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1. INTRODUCAO

O diagnostico, a distribuicdo e a prevaléncia de infeccbes parasitarias do
homem, como as helmintiases, sdo indicadores da qualidade de saneamento e
saude publica, como habitos higiénicos, grau de educacdo e informacédo, tanto
quanto o estado nutricional e imunolégico, em determinada area ou ambiente, além
de informar o endemismo de seus vetores e suas possibilidades de propagacao pelo
mundo acometendo, atualmente, a populacéo de areas ndo endémicas [REY, 2008].

O nematoide Loa loa Cobbold 1864 é um um importante representante das
filarioses que sdoeleitas para erradicacdo global pela OMS [BUNGO, 2002]. Este
parasito € transportado pelas moscas da familia Tabanidae na regido africana,
principalmente pelas espécies de Chrysops nas éareas de florestas tropicais do
Oeste, Centro africano e recentemente na savana da Guinea [WANJI et al., 2015].

A loiase é uma infec¢do encontrada, geralmente, concomitante com outras
filarioses, como a Wuchereria bancrofti, Onchocerca volvulus e Brugia sp, se
diferenciando pela aparicdo de vermes na conjuntiva de pessoas infectadas e pelo
inchaco caracteristico chamado de “edema de Calabar’, acompanhados por dor
localizada e prurido. Em casos excepcionais pode ocorrer também problemas renais,
fiborose do endomiocardio e artralgias [VEIT et al., 2006]. Também € corriqueiro
encontrar em individuos infectados por L. loa, hipereosinofilias, reacdes alérgicas e
até mesmo urticarias [BUNGO , 2002].

Loiases acometem cerca de 14,4 milhdes de pessoas que moram em areas
endémicas para a ocorréncia da doenca, [KAMGNO et al., 2016], contudo, em areas
nao endémicas, também tém sido relatados casos, geralmente por motivos de
imigracdo [SBEITY et al, 2006], turismo [THOMPSON, 2015], deslocamentos para
realizar trabalhos em regides endémicas [VARHAUG, 2009] ou até mesmo sendo
infectados em areas consideradas nao endémicas para a doenca [AMIR, 2014].

Este trabalho tem como objetivo listar e conhecer os paises onde houve
relatos de diagnésticos para loiases, fora da &rea endémica, indicando
geograficamente quantas cidades por pais foram relatadas com ocorréncia da
doenca.

2. METODOLOGIA

Os dados de distribuicdo dos casos de loiases foram obtidos através de
artigos cientificos ou relatos de casos publicados e disponiveis nas bases de dados:
Web of Science, Scielo e PubMed, Google Scholar. Para a busca foram utilizadas as
palavras-chave: “Loa loa”, “Loiase”, “Loiasis”, “Loa loa Subconjuntival Worm”, “Loa
loa Worm”, “Loa loa casos clinicos” e “Subconjuntival worm”. Também foram
buscadas as referéncias encontradas nos trabalhos utilizados. As publicacdes

utilizadas foram aquelas que relatavam pessoas infectadas por Loa loa em areas



C .D 2 O 'I 6 XXV CONGRESSO DE INICIACAQ CIENTIFICA 23 SEMANA INTEGRADA
% UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS TN [

UFPEL /2016

endémicas, mas que residiam em locais fora destas areas. Foram utilizadas as
publicacdes posteriores ao ano de 1990.

Os dados dos registros das coordenadas geograficas foram confirmados e,
guando ausentes, foram obtidas através do Software Google Earth. Os locais de
ocorréncia e demais dados retirados das publicacdes foram organizados em planilha
eletronica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nossos resultados indicam uma maior frequéncia de diagnésticos de
infecgbes por L. loa, chegando a 2/3 dos casos retratados nos artigos, sdo em
paises de areas desenvolvidas, como na Europa (48,6% dos casos diagnosticados)
e a América do Norte (23,6%). Outras regides como América do Sul (2,7%), Asia
(12,5%) e Africa (6,9%) trazem aproximadamente 1/3 dos casos diagnosticados.

As infecgBes por Loa loa sdo relatadas para diversas cidades de paises de
todos os continentes, sendo na Europa, a Itdlia com quatro; o Reino Unido, Espanha
e Alemanha com trés; a Franca e a Suica com duas; Noruega, Bélgica e Suécia com
apenas uma cidade de diagnostico da doenca em cada pais. Na América do Norte, 0
pais com o maior niumero de cidades com populacado infectada pelo parasito, é os
EUA, havendo relato para 11 cidades e, para o Canada apenas uma. Na Oceania,
Australia, houve duas cidades com diagndstico positivo para loiase. Na América do
Sul, o Brasil apresentou duas cidades com populagéo infectada: Sdo Paulo e Rio de
Janeiro. Na Asia, a Coreia do Sul teve um relato de cidade com infeccdo, duas
cidades na india, sendo uma delas Mumbai. Na Africa foram retratadas duas cidades
na Nigéria, uma em Camardes e uma na Arabia Saudita (figura 1).
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Figura 1. Paises com municipios onde foram relatados casos de loiases em
humanos nos ultimos 26 anos, conforme dados publicados em artigos cientificos e
disponibilizado em bases de dados.

Os dados coincidem com as areas de endemismo do parasito na parte Oeste
da Africa Central, como remete ZOURE, et al. (2011) e também a distribuicdo de um
grande numero de diagnésticos do nematoide Loa loa em diversos paises que nao
aparecem em areas endémicas e que possuem sistemas de diagnosticos bem
estruturados. Um mapeamento realizado em 2010 pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2016) nado relacionou a Africa do Sul, Gana, Uganda, Zambia e
Zimbabue como paises endémicos para loiase, porém, em publicagbes sé&o
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relatados casos da doenca nesses paises e, isso pode ter ocorrido, provavelmente,
pelo aumento da distribuicdo geografica do parasito e do seu vetor.

