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Abstract This article analyzes the results of an epidemiological survey on the occurrence and
distribution of lymphatic filariasis in Cavaleiro, a district in the city of Jaboatao dos Guararapes
in Greater Metropolitan Recife, Pernambuco State, Brazil. The district was divided into 12 areas,
and a cross-sectional technique was used to examine 9,520 individuals, of whom 2.2% were
found to be infected. There were positive cases in 11 of the areas. The prevalence rate ranged from
0% to 5.15%. The majority (64.3%) of infected individuals were males (p < 0.05). Infected indi-
viduals were identified in all age groups. The results show that lymphatic filariasis is still an im-
portant public health problem in the Cavaleiro district and that it deserves attention by munici-
pal authorities and health planners.
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Resumo Este artigo apresenta os resultados do inquérito epidemioldégico que estudou a ocor-
réncia e a distribuigdo da filariose bancroftiana no Distrito de Cavaleiro, Municipio de Jaboatdo
dos Guararapes, Pernambuco. O desenho de estudo empregado foi o seccional. Foram analisados
9.520 individuos da populagdo residente nos 12 bairros que compodem o distrito. Deste total, de-
tectou-se 213 microfilarémicos (2,2%). Cerca de 91,7% dos bairros pesquisados apresentaram ca-
sos de infecgdo filarial, com prevaléncias variando de 0% a 5,15%. A populagdo masculina foi a
mais acometida pela infecgdo, com 64,3% dos casos (p < 0,05). Verificou-se, também, a existéncia
de positividade em todas as faixas etdrias examinadas. Esses resultados indicam que a filariose
bancroftiana permanece como um problema de saiide puiblica na regido, necessitando de medi-
das de controle e atencgdo dos administradores e planejadores de satide.

Palavras-chave Filariose; Wuchereria bancrofti; Inquéritos de Morbidade
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Introducéao

A filariose linfdtica causada pela Wuchereria
bancrofti é considerada um grave problema de
saude publica em vdrias regioes do mundo. Esti-
ma-se que existam 1,2 bilhdo de pessoas residen-
tes em dreas endémicas, isto equivale a 1/5 da
populacdo mundial (Dean, 2000). Dessas, cerca
de 120 milhdes ja estdo infectadas (Michael &
Bundy, 1997; Michael et al., 1996; WHO, 2000).

No Brasil, a partir da criagdo da campanha
contra a filariose linfatica pelo Ministério da
Educacdo e Saide, em 1951, foram efetuados
inquéritos epidemioldgicos em 538 localidades
(1951 a 1958), sendo encontrados portadores de
microfilaremia em 89 (16,5%) das mesmas. No
entanto, em apenas 11 (Manaus, Amazonas —
0,2%; Belém, Pard — 9,8%; Sdo Luis, Maranhao —
0,6%; Recife, Pernambuco - 6,9%; Maceid, Ala-
goas — 0,3%; Salvador, Bahia — 0,4%; Castro Al-
ves, Bahia — 5,9%; Florianépolis, Santa Catari-
na — 1,4%; Ponta Grossa, Parana — 14,5%; Barra
de Laguna, Santa Catarina — 9,4%; e Porto Ale-
gre, Rio Grande do Sul - 0,1%) dessas localida-
des ficou comprovada a transmissao ativa por
meio do encontro simultdneo de mosquitos
com larvas infectadas e individuos parasitados
(Franco & Lima, 1967; Rachou, 1957, 1960; Ra-
chou et al., 1956).

Sucessivamente aos inquéritos, foram reali-
zadas as acoes de controle da filariose linfatica
que consistiam, basicamente, de duas linhas
de agdes: tratamento do individuo parasitado
e, quando necessdrio, o combate ao vetor com
aplicagdo de inseticidas quimicos (Franco & Li-
ma, 1967). Essas medidas levaram a uma con-
siderdvel reducao nas taxas de prevaléncia, sen-
do quase todos os focos extintos (MS, 1985).

Atualmente, permanecem como focos da
endemia a Regido Metropolitana do Recife, Per-
nambuco (RMR), Maceid, Alagoas e Belém, Pa-
r4, estimando-se em 49 mil o nimero de infec-
tados (MS, 2000; WHO, 2000).

Na RMR foram realizados diversos estudos
(Albuquerque, 1993; Albuquerque et al., 1995;
Medeiros et al., 1992, 1999), tanto em areas reco-
nhecidamente endémicas, quanto em dreas in-
denes. No Recife, foram encontradas taxas de
prevaléncia de até 15% de microfilarémicos (Ma-
ciel et al., 1994), em alguns bairros carentes.

