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Resumo

Introducdo: Filarias sdo nematoides que usam humanos como hospedeiros
definitivos. Objectivamos verificar a co-endemicidade entre Oncocerca
volvulus, Wuchereria bancrofty e Loa loa. Foi realizado um inquérito na
Chicala do Bie, para identificar a espéecie e descrever Conhecimento, Atitude
e Pratica e factores socio-econdmicos e ambientais e recomendar estratégia
de controlo em funcdo do contexto. Metodologia: Aplicou-se um formulério
a mostra de 320 (11%) moradores, extraida aleatoriamente de um universo de
3000. Foi realizado biopsia de tecido subcutaneo e puncao digital para a gota
espessa calibrada e extracdo do DNA. Os dados foram processados no
programa SPSS (v.27) para analise estatistica. Foi aplicado o teste Qui-
Quadrado com p < 0.05 significativo. O projecto foi aprovado pelo Comité de
Etica em deliberacdo N° 17FMUAN/2025. Resultados: Das 320 pessoas, a
idade media foi de 40+ 16,5, entre a minima 14 e a maxima de 90 anos. O
sexo feminino predominou (62,5%). O desconhecimento das filarioses foi de
100%. A atitude foi boa (91,3%), a pratica ma (99,7%). Houve consumo de
agua do riacho (76,6%), lixo em céu aberto (67%), agricultura de subsisténcia
(34,4%), sem rendimento mensal (53%) e 3 refei¢cdes/dia (9,6%). verificou-se
associacdo significativa entre resultado da biopsia vs idade (X%= 23,2,
p=0,001). Foram diagnosticados 18 (5,6%) casos de O volvulus com 12
(66,6%) complicacdes de cegueira e 6 (1,9%) casos de W. bancrofty com 3
(50%) complicacbes de elefantiasis e hidrocelo.

Conclusdo: O contexto epidemioldgico é de co-endemicidade O. volvulus e
W. bancrofty sem Loa loa, que permite administracdo de lvermectina com
seguranca.

Palavras-chave: Onchocerca volvulus. Wuchereria bancrofty. Loa loa. Co-
endemicidade.
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Abstract

Introduction: Filariae are nematodes that use humans as definitive hosts. Our
objective was to assess the co-endemicity of Onchocerca volvulus,
Wuchereria bancrofti, and Loa loa. A survey was conducted in Chicala do
Bié to identify the species present, describe Knowledge, Attitude, and
Practice (KAP), as well as socio-economic and environmental factors, and
recommend a control strategy adapted to the local contextoMethodology: A
questionnaire was applied to a sample of 320 (11%) residents, randomly
selected from a population of 3,000. Subcutaneous tissue biopsies and
calibrated thick blood smears via digital puncture were performed, along with
DNA extraction. Data were processed using SPSS (v.27) for statistical
analysis. The Chi-square test was applied, with p < 0.05 considered
significant. The project was approved by the Ethics Committee under
resolution N° 17FMUAN/2025.Results: Among the 320 individuals, the
mean age was 40 + 16.5 years, ranging from 14 to 90 years. Females
predominated (62.5%). Knowledge of filariasis was nonexistent (100%).
Attitude was positive (91.3%), but practice was poor (99.7%). Stream water
consumption was reported by 76.6%, open-air waste disposal by 67%,
subsistence farming by 34.4%, 53% had no monthly income, and only 9.6%
had three meals per day. A significant association was found between biopsy
results and age (X2 = 23.2; p = 0.001). A total of 18 cases (5.6%) of O.
volvulus were diagnosed, with 12 (66.6%) complications of blindness, and 6
cases (1.9%) of W. bancrofti, with 3 (50%) complications of elephantiasis and
hydrocele. Conclusion: The epidemiological context reveals co-endemicity
of O. volvulus and W. bancrofti, with no Loa loa detected, allowing for the
safe administration of Ivermectin.

Keywords: Onchocerca volvulus; Wuchereria bancrofty; Loa loa;
Cooendemicity
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: Hipotese Alternativa
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IVM
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L3
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OMS
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PCR
SOS
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Tn
Tp
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. Ivermectina

: Loa loa

: Estadio Larval 1

: Estadio Larval-2

: Mass Drug Admnistration

: Microscopia Optica

: Onchocercose Control Programme
: Organizagdo Mundial da Saude

: Onchocerca volvulus

: Polymerase Chain Reaction

: Se necessario

: Socioeconomica e ambientais

: Sensiblidade

. lvermectin treatment under community directive
: Teste negativo

: Teste positivo

: Verme no fundo do olho
: Valor Preditivo Positivo

: Wuchereria bancrofty

Observacdo: As, Tabelas e fotografias do texto foram executados pelo autor as

Figuras 1,2,3,4,5 e 7 adpatadas de Rey Luis.

conforme o acordo ortografico

A redaccdo da tese
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I - Introducao

As filarias sdo vermes infecto contagiosos causadores de cegueira, por meio da
picada da mosca (Simullium spp) e transmite a Oncocerca volvulus, elefantiase,
hidrocelo e linfedema pela picada dos mosquitos (Culex quinquefasciatus, Anopheles
spp e Aedes aegypti) e transmitem a Wuchereria bancrofty e a doenca de Calazar,
pela picada da mosca Crysops transmite a Loa loa um verme que aparece no olho.
(Rey 2019, p.661). As primeiras podem levar ha condic@es, deblitantes, deformantes
e incapacitantes.

A Chicala ¢ uma comuna do municipio do Kuito na provincia do Bié, selecionada
para pesquisa de filarioses humanas, co-endemicidade e complicacfes, a provincia
ndo fez avaliacdo rapida da oncocercose e loiase porque na altura a movimentacao de
pessoas, técnicos e investigadores era limitada, e consequentemente a OMS por meio
da APOC ndo incluiu o Bié como provincia (TIDC) Tratamento com lvermectina
sob Directiva Comunitaria.

Segundo o (Ministério da Saude de Angola [MINSA], 2021)as filarias patogénicas
mais comuns em Angola sdo a Onchocerca volvulus, Wuchereria bancrofty e Loa
loa”( p. 18 e 20).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) almeja que os paises endémicos atinjam a
eliminacdo da Oncocercose em 2030 se distribuirem regularmente por 10 a 15 anos,
a ivermectina, por meio de campanhas com coberturas acima de 65% (da populacéao
elegivel numa comunidade) (Organizagdo Mundial da Saide [OMS], 2007) p.16).
Contudo “ivermectin is the main strategy for the elimination of lymphatic filariasis
and onchocerciasis. Although ivermectin is generally safe, the distribution of the
drug has been associated with serious adverse events in central African countries”
(Kamgno et al., 2017), (p.1628) Embora a ivermectina seja geralmente segura, a
distribuicdo do medicamento tem sido associada a eventos adversos graves em paises
da Africa Central e “Cases of Serious Adverse Experiences (SAEs) have been
observed in individuals with very high L. loa microfilarial loads (more than 30,000
microfilariae (mfs) per ml of blood) who had been treated with ivermectin in

onchocerciasis endemic communities” (Ojurongbe et al., 2015a) (p.2) referem que o
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“tratamento direcionado a comunidade com ivermectina (CDTI) a principal
estratégia para combater a oncocercose na Africa, tem sido associada a eventos
adversos graves (EAGs) em individuos com altos niveis de microfilarias circulantes

(mf) de Loa loa (outro parasita filarial endémico na Africa Central)”

Dados da APOC referidos pela OMS dizem que
“A co-endemicidade é um obstaculo a rapida implementacdo das actividades
de controlo nos paises endémicos e tem também implicacfes em termos de
tempo e recursos necessarios para o reforco das unidades de satde periféricas,
para a gestdo eficaz dos casos de reaccdo adversa grave. E por isso que
Angola, Republica Democratica do Congo e Sul do Suddo estdo a sofrer
atrasos no programa de implementacdo e na consecucdo e manutencdo de
uma cobertura elevada de terapia com ivermectina ”(OMS 2007) (p.4)

Angola é um dos poucos paises no mundo onde existem comunidades com as trés

espécies de filarias humanas patogénicas(MINSA, 2021).

A introducdo de ivermectina para controlo massivo, regular e anual da
Onchocerca volvulus associada ao albendazol para controlo da Wuchereria
bancrofty em massa (DMA do ou “Drugs Mass Admnistration), em
comunidades com alta transmissdo de Onchocerca volvulus, Loa loa, e
Wuchereria bancrofty, o risco de aparecimento de efeitos secundarios graves
é elevado” (ESG) OMS, 2010, (p.5).

Também referidos por Gardon et al., 1999, (p.38) “Ces effets secondairesgraves ne
peuvent survenir que chez des patients fortement infestés par la loase. Cette filariose
est présente dans tous le bloc forestier d’Mique équatoriale Boussinesq & Gardon,
1997 ou
“Esses efeitos colaterais graves s6 podem ocorrer em pacientes fortemente infestados
com loiase. Esta filariose esta presente em todo o bloco florestal do México
Equatorial” Boussinesq & Gardon, 1997 segundo (Rey, 2019 p.652)

A ocorréncia de efeitos secundarios graves leva a populacdo a regeitar

adesdo as campanhas de admnistracdo em massa de medicamento para a toma
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de ivermectina, sendo uma das causas de baixas cobertura de tratamento
todos os anos como consta do relatério da OMS de 2010 sendo essa recusa
uma ameaca aos objectivos de cobertura, que segundo a OMS para 0s paises
atingirem a eliminagéo as cobertura deverdo ser superiores a 65%, condi¢des
que 0s paises devem responder para cumprimento das metas e datas
preconizadas para a eliminacdo da Filariase linfatica e Oncocercose.
(Ojurongbe et al., 2015, (p.3)

dizem que “The large-scale distribution of ivermectin was successfully introduced
into endemic communities until neurologic serious adverse events (SAES) in
individuals with high L. loa microfilaraemia after ivermectin treatment were
reported” ou
“A distribuicdo em larga escala de ivermectina foi introduzida com sucesso em
comunidades endémicas até que eventos adversos graves (EAS) neuroldgicos em
individuos com alta microfilaremia de L. loa ap6s tratamento com ivermectina foram
relatados”.
Por isso (Brito et al., 2017a) “referem que o Despiste causing ocular and systemic
symptoms, it has typically been considered a benign condition, only of public health
relevance because it impedes mass drug administration-based interventions against
onchocerciasis and lymphatic filariasis in co-endemic areas” ou
“Apesar de causar sintomas oculares e sisttmicos, ela tem sido tipicamente
considerada uma condicdo benigna, apenas de relevancia para a satde publica porque
impede intervencdes baseadas na administracdo em massa de medicamentos contra
oncocercose e filariose linfatica em areas coendémicas” também
(Brito et al., 2017, p.4)
disseram que:
“Onchocerciasis and LF are both endemic in the Republic of Angola and the
national neglected tropical disease (NTD) programme is working to scale-up
preventive chemotherapy, by mass drug administration (MDA), to interrupt
transmission with the longterm aim of disease elimination. However, there
are several challenges, especially in areas where loiasis, caused by the filarial

nematode Loa loa exists”
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ou
“A oncocercose e a FL sdo endémicas na Republica de Angola e o programa
nacional de doencas tropicais negligenciadas (DTN) esta trabalhando para
aumentar a quimioterapia preventiva, por meio da administragdo em massa de
medicamentos (MDA), para interromper a transmissdo com o objetivo de a
longo prazo a eliminacdo da doenca. No entanto, existem varios desafios,
especialmente em areas onde existem Loiase, causada pelo nematoide
filarial Loa loa” .
Pesquisas sobre a epidemiologia de L. loa feitas por (Takougang et al., 2002; Zouré
et al., 2011) tém se preocupado principalmente com o impedimento que ela
representa para o tratamento de oncocercose e LF em individuos com altos niveis de
microfilarias de L. loa circulando na corrente sanguinea. Esses individuos tém um
risco muito maior de desenvolver eventos adversos graves (EASS) se tratados com

ivermectina.

Suspeita-se que o aparecimento de efeitos secundarios seja devido “In Central
Africa, loiasis hinders mass distribution of ivermectin against onchocerciasis because
subjects with high Loa loa microfilarial densities can develop serious adverse events

after treatment with ivermectin”(Chesnais et al., 2020, p.2). “ou

“Na Africa Central, a lofase dificulta a distribuicdo em massa de ivermectina contra a
oncocercose porque os individuos com altas densidades de microfilarias de Loa loa

podem desenvolver eventos adversos graves apds o tratamento com ivermectina”

e a “variedade de espécies de filarias circulantes que € a coendemicidade” ou a
“Filarial nematode species can host Wolbachia bacterial endosymbionts” ou “As
espécies de nematoides filariais podem hospedar endosimbiontes bacterianos
Wolbachia” ou ainda “Many filariae harbour Wolbachia, a Gram-negative
intracellular a-proteobacterium (order Rickettsiales)” “Muitas filarias abrigam
Wolbachia, uma  a-proteobactéria  intracelular =~ Gram-negativa  (ordem
Rickettsiales)”(Bouchery et al.,, 2013, p.131) argumentos também referidos
(Bockarie et al., 2009; Brattig, 2008; Slatko et al., 2010).

Actualmente associam-se 0s testes rapidos e emprego da biologia molecular para

confirmar os resultados obtidos pela microscopia, contribuindo para uma estratégia
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mais realista e segura com vista as metas establecidas para a eliminagdo.(Ta-Tang,
Berzosa, et al., 2022a; Ta-Tang, Febrer-Sendra, et al., 2022).

O nivel de conhecimento da populagdo sobre os modos de transmissdo, sintomas,
prevencdo, nome popular das filarioses foram abordados e as atitudes e praticas dos

residentes da Chicala diante de pessoas com filarioses.

Para determinar a prevaléncia das filarioses realizamos exames clinicos e coleta de
amostras para deteccdo de microfilarias em sangue e tecido celular subcutaneo para
quantificar a carga filarémica e realizados testes de biologia molecular para
confirmar os resultados da microscopia sobre a presenca e a espécies de filarias.
Esperamos que no final da pesquisa seja avaliado o conhecimento, atitude e pratica e
as determinantes socioambientais e econdmicas, conhecida a coendemicidade entre
W. bancrofty, O. volvulus e L. loa e proposto a estratégia de controlo das filarioses
em funcdo do contexto epidemioldgico encontado sem perder o compromisso das

metas para eliminacgao propostas pela OMS.

1.1 Justificativa

A escolha do tema para projecto de tese se deve a importéancia do controlo das
filarias nas intervenc@es de saude publica em Angola e em especial na provincia do
Bié.

1. Atraso na Implementacgéo de Intervencgdes para Eliminagido da Oncocercose
e Filariose Linfatica: De acordo com analise dos dados observados no plano
estratégico das doencas tropicais negligenciadas ((Ministério da Saude de Angola
[MINSA], 2021)), Angola tem atraso consideravel na implementacdo de medidas
eficazes para combater a oncocercose e a filariose linfatica(Organizacdo Mundial
da Saude [OMS], 2007)). Reparar este atraso representa um desafio para a salude
publica, com benificios a nivel socioeconomico e ambiental. No contexto do Bié,
a implementacdo de programas especificos de combate as filarias pode marcar
um avango importante para a satde da populacéo local e a reducéo de doencas

negligenciadas.
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2. Presenca de doentes visiveis e Subnotificagdo: A existéncia de individuos em
diferentes localidades do Bié, exibindo condi¢6es como elefantiase, hidrocelo,
cegueira e verme ocular, sem notificacdo oficial ou registro nas instituicfes de
salde, € uma falha que encontramos e d& uma percepc¢do ndo real do problema.
A subnotificacdo cria a falsa impressdo de que a doenga ndo existe na regiéo, o
que limita a alocacdo de recursos e politicas de intervencdo. Abordagem desta
realidade busca corrigir esta disparidade e gerar dados concretos que
potencializem as estratégias de saide publica em Angola e no Bié em particular.

3. Distribuicdo Geogréafica de Provincias Endémicas Vizinhas do Bié: Estudos
como o REMO (Réapida Avaliagio para  Mapeamento  de
Oncocercose)((Ministério da Saude de Angola [MINSA], 2021) identificaram 8
provincias como endémicas para a oncocercose, sem o0 Bié. No entanto a
proximidade geografica do Bié com provincias endémicas como Moxico, Cuando
Cubango e Lunda Norte e Sul sugere pesquisa, vigilancia e monitoria da situacao
epidemiologica. A auséncia de um estudo RAPLoa na provincia do Bié reforca a
necessidade de mais investigagdes que possam revelar a verdadeira carga das
filarioses, possibilitando intervengdes mais abrangentes e eficazes.

4. Impacto na Economia e Subsisténcia Familiar: As filarioses tém
consequéncias devastadoras ndo so para a saude individual, mas também para a
economia local.

