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Perfil atual da filariose linfatica

A filariose linfitica, doenga parasitsria que afeta cerca de 120 milhdes de pessoas em
73 paises, é um duro encargo social e econdmico inerente aos trépicos e subtrépicos da
Asia, Africa, Pactfico ocidental e certas regides das Américas. Embora a distribuicio da
doenga parega global, aproximadamente um tergo dos individuos infectados reside na
India, um tergo na Africa e o restante se encontra predominantemente na regiio ociden-
tal do Pacifico e no sudeste da Asia. Vale ressaltar que mais de 1.1 bilhio de pessoas, isto
é, 20% da populagio mundial habita 4reas consideradas de risco para infecgéo filarial
(90% das infecgdes por Wuckereria bancrofti; 10% por Brugia malayr).

1a esperanga de que possa me ajudar.

Nas 4reas em que a doenga ¢ endémica, a prevaléncia de infec¢iio aumenta continua-
mente. Isso ocorre principalmente por causa do crescimento répido e desordenado dos
centros urbanos criando condigées ideais para a multiplicagio dos focos de mosquitos
transmissores da doenga. Hoje a filariose linfatica é uma das causas importantes de doen-
¢a aguda e cronica que afeta homens e mulheres das mais diversas idades, tanto em 4reas
rurais e urbanas, particularmente aqueles de situacio financeira menos privilegiada.

O Relatdrio de Saide Mundial de 1995 identificou a filariose como a segunda causa mun-
dial de incapacidade permanente ou de longa duragio. O problema, no entanto, é ainda
mais abrangente. Além de os custos médicos com o tratamento da doenga filarial serem
altos, a incapacidade que acomete o paciente freqiientemente o leva a perda de emprego.
Nas 4reas endémicas h4, por conseguinte, um desequilibrio visivel da economia familiar,
regional e até nacional. Adicione-se aisso a recente descoberta de lesio subclinica de rins
e vasos linfaticos que afeta o portador da doenca filarial.

Estd claro que a dimensdo exata da doenca e suas reais | F]Ia"[jse Imféﬂca

conseqiiéncias sé agora comegam a ser quantificadas. o ‘ . ‘
Os vermes da filariose, Wuchereria bancrofti e Brugia

Cerca de metade dos infectados por filariose exibem o ; " .
malayi, tém forma filamentar e sdo quase exclusivas da

M ~ rd . d
manifestagGes clinicas. A outra metade é portadora de cen- espécie humana, estando confinados ao sistema linfatico.
tenas de milhares ou até milhes de microfilirias e apre- Esse sistema é responsavel pelo delicado equilibrio de tro-
senta lesdes subclinicas podendo permanecer sem cas de liquido entre o intersticio e o sangue, além de ser

um componente fundamental do sistema imunoldgico. Tais
. . ; vermes podem permanecer no sistema linfatico por anos e

As manifestages visiveis da doenga sdo graves e ' produzir milhdes de microfilérias que alcangam o sangue
desfigurantes. Linfedemas, elefantiase, hidrocele, infecces e contaminam o mosquito hematdfago, que, entdo, trans-
mite a infeccdo a outros individuos.

0 linfedema e a elefantiase de membros sdo as conse-
gliéncias mais conhecidas da infecgdo filarial. Ocorrem tam-
bém outros sintomas, geralmente encobertos pelas vestes
de paciente, como hidrocele (excesso de liquido nas tdni-
235 que envolvem os testiculos acarretando o aumento da
| Dbcisa escrotal], linfedema e elefantfase do pénis e do
! escroty em homens e de mama em mulheres. As lesdes
© renais 2 linfaticas sdo mais comuns, mas s6 recentemente
foram cstectadas.

diagnéstico ou tratamento adequados.
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‘palmente, novas alternativas terapéuticas para o

recorrentes bacterianas associadas A disfungio linfatica, doenga pulmonar e quiltria (urina
leitosa) acometem aproximadamente 44 milhdes de homens, mutheres e criangas. Outros
76 milhdes de infectados tém manifestaces subclinicas, apresentando lesdes renais e do
sistema linf4tico. 7 o

E importante ressaltar que as conseqiiéncias da doenga filarial ndo se restringem ape-
nas a danos fisicos, mas também a disttrbios sociais e psicolégicos. Homens portadores
de hidrocele ou elefantiase de pénis e do escroto e mulheres com linfedema de mama séo
excluidos socialmente e podem apresentar disfun¢io sexual. ‘

A abrangéncia e a magnitude mundiais da filariose superavam qualquer tentativa de
controle da enfermidade em pafses endémicos. Entretanto, na tltima década, avangos na

pesquisa tém proporcionado um maior entendimen-

i

to da gravidade e do impacto da doenga sobre a - H é ma l.d 9 e ¢ L' n tf

populagdo. Tais avangos também tém fornecido

metodologias diagnésticas mais eficazes e, princi-

controle e o tratamento da infecgio e doenga, res-
pectivamente. o .

A esperanga de eliminagio da doenga e a redugéio do sofrimento dos pacientes
estio sendo redescobertas & medida que métodos mais préticos e vidveis de controle
estio sendo implementados nas diversas comunidades, em associagio com outras

atividades de satide publica.

Filariose linfatica - paises endémicos

H Paises endémicos para filariose
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comego.



Himinagao da filariose linfatica: redescobrindo a

esperanca

Em 1993, a Forca Tarefa para Erradicagio de Doengas avaliou a possibilidade de elimina-

¢do de 94 doengas infecto-contagiosas. O rapido avanco do conhecimento no controle da

doenga filarial na dltima década foi um dos fatores considerados pela Forga Tarefa para

incluir a filariose linfatica no grupo das seis doengas consideradas erradicdveis ou poten-

cialmente erradicdveis.

> qualro anod, minha perna direita

a inchar...

