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Resumo

No Brasil, estima-se que 49 mil pessoas este-

jam infectadas pela Wuchereria bancrofti,
residindo em três áreas consideradas

endêmicas: Maceió-AL, Belém-PA e Região

Metropolitana do Recife-PE; esta última

apresenta a maior casuística no país. Este

estudo tem como objetivo identificar o limi-

te entre municípios com e sem transmissão

ativa, em Pernambuco. Para tal foi realizado

um estudo seccional no município de More-

no, localizado na Região Metropolitana do

Recife. O inquérito epidemiológico foi cons-

tituído de entrevistas utilizando questioná-

rios fechados contendo informações relaci-
onadas à filariose e à pesquisa parasitológica.

Dentre os 2.513 exames realizados, dois ca-

sos foram detectados, ambos provenientes
do Recife-PE. Quanto à manifestação clíni-

ca, 65 (2,6%) indivíduos relataram queixas

correlatas com filariose. Em relação ao tra-
tamento prévio para filariose, 24 pessoas

(0,9%) afirmaram já terem tomado a dietil-

carbamazina. A importância deste trabalho
decorre do desconhecimento da extensão

da endemia na Região Metropolitana do Re-

cife e da constatação de que Moreno apre-
senta os componentes para manter o ciclo

parasitário. Desta forma, a vigilância epide-

miológica municipal deverá identificar as
áreas com maior risco de transmissão e as-

sim criar estratégias para evitar sua fixação.
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Introdução

A filariose linfática atraiu a atenção das

autoridades sanitárias internacionais devido

à sua expansão1,2. Essa expansão é uma con-

seqüência do crescimento urbano descon-

trolado e da falta de um planejamento ade-

quado no desenvolvimento de projetos

hidrográficos associados à degradação das

condições sanitárias em que vive a maioria

das populações das áreas endêmicas3. Esses

fatores têm contribuído para aumentar o

número de criadouros do vetor, favorecen-

do assim uma maior transmissão local. Des-

sa forma, surgem novos casos de infecção

humana, aumentando o risco de se adquirir
a infecção filarial4,5.

No Brasil, estima-se que 49 mil pessoas

estejam infectadas pela Wuchereria bancrofti
e três milhões de indivíduos residem em áre-

as consideradas de risco. A filariose linfática,

no Brasil, está inserida em áreas urbanas dos
estados de Alagoas (Maceió), Pará (Belém) e

Pernambuco (Região Metropolitana do Re-

cife-RMR). Esta última apresenta a maior
casuística no país6.

No estado de Pernambuco, os primeiros

estudos epidemiológicos de filariose foram
realizados em alguns municípios, a partir de

1950, e identificaram que a endemia estava

concentrada na cidade do Recife7. Dessa épo-
ca até 1980 as pesquisas foram realizadas ex-

clusivamente nessa cidade8. Um estudo na

cidade do Recife e nos municípios de Olinda
e Jaboatão dos Guararapes, analisando so-

mente os indivíduos microfilarêmicos e au-

tóctones, identificou uma menor densidade
de microfilaremia entre os residentes do Re-

cife, quando comparados com os outros dois

municípios. O índice de infectividade do Culex
quinquefasciatus foi significativamente me-

nor no Recife (0,6%), em relação a Olinda

(1,3%) e Jaboatão dos Guararapes (1,2%)9.
Posteriormente, um estudo comparati-

vo conduzido por Maciel et al.10, em bairros

do Recife e Olinda, identificou que a densi-
dade de microfilaremia foi maior neste últi-

mo município. Esses estudos ratificam a ex-

pansão da filariose, quando se analisa áreas
homogêneas, independente das divisões po-
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lítico-geográficas11. Em Pernambuco, pou-

co se conhece qual o limite entre localidades

focais e não focais, assim como a prevalência

da infecção e da doença nas áreas conside-

radas endêmicas.

O município de Moreno, apesar de loca-

lizado na RMR e tendo limite com um muni-

cípio reconhecido como endêmico, Jaboatão

dos Guararapes, é uma área não avaliada

quanto à filariose. Assim, este trabalho tem

por objetivo estudar a situação da filariose

nesse município, bem como identificar o li-

mite entre áreas com e sem transmissão ati-

va na RMR.

