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RESUMO



Objetivos: O presente estudo foi estruturado a partir da necessidade de realizagdo de
inquérito epidemioldgico sobre a morbidade filarial do municipio Jaboatdo dos Guararapes.
Método: Trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo, transversal e de abordagem
quantitativa, sobre o perfil s6cio epidemioldgico dos casos de morbidade filarial no municipio
Jaboatdo dos Guararapes. A coleta de dados foi realizada de dezembro de 2019 a agosto de
2020 apos a aprovagdo do CEP da FPS, com o parecer do CAAE n° 20194819.0.0000.5569.
Resultado: Foram registrados 56 pacientes pelas eSF's do municipio, dos quais 22 foram
descartados, na primeira analise dos dados por ndao possuir morbidade filarial, restando uma
amostra de 34 pacientes. Na primeira fase, as morbidades encontradas foram: 15 Erisipela, 9
Linfedema, 5 Hidrocele, 3 com Linfedema, Erisipela e Quilaria, 1 com Erisipela e Quildria e
1 com Linfedema e Erisipela. Para a segunda etapa da pesquisa, prosseguiram 31 pacientes.
Destes, 21 foram descartados devido recusa e impossibilidade de aplicar a pesquisa. Restando
uma amostra de 10 pacientes que seguiram para a segunda etapa. A faixa etaria que
predominou foi de 51 a 60 anos (30%). Sobre a morbidade filarial referida, 36% possui
erisipela, 54% tem linfedema, 5% quilria e 5% hidrocele. De acordo com 0 acesso aos
servicos de saude, os pacientes que relataram ter acompanhamento por uma Unidade Baésica
de Salde (UBS) da regido, totalizou 7 (70%). Conclusdo: Os casos de morbidade por
filariose no Brasil, estdo presentes em maior parte na regido Nordeste. Dessa forma, ressalta-
se a importancia de uma reformulacéo de estratégias para assisténcia em salde que seja mais
efetiva, afim de prestar assisténcia ao usuario portador de morbidade filarial.

Palavras-Chaves: Filariose, Atencdo Primaria a Saude, Monitoramento Epidemioldgico,
Doencas Negligenciadas.

ABSTRACT
Objectives: The present structured from the need to conduct epidemiological research on

filarial morbidity in primary care in the municipality of Jaboatdo dos Guararapes. Method:



This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, on the socio-
epidemiological profile of cases of filarial morbidity in the municipality of Jaboatdo dos
Guararapes. Data collection was carried out from December 2019 to August 2020 after the
approval of the CEP of the FPS, with the opinion of CAAE No. 20194819.0.0000.5569.
Result: 56 patients were registered by the municipality's eSFs, of which 22 were discarded, in
the first analysis of the data for not having filarial morbidity, leaving a sample of 34 patients.
In the first phase, the morbidities found were: 15 Erysipelas, 9 Lymphedema, 5 Hydrocele, 3
with Lymphedema, Erysipelas and Quiluria, 1 with Erysipelas and Quiluria and 1 with
Lymphedema and Erysipelas. For the second stage of the research, 31 patients continued. Of
these, 21 were discarded due to refusal and impossibility to apply the research. With a sample
of 10 patients remaining, who proceeded to the second stage. The predominant age group was
51 to 60 years (30%). Regarding the referred filarial morbidity, 36% have erysipelas, 54%
have lymphedema, 5% Kiluria and 5% hydrocele. According to access to health services,
patients who reported being followed up by a Basic Health Unit (UBS) in the region, totaled 7
(70%). Conclusion: Filariasis morbidity cases in Brazil are present mostly in the Northeast
region. Thus, it is emphasized the importance of a reformulation of the clinic for health care

that is more effective, in order to provide assistance to users with filarial morbidity.

Keywords: Filariasis, Primary Health Care, Epidemiological Monitoring, Neglected Diseases.

INTRODUCAO

As doencas negligenciadas sdo classificadas como um grupo de doengas infecciosas
que estdo associadas as condicdes de pobreza, em grande maioria, nos paises
subdesenvolvidos. Estdo incluidas como doencas negligenciadas: tracoma; Ulcera de Buruli;
tripanossomose africana (doenca do sono); doenca de Chagas (tripanossomiase americana);
dengue; dracunculiase; cisticercose; leishmaniose; hanseniase; filariose linfatica; oncocercose;

esquistossomose; bouba; geohelmintiase; raiva; equinococose efascioliase?.



