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RESUMO

A esquistossomose mansonica trata-se de uma doenca negligenciada parasitaria de veiculagédo
hidrica, causada pelo trematédeo digenético Schistosoma mansoni. Apresenta ampla
distribuicdo geogréafica e no Brasil é considerado um grave problema de satde publica, onde a
regido Nordeste é apontada como uma das principais areas endémicas para a doenca. No
Piaui, a transmissdao da esquistossomose é focal, limitada apenas ao municipio de Picos, no
qual, caramujos B. straminea e apontado como responsavel pela transmissdo da doenca. O
objetivo desse trabalho foi realizar uma andlise dos dados epidemiologicos comparando as
diferentes bases de dados oficiais disponiveis sobre esquistossomose no estado do Piaui com
énfase no municipio de Picos-Pl, entre os anos de 2007 a 2017. O levantamento
epidemiologico dos casos positivos foi realizado a partir da analise de documentos oficiais
nos bancos de dados do Programa de Controle da Esquistossomose-PCE, Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), e Ministério da Saude entre os anos de 2007
a 2017. De acordo com os dados disponiveis no Ministério da Saude, o estado do Piaui
aparece classificado como area endémica e area nao endémica, amostrando um total de 23
casos positivos na classificacdo de regides nao endémicas e sete casos para a regido de areas
endémicas ao longo de todo periodo pesquisado. Foram ainda registrados 11 casos de
internacOes e 6 Obitos em decorréncia da esquistossomose para 0s anos pesquisados. Para 0s
dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN Net, foram notificados
23 casos de esquistossomose para o Piaui, no periodo de 2007 a 2017. Deste total, 16 casos
foram em homens e sete em mulheres. O municipio de Picos é apontado como o local com
maior numero de notificacbes com 17 casos positivos, seguido do municipio de Sdo Francisco
de Assis com dois casos e Luiz Correia, Castelo do Piaui, Barras e Capitdo Gervésio Oliveira
com apenas um caso para cada municipio para os anos pesquisados. Analisando a plataforma
do Programa de Controle da esquistossomose (PCE) observou-se que as informac6es sobre os
exames cropoldgicos realizados pelo programa no periodo de 2007 a 2010 estavam
disponiveis somente para os municipios de Parnaiba, Pedro Il e Picos. Foram realizados
14.456 exames cropoldgicos, dos quais sete casos foram diagnosticados positivos para
esquistossomose para 0s municipios pesquisados. Do total de exames coproldgicos realizados
pelo PCE-PI, 13.028 exames foram exclusivamente no municipio de Picos com sete
resultados positivos. Durante os anos de 2007 a 2010 foram analisados 164.873 caramujos,
deste total, somente 93 estavam positivos para cercarias de S. mansoni em todo o estado. A
esquistossomose mansbnica € uma doenca presente no estado do Piaui, contudo os dados
encontrados sobre os casos da mesma nos bancos de dados oficiais analisados, sdo muito
divergentes entre si, gerando inconsisténcias nas informacdes repassadas. E preciso que seja
definida uma base sélida no que se refere a alimentagdo de informacfes sobre a doenca,
cruzando e unificando os mesmos, afim de que seja planejada e realizadas acdes de combate a
doenca no estado.

Palavras — chaves: Epidemiologia. Nordeste. Parasitose. Schistosoma mansoni.



ABSTRACT

Schistosomiasis mansoni is a neglected parasitic disease of water transmission, caused by the
Schistosoma mansoni digenetic trematode. It presents a wide geographic distribution and in
Brazil it is considered a serious public health problem, in which the Northeast region is
designated as one of the main endemic areas the disease. In Piaui, the transmission of
schistosomiasis is focal, limited only to the city of Picos, in which B. sraminea snails are
indicated as responsible for the transmission of the disease. The objective of this study was to
perform an analysis of the epidemiological data comparing the different official databases
available on schistosomiasis in the state of Piaui, with emphasis in the municipality of Picos-
PI, between the years 2007 to 2017. The epidemiological survey of the positive cases was
performed from the analysis of official documents in the databases of the Schistosomiasis
Control Program - PCE, Information System for Notification Diseases (SINAN), and Health
Ministry between 2007 and 2017. According to the data available in the Health Ministry, the
state of Piaui is classified as an endemic area and non-endemic area, showing a total of 23
positive cases in the classification of non-endemic regions and 7 cases in the region of
endemic areas throughout the studied period. There were also 11 cases of hospitalizations and
6 deaths due to schistosomiasis for the years surveyed. For data from the SINAN Net
Reporting System, 23 cases of schistosomiasis were reported for Piaui, from 2007 to 2017, of
this total 16 cases were in men and seven in women. The municipality of Picos is indicated as
the place with the highest number of notifications with 17 positive cases, followed by the
municipality of S&o Francisco de Assis with two cases and Luiz Correia, Castelo do Piaui,
Barras and Capitdo Gervasio Oliveira with only one case for each municipality for the years
surveyed. Analyzing the platform of the Schistosomiasis Control Program (PCE), it was
observed that the information on the crop exams performed by the program in the period from
2007 to 2010 were only available to the municipalities of Parnaiba, Pedro Il and Picos. Where
14,456 examinations were performed, of which seven cases were diagnosed positive for
schistosomiasis in the cities surveyed. Of the total number of coprological exams performed
by PCE-PI, 13,028 exams were exclusively in the municipality of Picos with seven positive
results. During the years 2007 to 2010 were analyzed 164,873 snails, of this total, only 93
were positive for S. mansoni cercariae throughout the state. Schistosomiasis mansoni is a
disease present in the state of Piaui, but the data found on the cases of the same in the official
databases analyzed, are very divergent among them, generating inconsistencies in the
information passed on. It is necessary to establish a solid basis for feeding information about
the disease, crossing and unifying them, in order to plan and carry out actions to combat the
disease in the state.

