@\

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE FARMACIA

ILLANA CORREIA DA SILVA

OCORRENCIA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
EM CIDADES DA PARAIBA ASSISTIDAS PELO PROGRAMA
DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE

CAMPINA GRANDE
2016



ILLANA CORREIA DA SILVA

OCORRENCIA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
EM CIDADES DA PARAIBA ASSISTIDAS PELO PROGRAMA
DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
em forma de artigo ao Departamento de
Farmacia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial a obtengéo do
titulo de Bacharel em Farmacia.

Orientador: Prof. Dr. Josimar dos Santos
Medeiros

CAMPINA GRANDE
2016



E expressamente proibida a comercializacdo deste documento, tanto na forma impressa como eletronica.
Sua reproducéo total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducéo figure a identificacdo do  autor, titulo, instituico e ano da dissertacio.

Sh86o  Silva, lllana Correia da.
Ocorréncia da esquistossomose mansdnica em cidades da
Paraiba assistidas pelo programa de controle da esquistossomose
[manuscrito] / lllana Correia da Silva. - 20186.
29p.

Digitado.

Trabalho de Conclus&o de Curso (Graduacdo em Farmécia) -
Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias Biologicas e
da Saude, 2016.

"Orientacao: Prof. Dr. Josimar dos Santos Medeiros,
Departamento de Farmacia”.

1. Schistosoma mansoni. 2. Esquistossomose. 3. Educacéo
em saude. |. Titulo.
21.ed. CDD 614 55




ILLANA CORREIA DA SILVA

OCORRENCIA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
EM CIDADES DA PARAIBA ASSISTIDAS PELO PROGRAMA
DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
em forma de artigo ao Departamento de
Farméacia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial a obtengéo do
titulo de Bacharel em Farmacia.

Aprovado em 2 4 / o0 / 204 é

BANCA EXAMINADORA

%«W&(W .
é\)f. Dr. J%:r;dés Santos Med%&s&:ntador}
Universi stadual da Paraiba — UEPB

/j/eron /‘Jes o,/a:‘ 5antos Pereire.

Prof. Dr. Heronides dos Santos Pereira (examinador)
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB

//// 7%, L%c 2 Lf Z///z 5 P27
: ZZ
\'me—Esp'CTe”muarte Quelroga (examinador)

Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
AGRADECIMENTOS



A0s meu pais, pela dedicacdo, companheirismo e
amizade, DEDICO.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela grande oportunidade que me deu de ter feito esse curso.

A minha familia, por todo apoio durante estes cinco anos.

A Josimar Medeiros, pela orientacéo e paciéncia durante a elaboracéo deste trabalho.
Aos meus amigos do curso, pelos momentos vividos e toda ajuda prestada até aqui.

Aos professores que participaram desta jornada, pelo conhecimento transmitido.



O sucesso ¢ ir de fracasso em fracasso sem perder
entusiasmo.



SUMARIO

(LRI T0] 516 107X @ TR 7
2 OBUIETIVOS . ...ttt b et b e e st et et b e e be e snr e e nbe e nneeneas 9
2.1 ODJETIVO QEIAL......iiiiiiiiie bbbt 9
2.2 ODJELIVO ESPECITICO. ..cuviiiieiieciicie ettt re et et esreesae s e e s reeee s 9
3 REFERENCIAL TEORICO........oiiiiieeeceteeeeeese et ten st ssn s 10
3.1 ESOUISTOSSOIMOSE. ... .uveteeiteeiiesteesteestesstesseesteetesseesteeteaseesseeseesseesteessesneesseeneesreeteaneesneeaneens 10
3.2 HiStOriCO da eSQUISTOSSOIMOSE .....veviueieeierieeeeetesteseeseste et seesesbe e esesbesbe e esesbeseenesne e 10
3.3 O gENEI0 SCRISIOSOMAL......eiiuieiiiiie ettt e te et esne e ere e 11
KR o1 (o]0 1< o - VUSSR 11
TSR D] F- T | [0 151 ol o USSP TPR TR 12
3.6 CiIClO DIOIOGICO. .....c.vieieceic ettt ens 13
T =t oL (<] 0 1 To] (o] | - VO P TS UP ST PR PRI 13
A METODOLOGIA. .ttt ettt e e nbe e s ne e nee e 16
4.1 Caracterizagio A0 ESTUD.........ccuiiiiiiiie e 16
4.2 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados............cccooveveevieiieeiicie s, 16
4.3 ANALISE OS AUDS. ......ceenieiiieiisie bbbttt et 16
4.4 Criterio de iNCIUSA0 € EXCIUSEO..........cciiiiiiiiii e 16
5 DADOS E ANALISE DA PESQUISA........ooiieeeeeee e 18
6 CONCLUSAO. ......ouviriiaeisseessesssess st 23

ABSTRACT ettt et e s h e et et r e e e e e anr e nrean 24

REFERENCIAS. ..o oo ettt e et ee e e et e s e e e e et e e e e et ee e e et e et e e et e es e et e s e e et e esenans 25



APENDICE A — Formuléarios utilizados para a obtenc&o de dados..............cc..ccovvrvnenn.



