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RESUMO

A esquistossomose é um relevante problema de salde
publica, com elevadas prevaléncias na Regido Nordeste. Esta
pesquisa teve o objetivo de analisar a epidemiologia da
esquistossomose em municipios do Sul do estado de Alagoas.
A coleta de dados ocorreu por meio dos inquéritos
coproscopicos, do Programa de Controle da Esquistossomose,
referentes aos anos de 2013 a 2017. As variaveis analisadas
foram populagdo e exames realizados, casos positivos,
tratamento, contraindicagdo e carga parasitaria. Mais da
metade (58,2%) da populagdo participaram do exame
parasitologico de fezes, contudo no municipio de Roteiro a
aceitacdo ao exame foi de 100%. A média de prevaléncia foi
de 3,6% (1.665) e Coqueiro seco foi 0 Unico municipio em que
todos os parasitados por S. mansoni aceitaram 100% o
tratamento medicamentoso. O nimero de ovos por grama de
fezes variou entre 1 a 17 e houve maiores prevaléncias de
baixa carga parasitaria e infeccdo de intensidade leve nos
locais em estudo. Assim, se faz necessario um controle mais
rigoroso pelo PCE em agles de salude mais especificas em
associacdo com a Aten¢do Primaria a Saude, a fim de
diminuir a prevaléncia e a transmissdo da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca negligenciada; Prevaléncia;
Schistosoma mansoni.

ABSTRACT

Schistosomiasis is a relevant public health problem, with high
prevalence in the northeastern region. This research aimed to
analyze the epidemiology of schistosomiasis in municipalities in
the south of the state of Alagoas. Data collection occurred
through coproscopic surveys, from the Schistosomiasis Control
Program (SCP), referring to the years 2013 to 2017. The
variables analyzed were population and tests performed, positive
cases, treatment, contraindication and parasitic burden. More
than half (58.2%) of the population participated in the
parasitological examination of feces, however in Roteiro the
acceptance to the examination was 100%. The average
prevalence was 3.6% (1,665) and Coqueiro Seco was the only
municipality in which all S. mansoni parasites accepted 100%
drug treatment. The number of eggs per gram of feces varied
from 1 to 17 and there was a higher prevalence of low parasitic
load and mild infection in the study sites. In general, stricter
control by the PCE is necessary in more specific health actions in
association with Primary Health Care in order to reduce the
prevalence and transmission of the disease.

KEYWORDS: Neglected Diseases; Prevalence; Schistosma
mansoni.
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1. INTRODUCAO

A Esquistossomose é uma doenca de importancia
na salde publica, causada por espécies do género
Schistosoma e tem como vetor, 0 molusco transmissor,
da especie Biomphlaria sp. Em 2017, a Assembleia
Mundial de Saldde, 6rgdo decisério da Organizacéo
Mundial de Salde (OMS), adotou estratégia global
para controle de vetores e planos operacionais que
visam reduzir em 40% a incidéncia de doengas
transmitidas por vetores, inclusive a esquistossomose,
até o ano de 2025,

Esta parasitose ocorre pela deposicdo de ovos de
parasitas, por vermes adultos nos vasos sanguineos que
cercam o intestino do homem? e se apresenta
clinicamente na forma aguda com sintomatologia
inespecifica, com sinais e sintomas que surgem de
quatro a oito semanas pds-infeccdo 2 3* e na fase
cronica, surge nas formas intestinal, hepatointestinal e
hepatoesplénica, a primeira pode ser assintomatica ou
com a presenca de sangue nas fezes, na segunda, 0s
sintomas sdo semelhantes a forma intestinal, contudo
com maior frequéncia de diarreia e epigastralgia 32 e a
altima é a forma mais avancada, tem sinais de
hipertensdo portal e lesBes obstrutivas e destrutivas dos
sistemas da veia porta intra-hepatico® ©.

A esquistossomose mansbnica é de ocorréncia
tropical, presente em 54 paises, principalmente na
Africa e Leste do Mediterrineo. No continente
americano, destaca-se na América do  Sul,
especialmente as regides do Caribe, Venezuela e Brasil.
Estima-se que 2,5 a 8 milhdes de brasileiros sdo
acometidos pela esquistossomose e 1,5 milhdo de
pessoas estejam infectadas pelo S. mansoni e os estados
mais acometidos sdo Alagoas, Bahia, Espirito Santo,
Maranhdo, Minas Gerais, Paraiba, Rio Grande do
Norte e Sergipe?.

