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Bases para o tratamento da morbidade em areas
endémicas de filariose bancroftiana

Rational for morbity management in bancroftian
filariasis endemic areas

Gerusa Dreyer 2 e Patricia Dreyer *

Resumo A escolha da terapia mais apropriada para o paciente com bancroftose requer um
conhecimento das diversas caracteristicas clinicas da doenca filarial e de sua patogénese. Como
resultado de novos testes diagnosticos e avangos clinicos, ndo apenas nosso entendimento
sobre a filariose bancroftiana mudou rapidamente de forma, como as nossas idéias sobre o
tratamento. No passado, acreditava-se que a elefantiase era causada pela reacdo imunolégica
do hospedeiro ao parasita filarial. Posta dessa maneira, essa forma da doenca seria o ponto final
de uma inter-relacdo héspede-hospedeiro imutavel, dada a inexisténcia de medicamentos ou de
condutas que possibilitassem a sua involugdo nos denominados “individuos imunologicamente
predispostos”. Entretanto, nos Ultimos anos, surgiram evidéncias de que o linfedema e a elefantiase
tinham outro agente etioldgico. O principal fator de evolugdo para os quadros de linfedema e
elefantiasicos seria o desenvolvimento de infecgbes bacterianas secundarias de repeticdo. Hoje,
é perfeitamente claro que outras formas de terapia de suporte (incluindo a educacéo e o
aconselhamento psicoldgico) sdo necessarias e sdo, muitas vezes, mais importantes que a terapia
antiparasitaria.
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Abstract Selection of the most appropriate therapy for the patient with bancroftian filariasis
requires a knowledge of the diverse clinical characteristics of filarial disease and their pathogenesis.
As a result of new diagnostic tests and clinical advances, our understanding of bancroftian filariasis
has changed rapidly, as have our ideas about treatment. In the past, it was believed that
elephantiasis was caused by an immunologic reaction of the host to the filarial parasite. From this
perspective, elephantiasis was seen as the endpoint of an unalterable relationship between the
host and the parasite, and given the absence of effective medication or procedures, affected
individuals were considered “immunologically predisposed” to this end-stage disease. In the last
few years, however, new evidence has suggested that lymphedema and elephantiasis have another
etiologic agent. Namely, the principal factor in the evolution of lymphedema and elephantiasis is
the involvement of recurrent secondary bacterial infections. Today, it is clear that other forms of
supportive therapy (including education and psychological counseling) are necessary and are
often more important than antiparasitic drugs.
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A apresentacdo clinica da filariose
bancroftiana é bastante diversificada, variando
desde as formas assintomaticas e sintomaticas
agudas até as formas cronicas. A doenca pode
acometer homens e mulheres, atingindo diferentes
partes do organismo, como os membros inferiores
€ 0s superiores, as mamas, a regido escrotal, o
pénis e, raramente, a vulva. No homem, o porta-
voz da doenca € o trato urogenital. Na mulher, a
elefantiase — a mais desfigurante dentre todas
as manifestacfes crénicas — localiza-se,
predominantemente, nos membros inferiores*.
Estima-se que cerca de 10 a 15% dos individuos
infectados irdo evoluir para a cronicidade®
gerando, no universo dos doentes, uma parcela
importante da populagao que precisara de cuidados
especiais relacionados com a recuperacao de
sua saude fisica e mental*®. No plano individual,
considera-se a fase cronica como sendo a mais
importante ndo sé do ponto de vista clinico como
terapéutico. E nessa fase que tém origem as
formas graves e estigmatizantes da filariose
linfatica, de dificil resolugdo. Muitas vezes, essas
formas sao irreversiveis ou solucionadas apenas
parcialmente, com reflexos negativos que
comprometem a adaptagéo do paciente a propria
sociedade em que vive. O processo inicia-se com
ainfeccao do individuo, geralmente quando crianca
ou adolescente!®, podendo 0 mesmo permanecer
assintomatico por toda a vida ou por um tempo
indeterminado, evoluindo, ent&o, para a fase crénica
da doenca. Nesse sentido, o infectado porém
assintomatico deve ser alvo também dos programas
de controle da morbidade, no sentido de se
minimizarem os efeitos da infecgdo a médio e
longo prazos. Se, por um lado, é fato que a
mortalidade associada a filariose linfatica
praticamente inexiste, em contrapartida, é
verdadeiro que portar suas formas crénicas é um
fardo pesado'®?’, muitas vezes incapacitante e
de relevante importancia para a saude publica
nas regides endémicas.

