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Ocorréncia de esquistossomose na zona urbana, Norte do Estado do Parang,

Brasil

RESUMO

A esquistossomose € uma das principais doencas parasitarias do mundo devido a sua
prevaléncia e consequéncias econdmicas na satde piblica nos locais onde ocorre. E endémica
em muitos paises subdesenvolvidos, especialmente da Africa, Asia e América Latina. As
estimativas apontam que 779 milhdes de pessoas estdo sob risco de infeccdo e 243 milhdes de
pessoas necessitaram de tratamento em 2011. No Brasil, a esquistossomose tem sido
notificada em estados do nordeste, sudeste e sul, acometendo aproximadamente seis milhdes
de individuos. O objetivo € verificar a situacdo de transmissdo da esquistossomose em area
urbana do municipio de Bandeirantes, Parand. Trata-se de um estudo de -carater
epidemioldgico descritivo, de corte transversal, composto por duas etapas. Na primeira etapa
foi feito um estudo retrospectivo, com a utilizacdo de dados secundarios obtidos nos arquivos
da Secretaria Municipal de Bandeirantes. A segunda etapa foi realizado um estudo de base
populacional, com coletas e exames de fezes e aplicacdo de um questionario contendo dados
epidemioldgicos sobre a populacdo em estudo. A amostra foi composta de 304 pessoas. Apos
a coleta, as amostras fecais foram mantidas sob refrigeracdo até a realizacdo do método de
Kato-Katz. O histérico dos casos de esquistossomose no municipio de Bandeirantes mostra
gue houve maior prevaléncia nos anos de 2005, 2008 e 2009. O novo levantamento realizado
mostrou nove individuos infectados por Schistosoma mansoni e dois casos foram
classificados com o grau moderado/alto de infeccdo. Na andlise do teste exato de fisher foi
possivel verificar que ndo houve diferenca significativa quando associados os resultados dos
exames e as variaveis obtidas no questuionario epidemioldgico (sexo e habitos praticados). Os
dados mostram que houve queda nos casos de esquistossomose ao longo dos anos no
municipio de Bandeirantes, porém a perda de arquivos ao longo dos anos impossibilita
comparagbes com os dados anteriores e indica 0 descaso quanto aos cuidados com a

esquistossomose neste municipio.

Palavras-chave: Esquistossomose. Infec¢do. Schistosoma mansoni. Epidemiologia. Fezes.



Schistosomiasis occurred in the urban area , North of Parana State , Brazil
ABSTRACT

Schistosomiasisis a major parasitic diseases in the world due to its prevalence and economic
consequences on public health in the places where it occurs . It is endemic in many
developing countries, especially in Africa, Asia and Latin America. It is estimated that 779
million people are atrisk of infection and 243 million people needed treatment in 2011. In
Brazil, schistosomias is has been reported in then or the astern states , southea stand south,
affecting approximately six million people. The objective was to verify the status of
transmission of schistosomiasis in an urban area of the city of Bandeirantes, Parana. Trata is a
descriptive epidemiologic study, cross-sectional, composed of two stages. In the first stage a
retrospective study was done with the use of information obtained from the files of the
municipal Bandeirantes . The second stage was a study of population-based sample sands tool
tests and a questionnaire . The sample consisted of 304 people. After collection, the fecal
samples were keptun der refrigeratio nuntil the exams . The method used was the Kato- Katz.
Toanalyze the datawe used the Fischer Exact Test. The history of schistosomiasis cases in
Bandeirantes municipality shows that there was a higher prevalence in the years 2005 , 2008
and 2009. The new survey showed 9 individuals Schistosoma mansoni contaminated and two
cases were classified as moderate/high grade infection. In the an alysis of the exact Fisher test
was verified that there is no association between the variables analyzed. The data show that
there was a decrease of schistosomiasis cases over the years in the city of Bandeirantes , but
the loss of files over the years prevents comparisons with previous data and indicates the

neglect in caring for schistosomiasis in this municipality

Keywords: Schistosomiasis .Infection. Schistosoma mansoni .Epidemiology .Feces.
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CAPITULO |

HISTORICO

A esquistossomose € uma doenca infecto parasitaria endémica em areas tropicais

relatada em 76 paises, principalmente em paises do continente africano (Figura 1).

Esquistossomose, 2007
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Figura 1. Distribuicdo geografica da esquistossomose no mundo
Fonte: www.wiki.com/schistossoma_mansoni_esquistossomose (Acesso em 10-05-2013)

A esquistossomose € causada por um helminto do género Schistosoma. Existem
quatro espécies de importancia médica que sdo encontradas parasitando o homem séo: S.
haematobium, S. japonicum, S. mekonji, S. intercalatum e S. mansoni. No Brasil e na América
do Sul, Antilhas e Africa ocorre a presenca do S. mansoni.

S. haematobium é responsavel pela esquistossomose hematobia, vesical ou urinaria.
O parasito se localiza no plexo vesical e encontra-se distribuido em 54 paises da Africa,
principalmente, no Egito e no Oriente Proximo e Médio. Os hospedeiros intermediarios séo
do género Bulinus (KATZ & DIAS, 1999).

S. japonicum € o causador da esquistossomose japdnica, sendo parasita do homem do
Japdo, China, Indonésia, Filipinas e Tailandia. Os hospedeiros intermediarios sao moluscos
do género Oncomelania (KATZ & DIAS, 1999).

S. intercalatum é o causador de uma esquistossomose intestinal, ocorrendo em 10
paises da Africa Central, superpondo sua distribuicdo com a esquistossomose mansonica e
hematdbia. Os vermes localizam nas veias mesentéricas. O hospedeiro intermediario sdo
moluscos do género Bulinus (KATZ & DIAS, 1999).


http://www.wiki.com/schistossoma_mansoni_esquistossomose
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S. mekongi é encontrado no vale do rio Mekongi, no Laos e Camboja, parasita 0
sistema porta, causando esquistossomose intestinal. E uma zoonose de roedores e cdes. O
molusco do género Tricula é o hospedeiro intermediario (KATZ & DIAS 1999).