A prevaléncia de condicdes como elefantiase e cegueira compromete a
capacidade de trabalho da populacédo e impede a pratica de actividades essenciais
para a subsisténcia, como agricultura, pesca e caca.

A exposicdo continua a picada de vectores das filarias leva a deformidades
crénicas, como paquidermia, cegueira que perpetuam a pobreza e ampliam as
desigualdades sociais. Assim, abordar as filarioses no Bié é crucial para melhorar
a qualidade de vida e promover um desenvolvimento sustentavel na regido.

A escolha de combater as filarioses no Bié baseiou-se, da necessidade de corrigir
lacunas de saude publica, proteger a populacdo de condicdes debilitantes e
reduzir o impacto socioeconémico destas doencas.

Reconhecer as filarioses como uma prioridade € um passo importante para

quebrar o ciclo de pobreza, garantir acesso a cuidados primarios de saude de
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qualidade e promover igualdade de oportunidades para todas as comunidades da
provincia e do pais.

1.2 Perguntas de Pesquisa

As comunidades endémicas em filarias na Chicala Kuito Bié sdo coendémicas

em Oncocerca volvulus, Wuchereria bancrofty e Loa loa?

Admnistracdo em massa de Ivermectina (AMM) nessas comunidades pode

resultar em aparecimento de efeitos adversos?

E ou ndo recomendavel administracdo de ivermectina na Chicala Kuito?
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1.3 Objeto de Estudo
Populacao da Chicala no Kuito provincia do Bié.
1.4 Objetivo Geral

Verificar a coendémicidade entre as filarias “Oncocerca volvulus Wuchereria

bancrofty e Loa loa” na Chicala, Kuito provincia do Bié.

1.4.1 Objetivos Especificos

Descrever o nivel de “Conhecimento, Atitude e Pratica” e as determinantes
socioeconomicas e ambientais e a sua relagio com a Oncocerca volvulus,

Wuchereria bancrofti e Loa loa;

Identificar as espécies de filarias pela gota espessa calibrada, bidpsia subcutanea e

biologia molecular na comunidade da Chicala;

Propor a estratégia para controlo das filarioses na Chicala com base no contexto

epidemioldgico.
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1.5 Hipoteses de Estudo

HO -Hipotese nula; H! - Hipotese Alternativa

Em relacéo a Oncocerca volvulus

HO = Hipotese nula

H® = O nlimero de pessoas com O. volvulus em Chicala provincia do Bié é >1

HO = 169(0Ov+): (n) 320 = H%169/320=0,5 Rejeita a hipdtese nula ou ha uma
diferenga estatisticamente significante.

H! = Hipotese Alternativa

H! = O nlimero de pessoas com O. volvulus em Chicala provincia do Bié é <1
H'=151 (Ov-): (n) 320= 0,4 Néo rejeita hipotese alternativa

Em relacdo a Wuchereria bancrofty

H® = O nlimero de pessoas com W. bancrofty em Chicala provincia do Bié é >1
HO1/320 = 1(Wb+): (n)320 = 0,003 Rejeita a hipdtese nula

H! = O nlmero de pessoas com W. bancrofty em Chicala provincia do Bié é <1
H319/320 = 319(Wb-): (n)320=0,9 Néo rejeita a hipétese alternativa

Em relagdo a Loa loa

HO = O nimero de pessoas com L. loa em Chicala no Kuito provincia do Bié ¢ >1
H°0/320 = O(LI+): (n)320=0 rejeita a hipdtese nula

H! = O nlmero de pessoas com L. loa em Chicala no Kuito provincia do Bié é <1
H*0/320=0(LI-): (n)320= 0 Néo rejeita hipétese alternativa
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I1- Revisdo Bibliografica
2.1 Taxonomia

As filarias sdo nematoides pertencem:
Reino : ANIMALIA
Sub Reino : METAZOA
Filo: NEMATHELMINTHES
Classe: NEMATODA
Ordem: SPIRURIDA
Familia: Filariidae
Filo: PLATHELMINTHES
Género:Wuchereria; brugia; Loa; Onchocerca; mansonella; dirofilaria.

Espécie:Wuchereria bancrofty; Loa loa; Onchocerca volvulus.

2. 2 Generalidades

As filarias séo parasitas que estabelecem uma “relag@o intima e duradoura e certo
grau de dependéncia metabolica com o hospedeiro. (Cabello, 2007; Coura, 2005;
Fortes, 2011; Rey, 2019)

Para Moura et al, 1985, Cabello, 2007, a dindmica do parasitismo relaciona-se com
uma sequéncia de acontecimentos, (contacto- penetracdo-multiplicacdo e/ou
desenvolvimento-eliminacao).

Segundo (Cabello, 2007; Coura, 2015; Lenzi et al., 1991; Rey, 2019), Na
patobiologia do parasitismo as reac6es do hospedeiro dependem da interagdo dos
determinantes e do parasita. As interacbes do hospedeiro podem ser locais ou
sistémicas; as interacbes locais sdo de 4 tipos: inflamatoria, imunoldgica,
hiperplasica e neoplasica. No entanto, apesar do muito conhecimento originado pela
pesquisa sobre estas doencas, ainda existem limitantes importantes para o0 seu
controlo eficaz. (Fortes, 2011)

A OMS refere que os pacientes cronicos com Filariase linfatica, Oncocercose
adquirem deformidades: Elefantiase, hidrocelo e cegueira por vezes irreversivel que
deixam sequelas e interferem na esperanca de vida da pessoa e mede avalia dimenséo

do problema, com base no (DALY/DALE) siglas em inglés e em portugués , que séo
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0s anos de vida que o portador da deformidade, incapacidade ou invalidéz consegue
viver a partir do momento que a adquire deformidade ou invalidéz, com o (DALY)
podemos estimar a gravidade do problema, embora a elefantiase, hidrocelo e a
cegueira, como doenca ndo matam directamente, mas as pessoas, vivem menos anos

a partir do momento que adquirem a incapacidade ou invalidéz.

2. 3 Filariase linfatica

Segundo (Falcdo, 2002, p.1) A Wuchereria bancrofty é o agente etiologico da
Filariase linfatica, doenca exclusivamente humana, endémica nas regides de clima
tropical, das espécies Wuchererias bancrofty, Brugia malayi e Brugia timori, a
bancroftiana tem maior importancia, por atingir maior contingente e provocar
morbidade associada ao dano linfatico, definicdo partilhada por (Albuguerque,
Marzochi, Sabroza, Braga, Padilha, Silva, Silva, Schindler, Maciel, Souza, et al.,
1995; Dreyer et al., 1989; Falcéo, 2002; Rocha et al., 2009)

2.3.1 Dinamica da Transmissao

a) Parasita

Wuchereria Bancrofty agente etioldgico da Filariase linfatica.

b) Vector

Culex, Aedes, Anopheles

Para que haja producdo das formas larvéarias, microfilarias, é necesséario que o
mosquito Culex ou Aedes ou Anopheles aspire a microfilaria macho ou fémea no

momento da refei¢do sanguinea na pessoa infectada.

2.3.2 Classificacdo Taxonomica
Reino: ANIMALIA

Filo : ARTHROPODA
Classe : INSECTA
Ordem : DIPTERA
Familia : Culicidae

Género : Anopheles, Aedes, Culex.
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2.3.3 Historia
Egipto e Arabia aC: A elefantiase era referida entre os medicos Hindus e Persas

(Falcéo, 2002).

600 Anos a. C. A elefantiase caracteristica da filariose linfatica era familiar entre os
médicos Hindus e Persas.

1863: Jean-Demarquay, em Paris fez primeira descricdo da filariose linfatica no
fluido leitoso do hidrocelo de um paciente cubano (Rey, 2019)

1866: Otto Wucherer, médico na Bahia descobriu microfilarias em urina com
hematuria dos pacientes (presenca de sangue na urina) e quildria (presenca de liquido
linfatico na urina) (Cabello, 2007; Coura, 2005; Rey, 2019)

1876: Joseph Bancroft retirou quatro vermes adultos na bolsa escrotal de um
paciente.

1876: Stephen Cobbold, médico helmintologista observou o material para
diagndstico e chamou de Filaria bancrofti (Cabello, 2007, 2007; Coura, 2005; Rey,
2019)

1876: Araujo Silva classificou o género causador da Filariose linfatica de
Wuchereria bancrofty, “homenagem aos pesquisadores Wucherer e Bancrofti”.
Identificaram as microfilarias e os vermes adultos respectivamente (Rey, 2011)

1878: Pratrick Manson reforgou a hipo6tese argumentada por, Joseph Bancroft que o
mosquito era o transmissor da doenga (Cabello, 2007; Coura, 2005; Rey, 2019)

1990: George Low confirmou que a transmissdo era feita pelo mosquito, identificou
0 género Culex como sendo o mosquito transmissor da infeccdo brancroftiana
(Cabello, 2007; Coura, 2005; Fauci, 2000; Rey, 2019)

2011- Realizado o primeiro mapeamento integrado de filarias, identificou a provincia
do Bié coendemica para Wuchereria bancrofty, Oncocerca volvulus e Loa loa
(Ministério da Saude de Angola [MINSA], 2021))

2015: Expanded Special Project para a Eliminacdo de (ESPEN), uma nova agéncia
parceira da OMS assumiu a lideranca das estratégias de controlo das doencas
tropicais negligenciadas, em substituicdo da APOC. (WHO, 2010)
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2.3.4 Epidemiologia
A Filariase linfatica afecta 120 milhdes de pessoas em todo 0 mundo em 81 paises.
Sao estimadas 1.34 bilides de pessoas em risco, é endémica. Cerca de 70% das
pessoas em risco vivem no sul e este da regido Asiatica, 30% na regido Africana e as
restantes 5% em outras partes do mundo de clima tropical:
1. A Wuchereria bancrofty existe na Africa, Asia tropical, Caraibas e América
do Sul incluindo Brasil. O hospedeiro intermedidrio sd&o mosquitos culex,
anopheles e aedes. Em Angola o vector primario e principal ndo foi ainda
estudado.
2. A espécie Brugia malayi estd limitada ao Subcontinente Indiano e a algumas
regides da Asia oriental. O transmissor é o mosquito anopheles, culex ou
mansonia.
3. A espécie Brugia timori existe em Timor-Leste e Ocidental, do qual provém o
seu nome, e na Indonésia, transmitido pelos anopheles. O parasita desenvolve-se
em condic¢Bes humidas com temperaturas altas, a pessoa com elefantiase passa a
ter, apos dois anos, 0 pé com aspecto de um pé de elefante. (Falcdo, 2002; Rey,
2019; MS (Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemiologica), 2010)
A situacdo epidemioldgica da (Wuchereria bancrofty) ainda precisa de maior
investigagdo. Existem casos clinicos de elefantiase e hidrocelo no Huambo, Kuanza
Norte, Bengo, Malange, Luanda, Cabinda mas sem notificacdo de casos passando a
informacdo que a doenca ndo existe.
Estudo, realizado em 2011, realizou a gota espessa calibrada e o ICT na pesquisa da
Wuchereria bancrofty e encontrou uma prevaléncia > que 1% (Huambo, Bié, e

Kuando Kubango). Conforme a fig 1
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Figura 1 Representacdo das localidades endémicas de Filariase linfatica apds

resultados preliminares do mapeamento de 2011

Fonte: Adaptado do Plano estratégico das DTNs 2011-2016
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Figura 2 Representagéo das localidades endémicas de FL da pesquisas
feitaem 2015

Fonte: Adaptado do Plano estratégico das DTNs 2017-2025

2.3.5 Etiologia e Patogénese
S8o nove nematoides filariais conhecidos, que usam humanos como hospedeiro

definitivo. Divididos em trés grupos de acordo com o nicho que ocupam dentro do

corpo:

1. Filariose linfatica ocupa o sistema linfatico, incluindo ganglios linfaticos, causa
linfedema e nos casos crénicos, leva a elefantiase e hidrocelo. Causada pela
Wuchereria bancrofty, os humanos sdo o hospedeiro exclusivo da infec¢éo;

2. Espécies Brugia malayi e Brugia timori podem infectar algumas espécies de
animais felinos e macacos. Cerca de 90% das infecgdes sdo causadas pela
espécie Wuchereria bancrofti, e as restantes pela espécie Brugia malayi;

3. A filariose subcuténea provoca a formacdo de nddulos fibrosos é causada pela
Oncocerca volvulus: vermes enovelados e a Loa loa (“verme do olho™), estes
vermes localizam-se no olho, tecido subcutaneo € o seu habitat normal, onde
causa 0 aparecimento de tumores temporarios conhecidos como “tumores de
Calabar”.(Rey, p. 639, 652)

4. A filariose da cavidade serosa é causada pelos vermes Mansonella perstans e

Mansonella ozzardi, que ocupam a cavidade serosa do abdémen.
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5. Mansonella streptocerca, Oncocerca volvulus e Dracunculus medinensis

6. ("verme da Guiné"). Os vermes ocupam a camada subcutanea de gordura.
Em todos os casos, 0s vectores de transmissdo sdo insectos sugadores de sangue
(moscas ou mosquitos), ou copépode crustaceo no caso do Dracunculus
medinensis (Rey, 2019).

Figura 3 Representacdo da estrura morfoldgica de diferentes

espécies de filarias
Fonte: Adaptado do Rey. Bases da Parasitologia Médica

A - Wuchereria bancrofti; B - Brugiamalayi, C-Loaloa; D - Onchocerca

volvulus; E - Dipetalonema perstans; F - D. streptocerca; G, Mansonella ozzard
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Figura 4 Representacdo da estrutura morfologica da Wuchereria bancrofty
imagem da extremidade anterior e posterior

Fonte: Adaptado de Rey. Bases da Parasitologia Médica

A Wuchereria bancrofty mede 250-300 um de comprimento e apresenta: A bainha
(@) Estilete anterior (b), Células embrionarias que formardo o tegumento do verme
adulto (c) (d), poro excretor (f) célula excretora (g), reservas nutritivas (h) primérdio
genital (i). (j), anus (k) nacleos caudais (l) anel nervoso que formardo o tegumento

do verme adulto. H4 também, outras células embrionarias.

A maioria dos vectores da W. bancrofty sdo mosquitos do género Culex, nas zonas
urbanas e areas semi-urbanas género Anopheles em areas rurais o género Aedes; B.
malayi é transmitido por varias espécies do género Mansonia, embora em algumas
areas 0s Anopheles transmitem B. malayi. Endémicos nas ilhas do pacifico. (Rey,
2019)
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Figura 5 Representagéo das fases de desenvolvimento do mosquito
Fonte: Adapatado de Rey. Bases da Parasitologia Médica

2.3.6 Ciclo de vida

As larvas sdo transmitidas pela picada dos mosquitos Culex, Mansonia e Aedes ou
Anopheles.

Ao serem ingeridas por mosquitos de habitos noturnos (Culex), que se alimentaram
do sangue de pacientes infectados, as larvas (1), perdem a bainha (2) e invadem a
hemolinfa e instalam-se nos musculos torécicos do insecto, onde adoptam formas
salsichdides (3 e 4). Ai, sofrem ecdises e voltam a hemolinfa, onde crescem (5). Ao
fim de 12-15 dias, migram para a bainha da tromba do insecto, como larvas L3, sendo
capazes de infectar pessoas que o mosquito for picar (6).

Na corrente sanguinea, elas dirigem-se para os vasos linfaticos, onde ap6s maturacdo
passam as formas adultas sexuais. Ap6s cerca de oito meses da infeccdo inicial
(periodo pré-patente), comecam a produzir microfilarias que circulam no sangue. O
mosquito é infectado quando pica um ser humano doente. Uma vez no mosquito as
microfilarias sofrem maturacdo e ao fim de alguns dias em formas infectantes,
migram para os labios do mosquito. E quando o hospedeiro definitivo (homem) for
picado, a larva escapa do labio e cai na corrente sanguinea do homem (seu Unico
hospedeiro definitivo) (Cabello, 2007; Coura, 2005; Fauci, 2000; Rey, 2019)
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1-Ovo embrionado, produzido pela
femea fecundada;

2-Ovo com larva em crescimento;
3-Larva embainhada;

4-Larva L em fase 1 (L1) no
sangue e sugada pelo Culex;

5- Ciclo no onde as larvas agora
séo duas mudas infectantes para o
homem;

6- Larva (L3) na bainha da tromba
do Culex;

7- Infeccdo humana.

Figura 6 Representacédo do ciclo bioldgico da Wuchereria bancrofty

Fonte: Adapatado de Luis Rey. Bases da Parasitologia Médica

2.3.7 Manifestacdes Clinicas
Podem apresentar-se de diferentes formas, desde assintomaéticas até sintomaticas

cronicas (Coura, 2005; Dreyer & Nordes, 1997; Fontes, Leite, et al., 2012; Fontes &
da Rocha, 2016; Rey, 2019).

