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RESUMO: A Esquistossomose é uma das doencas parasitarias mais disseminada no mundo, sua
ocorréncia esta intimamente relacionada com a precariedade ou auséncia de saneamento basico.
A Esquistossomose, também conhecida como doenca do caramujo, xistose, barriga
d'agua ou bilharziase € uma doenca cronica causada por platelmintos parasitas e multicelulares
do género Schistosoma. Patologia causada pelo Schistosoma mansoni, parasita que tem no
homem seu hospedeiro definitivo, mas que necessita de caramujos de agua doce como
hospedeiros intermediarios para desenvolver seu ciclo evolutivo. O objetivo deste estudo foi
analisar o perfil edidemioldgico da Esquistossomose, no estado de Alagoas, destacar as formas de
diagnéstico e as medidas preventivas. Bem como avaliar os principais fatores que podem
influenciar a prevaléncia da esquistossomose, destacando as cidades de maior prevaléncia de
casos, permitindo que as informacdes geradas contribuam tanto no diagndstico quanto nas
decisbes de planejamento das acbes de salude publica. Esta pesquisa € fundamental pela
necessidade de sensibilizar e capacitar os cidadaos sobre os riscos, ao longo da vida do individuo
portador da doenga, e sensibilizar todos 0s responsaveis nesta area, como gestores, secretarios
(as) da saude, professores, educadores e profissionais de salde entre outros. A metodologia
utilizada foi uma revisao bibliografica, pesquisa em livros, artigos cientificos, manuais do Ministério
da Salde e dados estatisticos, designadamente em Alagoas e citando outros Estados atingidos
pela doenga. Tentou-se reportar e analisar as bibliografias mais recentes. Considerou-se que a
pesquisa sobre o diagnéstico e profilaxia da esquistossomose foi muito importante pela sua
elevada prevaléncia de casos a qual merece atenc¢éo e prioridade.

PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose. Diagnéstico. Profilaxia. Alagoas.

ABSTRACT: Schistosomiasis is one of the most widespread parasitic diseases in the world, its
occurrence is closely related to the precariousness or absence of basic sanitation.
Schistosomiasis, also known as snail disease, xistose, watery belly or bilharziasis is a chronic
disease caused by parasitic and multicellular flatworms of the genus Schistosoma. Pathology
caused by Schistosoma mansoni, a parasite that has in man its definitive host, but which requires
freshwater snails as intermediate hosts to develop its evolutionary cycle. The objective of this study
was to analyze the edidemiological profile of schistosomiasis in the State of Alagoas, as to highlight
the forms of diagnosis and preventive measures. As well as evaluating the main factors that may
influence the prevalence of schistosomiasis, highlighting the cities with the highest prevalence of
cases, allowing the information generated to contribute both to diagnosis and to the planning
decisions of public health actions. This research is fundamental for the need to sensitize and
empower citizens about the risks, throughout the life of the individual with the disease, and to
sensitize all those responsible in this area, such as managers, health secretaries, teachers,
educators and professionals health and others. The methodology used was a bibliographical
review, research in books, scientific articles, manuals of the Ministry of Health and statistical data,
namely in Alagoas and citing other states affected by the disease. Attempts have been made to
review and analyze the most recent bibliographies. It was considered that research on the
diagnosis and prophylaxis of schistosomiasis was very important because of its high prevalence of
cases, which deserves attention and priority.

KEY WORDS: Schistosomiasis. Diagnhosis. Prophylaxis. Alagoas.
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1 INTRODUCAO

Entre as parasitoses que afetam o homem, a esquistossomose e uma das
mais disseminadas no mundo. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude —
OMS ocupa o segundo lugar depois da malaria, pela sua importancia e
repercussao socioecondmica. E uma das doencas de maior prevaléncia entre
aguelas veiculadas pela dgua. No mundo existem aproximadamente 70 milhdes
de infetados pelo S. mansoni sendo estimado em oito milhdes o nUmero de casos
no Brasil (BARACHO, 2013).

No Brasil, a extensa distribuicdo geografica da esquistossomose mansoni
por si s6 dimensiona a magnitude desse problema de saude publica. Alem disso,
a ocorréncia de formas graves e Obitos fazem da esquistossomose uma das
parasitoses de maior transcendéncia. A disseminacdo da doenca em Alagoas
deve-se a existéncia de fatores endémicos basicos para a viabilidade de todo o
ciclo encontrado no estado. (VITORINO, SOUZA et al., 2012).