A natureza da doenga filarial e os novos meios disponifveis para o controle da trans-

missdo sdo aspectos que contribuem para a possibilidade de eliminagio da mesma. Os

seres humanos sdo efetivamente os tinicos hospedeiros do parasita (na infec¢do por W

bancrofti) e requerem uma exposicio intensa e continua para se infectarem. Hoje, o trata-

mento em massa da populagéo é t3o eficaz que se tornou a base para o controle da trans-

misséo. Programas para a eliminagdo da transmissdo tém a vantagem de apresentar baixo

custo além de poder integrar 4 sua aplicagdo outros pro-
gramas de satde ptiblica. Esses iniciativas de controle da
transmiss&o J4 mostraram sucesso em muito paises nas mais
diversas regides do mundo.

Em maio de 1997, a 50* Assembléia Mundial de Satde
declarou que a eliminagdo da filariose linfitica como problema
de saiide piiblica era uma prioridade. Essa declaragio foi fei-
ta devido aos extraordindrios avangos no diagnéstico, tra-
tamento e controle da infecgio, ao sucesso dos recentes
programas de controle e & demonstragio de interesse poli-
tico crescente. A eliminagio da filariose pode ser uma rea-
lidade em todo e qualquer pafs onde as novas estratégias

para o controle sejam implementadas.

0 controle da doenca

Controtar a infecgdo e conseguir sua eliminagdo depende do
controle da transmissdo do parasito e de prevenir ou amenizar as con-
seqliéncias da doenga (controle de morbidade).

Controle da transmissdo. Caso a transmissdo seja con-
trolada e, em (ltima instancia, interrompida, novos individuos
infectados néo mais existirdo. Tal interrupgdo pode ser conseguida
através de: tratamento da populagdo endémica, eliminando-se, as-
sim, o reservatério de microfilarias; pela diminuicdo permanente do
contato do vetor (mosquito) com os individuos ou ambas estratégias
combinadas. A opgdo pelo método de controle da transmissdo & vari-
avel para cada 4rea e esta subordinada a fatores como a espécie do
vetor e a sua relacdo com o parasito, a existéncia ou néo de servigos
de satide com estrutura adequada, a disponibilidade de recursos hu-
manos e financeiros, além da cultura local.

Controle da morbidade. Mesmo que as microfilarias ndo
mais estejam presentes na circulagdo sangiiinea, o verme adulto vivo
pode continuar induzindo lesGes linfaticas e predispondo os indivi-
duos a infeccBes secundérias por outros agentes patogénicos, como
bactérias. Tais infecgBes bacterianas provocam episédios agudos de
repeticdo, trazendo muito sofrimento para o paciente. Adicionalmen-
te, aumentam a les&o linfatica no membro doente, o que o torna, in-
clusive, mais susceptivel a novas infecgles bacterianas. A atengdo
que é dispensada ao paciente com os ensinamentos de como lidar
com o processo agudo e de como preveni-lo pode reduzir o sofrimento
& limitar o grau de incapacidade provocado pela doenga, enquanto o
controe da transmissao & estabelecido. Por conseguinte, nasce uma
motivag&o do proprio plblico-alvo para contribuir com as campanhas
de controle na transmissdo da filariose.



Redescobrindo a esperanca: experiéncias de paises em que o controle da
doenca foi possivel

Desde a primeira utilizagio da droga dietilcarbamazina (DEC)-em 1947, muitos pai-
ses tém investido no controle ou na eliminagio da filariose linftica. Geralmente, usa-se o
esquema de tratamento de 12 dias com DEC, recomendado pela OMS substituindo-o,
algumas vezes, pelo controle do vetor. A recente utilizagdo desses programas prévios de
controle demonstrou que é possivel obter bons resultados, caso a implementagio dos
mesmos seja feita de maneira continua e com seriedade. -

Em paises como Japio (onde a filariose j4 foi eliminada), China, Malésia, Coréia e
diversas ilhas do Pacifico, tais programas mostraram-se bastante efetivos. Sdo paises
diferentes, mas com algo em comum: o interesse em dar condigdes para que os progra-

' mas fossem implementados. Em
o, ~ . contrapartida, as estratégias aplica-
Desta vez a JIEUACAO PLOrow: s em certos passes da Afsica e da
o ' América do Sul, India e do Pacifico
levaram a uma redugio inicial da prevaléncia de filariose, porém, logo em seguida, o
ntimero de pessoas portadoras de microfilaremia voltou a crescer, por interrupgéo preco-
ce dessas medidas de controle. Desse modo, as intervengdes comegaram a ser realizadas
nas grandes dreas endémicas, mas poucos resultados positivos foram obtidos devido &
falta de continuidade dos programas de controle.

A experiéncia desses dois grupos de pafses mostrou a importéncia da seriedade e do

interesse de cada regido para garantir que os novos programas de controle, quando

implementados, possam ser eficientes.

Redescobrindo a esperanga: avancos no diagnastico e tratamento.

A recompensa direta dos investimentos feitos na pesquisa da filariose nos tltimos vin-
te anos foi o imenso avango no seu conhécimento. Nos tltimos dez anos, o desenvolvi-
mento de técnicas para exame e identificagio de lesdes subclinicas foi obtido através da
linfocintigrafia e da ultra-sonografia. O diagnéstico das infecgdes e a conseqiiente avali-
agio da eficicia dos programas de controle tornaram-se factiveis devido as técnicas ba-
seadas na detecgdo de antigeno e de DNA. Além disso, o crescente entendimento do
impacto econdmico e social causado pela filariose fez com que a doenga fosse classificada
como problema de satde piblica, tendo sua importancia reconhecida. Atualmente, o
conhecimento sobre a filariose fornece-nos metodologias tanto para que a eliminagdo da
doenga seja vidvel quanto para o desenvolvimento de terapéuticas que reduzam o sofri-

mento e a incapacitagio que acometem os pacientes.



