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RESUMO

Objetivos: o objetivo desse estudo foi avaliar o perfil epidemioldgico da infecgdo pelo
Schistosoma mansoni em uma unidade basica de salide no municipio de Piagabugu, AL no
ano de 2014.

Materiais e métodos: foi realizado uma pesquisa descritiva, de carater quantitativa,
baseada em dados secundarios, oriundos de uma unidade basica de salde de Piagabugu-
AL. Com base nos dados contidos nas fichas dos pacientes foram avaliadas as variaveis:
género, faixa etaria, positividade e tratamento.

Resultados: foram realizados 653 exames parasitologicos entre janeiro a dezembro de
2014, 333 (51%) foram do género feminino e 320 (49%) do género masculino. De
acordo com a faixa etaria obteve o maior indice de casos em pacientes com idade > 45
anos. Dos exames realizados, 62 (9,49%) positivos e 591 (90,51%) foram negativos.
Destes, 49 (79,03%) foram tratados.

Conclusodes: conclui-se que a falta de medidas socioeducativas aliada a insuficiéncia de
saneamento basico, favorece para manutencdo da infeccdo parasitaria no municipio de
Piacabugu-AL. Nesse sentido, sao determinantes a realizagdo de agdes de educagao em
saude, aliada com projetos de implementacdo de medidas sanitarias para controle de
novos casos de esquistossomose

Palavras-chave: Esquistossomose; Epidemiologia; Saude Publica.

ABSTACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the epidemiological profile of
Schistosoma mansoni infection in a basic health unit in the municipality of Piagabucu, AL
in the year 2014.

Materials and methods: Based on the data contained in the files of the patients were
evaluated variables: gender, age range, positivity and treatment. We conducted a
descriptive study, with a quantitative approach, which is based on secondary data, from
a basic health unit of Piagabugu-AL.
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Results: Parasitologic 653 were performed between January and December 2014, 333
(51) were the female gender and 320 (49) of the male gender. According to the age
group obtained the highest cases in patients aged 45 years. Surveys conducted, 62
(9.49%) and 591 (90.51%) were negative. Of these, 49 (79.03%) were treated.
Conclusions: It is concluded that the lack of educational measures, in addition to the
absence of basic sanitation failure, eous are crucial to maintaining this morbidity in the
population of the community in question. Therefore, it is necessary to the planning and
execution of health education initiatives, as well as the implementation of sanitary
municipal public management for the control of schistosomiasis.

Keyword: Schistosomiasis; Epidemiology; Public Health.
1. Introducgao

A esquistossomose mansoni € uma doenca parasitaria de veiculacdo hidrica, de
carater cronico ou agudo, causada pelo helminto trematddeo digenético Schistosoma
mansoni apresenta o homem como principal reservatério e caramujos do género
Biomphalaria como hospedeiros intermediarios é a esquistossomose mansOnica, no
Brasil, a doencga é conhecida popularmente como doenca do caramujo ou barriga d’agua,
em consequéncia da ascite que acompanha as formas mais graves'.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, estima-se que cerca de 200-209
milhdes de individuos apresentaram-se infectados em 2010, distribuida em varias regides
tropicais do mundo Pelo menos 249 milhdes de pessoas necessitaram de tratamento para
a esquistossomose em 2013. Nas Américas, paises como Venezuela, ilhas do Caribe e
Brasil, sdo as principais areas com pessoas infectadas?.

A esquistossomose mansoni chegou as Américas Central e do Sul possivelmente
com o trafico de escravos africanos. No Brasil, 2,5 a 6 milhdes de pessoas, sendo, 25 mil
individuos vivendo em areas de risco. Os estados de Pernambuco, Bahia, Alagoas e
Sergipe atinge o nimero de maior indice endémico>. A sua ocorréncia esta relacionada,
diretamente, com falta de saneamento basico, falhas no destino de residuos aliada ao
contato com colecdes hidricas contaminadas, que pode ser observada em varias regides
brasileiras*®.

