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RESUMO

A esquistossomose mansonica € uma das doengas parasitdrias mais difundidas no mundo e
tem prevaléncia maior nos paises em desenvolvimento, constituindo atualmente um sério
problema de saide publica no Brasil. Em Belém-PA, no Distrito Administrativo de
Mosqueiro (DAMOS), ha possibilidades de ocorréncia de casos autoctones de esquistosomose
mansonica, devido a proximidade geografica com outras areas onde ha registros deste agravo,
bem como, pela presenca de outros fatores ambientais de risco, como a presenca do
Biomphalaria straminea. Com a proposta de determinar a prevaléncia de esquistosomose
mansoOnica no bairro do Maracaja&-DAMOS, foi realizado um estudo transversal prospectivo
no periodo entre margo de 2011 a janeiro de 2012, através de inquérito coproscépico pelo
método quantitativo de Kato-Katz, associado a inquérito sécio-demografico e ambiental da
localidade. Participaram do universo amostral 407 individuos incluidos na ateng¢do da
Estratégia Saide da Familia, que aceitaram espontaneamente participar da pesquisa, segundo
os preceitos éticos vigentes. O perfil sécio-demogréfico populacional mostrou predominio da
faixa etdria entre 11 e 40 anos, sem diferencas quanto ao género, cuja ocupagdo de dona de
casa e estudante, com ensino fundamental incompleto foram as mais citadas. A maioria dos
moradores nasceu e procede do DAMOS, residentes no bairro do Maracajd hd mais de 20
anos, sem relatos importantes de deslocamentos para outras localidades. A maioria das
residéncias apresentaram servico de 4gua encanada, com banheiro interno, presenca de
sanitdrio com destino das fezes em fossa séptica. As cole¢des hidricas peridomiciliares se
caracterizaram por valas de baixo fluxo e com pequena vazio de dgua, alta concentracao de
produtos organicos, presenca de vegetacdo macroéfitica e do vetor Biomphalaria straminea.
Esta populacdo referiu ndo ter contato com as cole¢des hidricas e desconhecer o planorbideo
vetor, assim como a propria esquistossomose. O inquérito coproscépico resultou em 100% de
laminas negativas quanto a identificacdo de ovos do S. mansoni, levando a conclusdo que
embora o bairro do Maracajd ainda seja indene, possui vdrios fatores para a instalagdo de um
foco de transmissdo ativa de esquistossomose, mas ainda existe um fragil equilibrio
ecoldgico, sustentado pela reduzida exposicdo dos individuos as colecdes hidricas, pouco
deslocamento da populagdo para dreas com focos estabelecidos da endemia e razodvel
cobertura de esgotamento sanitdrio. Este conjunto de varidveis tem funcionado como fatores
limitantes ao processo de endemizagdo da esquistossomose no bairro do Maracajd, entretanto
deve ser mantido sob vigilancia pelas peculiaridades propicias ao fechamento do ciclo do S.
mansoni.

Palavras chaves: Esquistossomose mansonica, Inquérito epidemioldgico, Distrito
Administrativo de Mosqueiro



ABSTRACT

Schistosomiasis mansoni is one of the most widespread parasitic diseases in the world and has
a higher prevalence in developing countries, and is currently a serious public health problem
in Brazil. In Belém-PA, District Administrative Mosqueiro (DAMOS), there are possibilities
of occurrence of autochthonous cases of schistosomiasis mansoni, due to geographical
proximity to other areas where there are records of this disease, as well as the presence of
other environmental risk factors, as the presence of Biomphalaria straminea. With the
proposal to determine the prevalence of schistosomiasis mansoni in the neighborhood of
Marazion-DAMOS, a cross-sectional study was conducted prospectively between March
2011 and January 2012, through parasitological survey by the quantitative method of Kato-
Katz, associated with social inquiry demographic and environmental location. Participated in
the sampling universe included 407 individuals in the care of the Family Health Strategy,
which voluntarily agreed to participate in the survey, according to the ethical regulations. The
socio-demographic profile of the population was mainly aged between 11 and 40 years
without gender differences, whose occupation of housewife and student, with incomplete
primary education were the most cited. Most residents were born and proceeds from the
DAMOS, residents in the neighborhood of Marazion for over 20 years, without reports of
significant displacement to other locations. Most households had piped water service, with
indoor bathroom, toilet presence of bound stools in the septic tank. Water collections
peridomestic ditches were characterized by low flow and small water flow, high concentration
of organic products, the presence of vegetation and macréfitica vector Biomphalaria
straminea. This population reported having no contact with the water collection and know the
planorbid vector, as well as the very schistosomiasis The investigation has resulted in 100%
parasitological blade negative and the identification of eggs of S. mansoni, leading to the
conclusion that although the neighborhood of Marazion is still harmless, several factors have
to install a focus of active transmission of schistosomiasis, but there is still a fragile ecological
balance, supported by the reduced exposure of individuals to water collection, bit shift
population to areas with established foci of endemic and reasonable coverage of sanitation.
This set of variables has acted as limiting factors to the process of endemic schistosomiasis in
the neighborhood of Marazion, however, must be kept under surveillance by the peculiarities
conducive to closing the cycle of S. mansoni.

Keyword: Schistossomiasis, epidemiological survey, District Administrative Mosqueiro.
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1- INTRODUCAO

A esquistossomose mansOnica € considerada uma das doengas parasitirias mais
difundidas no mundo e de maior prevaléncia entre aquelas veiculadas pela dgua nos paises
em desenvolvimento (LOUREIRO, 1989). E causada por um parasita trematodea,
Schistosoma mansoni, que possui como hospedeiro definitivo o ser humano e como
hospedeiro intermedidrio um caramujo de dgua doce do género Biomphalaria (NOMURA et
al, 2007). Estimativas da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) apontam a existéncia de
200 milhdes de pessoas infectadas na América do Sul, Africa e Asia, num total de 75 paises
(NEVES, 1999; BINA; PRATA, 2003). E endémica em 53 paises, destacando sua presencga
na Africa, Oriente médio, América do Sul, ilhas do Caribe, Filipinas e Sudeste da Asia.
Além do Brasil, existem focos da doenca na Coldmbia, Venezuela, Porto Rico, Republica
Dominicana, Santa Licia, Guadalupe, Martinica, St. Kitts, Suriname, Montserrat, Haiti e
San Martin (OLIVEIRA; SANTOS, 2002). No continente americano o S. mansoni é a Unica
espécie existente (BURLANDY-SOARES et al, 2003).

O primeiro inquérito coproscopico no Brasil foi realizado durante o periodo de 1947 a
1952, conduzido pelos sanitaristas Pelon e Teixeira, ambos da Divisdo de Organizacio
Sanitdria do Ministério da Educacdo e Sadde. A partir deste inquérito foi possivel realizar o
mapeamento da doenca no pais, e a criacdo em 1975 da Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (SUCAM) e do Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE)
(BRASIL, 1998).

A esquistossomose mansdnica constitui atualmente um sério problema de saude
publica no Brasil, com aproximadamente seis milhdes de individuos infectados, distribuidos
em 19 estados da federacdo (KATZ; PEIXOTO, 2000; BINA; PRATA, 2003). O padrao de
distribuicao espacial da doenga indica que a dinamica de transmissao do S. mansoni depende
da relacdo entre as pessoas e o ambiente (BARBOSA et al, 2000; CARDIM et al, 2008).

A forma de ocupag¢do humana dos espagos urbanos nas periferias das grandes cidades,
associado a vulnerabilidade social, incluindo desemprego, exclusdo educacional, pobreza,
condi¢des inadequadas de saneamento e moradia, causam considerdvel impacto na
disseminagdo da esquistossomose mansonica e de varias outras doengas emergentes e re-
emergentes no pais (PEIXOTO; MACHADO, 2005; ANARUMA FILHO; SANTOS, 2007).

Os altos indices de morbi-mortalidade da esquistossomose mansdica no Brasil exigem
revisdes nas metodologias tradicionalmente empregadas no seu controle, com ado¢do de

novas estratégias epidemioldgicas de acdo. O tratamento estatistico dos dados sem a
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inclusdo de uma andlise social, demogréfica e ecoldgica, suprime informacdes que poderiam
ser cruciais para a compreensdo da dispersdo dessa doenca em determinada area geografica
(BEATO-FILHO et al, 2001).

Segundo Tibiri¢a (2008) o processo endémico de uma doenga pode ser compreendido
como reflexo do fendmeno social, bioldgico e ambiental que ocorrem dento de um espago e
contexto social especificos. Portanto, a ocorréncia da esquistossomose mansonica estd
intimamente relacionada as precdrias condicdes sociais, ambientais e aos fatores histéricos
de ocupacdo territorial, que contribuem para a propagacao da doenca no pais, entre os quais
0s movimentos migratdrios, a exploracao inadequada dos recursos hidricos, as modificagcoes
antrépicas da biosfera, distribuicdo ampla dos hospedeiros intermedidrios, deficiéncias no
processo de educacdo sanitdria e as particularidades culturais relativas a hdbitos e costumes
da populagao sob risco.

A migragdo decorrente do comércio da borracha por homens nordestinos infectados
pelo S. mansoni estabeleceu os primeiros focos da doenga na Amazonia. A capital paraense
€ cercada pelos rios Pard e Guam4, os quais formam bacias distribuidas em canais, igarapés
e pequenos lagos que ao cruzarem a cidade, geram condicdes ambientais favordveis a
proliferacdo e sobrevivénvia do vetor Biomphalaria e consequentemente, viabilizam o
surgimento de focos de transmissdo ativa da doengca (BICHARA; SOARES;
RODRIGUES,1997).

O Municipio de Belém possui drea aproximada de 21.254,67 hectares dividida em 71
bairros, os quais subdividem-se em 8 distritos administrativos (Figura 1): Distrito
Administrativo de Belém (DABEL), Distrito Administrativo do Bengui (DABEN), Distrito
Administrativo do Entroncamento (DAENT), Distrito Administrativo do Guama (DAGUA),
Distrito Administrativo de Icoaraci (DAICO), Distrito Administrativo de Outeiro (DAOT),
Distrito Administrativo da Sacramenta (DASAC), e Distrito Administrativo da Ilha de
Mosqueiro (DAMOS) (BRASIL, 2000).

Os bairros do Telegrafo, Sacramenta, Pedreira, Terra Firme e Guama sio os que mais
apresentaram registro de casos de esquistossomose mansonica € até o momento, apenas o
DAOT e DAMOS nao apresentaram transmissdo ativa para este agravo (BRASIL, 2000).
Entretanto, a proximidade geogrifica e identidade ambiental entre Belém e o DAMOS,
sinaliza para a possibilidade da expansdo de ocorréncia de casos autoctones da
esquistossomose mansonica neste distrito, uma vez que o DAMOS nos ultimos anos tem

apresentado uma expansao desordenada em seu territério, com aumento do nimero de
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pessoas habitando beiras de corregos e igarapés, lancando seus dejetos diretamente a céu
aberto (FURTADO; SILVA JUNIOR, 2009).

A somatoria destes fatores proporciona condi¢des ideais para o estabelecimento de
focos de transmissao ativa da esquistossomose mansonica no DAMOS, bastando apenas a
presenca de individuos eliminando ovos de S. mansoni e planorbideos vetores infectados
eliminando cercdrias, estes ultimos ja foram identificados na 4rea, mas sem a certeza do
processo infeccioso (BICHARA et al, 2011). A investigacdo da presenca de portadores de S.
mansoni através de inquérito coproscopico em um dos bairros do DAMOS, trara respostas
da atual situacdo local sobre a possibilidade de autoctonia de esquistossomose mansonica

em mais um distrito de Belém.



