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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de esquistossomose no municipio de Limoeiro no agreste de Pernambuco entre 2014 a 2017.
Método: Para obtencdo dos dados utilizou-se os inquéritos coproscopicos do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE)
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satde de Limoeiro — PE. Resultados: Constatou-se um coeficiente de incidéncia
de 2,8% no periodo de 2014 a 2017 de infeccao por Schistosoma mansoni na cidade de Limoeiro no Agreste pernambucano. A
caracterizacao dos portadores da esquistossomose nessa regido trata-se de uma populagao com faixa etaria de 18 a 65 anos,
sendo 75% do sexo masculino e 25% de mulheres. A pesquisa relata que 20% dos portadores sao de areas urbanas e 80% estao
localizado na zona rural e somente 50% dos infectados procuraram tratamento. Conclusao: Espera-se que os resultados deste
estudo proporcione capacitacdo dos profissionais de sadide no desenvolvimento de estratégias, planejamento e execucao das
medidas que visem a reducao na incidéncia da esquistossomose na regido.

DESCRITORES: Epidemiologia; Programa de Controle da Esquistossomose, Esquistossomose.

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence of schistosomiasis in the municipality of Limoeiro in the countryside of Pernambuco be-
tween 2014 and 2017. Method: To obtain the data, we used the coproscopic surveys of the Schistosomiasis Control Program
(PCE) provided by the Municipal Health Secretary of Limoeiro - FOOT. Results: An incidence coefficient of 2.8% was found in the
period from 2014 to 2017 of infection by Schistosoma mansoniin the city of Limoeiro in Agreste Pernambuco. The characteriza-
tion of schistosomiasis patients in this region is a population aged between 18 and 65 years old, 75% male and 25% female. The
survey reports that 20% of carriers are from urban areas and 80% are located in rural areas and only 50% of those infected have
sought treatment. Conclusion: It is hoped that the results of this study will provide training for health professionals in the de-
velopment of strategies, planning and execution of measures aimed at reducing the incidence of schistosomiasis in the region.
DESCRIPTORS: Epidemiology; Schistosomiasis Control Program, Schistosomiasis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de esquistosomiasis en el municipio de Limoeiro en el campo de Pernambuco entre 2014 y
2017. Método: Para la obtencion de los datos se utilizaron las encuestas coproscopicas del Programa de Control de Esquis-
tosomiasis (PCE) provistas por la Secretaria Municipal de Salud de Limoeiro - PIE. Resultados: Se encontré un coeficiente de
incidencia de 2.8% en el periodo de 2014 a 2017 de infeccién por Schistosoma mansoni en la ciudad de Limoeiro en Agreste
Pernambuco. La caracterizacion de los pacientes con esquistosomiasis en esta region es una poblacion de entre 18y 65 afos,
75% hombres y 25% mujeres. La encuesta informa que el 20% de los portadores son de areas urbanas y el 80% se encuentran en
areas rurales y solo el 50% de los infectados han buscado tratamiento. Conclusién: Se espera que los resultados de este estudio
brinden capacitacion a los profesionales de la salud en el desarrollo de estrategias, planificacion y ejecucion de medidas enca-
minadas a reducir la incidencia de esquistosomiasis en la region.

DESCRIPTORES: Epidemiologia; Programa de control de la esquistosomiasis (PCE), Esquistosomiasis.
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INTRODUCAO

esquistossomose mansonica ¢ uma
Aparasitose de veiculagio hidrica,

causada pelo trematédeo Schis-
tosoma mansoni, que tem no seu ciclo
biolégico o envolvimento de caramujos
do género Biomphalaria, sendo esses os
tinicos hospedeiros intermedidrios, e tem
o homem como hospedeiro definitivo.
Essa doenca ¢ conhecida popularmente
como "doenca do caramujo" ¢/ou "barriga
d'dgua’, que cursa com um quadro agudo
ou cronico, muitas vezes com poucos sin-
tomas ou assintomadtico, mas pode tam-
bém se manifestar com formas mais graves,
com desfecho do ébito do hospedeiro’.

De acordo com relatérios da Orga-
nizagio Mundial da Satide (OMS), essa
parasitose pertence ao grupo de doencas
tropicais negligenciadas, com quase 240
milhées de pessoas no mundo necessitan-
do de tratamento®. Sua ocorréncia é relata-
da em 76 paises, estando estes localizados
no Oriente Médio, América do Sul, Sudo-
este da Asia e, particularmente, na Africa,
onde tem uma grande disseminacao®.

Nas Américas, o Brasil é o pais mais
afetado, com cerca de 1,5 milhio de pesso-
as infectadas por Schistosoma mansoni e
mais de 25 milhoes habitando locais com
alto risco de infccgéo4, ¢ o nordeste brasi-
leiro ¢ uma localidade apropriada para a
doenga e para seu hospedeiro intermedid-
rio, pois além do indice de pobreza, obser-
vam-se as condicdes naturais necessirias
para o seu habitat’.