Material e métodos

O estudo realizado foi do tipo seccional

de base populacional, desenvolvido no mu-
nicípio de Moreno, situado na RMR (Figu-

ra). Foram avaliados 17 bairros (Alto da Li-

berdade, Alto da Maternidade, Alto Novo
Horizonte, Beira Rio, Bela Vista, Centro,

Inabi, Loteamento João Paulo II, Loteamento

Nossa Senhora da Conceição, Loteamento
Nossa Senhora das Graças, Mangueira,

Mucuim, Nossa Senhora de Fátima, Pedrei-

ras, Santo Antônio, Tamboata e Xingu), 09
engenhos (Contra Açude, Cumaru, Dois Ir-

mãos, Gurjaú de Baixo, Jaboatãozinho,

Massaranduba, Pinto, Porcinho e Timbó) e
01 distrito (Bonança).

A população estudada no município con-

sistiu em uma amostra do universo de 40.334
habitantes, tendo como referência os 12.133

domicílios, estimando-se uma prevalência de

1%, um erro aceitável de 5% para cada inter-
valo de confiança de 95%, o que levou a um

quantitativo de 369 domicílios.

Considerando o total de 30 setores
censitários (SC) foram pesquisados 22 (73%)

deles. Como a filariose tem uma distribui-

ção urbana no Brasil6, foram trabalhados
todos os SC urbanos e uma amostragem dos

setores rurais, utilizando-se a técnica alea-

tória simples.
Embora fosse necessário o cadastra-

mento de apenas 18 domicílios por SC, foram

registrados 22 devido as possíveis recusas dos

moradores em participar do inquérito. Para

a escolha desses 22 domicílios foi realizada a

consulta ao mapa do SC, manipulando-se a

definição de seus quadrantes e a aplicação de
uma reta na diagonal (2º e 3º quadrantes),

unindo-se os quadrantes opostos. Após a lo-

calização do ponto médio de cada quadrante
(2º e 3º) foram selecionados dois logradouros,

um em cada ponto médio do quadrante. Fo-

ram trabalhados 11 domicílios em cada
logradouro, totalizando 22 em cada SC.

Não houve qualquer critério de exclusão

para a inserção do indivíduo no estudo. To-

das as pessoas da residência foram cadastra-

das, sendo necessária apenas a concordância

individual para a execução do exame.
Para todos os participantes foi realizada

uma entrevista, através de um questionário

fechado contendo dados de identificação
individual e relacionados à doença filarial

(uso prévio de tratamento específico e rela-

tos clínicos sugestivos da doença).
A microfilária circulante foi pesquisada

coletando-se sangue capilar periférico, no

horário das 23:00 à 01:00h12. A gota espessa

Figura - Mapa da Região Metropolitana do
Recife – Pernambuco.
Figure - Map of the metropolitan area of Recife,
state of Pernambuco in Northeast Brazil.
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não mensurada foi o exame de triagem, co-

letando-se cerca de três gotas de sangue, com

aproximadamente 50µl. As gotas espessas

foram coradas com eosina e contra-cora-

das com Giemsa. Nos casos com presença

de microfilárias na gota espessa foi identi-

ficada a espécie filarial13.

Os microfilarêmicos realizaram a quanti-

ficação parasitológica com 1ml de sangue

venoso, com anticoagulante, pela técnica de

filtração em membrana de policarbonato14.

Já os indivíduos residentes no domicílio dos

casos microfilarêmicos realizaram a pesqui-

sa de microfilária pela técnica de filtração,

sendo coletados 10ml de sangue venoso, com

anticoagulante.
Os dados obtidos no estudo foram pro-

cessados e submetidos à análise estatística

no programa Epi Info, versão 6.04.b15.
Os indivíduos autorizaram sua partici-

pação no estudo através da assinatura de

termo de consentimento livre e esclarecido.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética

em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu

Magalhães da Fundação Oswaldo Cruz. To-
dos os indivíduos diagnosticados foram tra-

tados com dietilcarbamazina, na posologia

preconizada pela Organização Mundial de
Saúde - OMS13.