Redescobrindo a esperanca: novas metodologias

A metodologia ideal para eliminagio da filariose linfitica é um tratamento que elimine
as microfildrias e os vermes adultos e que seja seguro, de baixo custo e de distribuicio
simplificada. Além disso, as drogas usadas para o tratamento da filariose podem também
atuar na eliminagio de parasitos intestinais, escabiose e até piolhos. Acrescente-se a isso

o fato de que novas metodologias para o diagnéstico da infecgio foram desenvolvidas
com simplicidade de uso sem precedentes.

» Tratamento para a eliminacao de microfilarias

Para interromper a transmissao da filariose nas comunidades, é preciso impedir que o
mosquito se alimente de sangue contaminado com microfildrias e, conseqiientemente,
infecte outros individuos. H4 drogas como, ivermectina (IV) e dietilearbamazina (DEC),
que eliminam até 90% das microfildrias do sangue de pacientes infectados durante o
periodo de até um ano apds o tratamento, o que contribui parao controle da transmiss3o
da doenga. Essas duas drogas podem ser administradas uma vez ao ano, em dose tnica,
de forma combinada ou isolada. Se combinadas, a eficicia na eliminacdo da microfiliria
é de cerca de 99%. De modo semelhante, a combinagio de IV com albendazol (ALB )
produz uma redugio dos niveis sangiiineos de microfiléria de 99% durante um ano apés
o tratamento. O ALB é uma droga j4 largamente utilizada em tratamento em massa con-
tra helmintos intestinais.

A transmissdo da doenga teve redugio draméatica em &reas endémicas, J4 no primeiro
ano de administragdo desses dois tipos de combinagio de drogas (DEC + ivermectina ou
ivermectina + albendazol). Esses resultados preliminares evidenciam a possibilidade de
eliminagdo da filariose nessas comunidades.

O uso do sal de cozinha fortificado com DEC também apresentou bons resultados na
interrupgdo da transmissdo da infecgdo. Se usado diariamente como um substituto do sal
regular e distribuido de maneira constante e adequada,
o sal fortificado pode ser tdo efetivo na redugio do nt-
mero de microfildrias quanto o uso de ivermectina com-

d 0 tratament
binado com o albendazol. Uas opges de tratamento

Sucesso do tratamento: Albendazol, Ivermectina e/ou Dietilcarbamazina:

» Tratamento para eliminacdo de verme adulto 10 - Microfllaremia (W.bancrof)

Tanto a DEC, em dose tinica, quanto o albendazol,

em altas doses, podem eliminar o verme adulto em pa- % 0

cientes infectados. A quantificagio exata da efic4cia = 60 -

dessas drogas em eliminar o parasito adulto e o poten- é

cial que elas tém quando usadas isoladas ou combina- é 40 - ALBHIVER

das com a ivermectina merecem de investigacio futura. 2

Tem-se mostrado que o tratamento repetitivo com a = 20

ivermectina possui uma certa a¢io esterilizante em fa- oo
meas adultas de Oncocerca —um parasito filarial que pro- | 0051236 91115

DEC+IVER

voca cegueira em muitos pafses da Africa. meses apos tratamento em dose Gnica



Transmissﬁu da filariose: sem tratamento

ASONDJFMAMIUJJASONDJFMAMUIJAS
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» Metodologias para diagndstico e posterior monitorizacao

O estudo da filariose linfatica tem sido bastante limitado pelo fato de que os antigos
métodos para diagnéstico eram de dificil aplicagio e interpretagdo. Como resultado, a
real prevaléncia e a distribuigdo da infecgdo eram subestimadas. Até h4 pouco tempo, a
Gnica maneira confidvel de diagnosticar a infecgdo era examinar uma amostra de sangue
do paciente e identificar a microfildria sob microscopia éptica. Na maioria das regides, a
microfiléria aumenta sua densidade no-sangue apés as 21:00ho quet torna essa técnica de
dlagnostlco inconveniente, tanto para o '
profissional de sadde, quanto para o pré-
prio individuo.

Essa dificuldade diagnéstica foi mo-
dificada com o desenvolvimento de duas novas metodologias: a primeira ¢ a identificagdo
de antigeno filarial circulante (AFC). O sangue pode ser obtido por pungio capilar a

 qualquer hora do dia. Tal teste identifica antigenos circulantes de W.bancrofti em todos os

pacientes microfilarémicos e ainda em parte de individuos amicrofilarémicos mas que
possuem o verme adulto vivo. Duas versées do AFC estio disponiveis atualmente para

serem usadas pelos programas de controle: uma é processada em laboratério (técnica de

ELISA) e outra, no campo (usa-se um simples cartio para diagnéstico, cujo resultado é

de leitura imediata). Os niveis de AFC deverio cair a zero apés o tratamento parasitolégico
efetivo, o que faz desse teste uma metodologia promissora para monitorizar os progra-
mas de controle. Infelizmente, néo h4 ainda um teste similar aplicdvel para infecgdo por
Brugia malay:. 7

Asegunda metodologia desenvolvida recentemente é a detecgdo do DNA parasitario
em mosquitos infectados ou em amostras sangiiineas, usando-se a técnica do PCR (reagio
polimerase em cadeia). Com esse procedimento, um téenico pode analisar 1000 amostras
de sangue ou 3600 mosquitos em um tinico dia. Essas ensaios com PCR sdo altamente
' especificos e sensiveis, podendo forne-
cer resultados em um mesmo dia ou
permitir que as amostras ﬁquem guar-
s Transmissdo da infecgao : dadas em temperatura ambiente por
— Indice de picadas de mosquitos  ~ 6000 meses antes da anslise. A desvantagem
- 5000 5° da técnica é a necessidade de pessoal
4000 g ~qualificado e <}3qu1pamentos especiais de
= laboratério. E essencial haver um alto
- 3000 8

- 2000 g

@ .

1000 &

padrio de controle de qualidade.

