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Saude Publica) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundagéao Oswaldo Cruz,
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RESUMO

Embora alguns estudos realizados com a finalidade de identificar fatores
condicionantes da infeccdo ou da doenca filarial tenham reconhecido a importancia
da agregacao familiar na dinamica de transmissao dessa infec¢ao, poucos trabalhos
apresentaram como objetivo discutir a investigacao familiar ou domiciliar utilizando a
deteccdo da microfilaria como um indicador da infeccdo e relacionando-se aos
fatores socio-econémicos e ambientais do domicilio. O presente estudo tem como
objetivo verificar a distribuicio em domicilios, com e sem infecgcédo filarial,
identificando se existem diferencas relacionadas a fatores soécio-econdmicos e
ambientais nos residentes de Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes-PE. Para tal
selecionou-se o desenho de estudo seccional, descritivo, considerando o domicilio
como a unidade de estudo. Foram utilizados dados secundarios. 1.511 domicilios
foram selecionados. A analise foi realizada de acordo com as variaveis selecionadas
e verificou-se que havia 164 domicilios positivos indicando uma prevaléncia de
10,85%. Observou-se que a média de residentes nos domicilios negativos foi de
3,81 enquanto que nos domicilios positivos foi de 5,28. Quanto aos fatores sdcio-
econbmicos, foi constatado a importancia da renda e da média do numero de
moradores residentes. Ja quanto aos fatores sécio-ambientais, verificou-se o que ha
resquicios de que as condi¢cdes precarias de esgotamento sanitario podem ser
condicionantes da infecgao filarial. Sendo assim, pode-se considerar que a infeccao
filarial esta intimamente relacionada com as condi¢des de vida da populacao.

Palavras-chaves: Wuchereria bancrofti; Filariose; Elefantiase filarial; Doencas
linfaticas



ALVES, A. Distribuition of filarial infection among families residing in the
District of Cavaleiro, Jaboatao dos Guararapes-PE. 2006. 81 f. Dissertacao
(Mestrado em Saude Publica)- Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacgao
Oswaldo Cruz, Recife, 2006.

ABSTRACT

Although some studies aimed at identifying an infection, or a filarial disease’s main
factors have recognized the importance of family gathering in the process of
transmitting that same infection, very few have focused on discussing family, or
housing investigation, to find microfilaria responsible for an infection and relation with
the house’s socio-economic and environmental factors. This study is about checking
the distribution in houses; with or without filarial infection, and see if there are
differences related to both environmental and socio-economic factors among
residents of Cavaleiro, in Jaboatdao dos Guararapes-PE. For that, the sketch of a
descriptive and sectional study was chosen, with the house considered the study
unit. Supporting data were used. The investigation was conducted according to
selected variables. About 1.511 houses were selected, and 164 positive houses
tested showing 10.85% prevalence. It was noticed that the average of residents in
negative houses was 3.81, as opposed to 5.28 in positive houses. As for socio-
economic factors, the importance of income and the number of people in the house
have been observed. Even with socio-environmental factors, consequences that
sanitary exhaustion’s risky conditions can cause filarial infection have been noticed.
Thus, it can be said that filarial infection is closely related to population living
conditions.

Keywords: Wuchereria bancrofti; filariasis/elaeophoriasis; Elephantiasis filarial;
lymphatics diseases.
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1 INTRODUCAO

1.1 A Filariose bancroftiana

A filariose bancroftiana, também conhecida como a unica filariose linfatica humana
das Américas é uma infecgao tropical que apresenta como agente causal helmintos da
espécie Wuchereria bancrofti (IWUCHERER, 1868). A existéncia da filariose linfatica é
demonstrada por provas arqueolégicas em um periodo que antecede a era cristd em cerca
de 2.000 anos. Porém, como doenga parasitaria, s6 foi reconhecida ap6s a primeira
detecgao de parasitas embrionarios em fluido bioldgico (liquido hidrocélico) por Jean-Nicolas
Demarquay em 1863.

A filariose € uma doenga crénica adquirida geralmente na infancia e apresenta um
importante potencial de sequlelas, podendo causar incapacidade (AGUIAR-SANTOS et al.,
2006). Originaria da Asia esta filaria ganhou o continente Africano, onde poucas areas
ficaram indenes. Com o tréafico de escravos foi introduzida na Américas, principalmente nas
Antilhas e no norte da América do Sul (REY, 2001).

No momento, a filariose linfatica € um grande problema de saude publica tanto pela
sua magnitude quanto pela sua capacidade de deixar sequelas. Apesar de ndo ser causa de
morte, € uma das doengas que mais causam sequelas desfigurantes ou até mesmo
incapacitantes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) classifica a filariose linfatica como a segunda maior causa de desabilidade
fisica no mundo causada por parasitas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1999,
2002).

Atualmente, a filariose linfatica apresenta uma larga distribuicdo geografica sendo
uma parasitose endémica em pelo menos 80 paises de regides tropicais (MICHAEL;
BUNDY, 1997; MICHAEL; BUNDY; GRENFEL, 1996; OTTENSEN, 2002). Segundo a OMS,
essa parasitose acomete cerca 120 milhGes de pessoas e que uma parte significativa da
populagdo, cerca de 1,3 bilhdes de individuos vivem em dareas sob o risco da infecgao
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004). Dos infectados, 83 milhdes desenvolverdo a
doencga filarial sendo que 23 milhdes de homens apresentam hidrocele e 15 milhdes tém
elefantiase.



Quanto a distribuicdo, é uma infecgcdo relacionada a &reas de pobreza,
principalmente aquelas que apresentam mas condigbes sanitdrias e de moradia
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004). Tal fato, ja se percebe pela sua distribuicao,
pois a maioria dos casos encontra-se na Asia e no Pacifico, responsaveis por mais da
metade dos casos de todo o mundo; na Africa, estdo cerca de um terco dos casos; ja no
continente Americano encontra-se menos de 1% desses casos (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2004; RAMACHANDRAN, 1997)

Nas Américas, estima-se que cerca de 8,9 milhdes de pessoas vivam em areas de
risco, sendo que 2,8 milhdes encontram-se infectadas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 2004). A América Latina é a principal regido de ocorréncia da doenga, tendo
como principais paises acometidos pela infec¢do: a Costa Rica (prevaléncia variando de 1,8
a 3,3%); a Republica Dominicana (em torno de 100.000 casos); o Haiti (200.000 casos); 0s
paises Trinidad e Tobago, Guiana e Suriname (que apresentam baixa endemicidade) e o
Brasil (prevaléncia variando de 0,2 a 1,45%) (BRASIL, 2000; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2000; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2004).

No Brasil, o perfil da filariose linfatica sofreu mudancas significantes nas ultimas
cinco décadas. Por ocasiao dos primeiros inquéritos na década de 50, foram encontrados 89
localidades com portadores de microfildrias, mas apenas 11 foram encontrados casos
autoéctones: Manaus (AM), Belém (PA), Sao Luis (MA), Recife (PE), Maceié (AL), Salvador e
Castro Alves (BA), Florian6polis, Ponta Grossa e Barra de Laguna (SC) e Porto Alegre (RS).
Em alguns locais a filariose chegou a atingir indices altos acometendo 9,8% da populagéao
em Belém (PA) e 6,9% em Recife (PE), estas localidades foram considerados as mais
graves e de importancia médico- sanitaria para o pais (RACHOU, 1960).

Atualmente, observa-se que houve o controle da parasitose em quase todos
os focos identificados na década de 50 (RACHOU,1960). No momento, permanecem
como focos endémicos da infeccao: Maceid, e a Regidao Metropolitana do Recife.
Somente o estado do Para apresenta indicios do controle da doenca, apresentando
um caso de microfilaremia entre 99.000 investigados (BRASIL, 2000;
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2004; ROCHA; FONTES, 1998). A
cidade de Belém, capital do estado do Para, é considerada atualmente um foco sob
controle por ndo registrar casos autdctones da doenca nos ultimos 4 anos (FONTES
et al., 2005; BRASIL, 2004).

Estima-se que hé cerca de 49.000 individuos infectados e trés milhdes de pessoas
em &rea de risco da infeccdo (BRASIL, 2000; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE



SAUDE, 2004). De acordo com o relatério, o estado de Alagoas apresenta 2,06% de
prevaléncia de microfilaremia (BRASIL, 2000; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2004; ROCHA; FONTES, 1998).

Ja a Regidao Metropolitana do Recife (RMR), em Pernambuco, tem apresentado um
comportamento diferente das localidades anteriores. Apresenta uma prevaléncia média de
0,88% e ao contrario das anteriores, é considerada uma area em expansao para a infec¢ao
(BRASIL, 2000; MEDEIROS, 1992, 1999; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2004).

Desde a década de 50, a cidade do Recife foi considerada unico foco endémico da
infeccdo. Nessa época, estimou- se que 80.000 era o numero de casos da infeccdo nessa
cidade e, por isso foi considerado, na época, foco de importancia médico-sanitaria
(RACHOU et al., 1956). Mesmo sem estudos e monitoramento, na década de 70, continuou
sendo considerada endémica pelo Ministério da Saude, sendo alvo das ag6es de controle da
bancroftose, que se centravam basicamente no controle quimico de vetores e no tratamento
dos individuos parasitados (BRASIL, 1993).

Num estudo realizado por Morais (1982), houve o alerta para o fato da redugéo
encontrada da filariose em Recife ndo seria mantida, pois quando esses dados eram
desagregados segundo distritos da cidade constatou taxas que variavam de 0,56% até

3,84% mostrando que a transmissdo dessa endemia apresentava um comportamento focal.

A Superintendéncia das Campanhas em Saude Publica (SUCAM) anunciou em
1985, que a endemia estaria sob controle no Brasil, pois apresentava indices considerados
de “baixa endemicidade”. No Recife, a taxa era em torno de 1,5%. Tal fato era comprovado
pela reducdo do numero de pacientes com manifestagcdes crénicas e pela redugdo de
laminas positivas (BRASIL, 1985).

Estudos desse tipo datados de meados de 90, identificaram taxas de prevaléncia da
infeccdo semelhantes as encontradas na década de 1950, quando foram examinadas
23.065 pessoas, distribuidas por 13 bairros, dos quais foram identificadas 1.589 pessoas
infectadas pertencentes a 07 bairros diferentes da cidade do Recife (Madalena, Santo
Amaro, Casa Amarela, Beberibe, Encruzilhada, Varzea e Afogados) e que apresentaram
uma prevaléncia de 6,9%, que variou de 0,8% a 13,1% (ALBUQUERQUE; MORAIS, 1996;
MACIEL et al., 1994; RACHOU, 1960).

Até entdao somente a cidade do Recife era alvo de estudos e de controle. No final da
década de 80, foi realizado um estudo nos trés principais municipios da Regiao
Metropolitana do Recife (RMR): Olinda, Jaboatdo dos Guararapes e Recife analisando



somente individuos autéctones. Foi constatado que os municipios de Olinda e de Jaboatéao
dos Guararapes apresentavam casos autoctones além de indices de infectividade
superiores aos do Recife sendo demonstrada a expansao da endemia na RMR (MEDEIROS
et al., 1992).