Resultados

Foram visitados 532 domicílios, sendo ca-

dastrados 2.922 residentes e coletadas 2.513
amostras sangüíneas. Dentre os 2.513 indiví-

duos submetidos à investigação, 1.291 foram

do sexo feminino e 1.222 do sexo masculino.
A distribuição quanto ao sexo foi uniforme

entre as áreas urbanas, rurais e o distrito do

município estudado. A maior freqüência da

população estudada foi entre os indivíduos

de 10-19 anos, seguida da faixa etária de 1-9

e 20-29 anos, com idade média de 28 anos
(1-94 anos).

Dos 2.513 exames realizados, 2.511 fo-

ram negativos e dois positivos para filariose.

Um dos indivíduos microfilarêmicos tinha

17 anos, sexo feminino, residente há 05 anos

no bairro Alto da Liberdade, procedente de
Casa Amarela - Recife, não apresentando

nenhum sinal ou sintoma relacionado à

filariose. Na gota espessa foi encontrada 01

microfilária, e posteriormente foi realizada

a quantificação da parasitemia pela filtração,

sendo identificadas 192 Mf/ml.

O segundo caso positivo tinha 06 anos de

idade, sexo masculino, residente no distrito

de Bonança há 02 anos, proveniente do Pra-

do - Recife, sem manifestação clínica suges-

tiva da doença filarial. No exame de triagem

pela gota espessa foram encontradas 07

microfilárias. Na filtração foram quantifi-

cadas 270 Mf/ml.

Para certificação do status parasitológico

filarial nos contactantes domiciliares dos dois

casos identificados no inquérito foram exa-
minados pela filtração em membrana de poli-

carbonato. Na família do primeiro caso, os

sete moradores foram negativos. No segun-
do caso, constatou-se a existência de dois

núcleos familiares convivendo com o indiví-

duo positivo. A investigação desses núcleos
familiares foi realizada em 17 e 03 morado-

res de Moreno e do Recife, respectivamen-

te. Detectou-se um outro caso positivo do
núcleo familiar no município do Recife. Esse

caso positivo tinha 13 anos de idade, sexo

feminino, residente há três anos no bairro
do Prado – Recife, sem expressão clínica

filarial, sendo quantificadas 257 Mf/ml.

Quanto ao relato de manifestações clíni-
cas referentes à filariose no momento da

coleta da gota espessa, 65 indivíduos do total

de examinados citaram queixas relaciona-
das à filariose. Esses dados estão descritos

na tabela.

Das 2.513 pessoas que participaram do
inquérito, 24 afirmaram já terem feito trata-

mento anterior para filariose (χ2=3182.21e p<

0.05), sendo que quatro eram autóctones da

área urbana do município. Duas das quatro

pessoas informaram que o uso da dietilcarba-

mazina foi motivado por queixas clínicas

(erisipela e hidrocele).

Discussão

No Brasil, durante as últimas décadas,

foram feitos significativos investimentos em

saneamento básico; no entanto, essa expan-
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são não ocorreu de forma homogênea, per-

manecendo as desigualdades inter e intra-

regionais e, principalmente, entre os grupos
populacionais de um mesmo município16.

A população urbana do estado de

Pernambuco conta com 88,47% de abaste-
cimento pela rede geral de água e 41,91%

dessa população é servida por sistema de

esgotamento sanitário16. Já no município de
Moreno, 78,10% de seus domicílios são liga-

dos à rede pública de abastecimento de água,

5% são servidos de rede de esgoto, 2% têm
fossa séptica, 74% têm outros tipos de esgo-

tamento sanitário (fossa negra, lançamento

de dejetos domésticos no rio, ligações clan-
destinas na rede de drenagem e outros) e

l9% não possuem instalações sanitárias17.

Deve-se enfatizar que o baixo fornecimento
do sistema de esgotamento sanitário se tra-

duz na presença de fossas rudimentares,

valas e dejetos lançados a céu aberto, levan-
do a um considerável número de criadouros

do vetor filarial.

Os indivíduos microfilarêmicos constitu-

em o elo que mantém a cadeia de transmis-

são da endemia, porém a maioria desses in-

divíduos infectados são assintomáticos, em-

bora muitos já apresentem o dano linfático

ou a manifestação subclínica18-20. As mani-

festações clínicas expressivas da doença, tais

como linfedema ou hidrocele, ocorrem numa

proporção relativamente pequena de pesso-

as infectadas, surgindo em geral somente após

vários anos de exposição ao parasita21. Esta

peculiaridade da doença dificulta muito o di-
agnóstico precoce da infecção, uma vez que

dificilmente a população exposta procura es-

pontaneamente os postos de saúde para rea-
lizar o exame hemoscópico.

