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RESUMO

Introducé&o. A esquistossomose é uma doenca de veicula¢do hidrica causada pelo
Schistossoma mansoni, com evolugdo clinica que pode variar desde formas
assintométicas até quadros graves, € uma endemia mundial, ocorrendo em 74
paises e territorios de trés continentes. Objetivos: Verificar através do exame
parasitologico de fezes a prevaléncia da infec¢do pelo Schistosoma mansoni em
familias de Sem Terra assentadas localizadas em cidades ribeirinhas da regido Sul
do Estado de Sergipe. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
realizado em treze assentamentos de trabalhadores rurais sem terra da regiao sul do
estado de Sergipe. Foi realizada uma avaliacao clinico epidemiol6gica em um total
de 822 trabalhadores rurais sem terra, destes 601 realizaram o exame parasitologico
de fezes para confirmagdo da infeccdo. Resultados: A prevaléncia total da
esquistossomose em trabalhadores rurais sem terra foi de 4.3%, dos treze
assentamentos 61,5% apresentaram resultado positivo para a infeccdo. A forma
clinica encontrada foi a intestinal em 100% dos casos positivos, a populagéo
estudada é pobre, as casas possuem quatro cdmodos (sala, 01 quarto, banheiro e
cozinha), o piso é de chdo batido. O nivel de escolaridade baixo 73,3% possui
ensino fundamental, 16,3% sao analfabetos e 10,4% possuem ensino médio
incompleto ou mais. Todos os assentamentos encontram-se em condi¢fes sanitarias
precarias, sem saneamento basico, rede de esgotos e poucos possuem agua
encanada. Conclusfes: A esquistossomose mansoOnica esteve presente em 8
(61,5%) dos assentamentos de Sem Terra estudados, 26 (4,3%) dos trabalhadores
rurais sem terra apresentaram resultado positivo para a doenca, embora a
prevaléncia da esquistossomose em Trabalhadores Rurais Sem Terra da regiao sul
de Sergipe seja relativamente baixa, quando comparada a do Estado e em alguns
casos da prépria regido sul. Ha o predominio da forma clinica intestinal,
possivelmente devido ao pequeno tempo de exposicdo e este ambiente e pelas
caracteristicas da populacdo migratéria. A populagdo possui condigdo soécio

ambiental muito semelhante, com baixa instru¢do, predominio do trabalho agricola



de onde extrai recursos para subsisténcia, ndo dispdem de saneamento bésico, rede
de esgotos e poucos usufruem de agua encanada. Constatou-se uma prevaléncia
bem distinta entre os assentamentos, apesar da condicdo soécio ambiental
semelhante, possivelmente devido a diferenca na fonte hidrica em que a populacdo
esti exposta e do aspecto focal da doenca.

Descritores: Esquistossomose; Schistosoma mansoni; Trabalhadores Rurais Sem

Terra; assentamentos.



ABSTRACT

Epidemiological Aspects of Schistosomiasis in the Landless Rural

Workers in the State of Sergipe

Introduction: Schistosomiasis is a water-borne disease caused by Schistossoma
Mansoni and its clinical evolution can vary from asymptomatic forms to severe
conditions. Schistosomiasis mansoni is a global endemic disease, occurring in 74
countries and territories of three continents. Purposes: To verify through a
parasitological examination of fecal samples the occurrence of Schistossoma
Mansoni among landless rural workers and their families in settlements in riverside
cities from the south region of the State of Sergipe. Materials and Methods: Itis a
quantitative cross-sectional approach study conducted on landless rural workers from
the south region of the State of Sergipe. A physical examination was performed on
822 landless rural workers and 601 of them had a parasitological examination of
fecal samples to confirm the infection. Results: A 4.3 % prevalence of
Schistosomiasis among landless rural workers was found with a positive result for the
infection in 61.5 % among the 13 settlements studied. In a 100% of positive cases
the clinical form of the disease found was the chronic intestinal. The population
portrayed is a low-income community, living in floor soil ground four-room households
(living-room, bedroom, bathroom and kitchen). The literacy level in these
communities is low. In these populations 73.3% of the citizens had attended
elementary school, 16.3 % of them are illiterate and 10 10.4% attended high school
or higher education. In all the settlements there is poor sanitary condition, no tap
water and sewer system. Conclusions: Occurrences of Schistosomiasis mansoni
were evidenced in 8 (61.5%) of the Landless Rural Workers settlements studied and
26 (4.3%) of them had a positive result for the disease, although the prevalence of
Schistosomiasis among landless rural workers from the south region of the State of
Sergipe is relatively low in comparison to the whole state rates and in some cases
from the south region. The predominant form of the disease is the chronic intestinal
possibly due to the short period of exposure to this environment and to the
characteristics of the migratory population. The socio environmental condition of the
population is practically the same: low literacy level, predominance of rural work, lack

of sanitation or sewer system and few of the rural workers have access to tap water.



It was evidenced a very distinct prevalence between the settlements despite the
resemblance of the socio environmental conditions, possibly due to differences
concerning the deposit water to which this population is currently exposed.

Key-words: Schistosomiasis, Schistosoma mansoni;intestinal, Landless rural

workers, settlements.
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1 INTRODUCAO

A esquistossomose € uma doenga de impacto mundial que apesar de
descoberta ha séculos e mesmo com intervencé&o terapéutica, seu controle é dificil,
pois engloba a interagdo de diversos agentes: o0 governo, na execugdo do
saneamento basico, na constru¢do de rede de esgoto e banheiros em domicilios,
além do fornecimento dos farmacos moluscicidas e vermicidas e ainda a
colaboragéo da populagéo no que tange a deposicéo de dejetos. Como esclarece o
Centro de Vigilancia Epidemiolégica — CVE (2009). Trata-se de uma doenca de
veiculacdo hidrica, dependente da existéncia de hospedeiros intermediérios,
caramujos que liberam cercérias, e esta relacionada a deficiéncias no saneamento
bésico, tais como despejo de dejetos humanos sem tratamento em cOrregos, rios,

lagoas ou outras cole¢des hidricas.

A populagéo de trabalhadores rurais sem terra assentados pelo governo em
determinadas regifes esté exposta a agravos peculiares do local, como € o caso da
esquistossomose, uma doenga prevalente no Brasil e principalmente na regido
nordeste do pais. A doenga, segundo Passos et al (1979), esta relacionada a
integracdo de correntes migratérias de trabalhadores e seus familiares provenientes
de &reas de alta endemicidade e a presenca de condigbes ecoldgicas favoraveis
para o desenvolvimento da doenga nos locais onde esses migrantes se
estabelecem. Este fato despertou na pesquisadora o interesse em estabelecer um
inquérito parasitolégico em familias de Sem Terra assentados pelo governo,

buscando identificar a prevaléncia da doenga nessa populagéo de risco.

Trata-se de um projeto inédito no Brasil, sobre prevaléncia de
esquistossomose em trabalhadores rurais Sem Terra. Os estudos na &rea até o
presente momento estabelecem inquéritos em popula¢des rurais, urbanas,

escolares, porém ndo ha registro em trabalhadores rurais Sem Terra.



E notdria a relevancia do tema, um problema de salde publica que acomete
populagBes pobres que devido as condicdes sanitarias estdo expostas a colegdes
hidricas contaminadas e o0 reconhecimento desses grupos pode possibilitar
intervencdes sociais para reduzir os fatores especificos de risco, sugerindo um
processo de diagnéstico, agdo, avaliacdo e adequacao das estratégias de atuacao

dos servicos de saude.

A idéia de determinar os aspectos epidemiologicos da esquistossomose em
trabalhadores rurais Sem Terra levanta alguns questionamentos. Qual a
prevaléncia de esquistossomose em trabalhadores rurais Sem Terra? Quais 0s
fatores associados a presenca da esquistossomose? Existe diferenca entre os
assentamentos com relacdo aos fatores associados e a infeccdo por
esquistossomose? A fim de buscar possiveis respostas para estas questdes, este

trabalho foi concebido.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DESCRICAO DA DOENGCA E HOSPEDEIROS

A esquistossomose mansonica, possui diversas sinonimias, a depender da
regido, tais como: “xistose”, “xistosa”, “xistosomose”, “doenca dos caramujos” ou
“barriga d’agua”. E uma doenca parasitaria causada por um trematédeo, digenético,
da familia Schistosomatidae, género Schistosomae, com evolugéo clinica que pode
variar desde formas assintomaticas até quadros graves (CVE, 2009; BRASIL, 2005).
Tremat6deos s@o vermes parasitas de importancia médica e veterindria grande,
sendo as espécies Schistosoma as mais importantes para a saude publica

(MORAES, 2009).

A magnitude de sua prevaléncia e a severidade das formas clinicas
complicadas confere a esquistossomose uma grande transcendéncia. E uma doenca
parasitaria que leva a ma saude cronica, onde a infeccdo é adquirida a partir de
adgua doce infectada contendo as larvas (cercarias), que penetram através da pele
integra (BRASIL, 2005; WHO, 2009).

No Brasil, a tranS. mansoniissdo da esquistossomose depende da presenca de
trés espécies de caramujo do género Biomphalaria, a saber: B. glabrata, B.
tenagophila e B. straminea. Pelo menos uma das trés espécies ja foi notificada em
25 das 27 unidades federadas do pais. Esses moluscos sdo encontrados em regifes
onde ha cole¢cfes de 4gua doce, como, por exemplo, barragens, areas de irrigacéo,

rios, lagos, lagoas, brejos, dentre outros (PORDEUS et al, 2008).

No Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude (Brasil, 2005), ha
registro da distribuicdo das trés espécies de Biomphalaria por estado conforme

descrita a seguir:



1. A distribuicdo conhecida do B. glabrata abrange 16 estados (Alagoas, Bahia,
Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Minas Gerais, Pard, Paraiba, Parana,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Sao

Paulo e Sergipe) e o Distrito Federal.

2. A B. straminea tem distribuicdo conhecida mais extensa, estando presente,
praticamente, em todas as bacias hidrogréficas do territorio brasileiro. Ocorre em 23
estados (Acre, Alagoas, Amazonas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhao,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parang,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Sao

Paulo, Santa Catarina, Sergipe e Tocantins) e no Distrito Federal.

3. A B. tenagophila € amplamente encontrada no sul do pais, embora possa ser
detectada em menor extensédo em outras regides. Hoje, sua distribuigdo alcanca 11
estados (Bahia, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina) e o

Distrito Federal.

O periodo de incubagéo da esquistossomose ocorre em média, de duas a seis
semanas apos a infecgdo. O periodo de transmissibilidade ocorre a partir de cinco
semanas apos a infeccdo, quando o homem pode excretar ovos viaveis de S.
mansoni nas fezes, permanecendo assim durante muitos anos. Os caramujos
infectados liberam cercérias durante toda a sua vida, que varia de semanas até trés
meses (BRASIL, 2005).

A susceptibilidade humana € universal e a imunidade absoluta é desconhecida.
Como cita Brasil (2005), o desenvolvimento de imunidade, como consequéncia a

infeccdo, ainda ndo esta bem compreendido.

Ribeiro de Jesus et al, (2000) sugere que a diminuicdo da intensidade da

infeccdo e da incidéncia, observada em areas endémicas a partir de 20 e 30 anos de



idade, tem sido atribuida ao desenvolvimento de resisténcia contra o agente, sendo

considerado de resisténcia a reinfecgao.

Silva; Santana e Ribeiro de Jesus, (2008) aludem que o quadro clinico
sintomético observado na fase aguda, ndo é percebido em pacientes com a fase
cronica da esquistossomose, possivelmente devido ao back ground de resposta th2,
demonstrado por produ¢do mais elevada de IL-5 em resposta aos antigenos do
parasita nesses pacientes, ou mesmo pela indicacdo de células T reguladoras,

descritas mais recentemente em outras doengas cronicas.

2.2 CICLO EVOLUTIVO

O S. mansoni necessita de dois hospedeiros de espécies diferentes, um
vertebrado e outro invertebrado, para completar o seu ciclo evolutivo. A figura 1
mostra o ciclo evolutivo das espécies de schistosoma que afetam o homem. Este,
quando infectado pelo S. mansoni, elimina ovos do verme nas fezes, que quando
eclodem na &gua liberam as larvas (miracidios) que penetram no caramujo,
anfitribes de &gua doce; ap6s quatro a seis semanas, abandonam o caramujo, na
forma de larva flagelada, denominada cercaria que fica livre nas aguas naturais. O
contato humano com aguas que contém cercérias, devido a atividades domésticas
tais como lavagem de roupas e loucas, lazer, banhos em rios e lagoas; e de
atividades profissionais, lavoura irrigada, € a maneira pela qual o individuo adquire a
esquistossomose. Ao penetrar na pele ou mucosa das pessoas, as cercérias iniciam
a fase do ciclo no hospedeiro humano, percorrendo a corrente sangiinea, passando
pelos pulmdes, coracdo, alcangam os vasos mesentéricos que irrigam o figado e
intestinos, onde se alojam, transformando-se em vermes adultos. A postura ocorre
no interior das vénulas da submucosa do plexo hemorroidério, para onde o casal de
vermes costuma migrar para por os ovos. A maioria dos ovos produzidos esta presa
nos tecidos, e é eliminado nas fezes, mas uma parte pode ser carreado pela

corrente sanguinea, sendo levado através de vasos mesentéricos até o sistema



porta hepatico, aglomerando-se na microcirculacao do figado (BRASIL, 2005; WHO,
2009).

Figura 01: Ciclo Evolutivo do Schistosoma.

Schistosomiasis

o Cercariae released by snail A: Infective Stage
into water and free-swimming A= Diagnostic Stage

<7 A\

Sporocysts in snail o
(successiva ganarations)

Cercariae lose tails during

penetration and become
= schistosomulas

=S4 Penetrate .

0 __, =

) circulation

e Miracidia penetrate
snail tissue

Migrate to portal blood
in liver and mature

‘_._,1 into adults
0 in feces A in uring c
o .l
Eqgs hatch \ Je/\ gt 2 f
releasing miracidia / s ) @
o Tl e Paired adult worms migrate ta:
| O e mesenteric venules of bowelirectum
i z (laying eggs that circulate to the
5. mansoni 5. haematobium liver and shed in stools)

¢ venous plexus of bladder

FONTE: WHO, 2009 (adaptado).

2.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA ESQUISTOSSOMOSE

Sao vérias as condicbes que favorecem a instalacdo de focos de transmisséo
da doenca: extensas areas geograficas de distribuicdo dos caramujos hospedeiros
intermediarios: Biomphalaria glabrata, Biomphalaria straminea e Biomphalaria
tenagophila; movimentos migratérios, de carater transitério ou permanente, de
pessoas procedentes de areas endémicas; deficiéncias no saneamento basico,
domiciliar e ambiental; deficiéncias da educacao em saude das populagdes sob risco
(CVE, 2009).



A esquistossomose mansonica se dispersou para outros continentes, seguindo
os fluxos migratorios. Essa propagacédo foi facilitada pela longevidade dos vermes
adultos, grande capacidade de postura das fémeas, existéncia de portadores
eliminando ovos por muitos anos, carater cronico da doenca e ampla distribuicdo
dos hospedeiros intermediarios (PORDEUS et al, 2008).

Entendidas as caracteristicas da relagdo esquistossoma - homem é possivel
perceber por que a esquistossomose € uma das doencas mais difundidas no
planeta, intrinsecamente ligada as maneiras de o homem morar, viver e trabalhar.
Distribui-se em mais de setenta paises e acomete duzentos milhfes de individuos
no mundo, com mortalidade estimada proxima dos duzentos mil casos anuais
(PEREIRA; TAVORA, 1994; PRATA, 1997).

A esquistossomose mansodnica € uma endemia mundial, ocorrendo em 76
paises e territorios de trés continentes: América, Africa e Asia. Algumas centenas de
milhdes de individuos estdo expostos ao risco de infeccdo, principalmente na
América do Sul, Caribe, Africa e Leste do Mediterraneo, onde atinge as regides do
Delta do Nilo, além de paises como Egito e Suddo. Ha um acréscimo da Eritréia, que
se tornou independente em 1993, e a introducdo de Mauritania, Senegal e Somélia,
onde é endémica. No Japdo e em Montserrat a transmissdo parece nao ocorrer
(MAGALHAES e LEITE, 2007; BRASIL, 2005).

