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INTRODUCAO

Também conhecida por “cegueira dos rios”
ou “mal do garimpeiro” (BRASIL, 2022). A on-
cocercose é uma infecdo provinda do verme ne-
matodeo da espécie Onchocerca volvulus. Ela
causa prurido, erupcao cutanea, dermatite, ade-
nopatia, atrofia, podem promover cicatrizes e
sintomas oculares (MARIE & PETRI, 2022). A
principal forma de contrair a doenga € via pi-
cada do inseto conhecido como “borrachudo”
ou “pium” que esteja infectado pelo parasita
(BRASIL, 2022).

Para a prevencao da doenca, € preciso evitar
a picada da mosca, portanto, entram como me-
didas de prevencdo: evitar areas infestadas por
mosquitos, usar vestuario de protecdo e admi-
nistrar repelentes. E possivel utilizar, também,
a lvermectina como tratamento profilatico em
pessoas expostas a areas comuns e conhecidas
por ter oncocercose (MARIE & PETRI, 2022).

EPIDEMIOLOGIA

H& uma estimativa mundial de cerca de 21
milhdes de pessoas que possuem ONCOCercose.
Dentre essas, 14,6 milhdes possuem sintomas
cutaneos e 1,15 milh&o sofrem de problemas na
visdo e até amaurose. Vale lembrar, ainda, que
essa enfermidade é a segunda principal causa de
cegueira por agentes infecciosos no mundo, so-
mente atras do tracoma (MARIE & PETRI,
2022).

A presente doenca & mais comum em &reas
tropicais e do sul da Africa. Na América do Sul,
a doenca prevalece numa zona de transmissao
entre a fronteira do Brasil e da Venezuela. Ade-
mais, ha paises na America que foram decla-
rados, pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), livres da doenca, como: Equador, Mé-
xico, Colémbia e Guatemala (MARIE &
PETRI, 2022).

Dado ao ciclo de transmissdo da doenga,
pessoas que vivem préximo a rios e riachos de
fluxo rapido estdo mais vulneraveis e, conse-
quentemente, mais propensas a contrairem a
enfermidade. Além dos moradores, pessoas que
viajam para locais de risco e permanecem um
certo tempo na regido, tambeém correm risco de
serem infectadas (MARIE & PETRI, 2022).

No Brasil € comum encontrar o0 verme nos
estados da Amazonia e Roraima (SHELLEY,
2002). Esse foco endémico esta situado numa
extensa area indigena habitada pelos Yanoma-
mis. (BRASIL, 2013). Devido a falta de conhe-
cimento por parte da populagéo sobre a doenca,
a localizacdo geogréfica de dificil acesso e as
precarias condi¢cdes de moradia, a doenca ainda
é prevalente no territdrio brasileiro (BRASIL,
2023).

Porém, felizmente, a doenca no pais esta em
fase de pré-eliminago, afinal, de acordo com o
ultimo levantamento epidemioldgico feito em
2016, ha uma taxa de deteccdo de 2,5% de
portadores da doenca na populagdo (BRASIL,
2023). Segundo essas analises epidemioldgicas,
hd uma queda acentuada da prevaléncia da
infeccdo de residentes dessas areas; reducao
moderada de ceratite puntacta; reducdo pratica-
mente completa das ocorréncias por microfi-
larias vivas na camara interior dos olhos; e re-
ducdo acentuada das taxas de infec¢do parasi-
taria nos vetores. Atualmente, h4 apenas uma
proporcdo de portadores assintomaticos de
microfilarias na pele (BRASIL, 2013).

Para um maior controle das doengas parasi-
tarias na regido Yanomami, o Centro de Opera-
¢Oes em Saude Publica (COE) ira elaborar pla-
nos de acao e estratégias para o controle da ma-
laria, da oncocercose e de parasitoses intestinais
na regido. Também serdo disponibilizados su-
porte laboratorial para diagndstico e logistica de
insumos, acbes de imunizacGes, hospitais de
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campanha e planos nutricionais para os indige-
nas Yanomamis (BRASIL, 2023).

FISIOPATOLOGIA

A oncocercose apresenta como vetor 0s
mosquitos-pélvora (Simulium sp), também
conhecido como borrachudo, que se reprodu-
zem em riachos de rapido fluxo. Ademais, é
necessario um namero significativo de picadas
desses mosquitos-polvora antes que a doenca se
manifeste (PEARSON, 2022).

O paciente com oncocercose apresenta no
corpo vermes adultos e microfilarias. O Simu-
lium sp, ao picar o individuo infectado, ingere
microfilarias que se transformam em larvas in-
fectantes em cerca de 2 a 3 semanas (PEAR-
SON, 2022).

