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Resumo: As parasitoses configuram um sério problema de saude publica mundial, em razdo dos altos
indices de morbimortalidade a que se encontram relacionadas. A esquistossomose mansonica é uma
doenca de carater endémico no estado de Pernambuco, sendo uma patologia cujo agente etioldgico
é o Schistosoma mansoni, que infecta a populacdo durante o contato em cole¢des hidricas
contaminadas, sendo o vetor espécies do caramujo do género Biomphalaria. O presente estudo teve
como objetivo avaliar a prevaléncia da esquistossomose mansénica no municipio de Canhotinho-PE,
por meio de dados do Sistema de Informagao do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE)
e a partir do Departamento do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os dados obtidos retratam exames
realizados entre os anos de 2014 a 2017, com total de exames, casos positivos para esquistossomose
mansdnica e percentual de positividade. Com os dados foram realizados comparativos com
informacdes, referente aos exames realizados e a prevaléncia para esquistossomose e outros parasitos
detectados no municipio de Canhotinho e no estado de Pernambuco. Em Canhotinho no ano de 2014
foram realizados 2.099 exames coproscépicos apresentando 43 casos positivos para esquistossomose,
no ano de 2015, 2.043 exames e 44 casos, no ano de 2016, 2.259 com 12 casos e em 2017 foram 2.422
exames e 26 casos. A partir dos conhecimentos adquiridos e sobre a associacdo determinantes de risco
da infeccdo que permita o desenvolvimento de avaliacdo epidemioldgica fidedigna. Seguindo essa
linha de pesquisa, buscou-se informacdes que possibilitam o delineamento de um conjunto de
procedimentos panoramico epidemioldgico local, de aplicacdes e situagcdes que consolidem

intervencgdes e resultados no controle da endemia.

Palavras-chave: Schistosoma mansoni. Esquistossomose mansonica. Parasitose. Prevaléncia.

Canhotinho.
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1 INTRODUGAO

O agente etioldgico da esquistossomose mansOnica é o platelminto (verme achatado) pertencente a
classe Trematoda, familia Schistomatidae que apresenta como principal caracteristica a presenca de

sexo distintos, macho e fémea, sendo nitidamente notavel o dimorfismo sexual (BRASIL, 2014).

A esquistossomose mansbnica é uma doenca tropical negligenciada, causada pelo verme Schistosoma
mansoni e devido a sua prevaléncia em associacdo das suas gravidades de manifestacdes clinicas

compde um grande problema de satde publica no pais (ARAUJO et al., 2016).

Esta parasitose é uma patologia de veiculacdo hidrica, transmitida pelos caramujos do género
Biomphalaria, que é o hospedeiro intermedidrio do verme. Esse molusco é o responsavel pela
transmissdao da esquistossomose na maioria das regides em que a taxa de infecgdo é superior a 50%,
tornando-se relevante em funcdo epidemioldgica da sua suscetibilidade ao Schistosoma mansoni e a
sua adaptacdo para infeccdo. O caramujo pode ser encontrado em colec¢des hidricas naturais e
artificiais, tanto em agua parada como de baixa correnteza como rios, riachos, lagos, e até mesmo em

pequenas pocas d’agua (CONCEICAO et al., 2016).

Inicialmente se trata de uma enfermidade assintomatica, mas que pode ocorrer evolugdes clinicas,
potencialmente graves a ponto de conduzir o individuo a dbito. A doenca é subdividida clinicamente
em forma aguda e cronica. Inicialmente pode ocorrer manifesta¢des alérgicas na forma aguda, e a fase
cronica ocorre apods as varias manifestacdes clinicas que sdo dependentes da intensidade e localizacdo
do parasito. Normalmente individuos que habitam as regides endémicas ndo manifestam as reac¢des

durante a forma aguda da doenca (MARCULINO et al., 2017).

Acredita-se que a doenca tenha chegado ao Brasil, por meio dos escravos africanos, trazidos pelas
colénias portuguesas (CARVALHO; MENDONCA, 2017). No Brasil essa parasitose atualmente é
constatada em 19 Estados da Federacdo, em todas as regides do pais com maior concentracdo no

Nordeste e no estado de Minas Gerais (CARDIM et al., 2011).

Pernambuco, estado brasileiro da regido Nordeste composto por 186 municipios, apresenta elevada
prevaléncia da doenca, sendo a Zona da Mata e o Litoral as regiGes mais afetadas. No estado, 102
municipios sdo endémicos para a esquistossomose mansobnica, ou seja, 54,84% dos municipios

pernambucanos sdao endémicos para a doenca (MELO et al., 2017), dentre eles Canhotinho.
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As medidas de controle para esquistossomose no Brasil foram iniciadas no ano de 1975 por meio da
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM) com o Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE) que na década de 80 foi substituido pelo Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE) de responsabilidade federal, porém, no ano de 1999 o controle da parasitose
passou a ser responsabilidade dos municipios. O Ministério da saude definiu agdes como delimitagdes
epidemioldgicas, inquérito coproscépico, tratamento para pacientes infectados, controle do molusco,
saneamento ambiental, vigilancia epidemiolégica, e alimentagdo do sistema de informacgdes referente
as ocorréncias dos casos positivos para a infec¢do parasitaria, observando-se que as acdes de controles
foram neutralizadas, pela auséncia de registros e notificacdes de dados coletados (GUEDES; CUNHA,

2012).