S. mansoni produz a esquistossomose mansonica. Os sinais clinicos sdo intestinais e
0 parasito é encontrado em paises da América do Sul, Caribe e Africa (KATZ & DIAS,
1999).

A introducdo da esquistossomose no Brasil é historicamente atribuida a chegada dos
primeiros escravos africanos em meados do século XVI como mé&o-de-obra de baixo custo
para trabalhar nas monoculturas de exportacdo (cana-de-agUcar e cacau) oriundos da Costa
Ocidental da Africa que ingressaram no pais pelos portos de Recife e Salvador (BRASIL,
2008). A doenga ¢ conhecida popularmente, como “xistose”, “doenga do caramujo” ou
“barriga d’agua”. Os primeiros relatos da presenca do agente etiolégico em nosso pais foram
realizados pelo Professor Manoel Augusto Piraja da Silva em 1908 até 1920 (Figura 2), que
publicou os resultados de observacdes realizadas na Bahia, onde encontrou ovos com esporao
lateral em fezes de pacientes e presenca de vermes adultos em vasos do sistema porta de
individuos necropsiados (BRASIL, 2008).
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Figura 2. Expanséo da transmissao esquistossomose no Brasil de 1920 a 1973.
Fonte: Chieff, 1988
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A partir de 1954, a campanha contra a esquistossomose que vinha sendo conduzida
pela Divisdo de Organizacdo Sanitaria (DOS) do Ministério da Educacdo e Salde foi
incorporada ao Servi¢o Nacional de Malaria. Em 1956, a Campanha passou a ser dirigida pelo
Departamento de Endemias Rurais (DNERU). Em 1970, a juncdo da Campanha de
Erradicagdo da Maléaria (CEM) e do DNERU originou a SUCAM (Superintendéncia de
Campanhas de Salde Publica) e a campanha contra a esquistossomose passou a ser de
responsabilidade deste ultimo 6rgdo. Em 1990 originou-se a Fundacdo Nacional de Saude
(FNS) sendo uma fusdo da SUCAM e outros 6rgdos de satde publica (AMARAL & PORTO,
1994).

Na década de 90, verificou-se que na regido Nordeste as prevaléncias mais elevadas
(Figura 3) correspondem ao Estado de Alagoas (43,3%) o 1° posto entre os demais Estados e
0 Estado de Pernambuco (15,2%) sendo o 2° posto (CARVALHO et al., 1998).
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Figura 3. Prevaléncia de esquistossomose no Brasil
Fonte: www.medicinanet.com.br/esquistossomose_mansoni (Acesso em 18-06-2013)

No Estado do Parang, focos da doenca foram relatados no municipio de Jacarezinho,
em 1949 por Coutinho e Pessoa , Urai, Jataizinho e Santo Ant6nio da Platina, Conselheiro

Mayrink, Ibipord, Joaquim Tavora, Ledpolis, Londrina, Sertandpolis, Pinhaldo e Itambaraca


http://www.medicinanet.com.br/esquistossomose_mansoni
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(CORREA LIMA, 1965; LOBO et al., 1953; PESSOA et al., 1977). Recentemente Dutra
Menezes et al. (1999) relataram a presenca do foco da doenca na periferia de Londrina.

Bandeirantes € um municipio localizada no Norte do Parana com Longitude:- 50,4°
(oeste) e Latidude: -23,2°(sul). Possui uma éarea territorial de 444 Kmz2, e apresenta 33.729
pessoas residentes, sendo 27.717 na area urbana e 6.012 na area rural. E uma regi%o endémica
como observado na figura 4 que mostra a incidéncia de esquistossomose na 18? regional de
salde.

Em trabalho realizado na década de 70, no municipio citado, foi utilizado o teste
intradérmico de esquistosomina, no qual encontrou-se a prevaléncia em 60% da populagédo
pesquisada. A Fundacdo Nacional de Salde realizou em 1999, 3972 exames
coproparasitoldgicos, sendo 306 casos positivos para esquistossomose e uma alta prevaléncia
em alguns bairros, como Vila Sdo Pedro (22,9%) e Vila Frigorifico (17,6%). Em 2005 a
Secretaria de Salde realizou 372 exames, com 9,79% de casos positivos. Devido a alta
prevaléncia de esquistossomose encontrada em anos anteriores, a partir de 2006 o municipio
montou um programa de controle da parasitose implantando nas dependéncias da Secretaria
de Saude um laboratdrio de coprologia para diagnostico da doenca. Foi entdo contratado um
técnico para realizacdo desses exames sob a supervisdo de duas bioquimicas. Devido a
escassez de recursos humanos, inicialmente os exames foram realizados apenas em parte da
populacéo ribeirinha e em 2009 ampliados para toda a populagdo. O programa implantado a
partir deste ano adota ndo sé diagnostico e tratamento dos casos positivos, mas também
medidas profilaticas para, assim, interromper a transmissdo, reduzir a prevaléncia e a
morbidade da doenca. No entanto atualmente o programa nao estd sendo aplicado com tanto

afinco pois a secretaria de satde relata ndo haver funcionario suficiente para tal trabalho.
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Figura 4. Taxa de incidéncia da esquistossomose por 100.000 habitantes nos municipios que

compdem a regional de satde de Cornélio Procopio — PR, 2001
Fonte: http://www.saude.pr.gov.br/esquistossomose_18regional_cornelio (Acesso em 20-06-2013

EPIDEMIOLOGIA

A esquistossomose é uma das principais doencas parasitarias do mundo devido a sua
prevaléncia e consequéncias econdmicas na salde publica nos locais onde ocorre (WHO, 2013;
BRASIL, 2008). E endémica em muitos paises subdesenvolvidos, especialmente da Africa, Asia e
América Latina (NEGRAO-CORREA, 2012). As estimativas apontam que 779 milhdes de pessoas
estdo sob o risco de infeccdo e 243 milhdes de pessoas necessitaram de tratamento em 2011 (WHO,
2013). No Brasil, a esquistossomose tem sido notificada em estados do nordeste, sudeste e sul,
acometendo aproximadamente seis milhdes de individuos. Segundo o ministério da saude no ano de
2011 foram notificados 64.811 novos casos positivos para esquistossomose em todo o Brasil
(OLIVEIRA et al., 2008).