Larvas infectadas, introduzidas na pele du-
rante a picada de um borrachudo, amadurecem
até se tornarem vermes adultos em um periodo
de 12 a 18 meses. As fémeas dos vermes adultos
podem viver por mais de 15 anos em nddulos
subcutaneos, atingindo tamanhos que variam de
33 a 50 cm, enquanto os machos medem de 19
a42 mm. Por fim, as fémeas maduras produzem
microfilarias, que predominantemente migram
para o tecido conjuntivo, derme superficial e
globo ocular (PEARSON, 2022).

MANIFESTACOES CLINICAS

As principais manifestagdes clinicas da on-
cocercose sdo o prurido, as alteragdes oculares,
0s nddulos subcutaneos, a doenca cutanea on-
cocercal e as caracteristicas sistémicas.

Oncocercose ocular
O inicio da infeccéo caracteriza-se pela pre-

senca de microfilarias no olho, quando néo ha
qualquer outra patologia detectada pelo exame
com lampada de fenda. Sua apari¢do na cadmara
anterior esta diretamente relacionada ao subse-
quente desenvolvimento de lesGes no segmento

anterior e também a progressao de lesdes ocula-
res posteriores (BUDDEN, 1976).

Além dessa apari¢do classica, é passivel de
se identificar a manifestacdo de ceratite punti-
forme, ceratite esclerosante, uveite, atrofia opti-
ca e oncocorioretinite. Sendo que a ceratite pun-
tiforme consiste em um achado agudo, transi-
torio e reversivel, com infiltrados de leucocitos
que se formam ao redor de microfilarias mortas
na cornea e a ceratite esclerosante é o resultado
de infec¢Oes tardias, que apresentam alteracao
fibrovascular cronica de espessura total da
cornea (KLUXEN, 2008).

Ademais, a presenca de uveite decorre da
exacerbacdo na auséncia de um infiltrado celu-
lar acompanhante, enquanto a atrofia Optica é
um achado relativamente cronico, que consiste
na palidez do disco optico. Por fim, a oncoco-
rioretinite indica um achado cronico comum,
que apresenta um comprometimento inicial do
epitélio pigmentar da retina, seguido pela atro-
fia da retina e perda da cordide subjacente
(KLUXEN, 2008).

Nodulos subcutaneos
Os no6dulos subcutaneos, tambhém conheci-

dos como oncocercomas, sdo locais onde se alo-
jam cerca de um ou dois vermes machos adultos
e duas ou trés fémeas adultas. Apresentam tipi-
camente 0,5 a 3,0 cm de didmetro, e geralmente
sdo indolores, de consisténcia firme. Normal-
mente, tratam-se de nodulos profundos, locali-
zados sobre diferentes proeminéncias 0sseas, 0
que caracteriza o comportamento variado do
vetor. No entanto, é recorrente o aparecimento
de lesdes em cintura escapular, costelas, cristas
iliacas, tuberosidades isquidticas, extremidades
superiores, cabeca e pescoco (MURDOCH,
2022).
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Doenca cutanea oncocercal
A oncocercose desencadeia prurido genera-

lizado, sendo frequentemente a primeira mani-
festacdo da infeccdo. Logo, é recorrente o apa-
recimento de papulas, nddulos e placas inflama-
torias intensamente pruriginosas (MURDOCH,
2022).

Ademais, nota-se em alguns quadros clini-
cos a presenca de linfadenopatia subsequente,
principalmente na regido inguinal do infectado.
Diante do aumento prolongado e da inflamacao,
0s ganglios linfaticos tornam-se fibraticos, po-
dendo repercutir em elefantiase genital (MUR-
DOCH, 2022).

A doenca cuténea oncocercal é passivel de
ser classificada em oncodermatite papular agu-
da e cronica, oncodermatite liquenificada, atro-
fia da pele, virilha pendurada e despigmenta-
cao. Sendo que a oncodermatite papular aguda
é manifestada principalmente em ombros ou na-
degas, como papulas, vesiculas ou pustulas pru-
riginosas que variam de 1 a 3 mm de diametro,
enquanto a oncodermatite papular cronica re-
percute simetricamente sobre as nadegas, cintu-
ra e ombros como papulas pruriginosas de apro-
ximadamente 3 a 9 mm de didametro com o topo
achatado (MURDOCH, 1993).

