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Nota Técnica SANAR N° 001/2017 Recife, 24 de fevereiro de 2017

Assunto: Orientacdes sobre notificagio, investigagiio ¢ digitagiio no Sistema de Informacio de

Agravos de Notificagiio (SINAN), de casos confirmados de Filariose Linfitica.

Considerando o processo de verificaglo da eliminagio da Filariose Linfitica como problema
de Saide Publica no estado de Pernambuco, a Secretaria Estadual de Saude, divulga essa nota
técnica com orientagdes quanto A notificagio e investigagio epidemioldgica de casos de filariose

identificados pelos servigos de saide.

1-  NOTIFICACAO

A Filariose Linfética, causada pela Wuchereria bancrofti (CID 10: B74.0) ¢ uma daenga de
notificagfio compulséria em alguns dos municipios endémicos. No estado de Pernambuco, conforme
a Portaria SES N° 390 de 14/09/2016, a filariose ¢ classificada como uma doenga de notificagdo
compulséria semanal (grupo B) e apenas os casos novos confirmados devem ser notificados no

Sistema de Informagdio de Agravos de Notificagdio (SINAN).

2- CONSIDERACOES PARA CONFIRMAGAO DE CASO NOVO

As manifestagdes clinicas da filariose linfatica abrangem desde portadores da infecg¢do
assintomadticos, até pacientes que apresentam formas cronicas da doenga com ou sem infecgéo ativa.

Para a confirmagiio de novos casos de filariose linfitica devem ser considerados APENAS:
exames laboratoriais que comprovem a presenga de microfilarias de W. bancrofti no sangue
periférico ou em outros fluidos bioldgicos (urina, sangue menstrual, liquido hidrocélico, quilocélico
ou sinovial) e/ou exames soroldgicos que reconhecem produtos excretérios ou secretérios de W.
bancrofti, denominados antigenos filariais circulantes e/ou sinal da “danga das fildrias” visualizado

por meio de ultrassonografia (Brasil, 2009).
2.1 — Exames parasitolégicos
A pesquisa parasitoldgica pode ser realizada por meio das técnicas do exame de gota espessa

(GE), concentragdo de Knott ¢ filtragio em membrana de policarbonato (FMP). A amostra biolégica
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utilizada na primeira técnica ¢ sangue capilar ou venoso, enquanto que nas duas Ultimas utiliza-se
apenas sangue venoso. Para a pesquisa de microfildrias em amostras sanguineas deve-se considerar a
periodicidade das microfildrias do parasito. O pico de densidade das microfilarias no sangue
periférico podera alterar em cada regifio endémica. No Brasil o exame DEVE ser realizado a partir

das 22h até 1h da manhi, ocorrendo o seu pico as 00:00 horas (OMS, 2011).

2.2 — Exames sorolégicos

A pesquisa de antigenos circulantes filariais pode ser realizada através da técnica
imunoenzimatica ELISA Og4C3, que reconhece antigenos solaveis no soro, plasma ou liquido
hidrocélico dos individuos infectados com W. bancrofti. O teste OgdC3 foi o primeiro disponivel
comercialmente no formato de kit. Também podem ser realizados os testes rapidos (ICT ou FTS),
que reconhecem antigeno produzido pelos vermes adultos. A vantagem desses testes € que pode ser
realizado com amostras de soro, plasma, liquido hidrocélico ou sangue total, em qualquer horério e a

leitura do resultado pode ser feita em 10 minutos (Brasil, 2009).

2.3 — Exame ultrassonografico

Em alguns casos a imagem de vermes adultos pode ser visualizada, por meio do exame
ultrassonografico, no sistema linfatico, através do movimento dos vermes adultos vivos de W.
bancrofti, caracterizado como “danga das filarias”. Essa visualizagdo é mais frequente em bolsa
escrotal, constituindo achado de imagem ocasional em mamas e membros inferiores. Este exame
possui o potencial de detectar ou diagnosticar os individuos infectados com as formas adultas do
parasito, mesmo na auséncia de microfilarias pelas técnicas de GE, Knott e FMP ou positividade nos
exames sorologicos. Sendo, o individuo, considerado um portador de vermes adultos

amicrofilarémicos (Brasil, 2009).
Esses exames sdo realizados no Servigo de Referéncia Nacional em Filariose / Centro de

Pesquisa Aggeu Magalhies, Fiocruz/PE.

3- TRATAMENTO
Na ocorréncia da confirmaggo de caso positivo, no qual, a presenga do parasito € detectada, o
tratamento antifilarial especifico deve ser adotado, com vistas a debelar a infec¢do. Para tanto, a
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droga de escolha, preconizada pelo Ministério da Salde, é a Dietilcarbamazina (DEC). Esta
medicagdo é apresentada em comprimidos de 50mg. O esquema padrdo de tratamento com DEC,
recomendado pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), é de 6mg/Kg/dia por 12 dias, podendo-se
dividir a dose total diaria em trés subdoses. Porém, deve-se evitar sua administragio em criangas
com menos de dois anos de idade, gestantes e nutrizes.