Em Pernambuco, de acordo com o Programa Sanar, a lista de doengas negligenciadas
incluem: tuberculose, hanseniase, esquistossomose, doenca de Chagas, leishmaniose,
filariose, geo-helmintiases e tracoma. Este programa, do governo de Pernambuco, tem como
objetivo reduzir ou eliminar o problema de saude publica que sdo as doencas transmissiveis
negligenciadas no estado, realizando agdes que intensifiquem a vigilancia e controle destes
agravos . O programa definiu planos que consideraram 0 planejamento estratégico da
Secretaria Estadual de Saude e o fortalecimento da capacidade de resposta das Regionais e
municipios 2.

O Brasil é o pais que apresenta a maior quantidade de casos de doencas negligenciadas
comparado com outros paises de clima tropical. Desta forma, brasileiros que residem em
areas urbanas com infraestrutura publica deficiente estdo suscetiveis a contaminagdo por um
ou mais desses agravos.

A Filariose Linfatica € uma doenca parasitaria de carater crénico, também é
responsavel pelas maiores causas de incapacidades mundiais permanentes ou de longo prazo.
Acomete em média 112 milhGes de pessoas de baixas condicdes socioecondmicas que
residem em areas de clima tropical e subtropical, geralmente com sinais clinicos nos membros

inferiores e trato urogenital, os sintomas mais comuns séo erisipela e hidrocele.?

De acordo como Guia de vigilancia em satde* , no Brasil, a Regido Metropolitana do
Recife € a Unica area considerada endémica sendo esta o principal alvo do Programa Nacional
de Eliminacdo da Filariose Linfatica. No estado de Pernambuco tem mais trés cidades de sua
regido metropolitana com foco endémico- Olinda, Jaboatdo dos Guararapes e Paulista.

No ano de 2000 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), instituiu um Plano Global
de Eliminag&o da Filariose Linfatica (PGEFL), o mesmo busca a eliminacdo dessa endemia

até o ano 2020. Este plano se baseou em dois pilares: interrupcéo da transmissao do parasita



através do tratamento em massa; e preven¢do da morbidade com cuidados para pacientes que
apresentam as manifestagdes clinicas, linfedema, erisipela, quildria, hidrocele®.

O Brasil avanca com a eliminacédo da filariose linfatica e intensifica a capacidade para
avaliar a sua interrupcdo da transmissdo de doenca no Pais, atendendo a recomendacdo da
Organizacdo Pan-Americana da Salde/Organizacdo Mundial da Saude que esta aplicando um
método desde 2013 que comprova a reducdo e interrupcdo da transmissdo de Filariose em
areas que sdo realizados o tratamento coletivo®. Esta organizacdo coopera com o pais
fortalecendo a capacidade nacional de prevengéo e controle de doengas com grave problema
de saude publica, também elabora e interpreta o processo de tomada de decisdo e de gestao
nos niveis do Sistema Unico de Satde’.

A filariose bancroftiana é importante causa de incapacidade, estigmatizacéo social e
reducdes das oportunidades e qualidade de vida. Um inquérito realizado no Distrito de
Cavaleiro, municipio de Jaboatdo dos Guararapes, demonstrou que dos 213 casos de
microfilaremia encontrados, 13 (6,1%) relataram queixas de manifestacdo clinica®.

Considerando a incipiéncia de analises utilizando os aspectos da doenca em areas
endémicas, esta pesquisa realizou inquérito de morbidade filarial, tendo em vista que a
filariose linfatica no municipio do Jaboatdo dos Guararapes apresentou-se com alta
prevaléncia até o ano de 2013, sendo alvo de tratamento coletivo de 2006 a 2011, exceto o

ano de 20098

METODOLOGIA

Desenho, Periodo e Local do estudo

Trata-se de estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, sobre o perfil
socio-epidemioldgico dos casos de morbidade filarial no municipio Jaboatdo dos Guararapes.
O presente estudo foi dividido em duas etapas, referente a coleta de dados. A primeira foi
aplicacdo da planilha de captacdo de casos suspeitos de morbidade filarial (Apéndice 1) nas

unidades de Salde da Familia do municipio, a saber, captar individuos que tenham



apresentado nos ultimos 5 anos alguma das queixas de morbidade filarial: a) linfedema/
elefantiase; b) hidrocele/queixas escrotais; ¢) quildria; d) linfedema. A segunda etapa foi
realizada mediante a aplicacdo de um questionéario fechado para os casos suspeitos de
morbidade filarial (Apéndice 2), com perguntas estruturadas que contemplam os dados:
informacdes de identificacdo (aspectos sociais sanitarios da moradia e renda) e informacGes
sobre a filariose, morbidade e aspectos de acesso ao cuidado. Para a segunda etapa, foi
utilizado o formato de aplicagéo por meio telefonico. Realizado de maio a agosto de 2020.