Ademais, a oncodermatite liquenificada
(sowda) tem prevaléncia em adolescentes e a-
dultos jovens do sexo masculino, sendo caracte-
rizada por papulas e placas pruriginosas hiper-
pigmentadas limitadas a um membro, apresen-
tando edema associado e pequeno aumento dos
ganglios linfaticos de drenagem. Ja a atrofia da
pele, manifesta-se a partir da perda de elastici-
dade e enrugamento excessivo da pele ao redor
das nadegas, cintura e parte superior das coxas
em adultos, apresentando aspecto de papel de
seda (MURDOCH, 1993).

Além dessas, a virilha pendurada consiste
em uma atrofia na pele da virilha e da parte
anterior da coxa, em que o0s ganglios linfaticos

inguinais aumentam nessa faixa de pele atréfica
e, a partir do encolhimento dos ganglios com a
consequente transformag&o em fibréticos, ocor-
re flacidez da pele local. Por fim, a despigmen-
tacdo ocorre normalmente na parte anterior das
canelas de adultos mais velhos, podendo aco-
meter, também, regides inguinais e a genitalia
externa. Nota-se manchas acromicas circuns-
crevendo manchas menores perifoliculares ou
ilhas de pele normalmente pigmentada (MUR-
DOCH, 1993).

Manifestacdes sistémicas
Observa-se estudos que indicam a associa-

cao da oncocercose com manifestacdes sistémi-
cas, uma vez que foram mais frequentes quando
comparados em individuos infectados do que
em individuos ndo infectados. Entre elas, as
mais evidentes sdo as queixas musculo-esque-
léticas generalizadas, as dores nas costas e nas
articulacOes, a perda de peso significativo, as
hérnias inguinais e femorais e a epilepsia (MU-
RDOCH, 2022; PION, 2009).

DIAGNOSTICO

Os nodulos contendo parasitas adultos sdo
identificaveis por exames de imagem, como to-
mografia computadorizada ou ecografia, e por
analise microscépica de amostras de bidpsia,
constituindo o diagndéstico primario da oncocer-
cose (BRASIL, 2022).

As microfilarias podem ser evidenciadas
em bidpsias cutaneas, sendo também observa-
veis diretamente ao examinar o fundo do olho
com um oftalmoscdpio. Adicionalmente, a de-
teccdo do DNA do parasita por meio de PCR é
uma técnica disponivel. Além disso, a presenca
das microfilarias pode ser confirmada por exa-
me soroldgico (BRASIL, 2022).

O diagnostico da oncocercose € estabeleci-
do com base em uma histéria de exposicdo
epidemioldgica coerente, manifestacdes clini-
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cas descritas e evidéncias laboratoriais de infec-
¢ao. O quadro clinico pode, por vezes, ser desa-
fiador de distinguir da loiase e da infeccdo por
espécies de Mansonella. Achados laboratoriais
inespecificos incluem eosinofilia periférica e
hipergamaglobulinemia, sendo a contagem de
eosindfilos normal em até 30% dos individuos
em areas endémicas (MURDOCH, 2022).

Os recortes de pele, realizados por meio de
punch corneoescleral ou agulha, s&o considera-
dos o padréo ouro para investigagdo individual.
Os locais de corte séo selecionados com base na
provavel presenca de microfilarias, como sobre
a escapula, crista iliaca, cintura pélvica, nade-
gas e coxa externa. A incubagdo da amostra em
solucéo salina precede a avaliagdo da presenca
de microfilarias maéveis, e a coloragdo com he-
matoxilina e eosina pode ser necessaria para i-
dentificacdo de espécies (MURDOCH, 2022).

E necessario um minimo de dois cortes,
sendo que a sensibilidade aumenta com cortes
adicionais. O teste de contato com dietilcarba-
mazina é uma alternativa Util, especialmente em
areas de baixa prevaléncia. A sorologia ndo é
uniformemente confiavel, e os ensaios imuno-
enzimaticos antifilarios podem apresentar reati-
vidade cruzada entre parasitas filariais. Testes
de antigeno séo mais Uteis para o diagnostico de
infeccOes ativas e monitoramento da terapia,
sendo sua disponibilidade limitada (MURDO-
CH, 2022).

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
oferece sensibilidade e pode ser mais eficaz em
comparagdo com outros métodos diagnosticos,
mas ainda ndo esta amplamente disponivel. A
ultrassonografia € uma ferramenta Util para
identificar vermes adultos em nddulos subcuta-
neos, inclusive os mais profundos e ndo palpa-
veis. Em suma, métodos aprimorados de diag-
nostico sdo essenciais para avaliages indivi-
duais e programas de eliminacdo da oncocer-
cose (MURDOCH, 2022).

