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RESUMO

O presente artigo visou analisar indicadores epidemiologicos de casos de Esquistosso-
mose no estado de Pernambuco - Brasil, de 2000 a 2012, por meio do levantamento de
dados secundarios do Sistema de Informacdo do Programa de Controle da Esquistos-
somose (SISPCE). Comprovou-se que mais de 11% dos exames realizados no periodo
apresentaram positividade, tendo a Regional de Saude (RS) Palmares a maior prevaléncia
19,56%. Em relacdo a carga parasitaria, 64% das laminas evidenciaram baixa carga pa-
rasitaria (1 a 4 ovos); a RS Garanhuns apresentou a maior cobertura, com mais de 90%
dos casos positivos tratados e as RS Recife e Limoeiro apresentaram indices abaixo de
80%. No estudo dos moluscos a espécie Biomphalaria straminea fol a mais prevalente
no estado (85%), sequida da Biomphalaria glabrata (13,9%). Pernambuco apresentou ten-
déncia decrescente na ocorréncia de casos de esquistossomose em regides endémicas,
no entanto apesar da queda no numero de exames € importante o programa intensificar
no controle e prevencdao, focalizando em regides que apresentam elevadas prevaléncias.

PALAVRAS-CHAVE

Esquistossomose. Epidemiologia. Pernambuco.
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ABSTRACT

This article aims to analyze epidemiological indicators of cases of schistosomiasis in
Pernambuco - Brazil, 2000-2012, through the collection of secondary data from the
Information System of the Schistosomiasis Control Program (SISPCE). It was found
that over 11% of the tests carried out in the period were positive, and the Regional
Health (RH) Palmares the highest prevalence 19.56%. Regarding the parasite load, 64%
of the slides showed low parasite load (1-4 eggs); The RS of Garanhuns show the
highest coverage, with more than 90% of those positive cases and RS Recife and
Limoeiro had rates below 807%. In the study of mollusc Biomphalaria straminea
species was the most prevalent in the state (85%), followed by Biomphalaria gla-
brata (13.9%). Pernambuco presents downward trend in the occurrence of schisto-
somiasis in endemic regions, however despite the drop in the number of tests; it is
important to intensify the program on control and prevention, focusing on regions
with high prevalence.
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1 INTRODUCAO

A esquistossomose mansédnica (EM) é uma doenca parasitaria que tem como
agente etiologico o trematodeo Schistosoma mansoni e cComo mais importante orga-
nismo transmissor um molusco aquatico do género Biomphalaria (NEVES et al,, 2005).

E considerada endémica em varios locais do planeta e apresenta maior preva-
léncia em areas tropicais, sendo encontrada em 76 paises. Estimativas apontam 779
milhdes de pessoas sob risco de infeccao e 207 milhdes infectadas em todo o mundo
(IBIKOUNLE et al,, 2009).

O aparecimento da esquistossomose no Brasil se deu por meio do trafico de es-
cravos originarios da costa ocidental da Africa, que adentravam no pais por meio dos
navios de escravos que atracavam nos portos de Recife e Salvador para trabalharem
nas lavouras de cana-de-acucar (BRASIL, 2014). Entretanto, os primeiros relatos des-
critos sobre a doenca datam entre os anos de 1907 e 1908 por Manoel Augusto Piraja
da Silva, surgindo a partir de entdo as investigacdes sobre a distribuicdo geografica e
dados parasitologicos da doenca (ANDRADE, 2002).

A descricéo do ciclo evolutivo do S. mansoni foi realizada, pela primeira vez,
em 1915, pelo egipcio Leiper. Um ano apos a descricdo, Adolfo Lutz estudou, no
Brasil, a evolucdo do S. mansoni em caramujos da espécie Biomphalaria olivacea,
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hoje denominada por B. glabrata. As descobertas levaram a um novo hospedeiro
intermediario, o Biomphalaria straminea (KATZ; ALMEIDA, 2003).

A EM é uma das doencas de maior prevaléncia entre aquelas veiculadas pela
agua. Nos paises em desenvolvimento representa um dos principais riscos a saude das
populacdes rurais e das periferias das cidades, causando endemias em varias localida-
des e estando muitas vezes associada a pobreza e ao baixo desenvolvimento econdmi-
Co, que geram a necessidade de utilizacdo de aguas contaminadas para o exercicio da
agricultura, trabalho domeéstico e lazer (BRASIL, 2014; KATZ; PEIXOTO, 2000).