Figura 1 - Mapa da regidao metropolitana de Belém, caracterizando os seus
Administrativos.
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2- JUSTIFICATIVA

A esquistossomose mansonica € uma das endemias com maior dificuldade de controle
da transmissdo, pois confronta com numerosos obstaculos estratégicos de agdo, tais como a
ampla disseminacdo dos hospedeiros intermedidrios, a inexisténcia de uma vacina eficaz, um
longo tempo necessdrio para a educagdo sanitdria resultar em adesdo da comunidade aos
programas de controle e, sobretudo, as dificuldades relacionadas ao alto custo das obras de
engenharia sanitdria (FERREIRA; SILVA, 2007). O controle da transmissao € essencial para
a erradicacdo da doencga, principalmente, no que diz respeito a interrup¢ao do ciclo evolutivo
do parasita (KATZ; PEIXOTO, 2000).

A hidrografia de Belém € constituida por um cendrio que promove inundagdes
periddicas em 40% do sitio desta capital, constituindo caracteristicas favordveis a
introducdo, manuten¢cdo e expansdo da esquistossomose mansonica. Este agravo envolve
pelo menos 18 bairros da cidade, sendo possivelmente, um processo endémico em expansao
(BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997, BRASIL, 2010).

Segundo Nunes e Rodrigues (2007) o crescimento populacional e a ocupacdo
territorial desordenada do municipio de Belém, estdo agravando progressivamente 0s
problemas de saide publica. No que se refere as obras de macro e microdrenagem realizadas
nos dltimos 15 anos nas dreas periféricas da cidade, especialmente nas bacias do Una e do
Tucunduba, grande parte da populacdo ainda estd desprovida de saneamento bdsico, com
auséncia de rede de distribuicdo de dgua e de esgoto. Tais fatos favorecem a formacio e
manutencdo de focos ativos de esquistossomose mansonica, pois viabilizam os criadouros e
a infec¢do dos planorbideos do género Biomphalaria, hospedeiros intermedidrios do S.
mansoni.

Nos ultimos anos, como reflexo desta ocupacdo territorial desordenada ha
necessidade do fortalecimento da vigilancia epidemioldgica da esquistossomose mansonica
na drea metropolitana de Belém e em seus distritos, sobretudo no DAMOS, onde os fatores
biol6gicos e ambientais necessarios ao estabelecimento de foco deste agravo ja se encontram

alinhados.
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3- REFERENCIAL TEORICO
3.1- ETIOLOGIA

O Shistosoma mansoni é um parasita pertencente ao Filo Platelmintos (vermes
achatados), classe Trematoda (de forma folidcea), ordem: Digenea; familia
Schistossomatidae, subfamilia Schistosomatinae, que apresenta dimorfismo sexual e ciclo
evolutivo heteroxénico, cujas as formas adultas sao potencialmente capazes de provocar
infeccdo endémica com manifestagdes sistémicas, produzindo uma doenca denominada
esquistossomose, também conhecida como bilharziose, xistose, Xxistosa, doenga dos
caramujos, barriga d"dgua, doenca de Manson-Piraja além de outras designacdes menos
usuais (MELO; COELHO, 2005)

Na familia Schistossomidae o unico género que possui interesse médico é o
Schistossoma, pois todas as suas seis espécies atualmente descritas (S. haematobium; S.
mansoni; S. japonicum; S. intercalatum; S. mekongi, S. bovis) sdo capazes de infectar o
homem, seja de forma ocasional ou sistemdtica (BICHARA; SOARES; RODRIGUES,
1997; BRASIL, 1998). Contudo, as espécies S. haematobium, S. japonicum e S. mansoni sao
as que mais se adaptaram ao parasitismo humano, e destas trés, apenas o S. mansoni possui
resgistro de infeccdo nas Américas (BRASIL, 1998).

Este parasita foi denominado por Bilharz em 1852 de Distoma haematobium.
Posteriormente, Weiland denominou-o de Schistossoma (Schsto = fenda; soma= corpo), pois
o macho apresenta o corpo fendido na por¢ao ventral. A designacdo da espécie foi dada por
Sambon em 1907, baseado nas suas caracteristicas morfolégicas. Paralelamente, no Brasil,
Pirajd da Silva estudou a mesma espécie confirmando a morfologia do helminto
(BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997).

O verme macho mede 10 mm de comprimento por 2 mm de largura. Em sua face
ventral ha uma formac¢do em goteira chamada canal ginecéforo destinada a abrigar a fémea
para o acasalamento. A fémea ¢é mais longa, tem formato cilindrico e mede
aproximadamente 15 mm de comprimento por Imm de largura (Figura 2). Estes vermes se
fixam a parede dos vasos através de ventosas e alimentam-se de sangue. Habitam o sistema
porta, com preferéncia pela veia mesentérica inferior, com sobrevida longa, durando em

média de 5 a 25 anos (PRATA, 1996).
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Figura 2: Aspectos dos vermes adultos de S. mansoni ,macho e
fémea.

Fonte: biologia.ifsc.usp.br

Os ovos medem cerca de 150 micras de comprimento por 60 micras de largura e t€ém
o formato oval, apresentando na sua parte mais larga um espiculo postero-lateral (Figura 3).
Por ocasido da postura, os ovos contém o embrido ainda em formagdo que ird evoluir para o
estdgio de miracidio. A expectativa de vida dos ovos maduros é de aproximadamente 20
dias, morrendo o miracidio caso a expulsdo ndo se complete dentro de trés ou quatro
semanas apds a oviposi¢do (BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997).

A sobrevida dos miracidios dentro dos ovos que permanecem nas fezes € de quatro a
cinco dias (Figura 4). Os ovos do S. mansoni necessitam do contato com a dgua para
continuar sua evolugdo. Se o bolo fecal for conservado umido e ao abrigo da luz solar direta,
esses ovos ainda permanecem vidveis por alguns dias, podendo ser carreados pela chuva, por
exemplo, para cursos d'dgua. Apds a penetragdo da dgua nos ovos por osmose, o miracidio

rompe sua casca liberando-se e movimentando-se ativamente no meio ambiente em busca do

hospedeiro intermediario (BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997).
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Figura 3 — Ovos de Schistosoma mansoni

Fonte: Hoffman, 1984

Figura 4: Miracidio de S. mansoni
1)Glandulasde penetracdo 2)Glandulas
adesivas; 3) Células em flama;
4)Tubulos excretores; 5) Poro excretor.

Fonte: Hoffman, 1984

Figura 5: Hospedeiros intermedidrios do S. mansoni (da direita para esquerda:
Biomphalaria glabrata, Biomphalaria straminea, Biomphalaria tenagophila

Fonte: Arquivos Sérgio Malcher, Laboratério de Malacologia do Instituto Evandro Chagas.
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Quanto aos hopedeiros intermedidrios, estes pertencem ao Filo Mollusca, Classe
Gastropoda, Sub-classe Pulmonata, Ordem Basommatophora, Familia Planorbidae, Género
Biomphalaria, o qual apresenta varias espécies, sendo que, apenas trés possuem importancia
clinico-epidemioldgica: B. glabrata, B. straminea, B. tenagophyla (Figura 5) (BEZERRA,
2000).

Estas espécies sdo encontradas em grande variedade de habitat tais como pogas,
lagoas, cisternas, pantanos, remancos de rios, riachos, cérregos, valas, canais de irrigacao e
de drenagem, esgotos domésticos, caixas d“dgua, entre outros. Os biétopos com moluscos
apresentam microflora bem diversificada com predominadncia de matéria organica, pouca
turbidez, boa insolacdo, pH entre 6,0 e 8,0, teor de cloreto de s6dio abaixo de 3% e
temperatura média entre 20 a 25°C (BORGES, 2009).

No Brasil as trés espécies do género Biomphalaria sdo vetores do S. mansoni, sendo
a B. glagrata, a mais importante sob o ponto de vista epidemioldgico, devido a sua alta
susceptibilidade a infeccdo pelo S. mansoni (SOUZA et al, 1996). O B. glabrata concentra-
se numa extensa faixa que abrange 16 estados brasileiros (Alagoas, Bahia, Espirito Santo,
Goids, Maranhdo, Minas Gerais, Pard, Paraiba, Paran4, Pernambuco, Piaui, Rio grande do
Norte, Rio grande do Sul, Rio de Janeiro Sdo Paulo, Sergipe e Distrito Federal) (SOUZA et
al, 1996; BRASIL, 2005).

A B. straminea, embora apresente baixas taxas de infectividade, possui a maior
distribuicdo geografica entre as trés espécies, ocorrendo na maioria das bacias hidrograficas
do Brasil, com predominio na regido nordeste (SOUZA et al, 1996). Na regido amazonica a
B. straminea adquire um papel de destaque na trasmissdo da esquistossomose, sendo na
maioria dessas areas, o unico transmissor (COIMBRA Jr.; ENGE, 1982). Finalmente, a
espécie B. tenagophila, distribui-se de forma mais restrita pelo pais com taxas reduzidas de
infeccdo (SOUZA et al, 1983).

O ser humano adquire a infeccdo por meio de contato com cole¢des hidricas que
contenham cercdrias (Figura 6) eliminadas pelos hospedeiros intermedidrios. Este processo
de infec¢do ocorre geralmente, durante as atividades laborais na lavagem de roupa e
utencilios, durante a coleta de 4gua para abastecimento pessoal ou familiar, banho, pratica
de esporte, recreacdo ou pesca (KATHY, 2005). Excepcionalmente a infec¢do pode estar

associada ao contato com dguas provenientes de enchentes prolongadas (BARBOSA, 2004).
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Figura 6: Cercaria de S. mansoni.1) ventosa oral; 2) poro oral; 3) ductos
das glandulas de penetracdo; 4) ceco; 5)glandulas de
penetracdo; 6) ventosa ventral; 7) primérdio genital

Fonte: Brasil, 1998

3.2- EPIDEMIOLOGIA

Os primeiros focos de esquistossomose de que se tem noticia ocorreram
provavelmente nas bacias dos rios Nilo, na Africa, e o Yangtze, na Asia. Ovos de
Schistosoma foram encontrados em visceras de mumias egipcias cuja origem remonta a
1.250 a.C. Igualmente, existem relatos de que na cidade de Cehang-lha, na China, foram
encontrados ovos de Schistosoma japonicum em cadaver de cerca de 2.000 anos (BRASIL,
1998).

A esquistossomose foi introduzida no Brasil provavelmente através do comércio de
escravos, origindrios da costa da Guiné, Angola e antigo Congo, na Africa Ocidental e de
Moc¢ambique, na parte oriental do continente africano, entrando no Brasil pelos portos de
Salvador e Recife e, disseminando-se inicialmente, nas dreas de produgdo canavieira do
Nordeste brasileiro, para onde drenava a maior parte da mao-de-obra escrava e onde
existiam condicdes bioecoldgicas favoraveis ao ciclo evolutivo do parasita (CHIEFFI;

WALDMAN, 1988; MEIRA, 1991).
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Originalmente limitada as planicies costeira das regides nordeste e leste do pais, se
expandiu para o interior a partir da rota dos grandes ciclos econdmicos do ouro, café e
borracha. Assim se estabeleceu as condi¢des de instalacdo e dispersd@o da doenca atingindo
desde entdo, aproximadamente seis milhdes de individuos (ALVES; RABELO, 1998;
KATZ; PEIXOTO, 2000; KATZ; ALMEIDA, 2003).

A partir de 1930 intensifica-se o fluxo de mao-de-obra nordestina para outros
estados, incluindo a regido centro-oeste que passa a registrar os primeiros casos autdctones
da doenga em Goiania e em diversos municipios do interior (CHIEFFI; WALDMAN, 1988).