E considerada uma doenca negligenciada e subnotificada em todo o mundo, e
ainda de importancia em saude publica, relacionada principalmente as precarias
condi¢gbes de vida e de saneamento basico. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), mais de 200 milh&es de individuos no mundo estéo infectados, sendo
no Brasil a prevaléncia estimada entre cinco e seis milhdes de pessoas infectadas.
Dados do Ministério da Saude mostram que a esquistossomose, no Brasil, causa
mais Obitos (em média mais de 500 por ano) que a dengue, a malaria e a
leishmaniose visceral. Mais de 100 mil casos da doenca séo identificados a cada
ano e, no territério nacional, as areas com maior prevaléncia sao os estados de
Minas Gerais, Bahia, Pernambuco, Alagoas e Sergipe (CVE, 2009; MAGALHAES e
LEITE, 2007).



No Brasil, ocorre a esquistossomose mansoénica, dispersa especialmente no
Nordeste e Sudeste, trazida da Africa ja nos primordios da colonizacdo européia, em
virtude do trafico de escravos. Embora de dificil calculo, o numero de
esquistossométicos foi estimado entre dez e doze milhdes de pessoas no Brasil
(AMARAL; PORTO, 1994; XIMENES et al, 1994 apud DIAS 1998).

Estima-se no Brasil, cerca de seis milhdes de infectados, principalmente nos
Estados do Nordeste e em Minas Gerais. A infeccdo ocorre em 19 estados, huma
faixa continua ao longo do litoral, desde o Rio Grande do Norte até a Bahia, na
regido Nordeste, alcancando o interior do Espirito Santo e Minas Gerais, no
Sudeste. De forma localizada, esta presente nos estados do Ceara, Piaui e
Maranhdo, no Nordeste; Para, na regiao Norte; Goias e Distrito Federal, no Centro-
Oeste; Sao Paulo e Rio de Janeiro, no Sudeste; Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul, na regido Sul. Atualmente, as prevaléncias mais elevadas s&o
encontradas nos estados de Alagoas, Pernambuco, Sergipe, Minas Gerais, Bahia,
Paraiba e Espirito Santo. Os estados indenes sofrem fluxo migratério de pessoas
oriundas de areas endémicas; em consequéncia, devem estruturar um sistema de
vigilancia epidemiolégica e malacologica para evitar a introdugdo da doenca
(PORDEUS et al, 2008; BRASIL, 2005).

Atualmente, a tranS. mansoniissdo da esquistossomose ocorre em uma vasta
area endémica, do Maranhdo ao Espirito Santo e Minas Gerais. Ha também focos
isolados exclusivamente nos estados do Para, Piaui, Goias, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Além disso, ha casos
importados de &area endémica registradas em quase todo o territorio nacional,
principalmente, nos estados que sdo considerados pontos para a imigragao, como
Rondo6nia (COURA; AMARAL, 2004).

E dificil avaliar o grau de endemicidade da esquistossomose mansénica em
uma é&rea, devido a seu carater focal, porém Dias (1994) sugere que seja possivel

tentar uma classificacdo, considerando uma é&rea de alta endemicidade quando



houver altas prevaléncia e intensidade de infecgéo, geralmente, em criangas entre 5
e 15 anos de idade e formas cronicas em adultos. Nas areas de moderada ou baixa
endemicidade, a distribuicAo geogréfica dos portadores e da morbidade severa
estaria bem localizada, em focos nitidamente delimitados. Esse aspecto pode ainda
ser verificado em area de alta transmissdo, onde foram aplicadas medidas de
controle. Apesar da ampla distribuicdo dos moluscos e as frequentes oportunidades
do contato humano com a agua, as altas taxas de tranS. mansoniissdo s6 devam

ocorrer em poucos locais.

7

A esquistossomose associada a desnutricdo é um problema bastante
significativo para a Saude Publica, vitimando, sobretudo jovens e adultos de uma
grande area geografica do Nordeste e Sudeste brasileiros, 4 a 10% deles na faixa
etéria mais produtiva (PORDEUS et al, 2008).

A esquistossomose é endémica em regides tropicais e subtropicais. Estima-se
que mais de 700 milhdes de pessoas vivem em &reas endémicas, em comunidades
pobres, sem agua potavel e saneamento adequado. No Brasil, seis a oito milhdes de
pessoas estdo infectadas e 26 milhdes correm o risco de contrair infecgcdo pelo
Schistosoma mansoni (MORAES et al, 2009; WHO, 2009).

A endemia apresenta ampla distribuicdo no Brasil, devido as condi¢des
favoraveis para a existéncia da Biomphalaria glabrata, considerado o mais eficiente
hospedeiro intermediario, e a escassez de servicos de saneamento (RESENDES;
SANTOS; BARBOSA, 2005).

De acordo com Coura e Amaral (2004), o Instituto Oswaldo Cruz, durante uma
missao, elaborou um relatério amplo sobre a epidemiologia da doenca na regido
Nordeste. Heraldo Maciel (1924, 1925) confirmou a informagdo sobre a doenca e
seu tratamento. Madureira-Para (1949), durante uma campanha de vigilancia contra
a febre amarela, de 1937 a 1946, apds analisar espécies de figado através de
viscerotomia em todo o pais, encontrou 5953 casos de lesGes apresentadas pela S.

mansoni, atingindo uma taxa de 2,3% de todas as amostras. Os estados que mais



apresentaram taxas de prevaléncia foram Alagoas (11,4%), Sergipe (10,2%) e
Pernambuco (9,4%). No final da década de 1940, Rodrigues da Silva (1949) fez uma
extensa revisdo sobre a doenca de "Manson Piraja da Silva“, onde se reuniram

todas as informagBes conhecidas sobre o assunto até aquele momento.

Katz e Peixoto (2000) citam estudo retrospectivo com o objetivo de determinar
a prevaléncia da esquistossomose no Brasil, realizado pela Divisdo de Organiza¢éo
Sanitéria e publicado por Pellon e Teixeira em 1950, entre escolares de 07 a 14
anos de idade em 11 estados brasileiros, chegando a um resultado de 10,1% no
Brasil. No ano de 1953 os meS. mansonios autores estudaram cinco estados
brasileiros em &reas supostamente endémicas e o resultado foi de 0,08% de
amostras fecais positivas. A prevaléncia média da helmintiase foi calculada reunindo
dados dos dois estudos resultando em 7,26% para o Brasil e 29,80% em Sergipe.
Outro grande inquérito foi promovido pelo Ministério da Saude/ SUCAM entre 1976 e
1981 em 18 estados da Federagdo com achados de 3,75% para o Brasil e 31,7%
para Sergipe. Para os anos de 1996 e 1997 os autores utilizaram dados
pesquisados por Passo e Amaral, com estimativa para o Brasil de 8,75% e em
Sergipe 21,40%. No ano de 1996 constatou-se uma prevaléncia de 23,60% e no ano
de 1997 de 9,97%.

O quadro a seguir mostra a frequéncia de esquistossomose em alguns
municipios da regido sul de Sergipe nos anos de 2004 a 2009, confirmando a

prevaléncia da doenca na regiao.



Quadro 01: Frequéncia da Esquistossomose na regido sul de Sergipe 2004-2009.

CIDADE 2006 2007

% %

ESTANCIA 8,11 7,55 8,25 6,35 9,59 7,71
ITABAIANINHA - 12,09 10,98 12,27 14,24 19,86
INDIAROBA 9,79 14,30 25,58 22,60 15,57 -
SANTA LUZIA DO - 29,63 21,71 21,05 15,31 7,42
ITANHI
UMBAUBA 20,71 16,06 12,38 25,49 - 100
CRISTINAPOLIS Sem  registro nos periodos Avaliados

Dados PCE Sergipe, fornecidos pela SVE do Estado.

Dados histéricos sobre a epidemiologia do S. mansoni levantados por Coura e
Amaral (2004), levaram a descricdo de um inquérito nacional coprolégico
inicialmente realizado por Pellon e Teixeira (1950, 1955), da Divisédo de Organizagéo
Sanitaria, Ministério da Saude, e revelaram a distribuicdo geografica da
esquistossomose no Brasil. Durante as décadas de 50 e 60, muitos trabalhos
pioneiros sobre a morbidade e a evolucdo da doenca em areas de Minas Gerais,
Alagoas, Pernambuco e Bahia foram desenvolvidos por Pessoa et al (1953, 1955,
1957) no Nordeste brasileiro, Brener e Mourdo (1956), Rodrigues da Silva (1957),
Klotzel (1962, 1963) Katz e Brener (1966), Barbosa (1966, 1968), Prata e Schroeder
(1967), e Prata e Bina (1968), e muitos outros citados por Coura et al (1980-1992),
que resumem dados epidemioldgicos, estudos laboratoriais e clinicos sobre a

doenca, até este momento.

Mais recentemente, Coura e Amaral (2004), citam trabalhos de Katz (1992,
1998) Coura et al (1992, 1995), Bina (1992) Barbosa e Coimbra Jr. (1992), Kloetzel
(1992), Barbosa (1995) e Coura (1995) onde foi analisada a situagéo epidemioldgica



e controle das agbes sugeridas para a doenga no Brasil, enquanto Hiroshi Kano
(1992) e Amaral e Porto (1994) analisaram as agdes de controle adaptadas pela
Fundacg&o Nacional de Saude - FUNASA.

2.4 DETERMINANTES DA INTRODUCAO E PROPAGAGCAO DA
ESQUISTOSSOMOSE NO BRASIL

Das seis espécies que provocam a doenca no homem, o Schistosoma mansoni
foi a Unica que se desenvolveu nas Américas. A disperséo da esquistossomose deu-
se lenta e progressivamente no Pais, a principio ligada ao trafico de escravos
originarios da costa da Guiné, Angola e antigo Congo, na Africa Ocidental e de
Mogambique, na parte oriental do continente africano. A doenga estabeleceu-se
inicialmente nas areas de producdo canavieira do Nordeste brasileiro, para onde
drenava a maior parte da mao-de-obra escrava e onde existiam condi¢cOes
bioecolodgicas para que se completasse o ciclo evolutivo do parasita, principalmente
na zona rural. Favoreceu o crescimento desta endemia o baixo saneamento basico
ampliac@o da fronteira agricola (principalmente da cana, no Nordeste, e do arroz e
hortalicas, no Sudeste) e a ocorréncia do molusco transmissor (CHIEFFI;
WALDMAN, 1988; DIAS, 1998; BRASIL, 2005).

Somente em 1907 o S. mansoni veio a ser descrito, na Bahia, por Manuel
Piraja da Silva. A expansédo da doenca pelo pais se deu a partir do litoral, devido aos
movimentos migratorios, atingindo 19 estados (BRASIL, 2009). Paraense apud
Chieffi e Waldman (1988) assinala que a expansao da esquistossomose em territorio
brasileiro acompanhou as correntes de migragao interna, sendo condicionada pela
presenca do molusco hospedeiro intermediério suscetivel. Assim, ainda no periodo
colonial, pode ter ocorrido a introducdo da endemia esquistossomoética em amplas

areas do territorio brasileiro.

O processo migratorio exerceu grande influéncia para a propagacéo da doenca

no Brasil, como cita Chieffi e Waldman (1988, p. 260).



E a partir de 1930 que se intensifica o fluxo de m&o-de-obra nordestina para
o Estado de S&o Paulo, fixando-se inicialmente em zonas rurais para
substituir, no setor primario, a mao-de-obra estrangeira que se transferira
para as cidades e os antigos trabalhadores rurais do Estado que seguiam
para o Parand. Aumenta, assim, o afluxo de fontes de infeccao
esquistossomotica para o sul. Na regidao norte do pais, sua introducéo
provavelmente relacionou-se com fluxos migratérios decorrentes da
necessidade de prover mao-de-obra para a exploracdo da borracha.

Na regido centro-oeste, a esquistossomose atingiu o Estado de Goiés,
conhecendo-se focos autdctones em Goiania, diversos municipios do interior e na
area ocupada por Brasilia e cidades satélites. Neste Ultimo caso, é patente o papel
exercido pelo fluxo migratorio oriundo de &reas endémicas. Pastore apud Chieffi e
Waldman (1988), ao estudar a populacdo de Brasilia, mostra que pelo menos 30%
dos habitantes da Capital Federal sdo procedentes de regides endémicas de
esquistossomose e, uma vez em Brasilia, em sua maioria, localizou-se em areas

carentes de infra-estrutura de saneamento basico.

No século XVII, surge entdo o movimento migratorio orientado para o interior
dos Estados da Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceara, Alagoas, Sergipe e Bahia
destinado a implementar a criagdo de gado, com a finalidade de abastecer o
mercado aberto com a colonizagédo do litoral nordestino, decorrente da exploragao
de cana-de-aglcar. E possivel que o translado de m&o-de-obra escrava, fixada
inicialmente na orla litoranea, para o interior, tenha iniciado o deslocamento da
esquistossomose para regides onde, até hoje, séo elevados os indices de infeccéo
autoctone, como alguns municipios dos Estados da Paraiba, Sergipe e Alagoas
(CHIEFFI; WALDMAN, 1988).

O progresso econdmico do pais e sua vasta extensdo territorial, determinam

fatores migratérios, como cita Barbosa et al (2001, p. 726):

A migracdo de trabalhadores rurais, aliada a gradual ocupacdo e
modificacdo dos espagos urbanos, tem determinado a continua expansédo
da esquistossomose, 0 estabelecimento de novos focos urbanos e de
sucessivos relatos de casos agudos da doengca em estados como
Pernambuco (Barbosa et al., 1998), Ceara (Almeida et al., 1991), Minas
Gerais (Barata et al., 2000), Sergipe (Silva et al., 2000) e Séo Paulo (Lima,
1995).



No século XVIII, criaram-se condi¢bes para que a esquistossomose viesse a
atingir areas no interior de Minas Gerais e Bahia, como decorréncia de
deslocamentos populacionais para essas regides, atraidos pela descoberta de
jazidas auriferas e de outros minerais preciosos cuja exploragdo, no decorrer do
século, constituiria a principal atividade econémica do pais (CHIEFFI; WALDMAN,
1988).

Outros movimentos migratérios, subjacentes ao desenvolvimento das
atividades econdbmicas do pais, provavelmente tornaram possivel a reunido de
individuos infectados e moluscos hospedeiros intermediérios do parasita em regibes
do sul e sudeste do Brasil. O direcionamento das principais correntes migratorias
que, oriundas de regides onde a esquistossomose ja fora introduzida, destinou-se a
Novos espacgos geossociais onde se concentravam melhores condigbes de inser¢céo
no mercado de trabalho, a mercé do desenvolvimento desigual que a dinamica de

acumulacgdo capitalista imp6s a economia brasileira (op. cit.).

Até 0 momento, tratou-se o problema da expansdo da esquistossomose no
Brasil procurando seu relacionamento com os principais fluxos de migragéo interna
que ocorreram no pais. Na verdade, em muitos casos, somente decorrido longo
tempo apds os deslocamentos migratorios € que se constatou a existéncia de focos
autéctones de tranS. mansoniissdo da parasitose (CHIEFFI; WALDMAN, 1988).

Freitas apud Chieffi e Waldman (1988), ao analisar os fatores que

condicionaram a expansdo da esquistossomose em territorio brasileiro, destaca:

a. a existéncia de correntes migratérias originarias de focos hiperendémicos e falta
de controle sanitario;

b. a existéncia de hospedeiros intermediarios suscetiveis em extensas areas do
pais;

c. a precariedade das medidas de luta contra a endemia efetuadas até o momento.



Um dos principais motivos para uma expansdo da endemia é a préatica do
turismo rural e a migracdo de pessoas infectadas, especialmente para as areas
periféricas dos grandes centros urbanos do Pais. Fatores socio-econ6micos e socio-
demograficos sdo também determinantes na tranS. mansoniissdo da doencga, sendo
imprescindivel leva-los em consideragdo antes de se decidir por qualquer medida
(VASCONCELOQOS et al, 2009).

2.5 MEDIDAS DE CONTROLE

Embora a distribuicdo da esquistossomose tenha mudado ao longo dos dltimos
50 anos e os programas de controle ndo terem sido bem sucedidos, o numero
estimado de pessoas a serem infectadas ou em risco de infecgdo néo foi reduzido.
Hoje, 85% do numero de pessoas infectadas sdo estimados no continente Africano,
onde poucos esfor¢cos de controle sdo feitos. Em termos de carga da doenca, h4,
portanto, uma crescente discrepancia entre a Africa subsaariana e no resto do
mundo. A OMS ja desenvolveu uma estratégia dupla para o controle da
esquistossomose: uma estratégia para o controle de morbidade, adaptadas ao
contexto da saude publica em é&reas de elevada carga, e uma estratégia para
consolidar o controle em areas onde um baixo nivel endémico foi atingido e a
eliminac&o pode ser viadvel. Relacionados a esta nova visdo, algumas necessidades

de pesquisa séo apontadas (ENGELS et al, 2002).