A transmisséo da esquistossomose ocorre quando ovos do parasito Schistoso-
ma mansoni sao eliminados com as fezes pelo homem infectado, sendo que a in-
tensidade de transmissdo varia com as condicdes sanitarias e os habitos de poluicdo
fecal do ambiente pela populacéo, isto €, a frequéncia em que sdo eliminados excre-
mentos humanos contaminados e estes chegam aos mananciais (REY, 2002).

Ao se infectar com o Schistosorma mansoni, varias manifestacdes podem ser
desenvolvidas pelo homem e podem variar conforme a linhagem do parasito que o
infectou e sua carga parasitaria, como também estado nutricional e a idade (KATZ;
ALMEIDA, 2003). De inicio, na fase aguda da doenca, geralmente apresenta-se de for-
ma assintomatica, podendo vir a apresentar casos de dermatite, reacdo alérgica oca-
sionada pela penetracdo das cercarias na pele do hospedeiro seguida de febre, dor de
cabeca, calafrios, suores, fraqueza, falta de apetite, dor muscular e abdominal, tosse e
diarreia, podendo ocorrer aumento do figado e do baco (BRASIL, 2009). A fase inicial ou
aguda da esquistossomose permanece por um periodo de um a dois meses e se tratada
por meio de terapias especificas pode desaparecer. Se o infectado nao for tratado ade-
quadamente o seu quadro clinico podera evoluir para as formas clinicas crénicas que
podem ser intestinal, hepatointestinal e/ou hepatoesplénica (KATZ; ALMEIDA, 2003).

Em 1975, foi criado no Brasil o Programa Especial de Controle da Esquistosso-
mose (PECE), voltado ao tratamento de pessoas com suspeita de esquistossomose
em todo o pais, principalmente na regido Nordeste. Uma década depois o PECE per-
deu as caracteristicas de programa especial, tornando-se um programa de rotina do
Ministério da Saude (FAVRE et al,, 2001). Por meio deste programa foi possivel reduzir
o0 numero de portadores, as formas graves da doenca e a taxa de mortalidade. Entre-
tanto, mesmo com a continuidade do Programa, em 1996, o pais ainda apresentava
cerca de 71 milhées de acometidos, mostrando que a doenca no Brasil ainda é um
imenso desafio (KATZ; PEIXOTO, 2000).

Dados do Ministério das Cidades mostram que apenas 44,5% da populacéo brasi-
leira tém acesso a rede de esgoto, e em relacdo ao esgoto coletado, somente cerca de
40% ¢ tratado (SNIS, 2009). Essas condicdes sdo propicias a poluicao dos sistemas hidri-
COs no pais, tornando-se veiculo para doencas transmissiveis como a esquistossomose.
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Permambuco esta entre os estados que mostram prevaléncias mais elevadas de
pessoas com infeccdo por Schistosorma mansoni, sendo um problema grave de saude
publica. A transmissdo da esquistossomose no estado é endémica em 102 dos 186
municipios do estado, principalmente nas Zonas da Mata e Litoral (BRASIL, 2011). Ain-
da, segundo pesquisa realizada em 2012 pelo IBGE, a proporcao da populacéo servida
por esgotamento sanitario em Pernambuco € de 61,82%. Ja na Regidao Metropolitana
do Recife esses numeros se apresentam proximos a 68,58%. Esses dados sédo impor-
tantes, pois condi¢cdes de vida e higiene estdo diretamente relacionados com a preva-
léncia de doencas parasitarias em determinadas regides (VASCONCELOS et al,,2011).

Diante disso, este estudo se propds a analisar indicadores epidemiologicos dos
casos de EM no estado de Pernambuco, em especial na Zona da Mata, visto que é
uma area endémica para a esquistossomose, dessa forma contribuindo com analises
de dados disponibilizados pelo PCE, para levantamento de acdes preventivas nos ser-
vicos de atencdo basica a saude.

2 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ de natureza descritiva, epidemiologica, realizado por meio
de levantamento de dados do Sistema de Informacdo do Programa de Controle da Es-
quistossomose (SISPCE) que esta disponivel na pagina da Internet do Departamento
de Informacao e Informatica do SUS.

Os dados foram coletados em agosto de 2015, porém, sao referentes ao periodo
de 2000 a 2012, e a populacédo do estudo foi composta por todos os casos em Per-
nambuco de esquistossomose notificados pelo programa no periodo proposto.