Um estudo desenvolvido nos trés principais
municipios da RMR (Recife, Olinda e Jaboatao
dos Guararapes), comprovou a existéncia de
transmissdo ativa, por meio do encontro de ca-
sos de infec¢des autdctones e do indice de in-
fectividade vetorial. Essas constatacoes eviden-
ciaram a fixacdo e a expansdo da endemia na
RMR (Medeiros et al., 1992).

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(5):1497-1505, set-out, 2003

Estudo posterior, examinando 23.773 solda-
dos do Exército Brasileiro, oriundos de varios
bairros da RMR (1989 a 1995), revelou a exis-
téncia de casos autéctones de infeccgao filarial
em sete municipios da RMR, trés reconhecida-
mente endémicos (Jaboatdao dos Guararapes,
Olinda e Recife) e quatro de endemicidade re-
cente (Paulista, Abreu e Lima, Cabo de Santo
Agostinho e Camaragibe) (Medeiros et al., 1999).

Considerando tais indicios sobre a ocorrén-
cia da filariose bancroftiana em Jaboatao dos
Guararapes, foi realizado um inquérito epide-
miolégico visando descrever a distribuicao da
parasitose no distrito de Cavaleiro, drea de
maior densidade populacional e expansao ter-
ritorial desse municipio, reconhecendo-se es-
sa como medida preliminar a implantacao de
qualquer estratégia de controle da filariose
bancroftiana.

Materiais e métodos

A drea de estudo corresponde ao Distrito de
Cavaleiro, Municipio de Jaboatdo dos Guarara-
pes, localizado na RMR, a 18km da capital do
estado, com 137.826 habitantes, distribuidos
em 27.969 domicilios particulares (IBGE, 1996).

Foi definido como desenho de estudo o sec-
cional de base populacional em func¢do da ne-
cessidade de se verificar a ocorréncia da micro-
filaremia no Distrito de Cavaleiro, uma vez que
ndo se dispde de dados sobre filariose nos siste-
mas de informac6es de abrangéncia nacional.

As varidveis de andlise foram agrupadas em
dependentes (presenca de microfilaremia se-
gundo o exame de gota espessa) e independen-
tes (sexo, faixa etdria, bairro de residéncia na
ocasido do inquérito e relato de manifestacoes
clinicas). Essas varidveis foram obtidas por meio
da aplicagdo de um questionério fechado con-
tendo informacdes individuais, relacionadas a
doenca filarial (uso prévio de tratamento espe-
cifico e relatos clinicos sugestivos da doenca) e
do exame da gota espessa.

Os dados populacionais foram constituidos
com base em amostra do universo de 27.969
domicilios, estimando-se um percentual de
positividade para os domicilios de 6% de fila-
riose nas dreas estudadas e um erro aceitdvel
de 5% para cada intervalo de confianca (IC) de
95%. Chegando-se a um quantitativo de 2.011
domicilios.

O cadastramento dos domicilios foi realiza-
do, segundo a distribuicdo dos setores censita-
rios que compdem o distrito (137), para que a
toda a drea territorial fosse trabalhada na in-
vestigacdo. Porém, trés setores censitdrios fo-



ram excluidos devido a auséncia de habitac¢des,
obtendo-se um total de 134. Embora, fosse ne-
cessdrio o cadastramento de apenas 16 domi-
cilios por setor censitdrio, foram cadastros vin-
te, considerando as possiveis recusas dos mo-
radores em participar do inquérito.

A escolha desses vinte domicilios no setor
foi realizada por meio de consulta ao mapa do
setor censitdrio, manipulado com a definicdo
de seus quadrantes e a aplicacdo de uma reta
na diagonal (20 e 30 quadrantes), unindo-se os
quadrantes opostos. Apds a localizacdo do
ponto médio de cada um (2¢ e 39), foram sele-
cionados dois logradouros, um em cada ponto
médio do quadrante, sendo trabalhados dez
domicilios em cada rua, totalizando 20 em ca-
da setor censitdrio.