-0

1996 ] 1997

a perna passon a doer



» Métodos epidemioldgicos de diagndstico rapido

Os objetivos dos novos programas de controle estdo voltados primordialmente para o
tratamento em massa, embora pacientes com infecgio diagnosticada continuem a ser
tratados individualmente. Assim, as técnicas de diagnéstico rapido epidemiolégico para
identificar comunidades endémicas tornam-se de fundamental importancia. Entre os
métodos que estio sendo avaliados, inclui-se: estimativa de indices de infecgiio usando-

se os registros de satde preexistentes; ocorréncia da presenga de hidrocele tanto em

e aumentou mutto de tamanbo.

termos de comunidades quanto de prontuarios médicos; anélise da infeccio vetorial; pre-
senga de antigenos circulantes em criangas ou outro grupo populacional sentinela.

E necessério adquirir uma certa experiéncia com o uso dessas metodologias para di-
agndstico em termos de comunidade, mas, de modo geral. essas metodologias tém grande
aplicagdo pratica para definigdo preliminar de endemicidade em 4reas em que se desco-

nhece a existéncia da doenga.

» Modelos matematicos para avaliar e prever as estratégias de controle.

Modelos matematicos foram recentemente desenvolvidos para filariose linfitica. Es-
ses constituem um artificio importante para a anélise a longo prazo, avaliagio e previsio
de impacto das estratégias de controle, uma vez que levam em conta as complexas
interrelagdes entre parasito/homem/vetor com as diversas metodologias de controle uti-
lizadas. J4 foi comprovado que tais modelos sdo de grande valia para orientar as estraté-
gias de controle de vérias outras doengas. Agora & hora de aplic4-los na transmissio, na

mtervencio e no controle da filariose linfatica.

» Sistema de Informacao Geografica (SIG)

E através do sistema de informagdo geogréfica que os recursos para saiide piiblica e
certos padrdes de doengas podem ser mapeados eletronicamente, levando-se em conta o
ambiente de infra-estrutura que norteia

ambos os processos. Quando esse siste- | Transmissao da filariose: apds dois ciclos anuais de tratamento
é usado na implantaga tratégi-

ma € usado namplantacdo dees rategl\ e Transmissio da infecgdo i
as para controle de doengas, tem-se a 600 - — indice de picadas de mosquito 6000
disposi?io métodos de andlise flexiveis 1% 500~ VER s DEC VER + DEC - 5000 5°
e répldos, 0 que garante uma = . : 2

sualizacs . . ~ & 400 - t ! — 4000 o
visualizagao mais completa da situagao g i 2
real. O SIG j4 estd disponivel para o 8300 - ¢ ~3000 8

. © i
plane)amento e uma melhor elaboragio = 200 1 - 2000 §
dos programas de controle em filariose. § : 3
100 - 1000 &
‘Antes’ ASOND JFMAMJ JASOND JFMAMUJJAS 0
1895 1996 1997
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Redescobrindo a esperanca: novos planos - estratégias =

Visando 2 eliminagio da infecgio até mesmo em pacientes com baixa microfilaremia,

uma nova estratégia de eliminagio da filariose est4 voltada para o tratamento em massa

. da comunidade e nio para o tratamento individual. E importante que, caso o controle do
vetor seja feito, esse exista somente como complemento de programas baseados prima-
riamente na administragio de drogas. '

Inclui-se nos novos planos que todos os membros da comunidade tomem a medicagao
uma vez ao ano ao fazerem uso do sal medicado (em lugar do sal de cozinha convencio-
nal). O tratamento consiste na administracio de duas drogas concomitantemente
(ivermectina com a DEC ou ivermectina com o albendazol) ou na utilizagio de DEC ou

ivermectina separadamente.

Jd tentel tudo que podia para diminuir
meu sofrimento,

~ As informagdes disponiveis atualmente sugerem que os programas anuais de trata-
mento devem perdurar, no minimo, por 4 a5 anos, enquanto que a estratégia com o uso
do sal fortificado deve manter-se de 1 a 3 anos, para que a eliminagdo da filariose linfatica
como um problema de satide piblica seja factivel. A estimativa de tempo sugerida acima
deve ser revisada a medida que novas informagées forem surgindo. Deve-se levar em
conta também o efeito que tais drogas podem causar na fertilidade do verme adulto e na

dindmica de transmissio, apés doses repetidas de tratamento.

> A pupulagﬁu a ser tratada

‘ : - , De acordo com os novos programas de controle, a administragio em massa de droga(s) é
‘ recomendada nas comunidades em que a filariose é endémica. Nesse tratamento

abrangente, toda a populagio elegivel é tratada e tornam-se desnecessérios diagnéstico e
* tratamento individuais.

Nio ha ainda uma férmula cientifica ou mesmo empfrica que estabeleca gual o nivel de
endemicidade a partir do qual o tratamento em massa deve ser iniciado. Alguns especialis-
tas argumentam que, quando a prevaléncia de microfiléria cair abaixo de 1%, as estraté-
gias de controle podem ser descontinuadas. Contudo, para fins préticos, o tratamento em

i ' o massa deve ser feito em todas as comunidades endémicas para a filariose.



Trés fatores justificam a afirmaciio anterior. Primeiro: a interrupgio prematura dos
programas de controle culminou em retrocesso dos ganhos e conseqiiente restabelecimento
da transmissdo. Segundo: as drogas usadas nos programas de controle da infecgio filarial
trazem beneficios mais amplos 4 sadde publica, ndo se limitando apenas ao tratamento
da filariose. Isso é uma boa justificativa para implementar o tratamento em massa. Ter-
ceiro: os modelos mateméticos preditivos, desenvolvidos recentemente, indicam que, nas
dreas em que a prevaléncia filarial € muito baixa, um ou dois ciclos de tratamento em
massa s3o suficientes para eliminar a transmissibilidade. Em contrapartida, nas dreas de
alta prevaléncia, serdo necessérios miltiplos ciclos de tratamento para eliminar a infec-

gdlo, sendo esse periodo estimado em 4 a 5 anos.