RESUMO

OCORRENCIA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA EM CIDADES DA PARAIBA
ASSISTIDAS PELO PROGRAMA DE CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE

Illana Correia da Silva™; Josimar dos Santos Medeiros” .

A esquistossomose mansénica € uma endemia prevalente em regides tropicais causada pelo
trematdédeo Schistosoma mansoni, tendo como hospedeiros intermedidrios moluscos do
género Biomphalaria. Sua gravidade depende da carga parasitaria adquirida, podendo ser
assintomatica ou até mesmo levar o paciente a ébito. Entre os fatores que determinam sua
ocorréncia, destacam-se a auséncia de saneamento basico e um precario desenvolvimento
econdémico. Dessa forma, a esquistossomose pode ser um indicativo socioecondémico
importante, estando relacionada a pobreza. O Programa de Controle da Esquistossomose
(PCE) atua na deteccdo de portadores e no tratamento de casos positivos, a fim de diminuir a
prevaléncia da infeccdo. Dessa forma, nesse estudo serdo discutidos os fatores que contribuem
para a transmissdo da doenca e serd analisada a prevaléncia da esquistossomose mansénica do
ano de 2005 ao ano de 2014 em cidades da Paraiba, sendo elas: Alhandra, Caapora, Conde,
Jodo Pessoa, Lucena, Pitimbu, Rio Tinto, Santa Rita e Sapé, através de uma pesquisa no
banco de dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no
periodo de junho a agosto de 2016. Pode-se observar na analise dos dados que a positividade
para a esquistossomose mansdnica aumentou no ultimo ano, provavelmente devido a
precariedade no servico de saneamento bésico e a falta de educacdo sanitaria, pois o problema
central na transmissao da esquistossomose se relaciona com a contaminacao fecal humana das
colecdes hidricas, habito mantido pela populacao residente, principalmente entre os jovens, ao
praticar atividades de recreacdo em colecGes de aguas naturais, como cachoeiras, lagos e rios.

Palavras-chave: Schistosoma mansoni. Esquistossomose. Programa de Controle da

Esquistossomose.

" Aluna do curso de graduagdo em farmécia da Universidade Estadual da Paraiba (illanaac@gmail.com);
Professor doutor do departamento de farmacia da Universidade Estadual da Paraiba
(josimarmedeiros19@gmail.com).



1 INTRODUCAO

A esquistossomose mansénica é uma doenca infecto-parasitaria causada pelo helminto
Schistosoma mansoni. E de veiculacdo hidrica, pois uma parte do seu ciclo de transmisso
ocorre em meio aquético, infestado por cercarias eliminadas por caramujos vetores do género
Biomphalaria, hospedeiros intermediarios do helminto. E prevalente em regides tropicais,
com uma area endémica no Brasil que se estende do Maranhdo a Minas Gerais, além de estar
presente em outros estados de forma localizada, distribuindo-se mais intensamente numa faixa
de terras continuas e contiguas, ao longo de quase toda a costa litoranea da regido Nordeste,

seguindo o trajeto de importantes bacias hidrograficas (BRASIL, 2016).

O Schistosoma mansoni foi introduzido no Brasil através do trafico de escravos
africanos, que foram desembarcados principalmente nos portos de Recife e Salvador. Com o
fim do periodo de escraviddo, houve um aumento de movimentos migratérios, facilitando a
mobilidade da endemia, que deixou de ser considerada rural pela ocupacdo do espago urbano,
muitas vezes de forma irregular, onde sua ocorréncia esta intimamente relacionada as
precérias condices socioambientais e a presenca de moluscos Biomphalaria (ARAUJO et al.,
2007), os quais necessitam para sua sobrevivéncia, entre outros, um clima favoravel,
luminosidade hidrica, oxigenacdo, pH e temperatura adequados, condi¢Ges ambientais

semelhantes a regido de origem.

A falta de saneamento bésico, a existéncia de habitats aquaticos que funcionam como
criadores de moluscos vetores e 0 contato com a dgua contaminada sdo determinantes para o
aumento da ocorréncia da doenca, que inicialmente € assintomatica, podendo evoluir para
formas clinicas extremamente graves e levar o paciente a 6bito (BRASIL, 2016), sendo assim
um grande problema de satde publica. Atualmente, essa endemia é controlada pelo Programa
de Controle da Esquistossomose (PCE).

O PCE é executado sobre duas linhas de agdo principais, a (i) detec¢do de
portadores, a partir da busca ativa de casos mediante inquéritos coproscopicos
realizados com a populacéo, e o (ii) tratamento de casos positivos, com o objetivo de
diminuir a prevaléncia da infeccdo e, consequentemente, reduzir a ocorréncia das

formas graves da doenca e a mortalidade a ele associada (BRASIL, 2007).