O projeto foi realizado no municipio do Jaboatdo dos Guararapes, Regido
Metropolitana da Cidade do Recife. Este, possui em média 697.636 habitantes, sendo 329.922
municipes do sexo feminino e 367.714 do sexo masculino

O PIB per capita do municipio, em 2016, foi de aproximadamente R$19.491,30. No
entanto, quase mais de 40% da populacdo vive com meio salario minimo como renda per
capita, o que aponta desigualdade na distribuicdo de renda entre os municipes. O municipio
depende, em mais 60% de sua receita, de repasses oriundos de fontes externas.

Quanto a cobertura de saude em nivel de Atengdo Primaria, 0 municipio apresenta
cerca de 57,8%, com 108 equipes de Saude da Familia (eSF) e 11 Unidades Basicas
Tradicionais (UBT).

Critério para participacdo dos participantes

Para os critérios de inclusdo da primeira etapa da coleta, foram incluidas todas as
Unidades de Saude da Familia do territério de Jaboatdo dos Guararapes, que possuiam na
equipe, ao menos, um(a) profissional de nivel superior enfermeiro(a) para orientar e
supervisionar o preenchimento da planilha de casos suspeitos, a ser preenchida pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Para a segunda etapa foram incluidos na pesquisa 0s
participantes que relataram presenca de morbidade filarial do tipo, linfedema, hidrocele,
quildria e erisipela nos Gltimos 5 anos e que receberam assisténcia nas Unidades Basicas de
Saude do municipio de Jaboatdo dos Guararapes.

E foram excluidos as Unidade de Salde da Familia que ndo tinha nenhum profissional de
nivel superior compondo a equipe. Pacientes que ndo possuiam contato telefénico valido ou

pacientes em que fora constatado 6bito.

Instrumento De Coleta De Dados



Nesta pesquisa, a coleta de dados realizou-se mediante a utilizagdo dois instrumentos.
O primeiro instrumento se refere a planilha de captacdo de casos suspeitos (Apéndice 1),
aplicado com as equipes de Saude da Familia (eSF) de todo municipio. Sendo o segundo
instrumento um questionario fechado (Apéndice 2) estruturado em dois eixos: dados de
identificacdo do paciente e informagdes da filariose, morbidade filarial e aspectos de acesso e
cuidado, aplicado por meio telefonico. O periodo da coleta de dados foi realizado de
dezembro de 2019 a agosto de 2020.

Para aplicacdo do questionario, foi despendido cerca de 10 minutos, aplicado pelas
pesquisadoras a partir de ligacOes telefonicas.

Populacdo/Amostra

Para a primeira fase da coleta de dados, foram distribuidas planilhas de captacdo de
casos de morbidade para as 108 equipes de Saude da Familia do municipio, distribuidas nas
sete Regionais de Saude do municipio. Para segunda etapa da coleta de dados, foram
elencados pacientes na primeira etapa que apresentaram queixa de morbidade filarial nos
ultimos 5 anos e apresentou contato telefénico valido na planilha preenchida pelas equipes de
saude da familia. Foi obtido um total de 34 pacientes portadores de morbidade filarial, dos

177.746 usuarios cobertos pelas equipes de Saude da Familia do municipio.

Processamento E Analise De Dados

Os dados quantitativos coletados foram analisados por meio de frequéncia simples,
sendo organizados e tabulados com auxilio do programa BROffice Calc 2018, utilizando as
variaveis de identificacdo e condicBes sociais: idade; sexo; tempo em que reside na atual
moradia; saneamento basico na rua em que reside; abastecimento regular de agua; e, renda
familiar. Variaveis de a morbidade: realizacdo de exame para filariose; positividade do
exame; tratamento; participacdo do tratamento coletivo; histérico familiar de filariose;
qual(is) sintoma(s) apresenta (elefantiase, linfedema, erisipela, hidrocele, quiltria/Urina
leitosa); e, tempo apresenta sintomas. As variaveis de acesso aos servicos de saude:
acompanhado em alguma Unidade de Saude; facilidade de acesso nos servigcos de salde do
municipio; facilidade em marcar exame; acesso a especialista; acompanhamento de
especialista. Para caracterizar a distribuicdo de casos suspeitos de morbidade filarial no
municipio sera utilizado mapas teméticos de distribuicdo, com auxilio do programa Arcgis
10.4.1.