Intensificado em nivel nacional principalmente nos anos 90, o Programa de
Controle de Endemias do Ministério da Saude (PCE) expandiu-se pelo Brasil. Para
se ter uma idéia, em Minas Gerais, onde cerca de 450 municipios sdo endémicos
para S. mansoni, o PCE, que cobria 13 deles em 1990, evoluiu para duzentos em
1995 e alcangou quatrocentos em 1997, segundo dados da Coordenacdo da
FUNASA naquele estado (DIAS, 1998).

Importante ressaltar o processo altamente participativo que envolve a

instalagdo do PCE no municipio, partindo de um diagndstico técnico prévio da



situagdo epidemioldgica (humana e malacologica). Seguem-se negociagdes para
alocacgéo de recursos (laboratério, insumos diagnosticos, capacitagdo, superviséo e
medicamento pelo lado federal, com pessoal, mobilidade e instalagéo fisica pelo
municipio). Aproveitam-se conferéncias e reunides municipais de saude para
discussdo do problema e programac¢éo conjunta, envolvem-se o sistema local de

saulde, a rede de ensino e as associagdes comunitérias (op. cit.).

A nova estratégia da OMS sobre o uso de drogas anti-helminticas agora torna
possivel o controle da esquistossomose em comunidades pobres e marginalizadas,
em conjugacdo com as intervencdes contra a filariose linfatica, oncocercose e
helmintiases tranS. mansoniitidas no solo. A estratégia de controle da
esquistossomose tem como objetivo reduzir a morbidade, através do tratamento
regular com praziquantel, que é a Unica droga disponivel. Praziquantel tem sido
utilizado com sucesso nos ultimos 20 anos, para controle da esquistossomose no
Brasil, Burkina Faso, Camboja, China, Egito, Mauritania, Marrocos, Oma e Arabia
Saudita. O tratamento de pelo menos trés vezes durante a infancia € susceptivel de

prevenir a doencga na idade adulta (WHO, 2009).

A cura da parasitose e mesmo a regressao parcial de suas sequelas depende
de um diagnéstico relativamente simples e do acesso ao tratamento adequado; no
nivel coletivo, toda uma formatacdo, minimamente estabelecida na comunidade,
impOe-se e depende de competéncia e desejo politico. Em ambos os casos, e até
pela epidemiologia propria do S. mansoni no Brasil, o bom funcionamento do
Sistema Unico de Salde - SUS e ampla participacdo comunitaria sdo elementos
essenciais. Pode-se simplificar, entendendo que um programa de S. mansoni no
Brasil pode comecar massiva e centralizadamente, em niveis regionais ou
municipais, mas em pouco tempo se fazem necessérias atividades descentralizadas
para a consolidagdo do programa em clusters de localidades, bairros ou casarios

onde remanescem focos residuais (DIAS, 1998).

No Programa de Controle da Esquistossomose do Brasil os insumos bésicos de
diagnéstico e tratamento s&o providos pela Fundacdo Nacional de Saude (Governo

Federal) aos estados e municipios, cabendo a estes a execucdo do trabalho, em



maxima interagdo com as comunidades. A Organizacdo Mundial da Saude tem
definido quatro estratégias como elementos chave para facilitar o acesso as drogas
gue sao: precos acessiveis, sistema de abastecimento confiavel, interesse de
financiamento e selecdo racional do uso das drogas. E importante ressaltar a
responsabilidade social tendo em vista identificar nos paises em desenvolvimento
um inadequado abastecimento que contemple a demanda da populacdo residente
nas periferias (DIAS, 1998; WHO, 2002).

Nesse ponto, o PCE j& propicia ao SUS um aperfeicoamento importante,
reforcando o entrosamento entre as trés esferas de governo e, mais ainda, é quando
a comunidade comega a discutir e a trabalhar um programa especifico que diz
respeito a sua vida, que € um direito seu na medida em que foi negociado e
implantado dentro da doutrina de equidade e universalidade do SUS (inclusive com
recursos proprios) e que proporciona e requer a sua participacdo fiscalizadora

(DIAS, 1998).

O recente consenso sobre as doencgas tropicais negligenciadas destacou que
algumas destas doengas podem ser controladas em uma abordagem coordenada
com o tratamento em grande escala, com medicamentos seguros e eficazes, e em
intervalos regulares (WHO, 2009).

2.6 ASPECTOS AMBIENTAIS

Pordeus et al (2008) enfatizam os possiveis efeitos do controle do S. mansoni
sobre o ambiente e cita a Resolugdo n° 237/97 da Conferéncia Nacional do Meio
Ambiente - CONAMA que trata do envolvimento de aspectos ambientais
relacionados a agressao provocada a flora e fauna aquéticas, ocasionados pelo uso
de substancia quimica (moluscicidas). As a¢Bes de saneamento, embora de grande
eficacia para as modificacdes de carater permanente das condi¢cfes de transmissao
da doencga, podem provocar impacto negativo sobre o meio ambiente. Dentre essas
acOes incluem-se: instalagbes hidraulicas e sanitarias, aterros para eliminacéo de

colegBes hidricas que sejam criadouros de moluscos, drenagens, limpeza e



retificacdo de margens de cérregos, canais e construcdes de pequenas pontes. E

necessario selecionar a agdo que minimize os efeitos negativos.

A Organizacdo Mundial de Saude cita como uma importante caracteristica da
esquistossomose sua distribuigcdo focal, sendo uma doenga de suma importancia

para a saude publica, variando de uma regido para outra do pais (WHO, 2002).

2.7 ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude
(Brasil, 2005), a maioria das pessoas infectadas pode permanecer assintomatica,
dependendo da intensidade da infec¢do; a sintomatologia clinica corresponde ao
estagio de desenvolvimento do parasita no hospedeiro. O conhecimento completo
da evolugdo da doencga, somado as caracteristicas epidemioldgicas, serve para o

estabelecimento de bases para o seu controle.

A esquistossomose cronica reduz a capacidade das pessoas infectadas para o
trabalho e em alguns casos pode resultar em morte. Em criangcas pode causar
anemia, baixa estatura e uma reducédo da capacidade para aprender. O Comité de
Peritos em Prevencdo e Controle da Esquistossomose e Helmintiases Intestinais
revisou dados recentes sobre a morbidade e mortalidade por esquistossomose na

Africa subsaariana e estipulou novas estimativas, mais alarmantes (WHO, 2009).

Ainda conforme o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude

(Brasil, 2005), a esquistossomose mansdnica pode ser classificada clinicamente em:

1. Fase aguda - Dermatite cercariana, corresponde a fase de penetracdo das larvas
(cercérias) através da pele. Varia desde quadro assintomatico até apresentagdo de
quadro clinico de dermatite urticariforme, com erupc¢é@o papular, eritema, edema e
prurido, podendo durar até 5 dias apds a infecgdo. De acordo com Silva, Santana e

Ribeiro de Jesus (2008), como regra geral, a forma aguda evolui para cura com ou



sem tratamento. Raros casos evoluem para as formas hepatoesplénica ou
cardiopulmonar, as consequéncias e complicagdes mais comuns sao abdome
agudo, enterorragia, choque, polirradiculite e sindrome semelhante a de Guillain -

Barre e insuficiéncia respiratéria aguda.

2. Esquistossomose aguda ou febre de Katayama — Apds trés a sete semanas de
exposicdo pode aparecer quadro caracterizado por alteragbes gerais que
compreendem: febre, anorexia, dor abdominal e cefaléia. Com menor frequéncia, o
paciente pode referir diarréia, nauseas, vomitos, perda de peso e tosse seca. Ao
exame fisico, pode ser encontrado hepatoesplenomegalia. Laboratorialmente, o
achado da eosinofilia elevada é bastante sugestivo, quando associado a dados

epidemiolégicos.

3. Fase cronica - Esquistossomose cronica inicia-se a partir dos seis meses apos a
infeccdo, podendo durar varios anos. Nela, podem surgir os sinais de progressao da
doencga para diversos 6rgaos, podendo atingir graus extremos de severidade, como
hipertensdo pulmonar e portal, ascite, ruptura de varizes do esofago. As
manifestacbes clinicas variam, dependendo da localizagdo e intensidade do
parasitiS. mansonio, da capacidade de resposta do individuo ou do tratamento
instituido e da genética do hospedeiro. Apresenta-se por qualquer das seguintes

formas:

a. Tipo | ou forma intestinal — caracteriza-se por diarréias repetidas que podem ser
mucossangulinolentas, com dor ou desconforto abdominal. Porém, pode apresentar-
se assintomética,;

b.Tipo Il ou forma hepatointestinal — caracteriza-se pela presenca de diarréias e
epigastralgia. Ao exame fisico, o paciente apresenta hepatomegalia, podendo-se
notar, & palpagdo, nodulagbes que nas fases mais avancadas dessa forma clinica,
correspondem a areas de fibrose decorrentes de granulomatose periportal ou fibrose
de Symmers;

c.Tipo Il ou forma hepatoesplénica compensada — caracteriza-se pela presenca de
hepatoesplenomegalia. As lesBes perivasculares intra-hepaticas sdo em quantidade

suficiente para gerar transtornos na circulagdo portal, com certo grau de hipertensao



que provoca congestdo passiva do bago. Nessa fase, inicia-se a formacgdo de
circulagcdo colateral e de varizes do es6fago, com o comprometimento do estado
geral do paciente;

d. Tipo IV ou forma hepatoesplénica descompensada — inclui as formas mais graves
de esquistossomose mansOnica, responsaveis pelo obituario por essa causa
especifica. Caracteriza-se por figado volumoso ou ja contraido pela fibrose
perivascular, esplenomegalia avantajada, ascite, circulacdo colateral, varizes do
esbfago, hematémese, anemia acentuada, desnutricdo e quadro de hiperespleniS.
mansonio. Podem ser consideradas, ainda, como formas particulares, as formas
pulmonares e cardiopulmonar, verificadas em estdgios avancados da doenga.
Predomina uma arteriolite obstrutiva que ocasiona cor pulmonale croénica,
insuficiéncia cardiaca direta e perturbacdes respiratorias severas. Dentre as formas
ectopicas, a mais grave € a neuroesquistossomose (mielorradiculite
esquistosssomotica), cuja prevaléncia nas areas endémicas tem sido

esquistossomose mansonica.

As manifestacdes clinicas da doenca sédo causadas principalmente pelos ovos
de Schistosoma mansoni, depositados nos vasos sanguineos que cercam O0S
intestinos e o sistema porta hepatico. A presenca de grande eliminagdo de ovos no
intestino pode estar associada a episédios de colite com diarréia
mucossanguinolenta e dor abdominal. A empacta¢céo do ovo no sistema porta causa
um processo inflamatério com formacdo de granuloma, que resulta em obstrucéo
dos vasos e progressivo quadro de hipertensdo portal, caso a doenca ndo seja
tratada (BRASIL, 2005; WHO, 2009).

Milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de morbidade grave, como
consequéncia da esquistossomose (WHO, 2009), inclusive como ocorre perda de
sangue, ocasionando deficiéncia de ferro, a esquistossomose também pode ser
responsavel por causar anemia principalmente em mulheres e criangas (WHO,
2002).



2.8 DIAGNOSTICO

O diagnéstico é dificil, mas a suspeita clinica e a epidemioldgica conduz, com
seguranga, ao diagnoéstico presuntivo. O diagnostico e a terapéutica precoce
previnem a evolugdo para quadros incapacitantes e Obitos. Para se chegar ao
diagndstico da esquistossomose sdo muito importantes ndo somente os resultados
laboratoriais, mas também os dados epidemiolégicos, como histéria de banhos em
dguas com caramujos e procedéncia do doente. A esquistossomose aguda, por
exemplo, € mais freqliente em pessoas que ndo vivem em areas endémicas e sdo

expostas a areas de risco de forma momenténea e intensa. (BRASIL, 2005).

A esquistossomose pode ser confundida com diversas doengas, em fungéo das
diferentes manifestagbes que ocorrem durante sua evolugdo. Por exemplo, a
dermatite cercariana pode ser confundida com manifestacdes exanteméticas como
sarampo, rubéola, escarlatina e dermatites causadas por outros tipos de cercérias
de aves aquéticas (BRASIL, 2005).

Na esquistossomose aguda ou toxémica, o diagnéstico diferencial deve ser
feito com outras doencas infecciosas agudas, tais como febre tiféide, maléria,
hepatite viral anictérica, estrongiloidiase, amebiase, mononucleose, tuberculose

miliar, dengue e ancilostomose aguda (op. cit.).

Jé na esquistossomose crénica, a doenga pode ser confundida com amebiase,
estrongiloidiase, giardiase e demais parasitoses, além de outras afecgcbes que
cursam com hepatoesplenomegalia, tais como: calazar, leucemia, linfoma,

salmonelose prolongada, esplenomegalia tropical e cirroses (op. cit.).

O diagndéstico é feito mediante a realizacdo do exame parasitologico de fezes,

preferencialmente através do método Kato-Katz. Este método permite a visualizagédo



e contagem dos ovos por grama de fezes, fornecendo um indicador seguro para se

avaliar a intensidade da infec¢éo e a eficacia do tratamento.

Outro método introduzido recentemente foi o TF Test. Este foi analisado por
Gomes (2004), que fez uma avaliagdo do Kit em duas fases, sendo a primeira,
intralaboratorial, abrangendo um periodo de seis meses, e a segunda,
interlaboratorial, de dois anos, obtendo uma sensibilidade de 96,6%. Ademais, a
técnica em questdo apresentou um elevado indice de concordancia k (0,920),
considerado como Quase Perfeito, diferindo das técnicas convencionais Os dados
obtidos demonstram que a técnica de TF-Test € de fato melhor que as técnicas
convencionais utilizadas (Coprotest, Lutz e associagdo de Lutz, Faust e cols. e
Rugai, Mattos & Brisola), por apresentar sensibilidades que variam de 82,6% a
100%, estatisticamente maiores (p < 0,05) que as técnicas convencionais. Em quatro

laboratdrios, o indice k de TF-Test teve a classificagdo de quase perfeito.

O teste da reacdo em cadeia da polimerase (Polymerase Chain Reaction -
PCR) e os testes sorologicos possuem sensibilidade ou especificidade suficiente e
seriam Uteis principalmente em é&reas de baixa prevaléncia da doenga, ou em
pacientes com baixa parasitemia e/ou imunodeprimidos, a exemplo da AIDS, mas

nao estao disponiveis na rotina (BRASIL, 2005).

A ultra-sonografia hepética € de auxilio no diagnostico da fibrose de Symmers.
A bidpsia retal ou hepética, apesar de n&o indicada para utilizacdo na rotina, pode

ser Util em casos suspeitos, na presenca de exame parasitologico de fezes negativo

(op. cit.).

2.9 TRATAMENTO

Coura e Amaral (2004) citam que os trabalhos pioneiros sobre o tratamento

seletivo de esquistossomose em grande escala, como os de Heraldo Maciel (1929),
Get Jansen (1946), Hoel Sette (1953) e Rodrigues da Silva (1958) foram muito



importantes. Ainda usando antimonial trivalente, que contribuiu enormemente para o
conhecimento sobre os resultados da quimioterapia e as dificuldades quando é
usado como uma terapia para controle da esquistossomose. Desde entdo, também
foi possivel avaliar que o tratamento especifico da esquistossomose € uma
importante medida para controlar a doenga em grupos populacionais longe de areas
endémicas. Apesar de seus efeitos toxicos, das dificuldades em relacdo ao
tratamento massivo e reinfec¢gbes, que dificultam o controle da doenca em areas
endémicas, foi, sem dulvida, demonstrado que este tipo de tratamento foi capaz de
reduzir as formas graves da doenga (Jansen, 1946), fato que foi confirmado por
Kloetzel (1962 e 1963).

