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A complexidade do custo socioeconomico da filariose linfatica

The complexity of the socioeconomic costs of lymphatic filariasis

Denise Mattos'? e Gerusa Dreyer'??

RESUMO

A falta de conhecimento do impacto socioecondmico das diversas doengas €, geralmente, um dos maiores obsticulos para a obtengo de verbas para
investimentos em pesquisa aplicada, assim como para iniciar a implementacio de programas de controle necessérios aos paises em desenvolvimento.
Os autores analisam e ressaltam aspectos relevantes da complexidade de quantificacio do impacto socioecondomico da filariose linfitica e enfatizam
as lacunas existentes em algumas 4dreas do conhecimento, que ainda néo foram devidamente exploradas para os portadores da doenga. Aos dados
de literatura aliam os ecos do aprendizado adquirido através do atendimento de pacientes portadores de infec¢iio e doenca bancroftiana em servico
tercidrio de referéncia do Nicleo de Ensino Pesquisa e Assisténcia em Filariose (NEPAF), Recife, Brasil. O impacto social, no seu sentido mais
abrangente, mostra indicios fortes de perdas na qualidade de vida dos pacientes, infelizmente ainda pouco documentadas e, até certo ponto, de muito
dificil contabilizagdo, pelo tdo peculiar abandono social das comunidades endémicas.
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ABSTRACT

Lack of knowledge of the socioeconomic impact of various diseases is generally one of the biggest obstacles to obtaining funds for investment in applied
research and for starting to implement control programs that are needed in developing countries. The authors analyze and emphasize important aspects of the
complexity of quantifying the socioeconomic impact of lymphatic filariasis. They highlight the gaps that exist within some fields of knowledge and that these
gaps have still not been properly explored with regard to individuals with this disease. They bring together the data in the literature and echoes from their own
experience gained through caring for patients with Bancroftian infection and disease at a tertiary referral service (NEPAF — Filariasis Care, Research and Teaching
Center, Recife, Brazil). The social impact, in its broadest sense, consists of strong indications of losses of quality of life among patients. Unfortunately, this is still
poorly documented and, up to a certain point, very difficult to quantify because of the very particular social abandonment of the endemic communities.

Key-words: Bancroftian filariasis. Social cost. Economic cost. Control. Lymphedema. Hydrocele.

Entre as oito filarioses que afetam o ser humano, a linfitica
(causada pela Wuchereria bancrofti e pelas Brugias) é, sem
divida, a mais importante, pela grandeza de seus nimeros.
Estima-se que, aproximadamente, 120 milhdes de individuos
sejam portadores de microfildrias circulantes, porém ainda
sem apresentarem doenca clinica, distribuidos em 83 paises de
clima tropical e subtropical®. A prevaléncia da infec¢iio aumenta
durante a infincia e tende a se estabilizar no inicio da fase
adulta e é mais alta entre os individuos do sexo masculino e na
populagio de 20 a 40 anos de idade. Embora a distribuicio da
infeccdo pareca global, aproximadamente um terco dos individuos
infectados reside na India, outro terco na Africa e o restante se
encontra, predominantemente, na regido ocidental do Pacifico e
no sudeste da Asia. As Américas representam 0,3% da prevaléncia
global e o pais de maior niimero de casos é o Haiti, seguido pela

Reptiblica Dominicana, pela Guiana Inglesa e pelo Brasil. Neste,
ha focos considerados de transmissdo ativa no Grande Recife, em
Pernambuco®, e na Cidade de Maceid, em Alagoas''. Belém do
Pard, que na década de 1950 era a drea de maior prevaléncia,
hoje é considerada um foco em extin¢ao™. A doenca clinica é
um duro encargo social e econdmico para os seus portadores
e para o Estado. Estima-se um nimero global de 40 milhdes
de portadores das duas formas mais prevalentes da doenca, a
hidrocele e o linfedema?. Ha cerca de 16 milhdes de portadores
de linfedema', e a india, sozinha, seria responsével por mais de 7
milhdes de individuos®'. Entre os portadores de linfedema de todos
os paises endémicos no hd qualquer dado sobre quanto esse
ntiimero representaria de portadores de elefantiase. A endemia
se instala nas comunidades de forma lenta e silenciosa e, muitas
vezes, mantém os casos mais deformantes escondidos em suas
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casas e afastados do sistema de detec¢io da satide publica local.
Como nZo é uma doenca letal, em muitos dos paises endémicos, a
filariose ndo lidera a aten¢o da midia nem das politicas piblicas,
como o fazem doencas com alta mortalidade, como a maldria, a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) e a desnutricéo.
Por outro lado, ela traduz, para os portadores das formas
cronicas, um custo individual importante ainda nao devidamente
contabilizado e que interfere negativamente na qualidade de vida
dos pacientes e de seus familiares®°?!,

