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RESUMO 

 

 

Introdução: A Mansonelose é uma infecção causada por parasitos (microfilárias) pertencentes 

ao gênero Mansonella sp., presente em alguns países da América Latina, considerada uma 

Doença Negligenciada. No Brasil, ocorre  em Roraima,  Mato Grosso e Amazonas. 

Foi  registrada em 1949 em Manaus/AM, apresenta  prevalência de  10 a 70%. A ausência de 

protocolo de tratamento e controle favorece a manutenção do ciclo de  transmissão na 

comunidade. Sinais e sintomas:  febre, artralgia, cefaleia, sintomas semelhantes à malária, 

doença também endêmica nessas áreas.  Objetivos: Descrever os casos  de microfilária 

registrados no SIVEP-Malária/AM,  2015 a 2019 e propor recomendações. Software 

utilizado  Epiinfo 7.4. Resultados: No período foram registrados  10.154  casos 

com  microfilária, distribuídos em 77,4% dos  municípios do Estado,  71,5% sintomáticos  e 

28,5% assintomáticos. Predominância do sexo masculino (57,7%), mediana de idade de 39 anos 

[20 - 49] e 69,8% indígenas. Co-infecção de microfilária e espécies de plasmódio em 18,3% 

dos casos Conclusão: A mansonelose  é uma infecção de grande importância no Estado, 

acomete a sua principal especificidade que é a raça indígena, sendo imprescindível estabelecer 

um sistema de vigilância para essa infecção, em parceria com instituições de pesquisa, uma vez 

que há ainda desconhecimento e pouco investimento em pesquisas sobre tratamento e controle 

dessa doença no Estado do Amazonas. 

 

 

Palavras-Chave: Saúde. Mansonelose. Amazonas. Negligenciada. Microfilária.  

  



 
 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Mansonelose is an infection caused by parasites (microfilariae) belonging to the genus 

Mansonella sp., Present in some countries in Latin America, considered a Neglected Disease. 

In Brazil, it occurs in Roraima, Mato Grosso and Amazonas. It was registered in 1949 in 

Manaus / AM, with a prevalence of 10 to 70%. The absence of a treatment and control protocol 

favors the maintenance of the transmission cycle in the community. Signs and symptoms: fever, 

arthralgia, headache, malaria-like symptoms, a disease also endemic in these areas. 

Objectives: To describe the microfilaria cases registered at SIVEP-Malária / AM, 2015 to 2019 

and to propose recommendations. Software used Epiinfo 7.4. Results: In the period, 10,154 

cases with microfilaria were registered, distributed in 77.4% of the state's municipalities, 

71.5% symptomatic and 28.5% asymptomatic. Predominance of males (57.7%), median age of 

39 years [20 - 49] and 69.8% indigenous. Co-infection of microfilaria and species of 

plasmodium in 18.3% of cases Conclusion: Mansonellosis is an infection of great importance 

in the State, it affects its main specificity, which is the indigenous race, and it is essential to 

establish a surveillance system for this infection. , in partnership with research institutions, 

since there is still a lack of knowledge and little investment in research on treatment and control 

of this disease in the State of Amazonas. 

 

Keywords: Mansonelosis. Amazonas. Neglected. Microfilaria. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

A mansonelose é uma infecção causada por parasitos pertencentes ao gênero 

Mansonella, contemplando três espécies como agentes etiológicos capazes de ocasionar 

doenças em humanos: Mansonella streptocerca, Mansonella perstans e Mansonella ozzardi. 

Introduzida na América Central durante a escravidão e hoje presente na Venezuela, Bolívia, 

Peru, Colômbia e Brasil. É transmitida por insetos hematófagos da ordem Diptera, pertencentes 

a duas famílias Ceratopogonidae e Simuliidae, popularmente conhecidos como  “mosquito-

pólvora” ou meruins e “borrachudo” ou piuns., a princípio, entre humanos1. 