O movimento migratério, a exploracdo inadequada dos recursos hidricos,
modificagdes antrOpicas no ambiente, a ampla distribuicdo geogrifica dos hospedeiros
intermedidrios, a especificidade parasito-hospedeiro, as caréncias no processo de educagdo
sanitdria e ambiental e, as peculiaridades culturais e individuais relativas aos hdbitos e
costumes da populacdo susceptivel, contribuiram significativamente para a instalacdo e
propagacao da doenca no pais (COURA-FILHO, 1994).

Atualmente os principais desafios da pesquisa em esquistossomose no mundo, estao
no aperfeicoamento e execucdo de estudos gendomicos e imunoldgicos; desenvolvimento de
novas abordagens diagndsticas terapéuticas; programas eficientes de informacdo, educagdo e
comunicacdo em saude, envolvendo a comunidade em geral, além da execuc¢do de estudos

clinicos, epidemioldgicos, ecolégicos e de controle dos vetores (WHO, 2002).

3.2.1 A esquistossomose na Amazonia

A transmissdo de esquistossomose na Amazonia provavelmente se estabeleceu na
década de 40, ocasido em que a produgdo brasileira de borracha retoma sua importancia no
cendrio internacional, em decorréncia do bloqueio imposto ao produto origindrio da Asia,
por ocasido da Segunda Grande Guerra. No periodo de poucos anos, grandes levas de
trabalhadores oriundos dos estados da regido nordeste, foram introduzidos na colheita do
laitex e com poucos anos descrevem-se os primeiros focos de transmissdao autdctone de
esquistossomose no estado do Parda (MAROIJA, 1953).

Os focos de esquistossomose comecgaram nas dreas proximas ao litoral, pois ndo
havia estrada na regido e o transporte de pessoas e mercadorias era realizada somente por via
maritima. Entretanto, a partir da década de setenta, com a abertura da estrada Pard-Maranhao
e, com o fluxo migratdrio intenso para a regido rica em madeira € ouro, comegou a surgir

casos da doenca entre a comunidade de agricultores e garimpeiros (CUTRIM FILHO, 2000).
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Hoje a grande drea endémica de esquistossomose na Amazonia brasileira vai da Ilha
de Sao Luis (envolvendo 3 municipios), continunado pela baixada ocidental maranhence (14
municipios), seguindo pelo litoral norte do Estado do Maranh@o (5 municipios) e Zona
Bragantina do Pard (5 municipios), compreendendo uma &drea de mais de 700 Km de
extensdo até alcancar a capital Belém (COSTA et al, 1996), sendo que, a presenca de
hospedeiros intermedidrios susceptiveis, condi¢des climdticas favordveis, fluxo migratério
continuo e auséncia de saneamento, foram e sdo os principais fatores que contribuiram para
a disseminacdo da doenca na Amazonia brasileira (CUTRIM FILHO, 2000).

O primeiro registro da existéncia do parasito na regido amazonica foi feito por Lutz
em 1919, no estado do Acre. Posteriormente, Davis em 1934 e Para em 1949, observaram
varios casos em Belém e em outras localidades, sem que houvesse comprovacdo de sua
autoctonia. A identifica¢do dos primeiros focos (casos autdctones) no estado do Pard ocorreu
a partir de 1951, feita por Machado e Martins na localidade de Fordlandia, municipio de
Itaituba, localizado a margem direita do rio Tapajés. Este foco surgiu com imigrantes da
regido nordeste em busca de trabalho na extracdo de latex das seringueiras. Posteriormente,
Pardal et al (1976) realizaram inquérito coproscépico em habitantes deste municipio e
localidades proximas entre os anos de 1973 a 1975 e ndo encontraram nenhum caso de
parasitismo pelo S. mansoni, supondo a possibilidade de extincdo dos focos neste municipio.

Nos anos de 1944 e 1948, Costa realizou dois inquéritos coproscopicos nos
municipios de Cametd, Abaetetuba, no Pard, e em Itacoatiara e Parintins, no Amazonas, sem
encontrar um sé caso autéctone. No periodo de maio e agosto de 1950, Costa, Azevedo e
Maroja realizaram em seis municipios da zona Bragantina, no Estado do Pard, um inquérito
coproscopico envolvendo 3.440 escolares, todos com resultados negativos para o S.
mansoni. Em 1951, Azevedo e Maroja realizaram inquéritos entre escolares nos municipios
de Igarapé-Miri, Ponta de Pedras e Soure sem encontra casos positivos para esquistossomose
(MAROIJA, 1953).

O segundo foco autdctone no estado do Pard foi descrito por Mello e Gueiros em
1959, na localidade de Quatipuru, pertencente ao municipio de Primavera (MEIRA, 1991).
O terceiro foco foi identificado no bairro do Reduto, na cidade de Belém por meio do
diagnéstico coproscépico em escolares assintomaticos (GALVAO, 1968). Na ocasido, a
Unica espécie de planorbideos encontrada foi a B. straminea, jé relatada por Costa em 1952.
Posteriormente, Galvao e Galvao, em 1971, constataram a existéncia de 25 casos autoctones

em outros bairros de Belém (BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997).
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A esquistossomose na regido norte do pais ainda ndo tem exercido papel de destaque
como problema de saide publica. Levantamentos do histérico da esquistossomose na
Amazonia, revelam que a transmissao autoctone s6 existe no estado do Pard, com seus focos
ja consolidados, mas com expectativa de formagdo e identificacio de novos focos
autdctones. Dados obtidos por inquéritos coproscopico entre os anos de 1984 a 1994
classificam o estado do Pard como area de baixa endemicidade (BICHARA; SOARES;
RODRIGUES, 1997)

Rodrigues e Amaral (2005) confirmaram em Belém o surgimento de novos focos
além dos ja consolidados, estando os bairros do Telégrafo, Sacramenta, Guam4, Canudos,
Terra Firme, Bengui e Val de Cées, como os mais importantes. Esta expansio ocorre devido
as caracteristicas hidrograficas da cidade, que sofre influéncia direta dos rio Pard e Guama,
0s quais provocam em épocas de chuva, inundacdes periddicas. Este panorama € agravado
pela acelerada ocupacdo inadequada na periferia e na drea metropolitana por migrantes do
nordeste do pais ou do interior do proprio estado, somado ao crescimento populacional
(BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997)

Inquéritos malacolégicos realizados pela FUNASA entre os anos de 2006 a 2008
envolvendo 35 bairros de Belém, revelaram auséncia de planorbideos vetores da
esquistossomose somente nos bairros da Campina, Comércio e Umarizal. Contudo, nos
bairros do Bengui, Cabanagem, Cremacdo, Guamd, Jurunas, Pratinha, Sacramenta e
Telégrafo, embora ainda predomine a espécie B. straminea, ja se faz resgistro da espécie B.
glabrata, padrao diferente do que se encontrou nestes bairros na década passada (BRASIL,

2008).

3.3- TRANSMISSAO

O ciclo biolégico do S. mansoni é complexo, pois é formado por duas fases
parasitdrias que se alternam entre o hospedeiro definitivo (vertebrado/homem) e hospedeiro
intermedidrio (invertebrado/caramujo) O ciclo se completa, em condi¢des favordveis, em
torno de 80 dias (Figura 7). No homem, o ciclo € sexuado e o periodo decorrido entre a
penetracdo das cercdrias e o encontro de ovos nas fezes € de cerca de 40 dias. No molusco, o
ciclo € assexuado durando aproximadamente 40 dias (BRASIL, 1998; KATZ; ALMEIDA,
2003).

Uma fémea deposita cerca de 300 ovos por dia. A postura ocorre no interior dos

vasos capilares intestinais do hospedeiro definitivo, quando posteriormente penetram a luz
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intestinal e finalmente sdo eliminados juntos com as fezes (KATZ; ALMEIDA, 2003).
Apenas 1/3 dos ovos atravessam a mucosa intestinal misturando-se as fezes. Ao entrarem
em contato com colecdo hidrica, os ovos eclodem mediante estimulos fisico-quimicos,
liberando os miracidios, os quais constituem a forma infectante para o hospedeiro
intermedidrio. Se estes estiverem disponiveis nas colecdes hidricas, os miracidios penetram
ativamente em seu tegumento, dando inicio ao ciclo infeccioso no hospedeiro intermedidrio
(PRATA, 1996).

As cercérias representam a segunda fase de vida livre do parasita, sendo liberadas do
corpo dos planorbideos. Uma vez em contato com o hospedeiro definitivo (homem),
penetram ativamente na pele, perdendo sua cauda bifurcada e transformando-se em
esquistossomulos (Figura 7), que é o primeiro estdgio do parasito a ter contato com o meio
interno do hospedeiro definitivo (BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997).

Os esquistossomulos sdao adaptados ao meio interno isotdnico do hospedeiro
definitivo, penetram em seus vasos sangiiineos ou nos vasos linfaticos. Muitos
esquistossomulos sao destruidos pelo sistema imunolégico humano. Outros atingem o
sistema circulatdrio, passando pelos pulmdes e se dirigem ao sistema porta-hepatico, local
onde ocorre o desenvolvimento final dos helmintos em adultos machos e fémeas, em um
prazo de aproximadamente 30 dias. Apds o acasalamento, os helmintos machos e fémeas
migram acoplados para as veias mesentéricas inferiores, onde iniciam a oviposi¢do. Os
primeiros ovos sao encontrados nas fezes do hospedeiro definitivo cerca de 40 dias apds a

infec¢do (REY, 2001).



Figura 7: Esquema representativo das principais fazes do ciclo biolégico do S. mansoni.
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3.4- MANIFESTACOES CLINICAS

A classificagao clinica da esquistossomose tem como objetivo caracteriza-la segundo
uma escala crescente de gravidade do quadro clinico, sobretudo para estudos de morbidade e
mortalidade. Sdo muitas as possibilidades e cada classificacdo segue critérios que mais
convém a cada estudo (BRASIL, 1998). A classificagdo adotada por especialistas da
Sociedade Brasileira de Hepatologia a partir de 1975 divide a doenca em uma fase inicial e

outra cronica (Quadro 1) (LAMBERTUCCI; VIERA, 1994).

Quadro 1: Classificacdo clinica da esquistossome mansdnica segundo
critérios da Sociedade Brasileira de Hepatologia a
partir de 1975

FASE |FORMA
Inicial Inaparente
Aguda

Assintomatica
Intestinal
Hepatointestinal
Hepatoesplénica

— Compensada
Cronica - Descompensada

— Complicada
Vasculo-pulmonar

— Hipertensiva

-~ Ciandtica
Tumoral ou Pseudoneoplasica
Ectopica

Fonte: Adaptado de BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997

A fase inicial geralmente ocorre nas zonas endémicas, surgindo sob a forma
inaparente, que vai desde o periodo evolutivo pds-cercariano, abrangendo penetracio
cutanea (pré-postural) até o inicio da postura dos ovos, com quadro clinico assintomatico ou
autolimitado, seguindo silenciosamente para a forma cronica (BICHARA; SOARES;
RODRIGUES, 1997). Contudo, individuos recém-chegados em dreas endémicas, podem
evoluir com sindrome infecciosa aguda, cursando com febre intensa, prostragdo, mialgia,
tosse improdutiva, figado palpéavel e levemente doloroso com bago discretamente palpavel.
Os exames laboratoriais revelam eosinofilia e leucocitose importantes (RASO, 2000; KATZ,

DIAS, 2001).
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A forma aguda pode ocorrer de forma leve, moderada ou grave, determinadas por
imunocomplexos que se formam apds o depdsito de ovos nos tecidos do hospedeiro. Alguns
sintomas decorrem da intensa rea¢do de hipersensibilidade do hospedeiro aos antigenos
soliveis secretados pelos ovos. Os sintomas mais comuns incluem febre baixa, cefaléia,
sudorese, mialgias, dor no quadrante superior direito, diarréia com presenca de sangue,
hepatomegalia e esplenomegalia, astenia, anorexia e emagrecimento, incluindo quando
presente, os sintomas da dermatite cercarina (NEVES, 1999; BICHARA; SOARES;
RODRIGUES, 1997; ALLEN; PAUL, 2002)

A fase cronica possui aspectos bem definidos e quase sempre, € nesta fase que os
pacientes sdo diagnosticados. E caracterizada pela resposta imune do hospedeiro aos ovos do
parasita (reacdo granulomatosa). A maioria dos granulomas surgem em locais de grande
acumulacdo de ovos, como o intestino e o figado (forma hepatointestinal) (ALLEN; PAUL,
2002; COELHO, 1996).