A maioria dos paises endémicos nao possui evidéncias bem
documentadas das perdas de produgdo nas economias local e
individual ou familiar, nem dos custos governamentais. No entanto,
nos ultimos anos, observa-se uma maior preocupagio em se
quantificar o impacto sociocultural da doenca®, o que fortalece a
caracterizacdo da filariose como um problema de satide piblica,
de acordo com a Assembléia Mundial da Satide, em 1997, Ainda
assim, existe uma importante subestimago do problema, devido,
inicialmente, 2 falta de dados atualizados das prevaléncias reais
das principais formas cronicas na grande maioria das dreas
endémicas. O tltimo trabalho que aborda o assunto, e de forma
global, foi publicado hd uma década®.

0S CUSTOS DIRETOS

As informacdes sobre as cifras gastas pelos cofres ptiblicos nos
diversos paises sdo limitadas. Em 1975, na Tanzania, um hospital
distrital constatou que 15% das cirurgias consideradas de maior
porte foram identificadas como hidrocelectomias®. No Brasil,
ndo existe nenhum dado oficial sobre o custo governamental no
atendimento dos casos cirtirgicos ou clinicos, quer em assisténcia
primdria ou tercidria (G Dreyer: comunicacio pessoal). Por outro
lado, em muitas regides endémicas, principalmente da Asia e da
Africa, corre-se o risco de que esses custos sejam erroneamente
estimados como muito baixos ou mesmo inexistentes. Vrias razoes
poderiam ser aventadas. Entre elas, a falta de disponibilidade dos
servicos publicos, fato comum em muitas localidades dos paises
endémicos, a falta de condig¢des dos habitantes para custearem
os procedimentos ou, até mesmo, a dificuldade de transporte até
aunidade de satide mais proxima.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) contabiliza ser a
filariose linfitica a segunda causa de incapacidade permanente no
mundo®, perdendo somente para os distiirbios da afetividade, grupo
em que, provavelmente, estao também os milhares de pacientes com
as formas mais estigmatizantes da doenca®?. Existem evidéncias
bem consolidadas de que o estigio cronico reduz, sobremaneira,
a condicio produtiva/laboral de seus portadores’ ¥, Hi quem
argumente, entretanto, que esse impacto economico é, de alguma
maneira, reduzido pela justificativa de a maioria das pessoas
incapacitadas apresentarem a doenga cronica apés a faixa etdria
produtiva laboral®. Isso, porém, néo parece verdadeiro para muitas
comunidades com alto indice de transmissdo, quando a hidrocele
acomete uma parcela muito jovem de sua populagio'. No Grande
Recife, 4rea endémica de filariose bancroftiana, a idade média de
portadores de hidrocele filarial avaliados em dois estudos foi de
35,8 anos® e de 24,2 anos”.
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Na India e no continente africano, estima-se que a perda anual
da produtividade devido 2 filariose linfitica chegue a um bilhdo
de dolares americanos. Estima-se também que, anualmente,
mais de 10 milhdes de pessoas busquem tratamento, gerando
despesas que excedem 30 milhdes de délares americanos para
os mais diversos itens — transporte, medicamentos, pagamento da
consulta, custos do acompanhante e de acomodaco. As despesas
do acompanhante e de acomodacio sdo de grande importancia
devido a0 niimero de portadores residentes em 4rea rural. Foi
calculado que, do montante de 30 milhdes acima referidos, cerca
de 23 milhdes foram gastos pelos pacientes do sexo masculino e
8 milhdes pelos do sexo feminino, nio sendo incluido qualquer
custo governamental®'.

Como curiosidade, o impacto individual e econdomico da
filariose ndo estd restrito somente aos governos e aos habitantes
das 4reas endémicas. Durante a II Guerra Mundial, um grande
nimero de soldados americanos se infectou nas ilhas do
Pacifico e a capacidade de luta dos militares ficou extremamente
comprometida, com uma incidéncia de adenite e de linfangite
(ambas causadas pela morte dos vermes adultos através de
uma hiper-resposta imunoldgica, caracteristica do hospedeiro
ndo endémico) que variou de 55 a 65% em alguns batalhdes. O
comando geral norte-americano ordenou, entdo, a evacuagio
de todas as suas unidades militares das ilhas do Pacifico. Napier
estimou que o custo dessa operagdo filarial para as forcas
armadas americanas foi de, aproximadamente, 100 milhdes de
dolares®.