A coleta de material biolégico foi realizada
tendo como protocolo o indicado pela Organi-
zagdo Mundial da Satide (OMS) para inquéritos
populacionais (WHO, 1994). Consistindo a co-
leta de amostra biolégica, mediante a retirada
de aproximadamente 50 microlitros de sangue
capilar, com material descartdvel, no hordrio
das 23h a 1h (Dreyer et al., 1996), durante o qual
foi confeccionada a gota espessa ndo mensura-
da. Ap6s desemoglobinizada, as gotas espessas
foram coradas com eosina e contracoradas
com Giemsa. O controle de qualidade para a
leitura das laminas foi realizado em 100% dos
positivos e 30% dos negativos (WHO, 1994).

Utilizou-se como critério para a inclusao
dos individuos no estudo a sua autorizacdo
mediante a assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido, estando automatica-
mente excluidos os que ndo o assinaram. Com
a identificacdo dos casos de microfilaremia, foi
assegurado o tratamento com citrato de dietil-
carbamazina (DEC) na posologia recomenda-
da pela OMS (WHO, 1994), cumprindo-se as exi-
géncias previstas na Resolucdo 01/88 do Con-
selho Nacional de Saide (Decreto ne 93.933 —
14/01/1987). Informacdes sobre os aspectos
bésicos da doenca filarial foram dadas a popu-
lagdo-alvo da pesquisa. Este estudo foi aprova-
do pela Comissao de Etica em Pesquisa do Cen-
tro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacao
Oswaldo Cruz (CPqAM, FIOCRUZ).

Para processamento dos dados foi utilizado
o programa Epi Info 6.04b. Com o banco de da-
dos estruturado, foram realizadas anélises nos
modulos Analysis, Statcalc e Epitable.

Resultados

Foram cadastradas 11.540 pessoas, residentes
em 2.580 domicilios, distribuidas pelos 12 bair-
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ros que compdem o distrito. Dessas 11.540 pes-
soas, 1.102 (9,5%) encontravam-se ausentes do
domicilio na ocasido da coleta do material bio-
légico e 918 (8,0%) recusaram-se a realizar o
exame. O total de pessoas das quais foram co-
letadas amostras de material biolégico para a
confeccdo da gota espessa foi de 9.520 (82,5%).

Foram examinadas pessoas de ambos os se-
xos e a idade variou de 01 a 99 anos. Das 9.520
pessoas examinadas, 213 estavam infectadas,
observando-se, portanto, uma taxa de preva-
léncia média para o distrito de 2,2%. Nos 134
setores censitdrios foram examinadas uma mé-
dia de 71 pessoas (46-88). A média de habitan-
tes por domicilio foi de 4,46, com variacao de 1
a 18 habitantes. Em 166 (6,4%) dos 2.580 domi-
cilios estudados foram encontrados um ou
mais individuos microfilarémicos.

A distribuicado da ocorréncia da infeccao se-
gundo o bairro demonstrou positividade em 11
(91,7%) dos 12 pesquisados. A amplitude das
taxas nos bairros variou entre 0 a 5,1%. Em dois
desses bairros, a taxa de prevaléncia de micro-
filaremia foi superior a taxa de todo o distrito
(2,2%), conforme se observa na Tabela 1 e na
Figura 1. Considerando-se somente esses dois
bairros de maior endemicidade, a taxa de pre-
valéncia encontrada foi de 4,8%.

A andlise da distribuicdo do percentual de
microfilarémicos, segundo faixa etéria e sexo,
demonstra que entre os 10-14 anos de idade a
prevaléncia da parasitose foi maior no sexo fe-
minino, entretanto, esta diferenca por sexo nao
foi estatisticamente significante (p > 0,05). Nas
demais faixas etdrias foram verificadas uma
maior positividade para o sexo masculino, sen-
do esta diferenca significativa em termos esta-
tisticos no intervalo compreendido entre os 20
e 39 anos e > 60 anos (Tabela 2). Nestas faixas
de idade, o risco de estar parasitado entre os
individuos do sexo masculino foi superior ao
feminino. Conforme visto na Figura 2, nos dois
sexos, as maiores prevaléncias foram encontra-
das entre a populacao jovem.

A populacdo masculina mostrou-se mais
acometida pela infec¢ao, com 137 casos, repre-
sentando 64,3% do total e taxa de prevaléncia
de 3,3%. Ja a populacao feminina teve 76 casos
positivos, o que equivale a 35,7% de todas as
ocorréncias, com taxa de prevaléncia de 1,4%.
As prevaléncias entre os sexos foram significa-
tivamente diferentes (y2 = 35,97; p < 0,05; Ra-
zao de prevaléncia: 2,30; IC95%: 1,74-3,04).
Conforme observado na Tabela 2.

