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NOTA PREVIA

ATIVIDADES PRELIMINARES DO PROGRAMA DE
CONTROLE !ETRATAMENTO DA ONCOCERCOSE NO
TERRITORIO YANOMAMI, RORAIMA, BRASIL

Giovanini E. Coelho, Jodo B.F. Vieira, Claudio E. Oliveira,
Deise A. Francisco e Luis R. Pinheiro

Ap6s caracterizagdo clinico-epidemiologica da oncocercose na regido Yanomdmi,
RR, Brasil, iniciada em 1993, a Fundacdo Nacional de Satide (FNS) implementou um
projeto piloto de controle e tratamento nos polos de base de Tootobi e Balawaii. Nestes,
foram estudadas biopsias de pele de 426 pessoas. Nos nodulos de 86, 7% de pacientes, foi
encontrada Onchocerca volvulus. A prevaléncia global encontrada na populacdo
examinada foi 66,2%. O tratamento, com ivermectina, teve uma cobertura de 80,1%
da populacdo total. Reagoes adversas ao medicamento foram relatadas em 12,3% dos
pacientes, sendo consideradas como leves e moderadas. Estes resultados sdo
concordantes com os descritos na literatura médica e sugerem a factibilidade da
ampliagdo do referido Programa para toda a drea Yanomdmi, numa proxima fase.

Palavras-chaves:
Yanomdmi/Brasil.

A oncocercose € uma das endemias que
grassam no territorio Yanomami, tendo sido ali
detectada na primeira metade da década de
1970°. Desde entdo, apenas operacoes
esporadicas de investigacdo foram realizadas
para elucidag¢do da situaciao epidemiologica da
mesma‘, bem como algumas acoes de
medicacdo, de forma descontinua e com
pequena cobertura.

Virios fatores tém sido responsdveis pela
nio efetivacdo de medidas sistematicas para o
controle dessa endemia, como: relativo
isolamento dos grupos indigenas atingidos;
dificuldades logisticas, que tornam as operacoes
dificeis e de alto custo; doencas de carater
agudo que assolam a regido, ocasionando
prioridades de atuacdo por parte das equipes
locais de satde.

Recentemente, tém-se acumulado alguns
fatores propiciadores a implantacao efetiva de
um programa de controle e eliminacido da
oncocercose, com boas perspectivas de
sustentabilidade. Destacando-se entre eles, a
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Oncocercose/controle.

Onchocerca  volvulus/ivermectina.

disponibilidade de um medicamento
microfilaricida a base de ivermectina?, que
preenche os melhores requisitos de eficacia,
seguranca e praticidade®; a iniciativa da
Organizacdo Pan Americana da Satde
(OPAS)/Organizacao Mundial da Satde (OMS),
junto a OEPA (Onchocerciasis Elimination
Program for the Americas), em coordenar,
estimular e apoiar os esforcos de diversos paises
nas Américas que possuem focos de
oncocercose, com o objetivo de elimina-los
completamente até o ano 2000, tal como &
esperado com os focos africanos de oncocercose;
e finalmente, no Brasil, a criacdo do Distrito
Sanitario Yanomami (DSY)/FNS*.

Nesse contexto, deve ser destacado que
a oncocercose, esti sendo considerada pelo
TDR/UNDP/World Bank/WHO (Special
Programme for Research and Training in Tropical
Diseases) como uma das quatro doencas
candidatas (além da filariase linfatica, Chagas e
hansen) a ser “eliminada” como problema de
Saude Publica, dependendo em grande
parte do empenho politico e do financiamento
dos programas de controle'.

Assim sendo, a partir de 1993 a Fundacio
Nacional de Satude assumiu a coordenacdo do
Programa Brasileiro de Oncocercose, procurando
caracterizar sua forma de atuag¢ido na busca de
uma integracao efetiva com o Projeto de Satde
Yanomimi, integrando-se as demais acdes de
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satde desenvolvidas na area e pelo
fortalecimento da articulacio com as diversas
instituicoes governamentais € ndo governamentais
que prestam assisténcia aos indios Yanomami’.

Metodologia. Nos Gltimos trés anos foi
realizado um extenso trabalho de atualizacio
epidemiologica do foco Yanomami, com
obtencio de dados de campo nas areas de
Parasitologia, Entomologia e Oftalmologia. Os
resultados confirmaram a presenca de areas
com elevados indices de endemicidade, e
importante crescimento na densidade de
infeccao nos individuos.

Visando estabelecer em um prazo
relativamente curto, pardmetros no controle da
Oncocercose na drea Yanomami, foi realizado
um Projeto Piloto nos p6los base de Toototobi
e Balawau, com trés componentes basicos:
clinico-epidemiologico, para obtencio de dados
completos referentes a carga de microfilarias
individuais e da comunidade, lesdes oculares e
taxa de infecc¢do natural nos vetores;
antropologico, visando garantir o conhecimento
socio-demogrifico preciso da populacio
alvo, levantamento dos dados culturais,
sociais, etnoecologicos e a operacionalidade
intercultural do projeto; e tratamento €
avaliacdo de reacoOes adversas, objetivando
implementar o primeiro ciclo de tratamento.

A prestacdo dos servicos de saude na area
do projeto € realizada por uma organizacio
nao governamental — Comissdo pela Criacao
do Parque Yanomami — CCPY, que atende
essa populacio de forma permanente ha cinco
anos, dispondo de um banco de dados de satde
de forma individualizada e informatizada.

As atividades do projeto foram desenvolvidas
no periodo de outubro a dezembro de 1995,
com uma populacdo alvo de 307 pessoas em 6
comunidades no poélo base Toototobi e 232
pessoas em 8 comunidades no po6lo base
Balawau’.