Os meS. mansonios autores ainda enfatizam que apos a descoberta de efeitos
menos tdxicos, “single-dose” de drogas, como Hycanthone, foi possivel desenvolver
campanhas de maior escala, como as desenvolvidas em S&o Paulo e outros
estados. Infelizmente, porém, os resultados dessas campanhas “ndo foram

devidamente avaliados”.

Estudos de Prata apud Coura e Amaral (2004) revisaram toda experiéncia
brasileira no tratamento da esquistossomose maciga no campo experimental de
pesquisas, até esse momento; Bina e Prata (1970, 1974), na Bahia, e Katz et al.
(1978), em Minas Gerais, demonstraram uma possibilidade de reduzir as taxas de
infeccdo, carga parasitaria e da evolugdo da doenca para formas mais graves, em
areas endémicas, devido ao tratamento repetitivo com Hycanthone, um fato antes
entendido como resultado do aumento da resisténcia a reinfeccao entre individuos

repetidamente tratados.

Na década de 70, surgiram duas outras drogas, oxammiquine e praziquantel, e
como elas poderiam ser usadas em uma Unica dose, com altos indices de cura
parasitoldgica e baixa toxicidade, foram consideradas um passo importante ndo sé
sobre a terapéutica individual da esquistossomose, mas também como uma
possibilidade de uso em larga escala, incluindo programas de controle da doenga. O

preco do Praziquantel e outros anti-helminticos, tem atualmente disponibilizado a



fabricacdo da droga para o Estado que as disponibiliza para pessoas em areas
endémicas (COURA e AMARAL, 2004; WHO, 2002).

As drogas supracitadas estdo disponiveis para o tratamento da
esquistossomose mansoénica, segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude /MS
BRASIL (2005, p. 301):

Oxamniquine e praziquantel. Os dois medicamentos se equivalem quanto a
eficacia e seguranca. Atualmente, o praziquantel é a droga de escolha, em
funcdo do menor custo/tratamento. A dosagem recomendada para o
praziquantel € de 60mg/kg para criancas até 15anos e 50mg/kg para
adultos, ambos em dose Unica, A distribuicdo é gratuita na rede publica de
salde. O medicamento oxamniquine é recomendado na dosagem de
15mg/kg para adultos e 20mg/kg para criangas até 15 anos, ambos em

dose Unica.

Os efeitos colaterais destacados pela Secretaria de Vigilancia em Saude /MS
sdo: tonturas, nauseas, vomitos, cefaléia, sonoléncia. Esses efeitos sdo comuns aos
dois medicamentos, sendo a tontura mais freqiente com o oxamniquine e as

nauseas e os vomitos com o praziquantel (BRASIL, 2005).

No passado, o controle do S. mansoni foi tremendamente probleméatico, com
uma terapéutica muito dificil (drogas pouco eficazes e de grande toxicidade),
saneamento pobre e disperso, mobilizagdo comunitaria e educacdo sanitéria
minimas. Basta assinalar que, em 1994, nos estados endémicos para S. mansoni, a
cobertura de agua encanada ainda era de 69,7% (49,2% no Nordeste), e a de
esgotamento sanitario, de apenas 35,4% (7,8% no Nordeste), enquanto a taxa de
analfabetiS. mansonio alcangcava 23,9% no Sudeste e 55,8% no Nordeste
(AMARAL; PORTO, 1994).

Com o surgimento de drogas efetivas, de baixa toxicidade e de facil

administracdo, a partir dos anos 80 construiu-se uma nova e mais eficaz estratégia



de controle do S. mansoni; o grande avanco na terapéutica, quando bem conduzida,
mostrou-se muito eficaz na prevencéo e na reducdo das formas graves, e também,
quando executada em grande escala, na diminuicdo da prevaléncia local do S.

mansoni e no virtual desaparecimento de formas agudas (PRATA, 1997).

Coura e Amaral (2004) citam algumas ag¢des, que isoladas ou combinadas,

poderiam ser adotadas na tentativa de controlar a esquistossomose. S&o elas:

1. Controle de hospedeiros intermediarios através de moluscicidas ou métodos
bioldgicos;

2. Melhoria das condi¢Bes de saneamento basico e abastecimento de agua potavel;
3. Educacéo sanitaria para popula¢do exposta;

4. Tratamento individual ou em massa de pessoas em &reas de alta prevaléncia;

5. Protecdo individual contra a penetracdo de cercérias.

2.10 COMPLICACOES

A principal complicacdo da esquistossomose mansonica é a hipertenséo portal
nos casos avangados, que se caracteriza por hemorragias, ascites, edemas e
insuficiéncia hepética severa. Estes casos, a despeito do tratamento, quase sempre
evoluem para 6bito (BRASIL, 2005).

O verme, por si sO, ndo é capaz de induzir uma significante patologia no
homem. A deposicdo de ovos no figado e outros 6rgdos, entretanto, é responsavel
pela vigorosa resposta inflamatoria do tipo granulomatosa. Além dos sintomas
hepatointestinais, a esquistossomose mansdnica pode ocasionar sintomas

neuroldgicos durante a evolucdo da infecgéo cronica (PORDEUS et al, 2008).

A esquistossomose medular atinge as camadas mais pobres das populagbes

que vivem sob precérias condi¢Bes de higiene, habitacdo e educacdo e que habitam



regides endémicas. A atual representacéo da esquistossomose no Brasil mostra que
a endemia perdeu seu carater eminentemente rural, ocorrendo, cada vez mais, em

centros urbanos dos diversos estados do pais (op. cit.).

2.11 CONHECENDO O MOVIMENTO DOS TRABALHADORES RURAIS SEM
TERRA

Os trabalhadores rurais sem terra fazem parte de um movimento social
intitulado MST. E um movimento social brasileiro de inspiracdo marxista cujo objetivo
€ a implantacdo da reforma agréria no Brasil. O MST teve origem na aglutinacdo de
movimentos que faziam oposi¢cdo ou estavam desgostosos com o modelo de
reforma agréria imposto pelo regime militar, principalmente na década de 1970, o
qual priorizava a colonizagdo de terras devolutas em regiées remotas, com objetivo
de exportacdo de excedentes populacionais e integracdo estratégica.
Contrariamente a este modelo, o MST declara buscar a redistribuicdo das terras
improdutivas (CENTRO DE DOCUMENTACAO E MEMORIA DA UNESP).

O Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra, o MST, foi criado
formalmente no Primeiro Encontro Nacional de Trabalhadores Sem Terra, que
aconteceu de 21 a 24 de janeiro de 1984, em Cascavel, no estado do Parana. Hoje
0 MST, segue com 0S mesmos objetivos definidos neste encontro de 1984, e
ratificados no | Congresso Nacional realizado em Curitiba, no ano de 1985, também
no Parana: lutar pela terra, pela Reforma Agraria e pela construcdo de uma

sociedade mais justa, sem explorados nem exploradores (CALDART, 2003).

O MST se organiza em 24 estados brasileiros. Sua estrutura organizacional se
baseia em uma verticalidade iniciada nas brigadas (compostas por 50 familias) e
seguindo pelos nucleos (grupo de 200 familias), diregéo regional, dire¢do estadual e
direcdo nacional. Paralela a esta estrutura existe outra, a dos setores e coletivos,
que buscam trabalhar cada uma das frentes necessarias para a reforma agraria

verdadeira. S8o setores do MST: Saude, Direitos Humanos, Género, Educacéao,



Cultura, Comunicagdo, Formacédo, Projetos e Finangas, Producdo, Cooperacéo e
Meio Ambiente e Frente de Massa. S&o coletivos do MST: juventude e relagbes
internacionais. Esses setores desenvolvem alternativas as politicas governamentais
convencionais, buscando sempre a perspectiva camponesa (CENTRO DE
DOCUMENTACAO E MEMORIA DA UNESP).

O movimento recebe apoio de organizagdes ndo governamentais e religiosas,
do pais e do exterior, interessadas em estimular a reforma agraria e a distribuicdo de
renda em paises em desenvolvimento. Sua principal fonte de financiamento é a
propria base de camponeses j& assentados, que contribuem para a continuidade do

movimento (op. cit.).

As conquistras do MST se deram de forma lenta e dificil, com exposi¢éo de
jovens, mulheres e criangas, a fome, violéncia, constrangimentos e humilha¢des.
Para Cintra (1999, p.66):

No ambito das conquistas nacionais do Movimento, uma das maiores
aconteceu no ano de 1991 com a criacdo do Programa de Crédito Especial
para a Reforma Agraria (PROCERA), assinado pelo Ministro da Agricultura,
Antbnio Cabrera. Esse programa abriu uma possibilidade, ainda que restrita,
aos trabalhadores assentados para a viabilizagdo econémica dos PAs .
MeS. mansonio porque 0 acesso ao crédito, por parte dos pequenos
produtores, sempre foi muito dificil, ja que os grandes proprietarios rurais e
as empresas agropecudrias historicamente sdo as beneficiarias dos

financiamentos publicos no setor agropecuario brasileiro.

O Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agréria (INCRA) analisa se as
terras ocupadas séo ou ndo produtivas. Se forem improdutivas os sem-terra podem
ser assentados, ou seja, recebem a posse das terras; no caso da propriedade rural
ser produtiva é expedida uma ordem judicial de reintegracdo de posse. Na maioria
dos casos, 0s camponeses se retiram sem maiores problemas. Porém, muitas vezes

ocorre do grupo se recusar a cumprir o mandado judicial de reintegragdo de posse,



sendo desta forma desalojado através de for¢ca policial (CENTRO DE
DOCUMENTACAO E MEMORIA DA UNESP).

O acampamento € a forma priméaria de organizagéo e luta no MST, pois ele ou
prepara a ocupagdo de terra ou € organizado imediatamente apds esta. O
acampamento organiza as familias, tendo em vista a realizacdo de atos,
especialmente a ocupacéo, que conduzam a conquista da terra. Nesse sentido, o
acampamento € uma instancia de luta. Entretanto, também é um meio de
sobrevivéncia e reprodugdo da vida social, na medida em que origina uma
comunidade que desenvolve uma sociabilidade propria e que se mantém unida,
muitas vezes, por varios anos. Por essa razdo, a comunidade do acampamento
soluciona, dentro do seu carater de transitoriedade, varios problemas elementares
da vida social, tais como a obtencdo e a gestdo dos recursos necessarios a

sobrevivéncia, a educacéo, a saude, entre outros (DAL RI; VIELTEZ, 2004).

O assentamento tem como conceito Unidade Territorial obtida pelo programa
de Reforma Agréria do Governo Federal, ou em parceria com Estados ou
Municipios, por desapropriacdo; arrecadagdo de terras publicas; aquisicdo direta;
doacdo; reversdo ao patriménio publico, ou por financiamento de créditos fundiarios,
para receber em suas varias etapas, individuos selecionados pelos programas de
acesso a terra (BRASIL, 2002).

O MST forma os Sem Terra colocando-0os em movimento, o que quer dizer, em
acdo permanente. Agdes da dindmica de uma luta social: ocupacdes,
acampamentos, marchas, manifestaces de solidariedade, construgdo de uma nova
forma de vida nos assentamentos, conquista de escolas, atividades de formag&o. E
pela acdo que vao aprendendo que nada é impossivel de mudar, nem meS.
mansonio as pessoas, seu jeito, sua postura, seu modo de vida, seus valores

(CALDART, 2003).

O MST tem se preocupado muito com o cultivo de valores. Porque sabe que
sdo os valores, traduzidos em cultura, o que deixard como heranca a seus

descendentes, e as novas geracdes de lutadores do povo. E valores somente



existem através das pessoas, suas vivéncias, postura, convic¢des. E eles néo
nascem com cada um; sdo aprendidos, cultivados através de processos coletivos de

formagéo, de educagéao (op. cit.).

O MST distingue-se claramente de todas as demais organizagdes populares
classicas. Ele € um movimento de luta e, a0 mesmo tempo, o demiurgo de uma
economia distinta da economia burguesa dominante. E um sujeito ativo e até
altissonante na luta de classes na ordem social brasileira. Mas a sua luta,
diversamente do que ocorre com as demais organizagdes populares, da-se também
imediatamente no terreno da organizagédo da producgéo. A reivindicagdo da reforma
agraria ndo é apenas a reivindicacao de acesso a terra, de distribuicdo de terra para
guem nao a tem e a quer, mas a exigéncia do direito de promover in continenti uma
reorganizagéo ndo-capitalista das relagcdes de produgédo num segmento da economia
agraria. E o curso de saude indica outra area basica com a qual o Movimento tem de
se preocupar, diante das insuficiéncias das estruturas publicas existentes (DAL RI;
VIELTEZ, 2004).

As ocupagfes em Sergipe surgiram a partir de 1985, periodo da restauragéo da
democracia no pais. Destaca-se, como elemento conjuntural favoravel a estas
manifestacbes dos trabalhadores rurais, toda a discusséo sobre a questédo agréria e
a regulamentacgéo do Estatuto da Terra, configurada no | Plano Nacional de Reforma
Agréria (PNRA), que ocorriam naquele ano. Em 1982, o INCRA desapropriou uma
area de 1585 hectares, onde foram assentadas 145 familias. Dessa conquista foi
criado o primeiro projeto de reforma agraria do Estado de Sergipe, porém foi
somente em 1989 que se deu a primeira grande ocupagdo (CINTRA, 1999;
SANTOS, 2000).

Sergipe participa como os demais Estados da Federagéo, da luta do MST pela
reforma agraria iniciada na década de 1970, quando ha uma retomada das
manifestacbes populares através de novas formas de mobilizacdo, trazendo a tona o

processo de organizagéo dos trabalhadores rurais (SANTOS, 2000).



Como ocorreu com 0 movimento a nivel nacional, em Sergipe os trabalhadores
sofreram repressdes, perseguicdes, mas, com o0 apoio da igreja e de algumas
entidades de classe, mantiveram seus ideais. Cintra (1999, p.52) enfatiza dois

acontecimentos que marcaram a década de 80, a saber:

Dois acontecimentos marcantes para a organizacdo da luta pela terra em
Sergipe a serem destacados no ano de 1987 foram: a) a criacdo da
Comissao Pastoral da Terra (CPT), vinculada a Diocese de Propria, tendo
como coordenadora a Freira Marize Rios; b) o | Encontro dos Trabalhadores
rurais de seis municipios sergipanos. A principal deliberacdo desse
Encontro foi ocupar uma fazenda no Sertdo.

O MST em Sergipe enfrentou algumas dificuldades especialmente na fase
inicial, como a falta de liderangas capacitadas para dirigir o movimento, a relagéo de
dependéncia entre o MST, o Comité de Apoio Permanente a Luta dos Trabalhadores
Rurais e da Diocese de Proprid e por fim a tentativa da igreja em manter o MST

como parte da sua estrutura, o que dificultava sua autonomia (CINTRA, 1999).

A década de 90 é de relevante importancia para o MST em Sergipe, com
destaque para o ano de 1991, cuja importancia é retratada pelo | Encontro de
Assentados em Sergipe, cujo objetivo era avaliar as atividades e programagdes do
ano seguinte. No ano de 1992 ocorre outro encontro, com a finalidade de avaliar o
movimento, a preocupacdo de se investir na formacdo politica dos militantes e a

promocéo de outras ocupagdes (SANTOS, 2000).

Na meS. mansonia década Cintra, (1999, p. 63), enfatiza:

A terceira fase do MST em Sergipe € uma fase de expansdo desse
Movimento no Estado, que comeca em 1990 e vai até o ano de 1994. Essa
fase é marcada por uma mudanca de cunho politico no interior do
Movimento, cujas caracteristicas mais marcantes podem ser assim
explicitadas: maior centraliS. mansonio de poder e a hierarquizacdo entre os
guadros de militantes, bem como pela conquista de autonomia em relacéo
aos outros movimentos sociais e organizagdes.



De acordo com dados do MST - SE apud Cintra (1999), o ano de 1996 foi
marcado por grandes eventos e pela intensificagdo das ocupacbes de terra em
Sergipe. Dentre as atividades realizadas pelo MST - SE no inicio desse ano teve-se

o IX Encontro Estadual do MST em Sergipe.

Encontro dos mais importantes foi realizado em Estancia com presenca de
Jodo Pedro Stédile, o | Encontro dos Assentados e Acampados da Regido
Sul no sentido de discutir metas para o ano de 1997, objetivando um maior
conhecimento do processo econdmico e politico da regido Sul assim como
integrar o MST a sociedade (SANTOS, 2000 p. 22).