No que concerne as queixas de manifesta-
¢Oes clinicas (Tabela 3), observa-se que dos 213
casos positivos, 13 (6,1%) relataram sinais ou
sintomas clinicos e 200 (93,9%) nao relataram
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Tabela 1

Distribui¢do da populagdo examinada e microfilarémicos por Wuchereria bancrofti, segundo o bairro,

no Distrito de Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2002.

Bairro Setor Numero de Numero de Taxa de RP %2 Valor p
censitario examinados positivos prevaléncia
Cavaleiro 30 2.384 123 5,15 Grupo referéncia
Curado | 6 231 4 1,73 2,98 (1,05-9,55) 4,29 0,03
Curado Il 6 437 1 0,22 22,55 (3,42-43,05) 19,09 0,00
Curado Il 7 502 - - - - -
Curado IV 25 1.669 24 1,43 3,59 (2,26-5,73) 35,39 0,00
Ibura 14 998 4 0,40 12,87 (4,58-40,99) 40,41 0,00
Lote Grande Recife 6 348 7 2,01 2,56 (1,15-6,04) 5,52 0,01
Jardim Monte Verde 7 439 12 2,73 1,89 (1,01-3,62) 3,92 0,04
Socorro 5 307 6 1,95 2,64 (1,11-6,69) 5,03 0,02
Sucupira 14 1.146 19 1,65 3,11 (1,87-5,24) 22,08 0,00
Vila Dois Carneiros 7 477 2 0,42 12,31 (2,99-72,11) 19,10 0,00
Zumbi do Pacheco 10 582 1 1,89 2,73 (1,42-5,38) 10,07 0,00
Total 137 9.520 213 2,2 - - -

RP = Razdo de prevaléncia; x2 = Teste Qui-quadrado.

Figura 1

Distribuicdo da populagédo examinada e microfilarémicos por Wuchereria bancrofti, segundo o bairro,

no distrito de Cavaleiro, Jaboatédo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2002.
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Tabela 2
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Distribui¢do dos microfilarémicos por Wuchereria bancrofti, segundo o sexo e a faixa etaria,

no distrito de Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2002.

Faixa Masculino Feminino RP %2 Valor p
etaria Ndmero de  Numero de  Prevaléncia Numero de Numero de  Prevaléncia
(anos) examinados  positivos examinados  positivos
1-9 777 4 0,51 724 2 0,27 1,86 (0,34-1014) 0,1 0,74
10-14 558 14 2,50 591 17 2,87 0,87 (0,43-1,75) 0,04 0,8
15-19 508 17 3,34 577 13 2,25 1,49 (0,73-3,03) 0,83 0,36
20-24 403 24 5,95 510 1 2,15 2,76 (1,37-5,57) 7,81 0,00
25-29 321 16 4,98 460 5 1,07 4,63 (1,71-12,50) 9,67 0,00
30-34 309 12 3,88 463 4 0,86 4,50 (1,46-13,81) 6,9 0,00
35-39 285 19 6,66 448 7 1,56 4,27 (1,82-10,02) 11,81 0,00
40-44 231 3 1,29 330 2 0,60 2,14(0,36-12,72) 0,16 0,68
45-49 203 6 2,95 309 5 1,61 1,83 (0,56-5,91) 0,5 0,47
50-59 305 10 3,27 471 6 1,27 2,57 (0,95-7,01) 2,76 0,09
60+ 268 12 4,47 440 4 0,90 4,93 (1,60-15,12) 8,05 0,00
Ignorado 13 - 16 - -
Total 4.181 137 3,27 5.339 76 1,42 2,30 (1,74-3,04) 35,97 0,00
RP = Razdo de prevaléncia; x2 = Teste Qui-quadrado.
Figura 2
Distribui¢do dos microfilarémicos por Wuchereria bancrofti, segundo o sexo e a faixa etéria,
no distrito de Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2002.
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Tabela 3

no distrito de Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, Brasil, 2002.