A Esquistossomose € uma doenca que resulta a infeccdo humana por
um platelminto do género Schistosoma, doenca esta contraida através da pele, a
partir da agua contaminada. O homem € o hospedeiro definitivo desse verme e o
caramujo seu hospedeiro intermediario, sendo ambos necesséarios para o
cumprimento integral do seu ciclo evolutivo (TIBIRICA et al., 2011).

Esta doenca também conhecida como Bilharziose, Xistose, doenga dos
Caramujos, Barriga d’Agua e outras designacdes menos usuais. Sua
sintomatologia depende da localizacdo, da quantidade do parasita nos diferentes
orgéaos, das reacdes do organismo humano e da resposta ao tratamento (BRASIL,
2014). Segundo Melo et al., (2011) o diagnéstico da Esquistossomose € feito
através de exame de fezes e outros métodos laboratoriais para a confirmacéo da
doenca como a intradermorreacdo, hemograma, kato katz entre outros exames
que serao explanados na referida pesquisa.

Basicamente existem duas substancias indicadas para o tratamento da
Esquistossomose, no entanto a mais utilizada é a Praziquantel comprimidos. Este
tratamento € suficiente para evitar a proliferacdo de ovos e fazer a eliminacdo do
parasita de maneira eficiente (PALMEIRA, 2010).
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A profilaxia da Esquistossomose € de responsabilidade dos o6rgéos
competentes que devem implantar e tratar de forma adequada os esgotos
sanitarios, aterros, drenagens, realizar retificacdo de valas e cérregos, controlar
de forma periddica as valas de irrigacéo e barragens, controlar a limpeza de forma
adquada e retirada da vegetacdo das margens de colecdes hidricas (SOUZA et
al., 2011).

Mediante a auséncia de dados atuais a respeito da dimensao do problema
€ importante propor acfes educativas voltadas para medidas de prevencdo e
controle, com finalidade de impedir ou diminuir o risco de transmissao da doenca,
aplicando a profilaxia de forma eficaz, assim provavelmente o estado de Alagoas
reduzira o diagndéstico positivo da doenca. O objetivo desse trabalho foi analisar o
perfil epidemiologico da Esquistossomose, no estado de Alagoas, destacando as

formas de diagnoéstico e as medidas preventivas.



2 REVISAO LITERARIA

2.1 ESQUISTOSSOMOSE

A Esquistossomose Mansonica € uma doenca provocada pelo parasito
Schistosoma mansoni (SM), teve uma provavel origem nas bacias de dois
importantes rios chamados Nilo na Africa e no Yangtze na Asia (SOUZA et al.,
2011). A Esquistossomose é uma infecdo causada pelo trematédeo SM,
encontrado principalmente no Brasil, Venezuela, Suriname, Africa, Arabia, e ilhas
do Caribe. E uma parasitose muito importante como causadora de morbidade e
mortalidade (BRASIL, 2014).

A Esquistossomose afeta localidades especificas e se mantém com o
passar dos anos devido ao seu ciclo de contaminacdo, em comunidades carentes
sem acesso a agua potavel e saneamento adequado, destacando a néo
conscientizacdo da populacdo. Segundo a Cartilha do Ministério da Saude a
Esquistossomose é transmitida através da &gua onde tem caramujos
contaminados com larvas de vermes S. mansoni em banhos, lavagem de roupa,
pesca, entre outros (BRASIL, 2013).

2.2 AGENTE ETIOLOGICO

Os trematdédeos do género Schistosoma distinguem-se dos outros digenea
por apresentarem 0s sexos separados, acentuado dimorfismo sexual e por os
machos terem menos de 10 massas testiculares. Os parasitos adultos vivem no
interior dos vasos sanguineos (veias) de mamiferos (BRASIL, 2014). No Brasil, o
agente causador da Esquistossomose é o Schistosoma Mansoni. Os helmintos
adultos vivem dentro de pequenas veias do intestino e do figado do homem
infetado; alcancam até 12 mm de comprimento por 0,44 de diametro
(CARVALHO, 2005).