Os portadores de formas assintomaticas podem permanecer meses, anos ou a vida
inteira sendo portador da infeccdo, da forma latente, da doenca. Nesse grupo,
incluém-se os pacientes microfilarémicos e amicrofilarémicos infectados, portadores
somente de macrofilarias. (Cabello, 2007; Coura, 2005; Dreyer & Nordes, 1997;
Fauci, 2000; Fontes & da Rocha, 2016; Rey, 2019)

Os individuos sintomaticos quando nédo tratados evoluém para duas fases: aguda e
crénica. Os episodios agudos referentes a doenca filarial causam no individuo um
sofrimento importante e muitas vezes levam-no a auséncia no trabalho ((Cabello,
2007; Coura, 2005; Dreyer et al., 1989; Dreyer & Nordes, 1997; Fontes & da Rocha,
2016; Rey, 2019). Os ataques agudos das filarias sdo conhecidos como: Linfangite
filarial (FADL), causada pela morte do verme adulto da filariose, quer seja
espontanea ou resultado da accdo de droga macrofilaricida, podendo ser

acompanhado de reacOes locais e sistémicas como febre, cefaléia e mialgia (Cabello,
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2007; Dreyer & Nordes, 1997, 1997; Falcdo, 2002; Fauci, 2000; Rey, 2019; Fontes
& da Rocha, 2016)0s individuos que ndo apresentam sintomatologia, ao estarem
infectados, sdo de grande importancia para a epidemiologia e a satde publica como
ndo tém queixa, ndo buscam os servigos de diagndstico da filariose, tornando-se a
principal fonte de infec¢do do Culex quinquefasciatus, consequentemente, mantendo
a transmissao da parasitose nas areas em que vivem (Dreyer et al., 1989; Dreyer &
Nordes, 1997; Rey, 2019)

Em relacdo a essa endemia, estima-se que cerca de 20% dos individuos infectados
tendem a evoluir até a cronicidade (Cabello, 2007; Coura, 2005; Dreyer & Noroes,
1997; Fauci, 2000; Rey, 2019)

Ressalta-se que o individuo, mesmo assintomatico, deve ser objecto de controlo da
morbidade, evitando-se a maximizagéo do efeito futuro da doenca.

O periodo de incubacdo pode ser de um més ou varios meses. A maioria dos casos é
assintomatica, contudo existe producdo de microfilaria e o individuo dissemina a
infeccdo através da picada do mosquito.

Os episodios de transmissdao de microfilarias (geralmente a noite, a depender da
espécie do vector) pelos vasos sanguineos podem levar a reacdes do sistema
imunoldgico, como prurido, febre, mal-estar, tosse, asma, fadiga, Ssarampos,
adenopatias (inflamacdo dos ganglios linfaticos) e inflamacdo dos membros, escroto
e mamas. Por vezes inflamacéo dos testiculos (orquite).

A forma sintomética mais peculiar da filariase linfatica é denominada elefantiase que
consiste no engrossamento da pele e tecidos subjacentes dos membros a primeira,

entre as enfermidades infecciosas transmitidas por insectos, a ser descoberta.
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Figura 7 Imagem da Elefantiase da perna esquerda

Fonte: autor

A fase cronica pode produzir lesdes muitas vezes irreversiveis. Esse grupo de lesdes,
inclui quildria, quilocele, hidrocelo, linfedema e eosinofilia pulmonar tropical (EPT)
(Cabello, 2007; Dreyer et al., 1989; Dreyer & Coelho, 1997; Dreyer & Nordes, 1997,
Fauci, 2000; Rey, 2019) Figuras 7 e 8.

Figura 8 Imagem da Elefantiase do escroto e perna esquerda
Fonte: Adaptado de Luis Rey. Bases da Parasitologia Médica
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A quiluria resulta da roptura do vaso linfatico para o interior de qualquer por¢éo do
sistema urinério, levando, ao derramamento de linfa e produzindo um aspecto leitoso
na urina. Essa patologia acomete em igual propor¢do homens e mulheres e 50% dos
casos sdo individuos microfilarémicos (Cabello, 2007; Coura, 2005; Dreyer et al.,
1989; Falcdo, 2002; Fauci, 2000; Rey, 2019)

A quilocele ocorre com o extravasamento da linfa para a cavidade da tanica vaginal
testicular. Essa drenagem assemelha-se a quilria, por apresentar uma coloracdo
branco-leitosa, mas existem casos em que esta se apresenta na cor amarela citrina e
ndo quilosa, levando muitas vezes a ser interpretada como hidrocelo.

O hidrocelo é a manifestacdo cronica da filariase linfatica comum entre pacientes do
sexo masculino e cerca de 30% dos portadores desse agravo séo microfilarémicos
(Cabello, 2007; Coura, 2005; Dreyer & Coelho, 1997; Dreyer & Nordes, 1997;
Falcdo, 2002; Rey, 2019) Provavelmente, é causada pela disfuncdo linfética,
provocada pela linfangiectasia induzida do verme adulto, nos casos, que evolui para
a cronicidade, € indicada a sua resolucédo pelo procedimento cirtrgico

(Cabello, 2007; Coura, 2005; Falcédo, 2002; Fauci, 2000; Rey, 2019)

Mesmo que o hidrocelo ndo seja muito volumoso, os portadores geralmente sofrem
variados graus de inibicdo no relacionamento interpessoal; A doenca é considerada
um importante factor de admisséo na selec¢ao de empregos (Dreyer& Nordes, 1998).
O linfedema de origem filarial é associado a episddios agudos, de repeticdo,
provocado pela morte do verme adulto, que leva a obstrucao do vaso linfatico;

O linfedema pode ocorrer nos membros inferiores, superiores, mamas, parede
escrotal, pénis e dificilmente na vulva (Rey, 2019; Coura, 2005; Falcdo, 2002; Fauci,
2000; Cabello, 2007).

A eosinofilia pulmonar tropical (EPT) é uma manifestacdo clinica muito rara,
provocada pela W. Bancrofti.

Os pacientes apresentam ataques asmatiformes com fortes acessos de tosse, no
horario predominantemente nocturno, anorexia e marcante emagrecimento. Essa
sindrome se assemelha ao quadro de bronquite asmatica, diferenciando apenas por
ocorrer diariamente por semanas ou meses € ndao com a periodicidade das crises

alérgicas (Albuquerque, Marzochi, Sabroza, Braga, Padilha, Silva, Silva, Schindler,
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Maciel, & Souza, 1995; Cabello, 2007; Dreyer & Coelho, 1997; Fauci, 2000; Rey,
2019).

Ocorre predominantemente no sexo masculino, na proporcao de cinco para um,
raramente € encontrado na adolescéncia e quase inexiste na infancia (Cabello, 2007;
Coura, 2005; Dreyer & Coelho, 1997; Dreyer & Nordes, 1997; Falcdo, 2002; Rey,
2019).

Da reacdo imunoldgica do hospedeiro ao parasita filarial, acredita-se que a forma
cronica é o ponto final da doenga infecto-parasitaria (Coura, 2005; Dreyer et al.,
1989; Dreyer & Coelho, 1997; Dreyer & Nordes, 1997; Falcdo, 2002; Kamgno et al.,
2017; Rey, 2019)

Em longo prazo, a presenca de vermes adultos (macrofilarias) nos vasos linfaticos,
com fibrose e obstrucdo dos vasos (formando nodulos palpéveis) podem levar a
acumulacdo de linfa a montante das obstrucfes, com dilatagdo de vasos linfaticos
alternativos e espessamento da pele.

Durante dez a quinze anos de infeccdo filarial, manifesta-se 0 aumento de volume
grotesco das regides afectadas, pernas e escroto, devido a retengdo de linfa. Os vasos
linfaticos alargados pela linfa retida, por vezes rebentam, complicando a drenagem
da linfa ainda mais. Por vezes as pernas tornam-se grossas, dando aspecto

semelhante a pata de elefante, descrito como elefantiase.

2.3.8 Diagnostico Laboratorial
A doenca filarial é confirmada pela observacao de microfilarias no sangue.

1- Inespecifico:
a) Hemograma: Revela eosinofilia;

b) Urina Il. Revela presenca de linfocitos na urina.

2- Especifico:

Exames laboratoriais (disponiveis):

1) Busca directa de microfilarias (Biopsia)
2) Colecta de sangue

3) Sorologia
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(Detecta a presenca de antigenos de W. bancrofty, pela técnica imunoenzimética
(ELISA), este método pesquisa de anticorpo Ig G-4 (ELISA) ndo apresenta uma
boa sensibilidade para individuos com baixa carga parasitaria).

Diagndstico soroldgico detecta a presenca de antigenos de W. bancrofti, pela técnica

imunoenzimatica (ELISA), este método pesquisa de anticorpo Ig G-4 (ELISA) ndo

apresenta uma boa sensibilidade para individuos com baixa carga parasitaria.

(Cabello, 2005; Coura, 2015; Dreyer et al., 1989; Falcdo, 2002; Fauci, 2000;

Flores, 2007; Rey, 2019; Machado et al., 2019; MS (Secretaria de Vigilancia em

Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiologica), 2010; Rey, 2019).

4) Teste de Imunocromatografia rapida (ICT). Figura 16

(Teste rapido de alta especificidade capaz de detectar portadores de vermes adultos,
mesmo amicrofilarémicos)

Realiza-se num cartdo que mostra a resposta dos anticorpos monoclonais, contra o

antigenio filarial cuja reacdo mostra uma listra de cor rosa, existe também uma linha

cor rosa que serve de controlo composta por IgG anti humano; Tem a vantagem de
ser rapido, alta especificidade e capaz de detectar portadores de macrofilarias,
mesmo em amicrofilarémicos é mais vantajosa que a de anticorpos contra o verme,
pois 0s anticorpos podem permanecer presentes mesmo apds a cura clinica, além de
positivar em individuos ndo infectados que residem em area endémica e estdo,

constantemente, expostos aos antigenos parasitarios. Além disso pode ser feita a

qualquer hora do dia, visto que eles permanecem em nivel constante na circulacao

sanguinea.

(Cabello, 2007; Coura, 2005; Dreyer & Coelho, 1997; Falcdo, 2002; Rey, 2019;

Ministerio da Saude do Brasil, 2009; Silva, 2006; Waniji, et al., 2015).

T
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Figura 9 Imagem dos testes rapidos para diagndstico da Wuchereria bancrofty
Fonte: Adaptado de BinaxNOW® e filariasis alere inc (FTS) alere®
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3.7.3) Técnicas de Imagem
a) Linfocintigrafia: Diagndstico por imagem dos vasos linfaticos com contraste

(exame contrastado dos vasos linfaticos).

a) Ultrassonografia: Ecografia dos vasos linfaticos, mostra 0 movimento dos
vermes nos vasos; (danca das filarias) e dilatacdo dos vasos linfaticos.(Cabello,
2007, 2007; Fauci, 2000; Rey, 2019)

5) Técnicas de Imagem

a) Linfocintigrafia:

(Exame contrastado dos vasos linfaticos).

b) Ultrassonografia:

Mostra 0 movimento dos vermes nos vasos; (danca das filarias) e dilatacdo dos vasos

linfaticos.

6) Biologia molecular

clinicas de hospedeiros humanos, reservatérios e vetores. As técnicas de

amplificacdo de DNA (PCR - polymerase chain reaction) tornam possivel a deteccéo

do gene encontrado mesmo em quantidades escassas nos mais diferentes materiais

Testes moleculares de DNA (DNAprobe) e PCR sdo utilizadas para verificacdo da

infeccdo e podem detectar o parasito atraves de seu genoma em qualquer fase de seu

ciclo bioldgico tanto no homem quanto no vector.

2.3.9 Prevencéao
A estratégia de prevencdo assenta no Programa global de eliminagdo da filariase

linfatica da OMS, baseada em esfor¢os para eliminar a FL. como problema de saude
publica em trés grandes pilares: Combate ao mosquito transmissor, distribui¢do e uso

de mosquiteiros tratados com insecticida e a distribuicdo de albendazol.(WHO, 2010)

a) Mapeamento
Localizagdo geografica da distribuicdo (W.b) nas comunidades que serdo alvo de

administracdo massiva de ivermectina e albendazol (AMM)(Fontes & da Rocha,
2016; Ministério da Saude de Angola [MINSA], 2021; Organizacdo Mundial da
Saude [OMS], 2015; WHO, 2010).
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b) AMM
Administragdo massiva de medicamento (AMM) (antifilaricida), para interromper
a transmissdo filarial, anualmente dois medicamentos combinados: albendazol
(400mg) mais ivermectina (150-200 mcg/kg ou dietilcarbamazina (DEC)
(6mg/kg) por 4-6 anos. Para reduzir o nimero de parasitas no sangue (filarias
circulantes) na comunidade para niveis que impegcam 0 mosquito (vector) a
transmissdo da infeccdo.(Fauci, 2000; Ministério da Saude de Angola [MINSA],
2021; Organizagdo Mundial da Saide [OMS], 2015; Rey, 2019; WHO, 2010)
c¢) Luta Anti Vectorial
A OMS, desde 2011 que promove o controlo integrado da filariase linfatica e
malaria e dengue no uso efectivo das medidas de controlo e eliminagdo da
filariase linfatica nas areas da Africa Central.
Consiste no manuseio integrado para controlo do vector em actividades de
controlo da dengue, malaria e filariases linfatica.
(Cabello, 2007; Ministério da Satde de Angola [MINSA], 2021; Rey, 2019;
WHO, 2010).

2.3.10. Tratamento
a) Medidas Gerais:

Cuidados requeridos ao longo da vida;

Apoio familiar e psicossocial;

Repouso com pé estendido a um anglo de 45 graus;

Uso de meias elasticas;

Exercicios de flexdo e extensao do tornozelo 1 — 2 vezes por dia;
Higienizacdo das areas afectadas por meio da lavagem e secagem;
Exercicios passivos de elevacdo e amplitude de movimento;
Automassagem e compressdo do membro,

Massagem linfatica especializada e bandagens

b) Medidas especificas:
Ivermectina 150ug/kg de peso corporal, via oral dose unica elimina microfilarias;

Ou Albendazol 400 mg dose unica ou Mebendazol 100 mg 12 em 12 horas 3 dias

elimina macrofilarias;
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As vezes associamos antibioticos como a estreptomicina 100 g dose 10mg/Kg,
I.M ou Doxiciclina 100 mg via oral 2 comprimida dose Unica, antibiotico de largo
espectro, destroi a Wolbachia, causa a morte das macrofilarias, sem provocar a
reacdo de Mazzotti.

Dietilcarbamazina (DEC 50 mg dose de 6mg/kg duas vezes ao dia durante 3-4
semanas) elimina totalmente as macrofilarias ou verme adulto e parcialmente as
microfilarias. (Recomenda-se dose de teste em caso de infeccdo macica de 20-50
mg). (Cabello, 2007; Coura, 2005; Fauci, 2000; Fontes, Brand&o Leite, et al.,
2012; Rey, 2019)

c¢) Tratamento Cirurgico
Cirurgia reparadora do membro inferior em caso de elefantiase (fase cronica da
doenca) ou Cirurgia do escroto se hidrocelo(Cabello, 2007; Coura, 2005; Fauci,
2000; Rey, 2019).

d) Tratar as infecgbes secundarias e a Inflamacéo
Antibidticos de largo espectro com especial atencao as lesdes (locais de entrada de
potenciais agentes de infeccdo fungica e bacteriana). Analgésicos e anti-
inflamatdrios ndo esteroides (SOS)(Cabello; Coura, 2005; Fauci, 2000; Rey,
2019).

2.4 Oncocercose

2.4.1 Introducéo
Chamada em Africa de cegueira dos rios no Meéxico mal morado, Guatemala

erisipela de la Costa, em Africa 0 nome é devido a relacdo entre os locais de
ocorréncia da cegueira e o trajecto dos rios onde se multiplica o insecto vector,
simuliideo transmissor do parasita Oncocerca volvulus (OV), é uma filaria em forma
enovelada que se aloja especificamente no tecido subcutaneo.(Sa & Maia-Herzog,
2003)

2.4.2 Conceito

Lesdes degenerativas e antiestéticas da pele e invasdo do globo ocular provocada
pela microfilaria (OV) (Rey, 2019).
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2.4.3 Dinamica de Transmissao

Para haver transmissdo das formas larvarias, (microfilarias), é necessario que nos
nodulos, existam filarias machos e fémeas. Estas produzem larvas, que se dispersam
no tecido conjuntivo da pele.(Cabello, 2007; Coura, 2005; Fauci, 2000).

a) Vector

Os vectores de transmissdao da Oncocercose em Africa, sdo moscas do género
Simulium naevei e a mosca do género Simulium damnosum. A mosca nhdo se
reproduz em &guas poluidas e tem uma sobrevida de 21 dias. Actua como hospedeiro
intermediario e infecta-se ap6s uma refeicdo sanguinea na pessoa infectada(Rey,
2019).