Diante das informacdes, considerando a esquistossomose um problema de salde publica e doenca
negligenciada, fez-se necessario a importancia de analisar dados epidemioldgicos, abordando a
prevaléncia das infec¢Oes parasitarias por Schistosoma mansoni no municipio de Canhotinho, estado
de Pernambuco com analise de dados do programa de controle de esquistossomose, fazendo-se o
levantamento epidemioldgico dos ultimos quatros anos, de acdes preventivas nos servicos de atencao

basica a saude.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

A esquistossomose mansbnica é considerada umas das principais parasitoses de veicula¢do hidrica
mundial, estando presente na América do Sul, Asia e Africa (CARDIM et al., 2011), consistindo em uma
parasitose que ocorre com maior frequéncia no mundo ficando atrds somente da malaria, sendo
endémica em 74 paises (ANDRADE FILHO et al., 2016). Estimando-se que possa infectar 200 milhGes
de pessoas e que 700 milhdes vivem em area de risco, além dos agravos em saude e ébitos que possa
ocasionar (JUNIOR et al., 2017). No Brasil a estimativa é que exista 12 milhGes de pessoas infectadas

e que 30 milhdes residam em zona de risco (ANDRADE FILHO et al., 2016).

Os aspectos clinicos da esquistossomose foram primeiramente descritos por Fuji no Japdo no ano de
1847, porém em 1852, Theodor Bilharz descreveu um parasito durante uma necropsia em um jovem
no Egito, a qual denominou Distomum haematobium, mas foi em 1858 que Weinland determinou o

termo Schistosoma para o género (schisto = fenda; soma = corpo) (ANDRADE FILHO et al., 2016).
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A espécie foi descrita pelo inglés Sambom no ano de 1907. Recebendo o nome Schistosoma mansoni,
devido uma homenagem de Sambom ao médico inglés Manson, que foi pioneiro na suspeita da
existéncia de mais de uma espécie de Schistosoma parasitando seres humanos. O trabalho levantado
por Sambom levantou muitas duvidas devido a pequena quantidade de vermes estudados. O brasileiro
Piraja da Silva, no mesmo ano, na Bahia havia estudado uma espécie, acreditando ser uma espécie
diferente, nomeando-a de Schistosoma americanun, tendo realizado inumeras autdpsias em humanos
de onde foram retirados parasitos e por meio de imensuraveis exames coproscépicos, conseguiu

extinguir assim as incertezas taxondmicas (MARCULINO et al., 2017).

O causador da doenca esquistossomose mansonica é o platelminto do género Schistosoma da classe
trematddea, da espécie mansoni, no qual a transmissdo ocorre em locais de dgua doce, por exemplo,
lagos, barragens, agua de irrigacdo, acude, rios, brejos etc. que tenha a existéncia do vetor da infeccdo

(PORDEUS et al., 2008).

Os principais fatores que contribuem para a infeccdo e disseminacdo da patologia sdo bioldgicos,
demograficos, socioecondmico, politicos e culturais, sendo notdérios quadros endémicos onde ha a
falta de saneamento basico, do destino de residuos, e a utilizagdo de agua tratada sdo precarios

(GOMES et al., 2016).

As diversidades de fatores envolvidos na transmissao da parasitose constituem enormes dificuldades
no controle da doenca pelos servicos de salde, evidenciando a caréncia no desenvolvimento de
métodos e ferramentas capazes de agregar os principais aspectos nos surtos endémicos, e um
acompanhamento em um curto espa¢o de tempo, reduzindo os danos a populagdo com maior

exposicdo de riscos (CARDIM et al., 2011).

2.2 CICLO EVOLUTIVO

Existem trés espécies de Schistosoma que parasitam seres humanos (S. hematobium, S. mansoni e S.
japonicium) e possuem ciclo de vida semelhantes, desenvolvendo-se em sucessdo: o ovo, miracidio,
esporocisto, cercaria e verme adulto. As trés espécies infectam o individuo da mesma maneira. Por
meio da cercaria que possui uma cauda (responsdvel pela motilidade na dgua), uma cabeca (utilizada
para se fixar na pele do hospedeiro) e glandula que contém enzimas proteoliticas que facilitam a sua

penetracdo na pele (SHAKER; SAMY; ASHOUR, 2014).

O ciclo evolutivo (figura 1) do Schistosoma mansoni é heteroxeno, acontece em duas fases distintas,

uma no interior do homem, hospedeiro definitivo, que alberga o verme na forma adulta e ocorre a
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reproducdo sexuada; e o outro o caramujo do género Biomphalaria, hospedeiro intermediario, o qual

alberga a forma larvaria, e a reproducdo ocorre de forma assexuada (SILVA, 2015).

Figura 1 - O ciclo evolutivo do parasito Schistosoma mansoni.

A= Estagio Infeccioso
A: Estagio Diagnéstico

6 Cercarias liberadas pelo caramujo
na agua e nado livre

<4

SAFEN  MEALTYHIEN: FEOFLE

Esporocistos no caramujo

(geragbes sucessivas) ﬁ hitp iwww.dpd cde.govidpdx
/ \ @ Cercarias perdem as caudas durante
) e a penefracéo e se tornam esquistosomulas
Penetram J
na pele ® \

@ é ) circulagio

0 Miracidios penetram no tecido
do caramujo A
Migram para a circulacédo

porta no figado e maturam
em adultos Q

9@ ,feze\SA na.tllrlna c ?

Ovos eclodem e /\

liberando mlracmeos r\ ‘ﬁ '4 3 @
_ ":: ,-: ‘L '\ (‘ ‘..‘

\

Ve Vermes adultos pareados migram para:

——f

\s . -, I3 vénulas mesentéricas do intestino/reto
\-} ~ (depositando ovos que circulam para o
S. mansoni S haematobium figado e sdo eliminados nas fezes)

c C plexo venoso da bexiga

Fonte: http://www.dpd.cdc.gov/dpdx . Acesso em: 09 de marco de 2018.

