara quando os
indicadores de transmissdo humana (presenga de microfilarias sanguineas e
presenga de antigeno circulante filarial em criangas entre 2 e 6 anos de idade) e
infecgdo vetorial ndo estiverem mais presentes nas areas sob intervengao.

ABSTRACT

Technical report: Elimination and Control of Lymphatic Filariasis Program: a
partnership between the Department of Health in Olinda, Pernambuco state, Brazil
and the National Center of Lymphatic Filariasis

The technical and scientific knowledge accumulated along the years about
bancroftosis, added to the parasite’s biology information, where: men is a reservoir,
a culicidium is responsible for transmission, no multiplication occurs in the host, do
not represent an infectious and contagious disease, and the availability of efficacious
drug; makes this disease as potentially eliminable until the year 2020, according to
the World Health Organization. This report describes, at first hand, the Elimination
of Lymphatic Filariasis Program at the city of Olinda (Pernambuco State, Brazil),
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in particular the mass drug administration performed by the Family Health Program
teams, the selection of sentinel groups, and the situational diagnosis of morbidity.
Recommendations for evaluation and follow-up of the impact of these actions
with several diagnostic tools, integrated to vectorial evaluation, are described. In
addition, this report shows the importance of articulation and integration between
the National Center of Lymphatic Filariasis and the Municipal Health Secretary of
Olinda, associating research and services targeting to the success of the program.

KEY WORDS: Olinda-PE. Filariasis. Mass treatment. Filarial morbidity.
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