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Resumo 

Introdução: A filariose linfática é uma doença crônica e incapacitante. No Brasil, tem como 

agente etiológico a Wuchereria bancrofti e como vetor, a fêmea do Culex 

quinquefasciatus.  Está presente em áreas urbanas com saneamento ambiental 

inadequado. Devido persistência do ciclo de transmissão no país, são necessárias 

ferramentas de vigilância da doença. Objetivo: Verificar a associação entre a densidade 

de C. quinquefasciatus e os fatores socioambientais no município de Itapissuma. 

Metodologia: Estudo ecológico, em áreas urbanas com risco para proliferação vetorial, 

através da construção de um indicador de risco socioambiental, baseado em condições 

socioambientais inadequados.  Resultados: Itapissuma possui 28 setores censitários, 

classificado em ordem decrescente, e estratificado em tercil, baixo, médio e alto risco, 

com densidade vetorial de 3,05%, 2,33% e 1,67%, respectivamente. Conclusão: O 

indicador de risco socioambiental é importante na determinação das áreas vulneráveis 

para a filariose linfática e poderá favorecer a realizações de ações para controle da doença. 
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1 Introdução 

A filariose linfática (FL) é uma doença crônica e incapacitante, causada pelos 

agentes etiológicos Brugia malayi, Brugia timori e Wuchereria bancrofti, sendo este 

último transmitido pelo mosquito vetor Culex quinquefasciatus, responsável por 90% dos 

casos de FL em todo o mundo (FONTES et al., 1994). A patogêneses da filariose é 
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caracterizada, principalmente, pelo comprometimento linfático: linfadenite, linfagite 

filarial aguda, linfadenopatia, síndromes de disfunção linfática (linfedema e hidrocele) e 

as síndromes de fistulização linfática (quilúria, quilocele e linfoescroto). Em relação ao 

comprometimento extralinfático, pode ocorrer através da eosinofilia pulmonar tropical e 

hematúria (ADDISS, 2013). 

Devido as consequências da morbidade, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) lançou o Programa Global para Eliminação da Filariose Linfática (PGELF) em 

2000, que tem como objetivo a eliminação da patologia até 2020 (RAMAIAH; 

OTTESEN, 2014). 

O PGELF possui dois pilares centrais como fundamento para eliminação da 

filariose: controle da transmissão, através de tratamento em massa da população e 

diminuição do contato homem-vetor; associado ao controle da morbidade, pela promoção 

de cuidados nas manifestações clínicas e na prevenção do estágio crônico (OTTESEN et 

al., 1997). Dessa forma, a principal estratégia do PGELF é a administração de drogas em 

massa (MDA), que deve ser iniciada após mapeamento de regiões com identificação de 

prevalência de antigenemia ≥1%, através dos testes em cartões imunocromatográficos 

(ICTs), configurando, assim, uma área de risco de transmissão. Nessas áreas, ao menos 

65% da população deve receber uma dose anual da dietilcarbamazina (DEC) durante 

cinco ou seis anos (ICHIMORI et al., 2014). 

De acordo com o plano de estratégia estabelecido pela OMS, é necessário 

monitoramento durante o tratamento em massa e avaliação efetiva da população após seu 

término, para verificar se as medidas aplicadas foram efetivas e se a transmissão da 

doença se tornou insustentável (RAMAIAH; OTTESEN, 2014). Para isso, a OMS 

determinou uma metodologia padrão conhecida como TAS (pesquisa de avaliação da 

transmissão).  O objetivo é orientar o processo de reconhecimento oficial para decidir 

sobre a continuidade ou finalização do MDA. Assim, a pesquisa do parasita é componente 

chave para o TAS, tanto em humanos, como em vetores (ADDISS, 2013). 

Com o intuito de otimizar a pesquisa de infecção vetorial, recomenda-se a 

realização da Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) em mosquitos fêmeas que estejam 

ingurgitadas (OKORIE; SOUZA, 2016). Essa técnica é denominada xenomonitoramento, 



  

assegurando maior eficácia na identificação da Wuchereria bancrofti, sendo estabelecido 

pela OMS como ferramenta complementar a ser aplicada na fase de vigilância, para 

avaliar a indicação de continuidade do tratamento em massa e, assim, do sucesso e 

progresso dos programas de eliminação (ICHIMORI et al., 2014). 