0S CUSTOS INDIRETOS

Na realidade, hi uma magnitude médico-social e politica
complexa de ser dimensionada, muitas vezes pelo desconhecimento
de particularidades do que acontece com o portador de formas
cronicas da filariose®. Suas perspectivas parecem sombrias quanto
a0 uso dos mais elementares direitos de cidadania que so, entre
outros, a oportunidade ao trabalho e a0 seguro social, 2 moradia
e 2 participagao social. A incorporagio dos aspectos sociais nos
prontudrios dos pacientes atendidos pelo servico tercidrio de
referéncia para filariose em Recife (NEPAF — Nicleo de Ensino
Pesquisa e Assisténcia em Filariose), seguindo-se 2 consulta
médica, veio ratificar essa falta de perspectivas de forma muito
clara. Em uma amostra inicial de 50 homens e 50 mulheres
portadores de formas cronicas, foi constatado que 19 (38%)
homens e 17 (34%) mulheres ndo tinham qualquer atividade
laboral e ndo conseguiram inclusio no amparo social da LOAS
(Lei Organica da Assisténcia Social)'®, apesar de apresentarem
uma renda per capita menor que % do salirio minimo exigido
pela lei (D Mattos: comunicacio pessoal). Trabalho recente em
Recife relatou diversos aspectos de pacientes do sexo feminino
portadoras de elefantiase; ficou demonstrado o sentimento de
perda na qualidade de vida e do abandono pelos familiares e
pelo estado®. Em Togo, achados similares de sentimento de
abandono foram relatados em um estudo com 188 portadores
de linfedema: 17% relataram ser evitados pelos familiares e 36%
pela comunidade®. Um trabalho do sudeste da Tanzinia, distrito
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de Rufiji, relatou que os portadores de elefantiase (com e sem
episodios agudos bacterianos) e de hidrocele limitaram, em muito,
a sua participacdo nas atividades sociais da comunidade?’. Em
qualquer sociedade, seja ou ndo capitalista, a perda da capacidade
laborativa por causa da doenga altera toda a dinimica familiar,
muitas vezes, provocando a inversdo de papéis que a cultura ja
demarcou. Os autores acreditam que os sentimentos de exclusio
social e de vergonha devem se somar 2 tendéncia de isolamento
desses cidaddos e, mais uma vez, aumentando os custos que
dificilmente podem ser quantificveis. Isso ressalta, duplamente,
a complexidade do contexto socioecondmico dos portadores da
doenca. Independentemente da doenca cronica deformante, seus
portadores continuardio com o papel e a missao de responder s
suas necessidades bésicas e as de seus dependentes. Que custo
maior poderia existir para uma determinada comunidade ou
um pais endémico do que ver inutilizados os seus cidadaos?
Mais do que pela falta de escolariza¢io ou experiéncia de
trabalho, as portas do mercado se fecham rapidamente quando
existe a visibilidade das formas cronicas. Quando conseguem
trabalhar, sio explorados, como demonstrado por Ramu e
cols*; a0 compararem o salrio (ou o ganho) entre portadores
e ndo portadores de filariose pareados por faixa etdria: hd uma
redugdo de quase 30% entre os acometidos pela doenca*. Na
maioria das familias com membros afetados pela doenca, ha,
freqiientemente, a necessidade de se contratar mao-de-obra
externa, em detrimento a outras despesas, ou ter apoio para os
servicos domésticos. Além de aumentar a despesa com o item
doenga, o fato promove um impacto negativo importante na
renda per capita familiar e/ou na auto-estima da dona-de-casa
a0 se perceber incapaz de exercer o papel social para o qual foi,
provavelmente, criada®'. Kessel'®, em 1957, jd descrevia que, na
Polinésia Francesa, a vida produtiva dos portadores de hidrocele
e de elefantfase era bastante reduzida e os mesmos se tornavam
um fardo para os familiares. Em Gana, a média anual de dias
perdidos de trabalho pelos episddios agudos bacterianos em
portadores de linfedema foi de trés dias por pessoa. Inicialmente,
esse periodo pode ndo parecer muito longo, mas, como a maioria
dos episodios ocorre durante o inverno, época de maior produgio
agricola, a perda individual e familiar é importante porque muitas
pessoas nio produzem qualquer alimento durante aquele ano™,
Em Recife, um estudo feito com 119 pacientes portadores de
linfedema mostrou que, em média, anualmente ocorrem 3,6
episédios agudos, o que implica a incapacidade transitoria de,
pelo menos, 45 dias por ano'.