A morfologia do Schistosoma mansoni deve ser estudada nas varias fases
gue podem ser encontradas em seu ciclo bioldgico: adulto — macho e fémea -,

ovo, miracidio, esporocisto e cercaria. O macho mede cerca de 1 cm. Tem cor



esbranquicada com tegumento recoberto de minusculas projecfes (tubérculos).
Apresenta o corpo dividido em duas por¢des: anterior, na qual encontramos a
ventosa oral e a ventosa ventral (acetabulo), e a posterior (qQue se inicia logo apos
a ventosa ventral), onde encontramos o canal ginecoforo; este nada mais é do as
dobras laterais do corpo no sentido longitudinal, para albergar a fémea e fecunda-
la (PALMEIRA et al., 2010).

A fémea é cilindrica, mais fina e longa do que o macho. Ela mede de 10 a
20 mm de comprimento por 0,16 mm de largura. Tem cor esbranquicada. Na sua
extremidade anterior existem duas pequenas ventosas; a ventosa ventral ou
acetabulo é pedunculada e se situa mais préximo da ventosa oral do que no
macho. O tegumento da fémea é liso, possuindo poucos tubérculos (SOUZA et
al., 2011). O ovo mede cerca de 150 micrébmetros de comprimento por 60 de
largura, sem opérculo com um formato oval, e na parte mais larga apresenta um
espiculo voltado para trds. O que caracteriza 0 ovo maduro é a presenca de um
miracidio formado, visivel pela transparéncia da casca. O ovo maduro € a forma

usualmente encontrada nas fezes (BRASIL, 2013).

2.3 CICLO BIOLOGICO

Esta espécie da esquistossomose, Unica de interesse médico e sanitario
das Américas, desenvolve a fase de adulto como parasito da luz dos vasos
sanguineos do homem e de outros mamiferos, habitando preferencialmente as
vénulas do plexo hemorroidario superior e os ramos mais finos das veias
mesentéricas, particularmente da mesentérica inferior, onde pbde seus ovos.
Depois de atravessarem a mucosa intestinal, os ovos sao eliminados com as
fezes e, quando chegam em tempo Util a uma colecédo de agua doce superficial,
as larvas (miracidios) eclodem e nadam até encontrarem moluscos do género
Biomphalaria (PALMEIRA et al., 2010).

Somente depois de decorridos seis a sete dias o miracidio torna-se
maduro. O tempo de vida dos ovos maduros nos tecidos e de aproximadamente
20 dias. A sobrevida dos miracidios dentro dos ovos que permanecem nas fezes é
de apenas 4 a 5 dias e na agua € 24 horas se as condi¢des de temperatura forem

adequadas. Os ovos necessitam do contato com a agua para continuarem sua



evolugdo. A penetracdo do miracidio no interior do molusco hospedeiro
intermediario ocorre devido a atividade de substancias histoliticas que sé&o
secretadas por suas glandulas cefalicas. Apos 48 horas, o miracidio perde a
mobilidade e se transforma em esporocisto (BRASIL, 2014).

Quando no meio liquido, as cercarias que abandonaram o hospedeiro
invertebrado ficam nadando na agua, quase sempre em direcdo a superficie, até
gue entrem em contato com a pele do hospedeiro vertebrado (homem ou outro
animal suscetivel), através da qual penetram ativamente. A longevidade das
cercarias e de aproximadamente dois dias, cada uma que consegue sobreviver
transforma-se logo em esquistossémulos, Ultima forma larvaria do parasito
(PORDEUS et al., 2008).

Os esquistossomulos que ndo forem destruidos na pele chegam ao
coracao, através da circulacdo e depois aos pulmdes (onde também podem ser
retidos e destruidos) e, em seguida ao figado e outros tecidos. Somente os que
chegam ao sistema porta intra-hepatico podem completar seu desenvolvimento e
alcancar a fase adulta. Geralmente esses vermes realizam migracdes dentro do
mesmo vaso ou de um para outro, através de anastomoses. Os parasitos adultos
acasalam-se e migram para as vénulas da parede intestinal como mostra a figura
1 (TIBIRICA et al., 2011). Os ovos que nao conseguem alcangar a luz intestinal
por ficarem retidos nos tecidos, preferencialmente figado e intestinos, sdo os
responsaveis pela formacédo de granulomas que, no figado, podem causar, total
ou parcialmente, a passagem do sangue, e juntamente com a fibrose Peri portal
vao ocasionar as manifestagbes das formas mais graves da doenca (BRASIL,
2014).
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Figura 1: Ciclo Biologico
Fonte: Souza et al., 2011

2.4 EPIDEMIOLOGIA DA ESQUISTOSSOMOSE

7

A Esquistossomose € endémica em 70 paises, sendo estimado em 200
milhdes o nimero de infectados e em 600 milhdes o nimero de pessoas em risco,
estes dados referem-se as trés principais espécies que parasitam o homem,
S.mansoni, S. japonicume S. haematobium. Como somente o S. mansoni existe
no Brasil (e no continente americano), iremos considerar apenas esta espécie. No
mundo existem aproximadamente 70 milhdes de infetados pelo S. mansoni sendo
estimado em oito milh6es o niumero de casos no Brasil (BARACHO, 2013).