Apesar dos esfor¢os para o controle da esquistossomose mansoénica, o Brasil € o pais

da Ameérica do Sul onde se concentra 0 maior nimero de casos registrados (CARVALHO;
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COELHO; LENZI, 2014), tendo uma elevada taxa de positividade em cidades da Paraiba,
como Caapord, Rio Tinto, Santa Rita e Sapeé, segundo dados do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS, 2016).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Analisar a prevaléncia da esquistossomose mansonica em cidades do estado da Paraiba

assistidas pelo PCE.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

- Analisar os fatores que colaboram para o desenvolvimento da esquistossomose

mansodnica em cidades do estado da Paraiba.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Esquistossomose

A esquistossomose € uma doenca negligenciada, que afeta as popula¢des mais pobres
dos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (HOTEZ; FERRIS, 2006). Seu habitat

preferencial no homem sdo as veias mesentéricas, principalmente a veia mesentérica inferior.

A esquistossomose, uma doenca causada por trematddeos digenéticos que pertencem
a familia Schistosomatidae, é uma das doencgas infecciosas e parasitarias mais
prevalentes no mundo, sendo, portanto, uma das doencas tropicais mais importantes
em termos de salde publica, com nimero de casos inferior apenas a malaria
(WAKNINE-GRINBERG et al., 2012).

O género Schistosoma € composto por platelmintos trematodeos, heter6xenos,
dioicos (com sexos separados), em diferentes estagios de desenvolvimento
(helmintos adultos, ovos, miracidios, esporocistos, cercérias e esquistossomulos),
cada qual com caracteristicas peculiares. Os metazoarios adultos tém por habitat o
sistema porta hepatico, principalmente a veia mesentérica inferior. Sua longevidade
é, em geral, de trés a cinco anos, podendo chegar a 25 anos (SIQUEIRA-BATISTA
etal., 2013).

Tem como hospedeiro definitivo o ser humano e como hospedeiro intermediario um caramujo
de 4gua doce do género Biomphalaria (SOUZA et al., 2010). No Brasil, sdo conhecidas trés
espécies: B. tenagophila, B. glabrata e B. straminea, distribuidas de acordo com a regido
geografica (NOMURA et al., 2007). Os moluscos preferem locais onde a dgua é pouca e

parada, com luz solar e substancias organicas, como plantas e lama (BRASIL, 2008).

Geralmente, seu habitat ndo apresenta correnteza, ondas ou muita poluicdo, que é
prejudicial aos caramujos. Contudo, quaisquer colecBes de agua podem ser
consideradas adequadas para a criacdo de caramujos transmissores, e a presenca de
fezes humanas proporciona condi¢des para a transmissdo da esquistossomose
(PRATA, 2009; GRYSEELS et al., 2006).

3.2 Histdrico da esquistossomose

As esquistossomoses humanas sdo doengas antigas, tendo como provavel local de

origem o alto da bacia do rio Nilo, no Egito. Nesse &mbito, pode-se imaginar como
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as esquistossomoses humanas se disseminaram: as cheias do rio Nilo, sempre
lembradas como uma das bases da prosperidade do antigo Egito, traziam os
caramujos, hospedeiros intermediarios do Schistosoma. Assim, os agricultores —
trabalhando descal¢os nas plantagBes e nos processos de irrigacdo, com 0s pes
imersos em 4gua parada -, ficavam completamente expostos a penetracdo das formas
larvais (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2013).

A esquistossomose chegou ao Brasil com os escravos africanos trazidos pela colénia
portuguesa, mas ha referéncias da doenca muito antes dessa época. Ovos do
esquistossomo — helminto do género Schistosoma que causa essa endemia — foram
encontrados em mdmias de mais de dois mil anos (KATZ; ALMEIDA, 2003).

Diversos aspectos clinicos da doenca foram descritos pela primeira vez, em 1847, pelo

japonés Fuji. No Egito, o parasito tornou-se conhecido em 1852, com a descri¢cdo de Theodor

Bilharz, dai a denominacéo bilharziose usada em alguns paises (KATZ; ALMEIDA, 2003).

Ja em 1904, Katsurada descobriu o verme adulto do S. japonicum e o descreveu.
Com os trabalhos de Sambon, em 1907 e Manson e Piraja da Silva, em 1908, foi
possivel compreender que o verme descrito por Bilharz se tratava de duas espécies
patolégica e morfologicamente diferentes, o S. haematobium e S. mansoni
(CASTRO; MARCELINO; MENEZES, 2014).

3.3 O género Schistosoma

Existem seis espécies do género Schistosoma que causam esquistossomose no
homem. S. mansoni, S. hematobium, S. japonicum, S. intercalatum, S. mekongi e S.
malayensis, sendo que no continente americano existe apenas o0 S. mansoni,
causador da esquistossomose intestinal, que estd presente em 52 paises, sendo mais
incidente na Africa, América do Sul e Caribe e tem como hospedeiros moluscos do
género Biomphalaria (BRASIL, 2008; MUNIZ, 2007).

As espécies de maior relevancia médica sdo o S. mansoni, S. haematobium e S.
japonicum (HAMS; AVIELLO; FALLON, 2013).

