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Resumo

A Mansonella ozzardi é um parasita filarial autéctone do continente Americano que freqiientemente infecta seres
humanos na Amazonia. A infeccio humana pelo M. ozzardi ainda é considerada como nio patogénica apesar da
variedade de sintomas relacionados, tais como febre, dores articulares, dor de cabeca, linfadenopatia, eosinofilia e
erupgdes pruriticas da pele. Durante uma expedicio no estado do Acre, visitamos a aldeia indigena Kamikua, loca-
lizada ao longo do rio Purus, préximo a cidade da Boca do Acre (Amazonas). Os habitantes foram diagnosticados
como hospedeiros de vermes caninos (Dirofilaria immitis), porém as amostras de sangue coletadas de alguns indivi-
duos evidenciaram infecgdes causadas pelo M. ozzardi. Na verdade, as populagbes humanas de area endémicas estao
sempre reclamando sobre sintomas de infeccido de M.ozzardi e continuam vivendo juntos com altas doses parasiticas
na expectativa de um diagnéstico correto e tratamento. Os estudos sobre quimioterapia para Mansonelose e controle
deveriam ser levados adiante para adicionar conhecimento sobre a infecgio e dar esperanga e respostas para aqueles
que vivem em areas endémicas.
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A Mansonella ozzardi, ¢ um dos oito parasitas filariais
que comumente infectam humanos, e é endémica em
varias regides tropicais da América do Sul e Central.

Porém, no Brasil, apenas a Onchocerca volvulus e a
Wachereria bancrofti sio consideradas agentes da filariose e
problemas de saude publica pelas organizacoes de sadde.

A M. ozzardi é nativa do continente Americano, e
freqiientemente encontrada entre as populacoes indige-
nas. A primeira descri¢ido no Brasil foi feita em 1949 pela
Dra. M. Deane em Manaus, estado do Amazonas.

No Brasil sua presenga parece estar confinada a
algumas dreas geograficas como Alto Amazonas (rio
Solimées) e ao longo dos rios Purus e Negro (MORAES
et al., 1985). Nessas regioes, existem dois potenciais
vetores que dividem a mesma distribuigdo — Simulium
amazonicum e S. argentiscutum — que aparentemente sao
responsaveis pela transmissao do parasita (SHELLEY et
al., 1980; MEDEIROS et al., 2004).

Diferentemente do Brasil, nas Ilhas do Caribe e
também na Argentina, diptero da familia Ceratopogonidae,
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os géneros Culicoides sdo incriminados da transmissio
(SHELLEY et al., 2001).

Além da Amazoénia, esse parasita filarial pode ser
encontrado — mesmo em extensdes limitadas — nos es-
tados do Acre, Mato Grosso (regido norte) e Roraima
(DEANE et al., 1953; OLIVEIRA, 1963; MORAES et
al., 1985).

A maioria dos estudos sobre infecgdes causadas
pelo M. ozzardi foram realizados hd muito tempo e seus
objetivos foram mostrar a situagio epidemiolégica sobre
as infeccdes humanas por parasitas filariais no Brasil.
De fato, a maioria nao contribuiu com muitos dados
sobre a sintomatologia, e assim o conhecimento sobre
o assunto ainda ¢é pobre. Talvez isso possa ser explicado
pelo fato da infecgdo humana pelo M. ozzardi ser ainda
considerada como ndo patogénica apesar da variedade
de sintomas relacionados como febre, dores articulares,
dor de cabeca, linfadenopatia, eosinofilia e erupgoes
pruriticas da pele.

Neste trabalho, descreveremos a expedicdo a uma
vila indigena, cujos habitantes mostraram tanto - alta
prevaléncia e carga parasitica - de infeccoes do M. ozzardi
e a dificuldade de questdes relacionadas ao tratamento
que nosso grupo se deparou na 4rea.