» As drogas utilizadas para tratamento

Apés intensas investigagdes, as drogas que se mostraram seguras e eficazes no trata-
mento da filariose linfatica incluem a DEC, usada h4 quase cinqiienta anos, e mais recen-
temente a ivermectina e o albendazol. Dois pontos de extrema relevincia devem influenciar
a escolha do esquema terapéutico: o primeiro ¢ o reconhecimento de que o tratamento
com dose tinica com DEC tem, a longo prazo, o mesmo efeito na redugio da microfilaremia
que um ciclo de 12 dias de tratamento; o segundo € a descoberta de que a combinagio de
drogas em dose tinica € mais efetiva que o uso de qualquer uma delas individualmente.
Além disso, a eficicia do tratamento usando-se a droga mais adequada para cada regiio
facilitard a interrupgdo da transmissio da doenca.

Para a maioria dos paises, a escolha da medicagéo estd em aberto, porém certos locais
da Africa, onde existe infecgdo co-endémica de Onchocerca volvulus ou Loa loa com W,
bancrofti, o uso de DEC deve ser ex-
cluido, por seu poder de induzir
reagBes adversas severas. O trata-
mento recomendado para essas 4re-
as € a administragio anual de dose
dUnica de ivermectina com o
albendazol ou a administracdo de
ivermectina isoladamente.

auAowsaT H/66.0-96DH/AIDINN
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0 controle da murbldade

0 simples fato de fazer a higiene reduz ou evita 0s ep|séd|os agudos,

Redescobrindo a esperanca: tratamento para a morbidade

» Episodios agudos; Iinfedema e elefantiase

Até recentemente, acreditava-se que pouco poderia ser feito pelos pacientes portado-
res de episédios agudos, linfedema e elefantiase. O que imperava nessas pessoas era a
sensagido de desengano e reclusio social contribuindo para que a intervengio do sistema
de satide fosse ainda menor. Alguns tratamentos mais agressivos, como cirurgias comple-
xas ndo eram eficazes nem aconselhavexs na maior parte dos casos, e poucos pacientes
obtiveram um beneficio real. : '

Atualmente, estd comprovado que as infecgdes fiingicas e bacterianas da pele sio
determinantes para desencadear a maioria dos ataques agudos nos pacientes portadores
de disfuncdo linfatica causada pela infecgio filarial. Esses episédios agudos exacerbam
ainda mais a disfungéo linfatica e progresswamente promovem uma piora no quadro de
linfedema e elefantiase. 7

Sabendo-se que o paciente com disfungdo linfatica € particularmente sensivel a
infecgdes bacterianas de repetigdo, é possivel preveni-las fazendo-se uso de métodos ba-
sicos de higiene e, se necessario, também de cremes antibacterianos e antifingicos. A
aplicacio dessas medidas simples resulta na diminuiggo da frequencm ou mesmo na in-
terrupgdo dos ataques agudos. Além disso, evitan-
do-se as infecgdes de repetigio, hd uma- melhora
evidente do membro afetado. o

Para que essas novas medidas de tratamento
sejam implementadas nas comunidades mais caren-
tes, é preciso que haja programas para educagfio em ,
satide e formagio de grupos préprios da comunidade, que déem continuidade ao traba-
' lho. Vale ressaltar que o sucesso de tais grupos tem sido

consider4vel. Apés o tratamento, a melhora no quadro
- clinico garante um reencontro da populagio atingida com

a esperanga e o entusiasmo de perceber que o desengano

melhorando o linfedema e a elefantlase Os procedmentos bésicos in-
cluem: _
* lavarcom 4gua e sabdo e secarbema érea afetada uma ou duas
vezes ao dia;
* enquanto estiver deitado, elevar o membro afetado a0 nivel do
corago;
® manter sempre as unhas limpas; -
» andar sempre calgado confortavelmente;
e usar cremes antibigticos/antifngicos nas feridas; nos casos mais
graves, fazer uso de antibiético sistémico, de acordo com indica-
¢do e prescrigdo médicas.

Esses procedimentos basicos auxiliam a prevengao do desenvolvi- -

mento da doenca em pessoas-infectadas, porém assintomaticas, e de
um quadro mais severo em pessoas infectadas, com disfuncéio linfatica
inicial. Mesmo as pessoas com linfedema severo e elefantiase beneficiam

desses procedimentos simples, pois se seu sistema linfatico fica livie de
infeccdes bacterianas secundérias, cadeias de linfticos colaterais podem

desenvolver-se e restabelecer parte da drenagem do liquido tecidual.

fisico e social ndo & mais imutdvel. Por conseguinte, surge
uma motivagio especial nesses pacientes para trabalhar
em prol da prevengio do desenvolvimento e da recorréncia
da doenca em si préprios e para poupar seus filhos do
mesmo destino. K evidente, entio, que o tratamento da
morbidade é vantajoso também porque leva a populagdo

afetada a contribuir com os programas de tratamento em

. massa, desenhados prlmarlamente para interromper a

tI‘ ansmlssao da 1nfecgao

inclusive gaste
tratamentos



todas ads minhas economias em
que ndo deram certo.