De acordo com Cintra, (1999, p. 82):

No referido encontro, foram proferidas palestras sobre a conjuntura
econdmica e politica da regido sul; sobre o papel dos movimentos sociais,
politicos e religiosos e sobre a integracdo do MST na sociedade. Esteve
presente nesse encontro, um dos coordenadores nacionais do MST, Jodo
Pedro Stédile, que ficou em Sergipe até o dia 13 de novembro. Stédile
recebeu convite dos deputados Renato Branddo (PT) e Suzana Azevedo
(PSB) para falar sobre a reforma agraria e o papel do INCRA na Assembléia
Legislativa.

Conquistas foram adquiridas através das lutas constantes desse grupo
desejoso da construgdo de sua cidadania. Conquistas no campo da educagéo,
capacitacao e producéo foram efetivadas. No setor Educacéo através dos convénios
UFS (Universidade Federal de Sergipe) — MEC (Ministério da Educag¢do) — MST,
além da alfabetizacdo, foi implantado um curso para preparar monitores
responsaveis pelas aulas de alfabetizacdo nos assentamentos e acampamentos. Em

Sergipe nessa area contam-se quase 50% de analfabetos (SANTOS, 2000).



3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Verificar através de inquérito clinico — epidemioldgico e parasitolégico de fezes a
presenca do Schistosoma mansoni em familias de Sem Terra assentados em

cidades ribeirinhas da regido Sul do Estado de Sergipe.

3.2 ESPECIFICOS

e Verificar a prevaléncia da Esquistossomose em familias de Sem Terra;

e Avaliar o efeito de fatores S6cio Ambientais nesta endemia;

e Avaliar as caracteristicas clinicas dos pacientes infectados através de inquérito

clinico.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado nos assentamentos dos trabalhadores rurais Sem Terra,
localizados em municipios da regido Sul no Estado de Sergipe, distribuidos da

seguinte forma:

Em Estancia, foram avaliados os Sem Terra dos assentamentos Manoel
Ferreira composto de 23 familias, Caio Prado com 90 familias, Paulo Freire 1l com
24 familias, Rosa Luxemburgo com 26 familias, 17 de abril com 30 familias e Roseli
Nunes com 35 familias. Em Itabaianinha avaliou-se os Sem Terra do assentamento
27 de abril com 55 familias. Em Umbaulba foram avaliados os Sem Terra do
assentamento Campo Alegre com 25 familiasEm Indiaroba avaliou-se os Sem Terra
dos assentamentos Bala Vista com 28 familias e Joélia Lima com 45 familias. Em
Cristinapolis avaliou-se os Sem Terra dos assentamentos Vitoria de Sdo Roque com
30 familias e S&o Francisco com 51 familias e no municipio de Santa Luzia do Itanhi

valiou-se os Sem Terra do assentamento Cleonice Alves.

Para melhor visualizagdo da area foram destacados os municipios na figura

abaixo.



Figura 02: Distribuicdo dos Assentamentos por Municipio
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4.3 Populacao Alvo

Foram investigados 13 assentamentos que sdo distribuidos pela coordenacao

do movimento dos Sem Terra da seguinte forma:

O Assentamento Cleonice Alves, localizado em Santa Luzia do Itanhi, possui
uma area de 620 hectares, composto de 50 familias e cujo nome é uma homenagem

a uma militante que faleceu no local.

O Assentamento 27 de abril esta instalado no municipio de Itabaianinha e é

composto de 55 familias.



Bela Vista, estruturado no municipio de Indiaroba, estéa situado na fazenda Bela
Vista com uma area de 275 hectares. O referido assentamento foi criado em 1998 e
esthd composto de 28 (vinte e oito) familias que se encontram assentadas ha 13

anos.

Joélia Lima, localizado em Indiaroba, possui uma area de 507 hectares, onde

45 familias estdo assentadas nesse local.

S&o Francisco, com sede no municipio de Cristindpolis, situado na Fazenda
Paiaid e com uma area de 467 hectares. Criado em 1991, o assentamento conta

com 51 familias.

Vitéria de S&do Roque esta localizado no municipio de Cristindpolis, na fazenda
S&o Roque. O assentamento de 30 familias foi organizado em 1996 em uma area de
195 hectares.

Campo Alegre, situado desde 1998 em uma area de 253 hectares na fazenda
Campo Alegre no municipio sergipano de Umbauba, onde 25 familias encontram-se

assentadas ha aproximadamente 10 anos.

Manoel Ferreira, criado em 1997, com localizagdo no municipio de Estancia,
na Fazenda Maravilha com uma area de 230 hectares, onde 23 familias residem no

local.

Paulo Freire Il, com 24 familias que estdo assentados ha 11 anos em uma area
de 278 hectares, 0 assentamento localizado no municipio de Estancia, recebeu este

nome em homenagem a um militante, um dos fundadores do movimento.

Roseli Nunes, localizado no municipio de Estancia na fazenda Fogdes, as 30

familias que |a estdo assentadas batizaram o assentamento com este nome em



referéncia uma militante ja falecida. O referido assentamento possui uma area de
252,56 hectares e foi criado em 1999.

O Assentamento 17 de abril, tendo adotado o nome em referéncia a data do
massacre de Eldorado dos Carajas, esta localizado no municipio de Estancia e é

composto de 30 familias, em uma area de 342 hectares.

Caio Prado, instalado no municipio de Estancia, onde 90 familias oficialmente

estdo assentadas h& quatro anos, em uma érea de 1.009 hectares.

Rosa Luxemburgo, localizado em Estéancia, cujo nome referencia uma militante
ja falecida. Oficialmente 26 familias estdo assentadas ha trés anos, algumas em

casas sdo de taipa, outras de alvenaria, em uma &rea de 266 hectares.

4.4 Critérios de Incluséo

Foram incluidos todos os Sem Terra com idade entre 02 e 65 anos e que
tenham sido assentados pelo governo. Assentado € o candidato inscrito que, ap6s
ter sido entrevistado, foi selecionado para ingresso ao Programa de Reforma
Agraria, lhe sendo concedido o direito ao uso de terra identificada, incorporada ou

em processo de incorporagdo ao programa (BRASIL, 2002).

4.5 Selecgao

Foram selecionadas familias de Sem Terra da regido sul do estado de Sergipe.
De acordo com a coordenacao do MST no estado, essa regido possui 227 familias,
o INCRA estima cinco pessoas por familia, perfazendo um total de 1135 individuos.
Destes, 822 assentados foram submetidos a avaliagéo clinica - epidemioldgica e 601

realizaram avaliacdo parasitologica de fezes, sendo esta utilizada nas andlises.



4.6 Estudo Piloto

Antes de iniciar a coleta de dados em campo, o grupo fez um estudo piloto no
assentamento Manoel Ferreira, em Estancia composto de 23 familias, na tentativa
de diagnosticar possiveis dificuldades e duvidas que foram elucidadas antes da
coleta oficial, validando assim o instrumento de coleta de dados, além de
padronizar o exame fisico entre os trés profissionais que o executaram. A escolha
do assentamento para estudo piloto se deu por ser o menor em nimero de familias

dos treze que foram investigados.

4.7 Coleta

Um inquérito clinico epidemiologico foi realizado nos trés primeiros
assentamentos através de visita domiciliar. Posteriormente os assentados foram
reunidos em estabelecimentos publicos como associagdo de moradores, saldo de
igreja ou escolas, onde as familias eram abordadas pelos pesquisadores e era
realizada uma explicacdo sobre a natureza do estudo. Apds aceitacdo, era
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice A), pelos eleitos e responsaveis pelos menores de 18 anos. Foi
preenchida uma ficha de identificagcdo dos trabalhadores e familiares residentes nos
assentamentos contendo dados clinicos (Apéndice B). Foi formada uma equipe de
apoio composta por um médico, uma enfermeira e dois técnicos em enfermagem. O
exame fisico, bem como a afericdo da pressao arterial e medidas antropométricas,
foram realizados pela pesquisadora, o0 médico e a enfermeira, o preenchimento dos
dados pessoais foram feitos pelas técnicas em enfermagem. O exame clinico dos
pacientes em cada é&rea foi realizado pelos investigadores, de acordo com uma
ficha clinica padronizada adaptada para as condicdes de campo, porém contendo
0s principais dados para avaliagdo da morbidade. O exame do abddémen foi
realizado em decubito dorsal e a palpagdo do bago, quando nédo era conseguida

nesse decubito, era tentada também na posicao de Schuster.



Inquérito clinico realizado em estabelecimentos publicos — 2009.

Foi utilizada a classificacdo descrita no Guia de Vigilancia Epidemiolégica do

Ministério da Saude (Brasil, 2005) para definir a forma clinica da esquistossomose.

Os insumos utilizados a exemplo do esfignonandmetro e balanca continham o

selo de aprovacao do Instituto de Metrologia, INMETRO.

4.8 Exame Parasitoldgico de Fezes

O exame foi realizado do primeiro bolo fecal, em trés amostras, coletadas em
dias alternados, agendados previamente com o0s assentados. As fezes foram
recolhidas pela pesquisadora, em coletor individual de fezes, proprio do Kit TF Test.



Apesar do TF Test ndo determinar carga parasitaria para o S. mansoni, possui
elevada sensibilidade semelhante ao Kato Katz, considerado padrdo ouro para
esquistossomose, além da alta sensibilidade. Os aspectos econdmicos e préticos
demonstram que a técnica de TF-Test € apropriada para diagndstico individual,
inquéritos populacionais, assim como para avaliacdo de quimioterapia instituida em

programas de controle das parasitoses intestinais.

As amostras de fezes foram encaminhadas ao laboratério de analises clinicas
do Hospital Universitario da UFS e examinadas por um Unico profissional que fora

treinado previamente.

4.9 Descri¢cédo do Método Parasitologico

Foi utilizado o método TF test para avaliagdo da parasitose. Devido aumentar a
probabilidade do encontro de organismos pelo exame de amostras mudltiplas, pelo
menos trés exames parasitologicos das fezes foram necessarios, a fim de obter
resultados sensiveis. No laboratério, as trés amostras foram processadas em uma
sé etapa, utilizando um conjunto, onde a mistura passou por duplo filtro, e foi

concentrada por uma centrifugacao rapida.

O TF-Test é constituido de trés tubos coletores - usuario, um tubo de
centrifugacdo e um conjunto de filtros contendo duas telas. Cada tubo coletor-
usuério possui acoplado & sua tampa uma colher para coleta de fezes.
Externamente, o tubo possui graduacdes de 1 ml a 9 ml. Existem ainda dois niveis
assinalados com destaque. O primeiro nivel, 5 ml, indica o nivel do liquido
conservante. O segundo, 6 ml, indica o limite médximo que pode ser atingido pelo
liquido conservante apds coleta das fezes. Este conjunto foi projetado para
proporcionar maior rendimento na rotina diagnéstica. As dimensfes, o formato, o
grau de conicidade e os angulos foram minuciosamente estudados. Os pacientes
ndo tém dificuldades em coletar amostras fecais, pois a linguagem usada e 0s
desenhos ilustrados na bula auxiliam na compreenséo, facilitando a execugédo da

tarefa solicitada. Além disso, acaba-se com o inconveniente do paciente ter que



colher o material de fezes e trazé-lo ao laboratério obrigatoriamente no mesmo dia,
quando ha solicitacdo de Baerman ou pesquisa de protozoérios (Giardia e Ameba),
além de dispensar o ato anti-higiénico de preservar amostras de fezes nas

geladeiras domiciliares, até o momento de encaminhé-la ao laboratério (Lab. LEME).

4.10 Consideracdes Eticas

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe - UFS, tendo sido aprovada sob o numero CAAE -
0081.0.107.000-08. Toda a populacéo estudada assinou o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), concordando em participar da pesquisa. Os menores de
idade foram representados por seus genitores (pai ou mae), ou pelo representante
legal. Os analfabetos autorizaram através da impressdo digital, seguido da
assinatura de 02 testemunhas. Ao final do estudo serd realizado o tratamento de

todos os infectados.

4.11 Descricado Estatistica

As variaveis categoricas foram sumarizadas como frequéncia simples e
relativa, as quantitativas como média ou desvio padrdo. Para o calculo de
prevaléncia de Esquistossomose foi utilizada a técnica de Bootstrap, para tal
calculo considerou-se o tamanho da amostra estudada IC 95% e um numero de
simulagbes em dez mil. Essa estratégia é recomendada pelo World Health
Organization (WHO, 2002). Os calculos foram realizados pelo programa Bio Estat,

versao 5.0.

A analise univariada foi apresentada através das frequéncias absolutas e
relativas das principais variaveis socio-demogréficas e clinicas, tendo sido avaliada a
dependéncias entre os grupos com o teste do qui-quadrado. A analise bivariada dos
dados foi realizada através de tabelas de contingéncia em que foram comparadas as

variaveis preditoras em relacdo a variavel resposta ter ou ndo um resultado positivo



para o parasita Schistosoma mansoni, todas dicotomizadas. A analise desses dados
categoricos foi realizada com o teste do qui-quadrado e teste exato de Fisher para

pequenas amostragens.

Em seguida foi calculada a medida de associac¢ao razéo de prevaléncia com os
respectivos intervalos de confianga de 95%. A razdo de prevaléncia foi estimada
através do célculo da prevaléncia do numero de pessoas que apresentavam teste

positivo para Schistosoma mansoni em relacdo com as que tiveram o teste negativo,

Hipoteses da analise:

e H,: as variaveis sdo independentes; as razdes sao iguais a 1.

e H,: existe uma relagdo de dependéncia entre as variaveis.

A hipétese nula (Ho) néo foi rejeitada no caso o valor 1 pertencer ao intervalo de

confianga.

Em seguida, foi aplicada aos dados uma analise de regresséo logistica, com o
objetivo de predizer a probabilidade da variavel resposta, em funcdo das variaveis
preditoras reunidas. Na analise de regressdo foram selecionadas as variaveis que

entraram no modelo com base no seu efeito sobre a variavel resposta (dependente).

Valor de alfa

Os testes estatisticos foram realizados com o nivel de 5% de probabilidade, ou seja,

95% de confianga ou alfa igual a 0,05.



5 RESULTADOS

5.1 DADOS GERAIS

Dos 601 exames parasitologicos realizados nos Sem Terra da regido sul de
Sergipe, obteve-se uma proporcao de parasitologicos positivos para S. mansoni de
4,3% IC 95% (2,7% a 5,7%).

Nos 13 assentamentos pesquisados, 08 (61,5%) IC 95% (38,5% a 76,9%)
tiveram resultado positivo para S. mansoni quais sejam: Campo Alegre, S&o
Francisco, Bela Vista, 27 de abril, Joelia Lima, Caio Prado, Manoel Ferreira e
Cleonice Alves. A frequéncia de esquistossomose por assentamento variou de 0 a
22,2%, conforme ilustrado na figura 03.

Figura 03: Frequéncia de Esquistossomose por Assentamento no
Estado de Sergipe — 20009.

A tabela 01 apresenta a caracterizacdo sécio demografica da populacéo total
de Sem Terras estudada. Com significancia estatistica para o trabalho na agricultura
(p=0,02224) e a atividade de banhar-se no rio (p < 0,0001).



Tabela 1: Distribuico das varidveis socio-demograficas dos Sem Terra da regido Sul de Sergipe — 2009.

Variaveis Categorias n %
Género Masculino 302 50%
Feminino 299 50%
Valor p 0,89728
Trabalho na agricultura Sim 328 55%
N&o 272 45%
Valor p 0,02224
Banho no rio Sim 430 72%
N&o 169 28%
Valor p < 0,0001
Frequencia do banho no 1 a2dias 394 66%
rio
3 a4 dias 104 17%
5 a7 dias 102 17%
Valor p < 0,0001
Recreacao no rio Sim 204 34%
N&o 397 66%
Valor p < 0,0001
TabagiS. mansonio Sim 77 13%
N&o 524 87%
Valor p < 0,0001
EtiliS. mansonio Sim 69 12%
N&o 530 88%
Valor p < 0,0001
Escolaridade Analfabeto 77 13%
Ensino fundamental 477 79%
Médio incompleto ou mais a7 8%
Valor p <0,0001

Valor p relacionado ao teste do qui-quadrado

A tabela 02 descreve as variaveis clinicas que podem determinar a forma
clinica da doenca. Destas, apresentou significancia estatistica o0 bom estado geral (p
< 0, 0001), a significancia estatistica das demais variaveis ocorreu na auséncia de
manifestacdo do sintoma a exemplo de prurido, anorexia, diarréia, obstipacéo,

nausea, vomito, e tosse seca.