Ovos retidos na parede do intestino induzem a inflamacao, hiperplasia, ulceracdes,
formacao de microabcessos e polipose. Diarréia mucossanguinolenta, dores abdominais,
tenesmo e periodos de constipacdo podem ser algumas dos sintomas intestinais. Em alguns
casos, pode haver fibrose da alca retossigméide, além da presenca de massas inflamatdérias
no célon que podem simular uma neoplasia (NEVES, 1999; BICHARA; SOARES;
RODRIGUES, 1997; ALLEN; PAUL, 2002).

Os ovos podem embolizar para ramos da arvore portal no figado dando inicio a
forma hepatoesplénica da doenga. A reacdo granulomatosa devido a presenca de ovos do
parasito nessa regido, induz a inflamacgdo perisinusoidal e fibrose periportal de Symmers
(COELHO, 1996; ALLEN; PAUL, 2002).

Essa peripileflebite granulomatosa provoca uma retragdo da cdpsula hepdtica
(cdpsula de Glisson) pelo fibrosamento dos espacos porta e manutengao da integridade do
parénquima. Contudo, a forma assintomadtica € a mais comum na maioria dos pacientes, com
sua evolucdo dependendo basicamente da relacdo entre parasita-hospedeiro associados a
fatores ambientais (PRATA, 1996).

A forma intestinal e hepatointestinal sdo consideradas formas leves, sendo
clinicamente semelhantes. As queixas sdo vagas e inespecificas com destaque para a dor
abdominal em colica, diarréia com estrias de sangue, alternando com periodos de
obstipacdo, e dor a palpagdo no trajeto dos c6lons, somados ao desanimo, perda de peso,

anorexia e plenitude pos-prandial (BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997).
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A forma hepatoesplénica é considerada a forma grave e a mais tipica, atingindo de
2% a 10% dos pacientes de dreas endémicas, com evolugdo insidiosa de 5 a 15 ano. A
doenca pode permanecer na forma compensada ou pode evoluir para a forma
descompensada, neste caso o substrato anatdmico ¢ uma fibrose periportal com traves que se
insinuam entre os 16bulos hepéticos sem desorganizaciao do parénquima (MEIRA, 1991).

A forma compensada da esquistossomose hepatoesplénica geralmente acomete
jovens, com bom estado geral e queixas semelhantes a relatada na forma hepatointestinal,
incluindo intolerancia alimentar e sensacdo de peso no hipocondrio esquerdo. Nao hé sinais
de insuficiéncia hepatica, sendo o hiperesplenismo responsdvel pela anemia, leucopenia e
plaquetopenia. Demais formas sdo incomuns, portanto, pouco diagnosticadas no Brasil
(BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997; ALLEN; PAUL, 2002).

Em Belém, desde a identificacdo dos primeiros casos de esquistossomose mansonica,
predomina a forma intestinal cronica. Bichara em 1991 observou entre 100 paciente
atendidos no Nucleo de Medicina Tropical, 4 casos com forma aguda, 46 hepatointestinal, 5
hepatoesplénica compensada e 1 caso de enterobacteriose septicémica prolongada, sendo
que os 2 casos da forma hepatoesplénica com hipertensdao portal descompensada, foram

considerados casos importados (BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997).

3.5- DIAGNOSTICO

O diagnéstico da esquistossomose mansoOnica € realizado inicialmente pela histdria
clinica, epidemiologia, realizacdo de exame fisico e complementar, cuja indicacdo depende
da fase da infeccdo em que se encontra o paciente. Contudo, a prova especifica é o
diagndstico parasitolégico, que consiste na identificacdo dos ovos de S. mansoni nas fezes
ou nos tecidos do paciente (PRATA, 1991)

Apesar da existéncia de inimeros métodos quantitativos e qualitativos propostos para
0 exame parasitologico de fezes, todos sdo objeto de criticas, quer pela complexidade e
baixa sensibilidade, quer pelo elevado custo de execugdo, restringindo sua utilizagdo na
rotina laboratorial de exames de fezes (CHAVES et al, 1979). Além disso, ndo existe
atualmente um método laboratorial eficiente que, isoladamente, seja capaz de diagnosticar,
os casos de esquistossomose (PRATA, 1991, 1996).

Os métodos indiretos para o diagndstico da esquistossomose mansdnica dependem
de marcadores clinicos, bioquimicos, destacando-se o hemograma, enzimas hepaticas,

velocidade de hemossedimentacdo, ultrasonografia abdominal, endoscopia digestiva alta,
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esplenoportografia transparietal, ressonancia magnética da medula espinhal, pun¢do lombar,
bidpsia retal, bidpsia hepdtica, além dos métodos sorolégicos baseados em mecanismos
imunoldgicos para deteccdo de anticorpos, cuja sensibilidade e especificidade dependem da
intensidade da infeccdo, a exemplo dos métodos de Imunofluorescéncia, ELISA e
Radioimunoensaio (BRASIL, 2008; RASO, 2000).

Outros métodos mais complexos como a biologia molecular sdo capazes de
identificar estruturas genéticas, acidos nucléicos e antigenos circulantes secretados pelo
verme adulto presentes no sangue ou nas fezes, contudo sdo exames ainda restritos (ENKE
et al, 2008). Por outro lado, os métodos coproscopicos de pesquisa de ovos de S. mansoni,
tais como os métodos qualitativos de sedimentacdo espontanea (Hoffman, Pons e Jener) e
quantitativo de Kato-Katz, ambos realizados nas fezes dos individuos infectados, fornecem
maior precisao diagndstica, além de serem mais praticos e vidveis a estudos epidemioldgicos
(KATZ; CHAVES; PELLEGRINO, 1972).

Quando o objetivo € o diagndstico de populagdes, a carga parasitdria ganha especial
importancia, mesmo em dreas de baixa endemicidade, pois permite avaliar a evolug¢do da
endemia, a estratégia de tratamento mais adequada e o efetivo monitoramento dos
programas de controle (WHO, 2005).

O método de Kato, modificado por Katz tem sido recomendado pela OMS para
realizacdo de inquéritos epidemioldgicos, por ser capaz de quantificar a carga parasitdria e
apresentar simplicidade na execucdo, com baixo custo, boa sensibilidade e especificidade.
Estas caracteristicas s@o indispensdveis na avaliacdo da eficdcia de medidas profilaticas
como saneamento basico e combate ao caramujo (WHO, 1993, 2003).

Contudo, o método de Kato-Katz apesar de revelar maior concentracdo de ovos em
relagdo a outros métodos em dareas de alta endemicidade, seus valores apresentam grande
dispersao em torno da média (DOMINGUES et al; 1980).

Chieffi em 1978 também observou grande variagdo nos resultados dos exames
coproscopico pelo método de Kato-Katz, destacando a ndo homogeneidade nas laminas
procedentes de um mesmo paciente, e realizado no mesmo dia por diferentes microscopistas.
Porém, ainda que o método de Kato-Katz apresente limitacdes em dreas de baixa
endemicidade (devido a baixa intensidade da infec¢@o), é possivel ampliar a sensibilidade do
exame com o0 aumento de trés a quatro amostras fecais associado a duplicacdo no nimero de
laminas examinadas (RASO, 2000).

A carga parasitaria neste método é descrita pela quantidade de ovos por grama de

fezes (opg). A quantificacio € obtida pela média aritmética das laminas examinadas,
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condicdo que possibilita diagnosticar e avaliar a intensidade da infeccdo por individuo. Este
método apresenta especificidade de 100% uma vez que, ao se visualizar o ovo espiculado de
S. mansoni nas fezes, ndo existe a possibilidade de se tratar de paciente falso positivo
(KATZ; CHAVES; PELEGRINO, 1972).

Quanto a sensibilidade (capacidade de o teste detectar o maior nimero de individuos
verdadeiramente doentes), dependerd diretamente da carga parasitdria, ou seja, quanto maior
a ovoposicdo no sistema vascular mesentérico, maior a chance de se encontrar ovos no
exame pelo método de Kato-Katz. Exames com resultados abaixo de 100 ovos por grama de
fezes serdo classificados como carga parasitdria leve. Valores entre 100 a 399 ovos por
grama de fezes serdo classificados como carga parasitaria moderada e acima de 399 ovos
por grama de fezes serd de carga parasitdria elevada (COSTA et al, 1996).

Conforme a classificacdo do Ministério da Sadde, considera-se como érea de alta e
média endemicidade as que apresentam prevaléncia de infeccdo superior a 15% e 5%,

respectivamente (BRASIL, 1998).

3.6- TRATAMENTO

Atualmente o tratamento da esquistossomose constitui aspecto da mais alta
importancia, representando alta frequécia da cura parasitolégica e reversdo das formas
graves da doenca O oxamniquine e o praziquantel sdo os farmacos de escolha para o
tratamento da esquistossomose. Contudo, tanto o praziquantel quanto o oxamniquine
possuem baixa eficdcia no tratamento da esquistossomose mansdnica aguda, baixa atividade
sobre o S. mansoni na forma imatura (BINA, 1977).

Contudo, a industria farmacéutica limitou a producdo de oxaminiquine fazendo com
que o praziquantel se tornasse a unica forma de tratamento da esquistossomose. O
praziquantel € um farmaco de uso oral que apresenta baixa biodisponibilidade devido a sua
alta lipossolubilidade (MOURAO, 2001).

O praziquantel e o oxamniquine sdo drogas bem toleradas, de baixa toxicidade e cuja
eficdcia no tratamento chega a 80% dos casos em adultos e 70% em criancas até 15 anos de
idade. Atualmente, prefere-se o praziquantel por apresentar menor custo (RASO, 2000). A
oxamniquine apresenta-se em cdpsulas de 250 mg/ml, e estd recomendado 15 mg/kg para
adultos e 20 mg/kg para criancgas até 27 kg, em dose unica ou dividida em duas tomadas

fracionadas por intervalos de 6 a 8h, administrado por via oral. O praziquantel fornece



30

resultados semelhantes ao obtidos com oxamniquine, apesar de possuir maior espectro de
acdo e ser mais caro que este. Utiliza-se na dose de 40 a 50 mg/kg, dose unica ou fracionada
em duas tomadas (BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997).

O tratamento cirdrgico € indicado nas formas hepatoesplénica com hipertensao portal
por meio de vérias técnicas associada a esplenectomia, devendo ser complementada com
escleroterapia de varizes esofdgicas no pos-operatério (BICHARA; SOARES;
RODRIGUES, 1997).

3.7- CONTROLE E PREVENCAO

Programas de controle da esquistossomose no Brasil tém reduzido a prevaléncia das
formas graves da doenca, mas ndo tem impedido o surgimento de novos focos,
principalmente na periferia dos grandes centros urbanos (VASCONCELOS et al, 2009).