A migracdo da populacdo nordestina tem sido
identificada como a responsavel pela propagacdo da
esquistossomose nas regides do Sul e Sudeste do Brasil
e, a expansdo da doenca em todos os estados, tem sido
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associada a idade, nivel educacional, auséncia de
saneamento basico, presenca de pessoas infectadas e de
hospedeiro  intermediario, utilizagdo de aguas
contaminadas para atividades recreativas, inclusive
ecoturismo, atividades domésticas ou laborais e
pobrezal, 7,8,9, 10,11_

No Programa de Controle da Esquistossomose, 0
método de diagndstico adotado nos inquéritos
coproscopico, assim como para a avaliagdo
epidemiolégica é o Kato-Katz, recomendado pela
Organizagdo Mundial de Salde, que permite a
visualizacdo dos ovos e o numero total de ovos por
gramas de fezes, carga parasitaria, além da
identificacdo das formas de intensidade de infec¢do2.
Contudo sua utilizacdo em areas endémicas possui
menor sensibilidade!>!3.14,

A nova estratégia global para o tratamento da
esquistossomose é a administracdo de medicamento em
massa, para o controle global e eliminacdo da doenca,
porém a quantidade da droga néo é suficiente para toda
a populacdo que necessita. Aliado a isso, ndo havera a
eliminacdo desta parasitose, visto que é necessario
mudar as condi¢des de vida da populacdo afetada
através de uma abordagem holistica da salde e depois a
eliminacéo da esquistossomose?®,

Em Alagoas, a esquistossomose é historicamente
endémica, dos 102 municipios, 67 deles, séao
endémicos para a doenca e a média de prevaléncia dos
Gltimos cinco anos foi de 5,3% ¢ Diante deste
contexto, esta pesquisa tem como objetivo, avaliar o
cenario epidemiolégico da esquistossomose em
municipios que fazem parte da regido Sul do estado,
que tem como caracteristica comum serem margeado
por rios e lagoas.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo é epidemioldgico descritivo, transversal,
com coleta de dados do periodo de 2013 a 2017, por
meio de consolidados dos inquéritos coproscdpicos de
&reas endémicas, obtidos por meio do Programa de
Controle da Esquistossomose através do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS).

Os locais da pesquisa sdo 0s municipios que fazem
parte geograficamente das Lagoas e Rios do Sul do
estado de Alagoas, composto pela Barra de Séo
Miguel, Coqueiro Seco, Feliz Deserto, Jequia da Praia,
Marechal Deodoro, Pilar, Roteiro e Santa Luzia do
Norte, todos tém caracteristicas comuns como grandes
colegdes hidricas, utilizada pelo homem e casos
positivos para a esquistossomose.

As variaveis coletadas foram: populacdo
investigada, numero de exames realizados, casos
positivos para a infec¢do, auséncia e contraindicacao a
droga esquistomicida e carga parasitaria segundo a
quantidade de ovos por grama de fezes (opg). Foram
incluidas as cidades; com pelo menos um caso positivo
de esquistossomose humana e excluidos aquelas com
auséncia ou inconsisténcia de dados.
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O célculo de prevaléncia para a esquistossomose foi
estimado pelo nimero de individuos positivos para a
esquistossomose divididos pelo total de exames
realizados multiplicados por 100. Para a intensidade de
infeccdo, os individuos foram agrupados segundo a
quantidade de opg em: Baixa intensidade: 1 a 99,
Moderada intensidade: 100 a 399 e Alta intensidade:
maior ou igual a 400 ¥'.

3. RESULTADOS

Dos sete (7) municipios, cinco (5) foram
considerados elegiveis para esta pesquisa. Neste
periodo compreendido entre 2013 e 2015, foram
pesquisados 78.828 individuos. Deste total, apenas
58,2% (45.881) dos individuos, aderiram ao exame. A
analise por municipios indicou a menor adesdo em
Coqueiro Seco 50,4% (n=471) e maior adesdo em
Roteiro, com aproximadamente 100% (Tabela 1).
Tabela 1. Distribuicdo dos municipios pesquisados, nimero de

pessoas investigadas e exames realizados no periodo de 2013-2017.
Alagoas, Brasil.