Avancgos recentes no conhecimento da
doenca. Relacionados ao verme adulto.
Recentemente, com a introducédo da ultra-
sonografia como método para a localizagédo e
para a visualizagdo dos vermes adultos vivos de
Wuchereria bancrofti*2, foi possivel verificar que
o substrato anatomopatolégico da infecgao filarial
€ a dilatagdo dos vasos linfaticos de causa nédo
obstrutiva, sem qualquer reacgdo inflamatoria?3.
Adicionalmente, duas outras consequéncias
importantes foram geradas pela ultra-sonografia:
1) aidentificacéo de individuos amicrofilarémicos
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e portadores de vermes adultos?®, mostrando que
todo paciente infectado ja tem no minimo doenga
subclinica; e 2) a avaliagdo in vivo da eficacia
das drogas antifilariais. Foi entdo possivel testar,
com muito mais precisao, o efeito adulticida de
drogas, constatando-se que: 1) a Ginica droga com
efeito adulticida, a DEC, é s6 parcialmente efetiva
e que doses crescentes ndo aumentam a sua
eficacia?*; 2) a ivermectina, com excelente efeito
microfilaricida®, ndo tem qualquer agdo nos
vermes adultos'4, mesmo em altas doses®. Assim,
uma grande parte da populacéo tratada com ambas
as drogas, quer isoladas®?* ou combinadas’ 1°
persistird infectada ainda por tempo nao
determinado, até que a morte do verme ocorra
de forma natural. O tempo estimado de vida
média do parasito adulto é descrito na literatura
como sendo de 5 a 8 anos com bases, de forma
indireta, no desaparecimento da microfilaria
circulante?®.

A disfuncao linfatica é produzida pela
linfangiectasia, e esta, por sua vez, induzida pelos
vermes filariais adultos, vai gerar conseqiéncias
diferentes, dependendo da regido anatbmica em
que os mesmos estejam localizados. Quando a
linfangiectasia se localiza em areas que tém contato
com o exterior (membros superiores e inferiores,
mama feminina, parede escrotal ou pénis) pode
haver predisposicao para as infec¢des bacterianas
secundarias®?. Quando o linfatico afetado drena
linfa de partes internas do organismo, a bactéria
nédo faz parte do processo. Nesse caso, as
anormalidades produzidas estdo diretamente
relacionadas ao parasita filarial. E o caso da
hidrocele, quilocele e quiltriat. Em uma pequena
parcela da populacédo, o processo inflamatério
agudo é causado diretamente pela morte do
verme adulto da filaria, denominado de linfangite
filarial aguda, raramente produzindo linfedema.
Quando esse ocorre, é do tipo transitério e com
manifestacdes sistémicas presentes, na minoria
dos individuos, com carater bem menos severo
gue os surtos de etiologia bacteriana'?*’,

Assim, diante dos conhecimentos acumulados,
temos condig¢bes de afirmar que a manifestacao
clinica, direta ou indiretamente relacionada a
infeccao filarial, depende da localiza¢éo do verme
adulto, e essa, por sua vez, depende do sexo do
individuo infectado. Isso é explicado pela
localizacdo mais habitual do parasito adulto: nas
mulheres, membros inferiores, superiores?? e
mamas®; no homem, linfaticos do cordéao
espermatico constituem a localizacdo mais
freqUente para vermes adultos, o que justifica a
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ocorréncia de hidrocele como manifestacao
clinica prevalente na populagdo masculina.