Em julho de 2006, um estudo preliminar sobre
infeccao filariase entre populagoes riparias dos rios Acre
e Purus foi organizada pelo nosso laboratério com apoio
logistico pela Funtac (Fundacao de Tecnologia do Acre)
e da Secretaria de Estado de Satde do Acre. A equipe
foi composta por profissionais multidisciplinares sendo
esses um assistente social, um antropélogo, um fisico,
trés bidlogos e um quimico.

Durante a expedicio, visitamos a aldeia de Kamikua
localizada ao longo do rio Purus, préximo a cidade de
Boca do Acre (S 08°457°07° 70 67°237°52" ") no estado do
Amazonas na fronteira com o estado do Acre (Figura 1). Os
habitantes foram diagnosticados pelos médicos locais como
hospedeiros de vermes caninos (D. immitis) em seu sangue
e a maioria apresentou dores articulares, doenca de pele
nio-definida e mal-estar geral. De fato, dados anteriores
obtidos através de ensaios de ELISA realizados em nosso
laboratério com as proteinas recombinantes Ov10, Ov11
e Ovl6 do O. volvulus, mostrou que alguns eram reativos
aos antigenos parasitarios (comunicagio pessoal).

Nosso grupo conseguiu uma autorizagdo com o
governo local responsavel pela Satde Indigena (DESEI/
Boca do Acre) cuja responsavel era Maria de Nazareth
Pinheiro e o principal lider Kamikua. Assim, houve uma
explicacio sobre o estudo parasitolégico e as abordagens
envolvidas aos habitantes e aqueles que concordaram em
ser voluntarios assinaram um Termo de Consentimento
previamente aprovado pelo Comité de Etica da Fiocruz
(Parecer 281/05). O Termo foi preparado para registrar
dados pessoais e clinicos tais como presenca/auséncia de
qualquer tipo de doenca de pele, pruriticas, dor de cabega,
frieza nas pernas, linfadenopatia, e dores articulares, que
podem estar presentes em pacientes da mansonelose.

Alguns dos habitantes do Kamikua foram bastante
receptivos, mas alguns estavam suspeitos e se recusaram
em voluntariar; apenas sete individuos concordaram em
ser examinados.

Conforme descrito a seguir, realizamos uma coleta de
sangue para posterior anilise em nosso laboratério, uma
vez que condi¢des no campo eram realmente precrias.

Figura 1 - Localizacao geografica da Boca do Acre, Amazonas, Brasil.
Fonte: adaptado do Google Maps.
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As coletas de amostras de sangue venoso foram rea-
lizadas com seringas de 10ml esterilizadas e descartaveis
e no momento da coleta foram preparados filmes de
sangue espesso seguidos de desemoglobinizagio, fixadas
em metanol e coradas por Giemsa. Para minimizar fal-
sos resultados negativos foi depositado 1 ml do sangue
venoso em um tubo de poliestireno com 10 ml de uma
solugdo de formalina 2% para o Método Knott e depois
de um periodo de 12 horas, os filmes espessos foram
preparados com o sedimento depositado, fixados com
metanol e corados com Giemsa.

“O teste de Fischer foi realizado utilizando o programa
GraphPad Prism versao 4.00 para Windows, GraphPad Sof-
tware San Diego California, USA, www.graphpad.com.”

As andlises dos espécimes de sangue obtidas através
dos filmes espessos e Método IKKnott mostraram que 6
dos 7 voluntérios estavam infectados pelo M. ozzardi
(Tabela). Adicionalmente, nos 4 voluntarios infectados
(66.7%) foi possivel notar altas cargas parasiticas (Fi-
gura 2), algumas com mais de 100mf/20ul de sangue
e a majoria reclamou de mal-estar generalizado, dores
articulares e de cabeca.

