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Resumo

A esquistossomose é uma doenca parasitaria e negligenciada com elevado indice
de pessoas com infec¢des ativas em areas endémicas. A fim de compreender a
dindmica de ocorréncia da esquistossomose no municipio de S&do José da Laje, foi
realizado um estudo descritivo com analise dos principais resultados anuais do
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), para auxiliar no desenvolvimento
de acbes estratégicas e reducdo dos indices de infeccdo por S. mansoni. O objetivo
do presente estudo foi avaliar a dindmica da infeccdo por S. mansoni na éarea
endémica de Sdo José da Laje, Alagoas, no periodo de 2017 a 2018, através dos
resultados do PCE. O estudo foi realizado no municipio de S&o José da Laje,
Alagoas, Nordeste do Brasil. Os dados foram fornecidos pela Secretaria de Saude
de Sédo José da Laje. As varidveis analisadas foram quantidades de exames
realizados, casos positivos, populacdo tratada e a tratar. A maioria dos municipios
endémicos apresenta percentual de positividade menor que 5%, realidade diferente
do observado no municipio de Sdo José da Laje, uma vez que foi identificada uma
frequéncia média anual de 17.24% e 13.7% nos anos de 2017 e 2018,
respectivamente. Quando avaliado a cobertura de tratamento, verificou-se que em
apenas dois meses durante dois anos de PCE foi possivel tratar 100% dos
individuos parasitados. A positividade da esquistossomose diminuiu no intervalo de
tempo avaliado. Faz-se necessario manter e intensificar as intervencdes de controle,
com prioridade estratégica para sub-localidades com elevada ocorréncia do
Municipio e principalmente melhorar a cobertura do tratamento.

Palavras-chave: esquistossomose, endemia, Sdo José da Laje.



Abstract

Schistosomiasis is a neglected parasitic disease with a high rate of people with active
infections in endemic areas. In order to understand the occurrence of
schistosomiasis in the municipality of Sdo José da Laje, a descriptive study was
conducted with analyzes of the main results of the Schistosomiasis Control Program
(PCE), to aid in the development of strategic actions and reduction of infection rates
by S. mansoni. The aim of the present study was to evaluate S. mansoni infection in
the endemic area of Sdo José da Laje, Alagoas, from 2017 to 2018, through the
results of the PCE. The study was conducted in the municipality of S&o José da Laje,
Alagoas, Northeast Brazil. Data were selected by the S&o José da Laje Health
Department. As variables analyzed were tested, positive cases, treated population
and treatment. Most endemic municipalities have a positivity percentage lower than
5%, a different reality observed in the municipality of Sdo José da Laje, since an
average annual frequency of 17.24% and 13.7% was identified in 2017 and 2018
respectively. When the treatment coverage, verified in just two months during two
years of ECP, was evaluated, it was possible to treat 100% of the parasites. The
positivity of schistosomiasis decreased in the evaluated time interval. It makes it
necessary to maintain and intensify as a control limit, with strategic priority for sub-
localities with high probability of occurrence in the municipality and especially to
improve treatment coverage.

Keywords: Schistosomiasis, Endemic, Sdo José da Laje.
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1. INTRODUCAO

A esquistossomose é uma doenca tropical, parasitaria, transmissivel e
negligenciada com alta prioridade para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
devido ao elevado indice de pessoas com infec¢gbes ativas em areas endémicas.
Estima-se entre 391 e 587 milhdes de casos distribuidos em 78 paises, com
mortalidade de 12.000 a 200.000 mortes relatadas anualmente (QUANSAH et al.,
2016; MENDES et al., 2019).

Uma das principais espécies que afeta os seres humanos € o Schistosoma
mansoni, causador da esquistossomose intestinal e hepatica nas regibes da Africa
Subsaariana, na América do Sul e Oriente Médio (VIANA et al., 2018; FERNANDEZ-
SOTO et al., 2019). O S. mansoni é a Unica espécie do género Schistosoma descrita
no Brasil. Os hospedeiros invertebrados estdo representados por moluscos
planorbideos do género Biomphalaria (CARVALHO et al., 2018).