A ELIMINACAO DA FILARIOSE

0 Programa de Eliminaco da Filariose Linfitica, lancado no
ano 1999 pela Organizacio Mundial da Satide®, estd estruturado
em dois importantes pilares: a interrup¢io da transmissao pelo
tratamento em massa das comunidades endémicas e o controle
da morbidade (aliviar o sofrimento e prevenir a incapacidade)™®.
0 sucesso da aderéncia dos paises comprometidos com o
mapeamento da infec¢do pode ser traduzido pelo lancamento do
Programa Global de Eliminacio da Filariose Linfitica em 42 dos

83 paises endémicos, cobrindo uma populagio de mais de 610
milhdes em 2005%. Por outro lado, o mapeamento/quantificacio
da doenca cronica estd, ainda, em uma fase incipiente. £
imperativo que, globalmente, a implementagio do controle de
morbidade caminhe em paralelo ao controle da transmissao para
atender 2 expectativa gerada nas populagdes endémicas, ou seja,
prevenir e aliviar o seu sofrimento’, pois é essa a visibilidade
do agravo para elas, uma vez que a microfilaremia raramente
produz doenca clinica*. Nesse sentido, Kumari e cols'” alertam
para a necessidade de se investigar, de forma multidimensional,
a percepcio do paciente sobre os impactos: 1) da doenga em
sua vida; 2) do tratamento recebido; 3) das mudangas nas suas
funcdes psicoldgicas e sociais e 4) do seu bem-estar, como
indicadores cruciais para avaliar os custos antes e depois da
implementacdo dos programas de morbidade'”.

Recentemente, trabalho publicado por Goldamn e cols"* com
dados obtidos de sete paises endémicos mostrou que a eliminagiio
da filariose, enquanto infecgio, € um processo relativamente de
baixo custo, quando comparado a outros programas de saide
publica, e que variou de US$0.06 a 2.23 por pessoa por ano.
Essa variacdo dependeu do uso de voluntdrios (fator de maior
relevancia), do tamanho da populagio tratada e da experiéncia
dos paises com 0 uso de tratamento em massa antifilarial">. De
interesse, o custo/beneficio da eliminagio da filariose na india
ja foi calculado, em 1971, como sendo cerca de 133 milhdes de
dolares americanos por ano®, quase 30 anos antes da divulgacdo
oficial, em 1997, do programa global da eliminacio da filariose™.
Apesar de inicialmente parecer uma grande cifra, os beneficios
econdmicos de programas de controle parecem compensar,
quando se exemplifica o que foi obtido na China (Cidade de
Miaoxi): para cada dolar americano gasto houve um beneficio
liquido de 5,75 délares®.

Trabalho pioneiro em Jaboatdo - Pernambuco®, constatou as
péssimas condigdes socioecondmicas de criancas/adolescentes
portadores de microfilaremia e de seus familiares. Esse estudo
permitiu ratificar que, independentemente da implementacio
dos dois pilares (transmissdo/morbidade), o impacto social
somente acontecer se existirem agdes concretas, seqiienciadas
e articuladas entre as secretarias municipais de satide e de
meio ambiente, educacdo, politica de geracio de emprego e de
assisténcia social. Com muita pertinéncia, Vasconcelos* descreve:
0 campo da satide é o campo da vida e, por isso mesmo, estd
relacionado diretamente com a economia, com o trabalho,
com a cultura, com a habitagdo, com o lazer, com a educagdo,
com a politica e com a ética. Como fazer esse conceito ter
ressondncia nas comunidades que abrigam os portadores da
forma cronica da doenca filarial e de suas complicacdes e ser
contabilizado nos custos do agravo filarial? O desenvolvimento
da economia local, através do papel social das empresas, seria
uma das formas de se reduzir a transmissdo da filariose. A
Guiana Inglesa é um exemplo disso. Foi possivel documentar a
reducio da prevaléncia da infecclo filarial a partir da visdo do
papel social das empresas que implementaram acoes capazes
de melhorar as condigdes de habitacio, do suprimento de dgua
e do esgotamento sanitdrio nas plantacdes de cana'?. Por outro
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lado, alguns projetos sociais podem favorecer a transmissdo
da filariose, aumentando a médio e longo prazos os custos
socioecondmicos da doenca, uma vez que as formas clinicas,
em muitos casos, aparecem varios anos depois de instalada a
infeccio®. Exemplo desse processo ocorreu no Sri Lanka, com
a implantacio de produtos da fibra do coco, que aumentou os
criadouros de vetores™ ¥,