» Infeccao assintomatica

Uma nova recomendagdo para o controle da filariose implica que os pacientes com
microfilaremia assintomdticos e amicrofilarémicos portadores de vermes adultos vivos também
assintomdlicos devem ser necessariamente tratados. Os individuos microfilarémicos po-
dem apresentar proteintria e/ou hematiria (sangue na urina, na maioria dos pacientes
s6 visivel ao microscépio), sendo as mesmas, no entanto, reversiveis apds o tratamento
antifilarial. Adicione-se a isso o fato de individuos infectados possuirem modificages no
seu sistema linfético, evidenciadas pelo estudo de imagem. Essas pessoas requerem tra-
tamento para impedir a progressio da doenga, assim como para prevenir o aparecimento

de outras manifestacgées clinicas.

auaaln aanig/SIND
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Redescobrindo a esperanca: programas nacionais de controle

~» Aimplementacao

Para a maioria dos pafses endémicos, a implementagio dos programas de controle
pode j4 ser iniciada com as novas metodologias j4 disponiveis. Nos pafses em que esses
programas ji existem, mas que ainda utilizam as metodologias mais antigas, a moderni-
zagdo pode ser feita a baixo custo.

O desenho das intervengées de cada programa de controle dlfere de pais para pafs,
porém os primeiros passos para estabelecer as diretrizes da eliminagio da filariose linfi-
tica sio comuns a todos. Sio eles: usar os métodos para diagnéstico répido e mapeamento
com a melhor relagio custo/beneficio, para definir a magnitude do problema no pafs;
desenhar uma estratégia de controle que possa ser integrada com outras atividades de
satide ptiblica; desenvolver um plano de agio e uma estratégia de controle nacional.

Oy cirurgides do hospital universitdrio me

A incorporagio dos programas de controle da filariose com outras atividades de
melhoria da satide ptblica pode culminar no sucesso de ambos os programas. Em 4reas

z

onde a oncocercose é co-endémica com a filariose linfatica e onde a ivermectina ji é
usada nos programas de controle, por exemplo, a inser¢io do albendazol amplia as pos- ‘
sibilidades de controle para as duas doengas. Além disso, o albendazol também ¢ efetivo |

contra parasitos intestinais. De maneira similar, a aplica-

0 Controle de Dnengas Tmplcals ¢do dos programas anuais usando a ivermectina para con-

. C x ' trole da filariose linfitica pode ser associada aos programas
(CDT) Investe na Ellmlﬂagaﬂ da de controle de parasitos intestinais nas comunidades ou
filariose Imfél]ca até mesmo nas-escolas que j4 usam o albendazol. Tais as-

sociacdes ainda oferecem a vantagem de custos mais bai-

Em associagdo com a OMS, organizacGes nacionais e

seus centros colaboradores, o CDT planeja:

* desenvolver estratégias nacionais de controle para
cada pafs endémico;

* criar material did4tico para treinamentos e
workshops,

o promover estratégias para integrar os programas
de controle da filariose linfatica com outros pro-
gramas de salde publica; ) ‘

® assegurar que existam recursos financeiros para |
iniciar e dar continuidade aos programas, |

e coordenar e avaliar os programas j

xos e melhor eficiéncia.
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» A estruturacao dos programas

Uma administra¢io complexa desses programas nio se faz necessaria, especialmente
quando o controle da filariose est4 integrado a outros programas para a melhoria da
satde pl’lblica. As drogas para o tratamento devem estar disponiveis e a baixo custo.

As novas técnicas que simplificam o controle e o tornam mais eficiente sio importantes
para o sucesso do mesmo. Essas técnicas incluem:

* metodologias de obtengio répida de dados epidemiolégicos para mapeamento das

dreas endémicas pré-intervengio;

¢ ficil administragio de drogas para o controle da transmissio — tratamento em es-

quemas de dose dnica;

* testes diagndsticos que detectam antigenos ou DNA do parasito no sangue do indi-

viduo e nos mosquitos infectados, para a avaliagio pré e pés-intervencio;

* modelos mateméaticos preditivos;

* metodologias para o controle vetorial moderno que complementa o controle da trans-

missdo feito primariamente com o uso de drogas antifilariais;
informaram que uma cirurgia poderia me ajudar
depots que a crise passasde.

* metodologias para controle da morbidade, que promovem a higiene através da edu-
cagdo em satide e da participagdo da comunidade também no controle da transmis-
sdo;

* integragdo das estratégias de controle, particularmente do tratamento em massa

com outros programas, para a melhoria da satide publica.

» Controle do vetor

O controle vetorial tem tradicionalmente um papel importante no processo de elimi-
nagio da doenga filarial. Tecnologias modernas para o controle do vetor contribuem,
sem diivida, para a redugdo da transmissdo parasitéria, porém muitas delas devem ter o
seu custo/beneficio séria e previamente avaliados, levando-se em consideragdo o impacto
positivo, a longo prazo, que podem causar nos programas de controle.

Medidas elaboradas para reduzir permanentemente a densidade da populagio vetorial e
diminuir o contato do homem com o vetor podem substituir a administragio de drogas
para a redugio da transmissdo. Como essas medidas nio sio continuadas na maioria dos
paises, o controle vetorial deve ser sempre complementar ao tratamento quimioterdpico

da populagio.
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Redescobrindo a esperanca: relagao custn/heneflcm tlas novas
estratégias

Arrecadar recursos para investir no controle da filariose linfatica comega a ser possi-

vel porque as sérias conseqiiéncias sociais e de satide publica trazidas pela doenga se

mostram hoje bastante evidentes. Além disso, o perfil epidemiolégico de uma 4rea pode
ser tragado atualmente a baixo custo e de modo eficiente. Encontra-se disponivel o trata-
mento em massa para o controle da transmissdo, e é possivel o controle da morbidade
através de medidas simples de higiene. Tudo isso contribui sobremaneira para que tais

_recursos possam ser viabilizados.

H4 algum tempo, a filariose nio era incluida nas pr1or1da.des dos programas nacionais
voltados para a satide piiblica. Os custos dos programas de controle estimados em alguns
paises sio baixos e giram em torno de 0.5 a 1.5 délar por pessoa ao ano. Neste custo estdo
incluidos o treinamento de agentes de satde, a determina-
¢io inicial da prevaléncia, o tratamento propriamente dito e
a monitorizagdo pds-tratamento. Nas 4reas mais remotas, o

custo pode ser um pouco mais elevado, porém uma alterna-

Porem eu term

tiva para diminui-lo é awociar o programa de controle da filariose Ofér ece

a outros programas para melhoria da saiide, que tenham estratégi-
ad similares jd implementadas no local. Agora que a natureza e os custos sio conhecidos e
que-a eliminagio da infecgio filarial é sabidamente poss1vel os recursos e a atengido
voltados para a doenga tornam-se mais reais.