Distribui¢do da populagdo examinada para Wuchereria bancrofti, segundo os relatos de manifestagdes clinicas e o sexo,

Clinica Masculino Feminino Total
Amicrofilarémicos  Microfilarémicos Amicrofilarémicos  Microfilarémicos Amicrofilarémicos  Microfilarémicos

Elefantiase 4 - 3 - 7 -
Elefantiase e erisipela - - 1 - 1 -
Erisipela 61 2 185 3 246 5
Hidrocele 110 2 NA NA 110 2
Hidrocele e elefantiase - 1 NA NA 1 1
Hidrocele e erisipela 4 - NA NA 4 -
Hidrocele e varicocele 2 - NA NA 2 -
Urina leitosa 1 - 10 - 11 -
Varicocele 17 1 NA NA 17 1
Varicocele e erisipela 1 - NA NA 1 -
Nenhum sinal 3.766 127 4.947 72 8.713 199
Outros 41 3 76 1 117 4
Ignorado 37 1 41 - 78 1
Total 4.044 137 5.263 76 9.307 213

NA = n&o aplicado.

nenhum sintoma, verificando-se que a maior
parte dos individuos infectados era composta
por microfilarémicos assintomdticos. Entre os
individuos sintomadticos, nove (69,2%) eram do
sexo masculino e quatro (30,8%) do sexo femi-
nino, ndo sendo esta, contudo, uma diferenca
estatisticamente significante (p > 0,05). O rela-
to de manifestacao clinica mais freqiiente foi a
erisipela com cinco casos (38,5%).

Discussao

A filariose bancroftiana € considerada endémi-
cano Recife, desde os primeiros inquéritos rea-
lizados no Brasil em 1950 (Franco & Lima, 1967;
Rachou, 1960). Apés a implementacgdo das me-
didas de controle, acreditou-se que a endemia
seria facilmente controlada e gradativamente
extinta no pais (MS, 1985). Contudo, a filariose
permanece endémica e em processo de expan-
sdo atingindo dreas consideradas indenes (Me-
deiros, 1998).

Os resultados do inquérito epidemiolégico
indicam a manutencéao e a expansao da filario-
se na RMR. A taxa de prevaléncia identificada
foi de 2,2% para o distrito de Cavaleiro. Entre-
tanto, a andlise realizada segundo unidades
menores como bairros, revelou uma variagao
da taxa de prevaléncia de 0% até 5,15%. Segun-
do a classificacao de risco da OMS (1988), as ta-
xas de prevaléncia podem ser estratificadas em
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baixa (menor que 5%), média (5 a 9%) e alta
(maior ou igual a 10%); os dois primeiros tipos
de risco foram encontrados na drea estudada.
Faz-se mister enfatizar a ampla distribuicao da
ocorréncia da infeccdo na localidade, fato evi-
denciado por meio do encontro de positivida-
deem 11 (91,7%) dos 12 bairros examinados.

Outro indicativo da endemicidade da fila-
riose no Distrito de Cavaleiro é o encontro de
individuos infectados em todas as faixas eta-
rias, especialmente entre os mais jovens (Dun-
yo et al., 1996; Rajasekariah et al., 1991). Obser-
vou-se que o maior risco de ter infecgao filarial
foi apresentado entre os individuos do sexo
masculino, na faixa etdria dos 25-29 anos. De
fato, esse parece ser um padrao das manifesta-
¢Oes da infeccdo, maior acometimento de indi-
viduos do sexo masculino, na faixa etdria de 20
a 30 anos (Brabin, 1990).

Destaca-se o nimero de microfilarémicos
nas faixas etdrias jovens, 10-19, 20-29 e 30-39
anos, encontrado-se 61, 56 e 42 individuos pa-
rasitados, respectivamente. Esses achados su-
gerem que a filariose é endémica na regiao ha
bastante tempo, levando-se em consideracao o
longo periodo decorrido até o aparecimento da
doenca filarial. Quanto maior o nimero de in-
dividuos jovens infectados, maior € a transmis-
sibilidade da parasitose na drea (Das et al.,
1990).

Esses resultados, quanto a distribui¢do por
sexo, assemelham-se aos de outros estudos rea-



lizados em diversas localidades do mundo. Pa-
ni et al. (1991) e Das et al. (1990), em pesquisas
desenvolvidas na India, verificaram a existén-
cia de prevaléncias significativamente maiores
entre os individuos do sexo masculino quando
comparados com os femininos. J4 Dunyo et al.
(1996), em Gana, sé verificaram essa diferenca
entre os sexos em duas das quatro aldeias pes-
quisadas, entretanto, observaram um aumento
das taxas de prevaléncia proporcional ao au-
mento da idade.

No Recife, desde os primeiros inquéritos
epidemiolégicos para a deteccao da prevalén-
cia da filariose linfética, conduzidos por Azeve-
do e Dobbin Jr. (1952) e Rachou et al. (1956),
tem-se verificado uma prevaléncia maior da
infeccao filarial nos individuos do sexo mascu-
lino em comparagao com o feminino.