2.4.4 Classificagcdo Taxonomica

Reino: ANIMALIA
Sub Reino : METAZOA
Filo : ARTHROPODA
Classe : INSECTA
Ordem : DIPTERA
Subordem : NEMATOCERCA

Infraordem : CULIMORPHA

Familia : Simulidae

Género : Simulium.

2.4.5 Histéria da Oncocercose

1875- Foi descoberta primeiro na Africa em 1875(S4 & Maia-Herzog, 2003)

1883- Encontrados os primeiros exemplares adultos de Oncocerca volvulus por
cientistas que consideraram na época tratar-se de doenca nova; no Mexico,
Coldmbia, Venezuela, Equador e Brasil. No mesmo periodo foram notificados casos
isolados no Yémen.

1915- Registado o primeiro caso de oncocercose na Guatemala.(Sa & Maia-Herzog,
2003)

1923- Registado o primeiro caso no Mexico.(Sa & Maia-Herzog, 2003)
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1949- Registado o primeiro caso na Venezuela.(S& & Maia-Herzog, 2003)
1953-Efectuada a definicdo e sistematizacdo da Oncocercose na primeira reunido de
peritos da OMS.

1965- Registado o primeiro caso de oncocercose na Colombia.(S& & Maia-Herzog,
2003)

1967- Registado o primeiro caso de oncocercose no Brasil(Sa & Maia-Herzog, 2003)
1970-A OMS iniciou o Programa de Controle da Oncocercose na Africa Ocidental
(OCP).

1974- Parceria integral para a salde, producdo agricola e desenvolvimento rural, na
forma de Programa de Controlo da Oncocercose (OCP) em 11 paises da Africa
Ocidental.(Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2007)

1978-Iniciou a investigacdo pela Merck Sharp & Dohme (MSD) para utilizagcdo do
mectizan no tratamento de doengas parasitarias no homem.

1980-Colaboracdo MSD e OMS iniciaram a testagem de seguranca da utilizacdo do
mectizan em humanos.

1987-A Merck efectuou o langcamento da doacdo de mectizan para tratamento de
oncocercose a nivel mundial.

1996- Foi lancado em Angola pela OMS, APOC e o MINSA a estratégia de Controle
da Oncocercose (Fortes, 2011).

2002-O OCP cessou suas operagOes e muitas das regides endémicas foram
reorganizadas pela APOC, que gerenciou e organizou administracbes de
medicamentos em massa. (MDA).

2002-10 paises declararam a eliminacdo da oncocercose como resultado da estratégia
do TIDC.(Organizacdo Mundial da Satude [OMS], 2007)

2015-Inicio das actividades da (ESPEN). Expanded Special Project para a
Eliminacdo de Doengas Tropicais Negligenciadas (ESPEN) em substituicdo da
APOC. (OMS, 2018).

2.4.6 Histdria da Oncocercose em Angola

2002-Realizado o REMO, mapeamento pela procura de sinais no corpo dos

residentes, esséncialmente nédulos numa avaliacdo rapida da Oncocercose;
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2005- Inicio do tratamento com ivermectina sob directiva comunitaria “TIDC” em
Angola.(Ministério da Satde de Angola [MINSA], 2021)

2.4.7 Epidemiologia

Afecta cerca de 17,5 milhGes de pessoas e é responsdvel por 267.200 casos de
cegueira em 1977 (OMS, 1998).

2.4.8 Epidemiologia da Oncocercose em Angola

8 provincias endémicas que sdo:(Lunda Norte e Sul, Moxico, Bengo, Huila, Cuanza
Norte, Cuando Cubango, Uige) com 956 aldeias identificadas para o TIDC.

O REMO apontou pelo sistema de informacdo geogréfica 8655 aldeias em risco
sendo 367 aldeias na zona TIDC consideradas de (alto risco) e 1650 aldeias na zona
TIDC de risco moderado. Nas 1192 aldeias, foram calculados média de 740
habitantes, elegiveis para o tratamento em massa com ivermectina nas 8 provincias

do pais cobertas pelo REMO realizado em 2002

Angola: Com?nity-directed treatment with ivermectin areas

Legend
I COTI priority/definite areas

0 No CDTI areas
N Parks

Figura 10 Imagem das localidades identificadas pelo REMO que fazem o TIDC
Fonte: Adaptado do draft do Plano estratégico das DTNs 2011 e 2015
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Mapeamento de Oncocercose em Angola
2002 - 2016 Mapeamento de Oncocercose. Angola 2002 - 2016

Legenda
REMO 2002-2011
Negativo
® Positivo
Bidpsia 2015-2016

Prevaléncia ONCO
B Endémicos

Fonte: Adaptado do Plano estratégico das DTNs 2011 e 2015

Figura 11 Imagem das localidades endemicas de Oncocerca volvulus apés o mapeamento
de 2015
2.4.9 Manifestacdes Clinicas

Erupcédo cuténea, prurido originando coceira permanente causando lesdes da pele e
hipopigmentacédo e hiperpigmentacdo resultando no aspecto em pele de leopardo, ou
a perda de tonus e elasticidade dando aspecto de lagarto, oncocercomas no tronco,
sdo nddulos subcuténeos, palpaveis de dimensdo variavel consisténcia firme e néo
hipersensivel a palpacao.

O comprometimento do tecido ocular, é a complicacdo mais grave, a manifestacédo
inicial € a conjuntivite com fotofobia. “Na cérnea a queratite puntiforme: reagdes
inflamatorias circundadas por microfilarias moribundas que se manifestam como
opacidades em” floco de neve.

Linfonodos: linfoadenpatia, sobretudo na regido inguinal e femoral as vezes
predispdem a hérnia inguinal e femoral.

ManifestacBes sistémicas: Caquexia, perda do tecido adiposo e massa muscular,
entre os adultos que ficam cegos aumentam 3 a 4 vezes a taxa de mortalidade.
(Cabello, 2007; Coura, 2005; Fauci, 2000; Fontes, 2016; Rey, 2019)

2.4.10. Diagnostico

1) Biopsia
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2) Diagndstico Imunologico

Baseia-se no principio da deteccdo de anticorpos anti-O. volvulus. Inicialmente
utilizava-se antigenos brutos, resultando em percentual muito elevado de reagédo
cruzada com outros helmintos. Para amenizar as rea¢0es cruzadas introduziu-se o uso
antigenos recombinantes de O. volvulus. Actualmente, utiliza-se nas areas
recrudescentes de oncocercose na Africa e México um coquetel de antigenos
recombinantes que tem mostrado alta sensibilidade a O. volvulus (Coura, 1997;
Fauci, 2000; M. Herzog, 1999; Rey, 1991).

3) Teste de Imunocromatografia rapida (ICT) Figura 18

Testagem répida no cartdo que neutraliza os anticorpos monoclonais, contra o
antigenio filarial que quando reagem com eles acumulam-se e formam uma listra cor
rosa, existe também a linha de cor rosa para controlo composta por IgG anti humano;
Tem a vantagem de ser rapido, alta especificidade e capaz de detectar portadores de
macrofilarias, mesmo amicrofilarémicos é mais vantajosa que a de anticorpos contra
0 verme, pois 0s anticorpos podem permanecer presentes mesmo apés a cura clinica,
além de positivar em individuos ndo infectados que residem em area endémica e
estdo, constantemente, expostos aos antigenos parasitarios. Além disso pode ser feita
a qualquer hora do dia, visto que eles permanecem em nivel constante na circulacao
sanguinea.

Escrever o nimero de identificacdo do participante no teste utilizando caneta
permanente.

Abrir a compressa com alcool e desinfectar o dedo que sera picado utilizando a
compressa com alcool num movimento circular durante 10 segundos.

Deixar secar ao ar, o0 melhor dedo para ser picado € o quarto dedo da mdo menos
utilizada.

Utilizando a lanceta, picar o dedo do participante para obter uma gota de sangue
Eliminar a lanceta no recipiente para material cortante.

Aguardar a formacdo de uma gota de sangue no dedo. Utilizando a pipeta capilar,
efectuar a colheita de sangue até a linha de enchimento (10 pl).

Adicionar o sangue na cavidade da amostra redonda. Aguardar que 0 sangue seja

absorvido pela esponja.
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Eliminar a pipeta capilar no recipiente para material cortante.

Adicionar quatro gotas de diluente de ensaio na cavidade do diluente de ensaio
quadrada.

Aguarde 30 minutos

"C" corresponde a linha de controlo. "O" corresponde a linha de teste para anticorpos
de Ov16 (oncocercose). "L" corresponde a linha de teste para anticorpos de Wh123

(filariase linfatica).

Figura 12 Imagem de testes rapidos para diagndstico de Oncocerca volvulus
Fonte: Adaptado de SDBioline oncocercose 1gG4 Biplex

4) Biologia molecular

O diagnostico molecular da Oncocerca volvulus as provas de DNA (DNAprobe) e
PCR sdo utilizadas para verificacdo da infeccdo e podem detectar o parasito através
de genoma em qualquer fase do ciclo bioldgico tanto no homem quanto no vetor.
"DNAprobe” especifico para O. volvulus (Meredith et al., 1989). O PCR é capaz de
apontar cada espécie no género Oncocerca. Este método consiste na amplificacdo da
seqliéncia génica da familia de repeticdo O - 150 (Meredith et al., 1989). 37 O PCR é
especie-especifico e ficou comprovado que ndo propicia resultado falso-positivo. Os
testes moleculares tém uma grande aplicacéo,

pois 0 método € mais sensivel que a bidpsia de pele convencional e demonstrou que a
bidpsia de pele pelo exame tradicional pode resultar em falso-negativos em areas de
baixa endemicidade. O PCR (Schwartz et al., 1992)
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Tem sido usado na Africa e no Equador como monitoramento de programas de
controle da oncocercose. No Brasil, o PCR foi utilizado como método complementar
para confirmacdo de diagndstico imunosoroldégico em Aarea suspeita para a
oncocercose.(M. Herzog, 1999)

Isolar o DNA recuperado da membrana de nucledporos secas O DNA isolado dos
filtros é considerado em grande parte DNA do parasita com algum DNA humano de
células presas nos filtros. O DNA genémico (gDNA) é extraido usando kits Wizard
Genomic DNA O Wizard Kit também usado para isolar DNA de vermes adultos de
O.volvulus , W. bancrofty e L. loa ndo infectados.

2.4.11. Tratamento

Ivermectina dose Unica de 50 mg (para um adulto), via oral, recomenda-se associar o
albendazol 400 mg via oral a ivermectina para atingir os vermes adultos e destruir
também seu simbionte — a Wolbachia — principal agente patogénico nas filarioses, se
haver envolvimento ocular, administrar prednizona (1 mg/kg/dia), durante varios
dias, antes da ivermectina. (Coura, 2005; M. M. Herzog, 1990; Kamgno et al., 2017;
Rey, 2019; S& & Maia-Herzog, 2003).

Ou lvermectina via oral dose Unica de 150ug/kg de peso corporal, elimina as
microfilarias;

Ou Albendazol 400 mg ou Mebendazol 100 mg;

Ou Dietilcarbamazina (DEC 50 mg dose de 6mg/kg duas vezes ao dia durante 3-4
semanas) elimina totalmente as macrofilarias ou verme adulto e parcialmente as
microfilarias. (Recomenda-se dose de teste em caso de infeccdo macica de 20-50
mg). (Antwi-Berko, 2014; Kamgno et al., 2017; Katabarwa et al., 2013; Kogi &
Bulus, 2008).

2.5 Lofase

2.5.1 Introducéo

A Loiase (verme ocular Africano) é uma doenca filarial cujo o verme adulto aloja-se
frequentemente no olho. Os individuos com alta carga de microfilarias podem

manifestar eventos adversos, graves, se tomarem a ivermectina (Brito et al., 2017;

50



Bungo, 2002; Cabello, 2007; Coura, 2005; Fauci, 2000; Kelly-Hope et al., 2017
Ministério da Saude de Angola [MINSA], 2021; Rey, 2019);

O parasita causador da Loiase, é a Loa loa. (Cabello, 2007; Coura, 2005; Fauci,
2000; Kelly-Hope et al., 2017; Ministério da Salde de Angola [MINSA], 2021;
Priest & Nutman, 2017; Rey, 2019)

2.5.2 Dinamica de Transmissao

Para haver a forma larval, é necessario que nos nodulos, encontremos presente
microfilarias macho e fémea. Estas parem as larvas, que se dispersam no tecido
subcutaneo.
b) Vector

2.5.3 Classificagdo Taxonomica

Reino : ANIMALIA
Sub Reino : METAZOA
Filo : ARTHROPODA
Classe: INSECTA
Ordem : DIPTERA
Subordem:NEMATOCERCA/BRACHYCERA
Infraordem: CULIMORPHA
Familia: Tabanidae

Género: Chrysops.

2.5.4 Histéria

1950-1960: Estudos de campo realizados nos Camardes, Republica do Congo Belga,
hoje Republica Democratica do Congo, Guine Equatorial, Nigéria e Suddo
destacaram que Chrysops Silacea é o vector mais difundido e envolvido no ciclo de
transmissdo. (Brito et al., 2017; Bungo, 2002; Cabello, 2007; Priest & Nutman, 2017,
Rey, 2019)
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2.5.5 Histdria da Loiase em Angola

2002 Realizada a pesquisa de avaliacdo rapida da Loiase (RAP Loa), nas provincias
do Moxico, Lundas Norte, Sul e Kuando Kubango. (Ministério da Saude de Angola
[MINSA], 2021)

2.5.6 Epidemiologia da Loiase no Mundo (Africa)

Florestas da Africa ocidental e central (Harinson, 223-1299); A doenca € encontrada
em paises de Africa como Mali, Niger, Chade, Suddo, Senegal, Guine, Benin,
Nigeria, Camar@es, Gabdo, Zaire, Uganda, Angola, Zaémbia e Malawi. (Kelly-Hope
etal., 2017; Priest & Nutman, 2017; Whittaker et al., 2018)
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Figura 13 Imagem dos Paises Africanos endémicos de Loa loa

Fonte: Adaptado do The Geographic Distribution of Loa loa in Africa: Results of

Large-Scale Implementation of the Rapid Assessment Procedure for Loiasis

2.5.7 Epidemiologia da Loiase em Angola

Entre 2008 e 2011 foram realizados inquéritos de Avaliacdo Répida de Loase
(RAPLOAL3). As zonas de maior endemicidade foram identificadas no Bengo, Bié e
Cuando Cubango. Os resultados deste mapeamento sdo observados na Figura 14 e 15
Posteriormente estudos realizados em Cabinda pelo MINSA na localidade de Nt6 e o

estudo integrado de pesquisa da Loa loa realizado nas provincias do (Kuanza Sul,
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Malange, Moxico, Kuando Kubango, Bié, Huambo, Cunene, Namibe, Huila, Bengo)

registou os resultados que deram origem ao mapa da figura 14
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Figura 14 Imagem das localidades identificadas pelo RAP LOA como endémicas
de Loa loa

Fonte: Adapatado do Plano estratégico das DTNs 2011-2016
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Figura 15 Imagem das localidades endémicas de Loa loa ap6s o

mapeamento de 2015

Fonte: Adaptado do Plano estratégico das DTNs 2017-2025
2.5.8 Ciclo de vida

Os vectores de Loiase, sdo dipteros tabanideos do genero Chrysops, as fémeas sédo
hematdfogas, activas durante as horas do dia e transmitem a Loa loa humana. O ciclo
evolutivo tem inicio no homem, hospedeiro definitivo, quando a Chrysops (vector)
ao picar o homem ingere sangue que contem microfilarias que circulam no sangue
com periodicidade diurna maxima entre as 12 e as 14 horas (Harrinson, pg. 1299) e
no término de 10 a 12 dias (OPS, 1985) se tornam larvas infectantes e migram na
proboscide onde posteriormente sdo inoculadas ao homem quando picado. As
microfilarias podem aparecer no sangue periférico 5 ou meses depois da infeccdo. O
verme adulto pode viver no ser humano e as microfilarias podem estar presentes no
sangue ate 17 anos.(Brito et al., 2017; Bungo, 2002; Fauci, 2000; Ministério da
Saude de Angola [MINSA], 2021; Rey, 2019)

2.5.9 Manifestacdes Clinicas

Reacdo inflamatéria localizada, com edema, levando & formacdo de tumores
subcutaneos, dolorosos, que se reabsorvem ao fim de trés a quatro dias (tumores de

Calabar). O edema pode estender-se a um membro inteiro, geralmente brago,
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penetracdo do verme na camara anterior do olho produzindo uma intensa
conjuntivite, meningoencefalite desencadeada pelo uso de ivermectina,
dietilcarbamazina, sobretudo em pacientes com elevada microfilaremia.(Cabello,
2007; Coura, 2005; Fauci, 2000; Ojurongbe et al., 2015; Rey, 2019)

2.5.10. Diagnostico

a) Indirecto

1) Exame de Sangue (Hemograma):

Eosinofilia (60%-90%) contagem de leucécitos normais

2) Exame de Urina:

Albuminuria

b) Directo

3) Gota Espessa Calibrada:

Confirma diagnostico se presenca de Loa loa (microfilaria)
4) Exame do fundo olho (Fundoscopia)

5) Metodos moleculares

2.5.11. Prevencgao

O controlo do vector pode ser com aplicagdo de insecticidas, sobre os lugares de
criacdo da Chrysops (Bungo, 2002; Cabello, 2007a; Fauci, 2000; Ministério da
Saude de Angola [MINSA], 2021; Rey, 2019).