E importante o conhecimento do contexto geral da doenca nos diferentes ambientes
onde se instala, para que haja planejamento das medidas de controle deste agravo, sendo
uteis as seguintes informagdes: a) ocorréncia de casos autdctones em regides onde nao se
tenha noticias da parasitose; b) maior prevaléncia em moradores de zona urbana; c) a faixa
etiria que apresenta maior nimero de individuos infectados e que eliminam maior
quantidade de ovos por grama de fezes, a qual compreende de 10 a 20 anos de idade; d) o
indice de infecc¢do pelo S. mansoni e a quantidade de ovos por grama de fezes (opg) por
faixa etdria é crescente nos primeiros anos de vida e decrescente a partir dos 20 anos; €) a
forma clinica predominante € a intestinal (50-70%) seguida da hepatointestinal (20-40%) e
da hepatoesplénica (1-10%); f) a forma grave da doenca (hepatoesplénica) ocorre mais
frequentemente apds os 15 anos de idade; g) a hepatoesplenomegalia esté relacionada com a
quantidade maior de ovos de S. mansoni nas fezes dos infectados; h) ocorre melhora clinica
dos casos submetidos ao tratamento quimioterdpico; i) a esquistossomose estd relacionada
ao analfabetismo, ao maior contingente populacional de migracdo em uma 4area geografica e
as condi¢des socio-econdmicas desta populagdo (PRATA, 1992, 1996; CUTRIM; FILHO,
2000; KATZ; PEIXOTO, 2000; KATZ; DIAS, 2001).

As estratégias de controle da esquistossomose no Brasil foram inicialmente baseadas
na utilizacdo de moluscicidas, com a intencdo de reduzir a populacdo de caramujos,
interferindo e tornando menor a transmissao da doenca e, consequentemente influenciando
na sua morbidade. Entretanto, tornou-se complicado o planejamento da extensdo da

superficie a ser coberta. Exceto onde ocorreu o desenvolvimento econdmico, ou em areas de
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pequenos focos da doenga sob condicdes epidemioldgicas especiais, a aplicacdo de
muluscidas consegui reduzir a transmissdo (RODRIGUES, 1994).

Como medidas profildticas gerais: a) tratamento em massa dos doentes, embora nao
exista drogas com 100% de eficacia, € fundamental o controle da morbidade para evitar o
aparecimento de formas graves e auxiliar no controle da transmissdo. b) deve-se dar destino
adequado aos dejetos, com presenca de minimas condi¢cdes de saneamento bdsico, dgua
encanada e sanitdrios com fossa séptica, impedindo um importante elo na cadeia de
transmissdo. c) controle dos caramujos por meio de medidas bioldgicas (competi¢do com
presenca de anceriformes, peixes e plantas), medidas fisicas (drenagem de cole¢des hidricas)
e quimicas (aplicagdo de moluscocidas) sendo os mais utilizados o pentaclorofenato de
so6dio ou carburetos este ultimo in6cuo para a fauna aquatica (PASSOS; AMARAL, 1998)

A imunoprofilaxia tem como principal obstaculo a alta capacidade de protecdo do S.
mansoni contra a reacdo do sistema imune, impossibilitando a criagdao de vacinas. Medidas
de protecdo individual como o uso de botas e luvas em trabalhadores de plantagdes,
garimpeiros e garis evita o contato direto com as cercdrias, campanhas sanitdrias de
esclarecimentos sobre o ciclo de transmissdo da esquistossomose sdo medidas eficazes de
profilaxia, uma vez que a propria comunidade passa a agir como defensor natural da doenca,

evitando os riscos potenciais de contrai-la (BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997).
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4- OBJETIVOS
4.1- OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia de esquistossomose mansdnica no bairro do Maracaja,

Distrito de Mosqueiro, Belém-Para.

4.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

@D Descrever o perfil socio-demogréifico da populacdo do bairro do Maracaja,
assistida pela Estratégia Saide da Familia (varidveis género, faixa etdria, ocupacdo,
naturalidade, procedéncia e escolaridade);

(II) Identificar as caracteristicas de saneamento do peridomicilio das residéncias
da populagdo do bairro do Maracaj4, assistidas pela Estratégia Saide da Familia (varidveis
tipo de abastecimento de dgua, condi¢des dos banheiros residenciais e destino das fezes);

(III)  Identificar os fatores de risco para a populagdo do bairro do Maracaja,
assistida pela Estratégia Saide da Familia quanto a transmissdo da esquistossomose
mansoOnica (presenca do Biomphalaria, caracteristicas das colecdes hidricas e tipo de contato
da populagdo com as mesmas, conhecimento sobre a doenga e sobre o molusco vetor);

(IV)  Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos casos positivos de
esquistossomose mansonica na populagdo do bairro do Maracajd, assistida pela Estratégia
Saude da Familia que tenham sido identificados através de inquérito coproscépico através

do método quantitativo de Kato-Katz.
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5- MATERIAL E METODO
5.1- DESCRICAO DA AREA DE ESTUDO

Belém, capital do Estado do Paré, esta situada ao norte do Brasil, latitude sul 1° 27'
20", e longitude Oeste e Greenwich 48° 30' 15", na faixa equatorial conhecida como ““faixa
de depressdo da Amazonia Central”, a 160 km da linha do Equador. Possui oito Distritos
Adminitrativos, entre os quais o Distrito de Mosqueiro (DAMOS). Mosqueiro € uma ilha
que faz parte de um arquipélago com uma area aproximada de 215 Km? e localiza-se a 01°
15' 19.16" Sul de latitude Sul e 48° 27' 16.32" de longitude Oeste de Greenwich, situado a
aproximadamente 74,5 Km de Belém (BRASIL, 2000, 2010 ).

O DAMOS estd limitado pelas baias do Guajard, Santo Antonio e Marajo entre suas
por¢des sudoeste, oeste e noroeste. Ao norte e nordeste pela baia do Sol e ao sul e sudeste
pelos furos do Maguari e das Marinhas. Possui 17 km de praias de 4dgua doce com
movimento de maré. A populacio estd composta por 27.896 habitantes equivalendo a 2,2%
da populagdo de Belém (Figura 8) (BRASIL, 2000).

Possui craacteristcicas ambientais e climaticas semelhantes a Belém, com clima
equatorial super imido, sem estacdo seca, com periodos chuvosos de dezembro a maio, e
menos chuvoso de julho a novembro, com temperatura média de 27°C e pluviosidade de
2800 mm anuais. A topografia corresponde aos niveis de tabuleiros, terracos e varzeas,
ocorrendo inundacdo periddicas dos cursos d’4gua, rios, furos e igarapés. Além da area
urbana onde ha edificacdes e ruas pavimentadas com infra-estrutura de saneamento, existem
localidades povoadas em dreas ndo planejadas caracterizando ocupacdo desordenadas
(FURTADO:; SILVA JR, 2009).

O DAMOS possui 11 bairros, entre os quais o bairro do Maracaji o qual corresponde
a area de abrangéncia deste estudo. Estd localizado na costa sudoeste com 1.437 residéncias
circundadas por colecdes hidricas do tipo vala, onde ji foi registrado a presengca do
Biomphalaria straminea (Figura 9), com cerca de 7.220 habitantes que corresponde a 9,6 %
da populagdao da ilha. Este bairro representa a maior drea ocupada no DAMOS pela
populacdo nativa, guardando semehangas quanto as caracteristicas urbanas e ambientais com
bairros de Belém com presenca de foco ativo de esquistossomose mansonica.

O bairro do Maracaja possui até 11,58% dos domicilios cobertos pela Estratégia
Saude da Familia, tem escolas, igrejas, pontos de embarque e desembarque de transporte
fluvial, além de trilhas em meio a igarapés, voltadas para atividades de lazer (BRASIL,

2000; 2010).
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Figura 8 : Imagem por Satélite da Ilha de Mosqueiro (DAMOS).
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Fonte: LabGeo/IEC/UEPA

Figura 9 : Aspecto das cole¢des hidricas com presenga de planorbideos
vetores da esquistossomose mansonica. Bairro do Maracajd, Mosqueiro, Par.
2012.

Fonte: Arquivo Sérgio Malcher, 2012
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5.2- TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo de corte transversal prospectivo, no periodo de margo de
2011 a janeiro de 2012, por meio de inquérito coprolégico (Kato-Katz), socio-demografico e
ambiental, a fim de estimar a prevaléncia da esquistossomose no bairo do Maracaja,

DAMOS, Belém-PA.
5.3- AMOSTRA

A amostra representativa da populacdo do bairro do Maracajé foi constituida por 400
individuos ou mais, pertencentes a nucleos familiares domiciliadas na area. O bairro foi
subdividido em quatro quadrantes onde foram selecionadas um minimo de 100 individuos
em cada quadrante. Como critério de inclusdo das residéncias, foi utilizado o cadastro da
cobertura da Estratégia Saude da Familia, o qual abrange todo o bairro (Figura 10). Como
critério de exclusdo, foi estabelecido todos aqueles que por livre vontade ndo aceitaram
participar da pesquisa, recusando-se a assinarem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Figura 10: - Mapa esquematico do bairro do Maracaja com a divisdo metodoldgica em quatro
quadrantes. Mosqueiro, Para.
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Fonte: Protocolo de pesquisa
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5.4- COLETA DE DADOS E INSTRUMENTO

Os dados foram obtidos em quatro etapas:

1) Visita técnica a drea para o reconhecimento do local, contato e orientacdo junto a
comunidade, e organizacdo das estratégias para as entrevistas com as familias
selecionadas.

2) Visita domiciliar para entrevista com os individuos que aceitaram participar do
estudo, momento em que foi preenchida a ficha protocolar contendo dados sécio-
demogrificos e ambientais (APENDICE 1 e 2).

3) Inquérito coproldgico realizado por técnicos da SESMA, realizando coleta de uma
amostra de fezes por individuo entrevistado, obtida em dias subsequentes ao dia
das entrevistas durante a visita domiciliar (APENDICE 3) (Figura 11).

4) Avaliacdo clinica dos individuos que apresentassem exame coprolégico com
resultado positivo para S. mansoni, com a devida classificagdo da forma clinica
adotada pela Sociedade Brasileira de Hepatologia e seu efetivo tratamento

recomendado (1975) (APENDICE 2).

5.4.1- Técnica do exame coprologico

A pesquisa envolveu trés institui¢des: Nucleo de Medicina Tropical/Universidade
Federal do Par4, Instituto Evandro Chagas/Secretaria de Vigilancia Sanitaria/MS e
Secretaria Municipal de Saide de Belém, que através de seus coordenadores ou diretores,
emitiram documento de aceitacdo em colaborar com o estudo, permitindo a participa¢dao
direta de técnicos na coleta do mateiral bioldgico e realizagao dos exames coproscopicos.

O exame comproscopico foi realizado por uma equipe de técnicos do departamento
de endemias da SESMA, os quais a partir de vistas domiciliares, entregaram a cada morador
anteriormente entrevistado, um coletor plistico com rétulo de identificacdo, para que
depositassem uma amostra de suas fezes (Figura 11). De cada amostra fecal obtida, foram
processadas trés laminas para andlise, de acordo com o método quantitativo de Kato-Katz
(KATZ; CHAVES; PELLEGRINO, 1972).

O protocolo do método de Kato-Katz recomenda os seguintes procedimentos: 1)
Colocar a amostra fecal sobre o papel absorvente. 2) Comprimir a tela metélica ou de ndilon
sobre as fezes, fazendo com que parte passe através das malhas. 3) Remover as fezes que

passam através das malhas e transferi-las para o orificio do cartdo, colocado sobre a lamina.
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4) Depois de encher o orificio central, remover com cuidado o cartdo, deixando as fezes com
a laminula. 5) Cobrir as fezes com a laminula de celofane, invertendo e pressionando a
lamina sobre o papel absorvente. 6) Deixar a preparacdo em repouso (clarificagdo) durante
30 minutos a 34-40°C ou a temperatura ambiente por 1-2 horas. 7) Examinar a preparacio
ao microscopio (Figura 12). O nimero de ovos encontrados em 100 campos examinados de
cada lamina deve ser multiplicado por 24, correspondendo ao fator de conversdo para se
obter o nimero de ovos por grama de fezes (opg) (KATZ; CHAVES; PELLEGRINO,
1972).