Num estudo comparativo de duas areas da RMR, Maciel et al. (1994), selecionaram
dois bairros do Recife (Santo Amaro e Campo Grande) e dois bairros de Olinda (Sapucaia e
Salgadinho) e encontraram uma prevaléncia em torno de 13,5% e 12,3% nessas cidades,
respectivamente. Tal fato demonstrou que a parasitose ainda apresentava- se com indices
similares aos da década de 1950 (MACIEL et al., 1994).

Em 1996, Maciel e colaboradores, conduziram um inquérito em 21 Zonas de
Interesses Especiais e constataram que a prevaléncia da parasitose havia aumentado ao
longo dos anos na cidade do Recife, atingindo ocorréncia da infeccao de até 14,6%, no
bairro de Campo Grande (MACIEL et al.,1996).

Medeiros et al. (1999) analisaram a distribuicdo da endemia em municipios
vizinhos a Recife pertencentes a Regidao Metropolitana do Recife(RMR) e puderam
constatar a presenca de casos autéctones em alguns municipios que eram
consideradas indenes nessa regido até entdo: Abreu e Lima, Paulista, Cabo de
Santo Agostinho e Camaragibe. Com isso, foi constatando que a RMR nao sé6
apresentava altas taxas de prevaléncia mas também encontrava-se em estado de
expansao (MEDEIROS et al., 1999).

A partir da verificagdo de que as acgdes de combate a filariose ndo estavam surtindo
efeito, o Ministério da Saude programou o Plano de Eliminagdo Nacional da Filariose
Linfatica (BRASIL, 1997, 2000; CENTER FOR DISEASES CONTROL,1993). Essa acao faz
parte das atividades referentes a resolugdo 190/96 do Conselho Nacional de Saude da
programagao do Ministério da Saude e das Secretarias de Salde para execugado do
Programa de eliminagao da Filariose Linfatica no Brasil, apresentando como suas principais
diretrizes: a reavaliacdo epidemiol6gica das areas endémicas; o tratamento antiparasitario
em massa das populagdes de risco; controle vetorial; atencdo a doenga crénica, com
articulacao intersetorial e interprogramavel (BRASIL, 1997, 2000; CENTER FOR DISEASES
CONTROL,1993).

1.2 O Plano de Eliminacao da Filariose Linfatica



O Plano brasileiro foi respaldado na proposta da Forgca Tarefa Internacional para
Erradicagcdo de Doencas de 1993, considerou a filariose linfatica como uma das seis
doengas potencialmente erradicaveis. Em 1996, o Special Programme for Research and
Training in Tropical Diseases elegeu a filariose linfatica como uma das quatro doengas que
receberam suporte para sua eliminagdo como um problema de saude publica mundial. Em
apoio a essas decisdes, a Organizagao Mundial da Saude e seus paises membros, em maio
de 1997, conclamaram em assembléia, através da resolucao 50.29, o estabelecimento da
meta de Eliminacdo Global da Filariose Linfatica até o ano 2020 (BRASIL, 1997, 2000;
CENTER FOR DISEASES CONTROL,1993).

Em resposta ao Plano Nacional de Eliminacé@o de Filariose, a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco juntamente com os municipios da RMR, elaboraram uma proposta
de intervencdo para o controle da filariose linfatica, baseada na descentralizacdo de
endemias. Oito municipios foram contemplados e realizaram inquéritos utilizando a pesquisa

de microfilarias pela gota espessa (BRASIL, 1997, 2000).

Em relacdo a reavaliagcdo epidemiolégica recomendada pelo Plano de Eliminagéo, a
Regidao Metropolitana do Recife ainda € considerada como um foco ativo e em expansao
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2004). Segundo o inquérito parasitolégico
realizado entre 1999 e 2000, as areas de transmissdo da doencga foram identificadas em
cerca de 52% dos bairros da cidade. O distrito sanitario Il (DS Il) foi o que concentrou o
maior nimero de areas endémicas, tendo os bairros de Agua Fria e de Alto de Santa
Terezinha com prevaléncia de microfilaremia de 6,2% e 10,4%, respectivamente, atingindo
os maiores niveis de endemicidade na cidade (RECIFE, 2002).

Em Olinda, houve uma prevaléncia média em torno de 1,3%, no entanto
houve locais onde apresentaram uma maior positividade, como: Aguas Compridas
(3,5%), Alto Novo Olinda (3,88%) e Azeitona (4,30%). Em Itamaracd foram
encontrados 13 casos positivos, no entanto 05 eram autéctones (BRASIL, 2000). No
municipio de Camaragibe, o estudo encontrou dois casos microfilarémicos mas
esses eram al6ctones. Em Moreno, dois casos aloctones e foram identificadas
diversas queixas clinicas da doenca filarial (MEDEIROS et al., 2004).

O Cabo de Santo Agostinho apresentou 06 casos positivos, sendo um

autoctone (BRASIL, 2000). No municipio de Jaboatao dos Guararapes, apresentou



os dados pelos distritos que o compdem geograficamente, o distrito de Cavaleiro
apresentou prevaléncia média de 2,2% (BONFIM et al.,, 2003). Os distritos de
Prazeres e Jaboatado, apresentaram uma prevaléncia em torno de 0,78% (0 a 3,05%)
e 0,8%(0 a 2,8%), respectivamente (BONFIM et al., 2003; MEDEIROS et al., 2006).

Quanto ao tratamento, o primeiro municipio brasileriro a adotar o tratamento em
massa na populagéo foi Recife, sendo que foram sugeridas abordagens de tratamentos
diferenciados de acordo com a prevaléncia de microfilaremia encontrada em cada area. Nas
areas onde a prevaléncia de microfilaremia seja maior ou igual a 5%, esta indicada a
estratégia de tratamento em massa com DEC em dose Unica anual de 6mg/Kg/ano, por um
periodo de 04 anos; ja naquelas areas onde prevaléncia de microfilaremia é menor que 5%,
a estratégia adotada é a intensificacdo do diagnostico e o 6mg/kg/dia durante 12 dias
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,1998; RECIFE, 2002).

Foi realizado o planejamento das acbes de tratamento em massa e de controle
integrado do vetor nos bairros de Agua Fria e Alto Santa Terezinha. Essas areas foram
classificadas como de areas de alta prioridade, de acordo com os critérios socio- ambientais
e de endemicidade definidos no programa. Nessa fase 39.266 pessoas receberam o
tratamento, cerca de 83% de cobertura, ainda destes houve um registro de 393 casos de
Reacgdes adversas a DEC (RECIFE, 2002).

Em Olinda foram realizadas agbes de tratamento em massa nos bairros do Alto da
conquista, Alto da Bondade, Sol Nascente e em Salgadinho. Tais areas apresentaram
indices de prevaléncia variando de 1% a 5,8%, tornando-se de alta prioridade para esse tipo
de tratamento. Foram administradas cerca de114 mil doses de DEC nessas comunidades
(BRASIL, 2000).

O municipio de Jaboatao dos Guararapes recebeu a indicacao para a realizacdo do
tratamento em massa mas até o momento nada foi publicado a respeito desse fato.

1.3 A Filariose e seus Fatores Condicionantes

Vérios fatores que influénciam na transmissdo da filariose linfatica tém sido

estudados e modelos tém sido desenvolvidos para entender a dindmica de transmissao



dessa infeccao. Estudos sobre a distribuicdo da filariose em humanos tém mostrado que um
grupo de fatores, sejam enddgenos ou exdgenos, apresentam importante funcdo na
dindmica dessa doenca (HARISTON; JACHOWSKI, 1968 apud VANAMAIL et al., 1990).

Segundo Mott et al. (1990), a distribuicdo e os indices de prevaléncia tanto da
infeccdo quanto da doenga filarial estao relacionada com fenémenos sociais e econémicos

na comunidade.

Problemas urbanos como altas densidades populacionais, auséncia de saneamento
adequado e precarias condigbes de infra-estrutura urbana, associados as condigoes
climaticas favoraveis, temperatura e umidade mantém as circunstancias necessarias para a
proliferagdo do principal vetor da infecgao linfatica, o mosquito Culex quinquefasciatus,
articulando assim, a organizacao social da cidade ao ciclo infeccioso e basico da parasitose
(ALBUQUERQUE, 1993; REGIS et al., 1996).

Ao mesmo tempo, observa-se que em areas que compartiiham do mesmo perfil
epidemiolégico e sanitario e consequentemente do mesmo risco ambiental que a
distribuicdo geogréfica da infecgao filarial ndo € uniforme (RAMZY et al. 1994;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1998).

Por outro lado, acredita-se que estudos que se utilizem de variaveis
condicionantes da infecgao filarial sejam fatores ambientais, geograficos e/ou sdcio-
econbmicos possam auxiliar no desenvolvimento de uma ferramenta para predicao
de areas de risco para a filariose utilizando informacdes de facil acesso (HEATHER
et al., 2004).

Os fenbmenos quando relacionados com a pobreza podem intensificar fatores como
a alta mobilidade e migracao dos individuos, como as poucas oportunidades de trabalho e
como a deficiéncia de infra-estrutura de servigos urbanos podendo acarretar um impacto na
saude da populacao que se faz sentir como expressado das desigualdades sécio-espaciais
urbanas (ALBUQUERQUE, 1993).

A relagdo parasito-hospedeiro e a dindmica de transmissao tém sido densamente
estudadas por SASA (1976), Piessens, Partono (1980); Anderson e May (1991). Em geral, o
nivel da infecgdo de mosquitos, isto €, o nimero de elevado de microfilarias ingeridas pelo
mosquito é diretamente proporcional a parasitemia da area (PIESSENS; PARTONO, 1980).

Bockarie et al. (1996) mostrou que o nivel anual de infectividade e a potencialidade

de transmissdo anual tém correlacdo com os niveis de microfilaremia, densidade e



prevaléncia de edema de perna sugerindo que a intensidade de transmissdo é o
determinante para ocorréncia de pessoas infectadas e de morbidade.

Kazura et al. (1986) também verificaram que existe relacdo da intensidade da
transmissdo com os ataques agudos da filariose. Gyapong et al., (1994) mostrou que a
incidéncia des ataques agudos diminui quando ha reducao na intensidade da transmissao.

Dada a heterogeneidade da distribuicao espacial da filariose linfatica em varias areas
do mundo, uma série de estudos tem sido conduzida a fim de determinar o modo como a
interacdo com os condicionantes ambientais, e demograficos podem contribuir para a
infecgéo e para a doenca.

Braga et al. (2001) ao avaliarem o indicador s6cio-ambiental para rastreamento de
areas de transmissao para filariose através da aplicagdo de escores fundamentados na
existéncia de “espagos de riscos” através de dados da endemia relacionados com a
infraestrutura sanitéaria e a densidade populacional. Observou-se que 85,7% dos infectados
situaram-se nos extratos mais altos de riscos assim como foi verificado evidéncias de

agregagao espacial da infeccao.