2.5.12. Tratamento

Deve ser orientado pelo oftalmologista e admnistrar, anti-inflamatorios:
Flurbiprofeno 0,3 mg/ml 1 gota 4 vezes ao dia e diclofenaco (colirio ou comprimido)

5ml 1 gota a cada 4 a 6 horas
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I11- Metodologia

3.1 Desenho de estudo

Estudo comunitario, descritivo e analitico transversal da coendemicidade de Loa loa,

Oncocerca volvulos e Wuchereria bancrofty.

3.2 Local de estudo

Chicala comuna do Cuito, capital do Bié na regido central de Angola, com uma
populacdo de 500.000 habitantes, (INE 2018), limitada a norte pelas comunas de
Kambéandua, a sul Chitembo a leste Matumbo, é uma das 5 comunas do municipio
do Cuito e dista 52 Km?deste.(INE, 2016) Figura 14

O Bié tem histdria e rumores de filarioses, as limitagdes da administracéo territorial e
mobilidade das pessoas durante o conflito armado, fizeram que nédo realiza-se o
REMO e RAP loa em toda extensdo mas 0s aspectos ecoldgicos a hidrografia,
(dossel florestal), a existéncia de Simulium, Crysops, Anopheles, Culex e Aedes (de
acordo com o mapa entomoldgico), acrescido pela existéncia de pessoas cegas, pele
em aspecto de leopardo, em aspecto de lagarto, nodulos cutaneos, elefantiase,
hidrocelo, linfedema e verme no olho,motivaram o interesse na escolha do Bié para a

pesquisa sendo a Chicala a localidade indicada pelo Programa provincial de DTNs .

Chinguar

s

Camacupa

Chitembo

Figura 16 Imagem do local de estudo na cidade do Kuito provincia do Bié
Fonte : Adaptado de https://www.google.com.municipios do bie
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3.3 Populacdo (N): 500 mil habitantes essencialmente embora seja habitada por
pessoas de outras etnias.

Séo os com origem étnica do reino Ekovongo. Figura 15

Figura 17 Imagem da Estatua do Reino Ekovongo e a Embala do Reino

Fonte: autor

3.4 Amostra (n):
Extraida do numero da populacdo fornecida pela administragdo municipal

calculamos o nimero de residentes a participar no estudo multiplicado por 400 um
valor padrdo, sobre o numero total de residentes mais o valor padrao;

(N = Total de residentes ha 5 anos e mais com e sem a doenca)

Nx n®  S00.000x 400
(n) = =

= = = Ia0pessaas + 28conglomerados
N+nt 500,000+ 400

Selecionadas e estudamos 14 pessoas em cada conglomerado, residente ha 5 anos e
mais em Chicala de forma probabilistica e recolhido sangue para determinacdo da
prevaléncia da W. bancrofty e L. loa pelo microscépico e, tecido celular subcutaneo
na regido da crista iliaca ou no musculo gemeo para identificacdo da O. volvulus e
conservado sangue seco em papel de filtro Watheman para diagnostico molecular
pela extracdo de DNA das espécies da O. volvulus; W. bancrofty e L. loa, usando
como amostra padréo laminas com filarias positivas de outros pontos de Angola,

como descrita por (Barra et al., 2012)
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3.5 Variaveis

Sexo - Categoria fisica e funcional do género dos residentes da Chicala.

Idade - Numero em anos que o residente da Chicala desde o nascimento até o
momento da entrevista.

Morada - Endereco que habita o participante o residente da Chicala

Ocupacéo - Actividade remunerada realizada pelo residente da Chicala

Renda Familiar - Soma ou lucro das remuneragdes adquiridas pela familia do
residente da Chicala.

Agregado Familiar - Total de individuos que coabitam na casa em Chicala

Numero de Refeicbes Diarias - Vezes que realiza o processo de ingestdo de
alimentos do residente da Chicala.

Fonte de agua - Proveniéncia da agua que consome o residente da Chicala.

Esgoto - Via de escoamento dos lixos e dejectos produzidos.

Cémodo - Divisdo da parte interna do imdvel que reside o porticipante do estudo.
Estigma - Indignac&o ou atitude de ultraje ao cego, pé de elefante ou hidrocelo
Forma Clinica - Sinal patolégico relacionada a doenca filarial.

Autoestima - Afecto referido ou manifestado pelo portador de filarioses em relacdo
a condicdo de portador de filarioses.

Aceitacao na familia - Acolhimento dos familiares ao portador de filarioses.

Registo de residéncias com dados do GPS - Marcar o local que se encontra 0
portador de filariose no Sistema de Posi¢do Geografica.

Anos com a filariose -Tempo referido pelo portador que vai desde a descoberta da
filariose ate a entrevista.

NUmero de casos positivos - Total de participantes do estudo com presenca de W.
bancrofty, O. volvulus ou L. loa no sangue ou pele.

Modo de deteccéo da filariose - Modo referido pelo participante do estudo como
soube que tem filariose.

Atitude - Normas ou procedimentos adoptadas pelo participante do estudo para
prevenir filarioses.

Conhecimento - Conjunto de informacgédo relacionada com as filarioses que o

participante do estudo possui.
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Préatica - Maneira como procede referida pelo participante do estudo em relagéo as
filarioses.

Presenca - Existéncia do parasita na localidade da Chicala

Auséncia - Nao existéncia ou presenca do parasita na localidade da Chicala
Sensiblidade - Propor¢édo de doentes com diagnostico positivo no teste

§=—————=x 100
VE+ FN

Especificidade - Propor¢éo de ndo doentes com diagnostico negativo no teste

E=———x100
VN + FP
Valor Preditivo Positivo Probabilidade do teste ser positivo e o individuo ter a
doenca

P =—"7—x100
VF + FP

3.6 Critérios

1- Critérios de Inclusao
Os residentes ha mais de 5 anos nas regides seleccionadas, com e sem a filariose e
aceite em participar no estudo.

2- Critérios de Excluséo
Os ausentes na comunidade na altura da recolha de dados, ou que recusaram

participar, ou 0s que residiam a menos de 5 anos.

3.7 Procedimentos, Técnicas, Testes e Exames
3.7.1 Biopsia (figura 17)

Apbs o consentimento informado participante o técnico preenchia um formulario
com questbes factores sociais ambientais e economicos e posteriormente
entrevistado sobre conhecimento atitude e pratica em relacdo a filarioses e com
auxilio de fotografias da doenca e vectores e finalmente orientado para o quarto que
ap0s breve explicacdo e higienizada o local da superficie corporal e com a pinga de
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Knocker ou agulha com bisturi retirou-se um pedaco de pele a nivel da crista iliaca

ou no musculo gémeo.

Figura 18 Imagem da recolha de pele na regido do geméos para Biopsia subcutanea
para o diagndstico da Oncocerca. volvulus

Fonte: autor

E a retirada de tecido celular subcutaneo por excisdo no nodulo para observacio da
microfilaria no microscépio e na pele sem sangue por excisdo um pedaco entre 1 a 3
mm, colocamos em l&mina estéril, o tecido é hidratado com solucdo salina numa
l&mina microscdpia ou de microtitulagdo. (Cabello, 2007; Coura, 2005; Fauci, 2000;
Organizacdo Mundial da Satde [OMS], 2007; Rey, 2019)

3.7.2) Exame do fundo olho (Fundoscopia) figura 19

Realiza-se a observacdo do verme no olho no exame do fundo do olho com uma
lanterna e o diagnostico é confirmado pela presenca do verme no olho

Aos participantes ap6s o consentimento informado e respondido a pergunta do
inquérito era realizada a fundoscopia ou a oftalmoscopia que consistiu em pesquisar
na camara anterior do olho, com lampada, procurar por microfilarias de O. volvulus e

L. loa circulando nas correntes de convecgdo do humor aquoso.
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Figura 19 Imagem da realizacdo do exame de fundo do olho para pesquisa de
Loa loa, realizado com auxilio de lanterna

Fonte: autor
3.7.3Colecta de sangue Figura 20

Respondido o consentimento informado e recolhidos os dados no registo, o
participante é dirigido a mesa para a colecta da amostras de sangue, 0 tecnico
tranquiliza o participante sobre o procedimento e inicia com identificacdo da lamina
e a fita de papel de filtro, depois a friccdo a area subjacente do dedo indicador da
mdo esquerda e desinfeccdo, com alcool a 70 °C, punciona o dedo e recolhe ate 5
mm? de sangue na lamina com o canto de outra lamina, espalhar essa gota numa area
de 1 cm?, deixar secar ao ar durante seis a 36 horas corar pelo Giemsa (uma gota de
solucgéo-estoque por ml de solugdo-tampdo), deixar em repouso por 30 minutos e
observacdo no microscopio optico binocular (HC Olympus®) quanto a presenca ou
ndo W. bancrofty e L. loa e igual quantidade na fita de papel de filtro Whatmen para
conservar em gota de sangue seco para confirmacao da filaria pela extracdo do DNA
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Figura 20 Imagem da recolha de sangue por puncdo digital para pesquisa de
Wuchereria bancrofty (Wb) e Loa loa (L.I)

Fonte: autor
3.7.4 Microscopia Figura 21

A observacdo microscopica da W.b e da L.I pela gota espessa calibrada e O.v pela
biopsia obedeceram 0 mesmo procedimento, a diferenca é o tipo de amostra utilizada
para observacdo. Ajusta-se 0 microscopio a voltagem com o seletor de voltagem do
microscopio, colocamos a lamina na platina, focalizamos a lamina com a objectiva
10 x, ajustamos a distancia da nossa visdo e colocamos a objectiva adequada para
observagdo se objectiva de 100 utilizamos 6leo de imerséo, e observagdo da W.
bancrofty ou L. loa microfilaria na ldmina contendo a gota espessa de sangue fresco
e/ou coradas com giemsa, se tecido celular subcutaneo, hidratar o tecido celular com
soro fisioldgico, colocar na lamina ja identificada e observar no microscopio éptico
binocular (HC Olympus®), com objectiva de 10X, quanto a presenga ou néo de, O.

volvulus.
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Figura 21 Imagem do técnico de laboratdrio observando as laminas no
microscopio optico

Fonte: autor
3.7.5 Gota de Sangue Seco (DBS) figura 22

20 pL de sangue fresco conservada em papel de filtro Whatman em mancha de
sangue deixado horas a secar e depois conservadas em saco com fecho em 2 tempos
e conservante dentro; DBS de pessoas infectadas e ndo infectadas previamente
diagnosticado por microscopia em um esfregaco de sangue. Para cada conjunto de
extracOes realizadas, amostras de DBS positivas e negativas, 0s controlos positivos
de L. loa W. bancrofty e O. volvulus preparados de amostras isoladas, de pacientes de

outras comunidades endémicas de Angola.
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FILTER PAPERS

raTLArASENe - ARG TR TTCS

Figura 22 Imagem do papel de filtro usado para recolha e conservacdo do sangue
seco para 0 PCR da Oncocerca volvulus, Wuchereria bancrofty e Loa loa

Fonte: Adaptado de https//metaquimica.com/papelfiltro

Na mesa observamos a caixa de papel de filtro Whateman recortado em rectanglo,
com espaco para colocar os dados de identificacdo e para colocacdo da gota de
sangue que depois de secar colocamos em saco de feixo duplo com corante, para
garantir a duragdo da amostra ate 0 momento do transporte para o laboratorio

Figura 23 Diverso material usado durante o trabalho de campo

Fonte: autor
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3.7.6 Extracdo de DNA Figura 24

O DNA gendmico isolado de residentes da Chicala no Bié como descrito
anteriormente. as amostras testadas de laboratério no pais endémico para DNA de
O. volvulus, W. bancrofty e L. loa, as amostras de DNA codificadas e enviadas para o

laboratério para testes cegos para extragdo de DNA em tempo real.

O DNA gendmico obtido de mancha de sangue seco extraido do papel de filtro
Whateman, usando kit QlAamp® DNA Blood (Qiagen, Hilden, Alemanha).

Figura 24 Imagem de gel em agarose a 2% resultado da eletroforese para Loa loa

] Fonte: autor
E a figura de um gel de agarose a 2% com 20 poc¢os, que mostra o resultado de uma

eletroforese convencional, onde foram utilizados 17 pocos, sendo 0s dois pocos
extremos (posicdo 1 e 20) usados para o marcador de peso molecular na posi¢éo 2 o
controlo positivo, na posicdo 12 e 13 os controlos negativos e nas posigdes (3a 1l e
14,15) as amostras, ficando trés pocos sem uso (posi¢oes 17, 18 e 19).

Na figura, se pode observar que os controlos positivos amplificaram, um dos
controlos negativos funcionou muito bem (posi¢do 12), enquanto o outro (posicéo
13) ndo funcionou porque contaminou, demonstrado pelo arrasto do DNA. Em lagéo
as amostras, pode-se observar que ndo hove amplificacdo em nenhuma delas, pois
ndo foi observado nenhuma banda no gel relativo a eles, que pode significar que ou

ndo tinha DNA nestas amostras, ou os primers ndo amplificaram o DNA contido
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nelas. Isto quer dizer que ndo foram detectadas presenca de Loa loa nestas amostras,
e se existirem nas amostras, nao foram amplificados 0 DNA destes.

A Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é um método altamente sensivel para
Detecgdo de sequéncias especificas de acidos nucleicos. Para que haja a amplificagdo
sd0 necessarios oligonucleotideos, pequenas sequéncias com cerca de 20
nucleotideos (iniciadores ou primers), que irdo se ligar na sequéncia de DNA alvo e
fazer com que a enzima polimerase comece a adicionar 0s nucleotideos
complementares a fita da molécula.

A seleccdo dos primers é fundamental, ja que definirdo qual a sequéncia a ser
amplificada. Eles podem ser desenhados para amplificar uma regido do DNA Unica e
especifica ou para detectar um grupo comum de alvos, por meio da selecdo de
primers para uma regdo conservada.

Geralment sdo necessarios um par de primers, denominado sense (forward) e
antisense (reverse). Um se ligara na fita no sentido 5’-3” ¢ o outro no sentido 3’-5’
“O primeiro DNA extraido, dirigido a regido 475 pb do DNA no espaco transcrito
interno ribossémico (ITS) comum a diferentes espécies de nematdides, realizada por

eleoforese e visuazada em gel de agarose a 2,0%”.
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Curva de amplficagio por OCR em tempo real para Oncocerca vollus
Vatias amostras postivas ¢ o controlo postivo esta asstnalado

[2]

Amplification

1600 +
1400 +

1200 1 foA

RFU

600 + f
400 +

s - (;-_::’:-j Controlo

0 T pp— - '_'___“-——_"_ ] positivo

Fonte: autor

Figura 25 Imagem da curva de amplificacdo do PCR-RT para Oncocerca
volvulus

Nesta figura se pode observar a amplificacdo do DNA gendémico (gDNA) de

microfilariae Oncocerca volvulus por PCR em tempo real (PCR-RT) ou PCR

quantitativa (QPCR), assim como o controle positivo, observadas pelas curvas de

amplificacdo. As amostras comecaram a amplicar aos cerca de 35 ciclos, enquanto o

controlo positivo, apresentou o inicio da amplificacdo acima dos 45 ciclos. Também

se pode observar que foram obtidas mais de 1000 copias de DNA, tal como

representado nas curvas para algumas amostras.

Nesta técnica o resultado é visualizado imediatamente, dispensando a electroforese.