Em um trabalho realizado na década de 70, no municipio de Bandeirantes, Estado do

Parana, foi utilizado o teste intradérmico de esquistosomina e constatada a prevaléncia em
60% da populacdo pesquisada. Melo (2001) verificou a taxa de 7,7% de esquistossomose
neste municipio, enquanto em 2005 a Secretaria de Salde verificou a taxa de 9,8%. Estas

taxas sdo superiores as do estado do Parana (< 5,0%).


http://www.saude.pr.gov.br/esquistossomose_18regional_cornelio
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HOSPEDEIROS INTERMEDIARIOS

Os hospedeiros intermediarios de Schistosoma mansoni sdo caramujos do género
Biomphalaria, da familia Planorbidae. A presenca destes caramujos é condi¢do indispensavel
para o desenvolvimento do ciclo do parasito. Ha dez espécies e uma subespécie do género
Biomphalaria, com destaque para as espécies Biomphalaria glabrata, B. tenagophila e B.
straminea que sdo 0s principais hospedeiros intermediarios do S. mansoni no Brasil
(BRASIL, 2008).

Os planorbideos hospedeiros intermediarios de S. mansoni no Brasil sdo encontrados
em grandes variedades de cole¢des de 4gua doce parada ou pouco corrente, normalmente em
aguas rasas tendo como alimento o leito lodoso e a vegetacdo enraizada. Um outro aspecto
relevante é a habilidade que os moluscos vetores possuem de sobreviver fora da agua por
periodos relativamente longos. Na auséncia de agua, a primeira resposta dos moluscos € a
retracdo do corpo no interior da concha, essa resposta diminui os efeitos diretos da dessecacédo
(CUNHA, 1970).

Os predadores dos planorbideos sdo os peixes, anfibios e aves aquéticas, que ajudam
normalmente no controle da transmisséo da esquistossomose (CUNHA, 1970).

Os métodos de controle dos planorbideos podem ser classificados em bioldgico, fisico
e quimico. O biolégico envolve a introdugdo de organismos com agdo predadora,
competidora, parasitaria ou patogénica sobre os moluscos hospedeiros. O fisico consiste na
manipulacdo de fatores-chave do meio, capazes de impedir o desenvolvimento e a
manutencdo das populagdes dos moluscos. O quimico consiste na aplicacdo de produtos
toxicos (moluscicidas) nos criadouros. Como as trés modalidades implicam a¢6es de maior ou
menor impacto ambiental, sua implementacdo depende de estudos prévios, tendo em vista a
legislacdo ambiental (BRASIL, 2008).

No Brasil, pelo menos uma das trés especies vetoras do S. mansoni foi notificada em
24 dos 26 estados (BRASIL, 2008). A espécie B. glabrata foi assinalada em 806 municipios
de 16 estados, B. tenagophila em 603 municipios de 10 estados e B. straminea em 1.327
municipios de 24 estados; estas espécies foram registradas também no Distrito Federal
(BRASIL, 2008).

No estado do Parand verifica-se a disseminagdo de moluscos da familia Planorbidae
em diversos municipios. As espécies B. glabrata, B. tenagophila e B. straminea foram
assinaladas nos municipios de Ibipord, Jataizinho, Ledpolis, Londrina, Porecatu. Nos

municipios de Abatia, Alvorada do Sul, Andira, Assai, Bandeirantes, Barra do Jacaré,
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Cambara, Cambé, Carlopolis, Centendrio do Sul, Colorado, Congonhinhas, Conselheiro
Mairinck, Cornélio Procopio, Curitiba, Florestopolis, Formosa do Oeste, Goioeré, Guapirama,
Ibaiti, Ibipord, Itambaraca, Jacarezinho, Japira, Jataizinho, Jundiai do Sul, Ledpolis, Londrina,
Marialva, Moreira Sales, Nova América da Colina, Nova Fatima, Paranagua, Porecatu,
Primeiro de Maio, Rancho Alegre, Ribeirdo Claro, Ribeirdo do Pinhal, Rolandia, Salto do
Itararé, Santa Amélia, Santa Cecilia do Pavdo, Santa Mariana, , Santo Anténio da Platina, S&o
Sebastido da Amoreira, Sarandi, Sertaneja, Sertandpolis, Siqueira Campos, Tomazina, Urai,
foram detectadas as espécies de B. glabrata e B. tenagophila. As espécies B. tenagophila e B.
straminea foram encontradas apenas nos municipios de Bela Vista do Paraiso, Guaira e Foz
do Iguagu. Nos municipios de Apucarana, Campina Grande do Sul, Cerro Azul, Imbituva,
Ivai, Jaboti, Jardim Alegre, Joaquim Tavora, Maringa, Pinhaldo, Quatigua, Santana do
Itararé, Santo Antonio do Paraiso, Sdo José da Boa Vista, Toledo e Wenceslau Braz,
assinalou- se a presenca Unica da espécie B. Glabrata. Nos municipios de Alto Piquiri,
Antonina, Califérnia,, Capanema, Cascavel, Guaraci, Icaraima, Ipord, Itaguajé, Jaguapita,
Marechal Candido Rondon, Maria Helena, Mariluz, Matinhos, Medianeira, Morretes,
Nossa Senhora das Gragas, Nova Aurora,Palotina, Paranacity, Queréncia do Norte,Sabaudia,
Santa Cruz de Monte Castelo, Santa Helena, Sdo Miguel do Iguacgu, Terra Roxa e Umuarama,

apenas a espécie B. tenagophila foi encontrada. (BRASIL, 2008)

ETIOLOGIAE CICLO

A esquistossomose € causada pelo helminto Schistosoma mansoni da classe
Trematoda, familia Schistosomatidae. O ciclo biolégico (figura 5) envolve hospedeiros
definitivos, principalmente o homem, e caramujos pertencentes da familia Planorbidae e
género Biomphalaria, como hospedeiros intermediario. No Brasil as princiapis espécies de
caramujos envolvidas na transmissao do parasito sdo Biomphalaria glabrata, B. stramineae B.
tenagophila (SOUZA, 2011).