" Fonte: PCE/DATASUS.

Populagao Exames Realizados

Municipios Investigada
() () (%)
Coqueiro Seco 3.606 1.817 50,4
Feliz Deserto 821 471 57,4
Jequié da Praia 10.675 6.775 63,4
Marechal Deodoro 14.056 9.463 67,4
Pilar 46.694 24.681 52,8
Roteiro 2.976 2.674 99.9
Total 78.828 45.881 58,2

Foram diagnosticados 1.665 individuos infectados
por S. mansoni, com prevaléncia de 3,6%. Ao0 se
estratificar a ocorréncia da infeccdo por localidade,
observa-se que as maiores frequéncias ocorreram nas
cidades de Feliz Deserto 7,6% (n= 36) e Marechal
Deodoro 7,4% (n= 733) e as menores frequéncias em
Coqueiro Seco 1,3% (n=23) e Roteiro 0,3% (n= 7)
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos municipios pesquisados, nimero de

pessoas investigadas e exames realizados e prevaléncia da
esquistossomose no periodo de 2013-2017. Alagoas, Brasil.

Municipios Populacédo Infectados Prevaléncia
Q) Q) (%)
Coqueiro Seco 1.817 23 1,3
Feliz Deserto 471 36 7,6
Jequié da Praia 6.775 217 32
Marechal 9.463 733 7,7%
Deodoro
Pilar 24.681 649 2,6
Roteiro 2.674 7 0,3
Total 45.881 1.665 3,6

"~ Fonte: PCE/DATASUS.

Em relacdo a terapia medicamentosa, no municipio
de Roteiro, menos da metade dos individuos foram
tratados 28,6% e, o inverso foi observado em Coqueiro
Seco, onde 100% dos parasitados foram tratados,
seguidos dos municipios de Jequid da Praia 96,3%
(n=209) e Pilar 90,3% (n=586) e a contraindicacdo foi
mais prevalente na cidade do Pilar 7,2% (n=42) (Tabela
3).
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Tabela 3. Distribuigdo dos individuos infectados por S. mansoni por
municipios, segundo as variaveis, tratamento e auséncia do
tratamento e contraindicagdo da terapéutica medicamentosa, no

periodo de 2013-2017.

Né&o Contraindicacéo

Municipios Tratados Tratados

Mm | ) | ) (%) (m (%)
Coqueiro Seco 23 100 - - - -
Feliz Deserto 21 58,3 15 41,7 - -
Jequié da 209 96,3 3 14 5 2,3
Praia
Marechal 529 72,2 198 27,1 6 0,7
Deodoro
Pilar 586 90,3 16 25 47 7,2
Roteiro 2 28,6 5 71,4 - -

O ndmero de ovos por gramas de fezes (opg),

variou de 1 a mais de 17 opg. Todos os municipios
avaliados exibiram maiores prevaléncias de infectados
com carga parasitaria baixa e intensidade na forma
leve, 0 municipio de Feliz Deserto, foi o Unico com
100% dos casos nesta categoria. As maiores
frequéncias de moderada foram encontradas em
Marechal Deodoro 25,1% (n= 184) e Pilar, assim com
as de alta intensidade, respectivamente, 3,4% (n=25) e
6,6% (n=43)

Tabela 4. Carga parasitaria (opg) e Intensidade de infeccdo, dos
infectados por S. mansoni, segundo os municipios das lagoas do Sul

de Alagoas, no periodo de 2013 a 2017.

Intensidade Intensidade Intensidade
Municipios Leve Moderada Alta

Q)] (%) (@] % (@] (%)
Coqueiro Seco 20 86,9 3 13,1 - -
Feliz Deserto 36 100 - - - -
Jequia da 181 83,4 32 14,8 4 1,8
Praia
Marechal 524 71,5 184 25,1 25 34
Deodoro
Pilar 468 72,1 138 21,3 43 6,6
Roteiro 6 85,7 1 14,3 - -

Fonte: PCE/DATASUS.

