ONCOCERCOSE

CID-10:B73

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

Também chamada de cegueira dos rios ou mal do garimpeiro. Doenca parasitéria cronica decorrente
da infeccdo produzida por verme nematddeo que se localiza no tecido subcuténeo.

A causa principal é a picada do inseto conhecido como borrachudo ou pium infectado com larvas
do parasita. Os vermes causadores da doenca eliminam microfilarias que, ao se desintegrarem na
pele, causam manifestacdes cuténeas, que podem ser agudas e/ou crdnicas.

» AGENTE ETIOLOGICO

Nematddeo da espécie Onchocerca volvulus.

» RESERVATORIO

Hospedeiro definitivo

Seres humanos.

Hospedeiro intermediario

Insetos conhecidos como borrachudo ou pium, do género Simulium, espécies Simulium guianense
(principal), S. incrustatum, S. oyapockense, S. exiguum, S. ochraceum, S. limbatum, S. Metallicum
e S. rorotaense.

» MODO DE TRANSMISSAO

Ocorre pela picada do Simulium infectado com microfilarias no estagio L3, que séo introduzidas na
pele do individuo (Figura 1).

» PERIODO DE INCUBACAO

O desenvolvimento dos vermes desde a contaminacao até a fase adulta leva bastante tempo. Em
meédia, ocorre em um ano, mas pode variar de sete meses a mais de dois anos.

» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Pode durar anos. As filarias adultas permanecem vivas e ativamente reprodutivas no individuo por
até 15 anos, mantendo assim o ciclo de transmisséo, se nao for tratado com ivermectina.
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» SUSCETIBILIDADE, VULNERABILIDADE E IMUNIDADE

Qualquer individuo que permanecer na area endémica sem tratamento. A infecgao ndo confere
imunidade ao individuo.

FIGURA 1 — Ciclo de transmissao da oncocercose
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (2017).

MANIFESTACOES CLINICAS

» CLASSIFICACAO CLINICA

Manifestagdes cutaneas agudas ou cronicas. Aparecimento de nédulos subcutaneos fibrosos moveis
e indolores, sobre superficies ésseas, em varias partes do corpo.

Podem ocorrer alteragdes no olho, como conjuntivite, edema palpebral, escleroceratite, ceratite
puntiforme, irite ou iridociclite, esclerose lenticular, coriorretinite difusa degenerativa, e lesées do
nervo optico, podendo levar a cegueira.



COMPLICAGCOES

As complicagdes por oncocercose estao relacionadas a perda progressiva da viséo, podendo levar
a cegueira.

Oncocercose

DIAGNOSTICO

O diagnostico da oncocercose ¢ definido por critérios clinico-epidemiolégicos e por meio de exames
laboratoriais (Brasil, 2012; Opas; OMS, 2016, 2018; WHO, 2016).

E importante avaliar todo o histérico do caso em investigagao desde a origem, o local de moradia
ou os ambientes frequentados reconhecidamente endémicos.

» DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico precoce da oncocercose ¢ dificil, uma vez que a doencga pode ser assintomatica por
anos. A suspeita clinica é gerada pelas manifesta¢oes cutaneas aliadas ao histérico epidemiolégico
do paciente.

O diagndstico especifico é realizado por meio da identificagcao do verme adulto ou das microfilarias,
por meio de:

a) biopsia do nédulo ou fragmento cutaneo da escépula direita e quadril esquerdo;
b) puncdo por agulha e aspiracao do noédulo;
c) exame oftalmoscédpico do humor aquoso;

d) testes de imunidade: intradermorreacdo, imunofuorescéncia, ensaio imunoenzimatico
(ELISA) e reacdo em cadeia da polimerase (PCR).

» OUTROS EXAMES COMPLEMENTARES

Além do diagnoéstico laboratorial, 0 médico pode solicitar a realizagao de ultrassom para verificar
a formacao de nodulos pelo parasita.

Podem ser realizados exames moleculares, como a PCR, para identificar o Onchocerca volvulus,
e sorologia especffica.

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Fotodermites, escabiose, micoses, avitaminose, bouba, hanseniase e sffilis.

TRATAMENTO

» CONTRA MICROFILARIAS

E mundialmente recomendado o tratamento com ivermectina de todas as pessoas residentes em
areas endémicas para oncocercose. A administracdo desse antiparasitario apresenta boa eficacia
contra as microfilarias, mas nao é eficiente no combate as fildrias adultas que permanecem no
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organismo do individuo, em constante reproducao, por até 15 anos (Brasil, 2012; Opas; OMS, 2016,
2018; WHO, 2016). A ivermectina é disponibilizada gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e consta na Relacao Nacional de Medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (Rename) (Brasil, 2020).

» CONTRA FILARIAS ADULTAS

O nematddeo Onchocerca volvulus abriga bactérias necessérias para a sua sobrevivéncia. Sem essas
bactérias, o parasito morre por inanigao. O uso dos antibiéticos com um espectro de eficicia que visa
especificamente a eliminagao dessas bactérias &, portanto, uma chance de prevenir permanentemente
a transmissao da “cegueira dos rios". O antibidtico doxiciclina, disponibilizado gratuitamente pelo SUS,
€ usado mundialmente para o tratamento da filaria em hospitais, mas ndo é adequado para tratamento
em massa em areas remotas com infraestrutura precaria (Brasil, 2020). Isso ocorre porque o antibiotico
deve ser tomado diariamente durante um periodo de quatro a seis semanas, a fim de desenvolver
seu efeito completo. Pesquisadores ainda estudam alternativas de agdo mais rapida com tempos de
tratamento mais curtos que erradiquem o nematoide Onchocerca volvulus em todas as suas fases
de desenvolvimento (Brasil, 2012; Opas; OMS, 2016, 2018; WHO, 2016).