3.4 Patogenia

A esquistossomose se apresenta no homem sob uma forma aguda e duas formas
cronicas. Destas, uma forma é leve, geralmente assintomatica, atingindo a maioria

absoluta dos individuos infectados que vivem nas areas endémicas. Esta forma é
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chamada por vezes de forma hepatointestinal. A outra forma crénica € rara, e se
manifesta, geralmente, com hepatoesplenomegalia e outros sinais de hipertenséo
porta, sendo usualmente designada como forma avancada ou hepatoesplénica
(CARVALHO; COELHO; LENZI, 2008).

A patogenia da esquistossomose mansoni depende de uma série de fatores: a
linhagem do parasito, a idade, o estado nutricional e a imunidade do hospedeiro e,
principalmente, a carga parasitaria, ou seja, a quantidade de parasitos que infectou o
paciente. Na fase inicial da doenga, 0 homem pode apresentar dermatite cercariana,
provocada pela penetracdo das cercarias. Na forma aguda da parasitose, 0s sintomas
podem ser caracterizados por urticaria e edema localizados, diarreia mucosa ou
mucossanguinolenta, febre elevada, nausea, vomito, hepatoesplenogalia dolorosa,
entre outros. Os sintomas podem se confundir com os de outras doencas como febre
tifoide, calazar, salmoneloses, infeccdes agudas, malaria e hepatites viroticas, por
isso, é necessario realizar o diagndstico diferencial (KATZ, ALMEIDA, 2003).

3.5 Diagnostico

Para o diagnostico da doenca é feita uma anamnese, reunindo informacdes acerca da
historia geogréfica, banhos em colec¢Ges hidricas e a ocorréncia de sinais e sintomas das
sindromes agudas da infeccdo (SCHNEIDER et al., 2011). Também é feito o diagnostico
laboratorial e o diagnostico diferencial.

O diagnéstico laboratorial da esquistossomose mansoni € relativamente facil e
répido. E feito através da constatacio da presenca de ovos do S. mansoni nas fezes
do paciente. O método mais utilizado é o exame parasitologico das fezes. A eclosdo
de miracidios, as reacfes soroldgicas, a biopsia retal e a bidpsia hepatica séo
métodos auxiliares. No entanto, os dois Ultimos sdo cada vez menos usados, sendo
reservados para diagnésticos em condigdes muito especiais (KATZ, ALMEIDA,
2003).

No exame parasitologico de fezes, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda o método Kato-Katz, por ser o exame parasitologico das fezes mais sensivel,
rapido e de facil execucdo, além de ser o mais preciso qualitativa e quantitativamente (KATZ,
ALMEIDA, 2003). Métodos imunolégicos podem ser utilizados, sendo mais empregados na
fase cronica da doenca. A positividade dos exames imunoldgicos ndo indica necessariamente
infeccdo ativa por S. mansoni, pois 0s anticorpos circulantes permanecem ap0s a cura da
doengca (AMARAL; THIENGO; PIERI, 2008).
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O ciclo bioldgico da esquistossomose mansénica € extenso, sendo descrito a seguir:

3.7 Epidemiologia

O Schistosoma mansoni, ao atingir a fase adulta do seu ciclo biolégico no sistema
vascular do homem e de outros mamiferos, alcanca as veias mesentéricas,
principalmente a veia mesentérica inferior; as fémeas fazem a postura no nivel da
submucosa, na parede de capilares e vénulas, e cerca de 50 % desses ovos ganham o
meio externo. Os ovos colocados nos tecidos levam cerca de uma semana para
tornarem-se maduros (miracidio formado). Da submucosa chegam a luz intestinal.
Os ovos que conseguirem chegar a luz intestinal vao para o exterior junto com o
bolo fecal. Alcancando a &gua, os ovos liberam o miracidio, estimulado pelos
seguintes fatores: temperaturas mais altas, luz intensa e oxigenacdo da 4gua. Na
agua, moluscos emitem substancias que modificam o comportamento do miracidio,
gue dessa forma entra em contato e penetra no caramujo (a acdo nao é seletiva com
relacdo ao alvo da infec¢do — os caramujos Biomphalaria), onde vai perdendo suas
estruturas e transforma-se em um saco com paredes cuticulares, contendo a geracéo
das células germinativas ou reprodutivas que recebe o nome de esporocisto I.
Posteriormente, em condigBes ideais, 0 esporocisto | muda suas caracteristicas e
passa a ser chamado de esporocisto Il, depois esporocisto Ill, até a formagéo
completa da cercéria e sua emergéncia para 0 meio aquético, onde nada ativamente,
ndo sendo atraida pelo hospedeiro preferido (pode penetrar em varios mamiferos),
mas s6 se desenvolvera no hospedeiro correto. Ao alcancar 0 homem, a cercéria é
capaz de penetrar a pele e as mucosas, e as larvas resultantes, denominadas
esquistossdmulos, adaptam-se as condi¢cbes do meio interno e se dirigem para o
sistema porta, onde se alimentam e se desenvolvem, transformando-se em machos e
fémeas. Dai, migram acasalados para a veia mesentérica inferior, onde fardo a
oviposicdo. A formagdo do miracidio demanda seis dias. Os primeiros ovos sdo
vistos nas fezes cerca de 42 dias apés a infeccdo do hospedeiro (NEVES et al.,
2010).