E uma doenca de veiculagdo hidrica, cuja transmissdo ocorre quando o individuo
suscetivel entra em contato com aguas superficiais onde ha hospedeiros intermediarios,
liberando cercarias. A suscetibilidade ao verme € geral, independente de sexo, cor, idade, uma

vez entrando em contato com as cercarias, pode vir a contrair a doenca (BRASIL, 2008).
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5- Cercérias formadas na
intimidade do molusco sao
liberadas na agua, onde
4- Esporocistos nadam ativamente
no molusco

7- As cercédrias perdem a cauda
durante a penetracao,
transformando-se esquistossomulos

—

y
6- Penetragdo U
na pele

8- Circulacdo

)

9- Migracdo até o
sistema porto
hepéatico, onde se
formam adultos

3- Miracidios penetram
no molusco

®

2- Miracidios
liberados
dos ovos

1- Ovos nas fezes

10- Helmintos adultos migram
para as veias mesentéricas (intestino e reto),
nas quais depositam 0s ovos; estes
alcancam a circulacdo hepatica até o
intestino, sendo eliminados pelas fezes.

figura 5. Ciclo bioldgico do Schistosoma mansoni
Fonte: SOUZA, 2011

MANIFESTACOES CLINICAS

A Fase inicial (dermatite cercariana e esquistossomose aguda) coincide com a
penetracdo da cercéria na pele, que pode ser assintomatica ou apresentar intensa manifestacdo
na pele (dermatite cercariana) caracterizada por micropapulas “avermelhadas” semelhantes a
picadas de insetos. Essas manifestacdes duram, em geral, de 24 a 72 horas, podendo chegar
até 15 dias. Cerca de um a dois meses apds, aparecem 0s sinais inespecificos, como febre,
cefaléia, anorexia, ndusea, astenia, mialgia, tosse e diarréia, caracterizando a esquistossomose
na forma aguda. O figado e o bagco aumentam discretamente de volume e o individuo
apresenta sensivel comprometimento do seu estado geral. Esses sinais sdo dificil de ser
encontrada nos habitantes das zonas endémica, pois esses individuos estdo desde a infancia
em contato com a forma larvéria infectante e desenvolvem certa resisténcia com isso a fase
aguda passa quase sempre despercebida (SOUZA, 201; BRASIL, 2005).

Na fase cronica pode apresentar distintas manifestacdes. Nessa fase, o figado é o érgédo
frequentemente comprometido, porém pode-se observar alteracdes hepatointestinas e
hepatoesplenicas (SOUZA, 2001; BRASIL, 2005).
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DIAGNOSTICO

No diagnéstico clinico, deve-se levar em conta a fase da doenca (aguda ou cronica).
Além disso, é de fundamental importancia a analise detalhada do local de residéncia do
paciente, principalmente para saber se ele vive ou viveu em regido endémica. O diagnostico
definitivo da esquistossomose mansoni depende sempre de uma confirmacao laboratoria. O
diagndstico laboratorial basico para esta patologia é o exame coproldgico com uso de técnicas
de sedimentacdo, em destaque a técnica de Kato Katz que além de visualizar os ovos permite
a contagem destes por grama de fezes, fornecendo um indicador quantitativo que permite
avaliar a intensidade da infeccdo. Existem outras formas de exames laboratorias como biopsia
retal ou hepatica, porém sao utilizadas somente quando o exame parasitologico for negativo
(SOUZA, 2011; BRASIL,2008). Outra forma de diagndstico utilizado sdo os recursos de

imagem como ultrassonografia e Radiografia (BRASIL,2008).

TRATAMENTO

O tratamento consiste na utilizacdo de medicamentos especificos, no caso o
praziquantel e a oxamniquina, que apresentam alguns efeitos colaterais leves como dor
abdominal e diarreéia.

O praziquantel é apresentado em comprimidos e administrado por via oral, em dose
Unica de 50 mg/kg de peso para adultos e 60 mg/kg de peso para criangas. Os efeitos
colaterais sdo leves, ndo existindo evidéncias que provoque lesdes tdxicas graves no figado ou
em outros 6rgdos. Dentre as reacOes adversas observadas, predominam diarréia e dor
abdominal. Recomenda-se que a pessoa permanega em repouso por, pelo menos, trés horas
apos a ingestdo do medicamento, prevenindo assim o aparecimento de nauseas e tonturas, que
podem incomodar o paciente, embora sejam sinais passageiros. E o medicamento preferencial
para o tratamento da esquistossomose em todas as suas formas clinicas (BRASIL, 2008;
BRASIL 2005).

A oxamniquina € apresentada em céapsulas com 250 mg de sal ativo e solucédo
contendo 50 mg/ml, para uso pediatrico. A dose recomendada € de 20 mg/kg para criancas e
15 mg/kg para adultos, tomadas de uma sé vez, cerca de uma hora apds uma refeicdo. Dentre
as reacOes adversas, podem ser observadas nduseas e tonturas. A distribuicdo dos
medicamentos € gratuita e repassada para as Secretarias de Estado de Saude (SES), pelo

Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose, estando disponivel na rede de
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atencdo bésica a salde dos municipios ou nas unidades de referéncia para tratamento da
esquistossomose (BRASIL, 2008; BRASIL 2005).