JA Bonfim et al. (2003) através da construcdo de indicadores sintéticos de risco por
escores em setores censitarios, demonstraram evidéncias de comportamento focal da
filariose caracterizando que a distribuigcao se torrna mais homogénea quando considera-se 0

ambiente por setores censitarios ao invés de utilizar o bairro como espago.

Alguns autores sugerem a que o comportamento da infec¢do esta relacionado aos
aspectos endégenos do hospedeiro. Em comunidades onde a filariose é endémica a
interacao parasito- hospedeiro oscila entre um espectro clinico e o perfil imunolégico, desde
0 grupo de assintomaticos e amicrofilarémicos, o de assintomatico e microfilarémicos até os

das manifestacoes cronicas (MAIZELS et al., 1995).

Uma dos fatores observados no comportamento da filariose linfatica € a relagao
quanto ao género dos individuos. Varios estudos descreveram que o sexo masculino € mais
acometido pela infecgao. Tal fato ndo esta isolado, também existe uma associagao do sexo
masculino com as maiores densidades de microfilaremia e com o surgimento da

manifestacao clinica da doenca.

Quando verificado a faixa etaria, os homens em idade produtiva sdao mais
acometidos quando comparados as mulheres nessa mesma faixa etaria (ALBUQUERQUE
et al.,, 1995; BRABIN, 1990; BRAGA et al., 1998; MICHAEL et al., 1996). Segundo Dutta;



Diesfield (1994) e Alexander; Greenfell (1999) esta diferenca ndo pode ser explicada pelo
fator de exposicao mas pode esta relacionada a atividade hormonal.

A distribuicdo da microfilaremia por idade é notavelmente percebida e consistente
assim como a sua distribuicdo geogréfica. A prevaléncia aumenta durante a infancia e tende
a se estabilizar no inicio da fase adulta (MICHAEL; BUNDY; GRENFELL, 1996). O pico mais
alto da prevaléncia de individuos microlarémicos € observado entre os individuos do sexo
masculino na populagédo de 20 a 40 anos de idade (BRABIN, 1990; DAY et al., 1991; DAY;
GREGORY; MAILZELS, 1991; PANI et al., 1991; SASA, 1976).

Estudo realizado Pani et al. (1994) observou que individuos microfilarémicos
apresentam 1,5 vezes mais chance de desenvolver a doenga filarial quando comparados
com individuos sem microfilaremia. Kazura et al. (1993) verificaram que a prevaléncia de
microfilaremia e linfedema de membros inferiores aumenta diretamente com a intensidade
da transmissdo. Ja quanto a hidrocele, a intensidade de transmissdo ndo precisava ser
elevada. Os niveis de exposicdo a W. bancrofti, seja as microfilarias, seja aos antigenos
filariais mostrou uma correlagdo positiva com o aparecimento da patologia linfatica e a
freqiéncia a ataque agudos de adenolinfagites (ALEXANDER et al., 1999).

Em relacdo a resposta imunolégica, acredita-se que o padrdo imunol6gico colabore
com a suscetibilidade a infeccdo e com o comportamento da patogénese da doenca
(ALEXANDER et al., 1998; KAZURA et al., 1986, 1992). A intensidade da transmissao pode
ser 0 maior determinante da resposta imune especifica, e que sdo necessarias mais
pesquisas sobre a patogénese da doenca a fim de caracterizar melhor esses condicionantes
da infeccdo (KAZURA; BOCKARIE, 20083).

O anti-parasito 1gG4 atingiu picos no grupo de individuos na faixa etaria de 21 a 40
anos de idade e diminuiu nos maiores de 40 anos. O sexo masculino apresentou atividade
anti-filarial maior que o sexo feminino. Em geral o estudo demonstrou que os adultos

adquirem infeccao mais rapidamente que as criangas (TERHELL et al., 2001).

Alguns autores créem na hip6tese de que um fator condicionante tanto para a
infeccdo quanto para a doenca filarial € a predisposicao genética (ADDISS et. al., 1995;
CUENCO et. al., 2004; LAMIE et. al., 1991). Alguns trabalhos tém avaliado a influéncia da
genética no desenvolvimento da doenca devido a W. bancrofti Em dois estudos a
especificidade de antigenos HLA foi associada com elefantiase corroborando com o fato da
influéncia genética e imunolégica (CHAN et. al., 1984).

Ao analisar tanto a distribuigdo quanto os fatores condicionantes da infeccdo, da
doenca e do tipo de resposta antifilarial, os resultados de alguns estudos comegaram a



sugerir uma agregacao familiar ( LAMIE et. al., 1991; OTTENSEN et al., 1981; STEEL et. al.,
1994; TERHEL et al., 2000; VANAMAIL et al., 1989; VANAMAIL et al., 1992). Terhell et al
(2000), encontraram que o perfil da transmissdo devia-se a agregacao familiar e ndo ao

condicionante ambiental.

Alguns estudos tém buscado algumas associagdes que identifiquem fatores
condicionantes que possam influenciar no perfil da distribuicdo dessa infeccao. Walter
(1974), foi quem primeiro demonstrou uma alta significancia na influéncia de fatores
determinantes na agregacdo a nivel domiciliar em Brugia na india e sugeriu que fatores

genéticos e ambientais também podem ser co-determinantes da infeccgéo filarial .

Apds esse fato, Ottensen et al. (1981) estudaram a agregagao da doenca filarial e
compararam a influéncia de fatores genéticos e ambientais demonstrando assim, uma forte
influéncia tanto de fatores genéticos na suscetibilidade da doenca como também existiam
indicios de uma influéncia do fator ambiental nesse caso. Pois, 09 das 12 familias
analisadas concentravam-se em apenas 02 vilas das 05 estudadas (OTTENSEN et al.,
1981).

Desde entao, alguns estudos tém investigado a associagao entre genes e a doencga
filarial, mas nenhum apresentou resultado consistente (CHAN et al, 1984; CHOI et al.,
2001).

Lamie et al. (1991), relataram que outros fatores que podem contribuir para
suscetibilidade da infeccdo sao os eventos intrauterinos, pois demonstrou em seus
estudos que criancas nascidas de maes microfilarémicas tinham mais chance de
serem infectadas do que criancas nascidas de maes amicrofilarémicas. Entretanto
esse estudo nao permitiu verificar influéncia de fatores genéticos e de ambientais
nesse resultado.

Wahyuni et al., 2004 quando avaliaram as influéncias dos fatores genéticos “versus”
fatores domiciliares em relacdo a agregacao da doencga, verificaram que 100% dos casos
da infeccao em criancas podem ser explicados por fatores endégenos/genética contra 44%
dos casos nos adultos. Esses resultados sugerem que habitos comportamentais ou fatores
ambientais sobrepdem-se a expressao genética da infecgdo na populacao adulta.

Fontes (1996) identificou num estudo descritivo de familias de individuos
microfilarémicos uma maior prevaléncia da infeccdo. Logo depois, Medeiros (1998), num
estudo comparativo entre familias microfilarémicas e amicrofilarémicas demonstrou que a

densidade domiciliar foi identificado como fator de risco para infecgéo filarial.



Terhell et al. (2001), analisou varidveis em relagédo a idade, ao sexo e ao tempo de
moradia de residentes em area endémica a fim de encontrar alguma associagcao de risco
para a infeccao por Brugia malayi e verificou que os niveis de anticorpos anti-filariais IgG4 e
a microfilaremia ndo sdo somente determinados pelo tempo de exposicao mas também pela
idade. Quando compararam os indices dos nativos com os de imigrantes viram que esses
niveis seriam maiores nos imigrantes que moravam na area ha pelo menos 5-6 anos de
exposicao, e que os niveis das criangas imigrantes também seriam maiores que os das

criangas nativas.

Como exposto anteriormente, tém-se muitos estudos realizados com a finalidade de
identificar fatores determinantes da infeccao ou da doenca filarial. Embora alguns ja tenham
reconhecido a importancia da agregacao familiar na dindmica de transmissdo dessa
infeccdo. Poucos trabalhos apresentavam como objetivo discutir a investigacao familiar ou a
domiciliar, utilizando a deteccao de microfilarias como indicador de infeccao.

Estudos de modelos semelhantes aos de agregacdo em populagdes pode auxiliar a
esclarecer fatores que controlem a aquisicdo de patdégenos e sub-sequente a interacédo
patégeno-hospedeiro e pode ajudar a desenvolver estratégia para controle da infecgao.



2 JUSTIFICATIVA

Considerando que:

- Embora alguns estudos realizados com a finalidade de identificar fatores determinantes da
infeccdo ou da doenca filarial tenham reconhecido a importancia da agregacgao familiar na
dindmica de transmissado dessa infecgdo, poucos trabalhos apresentaram como objetivo
discutir a investigacao familiar ou domiciliar utilizando a deteccao da microfilaria como um
indicador da infeccao e relacionando-se aos fatores sécio-econémicos e ambientais do

domicilio.

- Analise de modelos semelhantes aos de agregacao em populagdes podem auxiliar a
esclarecer fatores que controlem a aquisicdo de patdgenos e subsequente a
interacaoparasita-hospedeiro e devem auxilar a desnvolver estratégias para o controle da
infeccéo.

- As estratégias metodoldgicas para enfrentamento dessa endemia no Plano Global de
Eliminagéo da filariose como Problema de Saude Publica até 2020 e no Plano Nacional de
Eliminacdo da Filariose Linfatica sdo a interrupcdo da transmissdo e o controle da
morbidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004), seria viavel nas areas onde o
tratamento em massa ndo é recomendado tomar-se como unidade de observacdo o

domicilio do “doente”.

- O domicilio do “infectado” ja é utilizado como unidade de observagdo na vigilancia
epidemiolégica de algumas infecgdes como é o caso da transmissédo da tuberculose, da
hanseniase e de parasitoses intestinais, entre outros. Atualmente os contactantes do doente
representam como um dos pontos fundamentais na vigilancia desses agravos, pois esses
apresentam um maior risco de se infectarem em relacdo a outros individuos que nao fazem
parte de seu ambiente e compartiham das mesmas caracteristicas sécio-econémicas e

ambientais.



-Apesar de ter conhecimento da dindmica da infecgdo, seria de grande importancia
identificar o perfil das familias/domicilios onde ocorre a infecgéao filarial. Nesse sentido, faz-
se necessario um estudo com o objetivo de caracterizar a distribuicdo da ocorréncia da
microfilaremia no ambiente domiciliar em que pelo menos um dos componentes tenha sido
identificado com a infecgao filarial, possibilitando a reavaliagdo das medidas de controle,

principalmente em dreas onde o tratamento em massa nao é recomendado.






3 PERGUNTA CONDUTORA

Existe diferenga entre familias, com e sem infecgéo filarial, residentes em area

endémica quanto aos fatores sécio-econémicos e sécio-ambientais do domicilio?



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Verificar a distribuicdo em domicilios, com e sem infec¢ao filarial, identificando se
existem diferencas relacionadas a fatores sécio-econdmicos e ambientais nos

residentes de Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes-Pe.