Dentre as helmintiases humanas, a infeccdo por S. mansoni é a que
apresenta maior impacto nos parametros socioecondmicos devido a perfil mérbido
resultante da evolucdo natural da doenca, podendo causar anemia e retardo
significativo de crescimento e tem efeitos educacionais e nutricionais ndo apenas
entre criangas, mas também entre adultos em &reas endémicas (KING;
SUTHERLAND; BERTSCH, 2015).

Neste racional, a OMS utiliza a métrica dos anos perdidos de vida ajustados
pela incapacidade (DALY) para mensurar o impacto de endemias que produzem
estado cronico na populacao afetada. De modo pratico um DALY é igual a um ano
perdido de vida saudavel (QUANSAH et al., 2016). Com base no DALY, estima-se
gue o impacto da esquistossomose pode chegar a 3 milhdes de anos de vida
saudavel perdidos no mundo (WHO, 2016).

De acordo com Ruffer e Cols (2010), a esquistossomose originou-se nas
bacias dos rios Nilo, na Africa, e do Yangtze, na Asia e 0s ovos de Schistosoma
foram encontrados em visceras de mumias egipcias cuja origem remonta a 1.250
a.C. Em 1852, no Cairo, Theodor Bilharz identificou, pela primeira vez, em necropsia
de veias mesentéricas, os vermes que ficaram conhecidos como “esquistossomos”.

A partir deste momento, a doenca foi se expandindo para outros continentes a
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medida que 0s meios de transporte se desenvolveram e permitiu grandes fluxos
migratorios.

Através do trafico de escravos originarios da Africa, a esquistossomose
introduziu-se no Brasil. A entrada no pais foi, principalmente, pelos portos entre
Recife e Salvador, resultando entdo na expansdo da doenca pelo nordeste
brasileiro, formando assim, uma extensa area de transmissao entre os estados do
Rio Grande do Norte e a Bahia. Uma vez introduzida, encontrou condi¢cdes
favoraveis a transmisséo, constituindo hoje, importante problema de saude publica,
especialmente nas regides Nordeste e Sudeste do Pais (CASTRO, MARCELINO E
MENEZES, 2014).

A pobreza e o subdesenvolvimento sdo fatores associados diretamente com a
ocorréncia da esquistossomose, uma vez que nas areas predominantemente rurais,
0 aspecto saneamento basico juntamente com os baixos niveis de escolaridade e
econdbmico da populacdo, possibilita o aparecimento de condi¢cbes favoraveis ao
estabelecimento, ndo s6 da esquistossomose como também de diversas doencas
infecciosas-parasitarias (MENDES, 2019).

Inicialmente, é indispensavel a presenca do homem na condicdo de
hospedeiro definitivo e do caramujo aquatico do género Biomphalaria para que
ocorra a transmissdo da doenca. O homem excretara os ovos do verme pelas fezes.
Os caramujos, que atuam como hospedeiros intermediarios liberam as larvas
infectantes do S. mansoni na regido aquatica que habita, utilizada pelos seres
humanos susceptiveis a doenca (BRASIL, 2007).

A endemia afeta quase 260 milhdes de pessoas no mundo sendo registrados
78 paises infectados. (PILA et al., 2016; ARAUJO et al., 2019). No Brasil, estima-se
que cerca de 1,5 milhdes de pessoas vivem em areas sob o0 risco de contrair a
doenca. Devido a vasta presenca de moluscos transmissores, 0s estados das
regides Nordeste e Sudeste sdo os mais afetados pela doenca. Atualmente, a
doenca € detectada em todas as regifes do pais. Os estados de Alagoas, Bahia,
Pernambuco, Rio Grande do Norte (faixa litoranea), Paraiba, Sergipe, Espirito Santo
e Minas Gerais sdo areas endémicas e focais da esquistossomose. No Para,
Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina, Parana, Rio
Grande do Sul, Goias e no Distrito Federal, ndo atinge grandes areas, sendo a
transmisséo fecal (BRASIL, 2019).
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Os altos indices de prevaléncia anual sdo agravados pelo contexto
socioecondémico, conjugado aos fatores ecoldgicos, que favorecem o crescimento do
parasito e do hospedeiro intermediario, caramujos do género Biomphalaria, fazendo
com que diversos Estados, apresentam-se como regides endémicas (ALENCAR et
al., 2016).