Aspectos Eticos

Em cumprimento a Resolu¢do Conselho Nacional de Saide CNS n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que trata sobre 0s aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos
no Brasil, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Saude - FPS.

A coleta foi iniciada ap6s a aprovacao do respectivo Comité, com parecer CAAE n°
20194819.0.0000.5569 seguido da autorizacdo dos participantes da pesquisa. A aplicacdo do
questionario na segunda etapa da pesquisa foi realizada a gravacdo de audio do consentimento
do participante apds a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)durante
0 contato telefonico das pesquisadoras.

Foi garantida a participagdo voluntaria na pesquisa, com possibilidade de se retirar da
mesma a qualgquer momento, além de esclarecidos a respeito dos objetivos. Os participantes
da pesquisa que foram identificados com morbidade filarial também orientados para o servico
de referéncia, bem como encaminhados para acompanhamento na Unidade de Saude.

RESULTADOS

A planilha de identificacdo de casos suspeitos de morbidade filarial foi preenchida
pelas equipes de Saude da Familia no periodo de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020. Apos
0 preenchimento desta planilha, pelos Agentes Comunitarios de Saude das equipes e
supervisionada pelo gerente da unidade - profissional de nivel superior responsavel pela
gestdo compartilhada no momento da coleta - foi obtido 56 casos suspeitos de morbidade
filarial conforme a cobertura da atencdo basica do municipio. Para fim de registro na planilha,
foi solicitado que as equipes fizessem busca ativa no territorio, por pacientes que possuissem
0s sintomas caracteristicos da morbidade filarial, como: quildria, hidrocele, erisipela e

linfedema em membros, com historico anterior de suspeita por infeccao filariose linfatica.



Foram registrados um total de 56 pacientes pelas eSF's do municipio, dos quais 22
(39,3%) foram descartados na primeira analise dos dados por ndo possuir nenhuma morbidade

filarial, restando uma amostra de 34 pacientes.

Dos 34 pacientes que possuem morbidade filarial, foram registrados 16 pacientes do
sexo masculino e 18 pacientes do sexo feminino, ndo havendo diferenca na distribuicdo de
casos de acordo com o sexo. Quantificando a distribuicdo de pacientes por bairro de
residéncia, foi observado 7 de casos de residentes do bairro Prazeres, 5 em Piedade e
Cavaleiro, 4 de Sucupira, 3 de Cajueiro Seco, 2 em Jardim Piedade, Lote 92 e Guararapes, 1

em Jardim Jord&o, Candeias, UR-6 e Curado IV, conforme descrito na Figura 1 (ANEXO 1).

Dos pacientes captados, 25 relataram que havia realizado o exame gota espessa de
filariose - GE (Gota Espessa) e 9 nao realizaram. Dos que realizaram o exame, 7 receberam o
resultado positivo e 18 negativos. Em relacdo a participacdo de tratamento coletivo, dos 34
pacientes, 8 relataram ter participado, 21 relatou ndo ter participado e 5 ndo havia informacéo
sobre participacdo no tratamento coletivo. Dentre os que referiram ter participado do
tratamento coletivo, 3 haviam realizado o exame e ter recebido o resultado positivo, 3
realizaram o exame e o resultado foi negativo e 2 ndo houve registro sobre realizacdo do

exame de GE. Tabela 1 (ANEXO I1)

As morbidades encontradas foram: 15 Erisipela, 9 Linfedema, 5 Hidrocele, 3 com
Linfedema, Erisipela e Quiluria, 1 com Erisipela e Quiluria e 1 com Linfedema e Erisipela.

Conforme grafico 1.

Mapa 2 (ANEXO I11I): Distribuicdo de casos de morbidade, por tipo de morbidade e local de

residéncia, 2020.
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Da amostra de 34 pacientes portadores de morbidade filarial, prosseguiram para a
segunda etapa da pesquisa 31 pacientes, devido a constatacdo de 3 6bitos. Destes, 6 recusaram
participar da entrevista e 13 ndo houve a possibilidade de entrar em contato por telefone, dos
quais, 2 ndo tinham telefone, 3 o nimero fornecido ndo pertencia ao paciente e 7 0 nimero
fornecido ndo completou a ligacdo. Restando uma amostra de 10 pacientes que seguiram para
a segunda etapa.