Foram consideradas as seguintes variaveis referentes a populacdo trabalhada,
diagnostico, carga parasitaria, cobertura terapéutica, espécies encontradas em estudo
de malacologia e quais outras verminoses foram diagnosticadas durante a realizacdo
dos exames parasitologicos.

Apos a coleta de dados, foi realizada a tabulacdo dos mesmos, analisando de
forma descritiva simples, utilizando-se o software de planilha eletrénica Microsoft Ex-
cel e os achados mais significativos foram apresentados em graficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A transmissao da esquistossomose em Pernambuco € endémica em 102 dos
186 municipios do estado, principalmente nas Zonas da Mata e Litoral. As prevalén-
cilas mais altas sdo encontradas em localidades dos municipios das bacias do Capiba-
ribe, Una, Sirinhaém, Ipojuca, Jaboatdo e Goiana (BRASIL, 2011).

Ciéncias biolégicas e da saude | Recife | v. 2 | n. 3 | p. 11-24 | Jul 2016 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacéo | 15

Os municipios endémicos estéo localizados em seis das doze Regionais de Sau-
de (RS) do estado que séo gerenciados pela Secretaria Estadual de Saude: RS I; RS II;
RS III; RS IV; RS V; e RS XII. Durante a realizacdo deste trabalho, as RS II e XII constitu-
iam apenas uma regional (Figural).

Figura 1 — Regionais de saude gerenciadas pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.
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No periodo analisado, as regides existentes e consideradas endémicas foram: RS
[ (Recife); RS II (Limoeiro); RS III (Palmares); RS VI (Caruaru) e RS V (Garanhuns).

O método recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude e também o
mais usado pelo PCE ¢ a técnica de Kato-Katz. Além do método possibilitar a visua-
lizacdo dos ovos, também permite que seja realizada a contagem destes por grama
de fezes, disponibilizando dados quantitativos para se aferir a intensidade da infec-
cdo (KATZ; ALMEIDA, 2003).

De acordo com os dados disponiveis no SISPCE, no periodo estudado foram
analisadas em Pernambuco 2.632.320 pessoas e realizados 1.978.562 exames para
diagnostico da esquistossomose em areas consideradas endémicas pelo programa.

Dos exames realizados, 218.538 apresentaram positividade para S. mansoni,

classificando a area do estado de Pernambuco como de média endemicidade com
taxa de prevaléncia de 11,05% (Figura 2).
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Figura 2 - Populacao total examinada pelo PCE e numero de exames positivos entre 2000 e 2012.
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Comparando o presente estudo com a analise realizada por Barbosa et. al (2006),
de inquéritos em escolares com idades entre 9 e 13 anos de 43 municipios da Zona da
Mata de Pernambuco, a regido foi classificada como de prevaléncia moderada, apre-
sentando positividade de 14,4%. Os resultados apresentados neste trabalno mostram
concordancia de dados e confirma a permanéncia da Zona da Mata de Pernambuco
COmo a area em que apresenta maiores taxas de transmissdo no estado.

Foi observado que durante o periodo estudado neste trabalho, os anos entre
2001 e 2003 apresentaram maiores indices de positividade e, logo apos, houve um
declinio na ocorréncia de casos de esquistossomose em suas Regionais de Saude,
com tendéncia decrescente até o ultimo ano (Figura 3). A busca de portadores e tra-
tamento dos casos positivos tem contribuido para a reducdo da endemia no estado,
refletida na diminuicdo dos casos de hospitalizacdo por esquistossomose em Per-
nambuco (RESENDES; SANTOS; BARBOSA, 2005). Entretanto, mesmo com a apresen-
tacao de tendéncia decrescente de casos positivos, o programa necessita intensificar
acdes de controle e prevencdo, uma vez que o mesmo tem por objetivo a reducédo da
prevaléncia a niveis inferiores a 5% por localidade (BRASIL, 2014).

Figura 3 — Numero de casos positivos para EM verificados entre os pacientes atendidos pelo
PCE no periodo de 2000 a 2012.
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Entre as RS localizadas nos 102 municipios do estado considerados endémicos,
Palmares apresentou o maior numero de exames realizados (699.984) e maior indice
de positividade (136. 927), representando 19, 56% (Figura 4).

A presenca de rios (Rio Una, no caso de Palmares) e clima propicio a proliferacdo
de caramujos do género Biomphalaria, condi¢cdes socio econdmicas precarias, dificil
acesso a atendimento médico e acentuada pobreza, contribuem para a manutencao
do ciclo de transmissédo da esquistossomose nessas localidades (BRASIL, 2014).