0 PROBLEMA, A ALTERNATIVA

Um dos maiores obsticulos para a obtengdo de verbas para
programas de controle e de pesquisas aplicadas na drea de
satde dos paises em desenvolvimento é a falta da noco real do
impacto social e econdmico das diversas doencas. Geralmente,
0 questionamento que inicia 0 processo envolve o seguinte
aspecto: qudo importante é uma dada doenca sob o ponto de
vista da satide piiblica para wma determinada regido ou um
pais? Estudos bem desenhados, que fornecam dados robustos
(positivos ou negativos), proporcionam, obviamente, uma
maior clareza no escalonamento das prioridades, a partir da
extensa lista de problemas que os paises em desenvolvimento
tém que priorizar. A clareza e a confiabilidade dos dados sdo
essencialmente determinantes nio apenas para o planejamento,
mas também para a realizacio de um trabalho profissional/
governamental de qualidade. Demonstrar e fazer constar em cifras
a carga socioecondmica de uma determinada regido endémica
para filariose linfitica ajudard a dar a visibilidade necessiria
para colocd-la nalista de prioridades governamentais. O impacto
econdmico da filariose linfitica, em linhas gerais, antes e depois da
intervencdo, pode ser agrupado em vdrios niveis que facilitariam
a coleta de dados: 1) o custo direto na economia familiar
(por exemplo, contrato de ajudantes, transporte, acomodacio
— nas dreas de filariose rural — compra de medicamentos e
gastos com cirurgias e hospitalizagdes, principalmente em
paises que ndo tém um servico publico de satde; 2) a perda
individual da produtividade e a repercussdo para a economia
de cada microrregifo; 3) o custo governamental na manutencio
da infra-estrutura de clinicas e de hospitais tercidrios para
atender os portadores da doenca; 4) as perdas individuais pelas
amplas repercussoes na qualidade de vida. Os autores sugerem
que a sistematizacdo dos dados socioecondmicos da populagio
atendida poderia dar maior qualidade 2 apreensio do objeto de
trabalho, melhor conhecimento do perfil socioepidemioldgico
e das maiores necessidades sociais de uma dada comunidade
endémica. Contribuiria também para reforcar as cifras das
perdas econdmicas e aumentar a visibilidade de uma doenca
que se instala de forma insidiosa e sempre silenciosa, por nio
ser capaz de acontecer em forma epidémica. Ao mesmo tempo,
a sistematizagdo no acesso do conhecimento para a populagio e
da populagio® permitiria envolver a educagfo para a prevencio e
sinalizar para a possibilidade do controle social das ages politicas
em relacdo 2 infra-estrutura determinante da transmissio:
habita¢io e saneamento bdsico®. Isso seria particularmente
interessante no Brasil, pois rapidamente se poderia avaliar a
grandeza do problema e implementar o programa de controle de
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morbidade®, em paralelo ao controle da transmissdo, baseado
na real demanda encontrada no Grande Recife (PE) e em Macei6
(AL), as duas unicas 4reas endémicas brasileiras. Visto dessa
maneira, o Brasil encontra-se em situacdo privilegiada para
eliminar um agravo importante da extensa lista de seus problemas
de satide publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Como enfatizado por Durrheim e cols®, a associagdo entre
filariose linfitica e pobreza é evidente, quando 94% dos paises
com os mais baixos indices de desenvolvimento humano (IDH)
sdo endémicos®. Isso antecipa a compreensdo da dificuldade
(ou mesmo da impossibilidade) de esses paises implementarem
o programa de morbidade sem ajuda nio-governamental. Cabe
20s pesquisadores dos paises endémicos gerar as informacoes
adequadas sobre os custos socioecondmicos da filariose linftica,
pois esse conhecimento teria um papel fundamental em atrair
investidores para lutar por uma boa causa social, mostrando em
cifras o custo-beneficio do processo.
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