Na presenca de individuos eliminando ovos de S. mansoni, o grupo seria dividido em
trés categorias, de acordo com a contagem de ovos nas fezes: 1-199 opg (carga parasitaria
leve), 200 a 399 opg (carga parasitdria moderada), acima de 399 opg (carga parasitdria

intensa) (BRASIL, 2005).

Figura 11:-Visita domiciliar com coleta do material biolégico para a
realizacdio do exame coproscépico, bairro do Maracaja,
Mosqueiro, Para, 2012.

Fonte: Arquivo Sérgio Malcher, 2012.
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Figura 12: Recipientes com amostras de fezes dos moradores do Bairro do
Maracaja, Mosqueiro, Pard, para o processamento e realizacdo de
exame coproscopico pelo método do Kato-Katz

Fonte: Arquivo Sérgio Malcher, 2012.

5.5- ANALISE DOS DADOS

Trata-se de um estudo descritivo cujos dados foram armazenados em planilhas
eletronicas a partir do software Microsoft Excel® 2005 a partir das quais, foram criadas

tabelas para o agrupamento dos dados obtidos.

5.6- ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos (CEP) do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide da Universidade do
Estado do Pard sob parecer nimero 102/2010 (ANEXO 2), seguindo as normas da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde. O termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) foi explicado de forma verbal a cada paciente e aplicado
antes da coleta de dados.

No TCLE, foram esclarecidos os objetivos do estudo e a importancia da coleta do
material biolégico e quanto a utilizacdo dos dados. Todos os participantes assinaram o

TCLE ao aceitarem fazer parte desta pesquisa.
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Os pacientes diagnosticados como portadores de helmintiase foram encaminhados

para receberem tratamento especifico adequado.
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6- RESULTADOS

I- Descrever o perfil socio-demografico da populaciao do bairro do Maracaja, assistida pela
Estratégia Saide da Familia (varidveis género, faixa etdria, ocupacgdo, naturalidade,

procedéncia e escolaridade).

Os resultados compreendem dados obtidos a partir de 407 moradores que aderiram a
pesquisa. Destes, a maioria estd na faixa entre 11 e 40 anos, sem diferencas quanto ao
género (55,5% do sexo feminino e 44,5% do sexo masculino), predominando a ocupacao de

dona de casa e estudante, com ensino fundamental incompleto (Tabelal).

II- Identificar as caracteristicas de saneamento e das cole¢des hidricas do peridomicilio das
residéncias da populagdo do bairro do Maracajé, assistidas pela Estratégia Saide da Familia
(varidveis tipo de abastecimento de dgua, condi¢des dos banheiros, destino das fezes, e tipos

de colec¢des hidricas).

Foi observado que a maioria dos moradores nasceu (73,21%) e procedeu (71,49%)
do DAMOS, e que reside no bairro do Maracaja ha mais de 20 anos, sem relatos importantes

de deslocamentos para outras localidades (Tabela 2).

Das residéncias selecionadas 82,80% possuem servico de dgua encanada, com
banheiro no interior da residéncia (98,77%) e presenca de sanitario (100%), em que 90,41%

destes o destino das fezes € para fossa séptica (Tabela 3).
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Tabela 1: Distribui¢do dos moradores do bairro do Maracaja, Distrito de Mosqueiro, em
Belém-PA, assistidos pela Estratégia Saide da Familia, quanto ao género, faixa
etdria, ocupacdo e escolaridade, no periodo de marco de 2011 a janeiro de

2012.

Género Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)

Faixa etaria (Anos)
<10 27 (6,63) 31 (7,61) 58 (14,24)
11/20 33 (8,10) 43 (10,56) 76 (18,66)
21-30 39 (9,58) 47 (11,54) 86 (21,12)
31-40 38 (9,33) 39 (9,58) 77 (18,91)
41-50 15 (3,68) 22 (5,40) 37 (9,08)
51-60 14 (3,43) 19 (4,66) 33(8,34)
> 60 15 (3,68) 25 (6,14) 40 (9,82)
Total 181 (44,5) 226 (55,5) 407 (100)
Ocupacio
Dona de casa 1(0,24) 79 (19,41) 80 (19,65)
Estudante 63 (15,47) 75 (18,42) 138 (33,89)
Aposentado 17 (4,07) 9(2,21) 26 (6,28)
Pedreiro 11 (2,70) 0 11 (2,70)
Autdénomo 30(7,37) 32 (7,86) 62 (15,23)
Pescador 11 (2,70) 0 11 (2,70)
Comerciante/Vendedor 7(1,71) 9(2,21) 16 (3,92)
Outros 34 (8,35) 29 (71,25) 63 (79,60)
Total 174(42,75) 233(57,25) 407 (100)
Escolaridade
Analfabeto/ Nao estuda 16 (3,93) 10 (2,45) 26 (6,38)
EFI 56 (13,75) 87 (21,37) 143 (35,12)
EFC 29 (7,12) 35 (8,59) 64 (15,71)
EMI 49 (12,03) 42 (10,31) 91 (22,34)
EMC 25 (6,14) 39 (9,58) 64 (15,72)
ESI 4 (0,98) 3(0,73) 7 (1,71)
ESC 5(1,22) 7 (1,71) 12 (2,93)
Total 184 (45,20) 223 (54,74) 407 (100)

Fonte: Protocolo de pesquisa.

*EFI (Ensino Fundamental Incompleto; EFC (Ensino Fundamental Completo); EMI (Ensino Médio
Incompleto); EMC (Ensino Médico Completo); ESI (Ensino Superio Incompleto); ESC (Ensino Superior

Completo).
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Tabela 2. Distribuicao dos moradores do bairro do Maracaja, Distrito de Mosqueiro, Belém-

N

PA, assistidos pela Estratégia Saiude da Familia, quanto a naturalidade,
procedéncia, tempo de residéncia e deslocamentos, no periodo de marco de 2011

a janeiro de 2012.
Localidade Naturalidade Procedéncia
n (%) n (%)
Belém (Capital) 69 (16,95) 93 (22,85)
Belém (Mosqueiro) 298 (73,21) 291 (71,49)
Belém (Regido Metropolitana) 5(1,22) 6 (1,47)
Interior do Estado do Para 27 (6,63) 12 (2,94)
Regidao Nordeste do pais 7(1,71) 5(1,22)
Outras Regides 1(0,24) 0
Total 407 (100) 407 (100)
Tempo de residéncia no bairro do Deslocamentos
Maracaja em anos Sim Niio Total
n (%) n (%) n (%)
<1 9(2,21) 19 (4,66) 28 (6,87)
1-5 3(0,73) 72 (17,69) 75 (18,42)
6-10 2 (0,49) 60 (14,74) 62 (15,23)
11-20 2 (0,49) 78 (19,16) 80 (19,65)
> 20 1(0,24) 161 (39,55) 162 (39,79)
Total 17 (4,17) 390 (95,82) 407 (100)

Fonte: Protocolo de pesquisa

III- Identificar os fatores de risco para a populacdo do bairro do Maracajd, assistida pela
Estratégia Saide da Familia quanto a transmissdo da esquistossomose mansonica
(caracteristicas das cole¢des hidricas e tipo de contato da populagdo com as mesmas,

presenca do Biomphalaria, conhecimento sobre a doenca e molusco vetor).

As colegdes hidricas do peridomicilio que predominaram em todo o bairro do
Maracaja foram as valas que se caracterizam pelo baixo fluxo e pequena vazdo da agua,
grande concentra¢do de produtos organicos, presenca de vegetagdo macrdfitica e pontos de
recepcdo de dejetos advindos dos domicilios, através de tubulagdes a céu aberto, com

registros da presenca do Biomphalaria.
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A maioria dos moradores do bairro do Maracajd informou nao ter qualquer tipo de
contato com cole¢des hidricas (85,50%) e quando exposta a este contato, relaciona-se
sobretudo as questdes de moradia, desconhem a doencga esquistossomose mansOnica

(79,60%) e o caramujo vetor da mesma (98,77%) (Tabela 4).

Tabela 3. Condicoes sanitdrias nas residéncias dos moradores do bairro do Maracaja,
Distrito de Mosqueiro, Belém-PA, assistidos pela Estratégia Sadde da
Familia, no periodo de marco de 2011 a janeiro de 2012.

Condicoes sanitarias n (%)

Tipo de Abastecimento de agua

Encanada 337 (82,80)
Poco 70 (17,19)
Total 407 (100)
Banheiro

Interno 402 (98,77)
Externo 5 (1,22)
Total 407 (100)
Sanitario

Presente 407 (100)
Total 407 (100)
Destino das fezes

Esgoto 10 (2,45)
Fossa séptica 368 (90,41)
Céu aberto 29 (7,12)
Total 407 (100)

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Tabela 4. Distribuicdo dos moradores do bairro do Maracaj4, Distrito de Mosqueiro, Belém-
PA, assistidos pela Estratégia Saide da Familia, quanto ao comportamento de
risco para transmissdo da esquistossomose mansonica, no periodo de marco de

2011 a janeiro de 2012.

Comportamento de Sim Nao
Risco Total

n (%) n (%) n (%)

Contato com colecdes 59 (14,49) 348 (85,50)

hidricas 407 (100)

Frequéncia do contato

com a colecdo hidrica

Didrio 15 (3.68)

Semanal 13 3,19)

Quinzenal 13 3.,19)

Mensal ou mais 18 (4,42)

Motivo do contato com as

colegdes hidricas

Moradia 20 (491

Trabalho 12,70

Lazer 14 (3,43)

Eventual 14 (3.43)

Conhecimento sobre a 82 (20,14) 325 (79,60)

esquistossomose 407 (100)

Conhecimento sobre o 5 (1,22) 402 (98,77)

caramujo vetor 407 (100)

Fonte: Protocolo de pesquisa

O exame coproscépico realizado nos 407 individuos selecionados resultaram em

100% das laminas negativas para a presenc¢a de ovos do S. mansoni.
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6- DISCUSSAO

Durante o perido de margco de 2011 a janeiro de 2012, o estudo da prevaléncia da
esquistossomose mansonica no bairro do Maracajd, Distrito de Mosqueiro em Belém-PA
obteve taxa zero, de acordo com dados obtidos através de inquérito coproscopico, que
revelou 100% de negatividade para ovos de S. mansoni pelo método de Kato-Katz.

Este foi o primeiro inquérito coproscépico para o diagnoéstico da esquistossomose
realizado no DAMOS, o qual até o presente momento € considerado indene para tal agravo.
Outros estudos mostraram que nesta ilha concentram-se todas as condi¢cdes necessarias para
o estabelecimento da transmissdo ativa da esquistossomose mansonica: presenca do
planorbideo vetor que encontrou condi¢des ideais de sobrevivéncia em cole¢des hidricas
peridomiciliares de pequeno e médio porte, com baixa vazao e profundidade; intensificacao
do processo migratério por moradores das dreas de foco de esquistossomose de Belém e de
diversos estados do nordeste; ocupacao desordenada de dreas periféricas com auséncia ou
deficit de esgotamento sanitario, além de dreas de assentamentos de migrantes (Bichara et al,
2011)

Segundo Massara et al (2008) os surtos de esquistossomose mansdnica aguda em
regides turisticas em todo pais estdo cada vez mais freqiientes em decorréncia de fluxos
migratorios. Em Mosqueiro esta tendéncia ndo deve ser diferente, considerando a vocacao
da Ilha para o turismo.