1 - Liberacdo dos ovos nas fezes; 2 - eclosdao dos ovos e liberagdo do miracidios; 3 - penetracdao dos
miracidios no caramujo; 4 - diferenciacdo dos miracidios em esporocistos e multiplicacdo assexuada;
- 5 liberacdo das cercarias pelo caramujo na agua; 6 - penetracao da cercdria no homem; 7 — apds
penetracao a cercdria perde a cauda e se torna esquistossdomulo; 8 - esquistossémulo cai na corrente
sanguinea; 9 - Migracdo para circulagdo porta hepdtica e maturacdao em vermes adultos; 10 — vermes
adultos pareados liberacdo de ovos que sdo eliminados nas fezes (adaptado CASTRO et al., 2013).

O ciclo biolégico do parasito completo é complexo, ao atingir a fase adulta, no sistema vascular do
homem, o parasito alcanca as veias mesentéricas, principalmente a veia mesentérica inferior,
deslocando-se contra a corrente circulatodria, pondo os ovos na parede de capilares e vénulas, que
levam em média uma semana para se tornarem maduros, cerca de 50% dos ovos conseguem alcangar

o meio externo (NEVES et al. 2011).
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Os ovos atravessam as paredes dos vasos e conseguem chegar ao limen intestinal (ZAIA, 2015), e sdo
liberados no meio ambiente através das fezes e podem sobreviver durante uma a duas semanas
(COLLEY et al., 2014). Para continuar evoluindo os ovos necessitam de contato com agua, luz intensa,
temperatura mais altas e oxigenagdo da agua, a penetrag¢ao da dgua ocorre por osmose rompendo a

casca, a exposicao direta ao sol em 48h provoca a morte dos miracidios, (BRASIL, 2014).

Os miracidios, que sdo as larvas ciliadas, sdo liberados e infectam os caramujos (COLLEY et al., 2014).
O processo de infeccdo é dependente da temperatura, os miracidios tem o tempo de oito horas para

conseguirem penetrarem no caramujo (NEVES et al. 2011).

Apdbs a penetragdo no hospedeiro intermediario, em 48 horas ocorre a perda da mobilidade do
miracideo, que se transforma em esporocisto primario cuja células germinativas entram em processo
de multiplicacdo dando origem aos esporocistos secunddrios (BRASIL, 2014). Em seguida ocorre a
liberacdo das cercdrias que sdo responsaveis pela infeccdo ao hospedeiro definitivo, que podem ser
roedores, primatas e principalmente o homem, quando estes entram em contato com agua
contaminada (COLLEY et al., 2014). A liberacdo das cercdrias é dependente da temperatura, cerca de
282 C,, e luz intensa, bastando apenas a acdo de um desses fatores (NEVES et al., 2011). Quando saem
do caramujo as cercarias, nadam por até 72h, ao alcancarem o hospedeiro definitivo, penetram

ativamente na pele, perdem a cauda e se diferenciam em esquistossoémulo (PIMENTA FILHO, 2013).

Os esquistossdmulos sdao transportados pelos vasos sanguineos ou linfaticos para o lado direito do
coracdo em seguida pulmodes, atingem as veias hepaticas por meio da circulacdo sistémica,
desenvolvendo-se em vermes adultos. O acasalamento ocorre nas veias portais em seguida ocorre

migracdo para as veias mesentéricas inferior onde ocorrerd postura dos ovos (SIQUEIRA, 2015).

Em condicBes favoraveis, em 80 dias o ciclo se completa, porém desde a penetracdo da cercaria até o
surgimento de ovos nas fezes sdo necessarios 40 dias corridos (ANDRADE FILHO et al., 2016). Em média
o casal de Schistosoma mansoni, pode eliminar cerca de 300 ovos diariamente por todo seu tempo de

vida (INOBAYA et al. 2014), que no verme adulto é de trés a cinco anos, podendo chegar até 25 anos.

Estima-se a quantidade de quatro a dois mil helmintos por individuo infectado, sendo a carga
parasitaria um parametro de suma importdncia nas complicacbes, e morbimortalidade da

enfermidade (SOUZA et al., 2011).
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2.3 MORFOLOGIA

2.3.100V0

O ovo do Schistosoma mansoni (figura 2) tem em média 150 um de comprimento e de largura 65 pum.
Apresenta-se mais delgado no polo anterior e de forma mais volumosa no posterior, com uma espicula

lateral, aguda e saliente (CANDIDO, 2014).

Figura 2 - Ovo de Schistosoma mansoni.

Fonte:http://parasite.org.au/para-site/schistosoma/schistosoma-mansoni.html. Acesso em: 09 de

mar¢o de 2018

A maturacdo do ovo acontece no momento em que é formada a casca e da passagem pelo Utero da
fémea para circulagdao sanguinea, o desenvolvimento no interior da fémea ocorre em um breve
periodo, definido em duas fases: primeira fase pré-zigética, momento em que os odcitos deixam o
ovario, e na segunda fase ocorre a fecundagao dos odcitos, fase zigética. Os ovos liberados pela fémea
sdo levados na corrente sanguinea até ficarem presos em vasos pequenos do mesentérico (JURBERG

et al., 2009).
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2.3.2 SCHISTOSOMA MANSONI (VERME ADULTO)

Os parasitos nas formas adultas albergam os vasos mesentéricos, liberando seus ovos diariamente
(RODRIGUES et al., 2009). O Schistosoma mansoni possui varias fases de desenvolvimento, que vai
desde o ovo, miracidios, esporocisto, cercaria, esquistossémulo até se tornar verme adulto (SOUZA et

al., 2011).

O macho possui cerca de 1 cm, apresenta uma cor esbranquicada, com tegumento recoberto por
projecbes minusculas denominado tubérculos, o corpo se apresenta dividido em duas porgdes:
anterior, na qual se encontra as ventosas oral e ventral , e a posterior que tem inicio apds a ventosa,
onde se encontra o canal ginecéforo, que sdo as dobras laterais que albergam a fémea para

fecundacao.