O estado de Pernambuco ainda é con-
siderado a Unidade Federada do Brasil
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com maior grau de endemicidade para a
esquistossomose, apresentando, no ano de
2015, uma positividade de 3,0% entre as
242419 pessoas examinadas, ¢ uma média
de 181 ébitos por ano periodo de 2005 a
2014, demonstrando, nesse mesmo perio-
do, a maior taxa de mortalidade quando
comparada a da regido Nordeste, ¢ a do
Pais®. Além disso, a esquistossomose gera
altos custos diretos a satde publica, entre
os quais: diagndstico, tratamento de com-
plicagdes, transporte ¢ atendimento do-
méstico e custos indiretos como: auxilio
doenga e morte prematura’.

Entre os programas de combate a es-
quistossomose destacamos as agoes do
Programa de Controle da Esquistossomo-
se (PCE), substituiu Programa Especial
de Controle da Esquistossomose (PECE)
a partir de 1980 (Ministério da Satde,
2009), apds o PCE houve uma descen-
tralizacio das a¢des de vigildncia aumen-
tando a participagio dos municipios nas
acoes de controle da esquistossomose sob
responsabilidade dos gestores municipais
através da Atencio Basica®.

Entre as principais a¢oes realizadas pelo
PCE em Ambito municipal se faz destaque
aos inquéritos coproscopicos censitarios,
tratamento de infectados, medidas de sa-
neamento ambiental, educacio em satde,
vigilancia epidemioldgica e alimentagio
anual do Sistema de Informagao do PCE
(SISPCE). Considerando-se a magnitude
da esquistossomose como um problema
de satude publica ¢ a caréncia de estudos
que abordem a prevaléncia de esquistos-
somose no Agreste Pernambucano. Este
trabalho tem como: o objetivo analisar &



prevaléncia da populagio infectada por es-
quistossomose no municipio de Limoeiro
no agreste de Pernambuco no periodo de
2014 a 2017 através das a¢oes de Progra-
ma de Controle de Esquistossomose.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgi-
co de cardter descritivo, a partir de dados
secundirios, conduzido na cidade de Li-
moeiro, localizado no Agreste de Pernam-
buco (PE), apresentando uma populagio
estimada de 56.140 habitantes, uma 4rea
de 273.739 km?, inserida em duas bacias
hidrogréficas: Bacia Rio Capibaribe ¢ Ba-
cia do Rio Goiana’.

Foram analisados os relatérios do Pro-
grama de Controle da Esquistossomose
disponibilizado pela Secretdria Municipal
de Satide de Limociro — PE, no perfodo de
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Os inquéritos

coproscopicos do

Programa de Controle

da Esquistossomose
(PCE) foram
obtidos através do
parasitologico de
fezes, pelo método de

Kato-Katz.

Tabela: Distribuicao dos casos de Esquistossomose mansonica na cidade de

Limoeiro, Pernambuco, entre os anos de 2014 a 2017.

PERIODO EXAMES N° PESSOAS COM OVOS  TRATAMENTO (%)
M F M F
2014 3.328 106 43 55 45
2015 3.358 28 7 = =
2016 1.165 3 2 = =
2017 3.567 107 29 45 55

Fonte: inquéritos coproscpicos do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) 2014 — 2017.

Grafico 1. Distribuicao de casos Rurais e Urbanos.

Distribuigdo casos de infecgdo de Esquistossomose
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2014 a 2017, um total de 11.418 exames
realizados através das Unidades de Estra-
tégia de Satde da Familia ESE

Os inquéritos coproscopicos do Pro-
grama de Controle da Esquistossomose
(PCE) foram obtidos através do parasi-
toldgico de fezes, pelo método de Kato-
-Katz. O método Kato-Katz é um método
quantitativo, que quantifica a quantidade
de ovos por gramas de fezes'.

A coleta de dados ocorreu no perfodo
de agosto a setembro de 2019, por meio
da definicio das seguintes varidveis: sexo,
idade (18 a 65 anos), percentual (positivos
e tratamentos) e localidades.

Para a andlise dos dados, estes foram
organizados no programa Microsoft Of-
fice Excel ¢ apés, conduzida a andlise da
frequéncia absoluta e¢ média aritmética
dos dados, os quais foram estruturados em
tabelas ¢ gréficos.

%anto aos preceitos éticos, estes fo-
ram respeitados, sendo solicitada a auto-
rizagio da Secretaria Municipal de Satde,
com justificativa para a auséncia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido,
obtendo-se o parecer favordvel para a con-
dugio do estudo.

RESULTADOS

Os inquéritos do programa de Contro-
le da Esquistossomose (PCE) no periodo
de 2014 a 2017 estdo presente na tabela
no qual se podem verificar os numeros de
casos por Schistosoma mansoni.

A distribuicio entre zona rural e ur-
bana foi realizada a partir das localidades
identificada no grifico: sitio, vila, povoa-
do, engenho, fazenda e bairros (cidade).