Tabela - Infec¢bes por Mansonella ozzardi na aldeia de Kamikua
detectado através de dois métodos de amostragem

Método Infectados (total) Nao-infectados (total) Taxa de infeccao (%)
Filmes espessos 5(7) 2(7) 71.4
Teste de Knott 6 (7) 1(7) 85.7

Figura 2 — Microfilarias de Mansonella ozzardi com coloracao pelo Giemsa
isoladas de um voluntario Kamikua. 100X. Fonte: microfotografia do autor.

Apesar do Método Knott ter sido capaz de detectar
uma falsa infeccao negativa no filme espesso, nio houve
significancia estatistica quando a comparacio dos resul-
tados dos dois métodos foi realizada (p > 0.05).

Nossos resultados preliminares na aldeia de ICami-
kua mostraram que 85,7% dos voluntarios eram positivos
para infecgdo do M. ozzardi como detectado através do
Teste de Knott e que isso pode ser uma subestimacio
da aldeia local por conta de nossa amostra reduzida. De
fato, descobrimos que os Kamikua estavam bastante
preocupados com a etiologia de suas infecgoes e questoes
relativas ao tratamento.

Esses resultados destacaram uma situagao ética
critica: como explicar a populacdo da aldeia que nio
existe uma politica de tratamento oficial estabelecida
para a mansonelose?

z

A Ivermectina é o medicamento escolhido nos
programas de tratamento e controle do Onchocerciasis
(por sua conhecida atividade microfilaricida) e também
por ter se demonstrado Gtil na depuragio sanguinea de
microfilarias de W. bancrofti.

Neste altimo caso, alguns pacientes microfilarémi-
cos mostraram leves reagdes sistémicas, tais como febre,
dores de cabega e musculares.
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Tais reagoes sistémicas sdo proporcionais a microfila-
remia, sendo despertadas por elevadas cargas parasitarias,
mas mostraram um espectro auto-limitado e desapare-
ceram depois de 48 horas de tratamento (DREYER et
al., 1997).

Da mesma forma com o W, bancrofti, a Ivermectina
teve atividade contra as microfilarias M. ozzardi e a depu-
racdo induzida dessas formas de sangue foram atingidas
(NUTMAN et al., 1987).

Nas areas onde existem programas de controle de
oncocercose, o medicamento é empregado em tratamen-
to de massa e os habitantes recebem o medicamento
duas vezes ao ano sem nenhum custo. Nessas regioes,
¢ comum detectar casos de infecgdo por M. ozzardi e os
técnicos do Ministério da Sadde brasileiro tém enviado
medicamento para alguns individuos infectados que por
sua vez apresentaram reagoes sistémicas (comunicacao
pessoal), como descrito acima para bancroftianas, que
pode ter sido causada por conta da rapida destruicio
dessas formas de parasitas de sangue no sangue venoso.
Como esses resultados nao eram oficiais, desde entao, a
recomendagio é cautela em relagdo aos pacientes com
mansonelose.

Recentemente, novas perspectivas sio represen-
tadas pela bactéria simbidtica intracelular do género
Wholbachia. Esses sao encontrados em nematoides filariais
de importancia médica como O. volvulus ¢ W. bancrofti,
e sua presenga nas microfilarias M. ozzardi ja foram de-
monstradas (CASIRAGHI, 2001) apoiando a evidéncia
adicional de que a bactéria poderia ser alvo da quimio-
terapia. Na verdade, esses achados poderiam significar
um argumento para o uso de drogas antibactericida tais
como tetraciclina e doxaciclina para curar a doenga filarial
(FENN et al., 2004).

Nossa pesquisa epidemiolégica sobre a prevaléncia
do M. ozzardi na aldeia de Kamikua é objeto para outra
expedicdo a Boca do Acre, mas concluimos que os estudos
em relagio a epidemiologia da mansonelose na Amazonia
brasileira devem ser tocados mais seriamente para forne-
cer evidéncias de comprovacio para essa patologia e base
para estudos quimioterapéuticos e esquemas seguros de
administracio de medicamentos.
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