A segunda etapa da pesquisa teve o objetivo de analisar as variaveis sociais de acesso
aos servicos de salde, dos pacientes portares de morbidade filarial do municipio do Jaboat&o

dos Guararapes.

Conforme analisada a faixa etaria dos pacientes, obteve-se a variacdo de 41 a 90 anos,
sendo 20% na faixa etaria de 41 a 50 anos, 30% de 51 a 60 anos e 10% de 61 a 65 anos; de 66

a 70 anos; de 76 a 80; de 81 a 85 anos; e 86 a 90 anos, cada.

Em relacdo as condicdes sociais, 80% afirmaram que possuem saneamento basico na
rua de sua residéncia, 10% relatou a auséncia e 10% ndo soube informar. J& sobre o
abastecimento regular de agua, 8 (80%) dos pacientes relatam possuir, 1 (10%) relatou ndo

obter na sua residéncia e 1 (10%) nédo soube informar.

De acordo com o nimero de pessoas na mesma residéncia, verificou-se que 50% dos
pacientes residem com 1 a 2 residentes no domicilio, 20% relataram residir de 3 a 4 pessoas
no domicilio, 20% de 5 a 7 pessoas também obteve e 1 (10%) preferiu ndo informar. Sobre a

renda familiar, 70% afirmou possuir e 30% nado soube informar.

Dos participantes nesta etapa, todos realizaram o exame de GE, dos quais 30% relatam
ter recebido o resultado positivo, 60% negativo e 10% ndo soube informar o resultado do

exame. Sobre o tratamento, foi registrado que 20% afirma ter realizado o uso da medicagéo
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Dietilcarbamazina (DEC), 70% negou o uso e 10% ndo soube informar. Sobre ter participado
de aces de tratamento coletivo, todos os entrevistados negaram ter participado. Entre o
historico familiar de resultados positivos sendo atuais ou retrégrados 50% afirmaram

resultado positivo na familia e 50% nega historico familiar de infeccéo pela W. bancrofiti.

Sobre a morbidade filarial referida, 36% possui erisipela, 54% tem linfedema, 5%
quiltria e 5% hidrocele. O tempo dos sintomas foram de 1 a 15 anos em 3 (30%) pacientes,
de 31 a 45 anos totalizou 1 (10%) paciente, de 61 a 75 anos totalizou 1 (10%) paciente e 5

(50%) néo souberam informar.

De acordo com 0 acesso aos servicos de salde, os pacientes que relataram ter
acompanhamento por uma Unidade Basica de Saude (UBS) da regido, totalizou 7 (70%)
afirmacdes e 3 (30%) nao soube informar. Sobre a facilidade para receber atendimento, 6
(60%) afirmaram possuir facilidade, 1 (10%) afirmou ndo ter facilidade e 3 (30%) nao soube
informar. Com relacdo a marcacdo de exames, 8 (80%) contataram possuir facilidade, 1
(10%) relata ndo possuir e 1 (10%) ndo soube informar. Em relacdo a facilidade para
marcacdes de consultas, 8 (80%) afirmaram possuir facilidade, 1 (10%) negaram ter
facilidade e 1 (10%) ndo soube informar. Sobre o acompanhamento do paciente com
especialista, observa-se que 6 (60%) referem ter acompanhamento, 3 (30%) nega e 1 (10%)

ndo sabe informar. Tabela 2 (ANEXO 1V)

DISCUSSAO

Segundo Medeiros®, em 1996, o Ministério da Saude (MS) definiu diretrizes de acdo
com o Plano de Eliminacdo Nacional da Filariose Linfatica. Este plano, teve como parametro
a descentralizacdo das acBes de controle, com base na proposta da OMS, que incluiu a
filariose linfatica como uma das seis doencas infecciosas consideradas erradicaveis ou

potencialmente erradicaveis .
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Medeiros® refere ainda que ao longo dos anos o Ministério da Salde passou a tratar a
filariose como se ela estivesse sob controle. 1sso possibilitou 0 aumento de casos e a expansao
da endemia para outras areas, como é o caso da Regido Metropolitana do Recife. Outros
fatores que contribuiram para esse aumento foi o nimero reduzido de acdes de controle
vetorial, a auséncia de agles integradas de saneamento e de educagdo sanitaria, além do

crescimento urbano desordenado.