Ai 1vermect1na é amelhordroga disponivel atualmente para o tratamento de oncocercose
e escabiose. A sua combinagio com albendazol

0s custos anuais da filariose na india

As perdas econdmicas que a filariose linf4tica traz para a india foram
calculadas em cerca de 1.5 bilhdo de ddlares. Contrastando com esse va-
lor, esté o custo de. tratamento anual das comunidades que receberiam
uma dose tnica de DEC por 4 a 5 anos. O custo total do programa de
controle iniciado em 1996 em escala limitada foi de 1 rupi {(moeda india-
na) por pessoa. Caso o-programa seja expandido para beneficiar os 420
milh@es de residentes em dreas endémicas, o investimento total para os 4
a5 anos de tratamento ficaria em torno dos 420 milhdes de rupis ou 12
milhdes de délares. Esse valor representa menos de 1 % da carga econdmica
guea filariose traz para o pafs.

é, provavelmente, a melhor estratégia para o
tratamento de parasitas intestinais. A relagio
custo/beneficio dessas intervengdes de satide
pl’lblica pode ser bastante aumentada se as
tentativas para o tratamento de filariose,
oncocercose, parasitas intestinals e
ectoparasiatas forem associadas.

Por exemplo, no momento em que o Pro-
grama para Controle da Oncocercose na Afri-
ca atingir seu ponto méximo, 50 milhdes de
pessoas tratadas por ano, muitas habitando

4reas nas quais a filariose linfética é co-endémica receberdo uma dose tinica de ivermectina.
A adigdo de uma dose de albendazol promoveria uma 6tima estratégia de tratamento
também para a eliminagido da filariose linfitica. De modo similar, atualmente, dezenas
de milhdes de criangas recebem doses anuais de albendazol para tratamento de parasitas
intestinais, ‘muitas delas vivendo em 4rea endémica para filariose. A adigio de ivermectina

"ao mesmo tratamento promoveria o controle filarial simultaneamente.



Redescobrindo a esperanca: apoio intemacional

O custo para o controle da filariose ¢ baixo em comparagido com o de outros progra-
mas. O apoio internacional pode ser importante para certos pafses, mas nio serd neces-
sério para todos. A transferéncia dos recursos usados nos programas antigos e pouco
eficientes para os programas modernizados que fazem uso das novas estratégias possibi-
litar4 que os pafses de maior endemicidade arquem com a grande parte das despesas no
controle da infecgdo.

Para todos os pafses, no entanto, é fundamental continuar a parceria com as Divisdes
da OMS, os Centros Colaboradores e as Sedes Regionais; com a mobilizagio dos pré-
prios pafses no programa de eliminagio; com indtstrias farmacéuticas que fornecem o
suprimento adequado de drogas; com organizacdes governamentais e nio-governamen-

tails capazes de apoiar 0§ programas em pontos criticos. Através dessas parcerias, eXperi-

que viajar para oulro pais, jd que aqui o hospital ndo
condigdes para que edsa cirurgia pldstica seja feita.

éncias, responsabilidades e recursos serdo compartilhados, o que tornard a implementagio
dos programas para controle da filariose uma realizagio possivel em todos os pafses
endémicos. Tais programas fardo uso das estratégias mais eficientes, levando o trabalho
em grupo a culminar em eliminagdo da filariose linfética como um problema global de

satde publica.

» Programas de controle em vias de implementacao

Em 1996, poucos paises considerados endémicos mantinham os programas de contro-
le filarial. Em 1998, a OMS, através da Divisio de Controle de Doengas Tropicais (CDT),
comega a repassar a informagio sobre os novos métodos de controle da doenca e a dar
acesso & modernizagio das estratégias de controle em treze paises (Bangladesh, Brasil,
Egito, Fiji, Filipinas, Gana, Ilhas Cook, India, Niue, Samoa, Samoa Americana e
Tanzania).

Dentre esses paises, oito ji4 comegam a implementar os novos programas para o con-
trole da filariose, inclusive a India, que criou o Dia Nacional da Fildria, para a adminis-
tragio de DEC. Os outros pafses que demonstram interesse em modernizar ou iniciar

programas de controle estdo em diferentes niveis de desenvolvimento.




A CDT est4 trabalhando aliada a Sedes Regionais, representantes da OMS em cada
pafs e Centros Colaboradores, em conjunto com as autoridades regionais, visando a : \

|
— | 1
|
|

e elaborar estratégia nacional de controle da transmissio e da morbidade e planejar
sua execugao; .

* integrar os trabalhos do controle da filariose com programas similares para a melhoria
da saide piiblica, incluidos os cuidados primérios de satide e atividades comunits-
rias; 7 ' '

* assegurar que os recursos e a disponibilidade de drogas existam, para que os pro-

‘ » gramas possam ter inicio e continuidade;

| * coordenar e avaliar os resultados dos programas;

' ¢ desenvolver material did4tico para treinamentos e workshops regionais e nacionais,

para qualificar recursos humanos.

| Eapero, encarecidamente, que o sentimento e
levi-lo a tentar fazer algo por mim.