Isto € possivel determinarcom precisdo a quantidade de DNA-alvo presente na

amostra original. A qPCR pode ser utilizada para se avaliar a presenca de um

patdgeno em uma amostra, podendo ser um teste qualitativo ou quantitativo.
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Figura 26 Imagem de gel em agarose a 2% resultado da eletroforese para Loa loa

Fonte: autor
Esta figura mostra o resultado da eletroforese em gel de agarose a 2,0% da extracéo
de DNA baseada na técnica de Nested PCR para Deteccdo de Loa loa , através da
utilizacdo de primers especificos para este agente e que é observado com Deteccdo
de um fragmento de 143 pb, é possivel observar-se que nao houve amplificacdo de
DNA nas amostras processadas (amostras 234 ate 253), pois ndo se observou
nenhuma banda no gel, excepto no pogo 2, onde foi colocado o controlo positivo,
Unico que evidenciou Deteccdo do fragmento com tamanho esperado validando
assim a corrida mas desconfirmando a infeccdo por Loa loa.
O principio da Nested PCR é o mesmo da PCR convencional, o que vai diferenciar é
a origem da amostra contendo o material genético que vocé ird utilizar na reagéo.
Na nested PCR, ao invés de se usar uma amostra primaria para fazer a PCR, utiliza-
se 0 produto de uma PCR anterior com um par de primers internos ao par utilizado
na primeira reacdo. Ou seja, € a PCR do produto da PCR.
Essa variacdo da PCR é utilizada para aumentar a sensibilidade e especificidade nos
casos em gue as amostras utilizadas ndo sdo muito boas.
Na préatica, faz-se a primeira reacdo e, quando ela fica pronta, transfere-se 0s 0s

poucos microlitros para um outro tubo e faz-se a segunda reacao.
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A tecnica de extracdo de DNA (PCR) desenvolvida para detectar infecgdo por Loa-
filaria em humanos, com alta precisdo para detectar infecgdes Unicas ou mistas com
outras filarias € um método diagndstico alternativo a microscopia. O PCR tém a
desvantagem de exigir equipamentos caros, laboratorios com boa infraestrutura,
energia elétrica confidvel e equipe altamente treinada, além de um longo processo de
amplificacdo (Podnecky et al., 2013; Rocha et al., 2009; Ta-Tang, Berzosa, et al.,
2022; Ta-Tang et al., 2020)

Extracdo de DNA com primers especificos para L. loa no fragmento 143 pb,

Curva de amplificagio por OCR em tempo real para Wuchereria bancrofti
A Unica amostra que amplifica é o controlo positivo
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Figura 27 Imagem da Curva de amplificacdo do PCR-RT para Wuchereria bancrofty

realizado em eletroforese e observado em gel de agarose 2,0%, desconfirmando a
infeccdo por L Loa. Nested PCR para deteccdo de L. Loa adaptado de (Jiménez et al.,
2011).

Esta figura, mostra a extracdo de DNA de W. bancrofty, realizada com técnica de
PCR em tempo real (PCR-RT), usando primers especificos e sonda em condi¢es de
de ciclagem térmica com instrumento de sistema da Biorad (CFX connect). Nela, é
possivel observar uma unica amplificacdo correspondente ao controlo positivo, cuja
amplificagdo verificou-se a partir do vigésimo ciclo. Todas as amostras nao
amplificaram, evidenciadas sem curvas de amplificacdo no gréafico, demonstrando

ndo haver parasitas nas amostras.
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A extracdo de DNA de W. bancrofty em tempo real usando primers especificos e
sonda (RAO et al., 2006) em condicOes de ciclagem térmica com instrumento de
sistema em tempo real Bioarad CFX connect (Biorad). Os controles de amplificagdo
incluiram &gua (sem modelo de DNA) como controle negativo e gDNA de

microfilarias de W. bancrofty como amostra de controle positivo
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3.8 Andlise Estatistica

Os dados inseridos na base de dados do programa SPSS verséo 21.0 para o Windows
e a analise estatistica no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 21.0 para Windows® (Maroco & Garcia-Margues, 2006). Foi aplicado o teste
de Qui-Quadrado (¥?) de Pearson ¢ de Fisher para avaliar a revelancia entre
determinantes socioeconomicas e ambientais, CAP e parasitismo, andlise das
variaveis quantitativas, entre os diferentes grupos, efectuado teste de significancia
estatistica para localidade, idade e sexo para Atitude, método Epi Tools para a
distribuicdo das idades dos participantes ao estudo da Chicala.

avaliar a revelancia entre determinantes socioeconomicas e ambientais, CAP e
parasitismo, analise das variaveis quantitativas, entre os diferentes grupos, efectuado
teste de significancia estatistica para localidade, idade e sexo para Atitude, método

Epi Tools para a distribui¢do das idades dos participantes ao estudo da Chicala.
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3.9 Aspectos Eticos

Apbs o consentimento informado e registo do participante, foi recolhida amostra

VTHER

Figura 28 Imagens do momento de Informacdo e sensiblizagdo as autoridades
tradicionais e admnistrativas para o estudo realizado

Fonte: autor

O projecto foi submetido ao comité de Etica Independente da Faculdade de
Medicina, e aprovado com recomendacdes no dia 30 de Janeiro de 2021, no ambito
do Doutoramento em Ciéncias Biomédicas considerado por unanimidade tratar-se de
uma investigagao pertinente e oportuna, com a deliberagcdo N.17/2021.Que obedecia
na generalidade os principios da Bioética no concernente a pesquisa em humanos e
deliberado de acordo o Artigo 5° do seu regulamento, que o Projecto de investigacdo
obedecia parcialmente aos pressupostos da bioética, sendo APROVADO, com
recomendacdes na parte referente a ética e metodoldgia que foram corrigidas e
resubmetidas. Para inicio do trabalho de campo, foi elaborado e assinado pela
coordenacao do doutoramento um documento, que foi apresentado as autoridades da
provincia do Bié, para a realizacdo da pesquisa na localidade da Chicala; chegados
ao Bié apresentamo-nos as autoridades da provincia e preparamos 0s técnicos e em
cada localidade onde foi realizado o estudo eram localizados os sobas e outras
autoridades, apresentados 0s cumprimentos e mantido uma conversa explicativa
sobre a pesquisa; A comunidade identificava o local onde era realizado o trabalho. A
pesquisa iniciava com palestra sobre as filarias acompanhada de fotos do vector e da
doenga, e garantida a confidencialidade da informacdo e protegida a identidade, os
participantes, aderiam sem indecisao, era uma oportunidade imperdivel e no final da

entrevista ou da recolha da amostra recebia um comprimido de albendazol
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IV-Resultados

Os resultados apresentados estdo distribuidos de acordo com os objectivos definidos
no estudo; O perfil demografico dos participantes ao estudo quanto ao género, idade
analise SOECA e CAP e microscopia (biopsia e GEC) e PCR

Gréfico 1 Distribuicdo por genero dos participantes no inquérito sobre

Filarioses aos moradores da Chicala, Kuito, Bié em 2022

201

60,0%

40.0%

Fercentagem

10,0%

0.0%

Masculino Femmmno

Fonte: Questionario de pesquisa

A populagdo da Chicala é maioritariamente do genero feminino, e o genero néo é
uma condigdo que influéncia na transmissdo das filarioses. Ou seja, as filarioses séo
doengas que afectam as pessoas independemente do sexo na amostra de 320
estudada, 37,20% (n = 119) eram do sexo masculino e 62,80% (n=201) do sexo

feminino conforme o grafico N° 1
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Grafico 2 Distribuicdo etaria dos participantes no inquérito sobreFilarioses aos

moradores da Chicala, Kuito, Bié em 2022

Estatisticas

Idade dos inquendos

IMedia (anos) 39,8
Desvio (anos) 16,5
|
90
14 2 38 52
20 40 60 g0 100

Fonte: Questionario de pesquisa

As filarioses sdo doencas, com periodo de incubacdo de 5 ate 15 anos, razdo pela
qual a na nossa amostra a idade selecionada ndo contemplou menores de 5 anos,
sendo que, 50% dos inquiridos tinha 38 anos, a idade minima 14 anos e maxima 90
anos a média de idade dos participantes ao inquérito foi aproximadamente 40 anos e

desvio padrdo de 16,5 anos, conforme grafico N° 2 e estatistica das idades.
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Gréfico 3 Distribuicdo dos resultados no inquérito de Filarioses sobre o agregado

familiar e o nimero de refeicdes das familias da Chicala, Kuito, Bié em 2022
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Fonte: Questionario de pesquisa

O tamanho do agregado familiar interfere no consumo didrio de alimentos,
observamos que as familias grandes tém menor capacidade para realizarem as trés

refeicBes diarias recomendadas pela OMS para garantir um suporte calorico proteico

nutricional, conforme grafico N° 3.
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Tabela 1 Distribuicdo dos resultados do inquérito de Filarioses sobre tamanho do agregado familiar e rendimento das
familias da Chicala, Kuito, Bié em 2022

Tamattho do agregado familiar da casa em
Clucala Kuto

Pequena[1- 5]  Meédio[ 6-9] Grande>9  Total

Rendimento Sem salartio  Dimenséo 105 76 16 197
el % Rendimento mensal 53,3% 38,6% 8,1% 100,0%

| salano mumimo  Dumensdo 37 i 21 123
% Rendmento mensal 30,1% 51 8% 17.1% 100,0%

Total  Dimenséo 142 141 37 320
% Rendimento mengal 44 4% 44 1% 11,6% 100,0%

O rendimento mensal das familias contribui para o poder de aquisi¢do de bens, alimentos, medicamento e outros sustentos, na Chicala
61,57% das familias ndo tinha salario e 38,43% tém um salario minimo (relembrando que o salario minimo se situa nos 50 mil

kwanzas), sendo um dos indicadores da pobreza e um dos factores pela qual as familias tomam apenas uma refeicdo conforme tabela 1
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Gréfico 4 Distribuicdo dos resultados no inquérito de Filarioses sobre o

destino dos lixos e dejectos em Chicala, Kuito, Bié em 2022
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Fonte: Questionanio de pesquisa

O destino dos lixos e dejectos contribui, para 0 saneamento ambiental onde as
pessoas habitam, influenciado nas determinantes ambentais, como a proliferagéo de
viveiros de larvas e criadouros de Culex, Aedes e Andfeles, vectores transmissores de
W. bancrofty na Chicala, 41,30% descartam o lixo e dejectos a céu aberto, 36,30%
ndo conseguiu explicar como descartam lixo e 22,50% utilizam um espaco vazio, ou
escavado para o efeito. conforme gréfico 4
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Gréfico 5 Distribuicdo dos resultados no inquérito de Filarioses sobre

a fonte de agua de consumo em Chicala, Kuito, Bié em 2022
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Fonte : Questionario de pesquisa

A fonte de 4gua de consumo é uma determinante social importante, na Chicala 76%
dos inquiridos, obtém agua de consumo do riacho, consideramos e recomendamos o
abastecimento de agua potavel tal como os referidos nos objectivos de
desenvolvimento sustentivel, também ao caminharem ate ao riacho passando pelo
capim ate a fonte de abastecimento de agua expdem-se ao risco da picada do
Simulium, pelo podemos considerar existéncia da associacao entre a fonte de agua e a
exposicdo a picada de Simulium o vector transmissor de O. volvulus conforme

gréafico N°5
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Tabela 2 Distribuicdo dos resultados no inquérito de Filarioses acerca do

destino dos lixos e dejectos e a fonte de agua consumida na Chicala, Kuito,

Bié em 2022
Proveniéncia da agua
que consumida
Eiacho Cacimba  Total
Escqamento delxose  Cen Aberto Dimenséo 89 43 132
dejectos descartados % Escoamento de lmos 67 4% 32,6%  100,0%
e dejectos descartados
o Sabe Explicar  Dimensio 97 19 116
% Escoamento de lxos 83 6% 164% 100,09
e dejectos descartados
Buraco Dimenséo 39 13 (i
% Escoamento de lwos  81,9% 18,1%  100,0%
e dejectos descartados
Total  Dimenséo 245 1 320
% Escoamento delos 76 6% 234%  1000%

e dejectos descartados

O destino do lixo e dejetos e a fonte de agua consumida

sdo importantes

determinantes ambientais indicadores da qualidade do saneamento ambiental, na

Chicala o destino do lixo e dejetos, pela maioria dos inquiridos deve ser melhorado,

porque facilita aparecimento de criadouros de larvas e viveiros de Culex, Aedes e

Anofeles que transmitem & Wuchereria bancrofty, a fonte de agua consumida, alem

de ndo ser a recomendada por ndo ser segura aumenta o risco de exposic¢do a picada

de Simulium o vector transmissor de Onchocerca volvulus de conforme tabelas N°3 e

N°4
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Tabela 3 Distribuicdo dos resultados no inquérito de Filarioses da

associacdo entre a fonte de agua consumida e o destino dos lixos e

dejectos em Chicala, Kuito, Bié em 2022

Significancia
Valor df Assmtotica (Biateral)
Qui-quadrado de 10,526 2 003
Fearson
Fazio de 10,414 2 005
verossumilhanca
Assoctacio Linear por 7,321 1 007

Lmnear

Associacdo entre a fonte de dgua consumida e o destino dos lixos e dejectos avaliado
com teste de Qui-quadrado cujo resultado foi X?=10,5 e o p-valor < 0,005
[1(22) = 10,526 ; p = 0,005) , regeita a hipotese nula para o nivel de significancia de

5%. Ou seja, de pluralidade de erro, mostrando evidéncia estatistica para afirmar que

as variaveis pesquisadas estdo associadas, conforme Tabela 4
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Grafico 6 Distribuicdo das respostas no inbquérito de Filarioses sobre o
conhecimento dos nomes dos agentes transmissores das Filarioses pesquisadas em
Chicala, Kuito, Bié em 2022
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Fonte: Questionanio de pesquisa

O conhecimento é importante, e ajuda a tomada de decisdes acertadas, no inquérito
de filarioses os inquiridos ndo conheciam o nome do vector que transmite a
Onchocerca volvulus, Wuchereria bancrofty e Loa loa; 100% dos inquiridos nédo
conheciam, que o Simulium, ou mosca preta € o nome do vector transmissor de
Oncocerca volvulus e a Crysops, a mosca vermelha do vector transmissor da Loa loa
nem que o Culex, Aedes e Andfeles transmitiam a W. bancrofty conforme mostra o

grafico 6 e tabela 5
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Tabela 4 Distribuicédo das respostas no inquérito de Filarioses sobre 0s nomes

populares conhecidos das Filarias pesquisadas na Chicala, Kuito, Bié em 2022

Resposta
Tala ou i

Nioser  tadwond  DMbumbt  TUmeque  Olongmdn  Totdl

efatase  Dimensio 283 T e e e 30
% 84 W% e e e 100%

Hdrocelo Dimemsio =~ 229 - e 3
% e e B 00%  100%
Oncocercose Dimemsio 276 - ( 2 2 30
% LR 0,0% 6% 6%  100%

A elefantiase e o hidrocelo sdo algumas das complicacbes frequentes da infeccdo

pela W. bancrofty e a cegueira € a principal complicacdo da infeccdo pela O. volvulus

durante o inquérito foram questionados aos participantes 0s nomes usados pelos

populares para estas doencas e as repostas foram: 11,60% conheciam a elefantiase

por tala ou mina tradicional, 28,40% conheciam o hidocelo por M bumbi ou mina

tradicional, 6,9% refere aos nodulos subcutaneos o prurido e a despigmentacdo de

umeque e a cegueira Ologandu conforme a tabela 5
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Gréfico 7 Distribuicdo dos resultados do exame fisico no inquérito de Filarioses

pesquisadas na Chicala, Kuito, Bié em 2022
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Fonte: Questonano dz pesqusa

A infeccdo cronica pela Wuchereria bancrofty, tem como complicac¢do, a elefantiase,
e o hidrocelo. Durante o exame fisico dos inquiridos residentes na Chicala os sinais
sugestivos de infeccdo por W. bancrofty registados foram, 3 pessoas portadoras de
elefantiases e 3 portadores de hidrocelo, e os sugestivos de infeccdo pela Oncocerca.
volvulus, foram 12 casos de perda total da visdo ou cegos, pelo que consideramos

evidencias fortes da presenca das filarias pesquisadas conforme grafico N°8
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Gréfico 8 Distribuicéo das respostas no inquérito de Filarioses sobre atitude diante da

suspeita de Filariose ou outras doencas na Chicala, Kuito, Bié em 2022
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Fonte : Questionarto de pesquisa.