Maciel et al. (1994), em estudo realizado em
duas cidades da RMR (Olinda e Recife), identi-
ficaram uma maior prevaléncia entre os indivi-
duos do sexo masculino (15,76% e 14,55%) em
relacdo ao feminino (9,36% e 12,65%), indican-
do ser o sexo masculino fator predisponente
para a infecgao parasitdria.

Albuquerque et al. (1995), estudando a pre-
valéncia da filariose bancroftiana em duas dreas
(Coque e Mustardinha) da cidade do Recife, ve-
rificaram que, em ambas as localidades, o sexo
masculino apresentou uma taxa de prevaléncia
de microfilaremia superior a taxa feminina (Co-
que 14,1% e 7,8%; Mustardinha 12,6% e 6,6%).

Outro dado relevante sobre a endemicida-
de da filariose foi o relato de manifestacoes cli-
nicas entre os individuos examinados. A apre-
sentacao clinica da filariose é bastante diversi-
ficada e depende, entre outros fatores, do esta-
dio do parasito envolvido e da resposta imuno-
légica do paciente (Dreyer & Nordes, 1997b).

Em dreas de endemicidade de bancroftose,
a maioria dos individuos tem poucas manifes-
tacoes clinicas, apesar da presenc¢a de microfi-
laria circulante no sangue. Esse fato foi verifi-
cado no estudo ora apresentado: dos 213 casos
de infeccao filarial, 200 (93,3%) eram de indivi-
duos microfilarémicos assintomadticos.

Do ponto de vista epidemiolégico, os indi-
viduos infectados e assintomadticos desempe-
nham um importante papel na manutencao da
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transmissao da filariose, pois eles constituem a
principal fonte de infec¢ao do vetor (Medeiros,
1998).

Estudos desenvolvidos por Dreyer & Nordes
(1997a), identificaram que cerca de 15% dos in-
dividuos infectados desenvolverdo alguma for-
ma de manifestacao clinica. No inquérito epi-
demiolégico que serve de base a este trabalho,
6,1% dos individuos infectados relataram algu-
ma queixa relacionada com a filariose bancrof-
tiana.

Contudo, é possivel que os individuos apa-
rentemente assintomadticos jd apresentem al-
guma forma subclinica de manifestacdo da do-
enca. Estudos utilizando a ultra-sonografia de-
monstraram a existéncia de vermes adultos lo-
calizados em linféticos da drea escrotal de adul-
tos jovens assintomdticos (Amaral et al., 1994).
Segundo a OMS, das 120 milhdes de pessoas
infectadas, 44 milhées tém sinais visiveis da
doenca - hidrocele ou linfedema - e outros 76
milhdes tém manifestacdo pré-clinica (WHO,
2000).

A ocorréncia das duas formas clinicas mais
mencionadas pelos examinados, a hidrocele e
a erisipela, suscitam a necessidade de um estu-
do clinico mais detalhado, que busque verifi-
car a existéncia de associacdo com a infecgao
filarial. A detecc¢do precoce das alteragdes lin-
faticas contribuiria sobremaneira para evitar
possiveis problemas cronicos, muitas vezes ir-
reversiveis e estigmatizantes.

Os resultados deste trabalho fornecem in-
formacdes relevantes para o planejamento das
acoes de controle da filariose linfdtica no Mu-
nicipio de Jaboatao dos Guararapes, norteando
as atividades do plano nacional de eliminacao
da filariose linfatica (MS, 1997). Defende-se
aqui que a distribuicdo da filariose expressa a
iniqiidade e ao mesmo tempo em que localiza
0s grupos prioritdrios em espacos determina-
dos, auxiliando no planejamento do controle
da endemia. Outro aspecto relevante € seu re-
conhecimento como a primeira etapa para de-
finicdo de dreas de risco, que norteard as estra-
tégias de intervencdo, possibilitando agdes se-
toriais especificas capazes de reduzir o sofri-
mento da populagao exposta a filariose.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(5):1497-1505, set-out, 2003

1503



1504

BONFIM, C. et al.

Agradecimentos

Agradecemos o apoio financeiro do Ministério da Sau-
de e da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior. A Secretaria Municipal de Satide de
Jaboatao dos Guararapes: Dra. Lucia Vasconcelos (Di-
retora de Epidemiologia) e Dra. Vania Benigno (Coor-
denacdo do Programa de Controle de Endemias). Aos
agentes de satide pela contribui¢ao dada no inquéri-
to epidemiolégico. Aos técnicos do laboratério de pa-
rasitologia pela realiza¢cdo dos exames. Aos motoris-
tas Marcos e Fernando pelo trabalho realizado na
pesquisa.