Key - words: Epidemiology. Northeast. Parasitosis. Schistosoma mansoni.
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1 INTRODUCAO

As parasitoses intestinais sdo doengas infecciosas que representam sério problema de
salde publica, principalmente em paises em desenvolvimento (MELO et al., 2010). Estdo
intimamente ligadas as péssimas condi¢des de saneamento basico e a falta de higiene pessoal
e doméstica, contribuindo para a transmissdo e disseminacdo das formas infectantes dos
parasitas (ANGELUCI et al., 2013). A esquistossomose mansonica trata-se de uma doenca
negligenciada, infecciosa de carater parasitario e veiculacdo hidrica, causada pelo trematddeo
digenético Schistosoma mansoni Sambon, 1907 (GOMES et al., 2016). Este parasita constitui
0 ser humano como hospedeiro definitivo e caramujos do género Biomphalaria Preston, 1910

como hospedeiros intermediarios (SOUZA et al., 2018).

A esquistossomose é uma doenca considerada endémica de areas tropicais e tem ampla
distribuicdo geogréafica sendo relatada em 78 paises, onde as estimativas mostram que pelo
menos 206,4 milhdes de pessoas necessitaram de tratamento preventivo para a
esquistossomose em 2016, dos quais mais de 89 milhdes de pessoas foram tratadas (WHO,
2016). No Brasil a doenca é um grave problema de saude publica e estima-se que cerca de 43
milhGes de pessoas estejam vivendo em areas de risco de infeccdo e sete milhGes infectadas
(ROCHA et al., 2016)

No Brasil, as trés espécies de caramujos que estdo envolvidas na transmissdo natural
da doenca séo, por ordem de importéncia: Biomphalaria glabrata Say, 1818, Biomphalaria
straminea Dunker, 1848 e Biomphalaria tenagophila d’Orbigny, 1835 (OLIVEIRA et al,
2012). No estado do Piaui, foi registrada a ocorréncia tanto de B. straminea quanto de B.
glabrata sendo que a primeira ocorre em corpos d’agua da regido centro sul do estado e a
ultima, exclusivamente para o0 municipio de Parnaiba, regido litordnea do estado
(PARAENSE; ARAUJO, 1984).

Segundo o relatdrio de situacdo da Secretaria de Vigilancia em Salde do Estado do
Piaui, a transmissdo da esquistossomose é focal, restrita apenas ao municipio de Picos, no
qual, individuos de B. straminea foram apontados como responsaveis pela transmissdo da
doenca (CARVALHO; FONSECA, 2010). Estes animais sdo encontrados em grande nimero
no Rio Guaribas, que corta varios trechos urbanos do municipio (LIMA et al., 2016). Este
municipio é considerado o principal entroncamento rodoviario da regido Nordeste brasileiro
por ser cortada pela BR-316 (ou rodovia Transamazénica), BR-407, BR-230 e fica muito

préxima a BR-020 que interliga os do Piaui ao Maranhdo, Ceara, Pernambuco e Bahia, além



16

das rodovias estaduais P1-236, PI-238, P1-375 e PI-379 (VIANA et al., 2017). Apesar da
abundancia de moluscos potencialmente transmissores no estado, a prevaléncia da doenga no
estado do Piaui tem se mantido inferior a 1% (OLIVEIRA et al., 2012).

Com o objetivo de erradicar a doenca nas regides de maiores prevaléncias no Brasil,
em 1953, o Governo Federal comecou a uma série de campanhas (SILVA et al., 2012). Na
década de 1980, a fim de capacitar e dar suporte aos municipios de ocorréncia da doenca nas
acbes que envolvem o diagndstico e tratamento da infeccédo, e identificar focos de moluscos
vetores foi criado o Programa de Controle da Esquistossomose — PCE que veio substituir o
entdo Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE) implantado em 1975
(QUITES et al., 2016). A partir de 1999 com a descentralizacdo das acfes de vigilancia e
controle das doencas, 0s municipios passaram a ter também responsabilidade na execucao do
PCE, devendo estes realizarem frequentemente inquéritos coproscépicos censitarios dentre
outras acdes de vigilancia (COSTA et al., 2017).

Considerando as mudancas ocorridas nos programas de controle da esquistossomose e
o tratado de erradicacdo dado aos municipios de areas de risco, € imprescindivel que se
analise os dados oficiais, disponibilizados pelo Ministério da Salde, Vigilancia
epidemiologica através da plataforma do SINAN e Programa de Controle da
Esquistossomose. Observando desta forma, as informacdes epidemioldgicas acerca da
esquistossomose mansénica no Estado do Piaui e municipio de Picos - PI, no periodo
compreendido entre os anos de 2007 a 2017. Unificando as informagdes sobre essa doenca
que ainda é um grave problema de satde publica e dessa forma averiguar a consisténcia dos
dados epidemioldgicos presentes nas bases de dados oficiais disponiveis para consultas

publicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma andlise epidemioldgica da esquistossomose no estado do Piaui com

énfase no municipio de Picos-Pl, no periodo de 2007 a 2017.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar uma analise comparativa dos dados sobre a esquistossomose em trés bases de
dados: Ministério da Saude, SINAN e PCE.

e Verificar a consisténcia desses dados a partir do cruzamento das informacdes contidas
nas tabelas disponiveis para consulta publica;

e Verificar a distribuicdo da esquistossomose e hospedeiros intermediarios entre 0s
municipios do Piaui;

e Descrever a situacdo epidemioldgica da doenca bem como dados sobre o hospedeiro

intermediério para 0 municipio de Picos — PlI.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A esquistossomose mansonica

Os primeiros focos da esquistossomose que se tem noticia ocorreram provavelmente
nas bacias dos rios Nilo, na Africa, e Yangtze, na Asia. Ovos de Schistosoma foram
encontrados em visceras de mumias egipcias, cuja origem remonta a 1.250 A.C. Igualmente,
existem relatos de que na cidade de Cehang-lha, na China foram encontrados ovos de
Schistosoma japonicum Katsurada, 1904, em cadéaver de cerca de 2000 anos (MALCHER,
2012).