4.2 Objetivos Especificos

a) Descrever os fatores socio-econémicos dos domicilios, com e sem a infecgao filarial;

b) Verificar se existe associagdo entre o numero de componentes do domicilio com a

infeccao filarial e os fatores sécio-econdmicos e ambientais;

c) Averiguar a associagéo entre fatores sécio-econémicos e ambientais dos domicilios e a

presenca de infeccao filarial.



5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Area de Estudo

O estudo foi realizado no distrito de Cavaleiro, municipio de Jaboatao dos
Guararapes, pertencente a Regiao Metropolitana do Recife (RMR), no estado de
Pernambuco. O municipio de Jaboatao dos Guararapes politicamente encontra-se
dividido em cinco distritos: Cavaleiro, Jaboatdao dos Guararapes, Jaboatdao Centro,
Curado e Jardim Jorddo. O municipio possui uma area de 256,07 Km? e cerca de
581.556 habitantes residentes (IBGE, 2004).

O distrito Cavaleiro é o distrito mais populoso do municipio, € composto por 5
bairros: Cavaleiro, Sucupira, Socorro, Dois Carneiros e Zumbi do Pacheco. Esse
distrito encontra-se politicamente subdividido em 137 setores censitarios (SC). A
populacdo residente é de 137.826 habitantes que corresponde a 23,6% da
populacao distribuidas em 27.969 domicilios particulares apresentando uma média
de 204 domicilios por SC e cerca de 5 pessoas por domicilio (IBGE, 2004).

Tal distrito foi escolhido por apresentar uma maior taxa da infec¢cdo no
municipio apresentando uma prevaléncia média de 2,2%, com uma amplitude
variando de 0 a 11,1% nos bairros que o compdem. Os distritos de Prazeres e
Jaboatao, apresentaram uma prevaléncia em torno de 0,78% (0 a 3,05%) e 0,8%(0 a
2,8%), respectivamente (BONFIM, 2002; BONFIM, et al., 2003).
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Figura 1- Mapa de Jaboatao dos Guararapes-PE/ Divisédo politica por distritos
Fonte: Jaboatdo dos Guararapes-PE (2006).

5.2 Fonte de Dados

O presente estudo teve como fonte o banco de dados do inquérito
epidemiologico para pesquisa de filariose bancroftiana, no distrito de Cavaleiro,
realizado pelo Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, da Fundacao Oswaldo Cruz-
CPgAM/FIOCRUZ.

O referido inquérito foi realizado no ano de 2000 utilizando para triagem o
exame da gota espessa ndo mensurada. Foram examinados 9.520 individuos,
sendo diagnosticados 213 casos da infeccao filarial, apresentando uma prevaléncia
média de 2,2%(IC 95%) (BONFIM, 2002). Neste estudo, os dados foram

consubstanciados a partir dos resultados obtidos no inquérito em questéo.

5.3 Populacao de Estudo

A Populagéo de estudo compreendeu os moradores/familias residentes dos
domicilios selecionados no inquérito. Foi considerado como unidade de estudo o

domicilio. Neste estudo foi adotada a definicdo de familia preconizada pelo IBGE, na



qual familia é o conjunto de pessoas ligadas por lacos de parentesco, dependéncia
doméstica ou normas de convivéncia, residente na mesma unidade domiciliar, ou

pessoa que mora sozinha em uma unidade domiciliar (IBGE, 2002).

O universo do estudo foram os 2.580 domicilios com 9.520 individuos que
participaram do inquérito realizado por Bonfim (2002). Destes, obteve-se 164
domicilios que apresentavam a presenca de infeccao filarial e 2.416 que nao
apresentavam casos dessa infeccdo. Mesmo assim, a partir da populacédo de estudo
a selecao da amostra obedeceu aos critérios de inclusdo e exclusao.

Apos realizar a selecdo obedecendo aos critérios de exclusédo, restaram 1.511

domicilios.

5.4 Amostra do Estudo

Para obtencdo desses dados foi utilizada a metodologia aplicada por Bonfim

et al. (2003) e que se encontra descrita em seguida.

[...] Foi definido como desenho de estudo o seccional de base populacional
em fungéo da necessidade de se verificar a ocorréncia da microfilaremia no
Distrito de Cavaleiro, uma vez que nao se dispbe de dados sobre filariose
nos sistemas de informagdes de abrangéncia nacional.

[...]...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 filariose nas areas estudadas e um erro
aceitavel de 5% para cada intervalo de confiang¢a (IC) de 95%. Chegando-se
a um quantitativo de 2.011 domicilios.

[...] O cadastramento dos domicilios foi realizado, segundo a distribuigao
dos setores censitarios que compdem o distrito (137), para que a toda a
area territorial fosse trabalhada na investigacdo.Porém, trés setores
censitarios foram excluidos devido a auséncia de habitacées, obtendo-se
um total de 134. Embora, fosse necessario o cadastramento de apenas 16
domicilios por setor censitario, foram cadastros vinte, considerando as
possiveis recusas dos moradores em participar do inquérito. A escolha
desses vinte domicilios no setor foi realizada por meio de consulta ao mapa
do setor censitario, manipulado com a definicdo de seus quadrantes e a
aplicagdo de uma reta na diagonal (20 e 30 quadrantes), unindo-se o0s
quadrantes opostos. Apo6s a localizagdo do ponto médio de cada um (20 e
30), foram selecionados dois logradouros, um em cada ponto médio do
quadrante, sendo trabalhados dez domicilios em cada rua, totalizando 20
em cada setor censitario. A coleta de material biolégico foi realizada, tendo
como protocolo o indicado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
inquéritos populacionais.



5.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

Fizeram parte do estudo todos os domicilios que apresentavam casos de
infeccdo filarial, independente de auséncia ou recusa de um ou mais de seus
componentes em participar do projeto, ja que tal fato néo iria interferir na condicao
do domicilio (com infeccdo). Ao considerar os critérios de exclusao, houve uma
perda de 1.233 domicilios correspondente a 47,8%do banco de dados original.

5.5.1 Critérios de Inclusao

Foram adotados critérios de inclusao tanto para os domicilios positivos quanto

para 0s negativos, conforme descrito abaixo.

5.5.1.1 Domicilio Negativo

Domicilio em que todos os residentes participaram do estudo e assinaram o
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo B) e que apresentaram

resultados negativos na gota espessa.

5.5.1.2 Domicilio Positivo

Domicilio em que pelo menos um morador apresentasse pesquisa de
microfilaria positiva na gota espessa.

5.5.2 Critérios de Exclusao



Foram adotados critérios de exclusdo tanto para os domicilios positivos quanto para

0s negativos, conforme descrito abaixo.

5.5.2.1 Domicilio Negativo

Domicilio em que pelo menos um residente ndo foi examinado, por “recusa”
ou “auséncia”, embora todos os outros componentes examinados tenham sido

negativos para a pesquisa de microfilaria na gota espessa.

5.5.2.2 Domicilio Positivo

Considerando-se o fato de que individuos ausentes ou que se recusaram a
participar do estudo nao iriam influenciar na classificagdo do domicilio (com infeccao
filarial) e nem na dindmica de transmissao da infecgdo. Esse fator nao foi levado m

consideracao como critério de exclusdo no caso desses domicilios.

5.6 Definicao de Variaveis de Estudo

As variaveis definidas, classificadas em dependentes e independentes e apds
isso foram todas categorizadas obedecendo a proposta do questionario do estudo

primario.



5.6.1 Variavel dependente

Pesquisa de microfilaria:
Classificagao:

Domicilio positivo: aquele onde ha pelo menos um residente que foi positivo na

pesquisa de microfilaria.

Domicilio _negativo: aquele onde nenhum residente apresentou pesquisa positiva

para microfilaria na gota espessa.

5.6.2 Variaveis independentes

Para realizacdo desse trabalho, as variaveis analisadas foram selecionadas a
partir do questionario utilizado no estudo primario (Anexo C) classificadas em sdcio-
econbmicas (Quadro 1) e soécio-ambientais(Quadro-2), adotando a estratégia de
variaveis relacionadas as condic¢des intra e peri domicilio. Foi adotada nesse estudo

a definicao das variaveis utilizadas pelo IBGE (2002).

VARIAVEIS

DEFINICAO

CATEGORIZACAO

Grau de instrugdo da pessoa
de referéncia ' da domicilio

Nivel de instrugao escolar

Alfabetizado e nao

alfabetizado

Ocupacdo da pessoa de

Relacédo de trabalho existente

Empregado, aposentado ou

referéncia entre a pessoa e o | desempregado
empreendimento em que
trabalha

Renda domiciliar em numero | Soma  dos rendimentos | 0 a 1; 02 a 03; 04 ou mais

de salarios minimos

mensais dos componentes da
familia

N2 de nucleos familiares no
domicilio

N2 de familias residentes no
domicilio

01; 02 ou mais

Quadro 1- Variaveis socio-economicas e categorizacao utilizadas na analise dos

dados

Nota: 1- Pessoa de referéncia é aquela responséavel pela familia ou assim considerada pelos demais

membros (IBGE, 2002).




VARIAVEIS DEFINICAO CATEGORIZACAO

Presenca de muricoca Relato da existéncia de Sim ou Néao
murigoca no domicilio
Presenca de sanitario Escoadouro do banheiro ou Sim ou Néao

sanitario de uso dos
moradores do domicilio

Presenca de fossa Existéncia de fossa no Sim ou Néao
domicilio

Tipo de fossa Tipo de fossa em uso no Séptica ou nado séptica
domicilio

Condigao da fossa Refere-se a condicdo da Adequada ou inadequada
estrutura fisica

Destinacao do lixo Destino dado aos residuos Direto ou indireto

s6lidos do domicilio particular
permanente. Pode  Sser
direto: quando é coletado
diretamente por empresa ou
servico de limpeza, seja
publico ou privado; Ou
indireto: quando é depositado
em cagamba, tanque ou
depésito de servico ou
empresa, publica ou privada,
para coleta posterior; outro,
guando o lixo é enterrado ou
queimado; jogado em terreno
baldio, logradouro, rio, mar,

etc.

Acumulo de lixo Existéncia de acumulo de lixo Sim ou Néo
préximo ao domicilio

Presenca de entulho Existéncia de entulho no Sim ou Néao
peridomicilio

Presenca de larva no entulho | Presenca de larva de Sim ou Néao
muri¢coca no entulho

Armazenamento de agua Existéncia de Sim ou Nao

armazenamento de agua no
domicilio, em tonéis, baldes,
caixa d’agua, etc.

Presenca de larva na agua | Existéncia de larva de Sim ou Nao
armazenada murigoca na agua
armazenada

Quadro 2- Variaveis socio-ambientais e categorizacoes utilizadas na analise dos
dados.

5.7 Analise Estatistica

Foi realizada analise estatistica aplicando-se o teste de Odds Ratio na busca
de associacao com fatores socio-econémicos e socio-ambientais como unidade de

analise o domicilio. Todas as associacées foram analisadas ao nivel de 95% de



confianga e p<0,005. Foi utilizado o software SPSS na versao 3.2.2 for Windows e o
Staltcalc do Epi info versao 6.04b.