4. DISCUSSAO

Um dos principais motivos que podem ser
atribuidos a ndo entrega do material fecal, é o
desconforto e constrangimento, devido ao recipiente
ser translucido, o que deixa a amostra exposta, 0 odor
das fezes, a irregularidade do hébito intestinal, além do
horario de coleta, que ocorre pela manhd e neste
periodo, muitos estdo exercendo as atividades laborais
fora do domicilio ou estéo na escola.

Considerando a classificacdo epidemioldgica,
adotada pelo Ministério da Salde quanto a
endemicidade para esquistossomose®, Feliz Deserto e
Marechal Deodoro, estdo inseridos na categoria de
média endemicidade, quando a prevaléncia da infeccéo
esta entre 5 e 15% e, os demais municipios estdo
inseridos em baixa endemicidade, visto que suas
frequéncias de casos positivos para a parasitose estdo
abaixo de 5%.

A esquistossomose é uma doenga cronica complexa
e em éareas endémicas, possui grande significancia,
contudo é mal avaliada e, varios estudos ndo
conseguiram apontar o impacto da infeccdo centrado
no paciente,’® além disso, seu Onus econémico é
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elevado, por traduzir-se em perda de produtividade®®.
Entre 2006 e 2016, a esquistossomose foi responsavel
por 1.496 anos de vida ajustado por incapacidade
[DAYL]?.

Independente do grau de endemicidade de cada
municipio, os dados sugerem um potencial risco de
contagio humano, pelo uso dos rios e lagoas, seja pela
populacdo local, por meio da recreagdo ou a pesca
laboral, que é uma atividade econdmica comum nestas
cidades lagunares e, sobretudo o risco para o turista,
através da pesca esportiva e lazer aquatico. O turista
poderd& ser um potencial disseminador da
esquistossomose, por transitar em areas onde ha ou
ndo, a presenca da doenga®. Varios estudos
documentam a relacdo entre turismo e risco do
contagio por S. mansoni e a elevada prevaléncia neste
grupo populacional?2232425.26,

A persisténcia da infeccdo pode estar atrelada a
ampliacdo do setor turistico em busca de lazer em
ambientes naturais, até entdo, ndo utilizado pelo
homem; migracdo de pessoas de outras localidades
endémicas para areas ribeirinhas, constru¢do de
moradias sem saneamento basico, onde os dejetos sdo
lancados diretamente nos rios e lagoas e, por ultimo a
expansdo imobilidria desorganizada, que provoca
alteracbes no habitat do molusco hospedeiro, e o
aparecimento de criadouros peridomiciliares.

Estudo conduzido por Barbosa et al. (2001)%
encontrou evidéncias que o uso da areia procedentes do
leito de rio, para a constru¢cdo de um loteamento e
aterramento de &reas alagadas, pode ter contribuido
para a entrada do vetor intermediario da
esquistossomose e 0 surgimento de criadouro
domiciliares em um municipio de Pernambuco.

Em relacdo ao farmaco, o Praziquantel &
comumente escolhido para todas as formas clinicas da
esquistossomose, sendo o Unico farmaco disponivel e
distribuido de forma gratuita para estados e municipios
pelo Ministério da Salide?. Salienta-se que esta droga
reduz sensivelmente a prevaléncia da infeccdo® e o
ndmero de ovos, reduzindo assim, a morbidade da
doenca %,

Estudo realizado na Etidpia constatou que o
Praziquantel foi eficiente com um potencial de cura de
90% dos infectados e a reducdo dos ovos em 99,5% .
No entanto esta droga apresenta-se ineficaz no
tratamento dos parasitos em sua fase jovem?!, havendo
a necessidade de uma combinacdo de farmacos, para
tratar ndo s6 o parasito, mas a patogénese da doenca 2.

A baixa adesdo ao uso do farmaco é observada em
estudos epidemiolégicos de areas endémicas,
entretanto, condicdo contraria foi constatada nos
municipios da pesquisa, no qual a aceitacdo da
medicacdo foi acima de 50%. Estudo conduzido na
Costa do Marfim a adesdo ao Praziquantel foi de
47,6% 3. Nas Filipinas, em um local de elevada
endemicidade para a esquistossomose, a adesdo a
quimioterapia foi de 27%, sendo as mulheres, grupo
com maior frequéncia da recusa®.