A esquistossomose mansdnica no Brasil apresenta elevadas prevaléncias e
ampliagdo de sua area de ocorréncia, devido, provavelmente, ao deslocamento de
individuos de &reas endémicas. No territorio brasileiro, esta parasitose assume

carater de doenga infecciosa com quadros cronicos e agudos, e a instalagdo de focos
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de transmissdo estd intimamente ligada as precérias condi¢es socioambientais e a
presenca do molusco Biomphalaria (ARAUJO, 2007; CATANHEDE et al., 2010).

Assim, de acordo com Souza e Santos (2008), a esquistossomose pode ser um

indicativo socioeconémico importante, estando relacionada a pobreza.

Segundo Massara e colaboradores (2008), o problema central na transmissdo da
esquistossomose se relaciona com a contaminagdo fecal humana das cole¢es hidricas,
mantida pela populacao residente. Também sdo fatores importantes na transmissdo da doenca
as atividades de recreacdo em colecbes de aguas naturais, como cachoeiras e lagos,

principalmente entre os jovens.

Reflexo do panorama socioecondmico brasileiro, a regido Nordeste apresenta 0s
maiores nimeros de infecgGes e Obitos por esquistossomose no pais. No ano de
2011, a regido registrou mais da metade dos casos da doenca em territdrio nacional,
passando de 37 mil diagnosticos positivos da enfermidade, nimero que ndo passou
dos 43 casos no sul do pais (BARACHO, 2013).

NuUmeros recentes mostram que esse indice tem diminuido depois da adocdo do
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) (AMARAL et al., 2006).

Segundo o Ministério da Saude (2014), a propagacdo da doenca foi e continua sendo
facilitada por fatores como: longevidade dos vermes adultos (média de 5 a 8 anos);
capacidade de postura das fémeas (300 ovos por dia); pacientes cronicos sem
tratamento; portadores que, mesmo quando afastados dos focos de transmisséo, sao
capazes de continuar excretando ovos por mais de 20 anos; ampla distribuicdo do
hospedeiro intermedirio e facilidade de contrair a infeccdo e o precario saneamento
na periferia das cidades e nas &reas rurais, facilitando a contaminagéo de rios e

lagos, que séo extensivamente utilizados pelas populagcdes menos favorecidas.

Como medidas para o controle da esquistossomose, devem ser realizadas: a¢des de
controle dos hospedeiros intermediarios, com uso de moluscicidas ou por meio do
controle biolégico; melhoramento dos servigos de saide publica; tratamento da dgua
e dos portadores; protecdo de individuos, para prevenir a penetracdo da cercéria na
pele; educacdo em salde e participagdo da comunidade no controle da
esquistossomose (BRASIL, 2008).

Atualmente o controle da esquistossomose depende principalmente do tratamento de
pacientes infectados com praziquantel, uma das Unicas drogas disponiveis para tratamento
(GREENBERG, 2013).
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No Brasil, as estratégias de vigilancia e controle da esquistossomose buscam reduzir
a ocorréncia de formas graves e &bitos e da prevaléncia da infeccdo e indicar
medidas para reduzir o risco de expansdo da doenca. O Ministério da Salde
desenvolve vérias acbes preventivas, como o diagnéstico precoce e tratamento,
vigilancia e controle dos hospedeiros intermedidrios, a¢des de educacdo em saude e

recomenda intervencfes em saneamento (BRASIL, 2016).

4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa quali-quantitativa de carater exploratério e documental, no
banco de dados do DATASUS, sobre a situacdo epidemioldgica da esquistossomose na
Paraiba, por meio da aplicacdo de Informacdes de Saude (TABNET), no periodo de 2005 a
2014. A pesquisa foi realizada no periodo de junho a agosto de 2016.

4.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados referentes a situacdo epidemioldgica da esquistossomose foram obtidos a
partir do DATASUS com o auxilio de um formulério padronizado para obtencdo dos dados
(Apéndice A), elaborado especificamente para esta pesquisa.

Para a revisdo da literatura foi feita pesquisa em diversas bases de dados mundiais.
Para realizagcdo da pesquisa em sua base de dados foram utilizados os descritores
“Esquistossomose” e “Schistosoma mansoni” no método integrado, com opgdes em todos os
indices e todas as fontes disponiveis.

Foram selecionados entdo aqueles artigos com acesso ao texto completo. Também
foram consultados livros especializados no assunto. Na selecdo da literatura foram
priorizados aqueles textos publicados nos ultimos 5 (cinco) anos ou aqueles que, apesar de

publicados em periodos anteriores, apresentaram relevancia cientifica para o tema.

4.3 ANALISE DOS DADOS
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Os dados coletados foram apresentados por meio de texto descritivo, agrupados e
apresentados em tabelas. Os resultados foram submetidos a analise, utilizando-se o software
Microsoft Word® 2010.