A fémea mede cerca de 1,5 cm, apresenta coloracdo, mas escura e um tegumento liso, a ventosa oral
e o acetabulo se encontra na metade anterior (figura 3). Na metade posterior é preenchida pelas

glandulas vitelogénicas e o ceco (NEVES et al. 2011).

O tegumento do verme adulto é formado por camada sincicial de células anucleadas, recoberto por
citomembrana heptalamelar espessa, a qual se renova constantemente. O tubo digestivo possui
conexao com exterior unicamente por meio da boca, ndo possui canal para excrecao (anus), a excrecao
ocorre por células especializadas denominada solendcitos. Nutrem-se do sangue do hospedeiro,
chegando a consumir cerca de 300 mil hemacias por hora. Os produtos que ndo sdo aproveitados na

digestdo do parasito, sdo eliminados pela boca (SOUZA et al., 2011).
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Figura 3 - Fémea e o macho de Schistosoma mansoni.

Schistosoma manson!
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Fonte: http://www.microbiologybook.org/parasitology/smansmf.jpg. Acesso em: 09 de marco de

2018.

2.4 DIAGNOSTICO PELO METODO DE KATO-KATZ

Para diagndstico da esquistossomose mansonica, o principal método é o parasitoldgico direto, que
tem por finalidade identificar ovos nas fezes. O recomendavel seriam trés amostras de fezes que
devem ser coletadas em dias alternados, com intervalo de dez dias no maximo da primeira e ultima
amostra fecal (TREVISAN, 2016). O Kato-Katz é a técnica mais empregada no programa de controle de
esquistossomose, e é a técnica recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude para o controle da

esquistossomose (BRASIL, 2014).

Este exame é de suma importancia no diagndstico da doenca, pois é um método quantitativo, aplicavel
na inferéncia da carga parasitaria, detectando a presenca de ovos nas fezes, que podem ser
encontrados em individuos infectados apds 45 dias. Variantes importantes referentes a positividade
na técnica de Kato-Katz sdo fatores, tais como, carga parasitaria e tempo de infeccdo, visto que quanto,
mais antiga for a infeccdo, de modo geral, menor serd a quantidade de ovos encontrado nas fezes

(VITORINO et al., 2012).
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O método de Kato-Katz (figura 4), tem sido de grande utilidade para o diagnéstico da doenga, mas em
locais que a parasitose é de baixa gravidade, e os portadores eliminam uma quantidade menor que
100 ovos por grama de fezes, e apresentam manifestacdes clinicas leves ou pouco especificas, a
prevaléncia da patologia fica subestimada quando é o Unico método de diagndstico utilizado, devido
a baixa sensibilidade, que é dependente da quantidade de fezes examinada e da quantidade de ovos

eliminado pelo individuo parasitado (MARCULINO et al., 2017).

Figura 4 - Método de Kato-Katz: passo a passo da técnica.

Mcétodo de Kato modificado |

Pesquisa de ovos de helmintos, e

Fonte: http://pt-br.aial317.wikia.com/wiki/Arquivo:Kato-katz.png. Acesso em: 16 de margo de 2018

Para realizacdo da técnica de Kato-Katz podem ser utilizadas fezes frescas ou conservadas em formol
aldeido, para essa técnica ndo se deve jamais utilizar fezes diarreicas, as fezes preservadas nao podem

estar liquefeitas e no periodo do exame o conservante deve ser descartado (BARBOSA et al., 2017).

2.5 TRATAMENTO

Para aqueles individuos com esquistossomose existe tratamento farmacoldgico, com finalidade de

cura, impedindo a evolugdao da doenga para manifestagGes clinicas mais severas, contendo a
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eliminacdo de ovos pelos individuos parasitados, sendo uma prevencdo primaria de contaminacao

(GOMES et al., 2016).

O tratamento para individuos que nao apresentem lesdes graves, ocorre por meio de medicamentos.
Sendo necessario ser estabelecido dois diagndsticos: primeiro a deteccdo parasitaria por métodos

laboratoriais e o segundo identificar a forma clinica da patologia (BRASIL, 2014).

A farmacoterapia é aplicada de forma individual ou coletiva em regiées em que a taxa de infectados
seja igual ou maior a 10% dos exames realizados. A finalidade do tratamento coletivo tem como alvo
nao s6 as pessoas diagnosticadas, mas a populacdo em geral devido a vulnerabilidade a infeccdo

(GOMES et al., 2016).

O Praziguantel é o farmaco de escolha, por apresentar seguranca e eficicia para o tratamento da
esquistossomose, podendo ser administrado em dose Unica ou fracionada durante o dia. Em
concentracdes baixas eficazes, o farmaco aumenta contra¢cdes musculares e paralisia espastica e com
isso os vermes adultos se desprendem das paredes dos vasos mesentéricos para o figado, em
concentragdes maiores ocorre o aceleramento das respostas imunes protetoras, devido agdes que
ampliam a exposicdo de antigenos que sdo liberados pelos parasitos mortos (BRUNTON; CHABNER;

KNOLLMANN. 2012).

O Praziquantel ndo possui mecanismo de acdo definido, acredita-se que, o farmaco aumenta a
permeabilidade do calcio através da membrana do verme, causando-lhe contra¢ées e paralisia. Os
efeitos adversos que o paciente pode apresentar s3o: nauseas, cefaleia e desconforto abdominal

(GOLAN et al., 2014).