QUADRO 1 — Esquema terapéutico da oncocercose

~ DOSAGEM EFEITOS COLATERAIS/  INELEGIVEIS AO
MEDICAMENTO  APRESENTAGAO (PESSOAS ELEGIVEIS) REACOES ADVERSAS TRATAMENTO
150 (microgramas) pg/kg
Critério peso: Reacodes alérgicas;
hepatites agudas;
+15kga25kg= hematuria;
1 comprimido rash cutaneo;
e 25kgaddkg= dor muscular;
2 comprimidos dor articular; febre;
«45kgabikg= nauseas; vomitos; Criancas
3 comprimidos ganglios linfaticos menores de
inchados; edemanas 5 anos,
. «65kga84kg= N )
. Comprimidos o maos, tornozelos e 15 kg, 90 cm;
Ivermectina 4 comprimidos o o . .
de3mg pés; diarreia; tontura; gestantes;

Critério altura:

«90cmall9cm=
1 comprimido

¢ 120cma 140cm =
2 comprimidos

*141cma 158 cm =
3 comprimidos

«>158cm =
4 comprimidos

queda da pressao
arterial, taquicardia;
dor de cabega;

fadiga; disturbios

da visado e outras
desordens oculares,
como vermelhidao

e infeccéo ocular;
exacerbacao da asma.

lactantes até
uma semana
apos o parto.

Fonte: DEDT/SVSA/MS.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

» OBJETIVOS

¢ Interromper o ciclo de transmissdo das microfilarias.
e Estimar a magnitude da morbidade e da endemicidade da doenga na drea endémica.
® Verificar a presenca de vetores contaminados.

e Verificar a ocorréncia de transmissao recente.

» DEFINICAO DE CASO

Suspeito

Individuo residente em (ou procedente de) area endémica sintomatico ou assintomatico, com quadro
clinico sugestivo de oncocercose e/ou positivo para microfilarias nos exames laboratoriais. Todo
caso suspeito deve ser submetido ao exame parasitolégico.

Confirmado

Critério clinico-laboratorial

Todo individuo que apresente microfilarias em amostras de tecidos, PCR ou sorologia positiva.

Portador

Todo individuo que apresente filarias adultas e/ou microfilarias em amostra de tecidos ou em outros
materiais organicos.

Descartado

Caso suspeito sem confirmacao clinica ou laboratorial.

» NOTIFICACAO

A oncocercose ndo € uma doenca de notificagao compulséria, porém toda suspeita deve ser
investigada e as medidas necessérias devem ser adotadas para conter a circulagao do parasito.

» INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Consiste na coleta detalhada de dados do caso suspeito mediante observagao clinica e verificagao
do histérico do caso, com o objetivo de determinar o local de risco e onde possivelmente ocorreu
a transmissao, bem como coleta e analise do material biolégico para confirmacgéo laboratorial.

» PARA DETERMINACAO DA EXTENSAO DA AREA DE TRANSMISSAO

A area de transmissao atualmente esta restrita a terra indigena Yanomami (nos estados de Roraima
e Amazonas), préxima a fronteira com a Venezuela. Essa area foi determinada por meio de inquérito
basal realizado na década de 1990, e permanece a mesma até o momento.
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» COLETA E REMESSA DE MATERIAL PARA EXAMES

As amostras coletadas, tanto de material biol6gico humano quanto amostras de vetores, devem
ser encaminhadas para analise ao Laboratério de Simulideos e Oncocercose (LSO), do Instituto
Oswaldo Cruz (I0C), localizado na Fundagao Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro (Fiocruz/RJ).

» ENCERRAMENTO DE CASOS

Confirmado por critério laboratorial.

¢ Obito: se ha relato de 6bito por oncocercose.

® Caso descartado: caso notificado cujo resultado laboratorial ndo foi confirmado ou teve como
diagnostico outra doenga.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A medida de prevengao adotada € o tratamento quimioprofilatico com ivermectina a cada seis meses.

» OBJETIVO

Interromper a cadeia de transmisséo do parasito Onchocerca volvulus.

» ESTRATEGIAS

Controle de hospedeiros intermediarios

Nao hd medida para conter a circulagédo do vetor, entretanto, uma vez mantidas as coberturas
de tratamento com ivermectina acima de 85% de forma homogénea, em todas as comunidades
da area endémica, as chances de propagacao da doenga sao remotas.

Educacao em saude

Periodicamente sao realizadas acdes de educacdo em saude entre as comunidades indigenas
residentes da drea endémica e entre os profissionais de salde atuantes daquela area. O objetivo
dessas acoes é sensibilizar a populacdo acerca da importancia das medidas de prevencdo, das
formas de contaminacgao e da manutencgéo do tratamento quimioprofilatico regular.
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