De acordo com Melo (2011) a doenca € considerada endémica em areas tropicais e
tem larga distribuicdo geogréafica, sendo encontrada em 76 paises e territorios. As estimativas
apontam 779 milhdes de pessoas sob risco de infeccdo e 207 milhdes infectadas em todo o
mundo. Segundo Oliveira (2012) a doenca ocorre em locais com saneamento inadequado,
sendo contraida pela pele ou mucosas que entraram em contato com aguas contaminadas com
as formas infectantes do parasito. Para que o ciclo deste trematddeo se complete é necessaria
a presenca do hospedeiro intermediario, o caramujo da familia Planorbidae e género
Biomplalaria (BRASIL, 2006).

A introducdo da esquistossomose no Brasil deu-se no periodo colonial, em meados do
século XVI, pelo trafico de escravos trazidos da costa da Guiné, Angola, antigo Congo e
Mocambique, para trabalho nas plantacdes de cana-de-aclcar na regido Nordeste do pais,
através dos portos de Recife e Salvador (BARBOSA et al., 1996; CARDIM, 2010). A
utilizacdo da méo-de-obra escrava na lavoura de cana, cultura que utilizava os corpos
hidricos, associada as péssimas condi¢des de salubridade e a existéncia dos caramujos do
género Biomphalaria, criou as condi¢bes bio-ecoldgicas para que se completasse o ciclo
evolutivo do parasita (SILVEIRA, 1989).

Sambon (1907) descreveu uma nova espécie — Schistosoma mansoni. Na mesma
época, na Bahia, Piraja da Silva por meio de exames de fezes, observou que o Schistosoma era
realmente uma nova espécie (NEVES, 2011). Os estudos de Piraja da Silva foram de enorme
relevancia para a demonstracdo da especificidade do S. mansoni. Harley em 1964 chegou a
conclusdo de que o miracidio penetraria em um molusco, o hospedeiro intermediario, onde

ocorreria a formacao de cercarias que formariam o verme adulto (GOMES, 2014).



19

A regido Nordeste e o estado de Minas Gerais foram as primeiras areas endémicas da
esquistossomose mansonica, no Brasil. A partir dai a doenga se espalhou pelo pais (KATZ;
ALMEIDA, 2003). De acordo com Coura; Amaral (2004) o Brasil é considerado um foco
endémico para a esquistossomose mansénica, com cerca de sete milhdes de pessoas
infectadas, sendo que sua prevaléncia a caracteriza como um problema de satde publica. No
Brasil h4 43 milhdes de pessoas vivendo em areas de risco de infeccdo e 7 milhdes infectadas,
distribuidas por 19 estados e 25 milhdes estdo sob risco de contrair a doenca (BARBOSA, et
al; 2008; AMARISTA, 2010; ROCHA et al, 2016).

De acordo com Rey (2008), de 2000 até 2004 foram notificados no Brasil 2690 casos
de &bito por esquistossomose, dos quais a regido Nordeste corresponde 945 casos. A area
endémica mais importante esta localizada em uma faixa de terra continua ao longo do litoral,
atingindo os estados de Alagoas, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba e Sergipe
(KATZ; PEIXOTO, 2000; LENGELER, et al., 2002; BINA; PRATA, 2003; BRASIL, 2009).
Destes estados, especialmente Pernambuco, Alagoas e Bahia registram a maior prevaléncia de
esquistossomose mansonica crénica, com mais de 90% dos pacientes apresentando suas

formas leves e moderada e 4 a 10% a forma grave, hepatoesplénica (PORDEUS, 2008).

Segundo inquérito epidemioldgico do Ministério da Saude/Sistema de Vigilancia em
Satde (MS/SVS) (2011), a transmissdo da esquistossomose no estado do Piaui é focal,
limitada ao municipio de Picos. A prevaléncia da doenca tem se mantido inferior a 1% e em
2010 foi registrado apenas um caso positivo. No periodo de 2005 a 2010 ndo houve registro
de internacdo por esquistossomose, porém foram registrados dois 6bitos pela doenca
(BRASIL, 2011 apud OLIVEIRA, 2012). Carvalho e Fonseca (2010) afirmam que a
esquistossomose € a terceira doenca parasitaria de notificacdo compulséria no municipio de
Picos, de acordo com os dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) do municipio.

De acordo com Lambertucci e Viera (1994) a Sociedade Brasileira de Hepatologia a
partir de 1995 dividem a doenga em uma fase inicial e outra cronica. BRASIL (2007), diz

que:

A fase inicial comeca logo ap6s o contato com as cercarias. Depois da
penetragdo, observa-se infiltrado de polimorfonucleares ao redor dos parasitos e nas
proximidades dos vasos. Mais tarde, surgem linfécitos e macréfagos. Nessa fase, as
manifestacBes alérgicas predominam; s mais intensas nos individuos
hipersensiveis e nas reinfeccdes. Além das alteragdes dermatoldgicas, ocorrem
também manifestagdes gerais, devido as alteragdes em outros tecidos e 6rgdos.
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A penetracdo das cercarias na pele é seguida da fase inicial e aguda da doenca,
podendo apresentar dermatite cercariana, que é uma reacao alérgica semelhante a picada de
insetos, dura entre 24 e 72 horas ou até 15 dias, seguida de febre, cefaléia, anorexia, nausea,
astenia, mialgia, tosse e diarréia, sintomas que caracterizam a esquistossomose na forma

aguda, pode ocorrer o aumento do figado e do baco (BRASIL, 2008).