Figura 4 — Numero de exames realizados pelo PCE e sua positividade por RS.
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Apos a confirmacéo do diagnostico da esquistossomose € importante observar
a carga parasitaria por paciente uma vez que possuir conhecimento da evolucao da
doenca aliado a caracteristicas epidemiologicas resulta em um melhor controle. A
maioria das pessoas infectadas pode permanecer assintomatica, dependendo da in-
tensidade da infeccdo. A quantidade de ovos nas fezes apresenta interesse epidemio-
l6gico e pode ser um importante indicador de endemicidade de determinada regido.
As pessoas que eliminam grande numero de ovos de S. mansoni, provavelmente de-
senvolverdo as formas graves da doenca, além de contaminarem facilmente o meio
ambiente (BRASIL, 2014).

Observou-se no periodo de 2000 a 2012 que 64,4% das laminas apresentaram
de 1 a4 ovos, indicando que a maioria dos casos diagnosticados foram de baixa carga
parasitaria, entre 5 e 16 ovos foram 24,65% e entre 17 ovos ou mais 11% (Figura 5).

Do ponto de vista epidemioldgico, baixa carga parasitaria € tdo importante

quanto os pacientes que apresentam altas taxas, visto que cargas parasitarias discre-
tas podem ser responsaveis pela manutencédo de casos da doenca (VRANJAC, 2009).
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Figura 5 — Numero de ovos evidenciados nas laminas dos pacientes atendidos pelo PCE no
periodo de 2000 a 2012.
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Em relacdo aos dados de cobertura do tratamento de casos de parasitismo refe-
rente a EM, observou-se que a RS Garanhuns apresenta a maior cobertura, com mais
de 90% dos casos positivos tratados.

Em estudo realizado sobre a cobertura de tratamento para esquistossomose em
11 municipios da Regido Metropolitana do Recife, sete mostraram baixos indices entre
os anos de 2003 e 2005 (QUININO; BARBOSA; SAMICO, 2010). Em uma segunda ana-
lise executada em municipios da Regido da Zona da Mata que fazem parte das RS Il e
ITI, fol constatado que metade deles apresentava coberturas abaixo do recomendado
pelo Ministério da Saude (QUININO et al,, 2009). O presente estudo evidenciou a per-
manéncia de indices abaixo de 80% nas RS I (Recife) e II (Limoeiro).

No total, o estado apresentou media de cobertura de tratamento de 80,5% entre
os anos de 2000 e 2012 (figura 6).

Figura 6 — Pacientes positivos e numero de tratados pelo PCE no periodo de 2000 a 2012.
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Por meio das atividades malacologicas é possivel chegar ao conhecimento das
espécies, de sua densidade nos criadouros e obter informacdes sobre taxas de infec-
¢Bes naturais, sendo assim um recurso importante para uma melhor adequacdo de
medidas preventivas (COLTO; 2005).

A presenca do caramujo Biomphalaria straminea em 85% das regides endé-
micas nos inquéritos malacologicos confirma esta espécie como principal vetor da
esquistossomose no Estado de Pernambuco. Esse dado apresenta concordancia em
relacdo a estudos realizados anteriormente por pesquisadores (PIERI; FAVRE, 2008,
BARBOSA et al, 2001).

Biomphalaria straminea é a espécie mais bem-sucedida e adaptada as varia-
¢des climaticas, sendo encontrada em quase todas as bacias hidrograficas do Pais.
E muito menos suscetivel que B. glabrata, entretanto, esta espécie possui a distri-
buicdo mais abrangente entre as demais, sendo responsavel pela manutencao de
taxas de infeccdo humana superiores a 50% em algumas localidades do Nordeste
brasileiro (BRASIL, 2014).

Em estudo realizado por Costa e Barbosa (1980) em nove engenhos de uma
usina localizada em Catende, municipio situado na Zona da Mata sul do Estado de
Pernambuco, Biomphalaria straminea fol 0 unico molusco transmissor encontrado na
area. Fato também evidenciado por Mosa et al. (1998) em analises realizada em uma
agrovila de S&o Lourenco da Mata, regido situada na zona canavieira de Pernambuco.
Fol observada relativa abundancia de Biomphalaria straminea, unico molusco ve-
tor encontrado na area, tendo sua prevaléncia durante o ano totalmente influen-
ciado pelas estacdes.

