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1. INTRODUÇÃO 
 

O diagnóstico, a distribuição e a prevalência de infecções parasitárias do 
homem, como as helmintíases, são indicadores da qualidade de saneamento e 
saúde pública, como hábitos higiênicos, grau de educação e informação, tanto 
quanto o estado nutricional e imunológico, em determinada área ou ambiente, além 
de informar o endemismo de seus vetores e suas possibilidades de propagação pelo 
mundo acometendo, atualmente, a população de áreas não endêmicas [REY, 2008]. 

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

A loíase é uma infecção encontrada, geralmente, concomitante com outras 
filarioses, como a Wuchereria bancrofti, Onchocerca volvulus e Brugia sp, se 
diferenciando pela aparição de vermes na conjuntiva de pessoas infectadas e pelo 
inchaço característico chamado de “edema de Calabar”, acompanhados por dor 
localizada e prurido. Em casos excepcionais pode ocorrer também problemas renais, 
fibrose do endomiocárdio e artralgias [VEIT et al., 2006]. Também é corriqueiro 
encontrar em indivíduos infectados por L. loa, hipereosinofilias, reações alérgicas e 
até mesmo urticárias [BUNGO , 2002].  

Loíases acometem cerca de 14,4 milhões de pessoas que moram em áreas 
endêmicas para a ocorrência da doença, [KAMGNO et al., 2016], contudo, em áreas 
não endêmicas, também têm sido relatados casos, geralmente por motivos de 
imigração [SBEITY et al, 2006], turismo [THOMPSON, 2015], deslocamentos para 
realizar trabalhos em regiões endêmicas [VARHAUG, 2009] ou até mesmo sendo 
infectados em áreas consideradas não endêmicas para a doença [AMIR, 2014]. 

Este trabalho tem como objetivo listar e conhecer os países onde houve 
relatos de diagnósticos para loíases, fora da área endêmica, indicando 
geograficamente quantas cidades por país foram relatadas com ocorrência da 
doença. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Os dados de distribuição dos casos de loíases foram obtidos através de 
artigos científicos ou relatos de casos publicados e disponíveis nas bases de dados: 
Web of Science, Scielo e PubMed, Google Scholar. Para a busca foram utilizadas as 
palavras-chave: “Loa loa”, “Loíase”, “Loiasis”, “Loa loa Subconjuntival Worm”, “Loa 
loa Worm”, “Loa loa casos clínicos” e “Subconjuntival worm”. Também foram 
buscadas as referências encontradas nos trabalhos utilizados. As publicações 
utilizadas foram aquelas que relatavam pessoas infectadas por Loa loa em áreas 



 

endêmicas, mas que residiam em locais fora destas áreas. Foram utilizadas as 
publicações posteriores ao ano de 1990. 

Os dados dos registros das coordenadas geográficas foram confirmados e, 
quando ausentes, foram obtidas através do Software Google Earth. Os locais de 
ocorrência e demais dados retirados das publicações foram organizados em planilha 
eletrônica. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Nossos resultados indicam uma maior frequência de diagnósticos de 
infecções por L. loa, chegando a 2/3 dos casos retratados nos artigos, são em 
países de áreas desenvolvidas, como na Europa (48,6% dos casos diagnosticados) 
e a América do Norte (23,6%). Outras regiões como América do Sul (2,7%), Ásia 
(12,5%) e África (6,9%) trazem aproximadamente 1/3 dos casos diagnosticados. 

As infecções por Loa loa são relatadas para diversas cidades de países de 
todos os continentes, sendo na Europa, a Itália com quatro; o Reino Unido, Espanha 
e Alemanha com três; a França e a Suíça com duas; Noruega, Bélgica e Suécia com 
apenas uma cidade de diagnóstico da doença em cada país. Na América do Norte, o 
país com o maior número de cidades com população infectada pelo parasito, é os 
EUA, havendo relato para 11 cidades e, para o Canadá apenas uma. Na Oceania, 
Austrália, houve duas cidades com diagnóstico positivo para loíase. Na América do 
Sul, o Brasil apresentou duas cidades com população infectada: São Paulo e Rio de 
Janeiro. Na Ásia, a Coreia do Sul teve um relato de cidade com infecção, duas 
cidades na Índia, sendo uma delas Mumbai. Na África foram retratadas duas cidades 
na Nigéria, uma em Camarões e uma na Arábia Saudita (figura 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Os dados coincidem com as áreas de endemismo do parasito na parte Oeste 

da África Central, como remete ZOURÉ, et al. (2011) e também a distribuição de um 
grande número de diagnósticos do nematoide Loa loa em diversos países que não 
aparecem em áreas endêmicas e que possuem sistemas de diagnósticos bem 
estruturados. Um mapeamento realizado em 2010 pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS, 2016) não relacionou a África do Sul, Gana, Uganda, Zâmbia e 
Zimbabue como países endêmicos para loíase, porém, em publicações são 

Figura 1. Países com municípios onde foram relatados casos de loíases em 
humanos nos últimos 26 anos, conforme dados publicados em artigos científicos e 
disponibilizado em bases de dados. 



 

relatados casos da doença nesses países e, isso pode ter ocorrido, provavelmente, 
pelo aumento da distribuição geográfica do parasito e do seu vetor. 

Relatos de diagnósticos foram observados em casos já extremamente 
desenvolvidos da doença (MALOUF, 1992; BARUA, 2005), onde o parasito é visível 
a olho nu na conjuntiva dos pacientes que saíram de áreas endêmicas, como 
também pessoas que foram a trabalho ou visita nestes locais permanecendo neles 
por pouco menos de três anos, frisando assim o problema de saúde pública que 
acomete os países endêmicos das doenças relacionadas ao verme Loa loa. 
Filarioses como as infecções causadas por L. loa são facilmente erradicadas mas 
observamos nas regiões onde houve relatos de infecções um descontrole dos 
nematoides principalmente em áreas não urbanizadas. Tais problemas de saúde têm 
origens socioeconômicas e políticas, evidenciando a falta de saneamento básico, 
higiene e atendimento médico de qualidade ao público que habita aquela região 
(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE – 2013). 

O mapeamento e a distribuição desta filariose em áreas não endêmicas, 
indica a dispersão da doença para novas áreas de ocorrência do parasito, pois de 
acordo com AMIR et al. (2014), havendo casos autóctones que não se explicam em 
regiões não endêmicas observa-se a necessidade da delimitação de fronteiras para 
o L. loa, pois há a chance do nematoide se disseminar, principalmente por regiões 
onde não há controle de vetores como as moscas do gênero Chrysops.  
 

4. CONCLUSÕES 
 

Infecções causadas por Loa loa foram observadas em páises de todos os 
continentes, sendo que o maior número de cidades com diagnóstico positivo para 
loíases foi nos EUA. 

Observamos que, mesmo esta doença sendo endêmica de países do 
continente africano, ela não fica restrita a estes locais, evidenciando que a 
população que visita ou provém destes locais está propenso à infecção, devido à 
presença do nematoide e seu vetor. 
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