Na fase crbnica aparecem o0s sinais e sintomas de evolucdo da patologia no
acometimento de varios 6rgdos, com niveis extremos de gravidade. As manifestacdes clinicas
variam, a depender da localizacdo do parasito e da intensidade da carga parasitaria, podendo
apresentar as formas intestinal, hepatointestinal, hepatoesplénica e até neuroldgica
(PORDEUS,; et al, 2008). Katz e Almeida (2003), complementam dizendo que ela inicia ap6s
seis meses de infeccdo, podendo surgir sinais de comprometimento de varios 6rgdos, com
graus de extrema severidade como: hipertensdo pulmonar e portal, ascite e ruptura de varizes

do esbfago, que é o quadro irreversivel da doenca.

3.2 Os caramujos do género Biomphalaria

Os hospedeiros intermediarios naturais do Schistossoma mansoni no Brasil sdo
moluscos gastrépodes, da familia Planorbidae, e género Biomphalaria (NEVES et al., 2006)
De acordo com Borges; Lemos; Ferrete (2007), no Brasil existem trés espécies de importancia
na transmissdo da esquistossomose, Biomphalaria glabrata, Biomphalaria tenagophila e
Biomphalaria straminea. De acordo com Rey (2008). Biomphalaria glabrata é o mais

importante transmissor de S. mansoni na regido neotropical.

No molusco do género Biomphalaria a concha € plano-espiral, com diametro variando
nos individuos adultos entre 7mm e 40mm. A cor natural da concha é amarelo-palha, mas
modifica-se em contato com substancias corantes dissolvidas na dgua dos criadouros, como o
oxido de ferro, que confere as conchas coloracdo mais escura, passando por varios tons de
marrom até o negro (SILVA, 2010).

Biomphalaria glabrata possui concha medindo de 20mm a 40mm de diametro em
exemplares adultos, possuem cerda de 5mm a 8mm de largura e cerca de 6 a 7 giros. As
paredes laterais dos giros sdo arredondadas. J& em Biomphalaria tenagophila a concha de

exemplares adultos mede entre 15mm a 35mm de didmetro, com cerca de 7 a 8 giros
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carenados, mais acentuadamente no lado esquerdo. B. straminea possui concha de exemplares
adultos medindo de 10mm a 16mm de diametro com 3mm a 4mm de largura e cerca de 5
giros (BRASIL, 2007).

O hébitat de preferéncia das espécies de Biomphalaria para colonizacdo é de
microflora bastante rica em matéria organica, boa insolagédo, temperatura média da agua entre
20°C e 26°C, pH neutro tendendo a alcalino, salinidade abaixo de 3 por 1.000ppm, pouca
turbidez e velocidade da agua inferior a 30crn/s, com leito raso, lodoso ou rochoso e
vegetacdo enraizada mais proxima das margens. Sao considerados onivoros com alimentagdo
a base de folhas e outros 6rgaos de plantas aquaticas, algas, bactérias, lodo, excrementos de
outros animais (NEVES, 2005)

3.3 O Schistosoma mansoni

O agente etiologico causador da esquistossomose no Brasil pertence ao filo
Plathyhelminthes (Gegenbauer, 1859), classe Trematoda (Rudolphi, 1808), subclasse Diginea
(Carus, 1863), ordem Strigeiforme (La Rui, 1926), superfamilia Schistosomatoidea (Stiles;
Hassal, 1898), familia Schistosomatidae (Stiles; Hassal, 1898), Género Schistosoma
(Weiland, 1858), e espécie Schistosoma mansoni (CARVALHO; COELHO; LENZI, 2008).
Existem seis espécies de Schistosoma que parasitam o homem, destas o0 S. mansoni é
responsavel pelas infeccGes nas Américas do Sul e Central. Estuda —se 0 S. mansoni em suas

varias fases: adulto - macho e fémea - ovo, miracidio, esporocisto, cercaria (NEVES, 2011).

O Macho mede cerca 1cm de comprimento e possui cor branca, seu tegumento possui
pequenos tubérculos. A extremidade anterior apresenta duas ventosas: a ventosa oral e o
acetdbulo. Na extremidade posterior encontra-se o canal ginec6foro, onde fica alojada a
fémea. O aparelho genital é formado por 6 a 8 massas testiculares também situadas no
seguimento posterior, 0s canais eferentes partem de cada testiculo, e conectam-se ao canal
deferente (REY, 2001). A fémea mede de 1,2 a 1,6cm de comprimento, possui corpo
cilindrico, mais logo e mais fino do que o do macho. Possui cor mais escura e acinzentada do
que o macho, devido a pigmentos derivados do sangue, seu tegumento possui poucos
tubérculos. As duas ventosas sdo menores, e estdo localizadas na parte anterior do corpo. A
vulva, o utero (com um ou dois ovos), e o ovario também estdo na parte anterior. Na parte

posterior encontram-se as glandulas vitelinas e o ceco (REY, 2001; NEVES, 2011).
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O ovo de S. mansoni possui casca protéica com uma camada de microespinhos
externa, envolvendo um zigoto com células vitelinicas, este é caracterizado pela presenca de
um miracidio, mede 150um de comprimento por 65um de largura e apresenta um espinho
lateral (CARVALHO; COELHO; LENZI, 2008). O miracidio tem forma cilindrica mede
cerca de 180um de comprimento por 64um de largura, possuindo células epidérmicas, onde
ficam os cilios, que facilitam o movimento no meio aquético, enquanto o terebratorium que
pode adquirir o formato de ventosa fica na extremidade anterior e nele encontram-se
terminacfes das glandulas de penetracdo e sacos digestivos, e as terminagdes tubo digestivo
primitivo (GOMES, 2014).

O esporocisto possui movimentos amebdides, que diminuem até a completa
imobilidade da larva, 0 mesmo apresenta células germinativas que passam por um intenso
processo de multiplicacdo, fazendo com o esporocisto priméario dobre de tamanho, ap6s 72
horas, ja os esporocistos secundarios sdo formados a partir do 14° dia apds a penetracdo do
miracidio, sua formacdo pode ser retardada em temperaturas abaixo de 20°C, estes ainda

podem da origem aos esporocistos terciarios (NEVES, 2011).