O município de Moreno apresenta todos

os componentes anteriormente citados para
que possa ocorrer a transmissão dessa

endemia: a presença do vetor, de indivíduos

microfilarêmicos e de indivíduos susceptí-
veis. Os indivíduos microfilarêmicos identi-

ficados neste trabalho migraram de uma área

endêmica para áreas em que não se tem re-
gistro de transmissão ativa.

Os dados deste estudo reforçam a idéia

de que a migração circular e/ou a mobilida-
de impermanente são importantes fatores

na expansão da filariose, e que Moreno, pela

proximidade com Jaboatão dos Guararapes

e Recife, associada às condições de habita-

ção, saúde e saneamento, demonstra uma

situação muito favorável ao processo de fi-

xação dessa endemia.

Esses dados, associados ao fato da

filariose ser considerada uma infecção “si-
lenciosa”, corroboram a tese da possibilida-

de de sua fixação no município em estudo.

Como exemplo da pouca valorização na

identificação de casos alóctones em áreas

indenes, tem-se o município do Jaboatão dos

Tabela - Relatos das manifestações clínicas segundo o sexo e a origem dos indivíduos
examinados no inquérito epidemiológico para filariose no Município de Moreno, PE.
Table - Results from the clinical survey for lymphatic filariasis in Moreno, Northeast of Brazil.

Manifestações  Sexo
clínicas FEMININO MASCULINO TOTAL
relatadas Autóctone+ Alóctone++ Autóctone+ Alóctone++

Elefantíase - 01 - - 01
Hidrocele NA NA 03 12 15
Urina leitosa - - - - -
Varicocele NA NA - 06 06
Erisipela 01 26 03 13 43
TOTAL 01 27 06 31 65

Autóctone+ - Indivíduo residente, desde o nascimento, no bairro/localidade do município
Autochthonous+ - Individual living since birth in the neighborhood/locality of the town
Alóctone++- Indivíduo residente em bairro/localidade do município há tempo menor que a idade.
Alochthonous ++- Individual living in the neighborhood/locality of the town for less time than his/her age
NA – Não se aplica
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Guararapes, em Pernambuco. Neste muni-

cípio, na localidade de Jaboatão, foi realiza-

do um inquérito em 1959 que mostrou uma

prevalência de infecção de 0,84%; entretan-

to, como todos os casos eram procedentes

do Recife, nenhum trabalho foi sistematiza-

do7. Em 1992, Jaboatão dos Guararapes apre-

sentou uma das maiores prevalências da

RMR9. No Sri Lanka, sul da Ásia, algumas

localidades tornaram-se endêmicas em de-

corrência da migração interna de indivíduos

infectados com Wuchereria bancrofti22.

Entre os 2.513 indivíduos examinados, 65

(2,6%) relataram a presença de alguma das

manifestações da doença filarial (elefantíase,

hidrocele, varicocele e erisipela) e 24 pesso-
as (0,9%) foram tratadas previamente para

filariose, o que leva a considerar a necessi-

dade de um estudo mais detalhado destes
indivíduos para comprovar se os dados do

inquérito epidemiológico são de etiopato-

genia filarial.

Considerações finais

A partir dos resultados deste estudo tor-

na-se evidente a necessidade de levantamen-

tos epidemiológicos periódicos em áreas

limítrofes com áreas endêmicas, na perspec-

tiva de evitar que áreas indenes tornem-se

endêmicas e que a expansão da filariose na

RMR continue.

As atividades desenvolvidas pela Secre-

taria de Saúde de Moreno deverão ser con-

centradas nas áreas com maior risco de

transmissão da endemia. Assim, face aos re-

latos de casos clínicos e de infecção filarial,

devem ser oferecidos à população serviços

de diagnóstico e tratamento da doença. Ade-

mais, faz-se necessário que a vigilância

epidemiológica atue, na tentativa de evitar

que o ciclo da endemia se adapte às condi-

ções locais.
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