Resultado este, que corrobora com o presente estudo, onde a predominancia maior foi
de erisipela (44,1%), seguida por linfedema (26,4) e depois hidrocele (14,8%). J& em estudo
realizado por Ramaiah'®, entre as manifestaces clinicas, a hidrocele foi a morbidade filarial
que apresentou a maior prevaléncia, seguida de linfedema.

Em um artigo apresentado por Pontes'?, foi relatado que a faixa etaria de pessoas entre
30 e 39 anos sdo as mais acometidas pela morbidade filarial. Este dado difere com os achados
no presente artigo, onde foi analisado que a faixa etaria apresentada neste trabalho obteve
variacdo com maior longevidade (41 a 90 anos) dentre os pacientes coletados.

Quanto ao sexo mais acometido, foi analisado que em estudos anteriores que 0 Sexo
feminino ¢ o mais prevalente!'*?, Contudo, neste trabalho a distribuicdo foi parcialmente
homogénea.

Rodrigues e Maia® pontuam a influéncia das condicdes de vida sobre a salde dos
individuos, evidenciando que elas constituem importantes fatores de risco de adoecimento.
Segundo Correial*, A falta ou a deficiéncia de saneamento basico, o abastecimento de agua
irregular e a habitacdo precaria contribuem para o alastramento de criadouros do mosquito,
vetores de diversas doencas.

Santana®?, encontrou em seu estudo realizado na fundagdo de Fundacio Oswaldo Cruz
sobre o perfil de pacientes com linfedema, onde referiu que 68% dos usuarios moram em ruas

pavimentadas com disponibilidade de coleta regular de lixo e acesso a agua potavel, dados
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semelhantes foram achados neste estudo, no qual 80% dos pacientes acometidos por
morbidade filarial referiram possuir saneamento bésico e acesso a &gua potavel em suas

residéncias.

De acordo com dados apresentados pelo Programa Sanar’®, dos municipios
considerados endémicos para filariose, com excecdo Paulista, foram realizados mais de cinco
anos de tratamento coletivo nas localidades com prevaléncia maior que 1%. De acordo com o
tratamento coletivo apresentado por este estudo e anteriores a ele, existe concordancia entre as

pesquisas, onde 23,5% dos pacientes referiram ter participado de tratamento coletivo.

De acordo com o Boletim epidemioldgico do MS*®, em 2013 ap6s estratégias
de tratamento coletivo, o percentual de positividade foi reduzido. J& em 2018 obteve uma
analise populacional e ndo houve nenhum positivo diagnosticado. Nas areas endémicas da
Regido Metropolitana do Recife, como medida de controle da Filariose Linfatica foi inserida a
estratégia de tratamento coletivo, adotado apenas a administracdo isolada de
dietilcarbamazina (DEC) em dose Gnica.>®

Rochal’ refere que, durante o periodo de 2005 a 2014, no municipio de Olinda,
foram administradas doses de DEC a populacdo obtendo-se coberturas anuais de tratamento
superiores a 65%, conforme recomendado pela OMS. Achados deste trabalho apresentou 20%
da amostra referindo ter tomado o DEC. Em artigos anteriores a este trabalho, Oliveira®® ao
analisar dez artigos que abordava essa tematica, referiu que nos municipios do Recife, Olinda,
Paulista e Jaboatdo dos Guararapes, foi verificada uma reducdo do nimero de casos de
filariose, desde 2011, devido a recomendac¢do da Organizacdo Mundial da Salde em realizar

tratamento coletivo com Dietilcarbamazina.

Em um estudo anterior, segundo Rocha et al.” reforca a importancia dos agentes

comunitarios em salde, diante da captacdo dos casos ativos e ressalta a necessidade de manter
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uma proposta de capacitacdo dos médicos do Programa de Salde da Familia para que possam

atender & demanda de individuos com queixa de morbidade filarial referida e confirmada.

O Programa Sanar® ressalta que é de suma importancia de priorizar intervencdes
direcionadas as populagdes em condigdes menos favoraveis, ampliando o acesso aos servigos
de salde, em consonancia com o que prevé a OMS, no Plano Mundial de Luta contra as
Doengas Tropicais Negligenciadas. Sobretudo, em &reas endémicas como Jaboatdo dos

Guararapes.