A cercaria mede cerca de 500um de comprimento, possui corpo alongado cilindrico
revestido por um tegumento sincicial e uma cauda de extremidade curta e bifurcada. A cauda
da cercaria € um 0Orgdo locomotor temporario. O corpo cercariano tem duas regides bem
definidas: a anterior e a posterior. A anterior € especializada na fixacdo e penetracdo do seu
hospedeiro, e a posterior possui as glandulas que desembocam na ventosa oral, uma ventosa
ventral, acetabulo, células do sistema digestivo, células nervosas, células musculares, papilas
sensoriais, células do sistema osmorregulador e células germinativas que originam 0s 6rgaos
sexuais. A eliminacdo da cercaria ocorre preferencialmente nas horas mais claras do dia, pois
é induzida pela luz (CARVALHO; COELHO; LENZI, 2008).

3.4 Ciclo de vida do S. mansoni

Os ovos do S. mansoni sdo eliminados junto com as fezes do hospedeiro infectado e,
qguando alcangam uma colecdo hidrica, eclodem e liberam larvas ciliadas denominadas
miracidios, que nadam ativamente e penetram nos moluscos. No molusco, transformam-se em
esporocistos primarios e secundarios, dando origem as cercéarias de cauda bifurcada, apos 25 a

35 dias. Estas cercéarias saem do corpo do molusco e ao entrarem em contato com o
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hospedeiro definitivo penetram através da pele, perdendo a cauda e transformando-se em
esquistossdmulos. Os esquistossdmulos migram via circulacdo sanguinea e linfatica, para o
coracdo, pulmao, figado e veias mesentéricas, onde alcancam a maturidade em 28 a 48 dias
apos a penetracdo. Nas veias mesentéricas inferiores ocorre a copula, seguida de oviposicédo
(COUTINHO; DOMINGUES, 1993; SOUZA; LIMA, 1997; CARVALHO et al., 2005).
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4 MATERIAIS E METODOS

4. 1 Area de estudo

O Estado do Piauf possui uma area de 250.934 km? ocupa 16,20% da regi&o Nordeste
e 2,95% do territério nacional, 0 mesmo é em extensdo o terceiro maior estado do nordeste
brasileiro, sendo que suas caracteristicas geoambientais refletem a condicdo de area de
transicdo entre o dominio das depressdes interplanélticas recobertas por caatingas em climas
semi-aridos (AQUINO; OLIVEIRA, 2017). O mesmo esta dividido em 4 mesorregides e
15 microrregides, contendo 224 municipios e possui uma populacdo segundo o Ultimo censo
realizado em 2010 de aproximadamente 3.119.015 de pessoas. O estado apresenta clima
tipicamente tropical com temperaturas medias elevadas, variando entre 18°C e 39°C (IBGE,
2010). Ha uma grande variabilidade espacial e temporal em relacdo as precipitacdes,
mostrando dois regimes chuvosos: no sul do Estado chove de novembro a margo; no centro e
norte, a estacdo chuvosa tem inicio em dezembro, prolongando-se até maio. Os indices
pluviométricos variam entre 700 mm e 1.300 mm na regido sul, entre 500 mm e 1.450 mm na
regido central e entre 800 mm e 1.680 mm no norte do Estado (ALCANTARA SILVA et al,
2013).

O municipio de Picos esta inserido na Mesorregido do sudeste piauiense e na
microrregido de Picos, a 306km da capital Teresina. Possui aproximadamente 73.417
habitantes conforme o censo de 2010, localizado a 250m acima do nivel do mar, nas
coordenadas geograficas 7°04'54"S e 41°28'14"W (IBGE, 2010). De clima tropical semiarido
quente, 0 municipio possui duas estacfes climaticas bem definidas, uma chuvosa (dezembro-
margo) e outra seca (abril-novembro), com uma temperatura possuindo grandes variagdes, que
fica entre 22°C e 39°C, e a formacdo vegetal predominante é a caatinga, apresentando também
extensas areas de cerrado e babacuais (FERNANDES; BEZERRA, 1990; OLIVEIRA et al,
2016).

4.2 Coleta de dados

O levantamento epidemioldgico dos casos positivos para esquistossomose foi
realizado a partir da analise de documentos oficiais do Programa de Controle da

Esquistossomose, além das informacgdes presentes no banco de dados oficial do Sistema de
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Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), e Ministério da Saude entre os anos de 2007
a 2017.

As buscas nas bases de dados do Ministério da Saude se concentraram em quatro
planilhas acessadas pelo endereco http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-
z/esquistossomose/situacao-epidemioldgica, com dados referentes ao periodo de 2007 até
2016.

A consulta de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
foi feita na base dados http://portalsinan.saude.gov.br/dados-epidemiologicos-sinan para
dados referentes a Doencas e Agravos de Notificacdo a partir do ano de 2007 até 2017. Os
casos confirmados e notificados no sistema de informacao de agravos de notificacdo do estado
do Piaui foram acessados pelo endereco: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?

sinannet/cnv/esquistopi.def.

Para ter acesso aos dados do PCE entre os anos de 2007 a 2010 foi utilizado o seguinte
endereco online: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinan/pce/cnv/pcepi.def.

4.3 Analise e tratamento dos dados

Foi criada uma unica planilha do Excel para unificar as informacdes de cada banco de
dados pesquisado. Foram criados graficos onde puderam ser comparadas as informacdes. Foi
ainda criado um Mapa com a distribuicdo do nimero de casos de esquistossomose em
humanos e de caramujos infectados nos municipios do estado do Piaui utilizando o programa
CorelDRAW X8.
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5 RESULTADOS

Foram encontradas informacdes em trés plataformas de dados oficiais, as quais
possibilitam o acesso a quatro tabelas do Ministério da Saude, nove tabelas do SINAN, e 13
do Programa de Controle da Esquistossomose. As informagGes obtidas nas duas ultimas bases
de dados foram referentes a 35 municipios do estado do Piaui ao longo do periodo analisado.