Segundo Barbosa et al. (2001) é observada uma mudanca no perfil epidemio-
l6gico da esquistossomose em Pernambuco. A doenca que durante muitos anos foi
considerada um agravo caracteristico de regides da zona rural do estado, incidindo
principalmente em classes sociais de baixa renda na forma crénica e tendo como
o principal vetor o molusco B. straminea, acompanhou 0s movimentos migratorios
ocorridos no estado para centros urbanos e areas litoraneas, tendo o molusco B. gla-
brata como principal vetor. Nestas localidades a transmissdo € sazonal, ocorrendo
casos de infeccdes humanas somente em periodos de chuva, quando os criadouros
transbordam, levando os caramujos as ruas e quintais das residéncias, expondo a po-
pulacdo a possiveis contaminacdes.

O primeiro registro de casos agudos da doenca em localidades litoraneas em
Pernambuco ocorreu em 1990 na Praia do Forte - Ilha de Itamaraca. Naguela ocasido
foram encontrados focos do molusco vetor Biomphalaria glabrata em aguas de chuva
acumulada em extensas areas de aterros de loteamentos residenciais de classe média
(GONCALVES et al, 1991). Os autores associam a grande quantidade da espécie na
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regido pelo fato de existir na localidade pequenas lagoas perenes, que, ao transborda-
rem, na época chuvosa, distribuem os caramujos por toda a area, permitindo, assim,
a sua proliferacao.

Em estudos malacologicos realizado por Barbosa (2001) na busca de focos dos
vetores naregido de Porto de Galinhas em Pernambuco, foram encontrados em abun-
dancia nos quintais das residéncias e terrenos alagadicos Biomphalaria glabrata, com
taxa média de infeccdo por S. mansoni de 48%. Em outro estudo realizado na Ilha de
[tamaraca, foi encontrada a mesma espécie com taxas de infeccao variando de 79%
a 20,5%, mostrando que essa espécie tem uma predominancia em regides litoraneas
do estado (BARBOSA et al,, 2000).

Foram observadas também quais outras verminoses chegaram a ser diagnos-
ticadas durante os inquéritos coproscopicos para a deteccado da prevaléncia da es-
quistossomose. Os trés parasitas mais encontrados respectivamente foram: Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura e Ancilostoma (Figura 7).

Figura 7 — Parasitos diferentes de Schistosoma mansoni verificados nos pacientes atendidos
pelo PCE entre 2000 a 2012.
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Existem trabalhos mostrando que individuos infectados por Schistosoma mansoni
possuem grande probabilidade de albergar nematoides intestinais (FLEMING et al., 2006).

Segundo FERREIRA (2000), os helmintos mais frequentemente encontrados em
exames sao: Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura e os ancilostomideos Necator

americanus e Ancilostoma duodenali.

Durante estudo realizado por Barbosa e Barbosa (1998) sobre o padrao epide-
mioldgico da esquistossomose em Natuba, regido situada na zona rural no Municipio
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de Vitdria de Santo Antdo (Zona da Mata Pernambucana), foram encontradas nos
exames coproscopicos realizados pelo método de Kato-Katz as mesmas proporcdes
de espécies evidenciadas neste trabalho.

De acordo com Katz e Almeida (2003) ¢ dificil haver um controle da transmis-
sdo. Ha necessidade de agdes governamentais, como o saneamento basico, abas-
tecimento de agua potavel e instalacdes hidraulicas e sanitarias nas casas, aterros
para eliminacao de colec¢des hidricas que sejam criadouros de moluscos, drenagens,
limpeza e retificacdo de margens de corregos e canais, ensinamento de bons habitos
sanitarios, além do diagnostico e tratamento das pessoas infectadas tanto por esquis-
tossomose como por outras doencas parasitarias.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados observados neste estudo, Pernambuco apresentou ten-
déncia decrescente na ocorréncia de casos de esquistossomose em regides endémi-
cas, ao longo do periodo analisado. A area estudada mostrou-se como de média ende-
micidade com infectados apresentando baixa carga parasitaria para esquistossomose,
tendo como o principal molusco hospedeiro intermediario o Biomphalaria straminea.

O enfrentamento da doenca de forma prioritaria colaborara para mudanca do
perfil epidemiologico, fazendo com que cada vez mais seja reduzido o numero de
casos g, consequentemente, reducéo das formas graves e a mortalidade associada a
doenca, permitindo o alcance de niveis de controle.
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