JUSTIFICATIVA

O municipio de Bandeirantes localiza-se na mesorregido do norte pioneiro do Estado
do Parand, onde a esquistossomose é endémica. No levantamento para a pesquisa da doenca
realizado em 1999 foram realizados 3.972 exames e detectados 306 positivos (7,7%), dos
quais 70 (22,9%) eram da Vila S&o Pedro.

Em 2005, de 572 exames feitos, 56 (9,79%) foram positivos e em 2009, de 2.329
exames, 217 (9,3%) foram positivos. Os dados evidenciam que o nimero de casos de
esquistossomose nesta populacdo € alto, quando comparado a taxa de <5% do Estado do
Parana, requerendo um novo de levantamento coproparasitoldgico para o diagnéstico e a

busca de meios eficazes para evitar e/ou erradicar a esquistossomose no municipio em pauta.
OBJETIVOS

GERAL
Verificar a situagdo de transmissdo da esquistossomose em &area urbana do municipio

de Bandeirantes, Parana.

ESPECIFICOS

- Verificar a frequéncia de pessoas infectadas na vila Sdo Pedro, confrontando-a com
as informacdes epidemioldgicas desta area;

- Investigar a carga parasitaria nos infectados;

- Identificar os fatores que tém contribuido para a persisténcia da esquistossomose na

referida vila.
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RESUMO

A esquistossomose é uma das principais doencas parasitarias do mundo devido a sua
prevaléncia e consequéncias econdmicas na salde publica nos locais onde ocorre. As
estimativas apontam que 779 milhdes de pessoas estdo sob risco de infeccéo e 243 milhdes de
pessoas necessitaram de tratamento em 2011. O objetivo foi verificar a situacdo de
transmisséo da esquistossomose em area urbana do municipio de Bandeirantes, Parana. Trata-
se de um estudo de carater epidemiolégico descritivo, de corte transversal, realizado em duas
etapas. Na primeira etapa foi feito um estudo retrospectivo dos casos da doenca e na segunda
as fezes coletadas foram examinadas pelo método de Kato-Katz. O resultado da pesquisa
mostrou nove (2,99%) individuos infectados por Schistosoma mansoni, dos quais dois foram
classificados com o grau moderado/alto de infeccdo. Os dados apontam para uma queda nos
casos de esquistossomose no municipio de Bandeirantes, porém ndo se pode afirmar que esta
queda aconteceu na Vila Sdo Pedro, uma vez que a perda de arquivos pela secretaria de salde
do municipio de Bandeirantes impede comparacdes com dados anteriores e indica 0 descaso

quanto aos cuidados com a esquistossomose neste municipio.

ABSTRACT

Schistosomiasis is one of the main parasitic diseases in the world due to its
prevalence and economic consequences in public health in the sites where it occurs. It is
estimated that 779 million people are under risk of infection and 243 million people required
treatment in 2011. The objective was to verify the status of transmission of schistosomiasis in
an urban area of the city of Bandeirantes, Parana. It is a descriptive epidemiologic study,
cross-sectional, composed of two stages. In the first step a retrospective study was made of
the cases. The second stage was held collections and stool tests and a questionnaire . After
collection, the fecal samples were kept under refrigeration until the completion of the Kato-
Katz. The history of cases of schistosomiasis in the city of Bandeirantes shows that there was
a higher prevalence in the years of 2005, 2008, and 2009. The new survey showed nine
(2,99%) individuals infected by Schistosoma mansoni and two cases were classified as
moderate/high grade of infection. The data show that there was a drop in cases of
schistosomiasis in the city of Bandeirantes, but the loss of files containing data on this disease

over the years prevents comparisons with previous data.
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INTRODUCAO

A esquistossomose é uma das principais doencas parasitarias do mundo devido a sua
prevaléncia e consequéncias econdmicas na saude publica nos locais onde ocorre (WHO,
2013; BRASIL, 2005). E endémica em muitos paises subdesenvolvidos, especialmente da
Africa, Asia e América Latina, sendo também encontrada em areas pobres dos EUA, Russia e
Europa (NEGRAO-CORREA, 2012). As estimativas apontam que 779 milhes de pessoas
estdo sob risco de infeccdo e 243 milhdes de pessoas necessitaram de tratamento em 2011
(WHO, 2013). No Brasil, a esquistossomose tem sido notificada em Estados do nordeste,
sudeste e sul, acometendo aproximadamente seis milhdes de individuos. Segundo o
Ministério da Saude no ano de 2011 foram notificados 64.811 novos casos de
esquistossomose em todo o Brasil (OLIVEIRA et al., 2008).

A esquistossomose atinge principalmente jovens, mas também os adultos, em
especial do sexo masculino, que se infectam em atividades que requerem o contato com aguas
infestadas por caramujos vetores (BRASIL, 2005; MELO et al., 2011). A esquistossomose
estd intimamente relacionada as mas condicGes sanitarias e no Brasil esta afeccdo é grave
porque a integragdo das acbes de saneamento, informagdo, educagdo, comunicagdo e
mobilizagdo comunitéria ndo tém sido priorizadas pelos programas de atencdo bésica a salde
(FARIAS et al., 2007).

No estado do Parana verifica-se a disseminacdo de moluscos da familia Planorbidae
em 102 municipios. As espécies B. glabrata, B. tenagophila e B. straminea foram assinaladas
em 5 municipios. Em 52 municipios foram detectadas as espécies de B. glabrata e B.
tenagophila. As espécies B. tenagophila e B. straminea foram encontradas apenas em 3
municipios. Em 16 municipios foi constatada a presenca exclusiva de B. Glabrata e em 27
municipios foi encontrado apenas a espécie B. tenagophila (BRASIL,2008).