4.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios para inclusdo dos municipios selecionados para a pesquisa foram: serem
assistidos pelo Programa de Controle da Esquistossomose, tendo seus dados do ano de 2005
ao ano de 2014 apresentados no DATASUS. O critério para exclusdo foi ndo ter todos os

dados acerca da esquistossomose nos anos de 2005 a 2014, no DATASUS.

5 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

A partir do levantamento epidemioldgico foram obtidos os dados acerca da
prevaléncia da esquistossomose mansonica referentes as cidades incluidas na pesquisa. Na
tabela 1, observa-se 0 numero de exames realizados para o diagnéstico da esquistossomose no
periodo de 2005 a 2014.

TABELA 1 — Exames realizados para avaliacdo da esquistossomose na Paraiba, no periodo
2005-2014.

Periodo avaliado

Municipios
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Alhandra  14.006 14.295 14541 10.118 9.468 6.255 8305 8.610 5.356  6.877
Caapora 15372 15,539 15698 6.758 11.012 9.417 4901 4436 2554 2.005
Conde 14579 13.020 13.923 7.358 9.687 6.651 10.873 5.067 4.327  3.425
Jodo 11.370 12.858 8.872 4883 8589 4130 5596 4274 2.032 2.388
Pessoa
Lucena 7903 7.809 8272 5047 7.068 4420 5775 4610 4565 3.539
Pitimbu 10.831 11.371 12.688 5.338 12.307 5.692 6.256 5.143 2243  4.237
Rio Tinto  3.208 2.004 2246 2344 362 716 1.169  1.900  2.005 23
SantaRita 5.275 3870 3299 2794 7.030 1.164 1598 1.699 1.643 1.081
Sapé 2845 1392 1501 1.043 2232 1328 824 404 772 41

Total 85.389 82.158 81.040 45.683 67.755 39.773 45297 36.143 25.497 23.616

Fonte: DATASUS
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Observa-se claramente que houve uma diminui¢do gradativa no nimero de exames
realizados no periodo avaliado. Até o ano de 2007, foram mais de 80.000 exames realizados
nas cidades avaliadas. No ano seguinte este numero caiu pela metade, aumentando um pouco
em 2009 mas tornando a diminuir nos anos seguintes. Como a esquistossomose é uma doenca
de veiculacdo hidrica, no qual para a instalacdo de um foco de transmissao é necessario que as
colecdo hidrica esteja contaminada por fezes contendo ovos viaveis do Schistosoma mansoni,
entre 0s inimeros determinantes para a ocorréncia da esquistossomose, destaca-se a auséncia

de saneamento basico.

O saneamento basico, direito fundamental de todo cidaddo, é definido pela lei
11.445/2007 como sendo um conjunto de servigos, infraestruturas e instalacdes
operacionais de: abastecimento de agua potével; esgotamento sanitario; limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos; drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas
(BRASIL, 2007).

Na tabela 2 encontra-se 0 nlimero de exames positivos para a esquistossomose
mansonica. Também foi realizada uma pesquisa para obtencdo dos dados da positividade da
endemia (tabela 3) por ano, segundo municipio, 0 que representa a porcentagem de exames

positivos em comparagdo com o nimero de exames realizados.

TABELA 2 — Exames positivos na avaliacdo da esquistossomose na Paraiba, no periodo

2005-2014.
o Periodo avaliado
Municipios
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Alhandra 877 893 1.175 685 660 204 414 426 319 528
Caapora 1.211 885 917 574 884 580 297 471 315 641
Conde 651 634 1.043 823 833 540 622 245 385 307
Jo&o Pessoa 503 416 232 222 308 63 138 54 103 28
Lucena 645 396 362 368 410 171 351 287 452 461
Pitimbu 819 692 592 531 1.143 309 323 387 157 259
Rio Tinto 270 205 211 86 29 63 94 100 78 3
Santa Rita 325 181 148 177 455 76 151 75 188 178
Sapé 143 90 77 71 64 13 1 12 21 5
Total 5444 4392 4757 3537 478 2019 2391 2057 2.018 2410

Fonte: DATASUS

O nlmero de exames positivos para a esquistossomose mansdnica diminuiu,
considerando os anos de 2005 e 2014, porém, também se observa uma diminui¢cdo no numero

de exames realizados nesses anos. Dessa forma, proporcionalmente, a positividade no ano de
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2014 ¢é maior, mesmo apresentando um menor nimero de exames positivos, como mostrado

na tabela 3.