De acordo com os dados disponiveis no Ministério da Saude, o estado do Piaui
aparece classificado como area endémica e area nao endémica, mostrando um total de 23
casos positivos na classificacdo de regides ndo endémicas e sete casos para a regido de areas
endémicas em todo o estado (Fig.1). Observando as duas informacdes foram encontradas
divergéncias nos casos apresentados, onde somente coincidem os anos de 2008 (n=2), 2010

(n=1), 2014 (n=0) e 2016 (n=0), ndo se igualando nos demais anos pesquisados.

Figura 1- Nimero de casos de esquistossomose na Area endémica e na Area ndo endémica para o estado do
Piaui entre 2007 a 2016.
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Area Ndo
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Ano da Ocorréncia

Fonte: Elaborado pelo autor (MS/SVS/GT PCE) (2018).

Para o Ministério da Saude, no estado do Piaui, foram registrados 11 casos de
internacOes e 6 Obitos em decorréncia da esquistossomose durante o periodo pesquisado. Por
ordem cronoldgica os anos de 2007, 2008, 2011 e 2013 foram notificados com apenas um
caso de 6bito a cada ano, porém para o ano de 2010 dois ébitos foram registrados. Apesar do
pequeno numero de casos foi observado que os Obitos que ocorreram durante o periodo

pesquisado, representaram 26,08% do numero de pessoas diagnosticadas com a doenca. Com



27

relacdo as internacOes, 0s registros apontam que entre 2008 e 2015 quatro pessoas foram
internadas, e em 2016 houveram trés internacdes (Fig. 2).

Figura 2- Internagdes e Obitos por esquistossomose no Estado do Piaui entre 2007 a 2016.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018) (Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Os dados disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN
Net, mostram que foram notificados 23 casos para esquistossomose no estado do Piaui entre
2007 a 2017. Além do numero de notificacdes, o SINAN mostrou ainda, outro importante
indicador epidemioldgico; a distribuicdo do nimero de casos de acordo com o sexo. Para este
as notificagcbes foram de 16 casos para os homens e sete para as mulheres. Determinando
dessa forma que a populacdo masculina foi a mais acometida pela doenc¢a no estado do Piaui.

Em relacdo a distribuicdo dos casos por municipio, houveram pessoas contaminadas
em: Picos, Castelo do Piaui, Luiz Correia, Sdo Francisco de Assis, Barras e Capitdo Gervasio
Oliveira (Fig.3). A pesquisa apontou o municipio de Picos como o local com maior nimero
de notificacdes, apresentando 17 casos positivos, seguido do municipio de Sdo Francisco de
Assis, com dois casos e Luiz Correia, Castelo do Piaui, Barras e Capitdo Gervasio Oliveira
com apenas um caso para cada municipio. Os anos com mais notificagdes positivas no
municipio de Picos foram 2007 e 2011, com seis casos, seguidos de 2009, com dois registros,
enguanto os anos de 2008, 2010 e 2015 foram notificados apenas um caso por ano.

No ano de 2012 foram registrados trés casos de esquistossomose, sendo um para

Castelo do Piaui, um para Barras e outro para Sdo Francisco de Assis. Em 2013 foram duas
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notificagbes, sendo um para Luiz Correia e outro para Sdo Francisco de Assis e em 2017
apenas um caso da doenca foi notificado no municipio de Capitdo Gervasio Oliveira, a

localizagd@o destes municipios pode ser mais bem observada na Figura 4.

Figura 3- Casos de esquistossomose notificados pelo SINAN de 2007 a 2017 para o estado do Piaui.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018) (Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN Net).

Analisando a plataforma do Programa de Controle da esquistossomose (PCE),
observou-se que as informacGes sobre os exames cropoldgicos realizados pelo programa no
periodo de 2007 a 2010 estavam disponiveis somente para 0s municipios de Parnaiba, Pedro
Il e Picos. Sendo que foram realizados 14.456 exames cropoldgicos, dos quais sete (1/2065)
casos foram diagnosticados positivos para esquistossomose para 0s municipios pesquisados.
O maior numero de ocorréncias positivas foi registrado em 2007 (n=4), seguido por 2008
(n=2) e 2010 (n=1). Do total de exames coprologicos realizados pelo PCE-PI, 13.028 exames
foram exclusivamente no municipio de Picos com sete resultados positivos.

Na mesma perspectiva 0 programa também realizou pesquisas com caramujos do
género Biomphalaria, onde somente foi possivel verificar contaminacgdo por S. mansoni em B.
straminea. Durante os anos de 2007 a 2010 foram analisados 164.873 caramujos, deste total,
somente 93 estavam positivos para cercérias de S. mansoni em todo o estado. Durante todo o
periodo pesquisado, apenas os anos de 2007 (n=67) e 2009 (n=26) tiveram caramujos

contaminados, onde 0s municipios com ocorréncia podem serem visualizados na Figura 4.
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Do total de caramujos examinados pelo PCE-PI, somente 4.206 exames foram do
municipio de Picos com 71 positivos para S. mansoni. O ano de maior ocorréncia de
caramujos infectados no estado foi de 2007, com 61 positivos (3.233 animais analisados),
seguido de 2009, com 10 positivos (997 animais analisados). Os anos de 2008 e 2010 ndo
constam registros de analises no sistema. Em 2007 foram encontrados trés caramujos
contaminados em Fronteiras, onde foram realizados 1.510 exames. Neste mesmo ano foram
examinados 4.011 animais no municipio de Parnaiba, onde trés estavam positivos para S.
mansoni. Ja no ano de 2009, além de Picos, no Municipio de Joaquim Pires foram analisados
2.046 caramujos, onde 16 estavam positivos para carcérias de S. mansoni. E em 2010 neste
mesmo municipio foram analisados 130 B. straminea e um deles estava infectado por
cercarias do trematddeo causador da esquistossomose no Brasil.