- » (arantia da disponibilidade das drogas

A Divisdo de Controle de Doengas Tropicais, juntamente com seus colaboradores,
estd trabalhando em prol da qualidade e da disponibilidade a baixo custo das drogas que
representam as ferramentas quimioterdpicas essenciais para que a filariose linfitica seja
elimin4vel. Para o sucesso mundial do programa de eliminagio, é fundamental que as
drogas sejam registradas para seu uso em filariose linfética. As indistrias farmacéuticas |
que produzem o albendazol (Smithkline Beecham) e a ivermectina (Merck & Co., Inc.)
concordaram em contribuir para a mobilizagdo internacional de esforgos em prol da eli-
minagéo da filariose linfética. ,

A SmithKline Beecham (SB) reconheceu a oportunidade de contribuir para a satide

publica e visualiza a eliminagdo da filariose como parte dos objetos de seus Programas
Comunitérios, feitos em associagdo com diversos pafses. Em colaboragdo com a OMS, a

SB concordou em doar o albendazol necessario para o programa global de eliminagio da
filariose linfatica. Além disso, para assegurar o sucesso do programas de controle, essa
industria farmacéutica suplementar4 sua doagdo através de recursos financeiros investi-
dos em treinamentos de educagio em satide publica. A doagio também apoiaré a pesqui-
‘ sa operacional e logistica. , 7 -
\ . A Merck & Co., Inc., através de seus laboratérios de pesquisas, reconheceu que o uso
de ivermectina ¢ especialmente importante para o tratamento de filariose linfitica na
: : - Africa, devido & presenga nessas regides de infecgio por Oncocerca e Loa loa, cujo trata-
‘ mento com DEC n3o estd indicado. Por tornar a ivermectina disponivel para os progra-
mas de pesquisa a serem gerenciados pelo CDT, inclusive em termos nacionais, esse
laboratério contribui para o avango do conhecimento da doenga e seu tratamento em

grande escala.
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O CDT tem a satisfagio de colaborar com as indistrias comprometidas com a produ-
¢do das drogas que serdo usadas no controle da doenca. Além do mais, o CDT conti-
nuaré trabalhando com outras inddstrias farmacéuticas que produzam DEC de alta
qualidade e a baixo custo, incluindo a produgio do sal fortificado.

O CDT est4 mobilizando grandes esforgos para que a eliminagio da filariose linfatica
seja uma realidade. Porém, alguns desafios ainda devem ser vencidos: aumentar o ntime-
ro de pafses com programas de controle em andamento e de forma modernizada; identi-
ficar recursos para iniciar os programas de controle j4 planejados; integrar os programas
de filariose com outros de satide publica; assegurar a permanente disponibilidade de
drogas; convocar reunides regionais e sub-regionais para discutir os desenhos
epidemiolégicos, as estratégias de avaliagio, a definigio de critérios para emissio de
certificados de eliminagdo da doenga e os modelos de intervengio adequados para cada

pais; criar Centros Cola-

. . boradores da OMS nas
jolidariedade bumana poswa ...
endémica. O objetivo

maior desses centros serd

coordenar atividades de

controle, de maneira global, e promover a sua interagio com os Ministérios da Satide dos

diversos paises comprometidos com a eliminagio da doenca.

191BIN/SIND
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Filariose linfatica : esperanca para o futuro

Sem didvida alguma, nos tltimos tempos, os avangos feitos no campo da ciéncia e da
tecnologia beneficiaram muitas pessoas nas mais diversas partes do mundo. Porém esses
novos avancos deveriam, primordialmente, alcangar os que mais necessitam deles. Exis- ‘
tem muitas pessoas e até populacSes sem acesso & mais simples das tecnologias disponi- |
veis. A dura realidade mostra que as geragées futuras ainda enfrentario a falta de condigges !
minimas de saiide como, por exemplo, o risco de infecgdes parasitarias, do nascimento ]
até a morte. A OMS, através do CDT, trabalha para a mudanga dessa perspectiva. Se o
apoio e as colaboragdes forem suficientes, é possfvel, em 20 anos, transformar infecgdes

como afilariose em simples lembranga do passado.

* Ocompromisso com a eliminagéo da filariose deve estar baseado na premissa de que
& a falta de condigdes dignas de sobrevivéncia nega a um grande nimero de pessoas a
chance depossuir vida saud4vel e produtiva no futuro. Essa doenga desfigurante pode e
deve ser prevenida para que o sofrimento humano seja amenizado. O processo de pre-
vengdo da doenca ndo deve ser retardado, j& que ela é onerosa para os paises e espolia
seu sistema de saide. '

E verdade que a transferéncia do conhecimento académico para o mundo real n3o ¢
facil. Também esfﬁé claro que nio existe uma férmula magica para tratar de forma efetiva
nas comunidades as pessoas doentes. As dificuldades nio sio apenas essas. Mesmo que o
tratamento exista e seja eficaz, o acesso da populagio ao mesmo é prejudicado pelo fato

de os recursos serem limitados e de outras necessidades ocuparem posigdo prioritaria. }
- s : i
|

Ainda tenho esperanca de melhorar minbaqualidade

Esses obstdculos devem ser vencidos. E preciso criar parcerias em vérios niveis, para

* que.o setor piiblico e o privado, grupos nacionais e internacionais, organizagdes gover-
- namentais e nio-governamentais e a prépria comunidade estejam todos interconectados.
Evidéncias tém mostrado que programas para a eliminagio da filariose linfitica em
termos nacionais, quando bem planejados e coordenados, podem ter sucesso em cinco

anos. A filariose como problema mundial de saide piiblica podera ser eliminada num

perfodo de vinte anos. Os resultados bem sucedidos obtidos apés implementagio dos
programas serio capazes de modificar a postura da prépria sociedade. As pessoas passa-
rdo a lutar com mais motivagio contra a doenga e contribuir ativamente para a sua elimi-
nagio, melhorando a qualidade de vida em suas familias, em sua comunidade e em seu

pafs. Esse tipo de compromisso feito no presente garante a esperanga de um futuro me-

lhor. No mnicio do préximo século, ser entfio possivel testemunharmos a eliminacio da

filariose linfatica como um problema mundial de satide ptiblica.