Contudo, a incidéncia é superior entre os municipios de Rio Grande do
Norte até Minas Gerais, sendo que dentre as areas endémicas de maior destaque
encontra-se grande parte do estado de Alagoas, que segundo a Fundacéo
Nacional de Saude — (FUNASA) apresentou o maior percentual de casos positivos
no ano de 2013.

Atualmente, a disseminacdo da doenca em Alagoas deve-se a existéncia
de fatores endémicos basicos para a viabilidade de todo o ciclo encontrado no

estado. Presenca de meios aquaticos adequados para a disseminagcdo do
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hospedeiro intermediario no qual a populacdo tenha contato direto seja para
atividades domeésticas, agricolas ou de lazer; deposito de esgoto nessas aguas ou
préoximo a elas (VITORINO, SOUZA et al., 2012).

A Secretaria de Saude de Alagoas considera que 69% dos municipios
alagoanos representam areas endémicas de Esquistossomose e mais de dois
milhdes e meio de pessoas vivem em situacdo de risco nas areas endémicas
(SESAU, 2012; DATASUS, 2012).

2.5 PATOGENIA DA ESQUISTOSSOMOSE

A patogenia da Esquistossomose esta associada a varios fatores, como a
cepa do parasita, carga parasitaria adquirida, idade, estado nutricional e resposta
imunitaria da pessoa. De todos estes fatores parece que os dois mais importantes
sd0 a carga parasitaria e a resposta do sistema imunolégico de cada paciente
(PALMEIRA et al., 2010). Em estudos recentes verificou-se que ha uma relacdo
direta entre a carga parasitaria e a sintomatologia. Assim, em populacdo com a
média do namero de ovos nas fezes muito elevado, é mais frequente na forma
hepatoesplénica e as formas pulmonares (SOUZA et al., 2011).

A fase toxémica ou aguda da Esquistossomose mansonica refere-se as
manifestacfes toxicas que ocorrem durante a migracdo larvaria e no periodo
inicial da doenca. Podem aparecer manifestacdes cutaneas, como por exemplo
urticaria, e no final desta fase o doente, em geral, pode apresentar diarreia com
muco e sangue. As manifestacdes dermatolégicas podem durar 12 a 48 horas no
individuo néo-sensibilizado e até uma ou duas semanas no sensibilizado
(fendbmeno de hipersensibilidade) (PORDEUS et al., 2008).

A fase crbnica, que se inicia ap6s 6 meses da infecao, pode durar varios
anos e a doenca pode atingir graus extremos de severidade. Em muitos casos, o
doente apresenta diarréia mucossanguinolenta, dor abdominal, tenesmo. Nos
casos cronicos graves, pode ocorrer fibrose de alga retossigmoide, provocando
diminuicdo do peristaltismo e obstipacdo constante (SOUZA et al., 2011).
Entretanto, a maioria dos casos é benigna, com predominancia de alguns
granulomas nodulares (BRASIL, 2013).
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2.6 SINTOMAS CLINICOS

De forma geral os sintomas da Esquistossomose sao varios, mas pode
aparecer erupcao cutanea e/ou coceira no local em que o parasita penetrou na
pele. Dentro de um a dois meses apoés a infec¢do, pode aparecer febre, calafrios,
tosse e dores musculares. Se a Esquistossomose for instestinal pode também
surgir dor abdominal, diarreia, sangue nas fezes (PEREIRA, 2003).

Durante a pesquisa realizada por Baracho (2013) foram encontrados
sintomas relatados pelos participantes na pesquisa, tais como: cefaleias, dores
abdominais, diarreia, visédo e tonturas. Porém € necessario considerar que além
destes sintomas os doentes com o diagnéstico de Esquistossomose podem
apresentar instabilidade emocional, modificaces fisicas, psicolégicas e sociais
responsaveis, muitas vezes, pela desestabilizacdo do relacionamento familiar e

social.