Como medida de contra-resposta a ocorréncia da esquistossomose no Brasil,
foi implementado o programa de controle, iniciado em 1975, com a criagdo
Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE), pela Superintendéncia
de Campanhas de Saude Publica (SUCAM), sendo substituido, posteriormente, pelo
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), na década de 1980. Com a
descentralizagcdo das acdes de vigilancia e controle de doencas, em 1999, a
execucao das acdes do PCE passou a ser de responsabilidade pactuada com os
municipios, que assumiram um papel fundamental no controle da dindmica da
doenca em areas endémicas (BRASIL, 1999; COSTA et al., 2017).

As principais premissas do PCE s&o executadas em consonancia o programa
de Estratégia de Saude da Familia (ESF) dos municipios com o envolvimento efetivo
nas acfes de geoprocessamento, inquéritos coproscopicos censitarios, tratamento
de infectados, controle de planorbideos, medidas de saneamento ambiental,
educacdo em saude, vigilancia epidemiolégica e alimentacdo anual do Sistema de
Informagéo do PCE, assim como de exames clinicos e acompanhamento dos casos
positivo por parte dos enfermeiros e médicos. (BRASIL, 2014).
Todas essas acdes foram criadas em consonédncia com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) que incluiu a esquistossomose no grupo das doencas
negligenciadas e relacionadas com a pobreza por meio da resolucdo OPAS/
CD49.R19, especificamente no grupo das doencas que podem ter reducdo drastica
na prevaléncia (OPAS, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) através da Fundacgédo Nacional de
Saude (FUNASA), o estado de Alagoas se destaca com uma alta positividade para
esquistossomose com cerca de 60% do territério seria endémico e que dois milhdes
de pessoas estariam exposta a infeccdo. Além disso o molusco Biomphalaria
glabrata principal espécie transmissora, foi identificado em areas de lavoura
canavieira alagoana (PALMEIRA et al., 2010; ROCHA et al., 2016).

A fim de compreender, nos ultimos 2 anos, a dinamica de ocorréncia da

esquistossomose no municipio de Sado José da Laje, foi realizado um estudo
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descritivo com analise dos principais resultados anuais do PCE, para auxiliar no
desenvolvimento de acles estratégicas e programadas conforme as necessidades
de saude da populacdo para reducao dos indices de infec¢cdo por S. mansoni em
moradores da area endémica.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a dinamica da infeccdo por
Schistosoma mansoni na area endémica de Sao José da Laje, estado de Alagoas,
no periodo de 2017 a 2018, através dos resultados do programa de controle da

esquistossomose.

2. METODOLOGIA
2.1 Area de Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sdo José da Laje, pertencente ao
estado de Alagoas, localizado na regido Nordeste do Brasil (09° 00" 35" S36° 03' 30"
W). (Figura 01). Pertence a Mesorregido do Leste Alagoano e a Microrregido
Serrana dos Quilombos, localiza-se a norte da capital do estado, sendo uma das
principais cidades da zona da mata Alagoana. Banhada pelo Rio Canhoto, possui a
Reserva Osvaldo Timoteo é uma area voltada para o reflorestamento e conservacéo
da Mata Atlantica. Oferece um diferencial inédito da regido com seu perimetro
preservado da Mata Atlantica, corredor de bambuzais, nascentes de agua potavel,
lagos, espaco de preservacdo de aves e passaros em extincdo (ALAGOAS, 2019).
Tem uma populacéo estimada pelo IBGE (2019) de 22.686 pessoas, destes 92,8%
sdo escolarizados e possui PIB de 10.430,90 reais. Apresenta 66,1% de domicilios
com esgotamento sanitario adequado, 40.9% de domicilios urbanos em vias
publicas com arborizacdo e 12.3% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio)
(IBGE, 2017).
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Figura 01 — Mapa de Alagoas com énfase no municipio de Sdo Jose da Laje
Fonte: Bastos (2014, p.8)

2.2 Hidrografia

Esta inserido na bacia hidrografica do rio Mundau e é banhado pela sub-bacia
do Rio Inhauma e seus afluentes: na porcao central, o Rio Canhoto e da Jibdia, e os
Riachos Guriba e Sujo. Na porcdo NNE, os Riachos Canguru, Capiana, Gruta Velha
e Jibdia. Na porcdo SSW, os Rios Caruru e Canhoto, e os Riachos Seco, Pindoba e
Lava Pés. Todo esse sistema fluvial desdgua no Rio Mundald. O padrdo de
drenagem é do tipo dendritico (BRASIL, 2005).