Referéncias

ALBUQUERQUE, M. E P. M., 1993. Urbanizacdo, fave-
las e endemias: A producao da filariose no Recife,
Brasil. Cadernos de Saiide Ptiblica, 9:487-497.

ALBUQUERQUE, M. E M.; MARZOCHI, M. C.; SA-
BROZA, P. C.; BRAGA, M. C.; PADILHA, T.; SILVA,
M. C. M.; SILVA, M. R. E; SCHINDLER, H. C.; MA-
CIEL, M. A.; SOUZA, W. & FURTADO, A. E, 1995.
Bancroftian filariasis in two urban dreas of Recife,
Brazil: Pre-control observations on infection and
disease. Transactions of the Royal Society of Tropi-
cal Medicine and Hygiene, 89:319-321.

AMARAL, E; DREYER, G.; FIGUEREDO-SILVA, J.; NO-
ROES, J.; CAVALCANTI, A.; SAMICO, S. C.; SAN-
TOS, A. & COUTINHO, A, 1994. Live adult worms
detected by ultrasonography in humam ban-
croftina filariasis. American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, 50:753-757.

AZEVEDO, R. & DOBBIN Jr., J. E., 1952. Filariose (Wu-
chereria bancrofti) no grupo residencial do IAPB
no bairro dos Afogados (Recife). In: Publicagoes
Avulsas do Instituto Aggeu Magalhdes, v. 1, n. 13,
pp. 157-162, Recife: Instituto Aggeu Magalh3es.

BRABIN, L., 1990. Sex differentials in susceptibility to
lymphatic filariasis and implications for mater-
nal child immunity. Epidemiology and Infections,
105:335-353.

DAS, P. K.;; MANOOHARAN, A.; SRIVIDYA, A.; GREN-
FELL, B. T.; BUNDY, D. A. P. & VANAMAIL, P, 1990.
Frequency distribution of Wuchereria bancrofti
microfildrias in human populations and its rela-
tionships with age and sex. Parasitology, 101:429-
434.

DEAN, M., 2000. At last, the fight against lymphatic
filariasis begins. Lancet, 355:385.

DREYER, G. & NOROES, J., 1997a. Filariose bancrof-
tiana. In: Condutas em Clinica Médica (V. G. Lu-
cena, M. E M. Albuquerque, T. A. A. Lima, T. E G.
Silva, C. C. S. Leitao, C. A. A. Brito, N. A. Figueira
& H. Ramos, org.), pp. 339-421, Recife: Editora
Universitdria.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(5):1497-1505, set-out, 2003

DREYER, G. & NOROES, J., 1997b. Dietilcarbamazina
no tratamento da filariose bancroftiana. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
30:229-240.

DREYER, G.; PIMENTAEL, A.; MEDEIROS, Z.; BELIZ,
E; MOURA, I.; COUTINHO, A.; ANDRADE, L. D,;
ROCHA, A.; DA SILVA, L. M. & PIESSENS, W. E,
1996. Studies on the periodicity and intravascular
distribuiton of Wuchereria bancrofti microfilariae
in paired samples of capillary and venous blood
from Recife, Brazil. Tropical Medicine and Inter-
national Health, 1:264-272.

DUNYO, S. K.; APPAWU, M.; NKRUMAH, E K.; BAF-
FOE-WILMONT, A.; PEDERSON, E. M. & SIMON-
SEN, P. E,, 1996. Lymphatic filariasis of the coast
of Ghana. Transactions of the Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene, 90:634-638.

FRANCO, O. & LIMA, D. M. S., 1967. Alguns aspectos
das atividades contra a filariose bancroftiana no
Brasil. Revista Brasileira de Malariologia e Doen-
¢as Tropicais, 19:73-89.

IBGE (Fundacgdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), 1996. Recontagem Populacional, 1996.
Rio de Janeiro: IBGE.

MACIEL, M. A.; MARZOCHI, K. B.; SILVA, E. C,;
ROCHA, A. & FURTADO, A. E, 1994. Estudo com-
parativo de dreas endémicas de filariose bancrof-
tiana na Regido Metropolitana do Recife, Brasil.
Cadernos de Satide Piiblica, 10(Sup. 2):301-309.