2.7 DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL

No diagnéstico clinico, deve-se ter em conta a fase da doenca (pré-postural
aguda ou cronica). Além disso, é fundamental a anamnese detalhada do caso do
paciente - habitos, contato com agua, pescarias, banhos, trabalhos, recreacao,
esportes. O diagnéstico laboratorial faz-se pelo encontro de ovos de S. Mansoni
nas fezes. Os métodos mais comumente utilizados com essa finalidade séo o
exame parasitoldégico das fezes, a bidpsia retal e a bidpsia hepéatica (BRASIL,
2014).

O método de sedimentacdo espontanea de Lutz foi redescoberto por
Hoffman e o quantitativo de Kato foi modificado por Katz e col (1968). O Método
de Lutz utiliza aproximadamente 2 a 4g de fezes sdo homogeneizadas com agua
e passadas para um calice de sedimentacdo de 100 ml, através de "gase
dobrada" em quatro, e seu volume completado com agua de torneira. Esta
suspensao é mantida em repouso por 4 a 6 horas e posteriormente examinada
sob microscoépio (PEREIRA, 2005).

Técnica de Kato-Katz, através de uma pequena amostra de fezes colocada

sobre papel absorvente deposita-se uma tela de nylon que comprimida com
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auxilio da espatula vai ocasionar que parte das fezes passe através de suas
malhas. Estas séo recolhidas e comprimidas no orificio de uma placa perfurada,
que ja devera estar sobre uma lamina, até que este se encontre cheio. Retirar o
excesso de fezes e levantar a placa perfurada, inclinando, inicialmente, uma das
extremidades e retira-la de modo a permanecer sobre a lamina de vidro um
cilindro de amostra fecal. Sobre este cilindro é colocada uma |amina de celofane,
previamente embebida em solucédo de DIAFIX ou verde malaquita, apés 10 a 15
minutos faz a leitura no microscopio (NEVES, 2005).

Método de Kato-Katz € a técnica mais utilizada pelos programas de
controle e recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude. Alem da
visualizacdo dos ovos, permite que seja feita a contagem destes por grama de
fezes, fornecendo um indicador quantitativo para se avaliar a intensidade da
infeccdo. E o0 método de escolha para inquéritos coproscopicos de rotina e em
investigagBes epidemiologicas. Em areas onde a carga parasitaria sdo baixas
recomenda-se 0 uso de trés amostras, com duas laminas cada uma. J& o método
de Lutz ou Hoffman permite a identificacdo dos ovos e sua diferenciacdo em
viaveis ou ndo. E excelente método qualitativo de diagnostico, porem ndo permite
a quantificacdo da intensidade da infeccdo medida pela contagem dos ovos
encontrados numa determinada quantidade de fezes. E a técnica mais utilizada
nos laboratérios de analises clinica. (BRASIL, 2014).

Os métodos imunoldgicos sdo necessarios em algumas situacdes, sendo
mais empregados na fase cronica da doenca (sdo positivos a partir do 25° dia).
Os principais séo intradermoreacdo, reacfes de fixagdo do complemento,
imunofluorescéncia indireta, técnica imunoenzimatica (ELISA) que é de captura
(PORDEUS et al., 2008). A positividade dos exames imunolégicos ndo indica
necessariamente infeccdo ativa por S. mansoni, pois 0s anticorpos circulantes
permanecem apos a cura da doenca ndo sdo, portanto, Uteis para comprovacao
da eficacia do tratamento medicamentoso (PEREIRA, 2005).

A PCR (polymerase chain reaction) é uma técnica de amplificacdo
extremamente sensivel, podendo detectar uma uUnica molécula de DNA numa
amostra ou um fragmento contanto que no mesmo o0 alvo esteja presente. Esta
técnica esta rapidamente substituindo a hibridizacdo com sondas moleculares no

diagnostico de doencas genéticas e infecciosas. Essa técnica permite a co-
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amplificagédo de mais de um segmento do genoma. Isso garante praticamente
100% de especificidade para a reagdo, no caso da identificacdo de
microorganismos, diminuindo os riscos de falso-positivos. O uso destes métodos
moleculares na identificacdo especifica de agentes infecciosos ao nivel de acido
nucléico, realmente representa um enorme avanco no diagnostico de doencas e
irA contribuir para a epidemiologia, prevencdo e tratamento de doencgas

parasitarias, como a esquistossomose (MELO, 2006).