No Brasil possui uma ampla distribuição entre as populações ribeirinhas e indígenas 

no Amazonas, e registro em Roraima e Mato Grosso2. A M. ozzardi foi registrada pela primeira 

vez em 1949 no Brasil, no município de Manaus, no Estado do Amazonas, pelos professores 

da Universidade de São Paulo (USP) Leônidas e Maria Deane3. As prevalências ao longo da 

população ribeirinha da Amazônia (rios Purus, Negro e Solimões) variam de 10% a 70% 4,5, já 

a M. perstans foi encontrada recentemente entre populações indígenas do Alto Rio Negro2.  

Ao longo dos anos, a filariose causada pela Mansonella sp. tem sustentado elevadas 

prevalências em estudos realizados, mantendo um ciclo constante de transmissão nas áreas 

endêmicas em virtude da falta de políticas de tratamento e controle6. Porém, essa prevalência é 

estudada de maneira pontual em pesquisas através de inquéritos. 

Os sintomas da mansonelose em seres humanos têm sido estudados e os indivíduos 

infectados podem apresentar: febre moderada, sensação de frio nas extremidades (pés), 

artralgia, adenite, tontura e cefaleia, manchas, coceira, erupções cutâneas (pápulas vermelhas), 

linfonodos inchados, muitas das vezes sintomas que podem ser confundidos com a malária, 

endêmica também na região Amazônica6. 

A ocorrência de dano ocular (como ocorre com frequência na oncocercose) tem sido 

questionada7,8. Porém, o assunto é pouco estudado, havendo muitas discussões sobre a 

patogenicidade da mansonelose. 

Os métodos mais utilizados no diagnóstico do agravo se baseiam na visualização das 

microfilárias no sangue periférico através da microscopia óptica (gota espessa ou esfregaço)9,10 

e no sangue circulante por polymerase chain reaction (Reação em Cadeia da Polimerase) 

(PCR). 10 Destaca-se que no Amazonas, o método da gota espessa de sangue, sendo o de mais 

fácil acesso por seu baixo custo o que permite visualizar com nitidez algumas características, 

como comprimento das microfilárias, tamanho e largura do espaço cefálico e caudal, formato 

da cauda e disposição dos núcleos caudais, que diferenciam as espécies de microfilárias 
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sanguíneas, podendo assim administrar de forma correta o tratamento9. O PCR apresentou em 

estudos maior sensibilidade na detecção o da presença de microfilária10, porém é de custo mais 

elevado e difícil ser realizado nas áreas com relevância epidemiológica por essas serem de 

difícil acesso ao sistema de saúde como laboratórios, sendo que a gota espessa já tem uma rede 

de laboratórios instalada devido à malária nessas regiões. 

O tratamento a base de ivermectina tem sido utilizado nas regiões com M. ozzardi. 

Esse esquema terapêutico é utilizado também em O. volvulus. Autores apontam a eficácia desse 

tratamento em pacientes diagnosticados com M. ozzardi11, entretanto, esse fármaco 

demonstrou-se ineficaz em M. perstans1. 

Os mosquitos pólvora ou borrachudos se infectam durante o repasto sanguíneo ao picar 

pessoas infectadas com larvas adultas e transmitem o verme ao realizarem novo repasto em uma 

pessoa sadia. As larvas se desenvolvem dentro do mosquito e os adultos se reproduzem dentro 

do homem1. Até o momento o ciclo é restrito entre homem e vetor que são hematófagos e vivem 

ao longo dos rios13. 

 
Figura 1 - Ciclo Biológico Mansonella sp. 

 

 
Fonte: Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos, 202012. 

 

No Brasil, apenas as filárias Onchocerca volvulus e a Wuchereria bancrofti são 

consideradas agentes da filariose e, portanto, problemas de saúde pública pelas autoridades 

sanitárias e de saúde14. 
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Alguns estudos foram feitos na década de 1950, com objetivo de evidenciar a situação 

epidemiológica da mansonelose no país, porém pouco conseguiu demonstrar sobre a 

sintomatologia, e assim o conhecimento geral sobre o assunto ainda é pobre, com pouco 

embasamento científico para sensibilizar autoridades públicas a implantar um Sistema de 

Vigilância e controle dessa  doença. Além disso, não existe sistema de informação como o 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) ou Sistema de Informação sobre 

Mortalidade (SIM) para registro de casos, somente o SIVEP-Malária que registra a presença no 

campo 43 da ficha. Também não existem programas específicos de tratamento e controle deste 

agravo, somente para Filariose Linfática14. Talvez isso também seja explicado pela 

mansonelose ainda ser considerada como não patogênica, apesar da variedade de sintomas 

relacionados como febre, dores articulares, dor de cabeça, linfadenopatia, eosinofilia e erupções 

pruríticas da pele. 