A forma farmacéutica do praziquantel é apresentada em comprimido de 600mg, a dose oral é de 50
mg/kg para adultos e de 60 mg/kg para crianga, o indice de cura para o adulto é de 80% e para crianga
é de 70%, é o Unico medicamento empregado no tratamento dos pacientes do programa de controle

de esquistossomose (BRASIL, 2014).

O farmaco é absorvido depois da administracdo oral, alcancando niveis plasmaticos entre 1 e 2h. O
metabolismo pelo figado limita a biodisponibilidade, com formacdo de muitos derivados hidroxilados
e conjugados inativos, a ligacdo as proteinas plasmaticas é de 80% e a meia vida é de 0,8 a 3h, podendo
ser prolongada em pacientes com doencas hepaticas graves. Cerca de 70% sao recuperados na forma
de metabolito urinario em 24h, e o restante, em sua maioria, € metabolizado pelo figado e eliminado

na bile (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN. 2012).
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2.6 LOCALIZAGAO E INFORMAGOES DO MUNICIPIO EM ESTUDO

O municipio de Canhotinho (figura 5), possui area total de 423,0 km?, esta localizado na Mesorregido
do Agreste, Microrregidao de Garanhuns. Limita-se com Lajedo e Jurema ao norte, com Palmeirina ao

sul, Quipapa e o estado de Alagoas ao leste e Angelim e Calcado ao Oeste (FRANCA, AMADOR, 2013).

Figura 5 — Mapa de localizagdo do municipio de Canhotinho-PE
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Fonte: (FRANCA, AMADOR, 2013)

A populacdao do municipio de canhotinho no ultimo censo de 2010 era de 24.521, ja no ano de 2017
apresentava de 24.762, com densidade de 57,9 hab./km?, apresentando 54,2% dos domicilios com
adequado esgotamento sanitario, e 13,9 de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao
adequada com presenca de bueiros, calcadas, pavimentacdo e meio fio. Ficando na posicdo 58 no

estado de Pernambuco comparado com os 186 municipios (IBGE, 2017).

Indicadores de habitacdo no municipio de Canhotinho, referente ao ano de 2010, apresentavam os
seguintes resultados: o percentual em domicilio com agua encanada de 78,26% e 96,47% em

domicilios com coleta de lixo regular (ATLAS BRASIL, 2013).
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Figura 6 - Mapa de pontos de dgua do municipio de Canhotinho-PE durante o ano de 2005.
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OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever dados da incidéncia epidemioldgica de doengas parasitarias e a prevaléncia de

esquistossomose no municipio de Canhotinho no estado de Pernambuco.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar levantamento epidemioldgico da ocorréncia de esquistossomose no municipio de
Canhotinho por meio de dados do Programa de Controle de Esquistossomose;

e Determinar a prevaléncia da parasitose nos anos de 2014 a 2017;

e Investigar a correlacdo dos casos positivos e principais formas de infecgGes;

e Avaliar as medidas de controle realizadas no municipio;

e Comparar dados obtidos do municipio de Canhotinho com o estado de Pernambuco;

e Avaliar as positividades para esquistossomose e o tratamento dos pacientes;

e Observar as acbes de saude na prevengao e controle da esquistossomose em Canhotinho-PE;
e Analisar outras parasitoses detectadas no periodo dos dados obtidos;

e Comparar a prevaléncia de outras parasitoses em relagao a esquistossomose mansonica.

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, realizada por meio de coleta de dados do
Sistema de Informacdo do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE) e a partir do
Departamento do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do quantitativo de exames realizados e
pacientes positivos para esquistossomose mansonica, durante o periodo do ano de 2014 ao ano de

2017.
Foram analisados todos os casos positivos e a quantidade de exames realizados no periodo do estudo.

Na conformidade de casos positivos, foram abordados quantidade de ovos encontradas por pacientes

e a adesdo do tratamento, observando as positividades para esquistossomose e outras parasitoses.

Uma base de dados foi construida e analisada no programa Microsoft Excel com os casos de
esquistossomose registrados e as parasitoses prevalentes nas analises. Nesta etapa ocorreram a
construgao de graficos e tabelas, nas seguintes varidveis: o numero de exames realizados, e a

prevaléncia das parasitoses, durante os anos de 2014 a 2017.
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Para a elaboracdo da revisdo tedrica foram realizadas buscas em bases de dados cientificos do
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PublicMedline (PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe Ciéncias da Saude (LILACS), revistas, livros, teses e dissertacdes acerca do tema, com o
propdsito de realizar uma pesquisa ampla e atual. As palavras-chave utilizadas na busca foram:
Schistosoma mansoni, parasitose em Pernambuco esquistossomose mansOnica, e prevaléncia de
esquistossomose. Os materiais tedricos inclusos neste estudo foram publicados nos idiomas inglés e

portugués entre os anos de 2008 a 2018.

5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS OBTIDOS DURANTE O ANO DE 2014

No estado de Pernambuco no ano 2014 foram registrados 8.748 casos positivos de esquistossomose
para 257.248 exames realizados, com o percentual de 3,4% de positividade para esquistossomose

mansonica.

No municipio de Canhotinho no ano de 2014 foram realizados 2.099 exames, dos quais 43 foram

positivos para esquistossomose mansonica, com percentual de positividade de 2,05%.

A contagem de ovos por leitura de lamina apresentaram os seguintes resultados: de um a quatro ovos
por lamina examinada foram encontrados em 40 do total de casos positivos, de cinco a 16 ovos por
[dmina examinada foram dois dos exames positivos e com mais de 17 ovos por lamina examinada

apenas um dos casos positivos.

Conforme a tabela 1 fica ilustrado os resultados do total de exames realizados no ano de 2014 no
estado de Pernambuco e no municipio de Canhotinho, o nimero de casos positivos e o percentual da

positividade por exames realizados.