Destaca-se o fato de que o problema central da presenca de focos de transmisséo se
relaciona com a contaminacdo fecal humana das colegdes aquaticas (NEVES, 2010).
Juntamente com o saneamento basico, had problemas com a ocorréncia da esquistossomose
devido a chuvas, que em algumas areas propicia 0 estabelecimento de criadouros de
caramujos vetores e em outras areas pode causar enxurradas, dispersando os caramujos até
mesmo para dentro das residéncias da populacdo. Outros aspectos sdo importantes na
ocorréncia da esquistossomose, como a presenga do hospedeiro intermediério, onde sua

ocorréncia era restrita ao ambiente de agua doce, entretanto, segundo Silva et al. (2006):

S&o encontrados em colegdes hidricas salinas e salobras. O ambiente salino pode
conduzir a selecdo de populagdes de moluscos mais resistentes e 0 ambiente salobro,
por apresentar uma diversidade de fitoplancton, podera contribuir para a proliferagdo

de Biomphalaria glabrata.

Cita-se, também, a falta de educacéo sanitaria, onde muitas pessoas fazem uso de rios,
lagoas, acgudes, entre outros, para pesca, lavagem de roupas, lazer, turismo e ndo tém a
instrucdo de que esse habito ndo é correto, pois algumas cole¢bes hidricas estdo ligadas a rede
de esgoto e podem estar contaminadas. O clima também é um importante aspecto, pois deve

ser apropriado para a transmissao.

As altas temperaturas e luminosidade intensa estimulam a multiplicacdo de
microalgas, que sdo o alimento dos moluscos. Por outro lado, a eclosdo do
miracidio, penetracdo deste no molusco, evolucdo das formas parasitarias no
caramujo, emergéncia e penetracdo de cercarias sdo também fortemente dependentes
dessas duas variaveis (temperatura e luminosidade) (NEVES, 2001; REY, 2008).
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TABELA 3 — Positividade da infecgdo por Schistosoma mansoni na Paraiba, no periodo 2005-

2014.
Periodo avaliado
Municipios

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Alhandra 6,26 6,26 8,08 6,77 6,97 3,26 4,98 4,95 5,96 7,68
Caapora 7,88 5,70 5,84 8,49 8,03 6,16 6,06 10,62 12,33 31,97
Conde 4,47 4,87 7,49 11,19 8,60 8,12 572 4,84 8,90 8,96
Jodo Pessoa 4,42 3,24 2,61 4,55 3,59 1,53 2,47 1,26 5,07 1,17
Lucena 8,16 5,07 4,38 7,29 5,80 3,87 6,08 6,23 9,90 13,03
Pitimbu 7,56 6,09 4,67 9,95 9,29 5,43 5,16 7,52 7,00 6,11
Rio Tinto 8,42 10,23 9,39 3,67 8,01 8,80 8,04 5,26 3,89 13,04
Santa Rita 6,16 4,68 4,49 6,34 6,47 6,53 9,45 441 1144 16,47
Sapé 5,03 6,47 513 3,19 2,87 0,98 0,12 2,97 2,72 12,20
Total 6,48 5,84 5,78 6,83 6,62 4,96 5,34 5,34 7,47 12,29

Fonte: DATASUS

Avaliando as médias da positividade por ano, representadas no total encontrado na

tabela 3, percebe-se quase o dobro do valor da positividade no ano de 2014, comparando com

0 ano de 2005, no qual se observa um aumento da positividade em quase todos 0s municipios.

No ano de 2014, com excecao dos municipios de Jodo Pessoa e Pitimbu, também houve um

aumento significativo em comparagdo com o ano de 2013, destacando-se Sapé, Rio Tinto e

Caapora.

Unindo as informacgfes de exames positivos ao censo demografico realizado pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010, obtém-se os dados

apresentados nas tabelas 4 e 5.
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esquistossomose
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exames para diagnostico da

Periodo avaliado

Municipios
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Alhandra 77,78 79,39 80,75 56,19 52,58 34,74 46,12 4781 29,74 38,20
Caapora 75,49 76,31 77,09 33,19 54,08 46,25 24,07 21,79 1254 9,85
Conde 68,13 60,84 65,06 34,38 4527 31,08 5081 2368 20,22 16,00
Jodo Pessoa 1,57 1,78 1,23 0,67 1,19 0,57 0,77 0,59 0,28 0,33
Lucena 67,37 66,57 70,52 43,03 60,26 37,68 49,23 39,30 38,92 30,20
Pitimbu 63,62 66,79 7453 31,36 7229 3344 36,75 3021 13,18 24,89
Rio Tinto 13,96 8,72 9,78 10,20 1,58 3,12 5,09 8,27 8,73 0,10
Santa Rita 4,38 3,22 2,74 2,32 5,84 0,97 1,33 1,41 1,36 0,90
Sapé 5,67 2,78 2,99 2,08 4,45 2,65 1,64 0,80 1,54 0,08
Total 34,51 40,71 42,74 23,71 33,06 21,17 2398 19,32 14,06 13,39