O Sivep-malária é o sistema de informação para registro de casos suspeitos de malária 

para a região da Amazônia Legal. Os casos notificados são suspeitos utilizando o método de 

gota espessa ou teste rápido para confirmação diagnóstica (positivo ou negativo). Também para 

os casos positivos é preconizado as coletas de lâminas de verificação de cura (até 60 dias para 

Plasmodium vivax e 40 dias para Plasmodium falciparum). Nesta ficha os sintomas são 

registrados somente com presença ou ausência, não sendo discriminados os sintomas presentes. 

Considerando que a Mansonella sp. é um hemoparasitos que pode ser pesquisado no exame de 

gota espessa da malária9, a partir de 2010 foi acrescentado um campo (43) na ficha de 

notificação da malária (SIVEP-Malária) para o registro desta informação que foi nomeado 

“outros hemoparasitos”, podendo ser identificado a presença de microfilária, Trypanosoma 

cruzi ou ambos. Essa informação foi uma solicitação do estado do Amazonas ao Ministério da 

Saúde para que essa variável fosse incluída, também como uma maneira de dimensionar o 

número de casos desses hemoparasitos. Nesse sentido, não se conhecia a magnitude desses 

casos para que pudesse justificar um protocolo de tratamento e até mesmo de prevenção e 

controle do agravo no estado. Embora tenha se criado o campo para o registro dessa informação, 

pouco se aprofundou nessa análise para que se efetivassem protocolos e até mesmo um sistema 

de vigilância para a Mansonelose no Amazonas, Brasil. Sendo assim, esse estudo descritivo 

pretende analisar o banco de dados do SIVEP-Malária gerando informações que possam 

subsidiar a tomada de decisão. 

Também se percebeu durante a pesquisa bibliográfica que trabalhos mais recentes não 

citam casos de Mansonelose tendo como fonte o SIVEP-Malária, podendo ser algo ainda 
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desconhecido no meio científico tal sistema de informação para registros de casos de 

mansonelose, portanto, necessário que seja divulgado a fim de valorizar tal informação gerada. 

Diante do exposto, este estudo analisou a situação de registros de Microfilária 

informados pelo Sivep-malária no período de 2015 a 2019 trazendo a magnitude dessa doença 

como uma situação de saúde pública de interesse para o Estado do Amazonas, a ponto de ser 

necessário propor um sistema de vigilância para essa doença. 

 

2 OBJETIVO GERAL 

 
Analisar a magnitude da mansonelose através da presença de microfilária  no Estado 

do Amazonas no período de 2015 a 2019. 

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Descrever os casos de infecção de microfilária no Amazonas por pessoa, tempo e lugar; 

• Propor recomendações de ações para diagnóstico, vigilância, tratamento e controle dos casos 

diagnosticado no Amazoas. 

 

3 MÉTODO 

3.1 TIPOS, LOCAL E PERÍODO DE ESTUDO 

 
Foi proposto um estudo descritivo, retrospectivo, com base nas análises das notificações 

no sistema SIVEP-Malária do Estado do Amazonas, especificamente do campo 43 da ficha que 

trata sobre outros hemoparasitos. O período analisado foi de janeiro de 2015 a dezembro de 

2019. 

 

3.2 POPULAÇÃO DE ESTUDO 
 

No presente estudo, foram incluídos os casos registrados na ficha do SIVEP-Malária 

no campo 43 de Hemoparasitos, considerando os casos de microfilária; microfilária e 

Trypanosoma cruzi. Foram excluídos os casos notificados por teste rápido onde não é possível 

realizar a pesquisa de hemoparasitos. 
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3.3 FONTE E COLETA DE DADOS 
 

Para a análise descritiva da Mansonelose no Amazonas foi utilizado o banco de dados 

do Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica da Malária (SIVEP-Malária), do 

Estado do Amazonas.  