O comportamento das pessoas diante das filarioses e outras situacfes de doenca
foram pesquisadas e 91,3% recorrem ao hospital, 4,0% recorrem ao tratamento

tradicional e 5,0% a igreja conforme gréfico N ° 8
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Tabela 5 Distribuicdo dos resultados do inquérito de Filarioses das

respostas sobre a prevencao das Filarias em Chicala, Kuito, Bié em 2022

Eespostas

o Sim Total

Praica da prevengio Protege dapicadada  Dimensio 317 3 320
mosca oumosqulo 001% 0% 1000%
Recebeupalestrade  Dimensdo 320 0 320
DL % 100 00% 1000%
Toma Albendazol Dimengéo 320 0 320

% 1000%  00% 100,0%
Total Dimensio 957 3 960
% 9%  03% 1000%

As medidas ou accOes utilizadas pelos inquiridos para evitar as filarioses foram
pesquisadas durante o inquérito e o resultado mostrou que, 99,7% ndo toma
albendazol, para prevencdo da , Onchocerca volvulus, Wuchereria bancrofty e Loa
loa, ndo dorme debaixo do mosquiteiro tratado com insecticida para prevencéo da
Wuchereria bancrofty, ndo usam repelente nem camisa com manga comprida para
proteger da picada do Simulium, evitando a Onchocerca volvulus quando deslocam-
se ao riacho buscar agua e nunca receberam palestra que aborda as filarioses e as

formas de prevencéo, conforme tabela N° 6.
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Tabela 6 Distribuicdo dos resultados do inquérito sobre Filarioses dos rendimentos

familiares e numero de refeicoes da Chicala, Kuito, Bié em 2022

Almentos mgeros pelo portador de

Hlartose da Chucala Kuto

Uma Dugs  Trés
Actvidads reazada como fonte de rendmento do portador de efaaiose em  Refegho  Refeges  Refene
Ol e Mr@e  porde  sporde oyl
Semocupagdo  Rendmentomensel  Sem salamo Dimenséo 4 143 i1
% Rendmento 2% 0% 14 100%
| salamo minmo  Dimenséio [ % 4§01
% Rendmentn (% 0%  12%  100%
Total Dimensén 4 17l ¥ M
% Rendmentn 1% §4% 16T 100%
Agnculior - Rendmento mensel — Sem salano Dimenséo 4 13 1 1
% Rendmento ~ 200%  84% 0% 100%
| salamo minmo  Dimenséio f {7 9
% Rendmentn 6% B 198%  100%
Total Dimensén 10 ] 0100
% Rendmentn  91% T B2% 0%
Total  Rendmento mensal  Sem salano Dimenséo ) 156 3w
% Rendmento 4% B%  16%  100%
| salamo minmo  Dimenséio f % n I3
% Rendmentn 4% % 1%  100%
Total Dimenso 14 %1 5 1M
 Rendmento  40%  TR4% 2% 100%
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Tabela 7 Distribuicdo dos resultados do inquérito de Filarioses da
correlacdo do rendimento mensal das familias e actividade realizada na
Chicala, Kuito, Bié em 2022

Correlaciies
Bendmento  Actrndade realizada
mensal fonte de rendimento

Eendmmento mensal de Correlagio de 1 659"
cada famulia na Clucala  Pearson
Kuto a

Sig (2 <,001

extremidades)

N 320 320
Actrndade realizada Correlagio de 659 1
como fonte de Pearson
rendmento o

Sig (2 <,001

extremidades)

N 320 320

*% A correlagdo é sigmificatva o mvel 0,01 (2 extremudades).

Associacao entre o rendimento mensal das familias e actividade fonte de rendimento
foi avaliada com teste correlacdo de pearson e registou uma correlagdo na ordem dos
66%, ou seja, se partirmos do principio que uma correlacdo igual a 1 é uma
correlacdo perfeita na Chicala ao encontramos uma correlagdo de 66% é muito
significativa, por outro lado o p-valor é < 0,001 estatisticamente & uma correlagdo

altamente significativa.
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Tabela 8 Distribuicdo dos resultados do inquérito de Filarises sobre o

resultado das biopsias por idades dos moradores da Chicala, Kuito, Bié

Grupo tdade
1429 3045 4661 6217 T8 T
Resultado dabropsta  Negatvo  Dimensao 40 63 28 13 0 131
% 6% 430% 18% 1% 00 1000%
Postvo  Dmemsao 35 45 36 g ] 169
% D% 66% 3% 4T 30 1000%
Totd Dmepsao 9% 110 8 16 5 32
% BT 3% 263 8% 16 1000%

A biopsia é o exame laboratorial principal para o diagnéstico da Onchocerca
volvulus. A pesquisa realizada na Chicala, registou, 52,8% (n= 169) positivos e
47,2% (n= 151) negativos e a faixa etaria dos 46 aos 61 apresentou a maior
percentagem (33,1%) de positivos e a dos 30 anos apresentou maior percentagem de

exames com resultado negativo com 43, % conforme tabela N° 9 e grafico N° 9
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Gréfico 9 Distribuicdo dos resultados das biopsias de O. volvulus por
idades na Chicala, Kuito, Bie em 2022
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Fonte: Questionanio de pesquisa
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Tabela 9 Distribuicdo dos resultados do inquérito de Filarioses sobre

associacdo entre as biopsias com as idades dos moradores da Chicala,

Kuito, Bié em 2022

~igmficancia

Valor df Assmtotica (Bilateral)
Qui-Quadrado de 23,245 4 < 001
Pearson
Fazdo de 25415 4 <,001
verossimlhanca
Associagio Lmear por 074 1 186
Linear
I7 de Casos Vahdos 320

Associacdo, entre as biopsias e as idades pesquisadas revelou associacao significativa

entre as idades dos participantes biopsados, com p-< 0,001, regeita a hip6tese nula é

altamente significativa com uma para uma probabilidade de erro de 5%,

evidenciando uma associagdo forte com o resultado do teste X?4=23,245, Significou

que a prevaléncia da infeccdo variou de forma significativa entre as faixas etérias,

indicando, que em certas idades ha maior risco de infeccédo e isto justifica-se tendo

em conta o periodo de incubacédo de cada filariose, conforme tabela 10
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Tabela 10 Distribuicdo dos resultados no inquérito de Filarioses sobre
amostragem binomial das biopsias realizadas em Chicala, Kuito, Bié em
2022

Proporgio  Proporgdo  Sig exata (1
Categona N observada  deteste  extremudade)

Resqlil:adg microscopico Grupo 1 Postwo 169 3280 60 860°
cabiopsia Gupo?  Negio 151 470
Total 320 10

a. Estados de hipdteses aftemativas que a proporgdo d casos no primeiro grupo < 6.

O teste Binomial, é uma amostragem que simula a propor¢do das pessoas com
resultados positivos e o resultado positivo encontrado foi maior ou igual > 60%.
Assim o resultado de p-valor = 86,0% isto é ndo rejeita a hiptese formulada, para
uma probabilidade de erro de 5%, indica que existe evidéncia suficiente para afirmar
que a proporcdo é significativa, ou seja, 0s positivos correspondem a 60% ou mais na
regido Chicala provincia do Bié indica que a proporcdo observada de resultados
positivos ndo difere significativamente da hipdtese testada. Ou seja, a taxa de
positividade estd dentro do esperado, sem variagdes estatisticamente relevantes

conforme tabela N ° 11.
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Tabela 11 Distribuicdo dos resultados no inquérito de Filarioses, das biopsias

realizadas nos casos complicados de filarias em moradores da Chicala, Kuito,

Bié em 2022
Biopsta GEC
Exammados % H % (4)
Tpo de deformdade  Exammados ¥l ST N
N M 3 U
Hidrocelo I 1M 3 1 |
Ceguena D s 1 T 0
Totd 18 100w 10 100% 1

A elefantiase e o hidrocelo sdo complica¢des da infeccdo pela Wuchereria bancrofty,

e a cegueira é a complicacdo da infeccdo pela Onchocerca volvulus, durante a

pesquisa na Chicala no exame fisico realizado durante o inquérito foram

identificadas deformidades que evidenciam infec¢do por W. bancrofty, (n=6) de

elefantiase correspondente a 2,0% igualmente para o hidrocelo representando 50,0%

para cada e (n=12) de cegos conforme tabela N° 12
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Tabela 12 Distribuicdo do resultado da amostragem de Monte Carlo no

inquérito de Filarioses em Chicala, Kuito, Bié em 2022

cig. Monte Carlo (Bilateral)
Intervalo de Confianga 99%

Limte Limite
Valor d Sig mferior superior

Qui-cuadrade de 320,000 3,000 000 045
Fearson
Fazdo de 59,606 3,000 000 045
verossimilhanca
Teste exato de Fisher- 57,816 000 000 045
Freeman-Halton
Associagio Linear por 30,894 1,000 000 045
Lmnear

A simulacdo de Monte Carlo, é uma técnica de amostragem estatistica baseado na
geracdo aleatoria de amostras a partir de uma amostra impirica da populacéo por si
gerada quando a resposta ndo é a esperada, no estudo foram geradas, 100 amostras
aleatorias de tamanho 320 para calcular 0 X?=320 e o p-valor=0 como representado
[1(23) = 320; P = 0,000) também foi usado teste de Fisher aplicado para populagdes
mais pequenas e a tendéncia do comportamento do p-valor se manteve nula

conforme tabela N° 13
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Tabela 13 Distribuicdo dos resultados no inquérito de filarioses da
associacdo entre deformidades e casos sugestivos de W. bancrofty em

Chicala, Kuito, Bié em 2022

Stgnficancia de Monte Carlo
Snficincn  [ntervalo de Confianga 9%%
1T

Valor  Aprommada  Limiteinferior  Limite superiar

Coficiente de 07 <0l 000 043

confmgencia

H H

100 amostras aleatorias geradas de 320

Para analise das deformidades encontradas no exame fisico e a presenca de W.
bancrofty, calculou-se o coeficiente de contingéncia para conhecer a intensidade da
relacdo deformidade e W. bancrofty e a correlagédo, ou seja, o p-valor=70% indicando

alto grau de associacao significativa conforme tabela N°14.
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Tabela 14 Distribuicdo dos resultados no inquérito de Filarioses das
amostragens calculadas em Chicala, Kuito, Bié em 2022

Proporgdo
Categona : mfectados pelo OV Calcular calculada
P(¥=1) aprob. de  Binomial Einomtal ( 100 ; P=0,04) P(media>=0,05) 37

um mndmiduo
escolludo ao acaso
estar mfectado

Para compreender a taxa de individuos infectados na Chicala com O. volvulus,

aplicou-se a estimativa probabilistica de Bernoulli, serve para medir o sucesso ou

insucesso da nossa estimativa. Ou seja (a probablidade de um individuo infectado

com O. volvulus escolhido ao acaso € igual 1 Sucesso e 0 insucesso € giando o

resultado é 0). Na estimativa Bernouli para proporcdo de 4.0% de (taxa de infeccdo

na de O. volvulus na populagdo). Qual seria a probabilidade de obter 5% com O.

volvulus numa amostra casual de 100 individuos na regido em estudo observou-se

que a probabilidade de obter 5% de infectados numa amostra casual de 100

individuos foi 37,0% conforme tabela N°15.
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Tabela 15 Distribuicdo dos resultados no inquérito de Filarioses do PCR das

Filarias pesquisadas em Chicala, Kuito, Bié em 2022

Eesultado PCE
(-] (+) Total
Especie de Filania W bancrofh 320 0 320
100,006 0,0% 100,0%
O wvolvulus 302 18 320
94 4% 3,6% 100,0%
Loaloa 320 0 320

1000% 00% 1000%

O resultado da reacdo em cadeia polimerase em Chicala confirmoul8 amostras
positivas para O. volvulus correspondente a (5,6%) de positividade conforme tabela
N°16.
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Tabela 16 Distribuicdo dos resultados no inquérito de Filarioses do PCR por

sexo e faixa etaria em Chicala, Kuito, Bié em 2022

Fesultade PCE

(-] (+) Total

DEXO Masculne  Dimensdo 112 T 119
%o 35,0 22% 37.2%

Feminmno Dimenséo 190 11 201
% 294% 34% 62,8%

Famaetana [ 30-61]  Dimensdo 184 10 194
%o 95.0%  5,0% 100,0%

O resultado da reacdo em cadeia polimerase de O. volvulus por sexo e faixa etéaria

identificou 18 amostras positivas correspondendo a 5,6% sendo 3,4% do sexo

feminino e 5,0% entre a faixa etaria dos 30 aos 61 anos conforme tabela N°17.
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Tabela 17 Distribuicao dos resultados no inquérito de Filarioses da eficacia do

teste de Filarias aplicado em Chicala, Kuito, Bie em 2022

MICEOSCOPIA

-7 (+7 Total
FCR (-1 Dhimensio 151 169 320
% em PCE. 47.2%% 52.8%  100,0%%
(+7 Dhimensio 302 18 320
% em PCE. 94 49%% 5.,6%  100,0%%
Total Dunensio 453 187 &40

%o em FPCE. 70,8%% 29.2% 100,0%

A eficacia dos testes aplicados para o diagndstico de O. volvulus identificou, em 169
amostras positivas microscopicamente que correspondendo 52,8%, 18 amostras,
cerca de 5,6% confirmadas na reacdo em cadeia polimerase e identificado 47,2% as

amostras negativas em moradores sem O. volvulus.
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Sensibilidade: Probabilidade de resultado da microscopia positivo e positivo para
PCR

(5 =PM+ | PCR+) = 0,05625] corresponde 5,6%.

Especificidade: Probabilidade de resultado da microscopia negativo e negativo para
PCR

[E=P(M— | PCR —) = 0,4720] corresponde 47,20%.

Falso positivo: Probabilidade de resultado negativo para PCR e positivo para a

microscopia
[FP = P(PCR — | M +) = 0,904] corresponde 90,4%.

Falso negativo:Probabilidade de resultado positivo para PCR e negativo para a

microscopia
[FN = P(PCR+ | M —) = 0,%647] corresponde 66,76%.
Acuracia:
AC=P{(M+nPER+)U (M —nPECR —)] = 0,2641],
Corresponde a 26,41% de resultados correctos.

Ou seja, a microscopia ndo avaliou bem os casos principalmente os negativos

conforme tabela 18
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Tabela 18 Distribuicdo dos resultados no inquérito de Filarioses do coeficiente de

contingéncia entre microscopia e 0 PCR em Chicala, Kuito, Bié em 2022

Valor  Significancia Aproximada

Coeficiente de 461 <,001
contmgencia

O coeficiente de contingéncia do teste microscopico utilizado para filaria O.
volvulus pesquisada teve um p-valor < 0,001, é significativo para amostra de
46%, considerada associacdo moderada, os 12 casos com perca de visao
positivos na biopsia subcutanea da pele extraida da crista iliaca ou musculo
gémeo e o0 desconhecimento da doenca em relacdo a existéncia na
comunidade, e a ndo adocdo de medidas preventivas justificam o coeficiente
de contingéncia de 46,1%. Partindo da teoria que o mesmo valor de uma
amostra pode ter significados diferentes, isto é 5% de numa amostra de 100
tem um significado diferente de 5% numa amostra de 1000 a que Bernouli

Chamou a lei fraca dos grandes nimeros.
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V-Discussao

