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Abstract In this paper, aimed at suitable planning, analysis, and follow-up of treatment, con-
trol, and eradication in a human onchocerciasis program, were studied 27 geographic areas and
examined 3,974 inhabitants. Four epidemiological areas with different prevalences were identi-
fied and stratified.
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Resumo No presente trabalho, visando a um adequado planejamento, analise e acompanha-
mento do Programa de Tratamento, Controle e Eliminag¢ao da Oncocercose Humana no Brasil,
foram estudadas 27 areas geograficas e examinados 3.974 individuos. Assim, foram identifica-
das e estratificadas quatro areas epidemiolégicas, tendo por base as prevaléncias diferenciadas
em cada uma delas.

Palavras-chave Oncocerciase; Onchocerca volvulus; lvermectina; indios Sul-Americanos; Epi-
demiologia
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Introducgao e histérico

Desde a constatagdo por Bearzoti et al. (1967),
do primeiro caso de oncocercose no Brasil, di-
versos inquéritos foram realizados para avalia-
¢do da prevaléncia e esclarecimento de sua dis-
tribuicéo.

Os primeiros inquéritos foram realizados
na metade da década de 70, e por meio dos tra-
balhos de Moraes et al. (1974), na regido do rio
Toototobi, no Estado do Amazonas, confirmou-
se a endemicidade da doenca, com prevaléncia
de 62,6% em 91 indios Yanomamis examinados.
Posteriormente novos inquéritos foram realiza-
dos na regido de Surucucu, por Moraes & Cha-
ves (1974), sendo encontrada uma prevaléncia
de 47%; na regido de Auaris, foram realizados
por Rassi et al. (1976) e por Moraes et al. (1977a),
com prevaléncia de 24,5% e 19,5%; na regido de
Catrimani, com prevaléncia de 51,4%, e na re-
giao de Mucajai, com prevaléncia de 10,3%, fo-
ram realizados por Moraes et al. (1977b).

Estes inquéritos, embora limitados pelo pe-
queno numero de indios examinados em razao
da dificuldade de acesso, concluiram pela pre-
senc¢a de maiores indices de prevaléncia na re-
gido dos Yanomamis, particularmente em tor-
no da serra do Parima, fronteira com a Vene-
zuela, decrescendo de forma progressiva para
a regido periférica, conforme relatos de Moraes
etal. (1979).

Com a criagdo do Programa de Eliminacgéo
da Oncocercose nas Américas (OEPA), que con-
ta com apoio dos ministérios da saude dos pai-
ses envolvidos (México, Guatemala, Colémbia,
Equador, Venezuela, Brasil), tornou-se necesséa-
ria a padronizacgdo de procedimentos a fim de
avaliar o impacto da distribuicao de lvermecti-
na na transmissao da doenga, estratégia alias
utilizada por todos os programas nacionais.

Posteriormente, com a divulgacéo do guia:
Evaluaciones epidemioldgicas de la Oncocerco-
sis en América, OEPA (1996), disponibilizou-se
um importante instrumento para que os paises
iniciassem a adaptacao de suas informagdes.

Metodologia

O territério Yanomami no Brasil compreende a
grande regido montanhosa do maci¢o das
Guianas, divisor de 4guas entre as bacias dos
rios Orinoco e Amazonas (Figura 1).

No Brasil, os Yanomami vivem em aproxi-
madamente 200 comunidades, espalhadas por
uma area continua de 9.419.108 hectares, com-
preendida entre os paralelos 0,20 Se 5 N e os
meridianos 61,15W e 66,30 W.
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No periodo de 1993 a 1996, a Fundagdo Na-
cional de Saude (FNS/MS), em parceria com o
Instituto de Pesquisas da Amazonia (INPA/
MCT), realizou amplo inquérito clinico epide-
miolégico, com os objetivos de atualizar os co-
nhecimentos sobre a distribui¢do da oncocer-
cose na area Yanomami e de levantar dados de
base, prévios as atividades de tratamento que
serdo desenvolvidas nas areas endémicas. Pa-
ralelamente, foram realizadas avaliagdes clini-
co-oftalmolégicas e entomolégicas, que serdo
publicadas em outro trabalho.

O estudo foi desenvolvido em 27 dos 28 po-
los-base do Distrito Sanitario Yanomami (o p6-
lo-base Xiriana, considerado “suspeito”, ndo
esté incluido por encontrar-se em plena fase da
realizacdo do inquérito). Em raz&o das caracte-
risticas culturais da populagéo e principalmen-
te em decorréncia das dificuldades logisticas e
operacionais, o inquérito foi realizado em uma
fracdo da populagéo. Esta fracao néo foi defini-
da aleatoriamente, mas baseada na apresenta-
¢do voluntaria das pessoas quando da visita da
equipe de saude responsavel pelo inquérito.

Neste estudo, para efeito das analises, con-
sideramos somente os po6los-base onde foi exa-
minado um namero minimo de 28 individuos,
seguindo recomendacdo do metddo de avalia-
¢do epidemioldgica rapida proposto pela On-
chocerciasis Elimination Program for Ameri-
cas — OEPA.