Fonte: DATASUS

TABELA 5 — Porcentagem da populacdo do municipio que apresentou 0s exames positivos

para a esquistossomose

Periodo avaliado

Municipios
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Alhandra 4,87 4,96 6,52 3,80 3,66 1,13 2,30 2,36 1,77 2,93
Caapora 5,95 4,35 4,50 2,82 4,34 2,85 1,46 2,31 1,55 3,15
Conde 3,04 2,96 4,87 3,84 3,89 2,52 2,91 1,14 1,80 1,43
Jodo Pessoa 0,07 0,06 0,03 0,03 0,04 0,01 0,02 0,01 0,01 0,004
Lucena 5,50 3,38 3,09 3,14 3,50 1,46 3,00 2,45 3,85 3,93
Pitimbu 4,81 4,06 3,48 3,12 6,71 1,82 1,90 2,27 0,92 1,52
Rio Tinto 1,18 0,89 0,92 0,37 0,13 0,27 0,41 0,44 0,34 0,01
Santa Rita 0,27 0,15 0,12 0,15 0,38 0,06 0,12 0,06 0,16 0,15
Sapé 0,28 0,18 0,15 0,14 0,13 0,02 0,002 0,02 0,04 0,01
Total 2,88 2,33 2,63 1,93 2,53 1,13 1,35 1,23 1,16 1,46

Fonte: DATASUS

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2003), do

censo demografico do ano de 2000 e a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de

2002/2003, a cidade do Estado da Paraiba que apresenta o menor indice de pobreza é S&o

Domingos do Cariri, com um valor de 43,06 %. Sapé possui um valor de 62,86 % e Caapord
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68,18 %, sendo um valor proximo ao do municipio com o maior indice de pobreza, Capim,
com um valor de 75,03 %, sendo isto associado a esquistossomose, pois a elevada prevaléncia
da esquistossomose esta diretamente relacionada ao baixo nivel de renda e escolaridade,
impulsionando estes individuos a se fixarem em locais com o minimo ou auséncia de
infraestrutura bésica adequada. Diferentes aspectos influenciam a incidéncia desta doenca,
tais como: moradias, saneamento basico precario e movimentos migratorios ligados as acdes

humanas.

6 CONCLUSAO

A esquistossomose mansdnica ainda € um grande problema de salde publica no
Brasil, apesar do percentual de positividade estar caindo gradativamente e as taxas de
internacao hospitalar e ébitos por esquistossomose também estarem apresentando diminuicéo.
O trabalho demonstrou um aumento na positividade da esquistossomose mansonica nas
cidades estudadas, o que nos mostra que apesar de haver programas de controle da
esquistossomose, com medidas de tratamento da populacdo, saneamento basico, educacdo em

salde, essas medidas ndo podem ser eficientes quando aplicadas isoladamente.

Além do tratamento dos casos positivos, &€ importante que haja melhorias no
saneamento basico no pais, pois a instalagdo de focos de transmissdo esta ligada as precarias
condicBes socioambientais, para favorecer o controle da infeccdo a médio e longo prazo.
Também €é importante que se notifique os casos de esquistossomose por regido, para que
possa haver um controle, uma reducdo da ocorréncia das formas graves e 6bitos e uma busca

ativa dos casos.
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ABSTRACT

SCHISTOSOMIASIS mansoni OCCURENCE IN PARAIBA CITIES ASSISTED BY
CONTROL PROGRAM SCHISTOSOMIASIS

Illana Correia da Silva”; Josimar dos Santos Medeiros” .

Schistosomiasis mansoni is a prevalent endemic in tropical regions caused by the trematode
Schistosoma mansoni, whose intermediate host is one mollusk from the gender Biomphalaria.
Its severity depends on the acquired parasite load, and may be asymptomatic or even cause
death. Among the factors that determine its occurrence, it highlights the lack of sanitation and
poor economic development. Thus, schistosomiasis can be an important socio-economic
indicator, being related to poverty. The Control Program Schistosomiasis (PCE) operates in
the carrier detection and treatment of positive cases in order to reduce the prevalence of the
infection. Therefore, this study will discuss the factors that contribute to disease transmission
and analyze the prevalence of schistosomiasis from 2005 to 2014 in some Paraiba cities, as
follows: Alhandra, Caapord, Conde, Jodo Pessoa, Lucena, Pitimbu, Rio Tinto, Santa Rita and
Sapé, through a search in the database of the Department of the Unified Health System
(DATASUS), from June to August 2016. In the analysis of data, it can be observed positivity
for schistosomiasis has increased in the last year, probably due to precarious basic sanitation
and lack of health education, as the central problem in the transmission of schistosomiasis is
related to human fecal contamination of water sources, maintained by the resident population,
especially among young people, which keeps the habit of practicing recreational activities in
natural water collections, such as waterfalls, lakes and rivers.

Keywords: Schistosoma mansoni. Schistosomiasis. Control Program Schistosomiasis (PCE).

“ Student’s undergraduate degree in pharmacy from the State University of Paraiba (illanaac@gmail.com);
Professor Doctor of Pharmacy Department of State University of Paraiba (josimarmedeiros19@gmail.com).
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APENDICE A — Formulérios utilizados para a obtencao de dados

Realizados 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Caapora

Jodo Pessoa

Pitimbu

Santa Rita

Total

Positivos 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Caapora

Jodo Pessoa

Pitimbu

Santa Rita

S Sape
Total
% 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Caapora

Jodo Pessoa

Pitimbu

Santa Rita

Total
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