5.8 Limitacoes Metodologicas

A principal limitagdo desse estudo ocorreu quando verificado o percentual de
perdas de informacéo, ja que existiu a preocupacdo em obedecer os critérios de
exclusdo dos domicilios e o quantitativo de perdas atingiu 41,4% . Logo foi
realizada uma comparagao entre os grupos de perdas e da populacdo de estudo
para verificar a existéncia de diferencas estatistica, a fim de afastar o Viés de
Selecéo. Verificou-se que ndo houve diferenga estatistica entre os grupos (Anexo D).

5.9 Aspectos Eticos

Para o estudo em questao foram tomadas e cumpridas todas as exigéncias
propostas conforme descritas abaixo.

5.9.1 Dados primarios

Utilizou-se como critério para a inclusdo dos individuos no estudo a sua
autorizacdo mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
estando automaticamente excluidos os que nao o assinaram. Com a identificacao
dos casos de microfilaremia, foi assegurado o tratamento com citrato de
dietilcarbamazina (DEC) na posologia recomendada pela OMS (WHO, 1994),
cumprindo-se as exigéncias previstas na Resolucado 01/88 do Conselho Nacional de
Saude (Decreto no 93.933 — 14/01/1987). Informacdes sobre os aspectos basicos da

doenca filarial foram dadas a populacéo-alvo da pesquisa. O estudo foi aprovado



pela Comissao de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées,
Fundacao Oswaldo Cruz (CPgAM, FIOCRU2Z).

5.9.2 Dados Secundarios

Para utilizagcdo do banco de dados, solicitou-se a autorizagdo prévia aos
autores do projeto intitulado “FILARIOSE BANCROFTINA: A REPRESENTACAO
ESPACIAL DAS DESIGUALDADES SOCIAIS’(Anexo E) e do projeto maior
intitulado’ESTUDO DA EXPANSAO DA FILARIOSE BANCROFTIANA NA REGIAO
METROPOLITANA DO RECIFE(RMR-PE)” (Anexo F), esses projetos foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes da Fundacdo Oswaldo Cruz. O projeto de pesquisa deste estudo
intitulado “Distribuicdo da infecgdo filarial entre familias residentes no distrito de
Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes-PE” também foi aprovado pelo
CEP/CPgAM/FIOCRUZ (Anexo G) sob o CAAE 0747.0.095.000-05.



6 RESULTADOS

Nos 1.511 domicilios selecionados, verificou-se que havia 164 domicilios positivos,
ou seja, existia a presenca de individuos microfilarémicos diagndsticados pela gota
espessa ndao mensurada indicando assim, uma prevaléncia de 10,85% em relagdo dos
domicilios estudados. Quanto a média de residentes por domicilio, observou-se que para
os domicilios negativos foi de 3,81 naqueles que nao tinham individuos microfilarémicos
(negativos) e foi de 5,28 residentes/domicilio para os positivos.

Foi visto que houve uma variagdo de 1 a 4 casos de infecgdo filarial no mesmo
domicilio, embora a maioria seja de domicilios que contém somente um caso de
microfilaremia. Ao verificar a média do numero de casos da infeccao filarial, os domicilios
positivos apresentaram uma média de 1,3 casos de microfilaremia, sendo que 21,1% foi
de mais de dois casos de microfilaremia por domicilio (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo dos domicilios que apresentaram individuos infectados segundo
numero de microfilarémicos em Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes-PE, no ano de
2000.

N2 de casos de microfilaremia N %

no domicilio

1 131 79,9
2 22 13,4
3 ou mais 11 6,7

Total 164 100

Com o intuito de verificar se existia diferenca no fato do domicilio apresentar um ou
mais individuos microfilarémicos em relacdo as variaveis estudadas, foi realizada uma
analise somente com os domicilios positivos e desta vez sendo classificados em domicilio
que apresentava somente um individuo microfilarémico e domicilios que apresentavam mais
de um caso de infeccéo filarial (Tabela 2). Foi verificada entre as variaveis sdcio-econdmicas

diferenca estatistica significante na relagao com a renda familiar (p=0,014).



Quanto a renda mensal familiar, 45,7% familias que tinham individuos infectados
sobrevivem com uma renda mensal de 01 ou menos salario minimo; 42,8% apresentam
uma renda de 2 a 3 salarios minimos; e somente 11,5% recebiam mais de 4 salarios
minimos, esse percentual € de 25,4 % nos domicilios/familias que nao tinham a infeccéo.
Logo, os domicilios que tém uma renda de pelo menos 01 salario minimo mensal apresenta
um risco de 2,25 maior em relacao aqueles que recebem de 2 a 3 salarios e aumenta para
4,17 vezes o risco comparados aqueles que tém uma renda igual ou superior a 04 salarios

minimos.

Tabela 2. Distribuicao da infecgao filarial nos domicilios segundo nimero de infectados em
Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes- PE, no ano de 2000.

)

L - Domicilios com individuos infectados
Variaveis  socio- - -
Dois ou mais

economicas

% N %
Grau de instrucao do chefe da familia 0,182
Nao Alfabetizado 21 16,5 09 29,0
Alfabetizado 106 83,5 22 71,0
Ocupacao do chefe da familia 0,548
Desempregado 15 12,6 06 20,0
Aposentado 35 29,4 09 30,0
Empregado 69 58,0 15 50,0
Renda familiar 0,014
1 ou menos 44 39,7 19 70,4
De2a3 52 46,8 07 25,9
4 e mais 15 13,5 01 3,7
Numero de familias no domicilio 0,799
2 e mais 19 14,5 06 18,1
Uma 112 85,5 27 81,8

Ja ao analisar as variaveis soOcio-ambientais segundo numero de individuos
infectados presentes no domicilio, verificou-se que a Unica variavel socio-ambiental que
apresentou associacao foi a condigcdo da fossa. 83,3% dos domicilios que apresentavam
duas ou mais familias residentes tinham fossa em condigbes inadequadas (p=0,044) (Tabela
3).



Tabela 3- Distribuicao da infecgéao filarial nos domicilios segundo numero de infectados e
variaveis socio-ambientais, em Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes- PE, no ano de 2000.

(Continua)

Domicilios com individuos infectados

Variaveis soécio- Um individuo Dois ou mais
ambientais positivo Individuos positivos

N % N %
Presenca de muricoca 0,921
Sim 124 94,7 32 97,0
Nao 07 5,3 01 3,0
Esgotamento sanitario 0,659
Sim 123 95,3 30 93,8
Nao 06 4,7 02 6,2
Presenca de fossa 1,000
Sim 89 74,2 24 75,0
Nao 31 25,8 08 25,0
Tipo de fossa 0,638
Séptica 51 61,4 16 69,6
Nao séptica 32 38,6 07 30,4
Condicao da fossa 0,044
Inadequada 52 58,4 20 83,3
Adequada 37 41,6 04 16,7
Tipo de coleta de lixo 0,863
Direta 54 46,2 15 50,0
Indireta 63 53,8 15 50,0
Acumulo de lixo 1,000
Sim 17 13,7 04 12,9
Nao 107 86,3 27 87,1
Presenca de entulho 0,238
Sim 39 29,8 14 42 4
Nao informou 92 70,2 19 57,6

Continua...



Tabela 3- Distribuicao da infecgéao filarial nos domicilios segundo numero de infectados e
variaveis socio-ambientais, em Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes- PE, no ano de 2000.

(Conclusao)

Domicilios com individuos infectados

Variaveis soécio- Um individuo Dois ou mais
ambientais positivo Individuos positivos
N % N %
Presenca de larva no entulho 0,648
Sim 04 10,2 02 14,3
Nao 35 89,8 12 85,7
Se existe armazenamento de agua 0,640
Sim 32 24,4 10 30,3
Nao 99 75,6 23 69,7
Presenca de larva na agua armazenada 0,616
Sim 28 87,5 08 80,0
Nao 04 12,5 02 20,0

Entre as variaveis socio-econémicas, conforme descritas na Tabela 4, verificou-se
que o fato do chefe de familia ser ou ndo alfabetizado ndo expressou associagao
estatisticamente significante (p=0,133). Ja quanto a ocupagdo do Chefe de familia,
observou-se que o fato do individuos ter renda levando em consideragao que este tem
emprego ou € aposentado apresenta  significancia estatistica (p=0,019), ainda
apresentando uma probabilidade de 2,09 vezes maiorde ter a infeccao filarial
aquelesdomicilios onde o chefe estava desempregado em relagao aos domicilios que
possuiam chefes de familia empregados (Tabela 4).

Em relagdo a renda mensal familiar, verificou-se que a diminuicdo da renda
aumentou o risco da infecgdo (p=0,048) e uma probabilidade de 4,17 vezes quanto
aqueles que recebiam 1 ou menos de 1 salario minimo quando comparados aos que

recebiam mais que 4 salarios minimos (p= 0,000) (Tabela 4).

Quando se analisou a distribuicdo da infeccdo segundo o numero de familias
residentes no domicilio, 15,2 % dos domicilios positivos apresentavam mais de uma
familia residente enquanto que esse fato foi observado em apenas 5,3% dos negativos. Os
domicilios com mais de dois ndcleos de familias morando na mesma residéncia
apresentaram 3,22 vezes mais chance de ter a infecgdo que aqueles com apenas um
nucleo familiar (p= 0,000) (Tabela 4).



Tabela 4. Distribuicao da infeccao filarial nos domicilios segundo variaveis sécio-
econdmicas, Cavaleiro, Jaboatao dos Guararapes — PE, 2000.

Condicao do domicilio

Variaveis socio-

- Positivo Negativo
economicas N | % N |

Grau de instrucao do chefe da familia* 0,133
Alfabetizado 128 81,0 1.122 85,8

Nao Alfabetizado 30 19,0 185 142 142 263 091-222
Ocupacao do chefe da familia** 0,019
Empregado 84 56,4 803 64,4

Desempregado 21 14,1 96 77 209 793 1,20-3,63 0,004
Aposentado 44 29,5 347 278 121 09 0,81-1,81 0,328
Renda familiar** 0,000
4 e mais 16 11,5 308 254 0,000
De2a3 59 42,8 613 50,6 1,85 4,63 1,02-3,41 0,000
1 ou menos 63 45,7 291 24,0 417 2713 2,28-7,70 0,000
NuUmero de familias no domicilio**** 0,000
Uma 139 84,8 1273 94,7

2 e mais 25 15,2 71 53 3,22 2431 1,92-539 0,000

Nota: * 46 domicilios sem informacgao
** 116 domicilios sem informacao
*** 161 domicilios sem informacao
**** 3 domicilios sem informagéo

Analisando as variaveis socio-ambientais estudadas na Tabela 5, observou-se
que 92,1% dos domicilios positivos ndoapresentavam esgotamento sanitario
enquanto que os negativos apresentavam um percentual em torno de 73,9%, sendo
assim, uma resultado estatisticamente significativo entre o esgotamento sanitario
(p=0,000), a condicao da fossa (p=0,011) e a ocorréncia da infeccao filarial. As
demais variaveis nao apresentaram significancia estatistica, tal fato pode esta
relacionado com o alto percentual de perdas das informacdes.