Ha certas divergéncias nos dados fornecidos pelo banco de dados do PCE, em relagédo
ao numero de moluscos contaminados e exames cropolégicos positivos, nos anos de 2008 e
2010 n&o houve caramujos examinados e consequentemente ndo existe nos bancos de dados
oficiais do PCE informacdo alguma, porém quando se analisa 0os exames realizados no
municipio no mesmo periodo de tempo, em 2008 foram realizados 5.413 exames e 2010

foram feitos 2.189, onde estavam positivos Dois e Um respectivamente.

Figura 4- Mapa indicativo de municipios piauienses que ocorreram casos de infeccBes humanas e em caramujos
do género Biomphalaria entre os anos de 2007 e 2017, segundo dados do SINAN e PCE respectivamente.
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6 DISCUSSAO

A classificacdo em duas categorias (endémica e ndo endémica) de duas tabelas
encontradas no site do Ministério da Saude, esta relacionada com informac6es fornecidas por
diferentes oOrgdos de vigilancia. Para os dados referentes ao numero de casos de
esquistossomose na area endémica no Brasil, foram levadas em consideracdo as informacGes
apresentadas somente para as Unidades da Federacdo endémicas nos periodos em que foram
realizados inquéritos pelo PCE. Enquanto para o nimero de casos de esquistossomose na area
ndo endémica no Brasil, foram incluidas as formas graves da area endémica, bem como as
informacdes fornecidas pelo SINAN. Dessa forma, Farias et al. (2007) apontam que a
desestruturacdo das acbes desenvolvidas pelos municipios concorre de forma importante para
a deficiéncia na etapa de registro dos dados nos sistemas, que se expressa pela inconsisténcia
dos dados e irregularidade do seu registro. Inconsisténcia e as irregularidades nos registros de
casos impossibilitam a descricdo da realidade da esquistossomose neste pais (COSTA et al.,
2017). E assim, a escassez de informacdes detalhadas acaba dificultando a busca por dados
concretos acerca da doenga.

Para Resendes et al. (2005) existe uma grande heterogeneidade nos programas de
controle desenvolvidos para cada municipio, ndo ha uniformidade de acdes, gerando
variedade nos intervalos entre os inquéritos, determinando com isso, divergéncias nos casos
de esquistossomose. Da mesma forma, Pierri e Favre (2007) falam da importancia de
informacdes das esferas de vigilancia em saude local, regional e nacional, pois estas devem
ter fidedignidade e precisdo na apuracdo de seus dados, sendo que fica a cargo da secretaria
estadual de satde consolidar as informacdes sobre as atividades de coproscopia e tratamento
nos municipios de forma criteriosa, identificando e corrigindo as fontes de dados insuficientes
ou inconsistentes e dessa forma, repassar dados confidveis ao ministério da satde. Assim
podem ser realizadas consultas, e tracar metas para serem realizadas em cada municipio que
se apresenta como prevalente para a doenca. Ademais, Tibiricd et al. (2011), dizem que
descentralizacdo para 0s municipios das atividades de vigilancia e controle de doencas
representou a incorporacdo de um grande nimero de novos atores nesse processo, por vezes,
sem a capacitacdo necessaria para a estratégia proposta e que os procedimentos e estratégias
que fundamentam as bases de dados sdo frequentemente substituidos por inconsisténcias e
descasos na coleta de informagdes.

Os dados contraditorios apresentados pelo PCE em relagcdo aos casos em humanos e

caramujos estdo de acordo com o descrito por Quinino et al. (2010) que demonstram existir
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inimeras dificuldades enfrentadas pelos municipios na operacionalizacdo das acfes de
controle da esquistossomose, que incluem a realizacdo de atividades de controle de forma ndo
integral e desarticulada. Dessa forma, muitos dados obtidos pelos programas acabam se
tornando cada vez mais divergentes. De acordo com Farias et al. (2007) cada municipio
executa as atividades do PCE de acordo com critérios proprios, devido a falta de
disponibilidade das pessoas que trabalham nos centros de endemias, outras pessoas acabam
sendo deslocadas para realizar o servico, e com isso as informacGes acabam ficando
diferentes, por conta das variacdes na metodologia adotada, e muitas vezes ha uma nao
periodicidade na realizacdo dos exames coproscopicos e registro dos dados. Isso também pode
ser constatado por Cardim et al. (2011) mostram que esses problemas metodoldgicos acabam
gerando perdas do georreferenciameto dos casos positivos, pois os campos das fichas
cadastrais muitas vezes sdo preenchidos de modo incompleto, além do fato de muitos
moradores mudarem com frequéncia de residéncia. Sendo que assim, por serem inconsistentes
as informacdes epidemioldgicas sobre a esquistossomose no estado do Piaui, acaba que
diminuindo ou precarizando as a¢6es de vigilancia no municipio.

No que se refere aos dados de Obitos e internacdo, € importante destacar as possiveis
causas que levam ao desenvolvimento de formas graves da esquistossomose, onde para
Rodrigues Junior et al. (2017) os doentes que possuem uma fase aguda oligossintomética
tendem a ndo buscar atendimento médico e sdo diagnosticados ja na fase crénica devido a
algum comprometimento. Silva et al (2015) também corroboram com o mesmo discurso, onde
afirmam que a maioria dos pacientes internados observados em seu estudo, apresentavam-se
na fase crénica da patologia devido ndo procurarem o servico de salde durante a fase aguda.
E no trabalho de Leite et al. (2017) é colocado que a esquistossomose mansdnica € uma
doenca progressiva e geralmente muitos individuos ndo sabem que estdo parasitados, até
aparecer o principal sinal ou sintoma que ¢ conhecido como barriga d’agua, crescimento
irregulares na regido do abdémen. Provavelmente os pacientes que foram a 6bito ndo tiveram
acesso ao servigo de salde na fase inicial da doenca ou ndo eram oriundos do estado e ndo
foram notificados pelos 6rgdos que forneceram a informacdo ao Ministério da Saude.