2.3 Coletas dos Dados

Os dados deste estudo foram fornecidos pela Secretaria de Saude de Sao
José da Laje em agosto de 2019. O periodo de abrangéncia do estudo foi de 2017 e
2018. Contém na pesquisa: més e ano, localidades trabalhadas, quantidade de

exames realizados, casos positivos, populacéo tratada e a tratar.

2.4 Diagnostico e tratamento da Esquistossomose

O diagndstico laboratorial foi realizado utilizando o método de kato-katz, com
a andlise de apenas uma lamina por individuo. O kato-katz é um método laboratorial

referenciado pelo Ministério da Saude e pela OMS como padrdo-ouro para o
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diagnéstico da infeccdo humana pelo S. mansoni, tendo relevancia epidemioldgica e
clinica (WHO, 2002).

A carga parasitaria foi determinada multiplicando-se o nimero de ovos pela
constante 24 (considerando que uma lamina continha 45g de fezes que multiplico-se
por 24, resultando em aproximado em 1g de fezes), obtendo-se assim ovos por
grama de fezes (opg) (KATZ & CHAIA, 1968).

O tratamento para esquistossomose foi o praziquantel em pacientes positivos
no exame coproparasitolégico, consistiu em uma dose de 60 mg/kg, divididos em 3
doses, no mesmo dia, para adultos e criancas acima de 4 anos de idade, com
excecdo. Foram considerados ndo elegiveis para o tratamento: gestantes; menores
de 4 anos e maiores de 65 anos de idade; portadores de doencas crbnicas graves,
seguindo protocolo preconizado pela OMS (FRIEDMAN et al., 2018).

2.5 Estatistica

A andlise temporal foi realizada com auxilio do pacote estatistico Epi-Info
3.5.1. O teste de qui-quadrado “x2” e teste “t” de Student foram usados para
comparar proporcdes e médias, respectivamente, com intervalo de confianca de
95%. As diferencas foram consideradas significativas quando o valor de p foi menor
qgue 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tentativa de eliminagédo da esquistossomose no Brasil apresenta um longo
histérico, desde 1908 quando o pesquisador brasileiro Manoel Augusto Piraja da
Silva, descobriu e identificou pela primeira vez o agente etioléogico da
esquistossomose mansoni, no estado da Bahia, sendo iniciado em 1947 o primeiro
inquérito coproldgico de ambito nacional. Pela primeira vez, a esquistossomose foi
tratada com prioridade correspondente a sua importancia médico-social (BRASIL,
2014).

A eliminacdo da esquistossomose no Brasil € um dos grandes desafios de
Saude Publica nos municipios endémicos (MS, 2013). Nesse sentido, para que as
metas pactuadas pela OMS e pelo governo brasileiro sejam alcancadas, €

necesséaria a intensificacdo das acfes de vigilancia e controle do PCE nas éareas
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endémicas, refletida no diagndstico e tratamento dos casos de esquistossomose
(BARRETO et al.,, 2015). O municipio de Sao José da Laje € endémico para
esquistossomose, por apresentar cenario ecoepidemioldgico favoravel a infeccdo do
molusco hospedeiro e a infeccdo humana, além de desigualdades sociais
acentuadas e intenso contato humano com cole¢des hidricas através do Rio
Inhaima e seus afluentes.