Durante sua evolucdo, a esquistossomose pode ser confundida com outras
doencas, em funcao das diferentes manifestacdes que ocorrem. Para que se tenha um
diagndstico mais exato € necessaria a realizagdo do diagnodstico parasitoldgico,
principalmente com uso do método Kato-Katz®. Por se tratar de um método quantitativo,
permite a contagem dos ovos por grama de fezes, sendo relevante para avaliar a
intensidade da infeccdo e a eficacia do tratamento em &reas endémicas, principalmente’.

No ano de 2012, paises com casos de esquistossomose com percentual de
positividade igual ou superior a 10% entre o nimero de exames realizados, 52 paises,
conseguiram realizar tratamento em massa da populacdo. A realizacdo desse tipo de

intervencdo é relevante, pois ajuda na redugdo da transmissdo da esquistossomose. O
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tratamento é realizado mediante a administracdo de praziquantel, que é o medicamento
de escolha®.

Com relagao a prevaléncia de esquistossomose no estado de Alagoas, de acordo
com Ministério da Saude em 2008, foi referida uma prevaléncia de 8,54%. Alertando aos
principais municipios endémicos, sendo eles, Capela, com 22,8% e Santana do Mundad,
de com 10,1%. Palmeira et al.’, relatou um aumento ainda maior em Santana do
Mundau em 2010, onde foi visto uma prevaléncia de 27,7%.

Dentro desse contexto coube a seguinte pergunta norteadora: qual a frequéncia
de infecgdo pelo S. mansoni em uma unidade basica de salde de Piagabugu-AL durante o
ano de 2015? Assim, a pesquisa teve como objetivo avaliar a frequéncia de infecgao pelo

S. mansoni em uma unidade basica de salde de Piagabucu-AL durante o ano de 2015.

2. Material e métodos

A pesquisa foi realizada por meio de estudo descritivo e transversal de abordagem
quantitativa, durante o ano de 2015. Conforme a natureza de investigacao foi avaliada
653 resultados de exames parasitolégicos de fezes, de pacientes atendidos em uma
unidade basica de salde do municipio de Piacabucgu-AL. A confirmacao de infeccdo é
baseada pela realizacdo do exame de Kato-Katz, o paciente que ao realizar o exame
apresentar pelo menos um ovo ja é considerado caso positivo.

O estudo se baseia em dados secundarios, oriundos do Programa de Controle da
Esquistossomose - PCE, programa este que vem desempenhando diversas atividades,
nelas compreendidas inquérito coproscopico, tratamento dos doentes, pesquisa
malacoldgica e atividades de saneamento basico e educativas.

Para a obtencdo dos dados, foram selecionados todos os casos de
esquistossomose do municipio de Piacabugu, registrados no Sistema de Informagdo do
PCE (SISPCE), no ano de 2014, totalizando 652 (seiscentos e cinquenta e dois) fichas.
Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um formulario elaborado pelos
pesquisadores, o qual abrange dados relativos a caracterizacdo demografica do individuo,
ao exame realizado (parasitologico de fezes) e ao tratamento medicamentoso utilizado.
Os dados obtidos foram organizados utilizando o programa Excel e as frequéncias de

cada dado foram calculadas.
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3. Resultados

No grafico 01 observa-se que durante o ano de 2015 foram notificados 653 casos

de esquistossomose.

Grafico 1. Perfil dos casos positivos e negativos de infeccdo por Schistosoma mansoni
em uma unidade basica de salide no municipio de Piagabucgu-AL, durante o ano de 2015.

m Positivos
Negativos

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao género das pessoas com diagndstico para infeccdo por S. mansoni,

51% eram do género feminino e 49% eram do género masculino (grafico 2).

Grafico 2. Distribuicdo com relagdao ao género da populagao com diagndstico positivo de
infeccdo por Schistosoma mansoni em uma unidade basica de salde no municipio de
Piagabugu-AL, durante o ano de 2015.

m Masculino
Feminino

Fonte: Dados da pesquisa.