DISCUSSAO

A esquistossomose atinge o maior in-
dice endémico nos seguintes Estados:
Pernambuco, Bahia, Alagoas ¢ Sergipe, ¢
que atualmente sio considerados, ainda,
as principais Unidades da Federagio com
maior prevaléncia ¢ incidéncia da doen-
ca''. A média de prevaléncia da doenga na
cidade de Limociro no periodo de 2014
22017, num total de 11.418 exames ¢ de
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2,8% sendo considerada de baixa endemi-
cidade para a prevaléncia inferior a 5%".
A pesquisa ainda revela que 75% dos
infectados sio do sexo masculino e 25%
do sexo feminino (Tabela), mostrou que
a probabilidade nio foi igual para ambos
os sexos. A prevaléncia da esquistossomo-
se esta relacionada aos aspectos compor-
tamentais, no masculino, ao desenvolvi-
mento da agricultura (Figura 1), além de
atividades dia a dia do homem do campo,
como o corte de capim, migragio de mio

de obra canavieira de 4reas endémicas, pes-
ca, consumo de agua de acudes e cacimbas,
extragio de arcia em rios sdo fatores que
determinam uma exposi¢ao mais elevada
deste género.

A pesquisa relata que 80% dos infec-
tados (Grifico) estio localizado em Sitio,
Vila, Povoado, Engenho ¢ Fazendas, evi-
denciando a vulnerabilidade rural a conta-
minagao. Quanto as mulheres, a pesquisa
relata uma pratica comum de seu dia a dia
de utilizarem rios e riachos para lavar rou-

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores.
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pas, pratos ¢ banhos (Figura 2), esses fato-
res determinam um maior contato com as
formas infectantes do parasita.

As dreas urbanas apresentam 20% dos
infectados, evidenciando a falta de sanea-
mento bésico, bairros que ficam préximos
a rios e contatos com aguas contaminadas
durante periodos de enchentes. Somente
44,8% da cidade apresenta esgotamento
sanitario adequadog, o restante ¢ dotado
de fossas, em grandes partes, nio conve-
nientes dimensionadas e/ou construidas,
gerando  cfluentes que geralmente sio
ligados as redes de galerias pluviais que
desdguam no Rio Capibaribe’. A falta de
saneamento bdsico ¢ um dos principais fa-
tores em localidades hiperendémicas para
esquistossomose no estado de Pernambu-
co contribuindo para as altas prevaléncias
da doenga nessas localidades™.

O Programa de Controle da Esquistos-
somose (PCE) utiliza o método Kato-Katz,
que apresenta baixa sensibilidade diagnds-
tica em dreas onde a doenga ¢ de pouca
gravidade, em que os pacientes positivos
climinam pequenas quantidades de ovos®
', no entanto, sabe-se que o mesmo nio ¢
o melhor para determinar a prevaléncia da
esquistossomose em individuos de carga
parasitaria leve', assim, do ponto de vista
epidemioldgico, podem ser responsdveis
pela manutengio dos focos da doenga™®.

O tratamento dos casos foi realizado
por via oral, em dose tinica (comprimido)
supervisionada, utilizando o firmaco Pra-
zinquantel (600mg), de 50mg/kg de peso
para adulto (>70 anos sobre orientagdes
Medicas) e 60mg/kg de peso para crianca
até 15 anos. Evidéncias recentes indicam
que o tratamento regular com Prazinquan-
tel impede as formas grave, mas nio leva &
climina¢ao da doenca. Contatos inevita-
veis dos seres humanos com as fontes de
infeccio levam ao fracasso do controle da
transmissio da doenga'” . Foi observado
que no perfodo de 2015 ¢ 2016 nio hou-
ve tratamento € em 2014 e 2017 somente
50% dos infectados procuraram tratamen-
to, evidenciando a falta de conhecimento
da gravidade da doenga na regiio.

Outra forma de prevenir a esquistos-
somose ¢ por meio da educacio e satde,



para o ato de educar como a¢des positivas
e reais concretas e eficazes procurando ser
claro e preciso“, compartilhando saberes,
desenvolvendo atividades envolvendo as
comunidades na execucio das acdes de
controle, como, também, ampliar seu ni-
vel de conscientizagio, de modo a trazer o
empoderamento necessdrio para deman-
dar das autoridades competentes as medi-
das pertinentes para a solucio do proble-

. 6
ma da esquistossomose’.
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Ao pensar em agdes educativas repor-
tasse para o ato de educar como agdes
positivas ¢ reais concretas ¢ cficazes, pro-
curando ser claro e preciso sem muitos ro-
deios, evitando esclarecer as davidas, o que
deve ser de maneira continua e reciproca.

CONCLUSAO

Os dados analisados no periodo de
2014 a 2017 caracterizam os portadores

da doenga ¢ a necessidade de criar estraté-
gias na cobertura do tratamento, e assim
combater a disseminagio da doenga além
do aumento da mortalidade.

Espera-se que os resultados deste estu-
do fortalecam a assisténcia em satide e pro-
porcione capacitacio dos profissionais de
satde no desenvolvimento de estratégias,
planejamento e execugio das medidas que
visem 4 redug¢io na incidéncia da esquis-
tossomose na regiao.
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