Métodos de imagem segundo Pordeus et al., (2008) assumem importancia
a telerradiografia de torax (avaliacdo da forma vasculo-pulmonar),
ecocardiograma, ultrassonografia (US) abdominal, a endoscopia digestiva alta e
baixa. Os exames inespecificos para Esquistossomose sdo o0 hemograma que €&
analisado através da leucocitose em 25% a 30% dos casos e eosinofilia
acentuada (540 a 7380 cel/mm3) mais frequentemente (PEREIRA, 2005).

2.8 TRATAMENTO

O tratamento da Esquistossomose pode ser realizado em ambulatorio,
sendo o internamento necessario nas situacfes mais graves e na presenca de
complicagBes, que pode exigir intervencdes cirurgicas, dependendo do estado
geral do paciente. Atualmente, no Brasil, os medicamentos utilizados sédo a
oxamniquina e o praziquantel (PALMEIRA et al., 2010).

O tratamento em larga escala com a oxamniquina foi feito em extensas
areas do pais pelo Ministério da Saude, originalmente PECE (Programa Especial
de Controle da Esquistossomose) e atualmente PCE (Programa de Controle da
Esquistossomose), atingindo milhdes de pessoas e a cura e/ou a administracédo
acentuada da carga parasitaria resultaram numa diminuicdo significativa da
prevaléncia de casos graves da doenca (formas hepatoesplénicas). No género
Schistosoma a oxamniquina tem acao especifica contra o S. mansoni (NEVES,
2005).

O praziquantel € uma droga que atua contra todas as espécies do género
Schistosoma que infetam o homem. O esquema terapéutico com melhor eficacia
€ a dose oral diaria de 60mg/kg por trés dias consecutivos. Os efeitos colaterais

sao ligeiros e passageiros - a dor abdominal, cefaléia e sonoléncia constituem as
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manifestacbes secundérias mais importantes (PORDEUS et al., 2008). O
medicamento de elei¢cdo para o tratamento da Esquistossomose em todas as suas
formas clinicas. Atualmente € o Unico medicamento utilizado pelos programas de
controle da Esquistossomose no mundo e empregado em tratamentos em larga

escala, e com bons resultados (BRASIL, 2014).

2.9 PROFILAXIA E CONTROLE

O controle da Esquistossomose € uma das tarefas mais dificeis dos
servicos de saude publica em razdo da ampla difusdo dos hospedeiros
intermediarios, dos mecanismos de escape com relacdo a existéncia de métodos
de controle, da frequéncia do contato humano com a agua em atividades de
trabalho agricola, doméstico e/ou por lazer, das dinamicas diferentes conforme
cada microfoco de transmissdo, que advem da falta de &gua potavel, das
limitacbes do tratamento individual e em massa e da falta de abordagem
preventiva associada a acao curativa na organizacdo dos servicos (BRASIL,
2013).

Para o controle da transmissdo, o ideal a ser concretizado, visando
interromper o ciclo evolutivo do parasito, apenas o tratamento das populagdes
infectadas néo é suficiente (LAMBERTUCCI, 2005). Uma vacina eficaz e eficiente
deveria ter as seguintes qualidades: ser administrada por via oral e em dose
Gnica, baixo custo, ter imunidade permanente, desenvolver atividade protetora em
criangas pré-escolares, ndao produzir efeitos toxicos e/ou patoldgicos e que nao
agrave a infecdo. No entanto, ainda existem criticas em relagdo ao custo-
efetividade (BRASIL, 2011).

Nos ultimos anos, grandes esforcos (e verbas) vém sendo despendidos
pelos organismos internacionais e institutos de pesquisa visando descobrir uma
vacina contra a Esquistossomose, que poderia, através da imunizacao preventiva,
impedir que as pessoas se infetassem durante o contacto com aguas
contaminadas, durante a realizacdo do trabalho diario, lazer, manobras militares,
entre outros (BRASIL, 2013).
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Considera-se ainda que as obras de engenharia sanitaria previnam nao
apenas a Esquistossomose, mas muitas outras doencas de transmissao hidrica,
como, por exemplo, hepatites, gastroenterites, salmoneloses, giardoses, etc. No
final, resultados melhores e com menos custo (PRATA, 2010). Segundo Melo et
al., (2011), a falta de informacéo impede que a populacdo conheca os verdadeiros
fatores de risco pela transmissdo da endemia, sendo assim evidente a
necessidade de se conscientizarem as pessoas para que elas sejam capazes de
reivindicar os seus direitos e, principalmente, modificar o comportamento e

hébitos diarios que possam colocar em risco a sua propria saude.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma analise e leitura de alguns artigos e livros que tratam de
maneira esclarecedora o tema abordado, pois é de suma importancia encontrar
referéncias que abordem o contetudo de maneira clara e objetiva, aprimorando as

ideias ou a descoberta sobre o assunto.