Tabela 1 — Dados referente os exames realizados, casos positivos e percentual de positividade de

esquistossomose mansodnica no estado de Pernambuco e no municipio de Canhotinho em 2014.

2014 | EXAMES POSITIVOS POSITIVIDADE
PERNAMBUCO | 257.248 8.748 3,40%
CANHOTINHO 2.099 43 2,05%

Fonte: MS/SVS/GT/PCE.
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Dos 43 casos positivos (grafico 1) apenas 32 fizeram tratamento da parasitose, dando um total de

74,42% do percentual de individuos infectados que receberam tratamento e 23,27% nao tratados.

Grafico 1 - Casos positivos no ano de 2014 em Canhotinho, tratados e ndo tratados.

Pacientes tratados e nao tratados durante o
ano de 2014

B TRATADOS
m NAO TRATADOS

Fonte: MS/SVS/GT/PCE.

Outras parasitoses detectadas durante o ano de 2014 (tabela 2) foram: ascaridiase com 37 casos,
tricuriase com 2 casos, e ancilostomiase 1 caso, com a seguinte percentagem de positividade: 1,76%

para ascaridiase, 0,095% para tricuriase, 0,047% ancilostomiase.

Tabela 2 - Dados referente os casos positivos e percentual de positividade de outros parasitos

detectados durante exames realizado no ano de 2014 em Canhotinho.

Positivos 37 2 1
Percentual 1,76% 0,10% 0,05%

Fonte: MS/SVS/GT/PCE.
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5.2 RESULTADOS OBTIDOS DURANTE O ANO DE 2015

Durante o ano de 2015 o total de exames realizados no estado de Pernambuco foi de 242.445, com o
total de 7.299 positivos para esquistossomose mansénica, apresentado um percentual de positividade

de 3,01%.

No municipio de Canhotinho no ano de 2015 o total de exames realizados foi de 2.043, o total de
positividade para esquistossomose foi de 44, apresentando um percentual 2,15%. A contagem de ovos
por individuo infectados foram os seguintes resultados: de um a quatro ovos por lamina lida foram
encontrados em 42 dos positivos totais, e de cinco a 16 ovos por lamina lida o total foi de dois dos

exames realizados e nenhum com mais de 17 ovos por lamina lida.

A tabela 3 mostra o total de exames realizados no ano de 2015 no estado de Pernambuco e no
municipio de Canhotinho, o nimero de casos positivos e o percentual da positividade por exames

realizados.
Dos 44 casos positivos, todos foram tratados, correspondendo a 100% de adesdo ao tratamento.

Tabela 3 — Dados referente os exames realizados, casos positivos e percentual de positividade de

esquistossomose mansonica no estado de Pernambuco e no municipio de Canhotinho no ano de

2015.
PERNAMBUCO | 242.445 7.299 3,01%

CANHOTINHO 2.043 44 2,15%

Fonte: MS/SVS/GT/PCE.

Outras Parasitoses encontradas (tabela 4) foram: ascaridiase com 109, e tricuriase com 10 casos

positivos, apresentado percentagem de 5,33% para ascaridiase e 0,49% para tricuriase.
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Tabela 4 - Dados referente os casos positivos e percentual de positividade de outros parasitos

detectados durante exames realizados no ano de 2015 em Canhotinho.

Quantidade 109 10
Percentual 5,33% 0,49%

Fonte: MS/SVS/GT/PCE.

5.3 RESULTADOS OBTIDOS DURANTE O ANO DE 2016

Em 2016 o total de positivos para esquistossomose em Pernambuco foi de 3.776 para um total de

155.293 exames realizados, apresentando um percentual de 2,43%.

No ano de 2016, em Canhotinho o total de exames realizados foi de 2.259, com positividade para
esquistossomose mansonica apresentando o total de 12 casos, e a positividade em percentagem foi
de 0,53%, o total de ovos encontrado durante os exames foram: de um a quatro ovos foram

encontrados em todos os resultados positivos.

Na tabela 5 é possivel verificar os nUmeros de exames realizados, os resultados positivos e a taxa de

positividade para S. mansoni no estado de Pernambuco e na cidade de Canhotinho.

Tabela 5 — Dados referente os exames realizados, casos positivos e percentual de positividade de

esquistossomose mansdnica em 2016 no municipio de Canhotinho e no estado de Pernambuco.

PERNAMBUCO | 155.293 3.776 2,43%
CANHOTINHO 2.239 12 0,53%

Fonte: MS/SVS/GT/PCE.

Do total dos casos positivos para esquistossomose mansonica (grafico 2) durante o ano de 2016, 11
receberam tratamento medicamentoso para parasitose enquanto 1 dos positivos ndo foi tratado,

apresentando o percentual de tratados de 91,66%.
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Grafico 2 — Individuos tratados e ndo tratados durante o ano de 2016.
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Fonte: MS/SVS/GT/PCE.

Outras parasitoses detectadas durante o ano de 2016 foram ascaridiase 64 casos positivos e tricuriase

com 7 casos, ambos apresentando o valor em percentagem de 2,83% para ascaridiase e 0,30% para

tricuriase.

Tabela 6 — Dados referente os casos positivos e percentual de positividade de outros parasitos

detectados no ano de 2016 em Canhotinho.

Quantidade 64 7

Percentual 2,83% 0,30%

Fonte: MS/SVS/GT/PCE.

5.4 RESULTADOS OBTIDOS DURANTE O ANO DE 2017

Durante o ano de 2017 no Municipio de Canhotinho-PE, foram realizados 2.422 exames, o numero de
positividade para esquistossomose mansonica foi de 26 casos, apresentando um percentual de 1,07%

todos os pacientes positivos p7ara esquistossomose receberam tratamento medicamentoso no

referido ano.