Inserido em um estudo epidemioldgico maior, a investigacdo da esquistossomose
mansOnica no bairro do Maracajd foi planejada como forma de se realizar uma anélise
preliminar desta contextualizacdo dentro da drea urbana, onde ha importante quantitativo de
moradores nativos, maior concentragao do planorbideo vetor da esquistossomose, ampla
cobertura da Estratégia Satde da Familia e razoavel rede de saneamento bdsico, que de
acordo com as caracteristicas sécio-demogréficas e ecoldgicas observadas neste bairro,
poder-se-ia esperar o diagndstico de mais um foco de transmissao desta endemia, visto que
foram encontradas as mesmas peculiaridades de outras dreas com foco ja instalado.

O bairro do Maracaja apresenta todos os elementos que compdem o ciclo biolégico
do S. mansoni, com excecdo do homem eliminando seus ovos. Por isso, considerou-se
importante a andlise das peculiaridades sécio-demogréificas e ambientais desta localidade,
para fins de se obter os dados necessdrios a implementacdo de medidas adequadas de

intervencao, para que o estabelecimento deste foco ndo venha ocorrer nos préximos anos.
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Foi constatado que a populagdo é composta, sobretudo por nativos do DAMOS,
onde residem a mais de 11 anos, que nasceram no proprio bairro ou procedem de areas
vizinhas, com relatos de pouco deslocamentos, o que reduz a possibilidade de exposi¢do aos
focos de esquistossomose de Belém, por exemplo. A maioria destes moradores estd na faixa
etaria entre 21-40 anos, que se declararam como estudantes, revelando a insercdo da
populacdo na educagdo formal, ainda que o nivel de escolaridade predominante seja o do
ensino fundamental incompleto, o que mostra a possibilidade de medidas de intervengao por
processos sécio-educativos.

A populagdo sob estudo, em maioria, negou contato com dguas suspeitas. Grande
parte das residéncias do bairro, possui abastecimento de dgua encanada, com presenca de
banheiro interno e destino das fezes para fossa séptica. Estes aspectos sdo reconhecidos
como fatores de protecao por varios estudos epidemiolégicos de esquistossomose, como 0s
de Lima et al (1987), Barreto (1993), Ximenes (1991) e Coura-Filho et al (1994).

Um estudo realizado por Barreto em 1993 sobre a relevancia de levantamentos por
questiondrio, de informagdes sobre contato de individuos com &4guas suspeitas em areas
endémicas de esquistossomose, revelou que com um pequeno nimero de varidveis €
possivel obter informagdes com alto valor preditivo positivo para identificar individuos
infectados pelo S. mansoni. Da mesma forma, com a realizacdo do levantamento socio-
demografico por questiondrio no bairro do Maracaja, foi possivel se obter o nivel de
confiabilidade dos resultados servindo inclusive de suporte para o inquérito coproscopico,
ainda que a drea de estudo fosse considerada indene para esquistosomose mansonica.

Fatores relacionados a histéria de formagdo do bairro do Maracajd, associado a
caracteristicas sociodemografico e ecoldgicas, podem estar atuando como elemento de
protecdo desta populacdo contra o surgimento de focos autécnes da doenga, evitando, por
exemplo, que ocorra o encontro do homem doente com o planorbideo vetor eliminando
cercdrias.

Contudo, a auséncia de casos positivos de esquistossomose no bairro do Maracaja
também pode estar relacionado aos fatores causais ndo quantificiveis que ali estejam se
expressando. Observagdes resultantes da vivéncia no dia-a-dia com a comunidade indicaram
alguns aspectos da estrutura epidemioldgica local, que mereceram destaque. Notou-se, por
exemplo, que, apesar do desconhecimento do caramujo vetor da esquistossomose por parte
da populacdo, a presenga de outro caramujo (caramujo africano), que co-habita nos mesmos
nichos ecolégicos do Biomphaldria (colecdes hidricas peridomiciliares) esteja agindo como

fator protetor de tramisdo da doenga, visto que os moradores evitam, muitas vezes, o contato
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direto com as valas e pequenos lagos devido ao imagindrio popular de que o caramujo
africano possa transmitir algum tipo de doenca.

Outra caracteristica que pode esta relacionada com os resultados negativos dos
exames coproscopicos seria a inexisténcia de infec¢do humana importada de outras
localidades até o momento. Por outro lado, nas dreas de ocupacdo desordenada, este
panorama é bem diferente, sugerindo ser este um fator de risco para o surgimento de focos
da doenca.

A presenca positiva do vetor Biomphalaria nas valas e locais de escoamento das
aguas servidas, a auséncia ou a manutencao de obras de drenagem em algumas localidades
do bairro, indica a necessidade de maior vigilancia, pois apesar de ndo haver até o momento
transmissao ativa da doenca, ha risco de expang¢ao geografica do molusco vetor.

Os fatores de risco proveniente da triade: dgua, saneamento e baixa escolaridade,
revelam um equilibrio ecoldgico fragil e que tem sido sustentado ao longo dos anos,
provavelmente, pela reduzida exposi¢do dos individuos as cole¢des hidricas e ao pouco
deslocamento da populacdo para areas com focos estabelecidos de esquistossomose (PRUSS
et al, 2002). A avaliagcdo das condi¢des epidemioldgicas, sanitdrias e ambientais no bairro do
Maracajé indicam uma considerdvel vulnerabilidade da populagdo aos fatores de risco para
este agravo, devendo fornecer subsidios para posterior avaliacio do impacto de politicas
publicas quanto a saude da popula¢do a longo prazo.

Os resultados obtidos confirmaram que estudos de prevaléncias de esquistossomose
em comunidades que vivem em areas de baixa endemicidade, depende tanto da eficiéncia da
técnica, quanto da decisdo individual de cada morador, no sentido de participar efetivamente
da pesquisa. O principal questionamento em relacdo ao emprego do método coproscopico
neste estudo, advém do fato de que a intensidade da infecc¢do pelo S. mansoni no DAMOS
deveria ser baixa (menos de 100 ovos por grama de fezes), o que favorece a subestimagao do
nimero de infectados. Isso € importante porque, ainda que as infeccdes leves ndo
diagnosticadas, ndo sejam responsaveis pelo aparecimento de quadros graves, podem ser
responsaveis pela persisténcia da transmissao (GONCALVES et al, 2005).

Outra importante consideracdo diz respeito aos possiveis resultados coproscopico
falso negativos pela técnica de Kato-Katz, pois esses individuos podem ser considerados em
inquéritos posteriores, como sendo casos novos da doenca, gerando confusdo na
compreensdao do padrao epidemioldgico. Contudo, apesar das limitacdes do método
coproscopico empregado neste estudo, o Kato-Katz possibilita mostrar de forma

inquestiondvel, a presenca de infec¢do, revelando diretamente os ovos do parasita, reduzindo
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as chances de resultados falso-positivos. Além disso, corresponde a um método pratico e de
baixo custo, permitindo a contagem de ovos, que € indicativo da intensidade da infeccao
(carga parasitdria), servindo de base de cdlculo para o Indice do Potencial de Contaminagio
Ambiental, oferecendo a possibilidade de comparacdo com os resultados de trabalhos
semelhantes (GONCALVES et al, 2005).

A auséncia de foco ativo pode estar relacionada a uniformidade das condi¢Oes
socio-demograficas, que apesar da baixa renda familiar, baixo grau de escolaridade, falta de
qualificacdo profissional do chefe de familia, ndo ha precariedade das moradias (COSTA et
al, 83). Além disso, outros trabalhos epidemioldgicos em dreas indenes sugerem que 0O risco
para infeccao pelo S. mansoni é maior no que diz respeito as varidveis comportamentais,
com forte valor preditivo positivo (MOZA et al, 1998).

O fato das colecdes hidricas apresentarem, predominantemente, a espécie B.
straminea (BICHARA, 2011) que apesar de sua superioridade competitiva, invadindo
territérios ocupados por outras espécies (NUNES; RODRIGUES, 2007), é considerada
relativamente menos suscetivel a infeccdo pelo S. mansoni em relacdo a B. glabrata,

também pode estar conferindo algum tipo de protecdo a comunidade do bairro do Maracaja.



50

7- CONCLUSOES

A realizacdo de pesquisa sobre a prevaléncia de esquistossomose no bairro do

Maracaja, no DAMOS, Belém, Pard, mostrou que:

1. No perfil socio-demografico da popula¢ao houve predominio da faixa etdria entre 11 e 40
anos, sem diferencas de género, que exercem atividades como dona de casa e estudante, cuja
escolaridade mais citada foi o ensino fundamental incompleto;

2. A maioria destes moradores € natural e procedente do préprio DAMOS, que reside no
bairro do Maracaja hd mais de 20 anos, sem relatos importantes de deslocamentos para
outras localidades, principalmente entre aqueles com maior tempo de moradia;

3. Os moradores usufruem de uma infra-estrutura sanitdria que contempla a maioria das
residéncias com abastecimento de dgua encanada, banheiros internos, todas com sanitario,
predominando aqueles que destinam as fezes para fossa séptica;

4. O bairro do Maracajd possui caracteristicas ambientais compativeis com aquelas que
podem favorecer a transmissdo da esquistossomose mansonica, tais como: cole¢des hidricas
no peridomicilio do tipo valas com baixo fluxo e pequena vazdo da dgua, grande
concentracdo de produtos organicos, presenca de vegetacao macrofitica e pontos de recepgao
de dejetos humanos lancados a céu aberto;

5. Apesar de ja ter sido registrada a presenca do Biomphalaria straminea no bairro do
Maracajd, caramujo vetor da esquistossomose mansonica, amaioria dos moradores o
desconhece, assim como a esquistossomose mansonica;

6. O contato com as cole¢des hidricas do peridomicilio foi negado pela maioria dos
moradores e que estes contatos quando ocorrem devem-se as questdes de moradia por
alagamentos e chuvas;

7. A presenca do caramujo africano co-habitando o mesmo nicho ecoldgico dos caramujos
vetores da esquistossomose mansonica, interferio no comportamento de risco dos
moradores, pois passaram a evitar contatos com as colecdes hidricas que continham o
caramujo africano.

8. O bairro do Maracaja possui todas as condi¢des para a instalacdo de foco de
esquistossomose mansonica, entretanto, o inquérito copréscopico realizado através do
método quantitativo de Kato-Katz nao encontrou nenhum morador eliminando ovos de S.

mansoni, portanto a taxa de prevaléncia de esquistossomose nesta localidade foi zero.
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APENDICE 1

Questionario sécio-demografico aplicado a comunidade do bairro do Maracaja,

distrito de Mosqueiro, PA.

1) Dados gerais do entrevistado

Data da entrevista: / /2011 Hora:
Endereco N°
Nome Sexo:
Idade: ___Data de nascimento: Ocupagao (Profissao):
Naturalidade: . Procedéncia (Endereco anterior):

Tempo de residéncia no bairro?

Estado civil:

Grau de Escolaridade:

Quantos moradores na residéncia?

Adultos Homens. Adultos Mulheres Criangas

Ocupacao do chefe de familia:

Renda Familiar: ( ) Menos de 1 salario minimo ( ) 1 a 2 Salarios minimos
de 2 salarios minimos

Sabe o que é Esquistossomose? SIM () NAO ( )
Conhece o caramujo da Esquistossomose ? SIM ( ) NAO ()

Deslocamento para outras localidades? SIM( ) Nao ( ) Qual?

() Mais
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2) Caracteristicas da habitacao/ Instalacées Sanitarias / Contato com colecoes hidricas
naturais:

Abastecimento de dgua do domicilio: Encanada de rede publico ( ) Outra ( ) qual?