Em localidades de elevada prevaléncia, quando os
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adultos ndo aderem ao tratamento farmacoldgico,
podem ser considerados 0s responsaveis pela
manutencdo da infeccdo em toda a comunidade, deste
modo, a presenca de infeccdo neste grupo é importante
para identificar a taxa de cobertura do tratamento, por
outro lado, o tratamento apenas em criancas na idade
escolar pode contribuir para que os adultos sejam
fortemente infectados %.

A persisténcia em ndo tomar a medicacdo, pode
estar condicionada ao receio dos efeitos adversos da
droga. Estudo conduzido por Tuhebwe et al. (2015)%
constatou que 51,6% dos infectados, relataram a
presenca de efeitos colaterais. Outros fatores podem
estar envolvidos, como tratamento repetitivo, histéria
de pessoas que ja realizaram o tratamento e
apresentaram algum desconforto ou efeito adverso
mais exacerbado, desconhecimento sobre a doenca e
suas consequéncias deletérias no organismo, gosto
amargo do medicamento 3437:38. 39.40 ¢ crencas religiosas
41

Associado aos fatores acima expostos, a
contraindicagdo é uma condicdo relevante e, segundo o
Ministério da Salde, as principais situacGes clinicas em
que o uso da droga ndo é permitido, sdo durante a
gestacdo e amamentacdo, criancas menores de dois
anos, insuficiéncia hepatica e renal, e outras
descompensacdes clinicas graves?. Apesar da gestacio
e amamentagdo, serem contraindicadas para 0 uso
droga esquistomicida, Friedman et al. (2018)* sugerem
que existem evidencias recentes e seguras para 0 seu
uso, especificamente em &reas endémicas, desde que
estas mulheres sejam tratadas em clinicas de pré-natal.

Em locais com baixas cargas parasitarias, as
prevaléncias da  esquistossomose  podem  ser
subestimadas, quando empregada o diagnéstico por
meio da técnica Kato-Katz ~em  estudos
epidemioldgicos® e individuos com baixa carga
parasitaria e intensidade de infeccdo leve, que nédo
apresentam curso sintomatoldgico da doenga, podem
ser responsabilizados pela manutencgdo dos focos*.

De acordo com a classificagdo da carga parasitaria e
intensidade de infeccdo, os individuos podem
apresentar condicGes especificas, na leve hd um
pequeno impacto no seu desempenho, na moderada, 0s
efeitos ja sdo considerados irreversiveis, com reflexos
na qualidade de vida e, na alta, hd um impacto crdnico
bastante significativo, sendo assim, esta Ultima, reflete
a frequéncia de exposicdo ao parasita e a duragdo da
infecgdo®.

5. CONCLUSAO

O controle desta parasitose é imprescindivel tanto
para a saide publica, assim como para a salde da
populacdo, considerando os fatores ambientais,
socioecondmicos e politicos. O cenario revelado neste
estudo indica a necessidade de condicbes de
saneamento adequadas, controle do vetor, e acBes de
salde mais efetivas e intensas, considerando a
particularidade de cada local, a fim de evitar que estes
municipios se tornem de alta transmissdo para a
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infeccdo por Schistosoma mansoni e afete ndo s6 as
condicbes de salde, visto que seu impacto pode
persistir mesmo ap6s a cura, mas as areas da economia
local, como o turismo e a atividade laboral da pesca.

Apesar de todos os municipios serem assistidos
pelo Programa de Controle da Esquistossomose, suas
acbes ndo atingiram satisfatoriamente os objetivos
propostos. Desta forma, consideram-se necessarias
estratégias com Atencdo Basica de Salde, por meio de
acolhimento profissional, e agdes de educacdo em
salde, a fim de que informacOes sejam repassadas a
populacdo, sobre a importancia da adesdo ao inquérito
coproscopico, a investigacdo dos casos positivos, a
orientacdo sobre as formas de prevencdo e
contaminacdo, inclusive para aqueles que ndo estdo
acometidos pela doenca, a fim de diminuir a
prevaléncia, evitar formas cronicas da doenca e sua
propagacao.
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