MEDEIROS, Z., 1998. Contribuicées ao Estudo Epi-
demioldgico da Filariose na Regido Metropoli-
tana do Recife. Tese de Doutorado, Rio de Janei-
ro: Instituto Oswaldo Cruz, Fundacao Oswaldo
Cruz.

MEDEIROS, Z.; DREYER, G.; ANDRADE, L.; PIRES, M.
L.; MENDES, J. & PIMENTEL, R., 1992. Wuchere-
ria bancrofti microfilarial density of autochtho-
nous cases and natural Culex infectivity in North-
east Brazil. Journal of Tropical Medicine and Hy-
giene, 95:214-217.



MEDEIROS, Z.; GOMES, J.; BELIZ, E; COUTINHO, A;
DREYER, P. & DREYER, G., 1999. Screening of
army soldiers for Wuchereria bancrofti infection
in the metropolitan Recife region, Brazil: Impli-
cations for epidemiological surveillance. Tropical
Medicine and International Health, 4:499-505.

MICHAEL, E. & BUNDY, D. A. P, 1997. Global map-
ping of lymphatic filariasis. Parasitology Today,
13:472-476.

MICHAEL, E.; BUNDY, D. A. P. & GRENFELL, B. T,,
1996. Re-assessing the global prevalence and dis-
tribution of lymphatic filariasis. Parasitology,
112:409-428.

MS (Ministério da Saude), 1985. Filarioses. In: O Con-
trole das Endemias no Brasil (de 1979 a 1984) (MS,
org.), pp. 130-133, Brasilia: Superintendéncia de
Campanhas de Satide Publica, Ministério da Sadde.

MS (Ministério da Sauide), 1997. Programa de Elimi-
nagdao da Filariose Linfdtica no Brasil. Brasilia:
Coordenacao do Controle de Doencas Transmiti-
das por Vetores, Geréncia de Endemias Focais,
Fundacao Nacional de Satde.

MS (Ministério da Satde), 2000. Reunido de Avaliagcdo
do Programa de Controle da Filariose Linfdtica no
Brasil. Brasilia: Centro Nacional de Epidemiologia.

OMS (Organizacién Mundial de la Salud), 1988. Lu-
cha Contra la Filariasis Linfdtica. Geneva: OMS.

PANJ, S. P; BALAKRISNAM, N.; SRIVIDYA, A.; BUNDY,
D. A. & GRENFELL, B. T, 1991. Clinical epidemi-
ology of bancroftian filariasis: Effect of age and
gender. Transactions of the Royal Society of Tropi-
cal Medicine and Hygiene, 85:260-264.

SITUAGAO DA FILARIOSE BANCROFTIANA EM AREA ENDEMICA

RACHOU, R., 1957. Distribuicado geografica das filar-
ioses humanas no Brasil. Revista Brasileira de
Malariologia e Doengas Tropicais, 9:79-100.

RACHOU, R., 1960. Conceito e programa de profilaxia
da filariose bancroftiana no Brasil. Revista Brasi-
leira de Malariologia e Doengas Tropicais, 12:11-
39.

RACHOU, R.; VILLELA, A. M.; CRUZ, A. E. & CARVAL-
HO, G. A., 1956. Filariose bancroftiana em Recife
(Pernambuco). Resultado de um inquérito reali-
zado em 1954-1955. Revista Brasileira de Malario-
logia e Doengas Tropicais, 8:359-367.

RAJASEKARIAH, G. R.; PARAB, P. B.; CHANDRA-
SHEKAR, R.; DESHPANDE, L. & SUBRAHMNYAM,
D., 1991. Pattern of Wuchereria bancrofti mocro-
filareamia in young and adolescent scholl chil-
dren in Bassein, India, na endemic area lymphat-
ic filariasis. Annals of Tropical Medicine and Par-
asitology, 85:663-665.

WHO (World Health Organization), 1994. Lymphatic
Filariasis Infection & Disease. Control Strategies.
Report of a consultative meeting at the Universiti
Sains Malaysia. Geneva: WHO.

WHO (World Health Organization), 2000. Eliminate
Filariasis: Attack Poverty. Proceedings of the First
Meeting of the Global Alliance to Eliminate Lym-
phatic Filariasis. Geneva: WHO.

Recebido em 3 de janeiro de 2003
Versao final reapresentada em 15 de abril de 2003
Aprovado em 10 de julho de 2003

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(5):1497-1505, set-out, 2003

1505