 

3.4 ANÁLISE DOS DADOS E PROGRAMAS A SEREM UTILIZADOS 

 

Os dados foram cedidos pela Fundação de Vigilância em Saúde (FVS) /Secretaria de 

Estado da Saúde do Amazonas (SES-AM), foram tabulados nos programas Microsoft Excel 

2016® e Epiinfo 7.4 e serão utilizadas frequências simples e relativas, medidas de tendência 

central e de dispersão. 

 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS 
 

Foram atendidas as prerrogativas da Lei Nº 8.080/1990, de acordo com o Art.15 inciso 

III e Art.16 inciso III alínea c, incisos VI e XVI, que dispõe sobre as condições para as ações 

de vigilância epidemiológica15. 

A avaliação cumpriu todos os requisitos éticos conforme previsto na Resolução Nº 

510/ 2016 do Conselho Nacional de Saúde, de acordo com o Art.1, parágrafo único, inciso V 

que dispõe sobre o uso pesquisa com bancos de dados, cujas informações são agregadas, sem 

possibilidade de identificação individual16. 

 

4. RESULTADOS 
 

Foram analisados 3.918.312 registros do SIVEP-Malária entre janeiro 2015 e 

dezembro 2019 no Estado do Amazonas. Destes, 398.279 (10,2%) foram positivos para malária, 

sendo 1574 com co-infecção com microfilária. Foram notificados 3.520.033 negativos e destess 

foram identificados microfilária em 8580, totalizando 10154 casos registrados de microfilária 

no período estudado. 

A presença de microfilária é identificada, por meio do exame gota espessa, no sangue 

dos casos suspeitos de malária e registrada no campo 43 da ficha do SIVEP-Malária. Dos 10154 

casos, 8580 (84,5%) apresentaram somente a presença de microfilária, sendo 6138 (71,5%) com 

sintomas e 2442 (28,5%) sem sintomas. Houve 1574 casos (15,5%) com presença de 
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microfilária e alguma espécie de plasmódio, sendo 1483 (14,6%) com sintomas e 91 sem 

sintomas (1%) 

 

Figura 2- Fluxograma dos casos suspeitos de malária com identificação de infecção por microfilária, 
Amazonas, 2015 a 2019 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: SIVEP-Malária, 2020. 

 

Todo indivíduo que atende a definição de caso para malária realiza o exame de gota 

espessa e é notificado, por meio da ficha de notificação do sistema de vigilância epidemiológica 

da malária SIVEP-Malária. Além da malária, realiza-se a pesquisa, em lâmina, da presença de 

outros hemoparasitos, como a microfilária e Trypanosoma cruzi, independente do resultado da 

pesquisa de plasmódio. É orientado que se o resultado for negativo para malária onde nem todos 

os campos são obrigatório serem preenchidos, se houver presença de outros hemoparasitos esse 

preenchimento seja feito. Porém, nem sempre isso é cumprido por não serem obrigatórios no 

sistema de informação. 

No período de 2015 a 2019, 48 dos 62 municípios (77,4%) do estado do Amazonas  

apresentaram casos de Microfilária, com  49,82% dos casos  concentrados em três deles: 

Lábrea, Tabatinga e São Gabriel da Cachoeira. Importante ressaltar que 80,85% de todos os 

casos de microfilária estão distribuídos em 8 municípios, com importante participação de 

população indígena em todos eles. 

 

 

 

3.520.033 Malária (-) 

3.918.312  notificados 
Suspeitos de Malária 

398.279 Malária (+) 
 Malária (+) 

1.483  
Coinfectados e 

sintomáticos 
(Microfilária + 

Malária)  

91  
Coinfectados e 
assintomáticos 
(Microfilária + 

Malária)  

6.138  
Sintomáticos 

(Microfilária)  

2.442  
Assintomáticos 
(Microfilária)  
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Tabela 1 - Presença de microfilária, por município de notificação – Amazonas, 2015 - 2019 
Município de 
Notificação 

Frequência (%) (%) acumulada. 10154 100,00 
Lábrea 1794 17,67 17,67 
Tabatinga 1683 16,57 34,24 
São Gabriel da Cachoeira 1582 15,58 49,82 
São Paulo de Olivença 1132 11,15 60,97 
Tapauá 759 7,47 68,44 
Atalaia do Norte 474 4,67 73,11 
Santo Antônio do Iça 436 4,29 77,40 
Jutaí 350 3,45 80,85 

Fonte: SIVEP-Malária, 2020. 