27



Para outras parasitoses durante o ano de 2017 foi possivel verificar uma positividade de 4,33% com

um total de 105 casos para A. Lumbricoides (tabela 7).

Tabela 7 - Dados referente os casos positivos e percentual de positividade de outros parasitos

detectados no ano de 2017 no municipio de Canhotinho.

Quantidade 105
Percentual 4 33%

Fonte: MS/SVS/GT/PCE.

5.5 PARASITOSES DETECTADAS ENTRE OS ANOS DE 2014 A 2017

A tabela 8 traz a relagdo de positividades para esquistossomose e outras parasitoses detectadas entre

os anos de 2014 a 2017 no municipio de Canhotinho.

Tabela 8 — Parasitoses detectadas entre os anos de 2014 a 2017 no municipio de Canhotinho.

Esquistossomose
ANOS mansénica Ascaridiase Tricuriase Ancilostomiase
2014 43 37 2 1
2015 44 109 10 0
2016 12 64 7 0
2017 26 105 0 0

Fonte: MS/SVS/GT/PCE.

6 DISCUSSAO

A esquistossomose é uma parasitose que vem prevalecendo nos Ultimos anos no estado de
Pernambuco e no municipio de Canhotinho, repercutindo na Saude publica do Estado e do municipio,

tendo um valor alto de incidéncia e prevaléncia.

No municipio de Canhotinho, no ano de 2014, dos 43 casos positivos para esquistossomose

mansonica, 12 ndo fizeram tratamento medicamentoso.
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O tratamento para pacientes parasitados tem finalidade curativa, assim como reduzir a carga
parasitaria impedindo que ocorra uma evolugdo patoldgica, minimizando a eliminagdo de ovos
(GOMES 2016) sendo considerado um sinal de alerta quando o paciente ndo é tratado, visto que o
individuo infectado é um potencial foco de disseminag¢do da parasitose. De acordo com Brasil (2014)
ha tratamento preconizado para individuos que ndo apresentam lesdes graves existe medicamento

especifico.

No ano de 2015 o total de exames foi menor que o ano de 2014, mas o nimero de casos positivos foi
maior que no ano anterior, com um total de 44 casos positivos, saindo do total em porcentagem de
2,05% para 2,15%, aumento de 0,10%, do total dos casos positivos, todos casos positivos para

esquistossomose no ano de 2015 receberam tratamento medicamentoso.

Em 2016 o total de exames foi de 2.259, maior que o ano de 2014 e 2015, havendo uma reducdo no
numero de casos positivos, saindo de um percentual de 2,15% em 2015 para 0,53% em 2016,
reduzindo o total de 1,62% a incidéncia da parasitose, com o resultado do ano de 2016, percebe-se
gue, quando houve uma adesdo do tratamento medicamentoso pelos individuos detectados em 2015,
houve uma redugdo no nimero de casos em 2016, porém no ano de 2016 dos 12 casos detectados

um nao fez o tratamento farmacoldgico.

No anode 2017 o total de exames foi superior a todos os anos anteriores com 2.462 exames realizados,
porém o numero de casos voltou a subir, saindo de 12 casos em 2016 para 26 em 2017, saindo de um
percentual de 0,53% para 1,07% com aumento de 0,54%. O recomendavel seria trés amostras de fezes
gue devem ser coletadas em dias alternados, com intervalo de dez dias no maximo da primeira e
ultima amostra fecal (TREVISAN, 2011). Aumentaria a sensibilidade no diagndstico podendo ter

significativa no numero de caso positivos.

Durante o ano de 2017 todos os individuos detectados foram tratados. O praziquantel é o Unico
medicamento empregado no tratamento dos pacientes do programa de controle de esquistossomose
(BRASIL, 2014). A adesdo de todos pacientes é uma forma de combater a disseminacdo da doenca

(GOMES et al., 2016).

Embora o municipio tenha apresentado uma taxa de 1,07% de positividade para esquistossomose
mansoOnica no ano de 2017, essa patologia continua sendo uma parasitose que causa grandes
preocupacles a saude publica, retratando os maus habitos de higiene e falta de infraestrutura

sanitaria. Os principais fatores que contribuem para a infeccdo e disseminagao da patologia sdo
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biolégicos, demograficos, socioeconémico, politicos e culturais, sendo notdrios quadros endémicos
onde hd a falta de saneamento bdsico, o destino de residuos, e a utilizagdo de dgua tratada sao

precdrios (GOMES et al., 2016).

No ano de 2016 a contagem de ovos por lamina lida mostrou resultado de um a quatro ovos em todos
os resultados, comparado com os anos de 2014 o qual foram os seguinte resultados de um a quatro
ovos foram 40, de cinco a 16 ovos foram dois e com mais de 17 ovos apenas um, e em 2015 42 com
um a quatro ovos e dois com cinco a 16, os resultados demonstram evolu¢dao no quadro de infec¢ao

recente e carga parasitaria.

Segundo Vitorino et al. (2012) variantes importantes que sdo fatores, tais como, carga parasitaria e
tempo de infec¢do, visto que quanto, mais antiga for a infeccdo, de modo geral menor sera a

guantidade de ovos encontrado nas fezes.