Na zona urbana do municipio de Bandeirantes, em 1999 foram detectadas 306
(7,7%) pessoas com esquistossomose em 3972 exames coproparasitologicos realizados. Em
2005, de 372 exames realizados 56 (9,79%) foram positivos e em 2009, 217 (9,3%/ 2.239)
foram positivos. Segundo informacdes da secretaria de saude a Vila S&o Pedro constitui a area
com maior incidéncia de esquistossomose no municipio, suscitando esta investigacdo com o
objetivo de verificar a situacdo de transmissdo da esquistossomose em &rea urbana do

municipio de Bandeirantes, Parana.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater epidemiologico descritivo, de corte transversal,
composto por duas etapas. Na primeira etapa foi feito um estudo retrospectivo do periodo de
1999 a 2014, com a utilizacdo de dados secundarios obtidos nos arquivos da Secretaria
Municipal de Bandeirantes, especificamente as informagdes sobre as atividades do Programa
de Controle da Esquistossomose (PCE) e da Estratégia da Saude da Familia (ESF). Na
segunda etapa foi realizado um estudo de base populacional, com coletas e exames de fezes e
foi aplicado um questionario sobre o comportamento das pessoas e das condi¢fes sanitarias e
ambientais da Vila Sdo Pedro, onde foi feita a pesquisa nos meses de janeiro a junho de 2014.

Todos os participantes foram informados quanto a pesquisa e 0s que concordaram
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - COPEP da
Universidade Estadual de Maringa (UEM) conforme parecer numero 548171.

A amostra fecal para a realizacdo desta pesquisa foi fornecida pelos habitantes da
Vila S&o Pedro (1.450 habitantes), obedecendo uma margem de erro de 3%, com isto a
amostragem foi de 304 pessoas, levando em conta uma prevaléncia de 10%.

Os frascos coletores de fezes devidamente identificados foram distribuidos a
populacdo da vila, que foi orientada sobre a coleta e 0 armazenamento do material bioldgico.
Numerou-se os quarteires da vila de 1 a 19 e o quarteirdo sorteado para o inicio da pesquisa
foi 0 17. Apartir deste quarteirdo foi feita a distribuicdo dos frascos em casas alternadas. Em
cada casa foram entregue um frascos para cada uma das duas pessoas escolhidas por sorteio.
As pessoas sorteadas foram aquelas que retiravam de um pote, com bolinhas coloridas,
bolinhas verdes e amarelas.

Apos a coleta, as amostras fecais foram mantidas sob refrigeracdo até a montagem
das laminas e realizacdo dos exames (até 48 horas). O método utilizado foi o de Kato-Katz,
que consiste na clarificacdo de 40-50 mg de fezes comprimidas no orificio do medidor sobre
uma lamina de vidro e depois cobertas por uma lamina de celofane embebida em verde de
malaquita (KATZ, 1972). As laminas preparadas para 0 exame ao microscopio foram
armazenas em ambiente arejado até a leitura. Foram feitas duas laminas de cada amostra de
fezes para a pesquisa de ovos. A contagem do numero total de ovos por lamina foi
multiplicada pelo fator 24 que resultou em nimero de ovos por grama de fezes (O.P.G). A

carga parasitaria foi calculada pela média geométrica do nimero de ovos por grama de fezes.
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A carga parasitaria foi categorizada como leve (< 100 ovos/g de fezes) ou moderada a intensa
(> ou igual 100 ovos /g de fezes).

Para analise estatistica, foram realizados os testes de qui-quadrado e exato de Fisher
e razdo de chances, com nivel de significancia de 5%, pelo programa“R” versdo 3.1.1 para
identificar se houve associacdo dos infectados e ndo infectados quanto ao sexo e aos habitos
praticados (nadar em rios; defecar proximo aos rios).

Os resultados dos exames de fezes foram encaminhados ao posto central de saude da

prefeitura municipal de Bandeirantes, responsavel pelo tratamento dos individuos infectados.

RESULTADOS

Do total de 900 coletores de fezes distribuidos na Vila S&o Pedro foram devolvidos
301 contendo amostra de fezes.

A maioria dos individuos pertenciam as faixas etarias de 8 a 18 anos (22,6%) e 36 a
60 anos (29,6%), totalizando 52,2% individuos (tabela 1). A renda familiar predominante foi

de 1 a 2 salarios minimos (66,4%) (tabela 1).

Tabela 1 — Dados sobre as pessoas da Vila Sdo Pedro que participaram da pesquisa,

municipio de Bandeirantes, Estado do Parana, em 2014

Dados N %

Idade

0 a7 anos 56 18,6
8 a 18 anos 68 22,6
19 a 35 anos 53 17,6
36 a 60 anos 89 29,6
> 60 anos 32 11,6
Renda familiar

< 1 salario 98 32,5
1 a2 salarios 200 66,4
> 3 salarios 3 1,1

Sexo

Feminino 155 51,5

Masculino 146 48 5
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Do total de individuos que participaram da pesquisa (301) 39 (13,0%) costumam
nadar em rios; 89 (29,6%) mantém contato direto com as aguas do rio das Antas (pesca,
natacao, lavagem de lougas) e 64 (21,3%) afirmaram que defecam nas proximidades deste rio
(tabela 2).

Tabela 2 — Habitos de risco para infec¢cdo com S. mansoni das pessoas da Vila S&o Pedro que

participaram da pesquisa, no municipio de Bandeirantes, Estado do Parana, em 2014.

Habitos/ Costumes N %
Costuma nadar em rios

Sim 39 13,0
Nao 262 87,0
Tem contato com o rio das Antas

Sim 89 29,6
Nao 212 70,4
Defeca proximo do rio das Antas

Sim 64 21,3
Nao 237 78,7

Do total dos participantes da pesquisa, 70,4% ndo tinham nenhum conhecimento
sobre a esquistossomose, 78,7% n&o sabiam como ocorre a transmissao e 65 (21,6%) relatam

que tiveram a doenga e destes 47 foram tratados (tabela 3).