O inquérito sobre determinantes socioeconomico e ambientais (SOECA) realizado
em Chicala avaliou a situacdo sobre a qual transcorre a vida das pessoas em relacdo a
SOECA, e registou que 38,6% ndo tem rendimento financeiro mensal, 53,3 das
familias sdo pequenas com um a cinco membros, concomitantemente 32,8% destes
fazem duas refei¢bes por dia e 9,6% faz trés refeicdes, nas familias com tamanho
médio 4,6% fazem trés refeicBGes por dia, 76,6% das pessoas consomem &gua do
riacho, 67% das pessoas deitam o lixo a céu aberto poluindo o riacho e contribuindo
para existéncia de criadouros de Culex Aedes e Andfeles , agentes transmissores de
W. bancrofty, 76,6% desloca-se ate riacho para buscar agua expondo-se a picada de
Simulium, 88% das pessoas sdo ignorantes em relacdo ao nome usado na
comunidade para a elefantiase, 11,60% conhece por tala ou mina tradicional, 28,40%
conhece o hidocelo por M bumbi ou mina tradicional, estes sdo sinais sugestivos de
W. bancrofty e 6,9% refere aos nddulos subcutaneos, de umeque, o prurido e a
despigmentacdo cutaneos e a cegueira Ologandu, sinais carcteristicos da O. volvulus
de olangadu ; Estes resultados coincidem com os referidos por (Adriano et al., 2000,
53-62; 54p) no artigo "A construcdo de cidades saudaveis: uma estratégia viavel
para a melhoria da qualidade de vida". Em que segundo o autor, a qualidade de vida
depende das condi¢bes de existéncia favoravel ao acesso a bens e servigos
econdmicos e sociais, como emprego, renda, educacdo, alimentacdo adequada, saude,
saneamento basico e transporte de qualidade. Variaveis igualmente pesquisadas na
Chicala onde realcamos as mesmas iniquidades referidas, alem disso (Westphal &
Oliveira, 2015) no artigo Cidades Saudaveis uma forma de abordagem ou uma
estratégia de accdo em salde urbana que apresenta e discute as iniquidades,
potencialidades, em relagdo a um modelo no qual o desenvolvimento € visto como
liberdade e que a extrema pobreza, a fome coletiva, a privagdo de direitos basicos, a
caréncia de oportunidades, a inseguranca politica e social, entre outras, essas
circunstancias sdo diferentes formas de “privagdo de liberdade” igual abordagem
feita por (Alves, 2023) cujo trabalho teve objetivo apresentar, comparar e analisar as
no¢Oes de Cidades Saudaveis e Cidades Inteligentes. Para contribuir nas nocGes de

evidéncia. de sustentabilidade, qualidade de vida, salde e bem-estar a partir de
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intervencdes no meio ambiente e valorizagdo do capital social em uma sociedade
urbana e globalizada. Em relacéo as determinantes socioambientais e economicas na
Chicala os resultados identificaram factores que contribuém para a transmissao e
disseminacdo da O. vélvulus, para a eliminacdo desta, devem ser melhoradas essas
determinantes socioecondmicas e ambientais, pois as condi¢des identificadas,
aumentam o risco de contrair e disseminar as filarioses e outras doencas transmitidas
por vectores, 0 acesso alimentos para as refeicbes diarias € importante para
fornecimento de nutrientes ao organismo e garantir a resisténcia a agentes externos,
como picada de vectores, pelo que a eliminacdo da inseguranca alimentar ¢ uma
estratégia que ajuda a eliminacdo das filarioses; O abastecimento de &gua para
consumo aos domicilio evitard a ida ao riacho onde vai encontrar o simullium e ser
picado, é outra estratégia que ajudara atingir a eliminacdo, o desemprego que cria
dificuldade na obtencdo da renda e por sua vez a aquisicdo de alimentos e
medicamentos para tratar a O. volvulus e outras filarioses, a sua eliminacdo ajudara
atingir mais facilmente a eliminacdo das filarioses. A limpeza do meio ambiente na
comunidade deve ser uma préatica para iliminar os criadouros de larvas de culex,
aedes e andfeles agentes transmissores de W. bancrofty e protecdo com roupas e
repelentes quando for ao riacho buscar dgua ou pescar, ou cacar ou buscar lenha
protegendo-se da picada do simulium o agente transmissor de O. volvulus, assim
como condi¢des minimas de habitacdes para protecdo, desses vectores transmissores.
O inquérito CAP sobre O. volvulus, W. bancrofty e L. loa registou que, o
conhecimento € muito baixo em 100%; atitude é boa, 91,3% quando estd doente vai
ao hospital, 4,1% faz tratamento tradicional e 4,7% entrega-se a igreja a pratica € ma
99,7% néo dorme debaixo do mosquiteiro, 99,4% ndo usa repelente ou camisa com
manga comprida quanda vai a lavra ou ao rio 99,7% nunca tomou albendazol e 100%
nunca recebeu palestra sobre filarioses. Estes resultados séo diferentes dos obtidos
por (Philippe et al., 2014)“ no artigo Conhecimentos, atitudes e praticas da
populacdo de Sambwa” que como nos realizou um estudo transversal com amostra
aproximada da Chicala, e 0,47% n&o sabiam o nome da doenca no idioma local.
Observou-se bom conhecimento de alguns sinais de oncocercose como perda de
visdo (92,6%), presenca de nddulos (95%) e prurido (94,3%) e nivel médio de

conhecimento sobre lesbes de pele (66,9%), dos inquiridos evitou o contacto com
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essas pessoas porque referia risco de contégio. 42,2% dos entrevistados percebiam a
oncocercose como uma doenca, (30,3%) mau destino por feitico, (27,5%) castigo de
Deus. Entre os inquiridos que utilizam praticas tradicionais, uma propor¢do de 55%
tomava plantas como remédio e os demais (45%) usavam as raizes. A diferenga no
nivel de conhecimento entre a populagéo da Chicala e de Sambwa se deve ao facto
da populacdo de Sambwa ja fazer o TIDC ha algum tempo sendo actividade de
distribuicdo de ivermectina uma rotina da estratégia de cuidados primarios de saude,
diferente da Chicala, que nunca distribuiu ivermectina nem albendazol, outro estudo
transversal com amostras diferentes, realizado em duas comunidades do Distrito de
Salde de Bafia, Camardes (Domche et al., 2021), (88,4%) reconheceu que ja tinha
ouvido falar de oncocercose; (99,1%) reconheceram que ja tinham ouvido falar de
borrachudos (mosca preta), em relacdo atitude (69,3%) reconheceu ter interrompido
seu trabalho vérias vezes por causa das picadas. Coceira (80,0%) e erupcoes
cutaneas, em relacdo a pratica, 80,0% dos inquiridos declararam que usam roupas,
bem como luvas de tecido e meias que cobrem todo o corpo. Alguns inquiridos
(8,4%) usam aplicacdo topica de extratos de plantas como repelentes (7,0% usam
6leo de palma e 1,4% usam suco de lim&o), enquanto 2,8% usam produtos quimicos,
como oOleo diesel como métodos preventivos contra picadas de moscas pretas.
Diferente dos resultados da Chicala em que 0,6% usam camisa que cobre o brago
(manga comprida), ndo usa repelente e 0,3% no resultado do estudo de Bafia 88,8% a
tomavam regularmente a ivermectina durante campanhas de tratamento em massa
diferente da populacdo da Chicala cuja a populacdo nunca tomou albendazol nem
ivermectina, concluimos que a diferenca nos resultados dos inqueritos se deve a
existéncia do TIDC em Bafia como rotina. Em relagcdo a Wuchereria bancrofty a gota
espessa calibrada registou 99,7% amostras, negativas confirmadas pela extracdo do
DNA e a biopsia registou 54,3% amostras positivas e (5,4%) confirmadas pela
extracdo de DNA estes resultados contradizem aos divulgados pelo programa
nacional no mapeamento das DTNs naquela localidade os resultados do Programa
nacional registaram entre (0,5% a 8%) (Ministério da Saude de Angola [MINSA],
2021), diferente dos nossos na Chicala, embora tratar-se de uma parcela dentro da
provincia, ainda assim pensamos que os resultados do programa nacional se devem

aplicacdo de testes imunoldgicos (FTS) alere® durante o0 mapeamento e a colecta de
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amostras na Chicala ocorrer no periodo diurno reduzindo a chance de obter achados
positivos nas laminas de gota espessa calibrada tendo em conta a periodicidade
caracteristica da W. bancrofty segundo (Almira, 2002; C. V. do Bonfim, 2002;
Fontes, Branddo Leite, et al., 2012; Ministério da Saude de Angola [MINSA], 2021,
Ministerio da Saude do Brasil, 2009; Netto, 2008; Thompson et al., 1996), essa
caracteristica da Wuchereria bancrofty, verificada na maioria das regides onde é
encontrado, € a periodicidade noturna das microfilarias no sangue periférico do
hospedeiro durante o dia, essas formas se localizam nos capilares profundos,
principalmente nos pulmdes e, durante a noite, aparecerem no sangue periférico, com
maior concentracdo em torno da meia-noite, decrescendo novamente até o final da
madrugada, independente da densidade parasitaria (microfilaremia) do hospedeiro. O
pico da microfilaremia periférica coincide, na maioria das regides endémicas, com o
horario preferencial de repasto do principal inseto transmissor, o Culex
quinguefasciatus; embora a prevaléncia de antigénio filarial detectado com o cartdo
de teste imunocromatografico de diagnostico rapido (ICT) (Binax NOW Filariosis), e
mais recentemente, com a fita de teste de Filariose (FTS) (Brito et al., 2017b;
Devaney et al., 1996; Noordin et al., 2007; Weil & Ramzy, 2007) sugerem também
existéncia em alguns casos de reactividade cruzada com o cartdo ICT em éareas
L. loa resultando em falsos positivos e potencialmente superestimacéo da prevaléncia
de FL (Wanji, Amvongo-Adjia, Koudou, Njouendou, Chounna Ndongmo, Kengne-
Ouafo, Datchoua-Poutcheu, Fovennso, Tayong, & Fombad, 2015; Clotaire et al.,
2015). Os resultados do inqueérito da Chicala foi comparado a outro inquérito sobre a
prevaléncia da W. bancrofty no Distrito de Cavaleiro, Municipio de Jaboatdo dos
Guararapes, Pernambuco, que também fez um estudo transversal tal como na
Chicala, e coletado igual quantidade de amostra biolédgica, aproximadamente 50
microlitros de sangue capilar, com material descartavel, em horério diferente das 23h
a 1h (Dreyer & Coelho, 1997), foram encontrados microfilaremicos em todas faixas
etarias (C. Bonfim et al., 2003), a realizacdo de um estudo com recolha de sangue no
periodo da noite, na nossa realidade, € um desafio ndo esta ao nivel de uma pesquisa
para fins académicos, mas € importante tendo em conta 0s compromissos que vém
sendo adiados , desde 1993 que existe uma campanha mundial "Special Programme

for Research and Training in Tropical Disease TDR" para a eliminacéo a partir das
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seguintes estratégias: Filariose linfatica usar a dietilcarbamazina e/ou a ivermectina e
a Oncocercose usando a ivermectina e este movimento tem sido reafirmado em
varios anos, foi assim com a declaracdo de Londres em 2012 e em 2020 com o
roteiro da OMS para controlar ou eliminar as DTNs, o Programa Global para
Eliminar a Filariose Linfatica (GPELF) com a quimioterapia preventiva intensificada
e a gestdo da morbidade como as duas principais estratégias para aumentar o

progresso em direcdo a eliminacao da filariose linfatica (FL)(Gyapong et al., 2018),

Em relacdo as hipoteses formuladas no estudo para Wuchereria bancrofty, partindo
de a hipdtese nula e alternativa considerarem a prevaléncia de (W.b) maior ou igual a
(1) um e o resultado da hipdtese nula ser (0,003%), concluiu-se que a hipdtese nula
foi regeitada, permitiu afirmar que nédo ha evidéncias de W. bancrofty em Chicala ndo
existe e 0 resultado da hipétese alternativa (0,9) confirma a hipdtese nula.
Analisando a eficacia dos testes realizados para W. bancrofty (0), permite afirmar
que a sensibilidade do teste ser positivo e o participante ter a W. bancrofty era (0), e a
especifidade do teste ser negativo e o participante ndao ter W. bancrofty (100%) e o
valor preditivo positivo (0).

Em relacdo ao resultado da microscopia pela biopsia subcutanea foram (52,8%)
casos positivos de Oncocerca volvulus, considerado epidemiologicamente,
mesoendémia segundo a estratificacdo da OMS(Silva, 2015), esse numero inclui as
biopsias positivas em amostras coletadas em lideres tradicionais, pessoas cegas,
pessoas com despigmentagdo nos membros inferiores resultante de lesdo subcutanea,
pela coceira originando o aspecto em pele de leopardo e aspecto de pele de lagarto
pela perda de elasticidade muscular(Rey, 2019). Urge uma intervencdo em massa na
Chicala. A Comunidade nunca recebeu ivermectina ou albendazol e a transmissao de
microfilaria nunca foi interrompida, por isso ndo € possivel perspectivar a
eliminacdo, orientamos que se realizem as actividades para o controlo. Em relacéo a
hipbtese nula da prevaléncia da (Ov) partindo de hip6tese nula e alternativa maior ou
igual (1) a hipdtese nula, (0,5%) esse resultado, regeita a hipdtese nula e a hipdtese
alternativa foram (0,4%) a hipdtese alternativa aceita a hipdtese nula, em relacdo a
sensiblidade dos testes de O. volvulus, o resultado foi (9,6%). Significa que a

probabilidade de o teste ser positivo e o participante ter O. volvulus é (9,6%); ja o
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resultado da especifidade foi (33,3%). Significa a probablidade do teste ser negativo
e a pessoa ndo ter O. volvulus é (33,3%) e o valor preditivo positivo (5,6%)

Em relacdo a Loa loa, sugerimos mais investigacdo com inclusdo de ofatmologistas
nas equipes de pesquisa para uma melhor abordagem no exame de fundo do olho; As
técnicas disponiveis para a L. loa dizem ser a gota espessa calibrada o método de
diagnostico convencional para a L. loa, pela deteccdo de mf em laminas de sangue
espessas e/ou finas coradas com Giemsa ou hematoxilina/eosina, com ou sem
concentracdo prévia. No entanto a eficacia da deteccdo de mf é diminuida pela longa
pré-paténcia e pela possibilidade de carga leve ou oculta, de parasitas a mf ser
indetectavel microscopicamente.(Ta-Tang et al., 2020) razdo pela qual 0s nossos
resultados da gota espessa calibrada e PCR serem negativos ainda requerem
investigacdo; O estudo sobre a comparacdo de trés méetodos baseados em PCR para
detectar Loa loa e Mansonella perstans em manchas de sangue seco congeladas de
longo prazo, refere que a técnica ideal para diagnosticar a L. loa em regiGes ndo
endémicas € a PCR em tempo real para filarias, com alta sensibilidade e
especificidade e também capaz de detectar uma ampla gama de filarias humanas.
(Ta-Tang, Berzosa, et al., 2022).
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VI1-Conclusoes

As condigdes socioambientais e econémicas dos moradores da Chicala favorecem a

transmisséo das filarioses e a co-endemicidade;

Os moradores da Chicala tem um Conhecimento muito mau sobre as filarioses;

A Atitude dos moradores da Chicala em relacdo a suspeita de filarioses é boa e a

Pratica dos mosradores da Chicala para a prevencdo das filarioses € ma.

A Chicala é hiperendémica para Oncocerca volvulus;

A existéncia de casos de hidrocelo e elefantiase com resultado positivo no teste
especifico para Oncocerca volvulus é uma evidéncia de co-endemicidade cuja a
presenca de W. bancrofty poderia ser demostrada se fizéssemos recurso aos testes

imunolégicos ou se recolhéssemos as amostras de sangue no periodo noturno;

Sem a presenca da Loa loa, o risco de aparecimento de efeitos secundarios ap6s o
tratamento com ivermectina por causa da Loa loa é reduzido ou nulo, mas por conta
da W bancrofty sugerimos continuagdo da pesquisa, incluindo recolha de amostras a

noite e inclusao de testes imunoldgicos.
O contexto epidemioldgico da Chicala caracteriza-se pela existéncia de co-

endemicidade Oncocerca volvulus e Wuchereria bancrofty com, hiperendémicidade
de O. volvulus e hipoendémicicidade de W. bancrofty;
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A Populagdo da Chicala deve receber mais informagdo para melhorar o
conhecimento das filarioses na Chicala e deve receber educacdo para melhorar as
praticas com relacdo a prevencdo das filarioses;

A populacdo da Chicala deve receber dgua para consumo o mais proximo possivel de
casa, pois a ida ao riacho buscar agua e actividade agricola, expoém e aumentam o
risco da picada de simulium, o vector que transmite Onchocerca volvulus;

As condic¢des socioambientais e economicas favorecem a transmissao de filarioses;
Nomeadamente: Descarte de lixos e dejectos a céu aberto facilitando a criacdo de
viveiros e larvas de culex aedes e andfeles, que sdo os transmissores de Wuchereria
bancrofty;

Numero de refeicdes na maioria das familias da Chicala reduzida com diminuicéo da

resisténcia do organismo a defender-se dos parasitas filariais;

A distribuicdo de ivermectina na Chicala ndo causara efeitos secundérios, podendo
ser administrada regularmente por cinco anos sem interrupcdo para o se chegar ao
controlo e atingir & eliminacdo em 2030, conforme estipulado pela OMS;

A estratégia de controlo para o contexto da Chicala sdo: Educagdo e informacéo

sobre as filarioses, administracdo em massa de ivermectina.
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VII- Sugestéo para Futuras InvestigacGes

Continuar as pesquisas sobre filarioses, criar condi¢Oes para recolher amostras de

sangue no periodo nocturno para aferir a prevaléncia da W. bancrofty;

Desenvolver investigagdo sobre a L. loa em diferentes bairros da Chicala para melhor
melhor avaliagdo epidemiologica, incluindo a variabilidade genética das espécies
e/ou formas hibridas, de modo a conhecer a existéncia da variabilidade genética e

aferir os resultados obtidos nas campanhas de mapeamento;

Estender a investigacdo para captura e pesquisa das filarias nos vectores Simullium,
Crisops, Culex, Aedes e Anofeles, para obter indicadores mais fiaveis sobre
abordagem terapéutica e medidas de controlo e definir tendo em conta as datas para a
propostas para eliminagéo.

Campanhas de sensibilizacédo e educacgéo a populagédo da Chicala.
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