E fundamental destacar o envolvimento das equipes dos Programas de Saude da Familia

(PSF) para realizagdio do tratamento e acompanhamento das pessoas com diagnéstico da filariose
linfatica.

4-  NOTIFICACAO E INVESTIGACAO NO SINAN

Todos os casos NOVOS que preencham os critérios de diagndsticos acima citados, devem ser
notificados IMEDIATAMENTE no SINAN e & Secretaria Estadual de Saude, através da ficha de
notificagdo da filariose (Anexo). Também DEVE ser realizada a investigacdo epidemioldgica dos
moradores do mesmo domicilio do caso detectado e dos residentes da area de investigagdo, através
de busca ativa por meio de exame de gota espessa ou teste rapido (ICT ou FTS). Essa agdo de
bloqueio devera ser realizada em pelo menos em um raio de dez casas a partir da residéncia do
individuo infectado; além de coleta de fémeas do inseto vetor (Culex quinquefasciatus), no domicilio
investigado e nas residéncias vizinhas, sendo coletados aleatoriamente (podendo-se considerar
vizinhos as casas encontradas até 20 metros a esquerda e a direita da casa referéncia do caso
positivo), a fim de averiguar a infec¢do vetorial no ambiente conforme orientagdes do Guia de
vigilancia epidemiolégica e eliminagdio da filariose linfatica do Ministério da Satde. As fémeas
coletadas deverdo ser encaminhadas para o Servigo de Referéncia em Controle de Culicideos

Vetores/ Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes, Fiocruz/PE.

5- NOTIFICACAO DE CASOS IMPORTADOS

Por meio do Oficio circular n® 61/2014-GAB/SVS/MS foi apresentada a ficha simplificada de
notificagdio de casos importados de Filariose Linfética, tratando-se de um importante instrumento
para registrar os casos em imigrantes a fim de verificar a necessidade de implementagdo de medidas

adicionais de vigilancia epidemioldgica. Portanto os casos importados com diagnéstico comprovado
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de FL (detectados nos servigos ou em pesquisas) devem ser registrados no FormSUS por meio do
link:http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14269.

OBS: Para maiores esclarecimentos deve-se prioritariamente procurar a Coordenagdo
Municipal do Programa de Controle da Filariose Linfatica ou a respectiva Geréncia Regional de
Saude (GERES) ou ainda entrar em contato com Programa SANAR (Coordenagio Estadual do
Programa de Controle da Filariose) pelo telefone (81) 3184-0186 ou através do enderego eletronico:

filariosepe@gmail.com.

REFERENCIAS
1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Guia de vigilancia epidemioldgica e eliminagdo da filariose
linfatica/Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saude, Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. — Brasilia: Ministério da Satude, 2009. 80 p.: il. — (Série A.
Normas e Manuais Técnicos).
2- Organizagdo Mundial de Saiude. Monitoring and epidemiological assessment of mass
drug administration in the global programme to eliminate lymphatic filariasis: a manual
for national elimination programmes. World Health Organization, 2011.
Nota
e Servigo de Referéncia Nacional em Filariose, Campus da UFPE, Av. Moraes Rego S/N, CEP
50670-420, Recife/PE, Tel.: (81) 21012500 / 21012575.
e Servigo de Referéncia em Controle de Culicideos Vetores, Campus da UFPE, Av. Moraes
Rego S/N, CEP 50670-420, Recife/PE, Tel.: (81) 21012500 / 21012645.
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ANEXO