No que tange ao acesso aos servicos de saude, o presente estudo apresentou um limite
em captar casos com maior dificuldade de acesso, tendo em vista que foram captados casos de
pacientes com morbidade em areas cobertas pela Atencdo Priméaria do municipio, o que

justifica os achados referindo ndo haver dificuldade no acesso aos exames e consultas.
LIMITACAO DO ESTUDO

A aplicacdo da coleta de dados foi planejada para ser realizada presencial, e devido a
pandemia do novo Coronavirus adaptou-se a coleta de dados por ligacdo telefénica e a
disposicdo dos pacientes em participar da pesquisa foi conturbada. O fato da pesquisa ter
abrangéncia local, foi realizada somente no municipio de Jaboatdo, embora as areas
endémicas em PE contemplem também Recife, Olinda e Paulista, possibilitando a realizacdo
de novos estudos na area. Alem disso vale ressaltar que 15 pacientes foram descartados por

falta de acesso telefonico.
CONCLUSAO

Os casos de morbidade por filariose no Brasil, estdo presentes em maior parte na
regido Nordeste. A filariose Linfatica é uma doenga em processo de erradicacdo, portanto é

necessario a avaliacdo do impacto conseguido com a implementacdo das a¢cGes em salde que
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possam viabilizar o acesso a salde publica, de forma que a populagdo que reside em areas
endémicas ou que estdo expostas ao problema, possa alcancar a maior cobertura possivel
diante da busca ativa de casos suspeitos, atraveés da equipe das Estratégias de Salde da
Familia. As morbidades filariais que apresentaram maior incidéncia neste estudo foram
linfedema e erisipela. E imprescindivel repensar no planejamento e nas agdes que contemplem
uma assisténcia adequada as necessidades de cada paciente, fornecendo educacdo em salde

aos casos suspeitos e confirmados de morbidade filarial.
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Figura 1 (ANEXO I): Distribuicdo de casos de morbidade, por local de residéncia, Recife PE,

2020.

Casos de morbidade filarial (Kernel)
Jaboatao dos Guararapes - 2020
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Tabela 1 (ANEXO II): Pacientes que realizaram exame GE, Recife PE 2020

SIM NAO (+) () NR SIM NAO NI/

25 9 7 18 9 8 21 5
Fonte: Elaborado pelas autoras. N.R: Nao Recebeu. N/I: N&o Informado -2020

MAPA 2 (ANEXO II1): Distribuicdo de casos de morbidade, por tipo de morbidade e local

deresidéncia, 2020.
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Casos de morbidade filarial (por tipo)
Jaboatao dos Guararapes - 2020

Legenda
Morbidade Filarial
® ERISIPELA
ERISIPELA E QUILURIA
HIDROCELE
LINFEDEMA
LINFEDEMA E ERISIPELA

LINFEDEMA, ERISIPELA
E QUILURIA

0000

BAIRROS

REGIONAIS

OCEANO

Fonte: Elaborado pelas autoras - 2020

Tabela 2 (ANEXO 1V)- Percentual de faixa etaria dos pacientes, saneamento basico e
abastecimento de agua potavel, nimero de residentes no domicilio, renda familiar, facilidade

para atendimento na UBS, exames e consultas e acompanhamento por especialista.

Quanto aos residentes no domicilio

De 1 a 2 residentes 50%
De 3 a 4 residentes 20%
De 5 a 7 residentes 20%
Niao sabe 10%
Quanto a renda familiar
Sim T0%
Nio 30%
Quanto a facilidade de atendimento na UBS
Sim 60%
Nio 30%
Nio sabe 10%
Quanto a facilidade de Exames e Consultas
Sim 80%
Nio 10%
Nao sabe 10%
Quanto o acompanhamento por especialista
Sim 60%
Nio 30%

Niao sabe 10%%



Quanto a Faixa Etiria

41 a 50 anos 20%
31 a 60 anos 30%
61 a 65 anos 10%
66 a 70 anos 10%
76 a 80 anos 10%
81 a 85 anos 10%
£6 a 90 anos 10%
Quanto ao Saneamento Basico

Sim 80%
Nio 10%
Nio sabe 10%

Quanto ao abastecimento de dgua regular
Sim 80%
Nao 10%
Nio sabe 10%

Fonte: Elaborado pelas autoras — Recife; 2020
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