Presenca de Banheiro: ( ) Interno ( ) Externo

Presenca de sanitdrio: ( ) Sim ( ) Nao

Destino das fezes : () Rede de esgoto ( ) Fossa céptica () Céu aberto
Destino da dgua servida: ( )Rede de esgoto ( ) Céu aberto

Contato com dguas (cole¢des hidricas) no udltimo 60 dias: Sim ( ) Nao ( )
Qual a frequéncia de contatos:

() Diario

() Semanal

() Quinzenal

() Mensal ou mais

Motivos de contato:




APENDICE 2

Questionario clinico-epidemioldgico aplicado aos casos positivos do exame

coproscopico, na comunidade do bairro do Maracaja, distrito de Mosqueiro, Para.

Nome do paciente N° de controle
Endereco atual Data _ / [/
Endereco anterior

Naturalidade

1. Dados Pessoais e Familiares (Questionario socio-econdmico) n° ident.

1.1 Datade nascimento ___ / [/
1.2 Idade: anos
1.3 Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )

1.4 Estado civil: Solteiro(a) ( ) Casado (a) ( ) Vidvo (a) ( )

2. Contato com dguas (colecdes hidricas) no ultimo 60 dias
3.2.1 Relata contato: Sim ( ) Nao( )
2.2 Frequéncia de contatos:

Diério ( )

Semanal ( )

Quinzenal ( )

Mensal ou menos ( )

2.3 Motivos de contato:

4. Sinais e Sintomas (nos ultimos 30 dias)

3.1 Dor Abdominal: Sim ( ) Nao ( )

3.1.1 Intensidade

3.1.2 Frequéncia

3.1.3 Local : Difusa( ) Perium.( ) HD( ) HE( ) Epig.( ) FI( ) NA( )
3.1.4 Caracteristicas: Célica ( ) Pontada( ) NA( )

3.2 Diarréia: Sim( ) Nao ( )
3.2.1 Intensidade
3.2.2 Frequéncia

3.3. Fezes com sangue: Sim () Nao ( )



3.3.1 Intensidade
3.3.2 Frequéncia

4. Hematémese: Sim () Nao ( )
4.1 Intensidade

4.2 Frequéncia

5. Outros: Sim () especificar

Nao ( )

6. Assitomatico: Sim( ) Nao( )
7. Antecedentes pessoais:

8. Tratamento Anterior: Sim( ) Nao( )

Desconhece ()

Tratamento anterior

1° 2°

Tratamento atual

Droga:

Data:

Posologia:

Forma de administracao:

Resultado:

Local:

Esta em uso de outro medicamento? Qual?
Amenorréia? Gravidez? Estda amamentando?

Obs:

4.3. Esplectomia: Data e local:

Obs:

9. Exame Fisico

9.1. Aparelho Cardiovascular: PA

Pulso:

Auscuta:
Obs.:
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9.2. Abdome
9.1.2 Ascite: Sim( ) Nao( )
9.1.3 Circulagdo Colateral: Sim ( ) Nao ( )

10. Figado
10.1 Palpéavel ( ) Nao palpavel ( )
10.2 Se palpavel: L. Direito cm do RCE; L. Esquerdo cm do Ap. Xifoide

10.3 Dor a palpagdo: Sim ( ) Nao( )
10.4 Superficie: Lisa ( ) Nodular ( )
10.5 Consisténcia: Normal ( ) Endurecido ( ) Duro ( )

11.  Bago
11.1. Palpavel ( ) Nao palpavel ( )
11.2. Se palpavel cm RCD

12.3. Dor a palpacao: Sim( ) Nao( )
12.4. Consisténcia: Normal ( ) Endurecido ( ) Duro( )

12. Forma Clinica

13. Classificagcao Clinica da doenca:

14 Classificagao do caso: Autoctone ( ), Importado ( ), Ignorado ( )
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APENDICE 3

Protocolo de coleta de amostra fecal e caracterizacao do doador pertencente a
comunidade do bairro do Maracaja, distrito de Mosqueiro, Para
1- N° DA AMOSTRA:
2- DATA DA COLETA:
3- NOME DO DOADOR
4- IDADE (ANOS):
5- SEXO
6- OCUPACAO:
7- NATURALIDADE:
8- PROCEDENCIA:
9- DESLOCAMENTO PARA OUTRAS LOCALIDADES? ( ) SIM ( )NAO
10- SE SIM, QUAL LOCALIDADE?
11- ESCOLARIDADE:

() Analfabeto

() Ensino Fundamental incompleto

() Ensino Fundamental Completo

() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior incompleto

() Ensino superior completo
12- RENDA FAMILIAR:

() Menos de 1 salario minimo

() 1 a2 Salarios minimos

() Mais de 2 saldrios minimos
13 - SABE O QUE E ESQUISTOSSOMOSE? ( ) SIM ( YNAO
14- CONHECE O CARAMUJO DA ESQUISTOSSOMOSE? ( ) SIM ( ) NAO

15- Confirmagao do diagndstico:

16 Data do exame coproscOpico:

17 Presenca de ovos de S. mansoni: () SIM () Nao

18 Carga parasitaria (opg).:
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PROJETO:
“ESTUDO DE PREVALENCIA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA NO
BAIRRO DO MARACAJA, DISTRITO DE MOSQUEIRO, BELEM-PA

ESCLARECIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo estimar a prevaléncia da esquistossomose
mansOnica no bairro de Maracaja, na Ilha de Mosqueiro, Distrito de Belém, Pard. O estudo
serd realizado nos meses de marco de 2011 a janeiro de 2012, através de coleta de dados por
meio analises coproscopicas com o devido consentimento das pessoas através da assinatura
deste documento. Os dados obtidos serdo analisados e organizados em forma de um trabalho
cientifico. Os protocolos de pesquisa ficardao em posse dos pesquisadores por um periodo de
cinco anos, sendo incinerados apds este periodo.

Os participantes ndo terdo suas identidades reveladas, sendo que esta pesquisa nao
trard custos para os mesmos, nem dard direito a remuneracdo em dinheiro, nio trard
prejuizos 4 saide dos envolvidos, nem prejudicard de qualquer forma o seu tratamento. Caso
os incluidos julguem a pesquisa desmoralizante, ofensiva ou constrangedora, ou por
qualquer motivo sintam-se prejudicados por sua participacdo neste estudo, podem decidir
por desistir de participar do estudo, recusando-se a assinar o TCLE (este documento),
podendo solicitar sua exclusdo da pesquisa, ainda que o tenha assinado anteriormente, sem
qualquer tipo de represalia, coacao ou retaliagao.

Os riscos & integridade fisica, moral ou psicoldgica dos participantes do estudo podem
eventualmente existir, pois os sujeitos poderdao eventualmente ser vitimas iatrogé€nicas em
funcdo das técnicas diagnodsticas, além do que outras pessoas, ndo envolvidas no estudo,
podem de alguma maneira tomar conhecimento das informacgdes coletadas, entretanto, este
risco serd minimizado, haja vista que os exames serao realizados por pessoas especializadas
e treinadas para tal, com a utilizacdo de materiais adequados e em nenhum momento os
dados serdo utilizados para fins ndo cientificos. Caso haja prejuizos aos participantes da
pesquisa, serd ofertado acompanhamento médico e psicoldgico ou mesmo indenizagdes, de
acordo com as leis vigentes, mediante ordem judicial, por parte dos pesquisadores e
orientadora.

Como beneficio para as pessoas infectadas e/ou doentes, os resultados que forem

encontrados poderdo contribuir para a elaboracdo de propostas mais eficazes de prevengao
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da esquistossomose e, consequentemente a realizacdo de uma campanha efetiva de
divulgacdo de medidas profilaticas sobre a doenca na comunidade geral.

Os participantes podem entrar em contato com qualquer um dos pesquisadores ou com
a orientadora, para esclarecer suas duvidas sobre o projeto, pedir sua desisténcia em

participar do mesmo caso julguem necessario.
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DECLARACAO

Declaro que compreendi as informagdes do que li ou que me foram explicadas sobre o

trabalho em questao.

Discuti com os pesquisadores sobre minha decisdo em participar nesse estudo, ficando
claros para mim, quais sdo os propdsitos da pesquisa, os procedimentos a ser realizados, os
possiveis desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que minha participacao ndo tem despesas e que tenho garantia de
acesso a tratamento hospitalar quando necessario, inclusive se optar por desistir de participar
da pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento sem necessidade de justificar o motivo da desisténcia,
antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que

possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servigo.

Belém, de ,de 2011.

Assinatura do representante legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria o consentimento livre e
esclarecido desta paciente ou representante legal para participagcdo no presente estudo.
Prof* Dr* Cléa Nazaré Carneiro Bichara (Pesquisadora responsavel)
CRM:3680 /END: Trav. 3 de maio 1456, Apto 401, Sdo Bras, Belém-PA /CEP: 66060-
600/Telefone: (91) 3249-2087/ (91) 88997556/ (91) 96166233. E-mail:

cleabichara@ig.com.br
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ANEXO 2

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
do CCBS - UEPA

Protocolo: N° 102/2010

ilmo{a) Sr.{a)

Pesquisador: Cléa Nazaré Carneiro Bichara
Co-investigador :

Patrocinador: Recursos proprios (x)sem boisa ( ) com bolsa

Referéncia ao Projeto de Pesquisa:
“Analise espacial dos focos de biomphalaria e de casos humanos de

esquistossomose mansodnica no distrito de Mosqueiro em Belém-Par3”
Data de Entrada: 01/10/2010 #/ Data da Andlise: 20/10/2010 // Data da Aprovagdo: 20/10/2010

Caracteristicas do Projeto:

{ ) Prevencdo; { ) Diagnéstico; { x ) Epidemiologico; { ) Terapéutico; { x ) Ndo se aplica.
{ ) Multicéntrico; { ) Internacional; ( ) Grupos vulneraveis; { ) Relagdo de dependéncia.
Riscos adicionais ao paciente: Ndo se aplica

Objetivo(s): Proceder a analise espacial dos focos de biomphalaria e de casos humanos
de esguistossomose mansonica no distrito de Mosqueiro em Belém-Para.

Resumo: O presente projeto se propde a fazer uma andlise espacial da area, aliando o
conhecimento gerado por meio da investigacdo aos modernos instrumentos de anadlise
epidemioldgica, com © intuito de elucidar as questdes ambientais, ecologicas e
comporiamentais gue possam estar envolvidas na dindmica de transmissdo da
esquistossomose mansonica na area distrital de Mosqueiro, até entdo considerada indene
da endemia.

Detalhamento financeiro: Sem financiamento estrangeiro

Cronograma: 12 meses

Objetivo académico:

(x)YIC; ( YTCE; { )TCC; { ) Mestrado; { ) Doutorado; { ) Pés-doutorado; { ) Outros

PARECER

O Comité de Etica em Pesquisa do CCBS - UEPA apreciou o protocolo em tela g,
verificou que foram atendidas todas as exigéncias da Resolugdo CNS 196-96. Portanto,
manifesta-se pela sua APROVACAO.

APROVADQO - Liberado para o inicio da pesquisa.

Comunicar por escrito, toda e qualquer modificagdo no projeto.
Obrigatorio entrega neste CEP, de RELATORIO SEMESTRAL em 30/01/2010 e de
conclusdo da pesquisa em 30/07/2011.
Todos os dados individuais da pesquisa devem ser mantidos em seguranga por 5
anos, a disposicao de uma possivel auditoria.
Belém, 08 de novembro de 2010

Atenciosamente, {Pole. 0 Nméao Boteldp B
| 3 mtomﬁ de Etica em Psquisa
telho Brito

Pm;a,aé. Nara Mated i
Cogfdenadorado CEP < CCBS — UEPA