Tabela 2: Descrigao das variaveis clinicas nos Sem Terra da regido Sul de Sergipe — 2009.

Variaveis Categorias n %

Bom estado geral Sim 595 99%
N&o 5 1%
Valor p < 0,0001

Prurido Sim 58 10%
N&o 542 90%
Valor p < 0,0001

Anorexia Sim 219 36%
N&o 381 63%
Valor p < 0,0001

Dor abdominal Sim 298 50%
N&o 302 50%
Valor p 0,87028

Cefaléia Sim 315 52%
N&o 285 47%
Valor p 0,22067

Diarréia Sim 79 13%
N&o 520 87%
Valor p < 0,0001

Obstipacao Sim 123 20%
N&o 476 79%
Valor p < 0,0001

Nausea Sim 208 35%
N&o 392 65%
Valor p < 0,0001

Vomito Sim 101 17%
N&o 497 83%
Valor p < 0,0001

Tosse seca Sim 144 24%
N&o 456 76%
Valor p < 0,0001

Valor p relacionado ao teste do qui-quadrado



Para melhor explanacdo didatica, os resultados foram distribuidos por

assentamentos estudados, conforme descritos a seguir:

ASSENTAMENTO CLEONICE ALVES

Localizado em Santa Luzia do Itanhi, cidade a 76 km de distancia da Capital.
Segundo dados do IBGE (2009), o municipio possui uma area de 3362 Km2 e a

populagéo esta estimada em 13.502 habitantes.

As familias foram assentadas ha sete anos e possuem por atividade econémica
a agricultura de subsisténcia, através do cultivo de macaxeira, maracuja e coco. Sdo
totalmente desprovidos de agua encanada, saneamento basico e rede de esgotos. O
banho e afazeres domésticos séo realizados com 4gua de uma cisterna edificada

pelo grupo e as residéncias séo de alvenaria.

Foi realizado exame fisico em 79 moradores, dentre os quais 73 entregaram 0s
copro kits para analise. Dois casos foram identificados configurando um percentual
de 2,7%, ambos adultos, 45 e 48 anos, do sexo masculino. Durante o exame fisico
foi observado em ambos, bom estado geral e forma clinica intestinal. No
assentamento constatou-se ainda a frequéncia de helmintos e protozoarios tais
como: Ascaris lumbricoides, Ancilostomideo, Entamoeba histolytica, Trichuris

trichiura, Giardia lamblia, |. beutschili e Endolimax nana.

ASSENTAMENTO CAMPO ALEGRE

Localizado no municipio de Umbauba, distante 98 km de Aracaju, de acordo
com o IBGE (2009), o municipio possui uma area de 124.11 Km2 e uma populacdo
estimada em 21.397 habitantes. A falta de infra-estrutura os deixa a margem de
quaisquer recursos bésicos tais como &gua encanada, rede de esgotos e

saneamento e onde as atividades recreativas limitam-se a banhar-se no rio.



Cinquenta e sete moradores foram examinados, dentre os quais, 46
entregaram os copro kits para andlise, onde foram identificados 08 (oito) casos, o
que corresponde a um percentual de 17,4%. Seis séo criangas do género masculino,
cinco relataram n&o tomar banho no rio e quatro j4 o fizeram; dois sdo adultos e

trabalham na agricultura.

Durante o exame fisico foi observado em todos bom estado geral. Além da
forma clinica intestinal, foi detectada ainda no assentamento a presenca de
helmintos e protozoarios, a saber: Ascaris lumbricoides, Ancilostomideo, Entamoeba

histolytica, Trichuris trichiura, Giardia lamblia, e Endolimax nana.

ASSENTAMENTO BELA VISTA

Localizado no municipio de Indiaroba, municipio distante a 100 km da capital.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2009), o municipio
possui uma area de 311,4 Km?, a populagdo estimada de 18.126 habitantes, esti
localizado entre os rios Sergipe ao norte e real ao sul que hoje banham o municipio,

sendo considerada uma area endémica para esquistossomose.

No assentamento todos os adultos trabalham na agricultura, cultivando laranja,
mandioca, macaxeira, maracuja, milho, feijdo e batata que utilizam para subsisténcia
e comercializagéo local. Todas as criangas em idade escolar freqientam a escola.
Possui agua encanada, oriunda de um poco artesiano perfurado pelos moradores,

néo dispbe de rede de esgotos e nem saneamento basico.

Quarenta pessoas foram examinadas; destas, 36 entregaram os copro kits para
analise, oito casos foram identificados, um percentual de 22,2%, sendo quatro
criangas e quatro do género masculino. Durante o exame fisico foi observado em
todos bom estado geral e forma clinica intestinal, dois deles relataram n&o tomar
banho no rio atualmente, porém informam que ja o fizeram no passado. Constatou-
se ainda a frequéncia de helmintos e protozoarios nos assentados tais como:

Ascaris lumbricoides, Ancilostomideo, Entamoeba histolytica, Taenia solium, Taenia



saginata,Hymenolepis nana, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura, Giardia

lamblia, Enterobius vermiculares, |. beutschili e Endolimax nana.

ASSENTAMENTO JOELIA LIMA

Localizado no municipio de Indiaroba, sdo desassistidos de agua encanada,
utilizando para abastecimento um poco artesiano construido pelos proprios
assentados, ndo tem acesso a rede de esgotos e saneamento basico. A atividade
econdmica, como é comum nesse assentamento, tem como pilar a Agricultura
através do cultivo de mandioca, batata, banana, mamao, maracuja, melancia, e
milho que comercializam através do Programa de Aquisicdo de Alimento - PAA da

Companhia Nacional de Abastecimento - Conab.

Setenta e cinco moradores foram examinados, 26 entregaram 0s copro kits,
foram detectados dois casos positivos (7,7%), sendo uma crianga, ambos do género
masculino, com relato de banho no rio. Durante o exame fisico foi observado bom
estado geral e forma clinica intestinal. Identificou-se ainda a frequéncia de helmintos
e protozodarios tais como: Ascaris lumbricoides, Ancilostomideo, Entamoeba

histolytica, Trichuris trichiura, Giardia lamblia, 1. beutschili e Endolimax nana.

ASSENTAMENTO 27 DE ABRIL

Localizado em Itabaianinha, a uma distancia de 118 km da capital, de acordo
com dados do IBGE (2009), é o 9° municipio do Estado e destaca-se a plantagéo de
laranjas. As familias de sem terra estdo privadas de &gua encanada, rede de

esgotos e saneamento basico.

Cinquenta e trés moradores realizaram o exame fisico, destes, 44 entregaram
os copro kits, sendo detectado um caso positivo, que corresponde a 2,3%, adulto,
masculino, com relato de banho no rio. Durante o exame fisico foi observado bom
estado geral e a forma clinica intestinal. Constatou-se ainda nos assentados a

frequéncia de helmintos e protozoarios tais como: Ascaris lumbricoides,



Ancilostomideo, Entamoeba histolytica, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura,

Giardia lamblia, I. beutschili e Endolimax nana.

ASSENTAMENTO SAO FRANCISCO

Localizado em Cristinpolis, cidade a 115 km de distancia da capital. De acordo
com o IBGE (2009), a cidade possui uma é&rea de 336.3 Km2 e uma populacdo
estimada em 16.131 habitantes. As familias de Sem Terra dispdem de &gua
encanada proveniente da rede de abastecimento do Estado, entretanto alguns
moradores, por questdes econdmicas, optaram pelo uso de pogos artesianos; todas
as familias carecem de rede de esgotos e saneamento basico. Como é peculiar
nessas organizagdes, a agricultura é a atividade econ6mica principal onde € comum
o cultivo de mandioca, laranja, coco, maracuja abacaxi que sdo utilizados também

para sua subsisténcia.

Sessenta e sete moradores realizaram o exame fisico. Destes, 55 entregaram
os copro kits, sendo detectados dois casos positivos, um percentual de 3.6%, adulto
e feminino, sendo um com relato de banho no rio e o outro com o relato de né&o
possuir tal habito. Durante o exame fisico foi observado em todos bom estado geral
e a forma clinica intestinal. Detectou-se ainda entre os assentados a presenca de
helmintos e protozoarios a saber: Ascaris lumbricoides, Ancilostomideo, Entamoeba

histolytica, Trichuris trichiura, Giardia lamblia, e Endolimax nana.

ASSENTAMENTO VITORIA DE SAO ROQUE

Localizado em Cristinapolis, se mantém da agricultura especialmente do cultivo
de feijdo, mandioca, milho e da criacdo de gado e ovelha. Possuem agua encanada,
oriunda de uma adutora prépria, onde os mesmos ficam encarregados da assepsia

da agua.



Oitenta e um moradores foram examinados. Destes, 55 entregaram 0s copro
kits ndo sendo identificados casos positivos para S. mansoni, entretanto foi
constatada a infecgdo por helmintos e protozodrios, tais como: Ascaris lumbricoides,
Ancilostomideo, Entamoeba histolytica, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura,

Giardia lamblia, Enterobius vermiculares, lodamoeba beutschili e Endolimax nana.

Rio utilizado por moradores do assentamento Vitéria de Sdo Roque — 2009.

ASSENTAMENTO 17 DE ABRIL

Localizado no municipio de Estancia, cidade a uma distancia de 68 km da
capital, possui as bacias hidrogréaficas dos rios Piauitinga com 4.256,24 km e Piaui
com 3.993,21 km. De acordo com dados do IBGE (2009), a populacdo estimada em
2009 foi de 63.206 habitantes, que sobrevivem do cultivo de mandioca, milho,
quiabo, laranja, feijdo e melancia. As casas sédo de alvenaria, possui agua encanada
e banheiros, o rio € muito distante das residéncias e sua agua nao é utilizada para
beber, somente para recreagdo. Utilizam dois rios, um a trés quildmetros do
assentamento, de dificil acesso, e outro mais proximo, porém poluido, onde se
banham os animais. Estdo assentados ha cinco anos, a populacdo é

predominantemente etilista.

Setenta e dois moradores realizaram o exame fisico. Destes, 45 entregaram o0s
copro kits ndo sendo encontrados casos positivos para S. mansoni. Entretanto foi
constatada a infecgdo por helmintos e protozodrios tais como: Ascaris lumbricoides,



Ancilostomideo, Entamoeba histolytica, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura,

Giardia lamblia, lodamoeba beutschili e Endolimax nana.
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Rios utilizados por moradores do assentamento 17 de Abril — 2009.

ASSENTAMENTO CAIO PRADO

Localizado no municipio de Estancia, tem na atividade agricola através do
plantio de hortali¢cas, feijao, milho e a criacdo de gado a principal e Unica forma de
sobrevivéncia e manutencdo da prole. Ha planejamento da criagdo de uma
cooperativa para comercializacao dos produtos. Falta 4gua encanada, saneamento
bésico e rede de esgotos. Utilizam a 4gua de um rio degradado para higienizar

roupas e utensilios domésticos e a 4gua de uma cisterna para cozinhar e beber.

Cinquenta e cinco moradores realizaram o exame fisico, destes 36 entregaram
os copro kits, sendo encontrado um caso positivo que corresponde a 2,9%,
masculino e crianga, com relato de banho no rio. Durante o exame fisico foi
observado bom estado geral e forma clinica intestinal. Identificou-se ainda nos
assentados a presenca helmintos e protozodrios a saber: Ascaris lumbricoides,
Ancilostomideo, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, lodamoeba beutschili e

Endolimax nana.



Rio utilizado por moradores do assentamento Caio Prado — 20009.

ASSENTAMENTO MANOEL FERREIRA

Localizado em Estéancia, a populagéo reside em casas de alvenaria com agua
encanada, os dejetos sao direcionados para uma fossa que esté situada ha mais de
vinte metros do rio, sdo carentes de saneamento basico e rede de esgotos. Vivem
da agricultura, especificamente do cultivo de maracuja, macaxeira, batata,

mandioca, hortalicas que utilizam também para a sua subsisténcia.

Cinquenta e cinco moradores realizaram o0 exame fisico. Destes, 47
entregaram o0s copro kits, sendo detectados dois casos positivos para S. mansoni,
ambos adultos, com relato de banho no rio, um masculino e o outro feminino.
Durante o exame fisico foi observado bom estado geral e forma clinica intestinal.
Constatou-se ainda a presenca de helmintos e protozoarios entre os ssentados, tais
como: Ascaris lumbricoides, Ancilostomideo, Entamoeba histolytic, Giardia lamblia,
lodamoeba beutschili e Endolimax nana.

ASSENTAMENTO PAULO FREIRE I

Localizado no municipio de Estancia, na producao de alimentos contribuem
com o cultivo de maracuja, macaxeira, batata, mandioca, hortalicas, o qual é

revertido para subsisténcia e fonte de renda através do apoio da Conab.



Sessenta pessoas realizaram o exame fisico. Destes, 49 entregaram 0s copro
kits, ndo sendo encontrados casos positivos para S. mansoni nas amostras de fezes
enviadas, entretanto foi constatada a infeccao por helmintos e protozoarios, tais
como: Ascaris lumbricoides, Ancilostomideo, Entamoeba histolytica, Strongyloides

stercoralis, Trichuris trichiura, Giardia lamblia, lodamoeba beutschili e Endolimax .

Morador recolhendo 4gua para uso Rio utilizado por moradores do

em domicilio — 2009. assentamento Paulo Freire Il - 2009.

ASSENTAMENTO ROSA LUXEMBURGO

Localizado no municipio de Esténcia, o rio € aparentemente bem limpo.
Atualmente ha um projeto de implantacdo do sistema de abastecimento de agua,
construcdo de poco tubular profundo, investimento da ordem de R$ 67.379,20 com
recursos oriundos do Estado, vinculado a Secretaria de Estado do Planejamento. A
forma de subsisténcia é a agricultura, onde s&o cultivados maracuja, macaxeira,
batata, mandioca, hortalicas que utilizam para consumo, o restante da producédo é

direcionado para o comércio com o apoio da Conab.

Sessenta e sete moradores realizaram o exame fisico. Destes, cinquenta e
quatro entregaram os copro kits para analise, ndo sendo encontrados casos
positivos para S. mansoni, entretanto foi constatada a infeccdo por helmintos e

protozodrios, tais como: Ascaris lumbricoides, Ancilostomideo, Entamoeba



histolytica, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura, Giardia lamblia, lodamoeba

beutschili e Endolimax nana.

Rio utilizado pelos moradores do assentamento Rosa Luxemburgo - 2009.

ASSENTAMENTO ROSELI NUNES

Localizado no municipio de Estancia, seus moradores vivem da Agricultura
especialmente do cultivo de melancia, coco, feijdo e banana. Sdo abastecidos com
adgua encanada ha 04 anos, mas mantém o costume rudimentar de lavar roupas no

rio. Sao carentes de saneamento basico e rede de esgotos.

Sessenta e um moradores realizaram o exame fisico. Destes, 35 entregaram

0s copro kits para analise, ndo sendo encontrados casos positivos para S. mansoni,



entretanto foi constatada a infeccdo por helmintos e protozoarios, tais como:
Ancilostomideo, Entamoeba histolytica, Steongyloides stercoralis, Trichuris trichiura,

Giardia lamblia, lodamoeba beutschili e Endolimax nana.

il ;
Residéncia do assentamento Roseli

Rio utilizado por moradores do
Assentamento Roseli Nunes - 2009 . Nunes — 2009.

A figura abaixo registra a frequéncia de helmintos e protozoéarios nos treze

assentamentos descritos.

22,42
15,513,50

FIGURA 04: Frequéncia de helmintos e protozoarios nos assentamentos da regiao
sul de Sergipe - 2009.



5.2 CARACTERIZAGCAO DOS CASOS POSITIVOS PARA S. MANSONI

A idade variou de 3 a 48 anos. A predominancia do género masculino foi
identificada em percentuais de 65,3% (Figura 05). Nao houve variagdo entre os

percentuais de adultos e crian¢cas com frequéncia de 50% em ambos 0s grupos.

* Masculino ™ Feminino

36,42%

63,58%

Figura 05: Distribuicdo de Assentados com resultados positivos para

Esquistossomose, conforme o género, N= 26.