Tabela 5- Distribuicao da infecgéao filarial nos domicilios segundo variaveis socio-ambientais,
Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes —PE, no ano de 2000.

(Continua)

R Condicao do domicilio
socio-ambientais Positivo Negativo

N % N %
Presenca de muricoca
Néao 8 4,9 71 5,3
Sim 156 951 1271 947 1,09 050-2,49 0,050 0,823
Esgotamento sanitario
Sim 13 7,9 352 26,1
Nao 151 921 995 739 411 224-768 26,43 0,000
Presenca de fossa*
Sim 113 74,3 792 74,2
Nao 39 257 276 258 1,01 066-149 0,000 0,961
Tipo de fossa**
Séptica 67 63,2 432 58,0
N&o séptica 39 36,8 313 420 124 080-1,94 1,040 0,359
Condicao da fossa
Adequada 41 36,3 392 495
Inadequada 72 63,7 400 52,2 1,72 1,12-2,64 6,91 0,011
Tipo de coleta de lixo ***
Direta 69 46,9 664 529
Indireta 78 53,1 591 471 1,27 0,89-1,81 1,88 0,199
Acumulo de lixo no domicilio
Nao 134 86,5 1121 86,5
Sim 21 135 175 13,5 1,0 0,60-1,67 0,000 0,988
Presenca de entulho
Nao 111 67,7 911 67,6
Sim 53 32,3 436 324 1,0 0,70-1,44 0,000 0,989
Presenca de larva no entulho
Nao 47 88,7 424 97,2
Sim 6 11,3 12 28 455 143-13,73 9,770 0,008
Se existe armazenamento de agua****
Nao 122 74,4 958 711
Sim 42 256 388 288 0,85 0,58-125 0,590 0,441




Tabela 5- Distribuicao da infecgéao filarial nos domicilios segundo variaveis socio-ambientais,
Cavaleiro, Jaboatdo dos Guararapes —PE, no ano de 2000.
(Conclusao)

Condicao do domicilio

Positivo Negativo
N | % N %
Presenca de larva na agua armazenada

VELGEVEE

socio-ambientais

Nao 6 14,3 18 4,6

Sim 3 857 370 954 029 0,10-088 499 0,021

Nota: * 291 domicilios sem informagao
** 54 domicilios sem informagéao
*** 109 domicilios sem informacao
**** 01 domicilio sem informagéao



7 DISCUSSAO

As doencas infecciosas detém uma grande importadncia no quadro de saude da
populacao, devido a sua estreita relagcado com as condigdes de vida, atingindo fortemente os
segmentos populacionais de baixa renda, os quais estdo mais susceptiveis as infecgoes
parasitarias (SABROZA; KAWA; CAMPOS, 1999)

O resultado desse estudo encontrou uma prevaléncia domiciliar de
10,85%(164/1511). Com os mesmos dados a prevaléncia individual média foi de
2,20%, variando de 0,00 a 5,15% (BONFIM et. al., 2003). Ao desagregar tais dados,
Bonfim et al. (2003) verificaram que a analise dos resultados por micro-areas,
setores censitarios, evidenciou indices de microfilaremia de até 14% (BONFIM,
2002). Observa-se que mesmo pertencendo a uma mesma area, a infecgdo nao
apresenta uma distribuigdo uniforme (KAZURA et al.,1997).

Cada vez que se divide a area estudada em regides ou microrregides verifica-se que
a prevaléncia da infeccao aumenta em alguns microfocos ao mesmo tempo em que diminui
ou até desaparece em outros, demonstrando assim, um comportamento focal da infecgéo e
de agregacao espacial, corroborando com os dados de Albuquerque; Morais (1996); Braga
et al., (2001); Bonfim, (2002); Morais, (1982); Ottensen et al., (1981); Ottensen, (1997);
Ranzy et al, (1994) entre outros. Os dados do presente estudo corroboram com a evidéncia
de que a filariose apresenta uma distribuicao focal e que o domicilio pode ser considerado

COmO 0 Menor espago numa area endémica.

A constatacao de que a infeccao apresentava uma distribuicao focal iniciou
com os trabalhos de Rachou, mas este verificou essa caracteristica no nivel de
cidades, quando observou que a doenca estava localizada principalmente em
cidades litoraneas e os focos eram bem delimitados (RACHOU et al., 1956).

Apos certo periodo, tal fato foi confirmado por Ottensen em 1981, que ao
verificar caracteristicas e tentar demonstrar a influéncia de fatores genéticos sobre a
filariose, identificou indicios de agregacao espacial em vilas da area de estudo.
Posteriormente, Morais (1982) constatou a agregacao espacial ao verificar que
desagregando a area de estudo em bairros do Recife, a prevaléncia individual da

filariose modificava consideravelmente.



Maciel et al. (1996) também constataram sinais de agregacao espacial em ao
trabalhar em areas faveladas, mas detiveram-se em associar a infecgcdo com idade e sexo
dos individuos. Com a verificacdo de sinais de agregacdo, areas cada vez menores
passaram a serem estudadas surgindo trabalhos que observaram a distribuicdo micro-
espacial da infecgdo (BRABIN, 1990; CUENCO et al., 2004; LAMIE et al., 1991; OTTENSEN
et al., 1981; PANI et al., 1994; TERHEL et al., 2000; WALTER, 1974).

Pani et al., (1994) verificaram a distribuicdo da doenca na india e perceberam uma
variagdo micro-espacial e da prevaléncia de microfilarémicos, apesar de seus objetivos
iniciais fossem verificar a associagcdo da doenca com a carga parasitaria dos individuos

estudados.

Outros estudos constataram a agregacao da infecgao filarial, mas desta vez no nivel
familiar, embora todos eles tenham considerado como condicionante da infeccdo apenas
fatores biol6gicos como o tipo de resposta imune na infeccado e na doenca (OTTENSEN et
al., 1981; TERHEL et al.,, 2000; WALTER, 1974); fatores genéticos (CHAN et al., 1984;
WAHYUNNI et al., 2004) e eventos intra-uterinos (BRABIN, 1990), entre outros (CUENCO
et al., 2004; TERHEL et al., 2001).

Braga et al. (2001) ao considerarem o conceito espaco e a fim de identificar os
espacos de “risco” para a filariose no tocante as condi¢gbes sdcio-ambientais, construiram
um indicador ambiental de alta sensibilidade capaz de predizer areas de risco para infecgao.
Na confeccdo do indicador, esses autores utilizaram as variaveis relacionadas ao
esgotamento sanitario, destino do lixo e nimero de residentes no domicilio. Esses autores
trabalharam com setor censitario e constataram a agregacdo espacial da infeccdo. Ao
desagregar os bairros em setores censitarios, as taxas zeravam em alguns setores,

enquanto que outros tornavam -se maiores que as do bairro.

Bonfim (2002) realizou um estudo nesse mesmo perfil. Na construgéo do indicador
envolveu também a variavel sécio-econdmica: renda familiar. Observou e confirmou a alta
sensibilidade do indicador de risco e verificou também a agregacéo espacial da infecgao,
assim como a associagao direta com a qualidade de vida da populagdo, mas no nivel de

setor censitario.

Dado todas as caracteristicas dos estudos anteriormente comentados, o presente
estudo diferencia-se por considerar a importancia do ambiente domiciliar e fatos de
agregacao da infecgéo filarial nesse ambiente verificando a associagdo de fatores sécio-

econdmicos e ambientais.



Ao verificar o numero de moradores por domicilios, a média dos domicilios
que apresentavam casos de microfilaremia foi de 5,28 residentes/ domicilio,
enquanto que a média dos que nao apresentavam a infeccao filarial foi de 3,81
residentes/domicilio. A média de residentes vista nos domicilios positivos foi maior
que a média de residentes por domicilio segundo o IBGE na Regidao Metropolitana
do Recife que é de 3,7 hab./domicilio (IBGE, 2002) e 72% maior que a vista nos

negativos.

Além desse, outro fato que reforgou a constatagdo de agregacao da infeccdo no
domicilio foi o numero de familias residentes. Pois os domicilios que apresentavam duas ou
mais familias residentes apresentaram um risco 3,22 vezes maior que 0s que apresentaram

um nucleo familiar.

Ao verificar o risco da infecgdo na populacéo de criangas, Braga et al (1998)
observaram que o niumero de moradores no domicilio e a presenca de outros
moradores infectados com a W. bancrofti , principalmente adultos, eram um

condicionante para a infecgéo filarial.

Ao verificar o perfil dos domicilios que apresentavam mais de um caso da
infeccao filarial, observou-se que nesses a média de moradores ainda era maior em

relacado aos demais.

O aglomerado familiar ja foi identificado como fator de risco para outras parasitoses
como a ascaridiase, a giardiase e a oxiuriase (CHAN et al., 1994; FORRESTER et al.,
1988). Segundo Cainrcross et al. (1996) considerando a relagdo intima de uma familia, a
quantidade de pessoas € um fator determinante na transmissdo de patdgenos. Pikcles
(1976), mostrou que a infeccdo de numerosos casos de doencgas transmitidas de modo oro-
fecal (hepatites, doengas diarréicas e outras) ocorre durante visitas a parentes e amigos
doentes. A transmissdo no ambiente doméstico tem uma fungéao importante na manutengao
de doengas endémicas e epidémicas ainda mais que uma pessoa infectada no domicilio,
principalmente se ja existe uma pessoa infectada capaz de concluir o ciclo da infec¢do
nesse ambiente (CAIRNCROSS et al., 1996).

A agregacéao familiar contribui para a dindmica de transmissao filarial. Vanamail et al.
(1992) verificaram a agregagao da infeccao filarial em familias e constataram que a
distribuicdo de casos clinicos deve-se ao acaso mas que a distribuicdo dos individuos

microfilarémicos sugere agregacdo no nivel domiciliar como condicionante, principalmente



se a familia contém uma média de mais de cinco moradores (VANAMAIL et al., 1992 Apud
PANI et al., 1994).

A descriminagdo dos niveis de pobreza ou riqueza freqlentemente baseia-se na
afericdo de caracteristicas como renda familiar, escolaridade do chefe de familia e classe
social. Estas varidveis embora ndo causem a doenca diretamente constituem-se em
condicionantes que afetam as condi¢cées de vida. Assim, por exemplo, a insercao de classe
determina a exposi¢éo do individuo ao risco, bem como o0 acesso a riqueza que, por sua
vez, estabelece os niveis de consumo e a disponibilidade de alimentagdo, moradia,
saneamento, assisténcia médica e escolaridade, entre outros (FUCHS; VICTORA, 1997).

As desigualdades sociais identificadas através da renda familiar e da escolaridade do
chefe de familia podem atuar parcialmente através de outras variaveis mais proximas a
doenca. Castellanos (1997) considera que o perfil de condi¢gdes de vida expressam-se em
quatro dimensdes de reproducao social- biolégica, ecolégica, econdmica e da consciéncia e
comportamento- e que “cada grupo da populacao tera o perfil de suas necessidades e de

riscos vinculadas com cada uma das dimensdes reprodutivas”.