 

Figura 3 – Amazonas: Divisão Geopolítica por Municípios - Estado Amazonas 

 
Fonte: Fundação de Vigilância em Saúde, 2020. 

 

Há predominância do sexo masculino (57,67%) e na faixa etária de 20 a 49 anos de 

idade (53%). A média de idade foi de 40,5 anos, bem próxima da mediana que foi 39. Quando 

comparado a faixa etária por sexo nota-se que as mulheres tem a média de idade de 37,7 anos, 

mediana de 35; enquanto os homens tem a média de 42,6, mediana de 42.  
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Tabela 2 - Presença de microfilária, segundo sexo – Amazonas, 2015 - 2019 
Sexo Frequência % % Acumulada 

Feminino 4298 42,33 42,33 

Masculino 5856 57,67 100,00 

TOTAL 10154 100,00 100,00 

Fonte: SIVEP-Malária, 2020. 

 

Tabela 3 - Presença de microfilária , por faixa etária – Amazonas, 2015 – 2019 
Faixa Etária Frequência % % Acumulada 

<0 85 0,9 0,9 

0 <10 393 4,0 4,9 

10 <20 915 9,4 14,3 

20 <40 3545 36,4 50,7 

40 < 60 3000 30,7 81,4 

60 ou + 1819 18,6 100 

TOTAL 9757 100 100 

Fonte: SIVEP-Malária, 2020. 

 

Em relação à raça predominante a indígena apresentou grande percentual de casos 

(69,8%) quando comparado às demais raças, seguido pela parda (27,2%). As duas raças são as 

mais comuns no Estado. 

Tabela 4 - Presença de microfilária , segundo raça – Amazonas, 2015 - 2019 
Raça Frequência % % Acumulada 

Indígena 7086 69,79 69,79 

Parda 2768 27,26 97,05 

Branca 169 1,66                 98,71 

Preta 99 0,97 99,68 

Amarela 32 0,32 100,00 

TOTAL 10154 100,00 100,00 

Fonte: SIVEP-Malária, 2020. 
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Os indivíduos que apresentaram a infecção por microfilária tem um baixo nível de 

escolaridade (até nível fundamental incompleto), sendo a maioria analfabeta (30%).  

 
Tabela 5 - Presença de microfilária , segundo escolaridade - Amazonas (2015 - 2019) 

Nível Escolaridade Frequência % % Acumulada 
Analfabeto 3021 30,08 30,08 

Fundamental Incompleto 4966 49,45 79,53 

Fundamental completo 433 4,31 83,84 

Ensino médio incompleto 563 5,61 89,45 

Ensino médio completo 752 7,49 96,93 

Superior incompleto 19 0,19 97,12 

Superior completo 52 0,52 97,64 

Não se aplica 237 2,36 100,00 

TOTAL 10043 100,00 100,00 

Fonte: SIVEP-Malária, 2020. 

 

Considerando o perfil sazonal da malária e que a microfilária é identificada nos exames 

de gota espessa, padrão ouro para diagnóstico de malária, não é possível identificar no período 

estudado uma sazonalidade marcante, variando os meses de pico em cada ano. 

 
Figura 4 - Curva epidêmica das infecções por microfilária, por mês, Amazonas, 2015 a 2019 

 

 Fonte: SIVEP-Malária, 2020. 
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Figura 5 - Presença de microfilária , por ano – Amazonas, 2015 a 2019 
 

 
 Fonte: SIVEP-Malária, 2020. 

 

Considerando o número de infectados identificados por ano , há em média cerca de  

2.100 casos de microfilária, somente em 2016 houve 1.596 casos. Vale ressaltar que esse ano 

houve também uma redução importante nos casos de malária no Estado do Amazonas, 

consequentemente no número de coletas de exames. 