A forma clinica encontrada foi a intestinal em 100% dos casos, com predominio
das seguintes manifestagBes clinicas: Anorexia (42%), dor abdominal (84,2%),
cefaléia (65%), obstipacdo (19%), nauseas (34%), tosse seca (34,4%), prurido
(15%), diarréia (15,4%) e vomito (15%). No momento do exame fisico todos se
encontravam com estado geral bom e as manifestacdes clinicas supracitadas foram

relatadas como de ocorréncia regular.



TABELA 03: Relagdo entre as variaveis preditoras clinicas e a dependente nos Sem Terra da Regido
Sul de Sergipe — 2009.

Schistosoma mansoni

Sim Nao Total
Bom estado geral
Sim 26 569 595
N&o 0 5 5
Eritema
Sim 0 13 13
Nao 26 561 587
Edema
Sim 0 2 2
N&o 26 572 598
Febre
Sim 0 2 2
N&o 26 572 598
Dermatite
urticariforme
Sim 0 13 13
Nao 26 561 587
Erupcéao papular
Sim 0 2 2
N&o 26 572 598
Ascite
Sim 0 2 2
N&o 26 572 598
Hematémese
Sim 0 1 1
N&o 26 572 598
Melena
Sim 0 2 2

Nao 26 571 597




Ao considerar a condigdo socio demografica dos casos positivos, observou-se
que 50% trabalham na agricultura, 12 sdo adultos e uma crianga, 53,8% sé&o
estudantes, sendo que 69,3% possuem o0 ensino fundamental, 26,9% séo
analfabetos e 3,8% tém ensino médio incompleto. Ha relato de banho no rio em

69,2% dos casos e atividade recreativa no rio em 23%.

A tabela 04 descreve a relagdo entre as variaveis socio-demograficas e a
dependente (resultado positivo para esquistossomose), onde se pode evidenciar
significancia estatistica para género (p= 0,048). Porém, quando realizado a raz&o de
prevaléncia, mostrou que as varidveis sdo independentes (IC= 0,984 a 5,044). Nas

demais variaveis ndo foi identificada significancia estatistica.



Tabela 4: Relagao Entre Variaveis Socio-demograficas Preditoras e a Dependente nos Sem Terra da
Regido Sul de Sergipe — 2009.

Schistosoma mansoni RP IC de 95%

Sim Nao Total Valorp Valor Minimo Maximo
Género
Masculino 18 284 302 0,048 2,228 0,984 5,044
Feminino 8 291 299
Trabalho na agricultura
Sim 12 316 328 0373 0,711 0,334 1511
Nao 14 258 272
Frequenta a escola
Sim 16 277 293 0182 1,682 0,776 3,646
Nao 10 298 308
Banho no rio
Sim 16 414 430 0235 0,629 0,291 1,358
Nao 10 159 169
Lavaroupano rio
Sim 10 187 197 0532 1,279 0,591 2,766
Nao 16 387 403
Recreacao no rio
Sim 6 198 204 0232 0,584 0,238 1,431
Nao 20 377 397

Valor p relacionado ao teste do qui-quadrado

RP: razéo de prevaléncia
IC de 95%: intervalo de confianca de 95%

A tabela 05 descreve a relacdo entre as varidveis clinicas e a dependente

(resultado positivo para esquistossomose), ndo sendo evidenciada significancia

estatistica.



Tabela 5: Relagéo Entre Fatores Clinicos e a Variavel Dependente nos Sem Terra da Regido Sul de
Sergipe - 2009.

Schistosoma mansoni RP IC de 95%
Sim Nao Total Valor Valor Minimo Maximo
p
Tabagismo
Sim 5 72 77 0317 1,620 0629 4171
Nao 21 503 524
Etilismo
Sim 3 66 69 0997 1,002 0,309 3,250
Nao 23 507 530
Hipertensao arterial
Sim 1 44 45 0712 0,494 0,069 3,564
Nao 25 531 556
Doenca renal
Sim 2 11 13 0105 3,756 0,990 14,256
Nao 24 562 586
Alergia
Sim 5 62 67 0185 1,887 0,736 4,839
Nao 21 510 531
Problema
respiratorio
Sim 4 68 72 0544 1,308 0,464 3,688
Nao 22 496 518
Diabetes mellitus
Sim 0 9 9 -
N&o 26 565 591

Valor p relacionado ao teste do qui-quadrado
RP: razéo de prevaléncia
IC de 95%: intervalo de confianca de 95%

A tabela 06 descreve a relacdo entre as variaveis Parasitoses Intestinais e a
dependente  (resultado  positivo para  esquistossomose), mostrando-se
estatisticamente significativo para Ancylostoma duodenale (p= 0,034) e Ascaris
lumbrioides (p = 0,025) .



Tabela 6: Relagéo Entre Infec¢cdes Concomitantes e a Variavel Dependente nos Sem Terra da

Regido Sul de Sergipe.

Schistosoma mansoni RP IC de 95%
Sim N&o Total Valor Valor Minino Méaximo
p
Endolimax nana
Sim 15 312 327 0731 1,143 0,534 2,446
Nao 11 263 274
Entamoela coli
Sim 9 177 186 0.679 1,181 0536 2,601
Nao 17 398 415
Trichuris trichiura
Sim 2 18 20 0212 2421 0,614 9,545
Nao 24 557 581
Giardia lamblia
Sim 2 91 93 0405 0,455 0,109 1,894
Nao 24 484 508
Enterobius Vermicularis
Sim 1 1 2 0,085 11,90 2,839 50,381
Nao 25 573 508
Ancilostomideos
Sim 7 72 79 0034 2,430 1,056 5,592
Nao 19 502 521
Strongyloides stercoralis
Sim 1 14 15 0489 1,563 0,226 10,787
Nao 25 561 586
Entamoeba histolytica
Sim 6 127 133 0905 1,056 0,433 2,575
Nao 20 448 468
lodamoeba beutschili
Sim 3 32 35 0,183 2,109 0,665 6,686
Nao 23 543 566
Ascaris lumbricoides
Sim 8 84 92 0025 2,459 1,102 5,487
Nao 18 491 509

Valor p relacionado ao teste do qui-quadrado /RP: razdo de prevaléncia.



A tabela 07 descreve a relacdo entre as variaveis clinicas e a dependente
(resultado positivo para esquistossomose), evidenciando que dor abdominal (p= 0,

000268) foi a Unica varidvel que se mostrou estatisticamente significante

Tabela 7: Relagéo Entre as Variaveis Preditoras Clinicas e a Dependente nos Sem Terra da Regido
Sul de Sergipe - 2009.

Schistosoma mansoni RP IC e 95%

Sim N&o Total Valor p Valor Minimo Maximo
Prurido
Sim 4 54 5g 0313 1699 0606 4,761
Nao 22 520 542
Anorexia
Sim 11 208 219 0529 1276 0597 2,728
Nao 15 366 381
Dor abdominal
Sim 22 276 298 0.000268 5574 1944 15980
Nao 4 298 302
Cefaléia
Sim 17 298 315 0179 1,700 0,774 3,773
Nao 9 276 285
Diarréia
Sim 3 76 79 0799 0859 0264 2,793
Nao 23 497 520
Obstipacgao
Sim 6 117 123 0743 1,161 0,477 2,829
Nao 20 456 476
Nausea
Sim 8 200 208 0.669 0838 0371 1,894
Nao 18 374 392
Vomito
Sim 5 26 101 0.745 1,172 0452 3,034
Nao 21 476 497
Tosse seca
Sim 9 135 144 0,195 1,676 0,764 3,679

Nao 17 439 456




Foram aplicados esses dados na andlise de regressao logistica, com o objetivo

de avaliar a probabilidade da varidvel resposta, ter ou ndo positividade no teste para

Schistosoma mansoni, influenciar as variaveis preditoras. Selecionaram-se dessa

forma as variaveis que entrardo no modelo com base no seu efeito sobre a variavel

independente, em um nivel de significAncia pré-determinado, no caso, alfa igual a

0,05. O resultado dessa analise é mostrado na tabela 08.

Tabela 08: Descricao da probabilidade da variavel resposta influenciar as variaveis preditoras

Variavel Coeficiente Erro Padrédo Wald Valor P R
(B) (B)
Género -0,9557 0,4444 4,6251 0,0315 -0,1108
Ancylostoma duodenale -0,774 0,4816 2,5822 0,1081 -0,0522
Ascaris lumbricoides -0,7971 0,4593 3,0117 0,0827 -0,0688
Dor abdominal -1,8166 0,5555 10,6961 0,0011 -0,2016
Constant 5,2205 0,6236 70,0847 <0,00001

Observou-se que as variaveis género (p = 0,0315) e dor abdominal (p =

0,0011) continuaram estatisticamente significativas diante da influéncia conjunta das

demais variaveis preditoras sobre a varidvel resposta Schistosoma mansoni.

Entretanto as varidveis Ancylostoma duodenale e Ascaris lumbricoides perderam a

sua significancia.



6 DISCUSSAO

Apesar da esquistossomose ter vasta publicacdo na literatura médica, séo
escassos e ndo foram encontrado trabalhos semelhantes na literatura com a
populacdo de Sem Terras para estabelecer comparagdes. Ainda assim justifica-se
a relevancia do inquérito nessa populagédo fundamentado em conceitos defendidos
por autores a exemplo Resendes; Santos; Barbosa, (2005), de que a identificacao
das &reas geogréficas e grupos populacionais que apresentam maior risco de
adoecimento e morte constituem uma tarefa imprescindivel para a elaboragédo de

programas preventivos e como meio de avaliagdo de exposi¢cdes diferenciadas.

A prevaléncia da esquistossomose observada nos assentamentos da regiéo sul
de Sergipe é relativamente baixa quando comparada a do Estado e até mesmo da
propria regido sul, j& que, segundo dados do Data SUS, Sergipe possui uma
prevaléncia de 10,5% e nos assentamentos da regido foi observado 4,3%. Tal dado
ndo reduz a importancia dos dados, pois existe 0 risco desses positivos
contaminarem o0 rio, devido a escassez de infra-estrutura sanitaria local,
disseminando a contaminacdo para os demais moradores. De acordo com Dias
(1994), é tarefa dificil propor parametros para avaliar o grau de endemicidade da
esquistossomose mansonica devido a seu caréter focal e sua ampla diversidade, o
que se pode ser comprovado em todos 0S municipios pesquisados

independentemente de ser considerado endémico.

A prevaléncia por faixa etaria foi igual, com percentual de 50% para ambos,
porém Doehring, (1988) define que em areas endémicas a faixa etaria da infancia
tem a maior prevaléncia e intensidade de infeccdo. Quanto ao género, encontrou-se
maior prevaléncia no masculino, inclusive nos testes estatisticos o género manteve-
se com significAncia estatistica para esquistossomose. Entretanto Bina e Prata
(1984) descrevem que a prevaléncia da doenga € a mesma em ambos 0S Sexos e
entre brancos, mulatos ou negros, nas areas hiperendémicas, inclusive no que se
refere & intensidade da infeccdo, o diferencial estaria na frequéncia de contato com

cole¢Bes hidricas contaminadas.



Na andlise sécio-demogréfica geral, foi identificada uma frequéncia de banho
no rio significativo, com a atividade entre um a dois dias na semana superior a 60%.
Fazendo uma associagcdo entre 0s assentamentos com exames positivos, torna
preocupante o risco de esses positivos contaminarem o local, devido as precérias
condigbes sanitarias. A exemplo de diversos autores, que inclusive incluem as
cole¢cBes hidricas contaminadas no ciclo evolutivo da doenca, Doehring (1988)
ratifica o contato com a agua como sendo um dos principais fatores de risco para

obtencéo da doenca.

Em inquérito determinado por Barbosa e Barbosa (1998) em Natuba,
Pernambuco, os autores concluem que o modo de producgé&o agricola e as condi¢gbes
ambientais foram, ao longo do tempo, moldando as praticas coletivas para
otimizacdo da produtividade, que acabaram por se transformar em fatores de risco
adicionais para a transmissdo da esquistossomose, onde o0 sistema de irrigagéo
adotado leva caramujos e cercéarias para dentro das hortas e a lavagem das
verduras no rio condiciona os agricultores a uma exposicdo continua. Nos
assentamentos observou-se que o trabalho agricola apresentou uma importancia
estatistica significante, entretanto foi notada em campo uma agricultura de
subsisténcia, seca, longe de colecdes hidricas, ndo caracterizando risco para a
populagdo estudada, a irrigacdo e lavagem das verduras sdo feita com agua de

pocos artesianos, o que reduz o risco de exposigao.

Quando determinada a prevaléncia por assentamento observou-se variagoes,
mesmo quando localizados no mesmo municipio. Este dado € corroborado por Dias
(1994), quando cita que os parametros epidemiologicos, como prevaléncia,
incidéncia, intensidade de infeccdo e morbidade, variam, amplamente, mesmo
dentro de uma regido. Essa diversidade pode ser explicada, principalmente, pela

ecologia humana e o ambiente.

A observacgao supracitada poderia elucidar o fato de assentamentos localizados
no mesmo municipio possuirem resultados tdo distintos, a exemplo de Estancia,
considerado endémico, porém dos seis assentamentos estudados apenas em dois

observou-se a presenga do S. mansoni. Um dado relevante a se considerar € o



caréter focal da doenca, como j& citado e ressaltado por Gryseels et al (2006), que a

doenca € caracterizada pela epidemiologia focal e dispersa distribuicdo da

populacdo, com elevadas taxas de infecgdo em criangas.

Na analise de dados, constata-se no assentamento Bela Vista uma maior
frequéncia para a maioria das parasitoses, inclusive esquistossomose com
percentual de 22,2%, superior a prevaléncia do municipio sede que em 2008,
segundo dados do PCE, foi de 15,57%. As caracteristicas geograficas e sociais séo
semelhantes as dos demais assentamentos, a exemplo do Joelia Lima com 7,7% de
frequéncia para a esquistossomose e também localizado na regido de Indiaroba. A
procedéncia dos assentados segue o mesmo critério para todos os assentamentos,
ou seja, sdo oriundos de diversos municipios e ndo especificamente de uma éarea,

com registro de endemias.

Constatou-se como um diferencial relevante o predominio de crianga no
assentamento Bela Vista (58,3%), j& citado por Doehring (1988) como um grupo com
maior predisposi¢cdo, possivelmente por manter contato com a agua contaminada
por mais tempo, durante banhos e lazer. Os dados revelam no referido
assentamento uma frequéncia de banho no rio de 72,5%, justificando assim a alta
prevaléncia para esquistossomose e até para as outras helmintoses pois, como ja
relatado, o assentamento é totalmente desprovidos de saneamento basico. Dias et
al (1994) ratificam os principais fatores de risco como sendo contato com agua para
nadar, brincar e pescar e méas condi¢des de higiene. O autor ainda destaca que as
atividades recreativas foram as principais responsaveis pela transmissdo do
trematédeo em Pedro de Toledo e achados semelhantes foram relatados em areas

de média endemicidade no Estado de Minas Gerais.

Na regido de Estancia foram avaliados seis assentamentos. O Manoel Ferreira
apresentou uma prevaléncia de 4,1%, compativel com a prevaléncia do municipio
em questdo, que segundo dados do PCE em 2009 foi de 7,71%; o assentamento é
antigo, tem onze anos, € o menor dos treze, h4 o predominio da populacdo adulta
com ensino médio. No assentamento Caio Prado, o maior dos treze com 90 familias,

foi encontrado uma prevaléncia de 2,9%, muito abaixo do percentual do municipio,



dado que possivelmente ndo traduz a realidade, pois enquanto se examinava a
comunidade alguns ja traziam exame parasitologico positivo para esquistossomose,
sem ter iniciado tratamento; a 4gua é utilizada para banho, lazer, lavagem de roupa
pela maioria da populagdo. A baixa prevaléncia pode ser resultado do pequeno
ndmero de parasitologicos recebidos, ja que 55 pessoas foram examinadas e
somente 34 entregaram 0s copro kits; essa baixa adeséo pode ser justificada pela
falta de entrosamento observado em campo, uma vez que 0 assentamento possui

duas liderangas comunitarias, o que o divide em grupos.

Ainda em Estancia analisou-se os assentamentos Paulo Freire |l, Rosa
Luxemburgo, 17 de abril e Roseli Nunes, estes ultimos sdo os mais proximos da
cidade sede, o acesso é facil e ndo se constatou casos positivos para
esquistossomose. O carater focal da doenca pode estar contribuindo para a
manutencdo desse dado. Trabalhos publicados por Brasil (2009) e Gryseels (2006)
salientam a influéncia do carater focal, ndo atingindo grandes areas, o que pode

justificar tais achados.