Quanto aos fins, a pesquisa foi descritiva. E, também, qualitativa, pois
requereu a interpretacdo e atribuicdo de significados no processo de pesquisa,
ndo dispensando o uso de meétodos e técnicas estatisticas. Assim, o que a
literatura vem atualmente mostrando em relagcédo aos casos de Esquistossomose,

sobre a prevencao, controle e tratamento foram essenciais ha pesquisa.

Como critérios de inclusédo utilizaram-se os artigos encontrados disponiveis
eletronicamente com idioma de lingua portuguesa, com recorte temporal dos
altimos anos, trabalhos completos e disponiveis nos bancos de dados SCIELO,
LILACS e BDENF, data SUS mesmo com escassez de dados, ICBS ao todo
foram utilizados 14 artigos e 5 livros. Como critérios de exclusdo ndo foram
utilizados os artigos que ndo estavam disponiveis em portugués, ndo se situavam

entre o recorte temporal de 2005 a 2017 e os que ndo contemplavam o0 assunto.

Foi realizado mediante leitura sistematica, com fichamento de livros e
artigos cientificos, ressaltando os pontos abordados pelos autores pertinentes ao
objeto de estudo. Teve como base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe Ciéncias da Saude (LILACS) e as bibliotecas virtuais Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Para a
selecéo dos artigos, foram utilizados os descritores contemplados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Esquistossomose. Diagnéstico. Profilaxia.

Alagoas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Estado de Alagoas a prevaléncia de Esquistossomose € elevada, pela
presenga marcante dos rios e das lagoas na vida de seus habitantes. No entanto,
também é em meio aquético que cresce o numero de pessoas infectadas pelo
parasita Schistosoma mansoni, que causa a doenca. Dados do Instituto de
Ciéncias Biologicas e da Saude (ICBS) da Universidade Federal de Alagoas
revelam a existéncia de zonas hiper endémicas na regiao.

As é&reas sdo assoladas pelo elevado indice de individuos com
Esquistossomose, doenca conhecida popularmente como “barriga d’agua”
(PRATA, 2010). De acordo com dados divulgados pela Secretaria de Saude do
Estado de Alagoas, 69% dos municipios alagoanos representam areas endémicas
de Esquistossomose, com manifestacdes graves da doenca e mortalidade
atribuida a infeccdo. Em Alagoas, mais de 2,5 milhdes de pessoas vivem sob o
risco de contaminacao.

Um estudo desenvolvido pelo Departamento de Patologia da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude (UNCISAL), junto com outros profissionais, foi
apresentado a Secretaria de Saude do Municipio de Maceié e revelou que a
pesquisa aliada a uma proposta de trabalho para diagndstico e tratamento, serviu
para estruturar um novo programa de erradicacdo da doenca. Desde entdo
reduziu muito a ocorréncia da Esquistossomose em Alagoas. Constata-se que a
carga parasitaria na regido era muito elevada e atualmente também, com uma
média de 187,9 ovos de S. mansoni por grama de fezes (JORDAO, 2014).

Segundo Brasil (2011) os estados nordestinos em situacdo mais
preocupante € Alagoas, onde foram registrados mais de 12 mil casos da doenca
em 2011, Sergipe e Pernambuco, onde quase 9 mil pessoas foram
diagnosticadas com Esquistossomose. Pernambuco é o estado que mais registra
Obitos relacionados a doenca no pais. Enquanto 157 pessoas morreram no
estado vitimas da doenga em 2011, no Piaui esse numero ndo passou de um
caso, destacando assim a eficacia e sua importancia nestes casos e
representando também a eficacia dos estados acima referidos. De acordo com o
SISPCE, em Alagoas o0 numero de Obitos aumentou consideravelmente,
passando de 29 em 2010 para 51 em 2014.
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O grafico 1 mostra os dados das macrorregides de Alagoas, as quais se
destacam no ano de 2010, 13.283 casos, no ano de 2011 aparece 13.003 casos,
no ano de 2012, os casos diminuem e passam a aparecerem 11.384 casos, no
ano de 2013 esses casos voltam a aumentar para 12.652 casos, em 2014
reduziram para 9.767 casos, em 2015 caem mais ainda 0s casos para 7757 casos
e em 2016 o Estado de Alagoas consegue controlar os casos para 294 casos.