O tratamento da populacio foi realizado
sob supervisdao médica direta, apds exame
clinico para identificacdo de possiveis contra-
indicacoes e presenca ou nao de ndédulos
oncocercoOticos. A droga utilizada foi a
ivermectina (Mectizan®)? ministrada na
dosagem de 150pg/kg, baseada apenas no peso
do paciente. Os pacientes foram informados
previamente sobre as possiveis reacdes adversas
Foram excluidos do mesmo, as gestantes,
mulheres lactantes (até o sétimo dia), criancas
com idade inferior a cinco anos e pacientes
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com doenca neurologica ou enfermidade
grave. ApoOs o tratamento, todos receberam
acompanhamento médico por um periodo
nunca inferior a trés dias, para diagnostico e
tratamento das mesmas.

As reacOes foram classificadas de acordo
com a sua intensidade, em leves (prurido,
edema de pele ou exantema), moderadas (febre,
mialgia, artralgia, linfadenopatia, cefaléia,
vomitos ou diarréia) e graves (hipotensao
postural, choque, broncoespasmo, anafilaxia,
ou qualquer condi¢do que determinasse risco
de vida para o paciente).

Resultados

Prevaléncia/nédulos. Foram coletadas biopsias
de pele em 426 (79,0%) pessoas. Foram
excluidos das biopsias criancas com menos de
5 anos. Vinte e nove pessods se ausentaram no
momento do exame.

A prevaléncia global de oncocercose, atingiu
66,2% da populacdo examinada. Em Toototobi
a prevaléncia foi de 58,2% e em Balawau de
76,6%.

Nodulos compativeis com oncocercose foram
encontrados em 83 (15,3%) pessoas de uma
populacio de 535 examinadas. Nao foram
encontrados ndédulos em criancas com menos
de 6 anos. No Toototobi o percentual de
nodulos observados na populagio foi de 9,8%
e, no Balawaua de 22,8%.

Dos pacientes examinados com nodulos,
86,7% tinham biopsia de pele positiva.

Cobertura. Todas as 14 comunidades das
regides do Toototobi e Balawat foram examinadas
e tratadas em massa com ivermectina. De 539
pessoas das duas comunidades, 432 de 436
elegiveis foram tratadas, com uma cobertura de
80,1% da populacio total. As contra-indicacoes
foram gravidez e criancas menores de 5 anos
de idade.

Reagoes adversas. Dos 432 individuos
tratados, 53 (12,3%) apresentaram algum tipo
de reacdo adversa atribuida a ivermectina:
83,0% leves e 17,0% moderadas. Nao foram
observadas reacdes graves. As reacOes leves
foram tratadas com anti-histaminicos e ndo
determinaram limitacoes as atividades normais
no cotidiano dos individuos. As moderadas,
quando acompanhadas de qualquer grau de
limitacdo das atividades do paciente, foram
tratadas com medicamentos sintomaticos e
hidrocortisona em doses anti- inflamatorias.
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Em 88,7% de todos os pacientes que
apresentaram reacoes adversas, a duracao dos
sintomas foi inferior a trés dias, sendo que 11,3%
permaneceram com alguma queixa além desse
periodo e 7,5% (4) pacientes continuaram a
apresentar reacdo leve ap6s uma semana
do tratamento.

Nos pacientes que apresentaram reacoes
adversas, os sinais e sintomas encontrados
foram: prurido (96,2%), febre (17,0%), edema
(13,2%), mialgia (11,3%) e cefaléia (5,7%).

No po6lo base Balawau, onde foram observadas
maior prevaléncia da doenga, maior densidade
de microfilariases individual e maior percentagem
de pessoas com presenca de noédulos, a
freqiéncia de efeitos colaterais também foi
maior (17,6% da populacio tratada), enquanto
no poélo-base Toototobi o percentual foi
praticamente a metade (8,6% da populacio
tratada).

Conclusoes/recomendacio.
Confirmando os dados disponiveis na
literatura médica, as reacdes adversas
observadas entre Yanomamis foram semelhantes
as de tratamentos realizados em outros paises
nas Américas e na Africa.
A confianca dos Yanomidmi no sistema de
saude implantado nos podlos base onde foi
distribuido a ivermectina, associada ao prévio
esclarecimento sobre a doenga e os possiveis
efeitos colaterais, contribuiu para a boa
aceitacao e tolerdncia ao primeiro ciclo de
tratamento.
A sustentabilidade de um programa de
distribuicdo de ivermectina na area Yanomami
¢ factivel, desde que incorporado a rotina de
controle das demais doencas da regido, com
a imprescindivel assisténcia permanente a
saude da populacio.
Recomenda-se que a distribuicdo de
Ivermectina seja implementada rapidamente
em toda a extensdo do foco endémico,
visando evitar o aparecimento de formas
graves de manifestacdo da doenca (sequielas
oculares e/ou dermatologicas) e a dispersao
para dreas indenes.

SUMMARY

After to characterize the clinic and
epidemiological picture of the onchocerciasis in
Yanomdmi region, RR, Brazil, begun in 1993, the
National Health Foundation (FNS) implemented a

Control and Treatment Pilot Project in Tootobi and
Balawaii. Here, it was studied skin biopsies from
426 inbhabitants. In the nodules of 86.7% from
patients was encountered Onchocerca volvulus. The
over-all prevalence in the examined population was
66.2%. The treatment with ivermectin covered
80.1% of total population. Adverse reactions, light
and moderate, of the medicament were reported in
12.3% of the patients. These results agreeing with the
medical literature and suggesting the viability of to
increase of the programme for all Yanomdmi area
in the next phase.

Key-words: Onchocerciasis/control. Onchocerca
volvulus/ivermectin. Yanomdmi/Brazil.
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