Republica Federativa do Brasit
Ministério da Saude

N?
FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO INDIVIDUAL
FILARIOSE
) |1 Tipode Nalificagdo
l 2 - Individual J
£ |12 Agravoidoenga Cédigo (CID10) 3 Data da notificago
tL FILARIOSE srao || | | T
z ‘4 UF | 5 Municipio de nolilicagdo Codigo IBGE) |
3 i \l
SH R S S
6 . Unidada d 1) Codigo (CNES) 7 Data da oconéncla da violdncis
L T W I Y JLI_,_A_I; faeal l]
1B Nomo do paciente 9 Data de nascimento
4 e J LI [
= {10 (ou} Idade ; 3‘:" 11 Sexo M. Masaine 12 Gestanta . " ' 13 Raga/Cor
=z 3. Faindind ) UTomestre 22 Trenesre 3 2Tuneape P e |
B L1 oAy 1- ignotage 4 Mace gestacanal igncroda . S NSo 6 M) se aplca ! b a 3 Amareia
L 2 ke, JLap gara__ 9 bnowasn )
5 | 14 Escolandade
- O-Anarabeto  1-1' a4l sénu incompiotn 6o EF (a0 go FANAG0 0u 1 grau) 2 4% 2dri6 cordeth do EF (8rtgo pricds 0 0u 1° grau)
g 3 &' 28" sdrig Incompleta co EF (amtigo 0nasio cu 1° grav) 4 Ensim furdamenial comeiolo (AnEgD Gind0 u 17 Grow) B Ersiva md:a nconwyeto (antgo coleg al ¢u 27 grau )
!-i € Ens no méd o comgleto (anligo cologial cu 2% grau ) 7 Educacho supencr mcompiala 8 Eucacao cupar or comolcta 9 fgncrada 10 NAo se aphea
7z ,15 Numero do Cartao SUS \[18 Nome da mae J
RN S S
“Yrur 115— Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) Jrg Distrito |
| { I T I | J
-§ ﬁo Bairro J 21! Logradouro (1ua, avenida,...) Cédigo '
K f | j
3 2 1| 1 1
S Lzz Nomero “23 Complemento (apto., casa. ...) J 24 Geo campo 1
i | | L J
é Es Geo campo 2 st Ponto de Referdncia 127 CEP
2 S S | G (N N [ P | J
28 (DDDj Telefone 920N, \\iana 2. Rural 30 Pals (se rosidente fora do Brasil)
B O O I O I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
Dados Complementares
P o
£ 31 Data da Investigagao 32 Ocupaglo |
£3 Cotg o JC J
E -E 33 Residente ou procedente do drea enddmica |34 Tempo de residéncia nesse local 35 Dados da investigagio entomolégica |
2 8 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado 1-Dia Presenga do infeccdio vetonal i
i (N 3 |
9| s sim, qualtocai___________ :2’ ;‘\“:‘5‘3 1-Sim 2. Nao 9 Ignorado |
el A ——— J
° 36 Historia de: 1-Sim 2. Ndo 9- Ignorado
£z Familiar de linfedema Trauma localizado Lintedoma Hd quantotempo? | | | 1-Dia
EE | Clrurgia vascular ortopédica Trombose venosa Hidrocele  Hiquantotempo? | | | gra;
EY | Imobilizagda prolongada de membros Cancer Quildria H4 quanto tempo? | | | * Ao
5 S —— —
,_L"-’
37 Sinais e Sintomas 1-Sim 2-Ndo 9- lgnorado
Gerals:
Fobre Cotaldia Astenia Porda de paso Quilaria Tossa asmatforma Dispnéia
Locals: . i
g Dar, Calor a Rubor Lintedema Epldidimite Erisipela
E Orquite Hidrocele Elefantiase Outros,
=)
§ Hipertrolia gangfionar Adanite
= Especifique 1 Inguinal 3 Epilrocleana Cspecilique 1 Inguinal 3 Epitrocleana
2 Axilar 4 Qutra localizagda 2Adlar 4 Outea localizacao
\ PO A L SO S S
38 Localizagio Sinais e Sintomas Locals 1 -Sim 2 -Nao 3 - Ndo apresenta
Membro superior Mama Maombro infarior Orgdos gentals )

Filarose SVS
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") [39 Parasitolégico 1 -Positivo 2 -Negativo 9 - Nao renlizado | [40  Imunodiagnéslico 1 -Positivo 2 -Nogativo 9 - Ndo realizado
_f; Cota Fittragdo Hemoconcentragdo  PCR ; 0g4C3 - ELISA Testa do cartdo (ICT)
£ |\ I\
£ [l J az [
E Centagem de cosindlilos mm3 1 Proteiniria do 24 horas mg/L |
2 1 L i ey J
% [[93  1denniicacdo do verme adulte 1.8im 2 -Ndo 9 - Ndo realizado |
7 Utrassonografia Exame hisloatologico {
A J
(52 44 Tralamento S0 realato, e3POCIICAr eSquema le1apdutico: 45 Data de inicio do tralamento atual
1. realizado 1. Dietilcarbamazina (DEC) 6mgkg/dia 12 dias
% 2. ndo realizado 2, DEC/dose (nica semesiral’2 anos
E 9. ignorade 3. DEC/dose Unica anuali4 anos / foooo
= Se 113 reaizado, eSpec:hcar molrvo: 4. DEC (outro esquema terapautico)
E 1.abandono 5. Outros
2. recusa
() 9.Nao se aplica -
(" )|46 Critério de confirmagao ou descarte
1. clinicc-epidemioldqgico 2. Laboratorial 3. clinico-epidemioldgico-laboratorial i
s
\47- Clnssihcacfn; final i
1. Confirmado 2. Descanado |
J
|48  Se confitmado, o caso é:
!\ 1. Auléclone 2. Aléclone
L% 49 Forma Clinica 1- Sim 2- Nao 9-Ignorado
-
E MicratlacerriaAntigenemia assintomatica Eosinofilia Pulmonar Trepical Adenopatia fitarial
Doenga Filarial Aguda Doenca Filarial Crdnica
Especifique (1- sim 2- ndo 9- ignorado) Especifique (1-Sim 2 - Ndo 9 - Ignorado)
Adenite Orquite Lintedema . Hdrocele
Linfangite Orquiepid:dimite
Adenolinfangit Epididimite Elefantiase Quildria

p—_ =
Informagdes complementares e observagoes

Descrever se ‘houve deslocamento para area rural dentro do municipio de residéncia ou para outros municipios (no periodo de 15 dias
anleriores ao inicio de sinais e sinlomas)
Data UF MUNICIPIO Enderego Localidade

Observagdes:

51 Cod. da Unid. de Savkde

o Rl et bl Vol )
J 154 Assinatura I

'[50 Municipio/Unidade de Saide l

Investigador

52 Nome J l53 Funcao
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