Gréfico 1: : Dados do PCE - Programa de Controle da Esquistossomose —
Alagoas, casos positivos segundo a macrorregido de saude no periodo: 2010 —
2016.
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Podemos destacar no gréfico 2, os casos de Esquistossomose em algumas
cidades de Alagoas entre 2010 a 2014, os quais apresentam um aumento no ano
de 2010 em Rio Largo , no ano de 2011, um aumento no indice em Igreja Nova,
no ano de 2012 houve um aumento de casos em Atalaia e Capela, no ano de
2013 houve um aumento em Cajueiro e no ano de 2014 continuou 0 aumento de
casos no municipio de Cajueiro.

O numero de casos de Esquistossomose aumentam por falha nas acbes
educativas a populacdo de Cajueiro sobre o risco do banho de rio, considerando
que a cidade é cortada pelo rio e muitas vezes por falta de agua encanada a
populacdo acaba recorrento ao rio, para dar banho nos animais, lavar roupa,
tomar banho, entre outras atividade. Entre os caramujos capturados em alguns
municipios do Estado no periodo de 2010 a 2014, um (1,19%) foi da espécie B.
straminea e 153 (57,92%) da espécie B. glabrata, confirmando esta Ultima
espécie como principal vetor do S. Mansoni (ROCHA et al., 2016).

A pesquisa apresentada dos casos de Esquistossomose no Estado de
Alagoas, também se apresentou achados referentes a faixa etaria, como mostra a
tabela 1 que a maior proporcdo de individuos parasitados (58,63%) apresentam
idade entre 15 e 49 anos, seguido da faixa etéria entre 5 e 14 anos, com 28,95%
dos infectados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos, segundo a faixa etaria, no Estado de Alagoas,
entre 2010 e 2014.

Faixa etaria (anos) NUmeros de casos Frequéncia (%)
=1 10 0,02
1-4 231 1,57
5-14 17.164 28,95
15-49 34.758 58,63
- 50 6.424 10,83
Total 59.287 100,00

Fonte: SISPCE, 2015
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Ao fazer uma analise das pesquisadas realizadas observamos, que o
exame parasitologico das fezes & método utilizado para a confirmagdo da
esquistossomose, e s6 através do encontro de ovos do Schistosoma mansoni nas
fezes, € que obtém a aprovacéo da liberacdo do medicamento pelo programa de
saude, para iniciar o tratamento.

Considerando as pesquisas realizadas, observamos 0s desencontros nos
dados no sistema de abastecimento e pela falta de pesquisas recentes abordando
essa parasitose. Entende-se assim que o estado de Alagoas ndo dar atencéo aos
casos de Esquistossomose como deveria e nem a equipe da saude responsavel
pelo abastecimento nos sistema de controle de endemias. Assim os dados sao

escassos e falhos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu realizar uma andlise investigativa para quantificar
o problema e alertar quando a situagédo atual da esquistossomose no estado de
Alagoas, que pode estar a passar despercebida por alguns profissionais inseridos
no processo de diagndstico e profilaxia da referida doenca. De acordo com as
proposicdbes mencionadas conclui-se que o estado de Alagoas, merece
sensibilizacdo, e apesar da auséncia muitas vezes das politicas publicas de
controle da endemia através de programas instrumentalizados e com técnicas
eficazes, houve uma diminuicdo significativa, visto que, a situacdo sanitaria de
alguns municipios ainda € precéria.

Mesmo na presenca de resultados positivos do ponto de vista
epidemioldgico nos ultimos anos, para dar continuidade a esses bons resultados é
necessario que as Secretarias Municipais de Saude localizados em areas
endémicas implementem a busca ativa dos casos com a realizagédo de exames de
fezes a populagdo, um tratamento mais amplo nos casos positivos, identificagéo
dos focos de transmissdo onde existem caramujos infectados, além realizacédo de
atividades de educacdo em saude para as populacdes de risco, e que abastecam
o SIAB com dados verdadeiros como forma de chamar a atencéo do estado para

0S casos.
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