Tabela 3 — Conhecimento sobre a esquistossomose entre as pessoas da Vila Sdo Pedro que

participaram da pesquisa, no municipio de Bandeirantes, Estado do Parana, em 2014.

Conhecimento sobre esquistossomose N %
Sabe o0 que é

Sim 89 29,6
Né&o 212 70,4
Sabe como ¢ a transmisséo

Sim 64 21,3
Né&o 237 78,7
Ja teve a doencga

Sim * 65 21,6
Né&o 236 78,4

*de 65 individuos que tiveram a doenga 47 foram tratados.
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O histdrico dos casos de esquistossomose no municipio de Bandeirantes no periodo
de 1999 até 2014, com excecdo de alguns anos deste periodo que foi impossivel encontrar

registro, mostra que houve maior prevaléncia nos anos de 2005, 2008 e 2009 (tabela 4).

Tabela 4 — Historico de casos positivos para esquistossomose, no municipio de Bandeirantes,
Estado do Parana, em 2014

% de exames

Ano Numero de exame Exames positivo positivos
1999 3.972 306 7,7
2003 615 12 1,95
2005 572 56 9,79
2006 739 41 5,54
2007 665 19 2,85
2008 889 87 9,78
2009 2329 217 9,31
2014 301 9 2,99

Dos 301 individuos que participaram da pesquisa, 9 (2,99%) foram positivos e dois

casos foram classificados como grau moderado/alto de infec¢do por S. mansoni (tabela 5).

Tabela 5 — Grau de infeccdo dos casos positivos entre as pessoas que particparam da
pesquisa, na Vila Sdo Pedro, no municipio de Bandeirantes Estado do Parana, em 2014

Casos positivos Fator 24/0OPG Grau de infeccéo
1 48 OPG Baixa
2 24 OPG Baixa
3 36 OPG Baixa
4 120 OPG Moderada/Alta
5 120 OPG Moderada/Alta
6 72 OPG Baixa
7 36 OPG Baixa
8 24 OPG Baixa
9 24 OPG Baixa

Na andlise estatistica foi possivel verificar que ndo houve associacdo entre as

variaveis analisadas (tabela 6).
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Tabela 6 — Associacao entre as variaveis estudadas e o resultado coproldgico da populagéo,
relativa a infeccdo por Schistosoma mansoni, da Vila Sdo Pedro, no municipio de

Bandeirantes Estado do Parana, 2014

Esquistossomose

Variaveis Resultado p-valor
Positivo Negativo
Sexo
Feminino 4 152
) 0,7426
Masculino 5 140

Nada do Rio das Antas
Sim 3 117

Né&o 6 175 1,0000
N_ada em Rios proximos

CE
D_efeca no Rio das Antas

illérlT(]J 213 23175 10000
DISCUSSAO

A esquistossomose, as leishmanioses e a doenca de Chagas estdo incluidas entre as
doencgas tropicais negligenciadas, com respectivamente 779, 350 e 25 milhdes individuos
vivendo em areas de risco, especialmente no continente africano (MALAFAIA, 2009).

Os resultados dos exames coproparasitolégicos realizados da Vila Sdo Pedro
apontam que nove (2,99%) dos individuos apresentam infeccdo por Schistosoma mansoni e
que nesta vila houve notavel reducdo dos casos de esquistossomose, comparados com 0S
dados obtidos por Melo (2001) em um levantamento realizado em 1999. Melo (2001) afirmou
que a esquistossomose € endémica no municipio de Bandeirantes, pois de 3.972 exames
realizados foram detectados 306 positivos (7,7%), dos quais 70 (22,9%) eram da Vila S&o
Pedro.

Do total de frascos para coleta de amostra de fezes (900) distribuidos para a pesquisa
houve uma perda de 599 (66,5%), pois ndo foram devolvidos. Taxa considerada altissima
quando comparada com as taxas de outras pesquisas como a de Barbosa & Barbosa (1998) e
Melo (2001) que apresentaram uma perda de 14,9% e 35,5%, respectivamente. A maioria dos

individuos aos quais foram entregues os frascos e que ndo os devolveram demonstrou a
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descrenca no servico de salde. E esta descrenca se deve provavelmente ao fato de que
anteriormente na maioria das vezes em que foram coletadas amostras de fezes os resultados
dos exames nao foram entregues a populacéo.

Dos nove individuos infectados, sete tém de 20 a 37 anos, atingindo portanto um
grupo etario economicamente ativo. Fato observado por Cunha (2012) no Estado de Sergipe.
Vasconcelos et al (2009) verificaram que os Individuos de 15 a 19 anos tinham 2,3 vezes mais
chance de se infectar por S. mansoni, enquanto entreos de 20 a 29 anos a chance era de 3,2
vezes maior, em relacdo aos individuos acima de 30 anos. A prevaléncia da esquistossomose
em individuos acima de 15 anos ocorre comumente com individuos ndo curados por
tratamento anterior, reinfectados ou com carga parasitaria baixa (VASCONCELOQOS et al,
2009). Neres et al (2011), no municipio de Feira de Santana, Bahia relataram que individuos
entre 2 a 20 anos tinham mais chance de se infectarem do que os mais velhos por
frequentarem mais assiduamente rios onde ocorre transmissao de S. mansoni.

N&o houve diferenca na distribuicdo dos individuos do sexo feminino e masculino
guanto a infeccdo por S. mansoni, pois de nove casos positivos cinco eram homens e quatro
eram mulheres. Contudo, normalmente a esquistossomose atinge mais 0s homens, uma vez
que estesfrequentemente praticam a pesca, banham-se e exercem atividades ocupacionais na
agricultura, em &reas onde as colec¢des hidricas oferecem condi¢des para a transmissdo de S.
mansoni (NERES et al., 2011; OTENIO et al., 2010).