E sabido que a filariose linfatica é uma doenca que esta diretamente associada as
precarias condi¢cdes de vida da populacao, areas carentes de baixo nivel scio-econémico,
predominando em areas de maior pobreza e urbanizagcdo inadequada, esta diretamente
relacionada com os fatores so6cio-econdmicos e ambientais(ALBUQUERQUE et al., 1996;
MOTT et al., 1990).

Em relacdo as variaveis sécio-econémicas analisadas, o fator ocupagao do chefe de
familia mostrou um risco de 2,09 vezes maior para infecgéao filarial nos domicilios com
chefes desempregados em relagdo aos com chefes que tinham emprego. Ja ao verificar a
analise multivariada, ao controlar-se os fatores de confundimento, essa variavel perdeu a
associacao. Talvez, deva-se dessa variavel ter tido o propésito de expressar se o chefe de
familia tinha uma fonte de renda do que a prépria natureza de sua ocupacao ou profissao.
Dai, essa associacao perdeu o sentido no modelo final, quando foi confrontada com a renda

familiar, confirmando assim, ser um fator de confusao.

Quanto a renda mensal familiar, houve um risco inversamente proporcional a
infeccdo, ou seja, quanto menor é a renda mensal da familia maior seria o risco da infecgéao.
Os domicilios que tinham uma renda de pelo menos 01 salario minimo mensal
apresentaram um risco de 2,25 maior em relacdo aqueles que recebiam de 2 a 3 salarios e
0S mesmos quando comparados aqueles que tém uma renda igual ou superior a 04 salarios

minimos, o risco aumentou para 4,17 vezes.



As condicGes ambientais sdo refletidas pelos servicos de saneamento basico. No
Brasil durante as ultimas décadas houve investimentos significativos em servigos de
saneamento basico. Contudo a expansao desses servicos nado ocorreu de forma
homogénea permanecendo as desigualdades entre algumas regides (NUNES et al., 2001).
Pernambuco conta com 88,47% de sua populagcédo urbana abastecida pela rede geral de
agua; 87,88% possuem coleta de lixo regular, mas apenas 41,91% da populacéo é servida
de sistema de esgotamento sanitario (NUNES et al., 2001). Segundo o IBGE, o municipio
de Jaboatdo dos Guararapes apresenta 79, 1% dos domicilios abastecidos pela rede geral
de agua; 71,9% possuem coleta de lixo regular e somente 21, 1 % dos domicilios sao
servidos de esgotamento sanitario (IBGE, 2000).

Quanto ao esgotamento sanitario, observamos no presente que a infecg¢ao filarial
podem esta relacionado as precarias condi¢cdes desse servigo, ja que nos domicilios que
nao apresentam esgotamento sanitario apresentaram um risco de 4,11 vezes em relacao
aqueles que apresentaram esgotamento sanitario adequado. As condi¢des habitacionais e

sécio-econdmicas estao intimamente relacionadas com a transmissao da filariose linfatica.

Tal fato é sustentado pelos estudos de Braga et al., 2001 e por Bonfim (2002) que ao
considerarem a relagédo entre as condigdes sécio-ambientais e econébmicas verificaram que
a infeccao esta intimamente relacionada com as condigdes de vida da populacdo. Ambos os
estudos, observaram que os casos identificados localizavam-se nos estratos de risco mais

elevados, ou seja, nos com piores condigdes de vida.

Um ponto que chamou a atengdo no estudo foi, apesar de ndo ter apresentado associacdo em
relagdo a infec¢do nos grupos estudados, a presenga do mosquito vetor foi relatada em 94,8% dos
domicilios estudados em ambos os grupos. Tal fato reforca ou mesmo justifica a intensificagao,
nessa localidade, das agGes de controle ao vetor. Todavia, esse municipio faz parte do Plano
Nacional de Eliminacdo a Filariose Linfatica que apresenta como objetivo a interrupg¢do da
transmissdo da infec¢do através da aplicacdo da quimioterapia e do controle do vetor, esgotando

assim as fontes de infecgao.

O referido mosquito possui habitos domiciliares, proliferando-se em locais onde
exista acumulo de agua com alto teor de matéria orgénica (fossas sépticas, canais,
canaletas, tanques, pocos, entre outros) especificamente em areas cujas condigoes
sanitarias sejam precarias e o saneamento basico inadequado (ALBUQUERQUE, 1993;
MOTT et al., 1990; ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, 1998, 1999, 2000). Ou seja,
esse resultado é um indicador de condigbes propicias a manutencdo da infeccdo nessa

area.



Existem relatos na literatura da influéncia de aglomerados humanos, baixas
condi¢des habitacionais e pouca ou ausente protecao individual contra vetores para
a ocorréncia de infeccao filarial (ALBUQUERQUE et al., 1995; NELSON, 1979).
Esses fatores associados a densidade de vetores podem contribuir para o
surgimento de novos casos de individuos parasitados (CHURCHER; FILIPE;
BASANEZ, 2006; SUBRAMANIAN. et al., 1998).

Na andlise das variaveis sdcio-ambientais, a variavel “presenga de larva na agua
armazenada” aparece como fator de protecdo. Tal fato justifica-se pelo elevado numero de
perdas da amostra que foi elevado e influenciou no resultado da analise. Apesar de ter
acesso a outras varidveis outras variaveis terem sido coletadas, conforme pode ser visto no
modelo da ficha de coleta de dados (em Anexo G), muitos resultados foram prejudicados
pelo alto niumero de respostas nao preenchidas.

Além disso, o resultado dessa analise pode ter sido comprometido pelo fato de que
os dois grupos comparados pertencerem a uma mesma area e estarem expostos as
mesmas condi¢des ambientais. Talvez realizando uma compara¢gdo com um grupo externo
essa limitagao pudesse ser afastada. Considerando que todos os individuos estao expostos,
os fatores de susceptibilidade bioldgica poderiam responder a essa questao.

No presente estudo foi constatado que a elevada densidade de moradores nos
domicilios pode ser condicionante da infecgdo assim como estdo associados aos fatores
socio-ambientais e econdmicos do ambiente domiciliar. Tal informagao revela-se importante
na construgao de estratégias de controle e vigilancia desse agravo. Assim como no Plano de
Eliminagao da Filariose Linfatica.

O Programa de Eliminagao da Filariose Linfatica pretende controlar essa infecgao até
2020 e, para tal, apresenta como estratégia principal a aplicagcdo de tratamento em massa
nos 83 paises que sao acometidos pela infec¢cdo. Porém, somente 36 paises adotaram essa
estratégia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2004). Com a constatacdo de
que as caracteristicas sécio-econdmicas e sécio-ambientais tém importancia na transmissao
da infecgao filarial, ha de considerar que algumas areas poderdo ter dificuldades. Uma
estratégia para essas areas podera ser o uso do tratamento coletivo da familia que
apresenta pelo menos um caso da infecgéao filarial diagnosticado, na perspectiva de controle
e de interrupgdo da transmissdo. Tal recomendagdo pode aplicar-se ao municipio de
Jaboatao dos Guararapes-PE, conforme os achados do presente estudo.



8 CONCLUSOES

- Foi verificado que alta densidade de moradores no domicilio pode ser um fator

condicionante na transmisséo da infecgéo filarial;

- Fatores socio-econdmicos e socio-ambientais sdo condicionantes da filariose bancroftiana;

- O numero de residentes nos domicilios € o numero de nucleos familiares residentes no
domicilio podem ser fatores so6cio-econémicos condicionantes para a infecgao filarial em

nivel domiciliar;

- A renda manteve-se indicios de ser importante condicionante do domicilio que

apresentavam mais de um caso da infec¢ao filarial;

- A auséncia de esgotamento sanitario adequado e a condigdo da fossa tiveram uma
associagao com a infecgdo no domicilio. A condigao da fossa apresentou associagdo com o

ndimero de residentes;

- O tratamento coletivo nos domicilios com caso de infecgéo filarial pode ser uma ferramenta
para controle, uma vez que a densidade populacional e as condicées de vida da populacéao

tém na transmissao da filariose;

- As condigbes de vida da populagdo mostram-se ser importantes no ciclo da transmissao da
infecgao filarial.
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ANEXO A

BONFIM, C. et al. Situacao da filariose bancroftiana na Regido metropolitana do
Recife: estudo em uma area endémica no municipio de Jaboatdo dos Guararapes,

Pernambuco, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, n. 19, p. 1497-1505,
2003.






ANEXO B

Lo =i
AGGEU TAAGALHARS Rliatenio o S

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu

Permito minha participagio voluntaria no projeto intitulado “Avaliacio de -cxp;msio da Hlariose
: bancroftiana no municipio de Jaboatdo dos Guararapes™ desenvolvido em parceria com a Sccretaria
de Satde do municipio, a Fundagio Oswaldo Cruz (CPGAM/FIOCRUZ) ¢ a Universidade de
Pernambuco (ICB/UPE).

Recebi ainformagio que o proposita principal de referido projelo ¢ a coudugio de
investigages relativas as doengas parasitarias, cm especial a filariose na comunidade,

Lim conseqiiéncia, permito ser submetido & rotina de investigagio para os procedimentos
dingnosticos indicados para esse objetivo, tais coma exames laboratoriais (coleta de sangue), exame
clinico ¢ outros exames complementares que se fizerem necessarios.

Na dependéncia do(s) resultado(s) obtido(s) atravésde exama clinico c/ou laboaratorial,
receherei ume encaminhamento para o posto de saiude da Seerctaria de Satde de Jaboatio dos
Guararapes, onde receberei acompanhamento médico c/ou tratamento adequade necessdrio ¢ os
resultados por eserito dos exames laboratoriais realizados(exame de sangue).

Antes de minha participagio no referido projeto, o seu responsdvel ou oulro profissional
envolvido nainvestigagdo dard as informagdes adicionais que cu julgar necessarias para meu
melhor entendimento ¢ solicitid meu consentimento para os procediemntos relacionados &
pesquisa,

Autorizo ¢ Fundagdo Oswaldo Cruz(CPqAM/FIOCRUYZ) a conservar, sob sua puarda
qualquer espécime coletado para exame de laboratorio com o objetivo futuro de pesquisa médica ou

educacional. Autarizo ainda as informacoes médicas obtidas de minha pessoa e reunioes,
congressos ¢ publicagoes cientificas preservando neste caso, a minha identidade.
Esse tlerra de consentimento™ me foi totalmente explicado e cu entendi seu conteudo.
Finalmentc, estou ciente de que podered recusar ou retirar meu consentimento cm qualquer
momento da investipagao, sem qualquer penalizagio.