Em Santa Luzia do Itanhi, avaliou-se o assentamento Cleonice Alves. Este
apresentou uma prevaléncia de 2,7%, abaixo da prevaléncia do municipio que em
2009 foi de 7,42%, segundo dados do PCE 2009. A maioria dos assentados toma
banho no rio, a populagdo mostrou-se comprometida com a saude, apenas 06 dos
que fizeram o exame fisico ndo entregaram a amostra de fezes para analise. Esse

resultado provavelmente exprime com precisdo uma area de baixa prevaléncia.

Em Umbaduba investigou-se o assentamento Campo Alegre com 25 familias e
constatou-se 17,4% de frequéncia para esquistossomose. No mesmo municipio em
2007, segundo dados do PCE, obteve-se uma frequéncia de 25,49%, em 2008 n&o
houve registro e em 2009 um registro de 100%. Este ultimo dado ndo se utilizou
como referéncia, pois apenas 20 pessoas foram avaliadas e todas tiveram resultado

positivo para esquistossomose.



Em Itabaianinha investigou-se o assentamento 27 de abril com 55 familias e
constatou-se uma prevaléncia de 2,3%, enquanto na regido, segundo dados do PCE
2009, obteve-se um percentual de 19,86% classificando a area como de

endemicidade, enquanto no assentamento constatou-se baixa prevaléncia.

Em Cristinapolis avaliou-se os assentamentos Vitéria de Sdo Roque com 30
familias, o qual ndo apresentou positividade para a esquistossomose e S&o
Francisco, com prevaléncia de 3,6%, ambos ocupados had mais de dez anos; o
municipio ndo é endémico para esquistossomose. Nos assentamentos onde nao
foram encontrados casos positivos para S. mansoni, ndo se descarta a possibilidade
té-lo haja vista que nem todos que fizeram o exame fisico entregaram as amostras

de fezes para andlise (221/822).

Dias (1994) conceitua as areas de acordo com o grau de endemicidade,
considerando os fatores sociais, ambientais e laboratoriais. Poderiam ser
consideradas regibes de média e alta endemicidade aquelas com prevaléncia
superior a 10%, com mais de 120 ovos por grama de fezes e presenca de individuos
com quadro clinico da esquistossomose. Area de baixa endemicidade seria aquela
com prevaléncia inferior a 10%, com a maioria dos infectados assintomaéticos e
eliminando menos de 96 ovos por grama de fezes. Esses dados definem os
assentamentos da regido sul como sendo de baixa endemicidade, haja vista ter-se
encontrado uma prevaléncia inferior a 10%, na forma clinica intestinal, onde todos se

encontravam em bom estado geral.

Faz-se necessario registrar que ndo foi quantificada a carga parasitaria, ja que
se optou pelo método TF Test, validado, comprovadamente eficaz. Para Bina e
Prata (1984) a carga parasitaria elevada seria essencial para o desenvolvimento de
uma forma grave da esquistossomose, entretanto sabe-se que este ndo deve ser o
Gnico fator, pois em areas hiperendémicas, dos individuos vivendo sob as meS.
mansonias condi¢cdes epidemioldgicas, apenas uns poucos desenvolvem a forma

hepatoesplénica da doenga.



Né&o foi encontrado no estudo a forma aguda da doenca, a predominancia foi da
forma intestinal. De acordo com Barbosa et al (2001), vem-se notando uma
mudanca no perfil epidemioldgico da doenca, especialmente em areas rurais onde a
esquistossomose se apresenta predominantemente sob a forma crénica, incidindo
na classe social de baixa renda. Riveau e Dupré (1999) enfatizam que, a depender
do grau de parasitose e do acesso ao tratamento, muitas vezes a doenga infecciosa
cronica pode lentamente evoluir para formas mais graves da doenca. Bina e Prata
(1984) sugerem que a esquistossomose em focos isolados se caracteriza pela
auséncia quase absoluta de formas graves, estas constituem apanagio das areas

hiperendémicas.

z

Ferreira e Silva (2007) relatam que é preocupante a falta de maiores
investimentos em agdes que visem ao controle da transmissdo da doenga. As obras
de engenharia sanitaria (saneamento bésico) sdo pouco priorizadas no Brasil sob o
argumento da escassez de recursos financeiros, embora sejam medidas
fundamentais para a prevencdo e a erradicagdo da esquistossomose, além de
prevenirem muitas outras doengas de veicula¢do hidrica. Os dados encontrados
alertam para o risco de contaminagdo em médio e longo prazo dos assentamentos,
especialmente aqueles com resultados positivos devido a falta de condi¢cdes

higiénicas e sanitarias adequada.

O controle da esquistossomose tem sido uma das tarefas mais dificeis dos
servigos de Saude Publica. A importancia da doenga néo se restringe a persisténcia
da prevaléncia e larga distribuicdo geografica. Ela diz respeito, também, ao
mecanismo de escape do molusco frente ao moluscicida, precérias condigbes de
moradia e saneamento basico, atividades econdmicas ligadas ao uso da 4gua. Para
Ferreira e Silva (2007), o controle da esquistossomose € dificil em areas endémicas
por diversas razdes, dentre as quais se destacam: a ampla disseminagdo dos
hospedeiros intermediarios; a inexisténcia de uma vacina eficaz para a prevencéo da
doenga; o longo tempo necesséario para a educagdo sanitaria resultar em efetiva
adesdo da comunidade aos programas de controle e, sobretudo, as dificuldades

politicas e econ6micas relacionadas ao alto custo das obras de engenharia sanitaria



que possibilitem o aporte adequado de &gua para as casas e a adequada eliminacao

dos dejetos, de modo que seja impedida a contaminag&o dos recursos hidricos.

Como j& visto, alguns fatores condicionam a expansdo da esquistossomose,
dentre eles a existéncia de correntes migratérias originarias de focos
hiperendémicos. Este possivelmente ndo é o caso dos sem terra, jA que séo
oriundos de locais diversos, ocupam as terras que, consideradas improdutivas, sdo
desapropriadas pelo INCRA e destinadas a familias para producéo agricola; a falta
de controle sanitario, observado em todos os assentamentos; a existéncia de
hospedeiros intermediarios susceptiveis, este ndo observado em campo, pois néo foi
realizado um levantamento malacolégico da regido e por fim a precariedade das
medidas de luta contra a endemia, pois meS. mansonio com a implementagdo do
PCE ainda se percebe a necessidade da atuagdo efetiva do governo na atengao

primaria.

Mesmo a baixa prevaléncia, torna preocupante para a Saude Publica a
disseminacéo da doenca haja vista os assentamentos apresentarem auséncia total
de saneamento bésico, rede de esgotos e, em alguns assentamentos, de agua
encanada, possibilitando que os casos positivos em médio e longo prazo possam
tornar a regido uma area endémica. Para tanto se fazem necessarias acdes do
governo como o tratamento dos casos positivos, palestras educativas, avaliagéo e
controle da &gua do rio. Em estudo de campo, Bina e Prata (1984) concluiram que
com a terapéutica especifica quatro pacientes passaram da forma hepatoesplénica
para a forma hepatointestinal, sugerindo que o tratamento é capaz de, em alguns

pacientes, reverter as formas graves ja instaladas.

Realizou-se ainda um levantamento coproparasitolégico para helmintos e
protozodrios, onde se observou a presenca de Ascaris lumbricoides na maioria dos
assentamentos. A Ascaridiase € considerada uma das parasitoses intestinais de
maior importancia epidemiolégica no mundo, possui alta prevaléncia e esté
relacionada a habitos inadequados de higiene. O Ancilostomideo, a Entamoeba
histolytica, e Giardia lamblia apresentaram-se prevalentes em todos o0s

assentamentos. A Taenia solium, saginata e Hymenolepis Nana, apenas no



assentamento Bela Vista, Strongyloides stercorales esteve presente em sete
assentamentos: Bela Vista, 27 de abril, Paulo Freire Il, Roseli Nunes, Vitéria de S&o
Roque, 17 de abril e Rosa Luxemburgo. A helmintose trichuriase esteve frequente
em onze assentamentos. Enterobius vermicularis no assentamento Bela Vista e
Vitéria de S&o Roque e a Beutshiliase em doze assentamentos, confirmando assim

as condic¢des precarias de moradia dessa populagéo.

Ludwing et al (1999) descrevem que as parasitoses intestinais constituem-se
num grave problema de saude publica, sobretudo nos paises do terceiro mundo,
sendo um dos principais fatores debilitantes da populagdo, associando-se
frequentemente a quadros de diarréia crénica e desnutricdo, comprometendo, como
consequéncia, o desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente nas faixas
etérias mais jovens da populacéo, fato este que torna preocupante os achados por
assentamento especialmente por se tratar de uma populagéo carente, desprovida
de recursos financeiros, de assisténcia meédica e de acesso a tratamentos

adequados.

Como a saude é um direito de todos e dever do Estado, de acordo com a
Constituicdo Federativa do Brasil, os dados mostram a necessidade de aplicagéo
das diretrizes do SUS com énfase na integralidade de assisténcia, entendida como
um conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade

do sistema; educacéo, saude, planejamento (BRASIL 1990).

E provavel que a baixa prevaléncia observada nos trabalhadores rurais sem
terra seja um indicativo da auséncia de transmisséo recente da esquistossomose
nos assentamentos estudados. Os dados mostram a importancia da introducéo de
métodos soroldgicos e de sensibilidade para melhor avaliagdo epidemiologica dos

programas de controle em longo prazo.

Os resultados do inquérito coproparasitolégico realizado na populacdo de

trabalhadores rurais sem terra, residentes na regido sul do Estado de Sergipe,



indicam diferentes graus de riscos de exposi¢cdo a esquistossomose de acordo com
a localidade estudada, como foi observado nos assentamentos com resultados
positivos. Considerando que esses dados foram obtidos a partir de resultados de
exame parasitologico de trés amostras de fezes por individuo, deve-se atentar que
os niveis de positividade em torno de 20%, encontrados em algumas das

localidades, sugerem regido de endemicidade.

Diagnosticado através de inquérito coproparasitolégico a area em estudo como
de baixa endemicidade, sugere-se posterior avaliagdo com outros métodos
diagnésticos para confirmagdo dos dados levantados, ja& que para areas de baixa
prevaléncia o parasitolégico de fezes nao é tao eficaz, sendo prudente a utilizacédo
de outros métodos. Os métodos parasitologicos em areas de baixa transmissédo ou
sob controle subestimam os resultados, levando-nos a conclusdes errbneas. Outras
abordagens como métodos imunoldgicos poderiam ser mais sensiveis, mas sdo
mais caros e podem apresentar reagfes cruzadas com outras infecgfes helminticas
(JURBERG et al, 2008; DIAS et al, 1994), outro dado preocupante, ja que foram
evidenciadas outras parasitoses intestinais. Nesse caso Dias et al (1999), sugerem
os testes imunolégicos como sendo Uteis, indicando o teste imunoenzimatico
(Elisa), a reacdo periovular e os testes radioimunolégicos que detectam anticorpos

circulantes ou ainda rea¢des imunolégicas baseadas em antigenos.



7 CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos no presente estudo foi possivel concluir que:

A prevaléncia da esquistossomose em Trabalhadores Rurais Sem
Terra da regido sul do estado de Sergipe € relativamente baixa,
quando comparada a do Estado e em alguns casos da prépria regido,
pois, enquanto segundo dados do Data SUS Sergipe apresenta um
prevaléncia de 10,5%, em familias de sem terra foi encontrado 4,3%.
Apesar da baixa prevaléncia, é preocupante, pois 61,5% dos
assentamentos apresentam casos de infec¢gdo por S. masnsoni, pois
estas populacées migratérias podem veicular a doenca para outras
regioes;

A prevaléncia da esquistossomose por assentamento € bem distinta,
corroborando com a constatagdo de que se trata de uma doenga com
caracteristica focal;

A condi¢do s6cio ambiental entre os assentados é muito semelhante,
com predominio de instrugcdo até o ensino fundamental, trabalho na
agricultura de onde extraem recursos para subsisténcia, a atividade de
lazer estad relacionada a recreacdo no rio. Os assentamentos néo
possuem saneamento basico, rede de esgotos e poucos usufruem de
dgua encanada, porém essas varidveis ndo foram associadas a
positividade parasitolégica porque dados individuais sobre esse
aspecto n&o foram coletados;

Através do exame fisico constatou-se predominantemente a forma
clinica intestinal, com relato de sinais e sintomas frequentes como
anorexia, dor abdominal, cefaléia, obstipacdo, nauseas, tosse seca,

prurido, diarréia e vomito.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,

abaixo assinado, autorizo a pesquisadora: Genilde Oliveira dos Santos, sob a

orientacdo da Dra. Angela Maria da Silva, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo do Experimento: “Aspectos Epidemiolégico da Esquistossomose em

Trabalhadores Rurais Sem Terra no Estado de Sergipe”.

O estudo sera realizado nos assentamentos dos trabalhadores rurais sem terra,
localizados na regido Sul do Estado de Sergipe distribuidos pela coordenacédo do
movimento nas cidades de Santa Luzia do Itanhi, Itabaianinha, Indiaroba
Cristindpolis e Estancia, serdo investigadas 227 familias, onde inicialmente a
pesquisadora e um grupo de colaboradores composto de um médico, uma
enfermeira e dois técnicos em enfermagem fardo o cadastro das familias, seguido
de exame fisico, logo apos sera agendado a coleta das fezes, onde os assentados
serdo orientados quanto ao método de coleta que devera ocorrer em trés momentos.
A pesquisadora acondicionara os recipientes com fezes em caixa térmica e

encaminharé ao laboratério de analises clinicas.
4-Beneficios esperados: Contribuir com a manutencdo da Saude da Comunidade.

5-Informagdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos assuntos relacionados a
pesquisa. Também a pesquisadora supracitada assume o0 compromisso de

proporcionar informagdes atualizadas obtidas durante a realizag&o do estudo.

6-Retirada do consentimento: O voluntéario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, né&o

acarretando nenhum dano ao voluntario.



7-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisa envolvendo seres humanos atende & Resolugdo n°. 196, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia —
DF.

8-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo seré divulgada. Porém os voluntarios assinaréo o
termo de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados

em congressos e publicagoes.

09-Quanto a indenizacdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, meS.

mansonio assim fica prevista indenizacdo, caso se faca necessario.

Aracaju, de de 200

Assinatura do pesquisado/ representante legal.

Assinatura da Testemunha

Assinatura do Responsével pelo Estudo



APENDICE B

FICHA DE IDENTIFICACAO DOS ASSENTADOS




Possui Doenca Renal () Sim () Nao ( ) Nao Sabe Informar

Diabetes Melitus ()Sim () Nao () N&o Sabe Informar
Hipertensdo Arterial Sistémica ( )Sim ( )N&o () N&o Sabe Informar
Alergia ()Sim () Nao () Nao Sabe Informar

Problemas Respiratorio ()Sim () Néo () Nao Sabe Informar

EXAME FiSICO

Estado Geral Bom () Regular() Ruim () Precario( )

Assintomatico ()  Eritema () Edema ( ) Prurido ( ) Febre ()

Dermatite Urticariforme ( ) local
Erupcéo papular () local
Anorexia () Dor abdominal ( ) Cefaléia ( )

Diarréia ( ) Caracteristicas das fezes

Frequéncia das evacuacoes

Obstipacéo ( ) Nauseas ( ) Vomitos ( ) Tosseseca ( ) Ascite ()
Hematemese ( ) Melena ()

Altura: Temp.: Peso: IMC: PA:

Ausculta Pulmonar: ( )MV+ ( )MV] ( )Roncos () Estertores
Ausculta Cardiaca:  Normal ( ) Arritmico () Sopros ()

Exame do abdomen: Fé&cil () Dificil () Impossivel ()
Abdbmen: Plano () Globoso ( ) Doloroso () Ascite ()

Figado Palpavel: Sim () Nao ( )

Lobo Esquerdo () Diametro----------------

Lobo Direito ( ) DiAmetro ---------------
Baco Palpavel: Sim( ) Nado()  Diametro ---------------
Extremidade: Normais ( ) Edemas( ) Cianose ( )

Espacgo de Traube: Livre( ) Ocupado( )