A andlise estatistica mostra que ndo ha associacdo entre os habitos da populacédo e a
ocorréncia da esquistossomose na vila Sdo Pedro. No entanto deve-se levar em consideracdo a
limitacdo do trabalho (falta de adesdo a pesquisa dos habitantes da vila Sdo Pedro e também
por ter colhido uma amostra de fezes de cada individuo), pois segundo Vasconcelos et al
(2009) e Oliveira et al (2008) a esquistossomose € um dos problemas sanitarios que exige
atencdo do Estado, e que afeta fortemente a sociedade devido alguns habitos da populagédo
como o contato humano com a 4gua para atividades de trabalho, atividade doméstica e/ou por
lazer.

Dos nove individuos positivos, um individuo relatou saber o que é e como é
transmitida a doenca e outro relatou ja ter tido esquistossomose e que ndo sabia se havia sido
tratada. Otenio, et al.(2010), no municipio de Santa Amélia, Estado do Parana, verificaram o
conhecimento da populacdo em relagdo a doenca e observaram que 56% dos entrevistados
desconheciam a doenca. Os autores relataram que a falta de conhecimento desta patologia
pela populacdo levam os individuos a terem um comportamento despreocupado em relagédo a

esquistossomose e por isso muitas vezes ndo procuram ou nao realizam o tratamento.
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Os levantamentos coproparasitologicos realizados no municipio de Bandeirantes
mostram que houve uma provavel reducdo dos casos de esquistossomose. Contudo, 0s
valores desta tabela ndo podem ser comparados por terem sido realizados aleatoriamente,
porém o trabalho de Melo (2001), com dados levantados pela FUNASA em 1999, mostrou
uma taxa de 7,7% (306) de esquistossomose na populacdo de Bandeirantes dos quais 22,9%
(70) dos casos positivos eram da Vila Sdo Pedro. Com isso é provavel que houve uma
reducdo dos casos de esquistossomose nesta Vila, uma vez que a porcentagem de positivos
agora detectada foi de 2,99%, isto provavelmente se deve ao trabalho da secretaria de salde
do municipio que tem distribuido aleatoriamente coletores de fezes e, apesar da inexisténcia
de critérios pré-estabelecidos, os casos positivos sdo tratados conforme o protocolo do
ministério da saude. Outro fato a ser considerado na queda das taxas de infec¢do € a mudanca
do habito da populacdo ao longo do tempo, uma vez que na década passada ainda era comum
a presenca de criancas e adultos que utilizavam o rio para o lazer, lavar loucas e roupas. Ha
qgue se considerar ainda que desde o ano de 1964 vem se construindo toda a rede e o
tratamento de esgoto deste municipio, sendo que atualmente 90% da cidade apresenta esgoto
tratado, isto certamente contribuiu para a queda nas taxas de infeccdo por S. mansoni no

municipio de Bandeirantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se nove individuos com infeccdo por S. mansoni, sete deles com grau
baixo de infeccdo e dois com grau moderado/alto. Os dados evidenciam que houve uma queda
expressiva de casos de esquistossomose de 1999 em diante, em Bandeirantes, contudo esta
afirmativa ndo é valida para a Vila Sdo Pedro, pois a pesquisa realizada por Melo (2001) nédo
permite o conhecimento do ndimero de amostras de fezes da Vila Sdo Pedro. Apesar da
existéncia de relatos que a esquistossomose € endémica ha mais de 60 anos neste municipio, a
perda de arquivos pela Secretaria de Saude do municipio contendo dados sobre esta doenca
impossibilita compara¢Ges com dados anteriores. Isto indica 0 descaso quanto aos cuidados
com a esquistossomose neste municipio, onde as informacdes foram registradas somente a
partir de 1999 e inexistem indicadores epidemioldgicos confidveis e precisos. Contudo, este
ndo é um problema local, uma vez que em outros municipios do Parana e estados do Brasil a
inconsisténcia e irregularidades nos registros de casos impossibilitam a descri¢do da realidade
da esquistossomose neste pais. Cabe lembrar que a presenga de caramujos envolvidos na
transmissdo da esquistossomose em 102 municipios do estado do Parana € um fator de risco a

ser considerado.
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CAPITULO I

CONCLUSOES

A esquistossomose foi por muito tempo endémica no municipio de Bandeirantes, no
entanto na atual pesquisa foi visto uma queda expressiva no nimero de casos 0 que sugere
que houve uma mudanca do habito da populacéo ao longo do tempo, uma vez que na década
passada ainda era comum a presenca de criancas que brincavam no rio das Antas e adultos
que utilizavam o rio para o lazer, lavar lougas e roupas. Ha que se considerar ainda que desde
0 ano de 1964 vem se construindo toda a rede e o tratamento de esgoto deste municipio, sendo
gue atualmente 90% da cidade apresenta esgoto tratado. Apesar da existéncia de relatos de
esquistossomose endémica ha mais de 60 anos neste municipio, a perda de arquivos contendo
dados sobre esta doenca ao longo dos anos impossibilita compara¢ées com dados anteriores.

Isto sugere o descaso quanto aos cuidados com a esquistossomose neste municipio.
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PERSPECTIVAS FUTURAS

Os resultados desta pesquisa sugerem que a amplificagdo da coleta de dados em outros
bairros, das zonas urbana e rural, permitird que se tenha uma visdo mais abrangente da
situacdo da esquistossomose no municipio de Bandeirantes. Acredita-se também que a
organizacdo da secretaria de salde no armazenamento de dados sobre a esquistossomose e
outras patologias permitirdo a construcdo de indicadores epidemioldgicos que podem

melhorar as a¢6es do servico de salde publica.