A etiologia do processo agudo é bacteriana®
em cerca de 97% dos individuos acometidos?*?.
Hoje, denomina-se esse episodio de
dermatolinfoangioadenite?. A maioria das
bactérias envolvidas no processo agudo é
saprofita sensivel a penicilina. A soma dos
edemas que acompanham os repetidos episédios
das infec¢des bacterianas promove a fibrose e
os distldrbios tréficos; produzem o linfedema
cronico residual somatério, que pode culminar em
elefantiase. A medida que o membro edemacia,
ocorre a diminui¢cdo ou até mesmo a perda da
deambulag¢do normal. Ao edema se soma o
aparecimento de pregueamento e de dobras na
superficie do membro. Desse modo, estabelece-
se precariedade de higiene, que facilita o acamulo
de bactérias na pele, predispondo o paciente a
infecgfes secundarias que sobrecarregam um
sistema linfatico ja defeituoso.

A higiene diaria com agua e sabao previne a
maioria das lesdes na pele (potenciais portas de
entrada) e, consequentemente os episoédios
agudos. Por outro lado, em alguns pacientes com
lesBes cutneas persistentes, além da higiene, sera
necessario também o uso de cremes antibiéticos
e antifingicos (principalmente nas regifes
interdigitais). Em conjunto com a educacéo
fisioterapica e a drenagem postural noturna (e
ocasionalmente diurna), tais medidas mostraram-
se eficazes para melhorar o retorno da linfa e
diminuir o linfedema. E importante salientar que,
uma vez existindo dano linfatico, o qual parece
ser irreversivel, mesmo ap6s o tratamento
antiparasitario eficaz, a condi¢éo de risco para
infecgdes bacterianas estara presente se as medidas
de higiene e suporte forem descontinuadas. Essa
prevencao pode ser feita com sucesso a nivel
individual, em grupos ou na prépria comunidade.
Material didatico para ser utilizado nesse tipo de
programa ja se encontra disponivel na sua versao
original em portugués, com versdes para o inglés,
creole, francés e espanhol, devendo ser traduzido,
no futuro préximo, para o chinés, dialetos indianos
e africanos. Adicionalmente, material didatico
com informacfes de aplicagdo pratica estara
sendo disponibilizado pela Organizagcdo Mundial

da Saulde e Center for Diseases and Control,
Atlanta, EUA, visando-se ao treinamento de
profissionais de saude envolvidos diretamente
no controle da morbidade nas areas endémicas.

Os distarbios emocionais sdo de grande
importancia para portadores cronicos da doenca
e podem ser notados, mesmo em uma fase inicial,
guando o paciente toma conhecimento de que esta
infectado, mas ainda sem qualquer manifestacéo
clinica ou apenas com sintomatologia leve e inicial
da doenca'®. Isso ocorre devido ao caréater
estigmatizante que a doenca filarial ainda possui.

Relacionados as microfilarias. A hematuria
de origem filarial, predominantemente microscopica,
parece ocorrer em cerca de 30% dos individuos
adultos do sexo masculino portadores de
microfilarias®®. Ainda néo se verificou a ocorréncia
dessa forma clinica em individuos do sexo feminino,
criancas e adolescentes. A hematiria desaparece
com a eliminacao da microfilaria circulante estando,
portanto, acoplada ao programa de interrupcéo
datransmisséo da infec¢éo através do tratamento
em massa.

Comentarios finais. Mesmo existindo programas
bem-sucedidos de controle da transmissdo da
infeccdo bancroftiana, é inquestionavel o grande
contingente de individuos ja infectados, portadores
de linfangiectasias subclinicas ou de formas
crbnicas®. Dentre as formas crdnicas, a hidrocele
tem repercusséo social consideravel pois € um
fator de reprovacéo para a selecdo de emprego
e para a prestacao do servigo militar?:. Assim,
portadores de doenca linfatica clinica e subclinica
persistirdo ainda por muito tempo, nas areas nas
quais a interrup¢ado da transmissao foi bem-
sucedida. Isso justifica, do ponto de vista médico
e social, a incorporagcao de programas de
morbidade associados aos de interrupcdo da
transmissibilidade?®. Finalmente, a melhoria das
condi¢des de salde da populagdo através da
diminuicdo de ataques agudos e criacdo de
centros de referéncia para a correcgao cirlrgica
da hidrocele, dara suporte para uma maior e mais
comprometida adesdo das comunidades as
campanhas de tratamento periddico quimioterapico
em massa. Isso pode representar a diferenca
entre o sucesso e o fracasso do plano de eliminagao
da filariose linfatica no Brasil®?° e no mundo?.
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