 

5 DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 
 

Considerando os resultados apresentados na análise dos casos de microfilária no 

Estado do Amazonas no período de 2015 a 2019 concluímos que a raça predominante é 

indígena, sexo masculino, baixa escolaridade, presente principalmente em três municípios do 

Estado (Lábrea, Tabatinga e São Gabriel da Cachoeira), municípios com grande população 

indígena no seu território. Grande parte da população diagnosticada apresentou sintomas 

(71,5%) e poucos foram os casos com co-infecção com a malária (18,3%), como mostra a 

literatura que regiões com altas prevalências de presença de microfilária (Solimões, Negro e 

Purus) são áreas também endêmicas de malária, leishmaniose e arboviroses, podendo haver co-

infecções 3-4,17-8.  

Os mesmos autores, apontaram ainda elevadas prevalências e permanência de seus 

ciclos constantes de transmissão nas áreas endêmicas, como uma decorrência de falta de 

políticas de tratamento e controle dessas microfilárias, somado o fluxo migratório contínuo das 
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populações, principalmente da raça indígena, como também citado em estudo recente em São 

Gabriel da Cachoeira1. 

A presença de outros hemoparasitos, campo criado desde 2010 no sistema Sivep-

malária, não é de notificação obrigatória no Estado e nos municípios do Amazonas, sendo 

somente realizada a orientação de preenchimento desse diagnóstico quando identificado tal 

situação pelos microscopistas ou outro profissional. Tampouco, tendo o diagnóstico de 

microfilária existe um protocolo de tratamento desses pacientes, assim como políticas de 

controle vetorial instituída. 

 É uma doença invisível aos olhos da grande parte da população e até mesmo de 

gestores, por estar presente em populações isoladas e dispersas, distante dos centros de 

assistência a saúde, portanto, sem grande notoriedade que a impede que seja vista como um 

problema de saúde pública. 

Outro fator que contribui para esse descaso é a falta de divulgação desses dados de 

microfilária pelo sistema de vigilância da malária, deixando gestores e população sem 

conhecimento dessa realidade. 

Diante disso, as prevalências de infecção que persistem no período e anterior a ele, já 

mencionados em pesquisas desde 1950, estão relacionados à falta de políticas de tratamento e 

controle específicos para a doença, que mesmo apresentando sintomas na maioria dos casos 

informados, ainda tem sua patogenicidade obscura. A falta de medidas permite a circulação do 

parasita pelos insetos simulídeos que são antropofílicos e vivem ao longo dos rios do 

Amazonas. Assim, o ciclo da doença se perpetua e aumenta o número de infectados, 

considerando também a mobilidade populacional, que no caso do indígena é bastante 

importante2. 

Assim, é necessário com as informações geradas pelo sistema SIVEP-Malária, discutir 

a elaboração de protocolos de vigilância e clínicos, incluindo também a participação a Saúde 

Indígena e Universidades . A presença de microfilária com evolução para mansonelose é de 

grande relevância no Estado do Amazonas, porém negligenciado por falta de protocolos, 

inclusive de tratamento que impede que o poder público faça aquisição.  

 Esse estudo teve como limitação o uso de banco não nominal onde não foi possível 

identificar as pessoas somente os registros, podendo ter casos de duplicidades, ou seja, uma 

mesma pessoa registrada mais de uma vez com microfilária o que seria um caso pode ter sido 

registrado mais vezes. Assim, recomenda-se a gestão estadual realizar um estudo do banco 

nominal para analisar essas duplicidades e descrever a carga de doença de microfilária na 
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população do Estado. Além disso, realizar rotineiramente a análise e divulgação da informação 

de outros hemoparasitos para os municípios, junto aos boletins epidemiológicos da malária. 

 Ainda à gestão estadual firmar parcerias com instituições de pesquisas e iniciar processo 

para implantação de um sistema de vigilância de mansonelose no Amazonas. 

A gestão federal recomenda-se apoiar a gestão estadual na implantação do sistema de vigilância 

e também articular junto a Secretaria Especial de Saúde Indígena  (SESAI) esse problema que 

atinge principalmente a raça indígena do Estado.  
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Anexo 1 – SIVEP: Notificação de caso de Malária 

 