Ferreira (2007) diz que as informagBes sobre os &bitos por esquistossomose
constituem elementos importantes para 0 monitoramento de sua tendéncia, pois a mortalidade
por esquistossomose ocorre principalmente na fase cronica da doenca, em sua forma hepato-
esplénica. Além da falta de acesso aos servicos de salde, os 6Obitos podem também ser
relacionados a falta de saneamento, pobreza extrema e falta de informac&o sobre a doenca, e

principalmente sobre as medidas preventivas (ROCHA et al, 2016). Para Pereira (2016), alem
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da falta de saneamento bésico, abastecimento de agua, coleta de lixo, ou mesmo quando
realizados de formas inadequadas, aumentam a possibilidade de a populacdo contrair a
esquistossomose. Corroborando ainda com os resultados encontrados Silva Costa et al. (2012)
as medidas de prevencao sdo necessarias e a importancia do tratamento reside ndo s6 na cura
da doenca e reducdo da carga parasitaria, mas também em impedir sua evolugdo para formas
graves. Desta forma pode ser explicado o fato do nimero de mortes ser significativo em
relacdo ao total de pessoas diagnosticadas com a doenca.

O fato de a populacdo masculina ter sido a mais afetada pela doenca no estado do
Piaui, condiz com os resultados de Braz Neres et al. (2011), onde observaram maior
frequéncia da esquistossomose entre individuos do sexo masculino no municipio de Feira de
Santana — BA. A maior positividade do sexo masculino segundo Otenio et al. (2010), pode ser
explicado pelas diferencas na ocupacdo, resultando em maior exposi¢do, como a agricultura,
atividades de lazer junto as colecGes hidricas e também a pratica da pesca. De acordo com
Gomes et al. (2016) também pode ser apontado como fator responsavel pelo maior
acometimento nos homens, 0 acesso aos servicos de saude, uma vez que eles procuram menos
este servico do que as mulheres ou muitas vezes estas acfes preventivas sdo realizadas nos
horarios em que eles trabalham.

Em relacdo ao estado do Piaui para o ministério da salde, aparecer como endémico e
ndo endémico para esquistossomose, é observado em Katz, (2018) que area endémica
corresponde a um conjunto de localidades continuas ou contiguas, em gue a transmissao da
esquistossomose estd estabelecida, sendo que em localidades com prevaléncia igual ou
inferior a 5% de positividade na populacdo a area é considerada de baixa endemicidade. No
caso do Piaui, o indice de positividade, de acordo com a anélise dos dados do ministério da
salude/SINAN, ¢é inferior a 1%, e dessa forma classifica a regido como sendo de baixa
endemicidade. Contudo, no trabalho de Coura e Amaral (2004) o estado do Piaui ndo aparecia
classificado como area endémica, mais era posicionado como sendo area de transmissao focal.

Com relacgdo aos elevados nimeros apresentados para 0 municipio de Picos, Oliveira
(2012) mostra em seu trabalho informacdes sobre o inquérito epidemioldgico do Ministério da
Salde/Sistema de Vigilancia em Saude (MS/SVS) realizado em 2011, onde afirma que a
transmissdo da esquistossomose no Piaui é focal, limitada ao municipio de Picos. Contudo, foi
observado que além de Picos outros municipios apresentaram casos positivos para a doenca.
Silva et al. (2015) relacionam os movimentos migratérios e o crescimento desordenado das
cidades como fatores importantes para o estabelecimento da endemia em uma regido. O

municipio de Picos esta localizado em uma regido de entroncamento rodoviario, onde
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diariamente o fluxo de veiculos é intenso, interligando do norte/nordeste ao restante do pais,
podendo gerar deslocamentos de doentes/vetores, além disso é o local com o maior nimero de
doentes e caramujos infectados segundo os dados do SINAN e PCE. Passos e Amaral (1998)
e Katz (2018) reafirmam que os processos migratorios (transitdérios ou permanentes) de
pessoas oriundas de areas endémicas associadas a falta de saneamento e a deficiéncia de
educacdo em saude, constituem fatores que colocam a populacdo em grande risco de se
instalar episddios da doenca em uma determinada regido. E para Aradjo et al. (2007) o fato de
haverem caramujos positivos para S. mansoni alerta que a regido tem um alto risco para a
esquistossomose, principalmente em locais desprovidos de saneamento, formando assim

focos peridomiciliares.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A esquistossomose mansonica € uma doenca ainda presente no estado do Piauli,
contudo, os dados encontrados sobre os casos da mesma nos bancos de dados oficiais
analisados, sdo muito divergentes entre si, gerando inconsisténcias nas informacdes. E
necessario por tanto, que seja definida uma base sélida no que se refere a alimentacdo de
informacdes sobre a doenca, cruzando e unificando os mesmos, afim de que seja planejada e
realizadas acBes de combate a doenca no estado. E notério que a maior parte dos casos
encontrados nas bases de dados, se refere ao municipio de Picos — PI, contudo houveram
notificagdes também para outros municipios do estado. A abundante presenca do hospedeiro
intermedidrio no municipio de Picos e o grande fluo de pessoas diariamente, aumenta as
chances de reaparecimento de novos casos da doenca em humanos. O acesso a informac6es
concretas sobre a doenca, educacdo em saude, melhorias no saneamento e trabalho efetivo da
vigilancia em salde, possivelmente poderiam levar a erradicacdo da doenca no estado.
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