Estudos que aplicaram o xenomonitoramento reforçam a eficácia do método, 

inclusive durante a realização do tratamento em massa, demonstrando alta eficácia na 

aferição do status de transmissão, representando um avanço no reconhecimento 

geográfico da endemia e nas estratégias do PGELF (OKORIEA; SOUZA, 2016). É 

importante destacar que as condições impróprias de moradia e a baixa qualidade da água 

são fatores que favorecem o aparecimento de criadouros de vetores e, ademais, a 

explicação para a permanência da filariose na região pode ter como resposta a 

complexidade e influência dos fenômenos sociais no ciclo infeccioso do verme 

(GOLDBERG, 2019). 

Nesse contexto, deve-se compreender a caracterização da filariose linfática 

como um problema de saúde pública na Região Metropolitana do Recife (RMR), único 

foco de transmissão ativa da parasitose no país, com concentração nos municípios de 

Recife, Jaboatão dos Guararapes e Olinda (SILVA et al., 2019). O município de 

Itapissuma está localizado na Região Metropolitana do Recife, adjacente às áreas 

endêmicas do estado; no entanto, não possui classificação epidemiológica descrita na 

literatura, ou em seus serviços de saúde, que o defina como endêmico ou não endêmico 

para a filariose linfática. Baseado nos critérios estabelecidos pela OMS, o mesmo é 

classificado como município de situação indeterminada e necessita de elucidação para 

definição de seu status de endemia (XAVIER et al., 2019). 

Nesse sentido, o objetivo do artigo foi verificar a associação entre a densidade 

vetorial de C. quinquefasciatus e os fatores de risco socioambientais no município de 

Itapissuma do estado de Pernambuco. 

 

2 Metodologia 



  

 O local do estudo foi o município de Itapissuma, localizado na Região 

Metropolitana do Recife, Pernambuco, adjacente as áreas endêmicas do estado.  

 O estudo apresentou caráter ecológico, em áreas urbanas com risco para 

proliferação vetorial, por meio da construção de um indicador de risco socioambiental, 

baseado em condições socioambientais inadequados. Para o presente estudo, a população 

foi composta pelas fêmeas do Culex quinquefasciatus ingurgitadas de sangue, coletadas 

em domicílios selecionados na área de estudo.  

 A seleção dos domicílios coletados ocorreu mediante definição de áreas de risco, 

identificadas pela construção de um indicador de risco ambiental vetorial. Foram 

utilizadas variáveis sobre as condições socioambientais, extraídas do banco de dados do 

censo nacional da população, realizado pelo IBGE no ano de 2010. Foram elegíveis as 

variáveis que a literatura considera determinantes para proliferação de C. 

quinquefasciatus:  abastecimento de água inadequada, coleta de lixo e esgotamento 

sanitário inadequado. 

 Os escores dos setores censitários foram construídos, por variável, a partir da 

seguinte equação: ESij = (OCi – OCmin,j)/(OCmáx,j – OCmin,j). Onde “i” representa 

o setor censitário e “j” a variável. Ademais: ESij = escore do setor censitário “i” em 

relação à variável “j”; OCi = ocorrência registrada para a variável “j” no setor censitário 

“i”; OCmin,j = ocorrência mínima, para a variável “j”, notada entre os diversos setores 

censitários; OCmáx,j = ocorrência máxima, da variável “j”, notada entre os diversos 

setores.  

 Os Indicadores de condição de Risco Socioambiental em cada setor (IRS) foram 

calculados como média aritmética dos escores registrados, ou seja, IRS = ΣjESij/n X 100, 

sendo “n” o número de variáveis selecionadas como determinantes da ocorrência da 

filariose. Na matriz mencionada acima, o IRS foi obtido como média, por linha, das 

observações. O modo como o IRS deve ser interpretado foi o seguinte: os maiores valores 

– em porcentagem – indicam que o setor censitário apresentou um maior de risco de 

ocorrência da filariose. 

 Após a definição dos Setores Censitários (SC) eleitos, para garantir a 

aleatoriedade dos domicílios, foram realizadas consultas aos mapas dos mesmos, os quais 



  

foram utilizados para definição de seus quadrantes. Em cada mapa foi aplicado uma reta 

na diagonal no 2º e 3º quadrantes, unindo-se os quadrantes opostos. A partir do ponto 

médio de cada quadrante (2º e 3º), definiram-se os logradouros; no caso dois, que estavam 

em cada ponto médio destes quadrantes. Para cada logradouro, foram eleitos 10 

domicílios, totalizando 20 por SC.  