Na avaliagdo por faixa etdria, apresentada na tabela 1, obteve o maior indice de

casos em pacientes com idade > 45 anos.
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Tabela 1. Distribuicdo com relagdo a faixa etaria da populagdo com diagndstico positivo
de infeccdo por Schistosoma mansoni em uma unidade basica de salde no municipio de
Piacabugu-AL, durante o ano de 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo ao tratamento das pessoas com diagndstico positivo para infecgao

pelo S. mansoni (62 casos), destas, 49 (79,03%) receberam o praziquantel.

Grafico 3. Distribuicdo de pessoas tratadas e ndo tratadas com diagnostico positivo de
infeccdo por Schistosoma mansoni em uma unidade basica de salde no municipio de
Piagabugu-AL, durante o ano de 2015.

= Tratados
MNé&o tratados

Fonte: Dados da pesquisa.

Também foi observada a ocorréncia de enteroparasitos nos pacientes com casos
positivos de esquistossomose, sendo que 13,32% positivos para Ascaris lumbricoides,
10,56% positivos para Trichuris trichiura e 5,82% para ancilostomideos como mostra a
tabela 2.
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Grafico 4. Distribuicdo de enteroparasitos detectados nas pessoas com diagndstico
positivo de infeccdo por Schistosoma mansoni em uma unidade bdsica de saude no
municipio de Piacabucu-AL, durante o ano de 2015.

m Ascans lumbricoides
Trichuris tnchiura

Ancilostomideos

Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussao

A esquistossomose € endémica em grande parte do territério brasileiro, nesse
sentido é considerado um problema grave de salde publica j& que acomete milhGes de
pessoas, e nesse sentido vem provocando um numero elevado de formas graves e
ébitos?®,

A regido com maior numero de pessoas infectadas estd nas regides Sudeste e
Nordeste, sendo nessa Uultima regido que se encontra os estados considerados
hiperendémicos, sendo eles, Alagoas, Pernambuco, Sergipe e Bahia'l.

Em Alagoas, nos ultimos anos o numero de casos vem sendo reduzindo de forma
gradativa, havendo variagdes em alguns anos. Isso demostra que as medidas de
controle, medicamentacdo da populacdo afetada, adotadas nos ultimos anos vem
surtindo efeito na redugdo dos casos®?.

De acordo com os dados demonstrados no grafico 1, é notério que o municipio de
Piacabucu-AL necessita de investimentos urgentes em infraestrutura, educacdao em
salde, saneamento basico e medidas preventivas, através de uma atuagdo em conjunto
com prefeitura, 6rgdos de salde publica e toda a sociedade®>.

No presente estudo foi observado que nao houve diferenca do nimero de casos
entre homens e mulheres. Em estudos realizados anteriormente, mostrou, através de
observacdao direta, que o contato das mulheres com agua é maior nas atividades
domeésticas. E as atividades do género masculino ndo envolvem, pesca ou nadar em

riost?.
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Nota que de acordo com a tabela 1 o fato da faixa etaria >45 ser a mais afetada
se deve ao fato dessa mais ativa financeiramente, isto pode estar relacionada a
exposicdo no momento do trabalho em populagdes ribeirinhas, onde é grande o nimero
de marisqueiras e pescadores®”.

A partir dos resultados obtidos no estudo relativos a faixa etaria, verificou-se na
faixa etaria entre 0 a 22 anos de idade, teve maior nimero de individuos infectados.
Esses achados corroboram aos descritos por outros estudos que também relatam um
maior nimero de infeccdo nessa faixa etaria’. Esse fato pode ser explicado pelo contato
maior dos jovens com as &guas em atividades recreativas e de lazer'®.

Alguns autores comentam que ha uma tendéncia de queda do contato com agua
com o aumento da idade, fato esse que ndo foi observado na pesquisa, talvez esse fato
se justifique pelo maior nimero de pessoas com essa faixa etdria no estudo!’. A
esquistossomose esta associada a um conjunto de atividades domésticas relacionadas a
coleta, armazenamento e uso da agua. Essas atividades podem resultar em compartilhar
0os mesmos locais e comportamentos com aguas contaminadas (banho, lazer, lavar
roupas e pescar)®.

