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A filariose linfatica esta em fase de
eliminagdo no Brasil, com area endémica
restrita a quatro municipios situados na
regiao metropolitana do Recife/PE: Recife,

Olinda, Jaboatao dos Guararapes e Paulista,

e -7
A,V# L tendo o ultimo caso confirmado em 2017.
Culex quinquefasciatus Foto: CDC

Para que ocorra a transmissdo é necessario que exista um conjunto de fatores
gue propiciem a infeccdo, entre eles a presenca do mosquito transmissor, Culex
guinquefasciatus, infectado com larvas no estagio adequado para causar a infeccao
humana. O ser humano é a Unica fonte de infecgcdo do mosquito. Nao ha participagao
de animais silvestres ou domésticos como reservatorios do parasito Wuchereria
bancrofti no ciclo de transmissdao da filariose linfatica. Assim, em &reas sem a
presenca de pessoas infectadas ndo ha possibilidade de transmissao.

Um fator de risco importante é a permanéncia da pessoa em area endémica por
um longo periodo. Geralmente residindo na drea ha mais de 10 anos e em locais onde
as condicdes socioambientais favorecem a presenca do vetor. Assim, a infeccao é
pouco esperada em viajantes ou residentes que permanecem por um curto periodo
em areas endémicas.

No Brasil, o inquérito nacional realizado na década de 1950 mostrou a ndo
ocorréncia de transmissdao autéctone no estado de Sdo Paulo. Devido a baixa
probabilidade de infecgdo autdoctone no estado, antes de iniciar uma investigagdo
especifica para filariose linfatica, é recomendado esclarecer se o edema do paciente
examinado é de origem linfatica ou ndo, sendo a linfocintilografia um exame de apoio
importante para o diagnodstico (Apéndice B, pag. 66, Guia de Vigilancia
Epidemioldgica e Eliminacdo da Filariose Linfatica — Ministério da Saude, 2009).
Durante a avaliagdo clinica, além de considerar o histérico epidemioldgico do
paciente, é importante avaliar a possibilidade de outras etiologias como causa do
edema (erisipela e celulite de repeticdo, trombose, insuficiéncia venosa e alteracdes
anatémicas como sindrome da compressdo da veia iliaca).

Atualmente, a orientacdo do Ministério da Saude é que, frente a um caso
suspeito, seja realizada a identificacdo morfoldgica do parasito pelo laboratdrio do
Servico de Referéncia Nacional em Filarioses (SRNF), no Instituto Aggeu Magalhaes
(IAM), Fiocruz/PE, antes do tratamento especifico com Dietilcarbamazina (DEC),
droga dispensada exclusivamente pelo Ministério da Saude.

No entanto, vale ressaltar que o tratamento do paciente afetado por
filariose depende do tipo de manifestacdo clinica da doenca (pacientes
assintomaticos, cronicos ou com infecgdo ativa). Para os casos de pacientes com
formas crénicas, sem a presenca de infecgdo ativa, a conduta adotada ndo inclui o
tratamento especifico antifilarial. Nesses casos, as medidas visam proporcionar maior
conforto e bem-estar aos pacientes. Informacdes detalhadas em relagdo ao
diagnostico especifico e diferencial (destaque para a erisipela de repeticdo), além do
tratamento adequado para cada forma clinica, estdo disponiveis no Guia de
Vigilancia Epidemioldgica e Eliminacdo da Filariose Linfatica (2009) e Guia
de Vigilancia em Saude (2023), do Ministério da Saude.


https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/publicacoes/filariose/guia_vigilancia-e-eliminacao-da-filariose_ms_2009.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/publicacoes/filariose/guia_vigilancia_saude_6ed_v2_cap9_ms_2023.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/publicacoes/filariose/guia_vigilancia_saude_6ed_v2_cap9_ms_2023.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/publicacoes/filariose/guia_vigilancia-e-eliminacao-da-filariose_ms_2009.pdf

Na suspeigdo clinica, cabe a Divisao de Doencas Transmitidas por Vetores e
Zoonoses/CVE fazer a intermediagdo entre municipio/GVE e Coordenacdao Geral de
Laboratérios de Saude Publica - CGLAB/Ministério da Saude para o agendamento das
datas de envio das amostras do Instituto Adolfo Lutz - IAL/Central para a Fiocruz/PE.

Para o envio das amostras, primeiro devem ser encaminhados para a Divisado
de Zoonoses, via e-mail (dvzoo@saude.sp.gov.br), os seguintes documentos: Ficha
de Investigacao Individual de Filariose (ndo abrir ficha SINAN numerada, pois a
doenca ndo é de notificagdo compulséria), relatério médico (dados clinicos, histérico
epidemiolégico e resultados de exames ja realizados) e pedido de exame
parasitologico para filariose.

Apds o recebimento da documentacdo sera realizado o agendamento junto ao
Ministério e assim que a transportadora contratada confirmar a data, o GVE sera
avisado para que informe os municipios. As amostras sdo enviadas em remessa
Unica, conforme demandas informadas pelos municipios até a data agendada.

As orientacOes para coleta e envio de amostras para o diagnostico laboratorial
da filariose estdo descritas detalhadamente no documento orientativo disponivel
no site do CVE.
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https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/filariose/filariose_orientacoes_coleta_envio_amostras_diag_laboratorial.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/filariose/filariose_orientacoes_coleta_envio_amostras_diag_laboratorial.pdf