Na denominacéo dos pdlos-base, foi utiliza-
da a mesma nomenclatura proposta pelo Dis-
trito Sanitario Yanomami em seu ultimo censo
(MS, 1997).

Os individuos submetidos ao inquérito eram
cadastrados em formularios onde coletavam-
se informacdes relativas ao nome, idade, sexo,
altura e sobre se tinham presenca de nédulos
sugestivos para oncocercose. Em seguida, frag-
mentos de pele da escapula e/ou quadril eram
retirados utilizando um escler6tomo tipo holt
punch e incubados em solugéo salina por um
periodo de trinta minutos, sendo imediatamen-
te lidas em microscoépio bacteriolégico, para ob-
servagdo da presenca de microfilarias na pele.

Resultados

Foram examinados 4.138 individuos, sendo
3.926 indigenas e 212 ndo indigenas, estes ulti-
mos representados principalmente por funcio-
narios e missionarios que trabalhavam na area
no momento do estudo.

Do total da amostra, 164 individuos que ha-
viam sido examinados foram excluidos pelo fa-
to de nao ter sido possivel identificar a sua pro-
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Figura 1

Area de estratificacdo epidemioldgica de oncocercose, Distrito Sanitario Yanomami/DSY/FNS, Roraima, Brasil, 1996.
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cedéncia por poélo-base, sendo classificados Tabela 1
como de origem indefinida.
Assim sendo, a distribuicéo dos estratos se- Distribuicdo da populacédo examinada por faixa etaria e sexo (regido Yanomami - RR,
gundo niveis de endemicidade, corresponden- Brasil), 1993-1996.
te ao estudo de 3.974 individuos, apresentou-
se da seguinte maneira: Faixa etaria (anos) Sexo
« cinco p6los-base hiperendémicos, abran- M F lgnorado Total
endo 78 comunidades com prevaléncias maio-
?es que 60%, em Xitei Tukuxl?m Surucucu, Ho- o 102 1% 0 297
' e ' ' ' 5-9 291 301 0 592
moxI _e Ba'lawau. . 10-19 589 471 0 1.060
w1
21% e 59% em Novo Deminpi Paapiu, Palimiu 4059 52 2% ! %58
. . ' o ' > 60 68 47 0 115
Parafuri, Toototobl e Alto Cafrlr_nanl. Ignorada 63 49 9 121
* sete polos-base hipoendémicos, abrangen- Total 2 266 1861 1 4138

do 57 comunidades com prevaléncias maior
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Tabela 2

Distribui¢do dos p6los-base por niveis de endemicidade de oncocercose (regido Yanomami — RR, Brasil), 1993-1996.

Pélo-base Comunidades Pop. examinada Casos Prevaléncia (%)
Areas hiperendémicas
Xitei 20 536 336 63,0
Tukuxim 16 196 163 83,1
Surucucu 25 126 80 63,4
Homoxi 10 83 65 78,3
Balawau 7 186 141 75,8
Total 78 1.127 785 Média = 72,7
Areas mesoendémicas
Novo Demini 3 109 40 36,6
Paapiu 10 91 43 47,2
Palimiu 8 148 51 34,4
Parafuri 58 25 43,1
Toototobi 276 155 56,1
Alto Catrimani 75 25 32,0
Total 37 757 339 Média = 41,6
Areas hipoendémicas
Araca 1 118 8 6,7
Auaris 21 229 25 10,9
Demini 1 86 1 1,1
Erico 14 41 3 7,3
Sédo Gabriel 534 19 3,5
Waikas 2 33 1 3,0
Missdo Catrimani 13 254 1 0,3
Total 57 1.295 58 Média = 4,7
Areas ndo endémicas
Ajarani 2 28 0 0
Barcelos 1 72 0 0
Alto Mucajai 4 67 0 0
Baixo Catrimani 1 35 0 0
Baixo Mucajai 2 42 0 0
Marari 3 76 0 0
Santa Izabel 5 330 0 0
Uraricoera 1 48 0 0
Padauari 9 97 0 0
Total 28 795 0 Média = 0,0

que 0% a 20%, em Araca, Auaris, Demini, Erico,
Sao Gabriel (antigo Maturaca), Waikas e Missao
Catrimani.

e nove poélos-base ndo endémicos, abrangen-
do 28 comunidades com prevaléncia de 0%, em
Ajarani, Barcelos (antigo Ajuricaba), Alto Mu-
cajai, Baixo Catrimani, Baixo Mucajai, Marari,
Santa Izabel (antigo Maruia), Uraricoera e Pa-
dauari.

e um polo base suspeito, Xiriana (ainda nao
concluido), abrangendo 14 comunidades.
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Discussdo e comentarios

Espera-se que a estratificacdo, ora descrita,
permita um adequado planejamento, anéalise e
acompanhamento do programa de Tratamen-
to, Controle e Eliminagédo da Oncocercose Hu-
mana no Brasil, assim como a padronizagéo
dos resultados obtidos entre os paises partici-
pantes, comparando-os com o OEPA.

Inicialmente, esta estratificacéo ja esté pro-
piciando os subsidios necesséarios para um pla-
nejamento racional na definicdo das comuni-
dades que serao tratadas, em breve, com a lver-
mectina.
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