A maioria dos individuos positivos para infeccdo pelo S. mansoni, receberam
tratamento especifico no periodo de 2 a 3 meses, é importante que sempre o tratamento
se inicie o mais rapido possivel, com vistas a evitar possiveis riscos de complicacées ao
paciente, lembrando que a depender do local de residéncia, podem existir fatores que
dificultem o inicio mediato do tratamento, sendo eles, logistica inadequada, alta demanda
de exames para um quantitativo reduzido de profissionais, deficiéncia de espaco e
estrutura do centro de endemias'®.

Com relacdo ao tratamento das pessoas com diagndstico positivo para infeccao
pelo S. mansoni (62 casos), destas, 49 (79,03%) receberam o praziquantel, em dose
Unica, droga que apresenta resultados positivos na eliminacdo do parasito!®. Esses

resultados corroboram ao de Borges et al.*

, ho qual 92% da populacdo do municipio de
Jequié-BA, receberam praziquantel pra tratamento especifico.

O ndo tratamento de 20,97% das pessoas infectadas possivelmente pode estar
associado a auséncia das mesmas no momento do retorno do agente de combate as
endemias para a disponibilizacdo do medicamento durante a visita’?®, o que em muitas
situagOes podem favorecer a manutencao do ciclo bioldgico do parasito. Nesse sentido,
deve-se enfatizar a importancia de agbes de educacdo em salde, chamando a
importancia para a profilaxia e ressaltando a necessidade do tratamento especifico'®.

No estudo foi visto a ocorréncia de enteroparasitos nos usudrios com casos
positivos de S. mansoni, sendo positivos para A. lumbricoides, T. trichiura e
ancilostomideos. As infec¢Ges parasitarias por dois ou mais enterohelmintos estdo

comumente associadas, no entanto, poucos estudos alertam para essa ocorréncia, o que
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dificulta a interpretacdo e comparacdo dos resultado®!. A partir disso, a relagdo entre
esquistossomose e enteroparasitoses necessita de maior avaliacdo epidemioldgica.

Os fatores socioambientais como tipo de moradia, nivel socioeconémico; nivel de
instrucdo e auséncia de habitos higiénicos pode estar envolvido na ocorréncia de
enterohelmintoses 223,

A ocorréncia de enterohelmintoses também estd diretamente associada a
precarias condicdes de saneamento basico, além da precariedade na disposicdao dos
esgotos, o que facilita ainda mais na disseminacao dos mecanismos de transmissdo de
tais parasitos®®. Cidades com melhor infraestrutura e abastecimento de &gua e
eliminacdo de esgotos a céu aberto, sdo imprescindiveis no controle de tais
enfermidades®.

No que diz respeito a de outros enterohelmintos associados a infeccdo por S.
mansoni, nos casos em que sao encontrados nas fezes dos individuos, a Secretaria
Municipal de Saude de Piagabucgu-AL, realiza disponibilizacdo dos resultados, para que,
assim, 0s usuarios possam procurar assisténcia especifica.

A partir de tudo que no estudo foi relatado, em municipios endémicos para
esquistossomose e outras enterohelmintoses é sempre relevante e prioritario o
planejamento e execucdo de acdes de vigilancia em saude, bem como medidas de punho

sanitarias, para controle das enfermidades aqui apontadas.

5. Conclusoes

Foram realizados 653 exames parasitoldgicos entre janeiro a dezembro de 2014.
Dos exames analisados, 333 (51%) foram do género feminino e 320 (49%) do género
masculino. De acordo com a faixa etaria obteve o maior indice de casos em pacientes
com idade > 45 anos. Dos exames realizados, 62 (9,49%) positivos e 591 (90,51%)
foram negativos. Destes, 49 (79,03%) foram tratados com praziquantel.

A investigagdo destas helmintiases contribuird para a elaboragdo de
intervencbes, diminuindo ou eliminando o numero dessas enfermidades em regides
brasileiras, principalmente em relacdo a ocorréncia de esquistossomose, ascaridiase,
tricuriase e ancilostomiase. Assim, a realizagdo de agles, visando a promogdo da salde e

conscientizagcdo da populagdo, é crucial numa melhor qualidade de vida no municipio.
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