Assinaturi o usudrio Drata

Assinatura dos pais ou repi

entante legal (menores) Data
LEnderego- rua (usudrio ou responsavel) ’
N Apt Bairro o Cidade Estado

Testemunha:

Assinatura de Membro da Equipe de Pesquisa- CPQAM/FIOCRUZ e 1ICB/UPE

Campus da UEPE - Av Mores Regoos -0 Postal 7477 . Faang; OXNST 002800 [ ax OXXS T ISUO1E - CEP: SO670.420
: Reeife PE Dl I v e fiogray br
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ANEXO C

Prefeitura Muncipal do Jalwaatio dos Guarampes

SECRETARIA DE SAUDI

PROGRAMA DE COMBATE A FILARIOSE
QUESTTONARIO AMBIENTAL/SOCIAL

N"DO SETOR:
ENDERECO:

Ne

BAIRRO:

DISTRITO: TEMPO RESID:

BAIRRO/MUNIC.RESIDIU ANTES:

CHEFE DA FAMILIA

SEXO: Masculino D [Feminino D

Instrugiio: Nio sabe ler/escrever: D Sabe lerfescrever: E »  TFossanio s¢puca

Ocupaciio: Desanpregmde D -\{v.cm)\_b Pensio; D Oiros D *  Tampa scm rachadura ¢ com vedagio:

1Irrofissio

e Tossa
e Incxislente

e [ossa séptica

Tanp com rachadura ou com vedagio indequadh

N® de pessoas que trabatham
Renda Familiar: _SM
Domicilin:

Presenga de muricoca observada pelo residente:
Sinmy; | l Nio;

Sinais sugestivos de crndouros:

+  Paredeintcgra ¢ sem aberura:
e Parcde com falhas ¢ sem abertura:
o Tubulagdo inegra ¢ sem abariurma:

e Tubulagdo com falha erou com abarien

Oooooooaan

¢ Presenga de sangradouro

Presenca de susniro:

Com protegio: D

Entulhos com actimule diguas Sem lar\‘n,D Com lanva: D Sem protegio: D

idenuficuziio das lenvas

\
Dcjetos langados a0 mein:

Acuiulo d'dgua em recipiente desyrotegido:

Com larva: El Scm larva: E:[

Identificagio das lanvas:

Corrego: D Valcta. D RioRiacho: D
Terreno baldio: D C'c‘u;l‘mrloD Ouiros D

Abastecimento d doua:

Tem barheiro: Sinv: ) Nao: D
Sancamento:

«  Rede de csgoto:
+ Ligada dircta a rede geral:
Presenga de caixa de inspegdio:
«  Tampa com rachadura ¢ com vedagio:
«  Tampo com rachaxchira ou com vechgdo inadoquacky:
« Parcde integra ¢ sem abertura
*  Parede com falha c/ou abertura;
¢ Tubulagio inlegra ¢ sem abertura;

Tubulacio com falha c¢/ou com abertura:

Ativado; D Desativado [:I
Com protcgiio: | i Sem protegiio: D

Destino do lixo

Coleta do lixo:

D\rcm.g Indirewa; D Diaria; [__:_l Com intervalos: D

Desting:

Qucimado: D Enterrado D
Terreno Daldio: D Riacho/Correpo: D

Tem coletor? Sim I Nio D

Av. Barreto de Meneses. S/N - Prizeres - Jaboatio dos Guirarapes
CGC 03 %] 195/000] 43



ANEXO C

Prefeitura Municipal do Jaloatio dos Guarmpes

SECRETARIA DIE SAUDI:

PERIODOMICILIO

Cérrego:

Nio: L:l;Sim:l:_J Sem lnr\'n:g Comlnr\'a'D

Identificagdo das larvas

Armazenamento d'iouy;

Tondis:

Nﬁo:D Sin: D Sem lﬂn'a:D Com larva: D

Identificagiio das larvas

Langamento em terreno haldio:

T Sem larva:

D Com lana; D

Identificagio das larvas

Lancados em riachos ou correeos:

Sem larnva:

N

Com larva: D

Identificagdo das lanvas

Caixa d'agua:

N;‘,Q;B Sine: D Sem larva: l:] Com lanva: D

Identificagdo das lanves

Moradia:
Tipo:

Casa: D

Construciio:

Apartamento: D

Acumulo de lixo:

Nio; Q Slm:D_ Sem Iar\‘a:Q Com lar\'ﬂtg

Identificasio das lanvac

Qutros:

Data da visita: / /

Técenico:

Perguntas respondidas por:

Idade: Seko:

Masc.: [_:} Fem.: D

Av. Barrcto de Meneses, S/N

Prizeres

Mndcira:g Taipa D Lona: D Tijolos:[_]
Qutros: D

Imavel:

.-‘\lugndo:[;l Prc’xpn‘o [;} Qzupagio: D Outros: D

Pessoas que moram ni cisa:

N° dc¢ familias na casa

N° de quartos:

N° de comodos:

Onde as pessoas dormem:

Quano: _EJ Sala l:j Terrago Q Coz.inhazg
Outros: D

Hibitos: Combate a murigoca no lar:

Inseticida; g Mosquiteiro: Q Vcnlilﬂdorfg
Tela: D Ar condicionado; D Outros: D

Libsatiodor Cusirerapcg

CGC O3 N 395000145
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ANEXO D

ANALISE DA COMPARACAO DE BANCO DOS DOMICILIOS ANALISADOS
COM OS EXCLUIDOS DO ESTUDO

Tabela 1- Domicilios incluidos e excluidos do distrito de Cavaleiro — Jaboatao dos

Guararapes — segundo variaveis socio-econémicas, 2000.

Condicao do domicilio

Variaveis soécio-

econémicas Analisados Excluido
N % N %
Grau de instrucao do chefe da familia o
Alfabetizado 1.250 85,3 880 84,7
~Nao Alfabetizado 215 14,7 159 153
Ocupacédo do chefe da familia B
Empregado 887 63,5 646 64,5
Aposentado 391 28,1 306 30,6
Desempregado 117 8.4 49 49
Categorizacdo da renda familiar
4 e mais 324 24,0 289 29,5
De2a3 672 49,8 502 51,3
1 o0umenos 354 26,2 187 191

Avaliando os domicilios excluidos e comparando com os domicilios com os
incluidos na pesquisa, a distribuicdo se mostrou semelhante. Isso minimiza a
chance de viés de selecdo dado que os domicilios nao incluidos possuem as

mesmas caracteristicas dos domicilios que foram retirados da analise do estudo.
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ANEXO E
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Cenlio ol fesquisas - L2 Nvf
AGGEU MAGALHAES Ministério da Saude

COMISSAO DE ETICA DO CPqAM/FIOCRUZ

Projeto

“Filariose: a representagiio cspacial das desigualdades sociais”

Coordenador: Cristine Vicira do Bonfim
Departamento de Estudo em Satde Coletiva/CPqAM

Mestrado em Satude Pablica

PARECER

A Comissio considera que os procedimentos metodologicos do
Projeto e questiio estio condizentes com a conduta ética que deve nortear
pesquis:s envolvendo seres humanos, de acordo com o Codigo de Etica,

1

resolugio CNS 196/96, e complementares.

Recife, 19 de setembro de 2001

Ythao

Nilma Cintra Leal

Coordenador

Campron da UL - Av. Moraes Repo, a/n - Cx Postal 7472 - one: ONNRI 3012500 « Fax ONNE1 4521001 - ClPS0670-420
Recile - I'E - Brasil - hitp/Avaw epgam.fincry te



ANEXO F

e
it

S CGEU MAGALHAES

FIOCRUZ

Moo daSande

Recife, 13 de abril de 2005

De.  Zulma Medeiros
Pesquisadora do Departamento de Parasitologia

Coordenadora do Projeto “Avaliagdo da expansao da ﬁhnosc bancroftiana
na regido Metropolitana do Recife”

Para; Dra. Ana Maria Aguiar Santos
Coordenadora do CEP - CPqAM/TFiocruz.

Prezados Senhords:

Informo pera os devidos fins que disponibilizo os dados referentes ao projcto
em pauta para que a mestranda Ayla Alves desenvolva o projeto intitulado
“Distribui¢io da in f'cccﬁo filarial em familias residentes no distrito de Cavaleiro,
Jaboatio dos Guararapes —PE”. Esclarego que a referida aluna ¢ cadastrada no
Mestrado em Saude Publica deste Centro ¢ que realizo sua orientagao.

Ademais, os produtos (apresentagdes cm congresso, pulﬂ\icac(‘)cs ¢ outros) do
projeto “Distribuigio da infecgio filarial em familias residentes no distrito de
Cavaleiro, Jaboatio dos Guararapes =PE” terdo a participagdo como colaboradaves
da cquipe do pro_icto “Avaliacio da expansio da filariose bancroftiana na regilio
metropolitana do Recife?.

Fico a disposi¢ao para esclarecimentos que se fagam necessarios, sem mais

no momento.

Alcnciosamente,

medcirosttepgam. fiocruz.hr

21012573

Campus da UEPE S Av Mowaes Repa s - Cx, Postal 7472 - Tone: ONXST 3012800 - Tan ONNSTARIOHE- O] S0670 420

Wil - P = Brasil = haip s epaanm Focrz b




ANEXO G

)

Contiadoe Meagpea FINCRUZ

AGCEU MAGALHAES

&y a Saode

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CPqAM/FIOCRUZ

Titulo do Projeto: “Distribuicdo da infecgdo filarial entre familias residentes no
Distrito de Cavaleiro, Jaboat&o dos Guararapes-PE.

Pesquisador responsavel: Ayla Maritcha Alves Silva Gomes

Instituigdo onde se realizara o projeto: CPqAM/FIOCRUZ

Data de apresentagdo ao CEP: 01/11/2005

Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 50/05

Registro no CAEE: 0747.0.095.000-05

PARECER

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodolégicos do Projeto
em questdo estdio condizentes com a conduta ética que deve nortear pesquisas
envolvendo seres humanos, de acordo com o Cédigo de Etica, resolugdo CNS
196/96, e complementares. \

QO projeto esta aprovado para ser realizado em sua Ultima formatag&o
apresentada ao CEP, bem como o modelo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE apresentado. Este parecer tem validade até 05 de dezembro de

2008 e em caso de necessidade de renovagdo do Parecer, encaminhar relatério e
atualizag&o do projeto

Recife, 05 de dezembro de 2005

Dra.iﬁlmqjh%%aan!r Leal

Pesqulzador Titular

Observigio Goordonacs

O referido parecer foi extraido da projeto. de modo que 2 :mc'EP fmn fﬁ%’? Uzmy.-.- nos Bfeee nele apresentados Adim, qualsquer
devilim™m

modifieacdes veallzada pelo Pesquisador responsivel por esta pesquisa, eadentilicade s Polhas de Roda e o Corpn do
Projpeto e nda sabmetidi & onova avaliagdo aeste Comiteé e Friea em Pesquisa (CFIVC Pg AND, estard assumindo tofal
vesponsahitidade pelo desenmprimento da Resoloedo N° 19696 sipente, qoe ata dooacnmte 1

Phnmanos, ¢ denars codveme Cos e Penai que patantam a proteelos a vy mmana ¢ cebadam Gopeles gque se sentirem lecados eim
quasgquer v de sens direiton

o em Pesquisa Fovelvendn Seres

Campus da UFPE - Av Maraes Rego, s n - Cx Postal 7472 - Fone: ONNST 1012500 < Fax ONNET 1531911 - C1P SO670-420
Recife - PE - DBrasil - hip:Zaswvww . cpgam fiocrsz br