Com relagdo a quantidade de exames realizados no municipio no ano de 2014, comparado com de
2015 houve uma redugdo de 2,67%, mas mesmo com um menor nimero de exames no ano a
positividade foi maior que no ano anterior. J4 o estado de Pernambuco mostrou um decréscimo de
5,75% no total de exames realizados, como também reduc¢do nos numeros de casos positivos. No ano
de 2016 comparado com ano de 2015, no municipio de canhotinho ocorreu aumento de 10,57% dos
exames realizados e reducdao no nimero de positivos saindo de uma taxa de positividade de 2,15%
para 0,56%, mesmo com maior numero de exames realizados o municipio conseguiu reduzir a
positividade para esquistossomose, ja o estado de Pernambuco continuou com queda nos numeros
de exames de 35,95%, apresentando menor numero de positividade, pois realizou menos exames que

0s anos anteriores

No ano de 2017 o nimero de exames no municipio de Canhotinho continua com aumento de 8,99%.
No mesmo ano ocorreu aumento na positividade com taxa de 1,07% embora o municipio deu uma
pequena queda nos numeros de exames no ano de 2015. Nos anos posteriores a quantidade de
exames continuou a crescer, diferente do estado de Pernambuco que sofreu quedas nos anos
comparados. Kato-Katz é o exame mais empregada no programa de controle de esquistossomose e a
técnica que a Organiza¢cdo Mundial de Saude recomenda no controle da esquistossomose (BRASIL,

2014).
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Nessa situacdo o farmacéutico é de suma importancia nas acdes de promocgdo e prevencdo e
recuperacao da saude de todos os pacientes de sua drea e abrangéncia, assim como também pode

esta a frente na realizacao e liberagao dos resultados.

Para o controle desta parasitose, bem como as outras, faz-se necessario a implantacdo de um processo
educativo junto a comunidade, com intuito de redugdo das taxas de infestagdes e infecgdes, pois o
conhecimento do mecanismo de transmissdo, bem como ag¢des profilaticas auxiliam no controle de

varias doencas, ndo somente das parasitoses.

Umas das preocupacdes que afligem o municipio de Canhotinho é a questdo de saneamento bdsico, e
conforme dados do IBGE (2017) o municipio apresentava, 54,2% dos domicilios com adequado
esgotamento sanitario. Devido a precariedade nessas regides, que tem um potencial agravante na
contaminacdo e disseminacdo da parasitose. Visto que o percentual de domicilio com abastecimento
de 4dgua adequado no municipio era de 78,26% (ATLAS BRASIL, 2013). Um percentual muito baixo, o

gual demonstra a vulnerabilidade a esquistossomose.

O tratamento dos individuos parasitados seria também uma forma de controle da parasitose. O
municipio de Canhotinho, nos ultimos quatros anos apresentou uma taxa menor que 10% de
positividade. Neste caso o tratamento para populagdo ocorreu de forma individual. De modo que o
tratamento coletivo se da em regidoes em que a taxa de infectados seja igual ou maior a 10% dos

exames realizados (GOMES et al., 2016).

Outras parasitoses detectadas no ano de 2014: ascaridiase 37 casos positivos, tricuriase 2 casos e
ancilostomiase 1 casos, comparados com os resultados de 2015, em que ascaridiase saltou de 37 para
109 casos positivos havendo aumento de 194,6%, ja tricuriase saltou de 2 casos para 10 casos, com
aumento de 400% comparado ao ano anterior, ja ancilostomiase ndo houve casos no ano de 2015. No
ano de 2016 ocorreu reducao no numero de casos positivos de ascaridiase para 74 casos e para
tricuriase de 7 casos, porém no ano de 2017 ascaridiase voltou a subir na quantidade de nimeros de
casos com o total de 105 casos registrado no ultimo ano, porém ndo houve positividade para tricuriase

no Mesmo ano.

O ano de 2015 foi o ano de maior ocorréncia de casos de esquistossomose mansbénica com 44 casos
assim como também ocorreu 0 maior numero de casos para outras parasitoses como ascaridiase e

tricuriase.
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O ano de 2016 houve reducdo para outras parasitoses assim como para esquistossomose, porém no
ano de 2017 houve aumento para esquistossomose e ascaridiase, ja a tricuriase ndo houve ocorréncia

de casos positivos.

7 CONCLUSAQ

Foi possivel concluir que a esquistossomose prevalece no municipio de Canhotinho, apesar dos
aumentos nos numeros de exames realizados nos anos analisados, houve decréscimo na prevaléncia
de esquistossomose mansdnica e aumento na adesdo do tratamento dos individuos positivos sendo

um avango no controle da parasitose.

Mas, ndo se pode esquecer que a utilizacdo de dgua tratada e encanada, o tratamento de esgotos e
instalacGes sanitdrias nas residéncias, o destino adequado dos residuos, sdo capazes de resolver

problemas nos lugares mais afetados do municipio.

A situacdao de Canhotinho, claramente demonstra que o controle da esquistossomose depende da
disponibilidade de informacdes e conhecimento precisos, para as localidades de maiores riscos de
infeccdo, mas necessita de planos de trabalhos com metas definidas com o governo local e dos érgaos
e instituicbes com responsabilidade pelo planejamento e execucdo de medidas profilaticas

tradicionais.

O controle da endemia e a continuidade na atenc¢do para o problema de esquistossomose mansonica
e outras parasitoses e, sobretudo, para manutencdo do atendimento da populacdo, com a realizacdo
de exames laboratoriais regulares visando a deteccdao imediatas epidemioldgicas e o tratamento

medicamentoso a todos individuos positivos para parasitoses.

No entanto, essas medidas de controle tém muitos inconvenientes, como por exemplo, as elevadas
despesas associadas a implementacado de condi¢des sanitarias adequadas e de abastecimento de agua,
o contato intenso da populacgdo rural com agua potdvel contaminada e o longo tempo necessério para
se realizar uma educacdo sanitaria, os tratamentos individuais ou em massa que embora sejam
eficazes na reducao da mortalidade, ndo previnem novas infec¢des e os pacientes podem desenvolver
tolerancia e resisténcia ao farmaco. Além disso, a protecdo individual para evitar a propagacdo da

transmissao é improvavel, exceto para grupos especificos de pessoas expostas a ampla disseminacao.
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