TRATAMENTO

O tratamento da oncocercose, causada pelo
parasita Onchocerca volvulus, é predominante-
mente baseado no uso do medicamento iverme-
ctina. A ivermectina é um agente antiparasitario
que demonstrou ser altamente eficaz no contro-
le da infecgdo por O. volvulus. Este medica-
mento é administrado em uma Unica dose anual,
150 mcg/kg, sendo um componente-chave nos
esforcos de controle e eliminacdo da doenca
(BRASIL, 2022), embora de acordo com a lite-
ratura internacional a administracdo semestral
de ivermectina resulte em redugGes mais signi-
ficativas nas cargas microfilariais quando com-
parada ao tratamento anual. Considera-se que
um regime de tratamento ainda mais frequente
pode oferecer beneficios adicionais. Existem
estudos, também, indicando a administragao tri-
mestral da ivermectina (MURDOCH, 2022).

A terapia com ivermectina tem como obje-
tivo principal reduzir a carga parasitéria, aliviar
os sintomas clinicos e prevenir complicacdes
associadas a infeccdo. A administracdo regular
a comunidades em &reas endémicas, como parte
de programas de distribuicdo em massa, contri-
bui significativamente para a interrupcdo da
transmissdo da oncocercose (BRASIL, 2022).

Além disso, o tratamento pode incluir abor-
dagens adicionais para lidar com condicdes es-
pecificas associadas a infec¢do, como tratamen-
to de complicacbes oftalmologicas. Em casos
de reacdes cutaneas graves ap0s a administra-
cao de ivermectina, estratégias para gerencia-
mento dessas reacdes também sdo consideradas
(BRASIL, 2022).

Os efeitos adversos subsequentes a admi-
nistracao de ivermectina geralmente séo leves e
atribuidos a resposta imune do hospedeiro aos
antigenos liberados por Wolbachia. Esses sin-
tomas manifestam-se geralmente dentro de trés
dias apos o tratamento e incluem febre, erupcao
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cutanea, tontura, prurido, mialgia, artralgia e
linfadenopatia sensivel. Em casos mais graves,
como hipotenséo postural sistémica, a ocorrén-
cia esta correlacionada com a carga de infecgdo
prévia ao tratamento. Analgésicos e anti-hista-
minicos sdo frequentemente eficazes no contro-
le desses sintomas (MURDOCH, 2022).

Quanto a seguranca da ivermectina em cri-
ancas pequenas (altura <90 cm) e mulheres gra-
vidas, existem incertezas. Apesar de casos de
administracdo inadvertida a mulheres gravidas
durante programas de tratamento em massa,
ndo foram observadas taxas aumentadas de ano-
malias congénitas. Vale ressaltar que a iver-
mectina pode ser administrada ap06s a primeira
semana de lactacdo, e ndo foram documentados
efeitos adversos em mulheres lactantes. A ava-
liacdo cuidadosa do perfil de risco-beneficio é
fundamental ao considerar o uso da ivermectina
em populacdes especificas, garantindo a segu-
ranca e eficicia do tratamento (MURDOCH,
2022).

No que tange ao tratamento em larga escala,
0s programas de administragdo em massa de
medicamentos desempenham um papel crucial
no controle da oncocercose, envolvendo a dis-
tribuigcdo regular de ivermectina em intervalos
de 6 a 12 meses, ao longo de 10 a 16 anos.

Iniciativas notaveis, como o Programa Africano
de Controlo da Oncocercose (APOC) e o Pro-
grama de Eliminag&o da Oncocercose nas Ame-
ricas, visam tratar areas com diferentes niveis
de endemicidade (MURDOCH, 2022).

Os resultados desses programas sdo nota-
veis, especialmente no que diz respeito a onco-
cercose ocular. Houve reducdo significativa das
cargas microfilérias oculares e regresséo de le-
sBes precoces no segmento anterior, como cera-
tite pontilhada e iridociclite. A ivermectina de-
monstrou beneficios adicionais na incidéncia da
doenca do nervo éptico oncocercal e na perda
de campo visual. Importante notar que essas
melhorias se manifestam de maneira mais rapi-
da com o tratamento em massa em comparacao
com estratégias focadas apenas no controle de
vetores (MURDOCH, 2022).

E fundamental ressaltar que o tratamento da
oncocercose deve ser implementado de maneira
coordenada e integrada como parte de progra-
mas de salde publica, envolvendo esforcos de
monitoramento, avaliacdo e educa¢do comuni-
taria. A continuidade e a ades&o a esses progra-
mas sao essenciais para alcancar os objetivos de
controle e eliminagdo da oncocercose em popu-
lagdes afetadas (MURDOCH, 2022).
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