Nos domicílios em que foram permitidas as capturas, ocorreram as coletas entre 9 

e 12h da manhã, utilizando-se aspiradores elétricos no intradomicílio. Os mosquitos 

foram aspirados e armazenados em gaiolas de malha fina, posteriormente acondicionados 

em freezer -20ºC no laboratório de doenças transmissíveis do Instituto Aggeu 

Magalhães/Fiocruz-PE. Com o adormecimento dos mosquitos, as fêmeas de C. 

quinquefasciatus ingurgitadas foram selecionadas e armazenadas em pools de 10 

mosquitos em tubo de eppendorf de 1,5 ml, separadas de acordo com o local e data da 

coleta.  Foi utilizada a estatística descritiva com o uso do software Excel, para avaliar a 

distribuição de frequências vetoriais e estratificação dos riscos. Os domicílios que fizeram 

parte da amostragem foram georreferenciados na forma pontual, empregando-se 

rastreador de navegação Sistemas de Posicionamento Global (GPS), possibilitando 

identificar sua localização. 

 Os responsáveis pelos domicílios, elegíveis para a coleta de dados, receberam o 

termo de consentimento e livre esclarecido – TCLE, após explicação do projeto de 

pesquisa proposto. A coleta de dados somente ocorreu mediante assinatura do TCLE. Esta 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da UNIVISA, sob CAAE nº. 

18826219.3.0000.9227, respectivamente, atende aos padrões da resolução 466/12 que 

envolve pesquisa com seres humanos. 

 

4 Resultados e discussão 

O município de Itapissuma possui 28 setores censitários urbanos e, por meio dos 

valores calculados para os IRS, os setores censitários (SC) foram classificados em ordem 

decrescentes e estratificados em tercil: alto, médio e baixo risco. Desse modo, foi obtido 

um ranking para as diferentes condições de risco para a maior densidade vetorial de 

fêmeas de Culex quinquefasciatus. 



  

Dessa forma, o estrato de alto risco (terceiro tercil) agrupou as piores condições 

socioambientais, com altos níveis de densidade vetorial, com total de 09 setores 

censitários; já o estrato de médio risco (segundo tercil), foi classificado como situação 

intermediária, apresentando um grau de densidade vetorial média, em 09 setores 

censitários; em contrapartida, no baixo risco (primeiro tercil), foram obtidos níveis 

reduzidos de densidade vetorial, considerados como as melhores condições 

socioambientais dos setores analisados, coletados em 10 setores censitários. Assim, a 

densidade vetorial atingiu uma porcentagem máxima de 1,67% no estrato de baixo risco, 

2,33% no médio risco e 3,05% no alto risco (Figura 1). 

 

Figura 1: Associação entre a densidade vetorial e os indicadores de risco 

socioambiental. 

A densidade vetorial e as condições socioambientais contribuem para 

identificação de áreas de risco para transmissão da doença (BRAGA et al., 2001; 

ALBUQUERQUE et al., 2013). Como isso, populações que residem em áreas com 

condições socioambientais insalubres são, consequentemente, mais propensas a 

adquirirem a infeção. 

Estudos demonstram que as condições socioambientais desfavoráveis, como 

abastecimento de água, coleta de lixo e saneamento básico inadequados são fatores para 

proliferação do vetor Culex quinquefasciatus, bem como para transmissão da filariose 

linfática e de arboviroses, como as transmitidas pelo Aedes aegypti em áreas urbanas 

(CABRAL, 2012; MAIA et al., 2019). Desse modo, as condições socioambientais 



  

desfavoráveis estão diretamente relacionadas ao estabelecimento de epidemias, cujas 

doenças são transmitidas por insetos vetores.  

  Ao examinar o espaço como fator de risco para o adoecimento, a validação de 

um indicador de risco socioambiental é de extrema importância para rastreamento das 

áreas com maior densidade vetorial e, consequentemente, maior risco de infecção 

(CABRAL, 2012). A realização de ações em áreas prioritárias, por meio das barreiras de 

infraestrutura como o  investimento em saneamento básico, coleta de lixo regular, uso de 

tela, assim como a redução da vegetação, contribuem para a redução do contato homem-

vetor e, consequentemente, menor densidade vetorial (CUNHA et al., 2020; LITTLE et 

al., 2017). Dessa forma, a aplicação de indicadores é relevante no processo de saúde-

doença da população. 

5 Conclusão 

Conclui-se que o modelo utilizado foi capaz de identificar as áreas com piores 

condições socioambientais e maiores densidades vetoriais, assim como maior risco de 

transmissão da filariose linfática. Assim, esse indicador pode ser direcionado para 

medidas de controle, destacando as áreas prioritárias para realizações de ações 

intersetoriais, visando o controle vetorial e, consequentemente, a redução da 

probabilidade de adoecimento humano causadas por vetores, como as arboviroses. Assim, 

o IRS representa uma importante ferramenta para planejamento de ações vigilância em 

áreas urbanas, contribuindo com o Programa Global para Eliminação da Filariose 

Linfática (PGELF). 
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