Relatos de diagndsticos foram observados em casos ja extremamente
desenvolvidos da doenca (MALOUF, 1992; BARUA, 2005), onde o parasito é visivel
a olho nu na conjuntiva dos pacientes que sairam de areas endémicas, como
também pessoas que foram a trabalho ou visita nestes locais permanecendo neles
por pouco menos de trés anos, frisando assim o problema de saude publica que
acomete 0s paises endémicos das doencas relacionadas ao verme Loa loa.
Filarioses como as infecgbes causadas por L. loa sao facilmente erradicadas mas
observamos nas regidbes onde houve relatos de infeccdes um descontrole dos
nematoides principalmente em areas nao urbanizadas. Tais problemas de saude tém
origens socioecondmicas e politicas, evidenciando a falta de saneamento basico,
higiene e atendimento médico de qualidade ao publico que habita aquela regido
(ORGANIZAC;AO MUNDIAL DA SAUDE — 2013).

O mapeamento e a distribuicdo desta filariose em areas ndo endémicas,
indica a dispersdo da doenca para novas areas de ocorréncia do parasito, pois de
acordo com AMIR et al. (2014), havendo casos autéctones que nao se explicam em
regides ndo endémicas observa-se a necessidade da delimitacdo de fronteiras para
o L. loa, pois h& a chance do nematoide se disseminar, principalmente por regides
onde ndo héa controle de vetores como as moscas do género Chrysops.

4., CONCLUSOES

InfeccBes causadas por Loa loa foram observadas em paises de todos os
continentes, sendo que o maior numero de cidades com diagndstico positivo para
loiases foi nos EUA.

Observamos que, mesmo esta doenca sendo endémica de paises do
continente africano, ela ndo fica restrita a estes locais, evidenciando que a
populacdo que visita ou provém destes locais estad propenso a infec¢ao, devido a
presenca do nematoide e seu vetor.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Amir, M. M.; Shaikh, A. S.; Ashraf A. Subconjunctival Loa Loa Worm: A Case
Report. Pakistan Journal of Ophthalmology, Paquistdo, v.30, n.4, p.241 -242,
2014.

Barua, P. et al. LOA LOA IN THE ANTERIOR CHAMBER OF THE EYE: A CASE
REPORT. Indian Journal of Medical Microbiology, Assam — India, v.23, n.1, p.59-
60, 2005.

Bungo F. ESTUDO DE PREVALENCIA DA FILARIOSE BANCROFTIANA E
LOANA NA VILA DO BUCO-ZAU, NORTE DE ANGOLA. Dissertacdo de Mestrado
— Curso de Mestrado em Saude Publica - DEPARTAMENTO DE ENDEMIAS,
AMBIENTE E SOCIEDADE, Escola Nacional de Saide Publica - FUNDACAO
OSWALDO CRUZ . 2002.

African Programme for Onchocerciasis Control (APOC).- WHO, 2016-
Acessado em 14 de agosto de 2016. Online. Disponivel em
http://www.who.int/apoc/raploa/en/.



http://www.who.int/apoc/raploa/en/

C .Q 2 O 'I 6 XXV CONGRESSO DE INICIACAQ CIENTIFICA 23 SEMANA INTEGRADA
% UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS TN [

UFPEL /2016

Kamgno, J. e Boussinesq, M. EFFECT OF A SINGLE DOSE (600 MG) OF
ALBENDAZOLE ON LOA LOA MICROFILARAEMIA. PARASITE, Yaoundé -
Camaroes, v.9, n.1, p. 59 — 63, 2002.

Malouf, A. R. et al. Loiasis in Maryland. Arch Ophthalmol, Nova York — EUA, v.110,
1992.

MINISTERIO DA SAUDE — DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS, Brasil,
Brasilia, 2004.

Rey, L. Parasitologia — Parasitos e Doencas Parasitarias do Homem nos
Tropicos Ocidentais. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A., 2008.

Sbeity, Z. H.; et al. Loa loa macrofilariasis in the eyelid: case report of the first
periocular subcutaneous manifestation in Germany. Graefe’s Arch Clin Exp
Ophthalmol, Bonn — Germany, v.244, n.7, p. 883 — 884, 2006.

Thompson C.; Cy, A.; Boggild, A. K. Chronic symptomatic and microfilaremic loiasis
in a returned traveller. Canadian Medical Association Journal, Canada, v.187, n.6,
p.437, 2015.

Varhaug, P. Subconjunctival Loa loa: first case report from Norway. Acta
Ophthalmologica, Copenhagen — Dinamarca, v.87, n.8, p.929 — 930, 2009.

Veit, O.; et al. First case of ivermectin-induced severe hepatitis. Transactions of the
Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, Oxford University, v.100, n.8,
P.795 - 797 2006.

Waniji, S.; et al. Parasitological, Hematological and Biochemical Characteristics of a
Model of Hyper-microfilariaemic Loiasis (Loa loa) in the Baboon (Papio Anubis.).
PLOS Neglected Tropical Diseases. University of Liverpool, Inglaterra, v.9, n.11,
p.1- 24, 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION — GLOBAL PROGRAMME TO ELIMINATE
FILLARIASIS- LYMPHATIC FILARIASIS: PRACTICAL ENTOMOLOGY, ltalia, 2013.

Zouré, H. G. M. et al. The Geographic Distribution of Loa loa in Africa Results.
Neglected tropical diseases, Estados Unidos da América, v.5, n.6, 2011.