De acordo com o MS a maioria dos municipios endémicos no Brasil apresenta
percentual de positividade menor que 5%, realidade diferente do observado no
municipio de Sdo José da Laje, uma vez que foi identificada uma frequéncia média
anual de 17.24% e 13.7% nos anos de 2017 e 2018, respectivamente (Figura 02). O
quantitativo de individuos parasitados variou més a més, ndo perfazendo nenhum
padrao sazonal do perfil endémico. Quando comparado os anos de ocorréncia de
2017 frente ao de 2018 observa-se reducdo do numero de casos (p<0,05).
Entretanto, vale ressaltar que foi avaliado apenas 2 anos de endemia, sendo um
fator limitante para compreensdo macro do perfil epidemioldgico da
Esquistossomose Mansonica em S&o José da Laje. Além disso, nao foi
possivel verificar se foi eficaz a prevencao das formas graves de esquistossomose.

O Ministério da Saude recomenda que em locais endémicos onde existe um
percentual de positividade superior a 15%, deve-se adotar, como estratégia mais
intensa no controle da endemia, tratando os individuos com exame parasitologico de
fezes positivo como também o0s conviventes, evitando a amplificacdo espacial e
dispersédo da doenca (MS, 2014).

Resultados superiores ao observado foram identificados por Melo e
colaboradores (2019), detectando casos autoctones municipio de Marechal
Deodoro com prevaléncia geral da esquistossomose de 18%, sendo 15,9% entre
os trabalhadores da pesca e 2,1% entre os familiares, sendo 57,9% destes
portadores da infeccdo originarios do ambiente rural com predominio de carga
parasitaria baixa.

O estudo chama a atencdo para a taxa de adesdo ao tratamento
medicamentoso, sendo insatisfatoria e abaixo do que é preconizado (80%) pelo
Ministério da Saude (MELO et al., 2018). Quando avaliado a cobertura de tratamento
dos individuos positivos, verificou-se que em apenas dois meses durante dois anos
de PCE foi possivel tratar 100% dos individuos parasitados (Figura 03 e 04). O

tratamento para esquistossomose tem como finalidade sua cura, reducéo da carga
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parasitaria do hospedeiro, impedimento da evolucdo para as manifestacdes graves
da doenca, minimizacédo a producédo e eliminacdo dos ovos do helminto como uma
forma de prevencdo primaria da transmissao (GOMES et al., 2016).

A ineficiéncia no tratamento é um fator relevante de controle e posteriormente
eliminacdo da endemia por esquistossomose. Por ndo existir um saneamento basico
de qualidade, as politicas publicas priorizam, principalmente, o tratar da populagéo
que estéa infectada, oriundas das notificacdes advindas do programa. Fica evidente
que se o tratamento da populacdo fosse mais eficaz 0 municipio estaria em outro
contexto epidemiologico para a doenca.

A esquistossomose é uma infeccdo que estad associada a mdultiplos fatores,
como: mas condicdes de tratamento da agua, falta de educacdo em saulde,
disseminacdo dos hospedeiros intermediarios e sucessibilidade da populacdo
exposta (ROCHA el al., 2016). Com isso, medidas unilaterais e isoladas nao

promovem a eliminacéo da doenca.

Figura 02 — Distribuicdo da ocorréncia de Esquistossomose mansonica de acordo
com o programa de controle da esquistossomose nos anos de 2017 e 2018 no
municipio de Sao José da Laje.
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Figura 03 — Eficiéncia da cobertura do tratamento para Esquistossomose mansoénica

do programa de controle da esquistossomose em 2017 no municipio de Sao José da

Laje.
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Figura 04 — Eficiéncia da cobertura do tratamento para Esquistossomose mansoénica

do programa de controle da esquistossomose em 2018 no municipio de Sdo José da

Laje.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Em geral, ha uma tendéncia decrescente da positividade da
esquistossomose em Séo José da Laje, apesar da grande oscilacdo no namero de
individuos positivos para esquistossomose no periodo avaliado, sendo importante
manter e intensificar as intervencdes de controle, com prioridade estratégica para
localidades com elevada ocorréncia do Municipio e principalmente melhorar a
cobertura do tratamento.

Novos estudos com abordagens mais amplas sdo necessarios para avaliar
a influéncia dos diversos fatores que podem contribuir para o controle e eliminagao

da esquistossomose no municipio de Sao José da Laje.
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