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RESUMO

A epidemiologia da esquistossomose apresentou transformacdes significativas nas ultimas
décadas no Brasil. No Estado de Minas Gerais, a redu¢do da morbi-mortalidade e o
desenvolvimento tecnologico dos meios diagnésticos e terapéuticos foram evidentes, mas nao
suficientes para impedir a expansdo geografica da endemia. Clinicamente, a esquistossomose
pode se manifestar com as formas agudas e as cronicas hepatoesplénicas, estas mais
freqiientes nas areas de altas endemicidades. Outra forma incapacitante e subnotificada ¢ a
mielorradiculopatia esquistossomotica, que ocupa papel de destaque pela gravidade potencial
e possibilidade de ocorrer também em areas de baixas endemicidades, ja que nao depende da
intensidade da infec¢do. Considerando a populacdo residente, foi realizado um levantamento
seccional objetivando determinar a prevaléncia, a intensidade da esquistossomose e a
distribui¢do dos hospedeiros intermediarios em trés municipios da microrregido de Juiz de
Fora. Utilizou-se estudo amostral baseado no cadastro das familias no SIAB, com
investigacdo de 850 familias por meio de exames coproparasitologicos pelo método Kato-
Katz e aplicacdo de questionario estruturado. Este estudo validou a utiliza¢do do cadastro das
familias no SIAB como base populacional para calculo amostral na realiza¢ao de pesquisas de
campo. Foi pioneiro na verificagdo da prevaléncia média de 2,4% da esquistossomose
mansoni nos municipios de Piau (2%), Goiand (2,1%) e Coronel Pacheco (3,1%). As
caracteristicas da transmissibilidade na regido foram avaliadas e descritas. Os infectados
predominaram na populagdo adulta jovem, somente 10% dos escolares foram positivos e ndo
constituiram indicadores dos domicilios com adultos doentes. Os resultados obtidos
permitiram identificar o padrao de agregacgdo, revelando os individuos com as maiores cargas
parasitarias. As trés espécies de moluscos de importancia epidemioldgica foram identificadas
nas areas estudadas: B. glabrata, B. straminea, e B. tenagophila. Constatou-se que, nas

situagdes de baixa endemicidade, em municipios com populagdo inferior a 5.000 habitantes e



cobertos pela estratégia de saude da familia, a pesquisa da prevaléncia da esquistossomose



X
v com base no estudo amostral a partir do cadastro das familias no SIAB ¢ apropriada para
identificar os grupos de maior transmissdo. Os individuos infectados foram espacialmente
referenciados com os moluscos potenciais hospedeiros e indicaram os focos de maior

transmissibilidade da esquistossomose nos municipios estudados.

PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose. Biomphalaria. Prevaléncia. Doengas parasitarias.



xvi

ABSTRACT

The epidemiology of schistosomiasis has undergone significant transformation in recent
decades in Brazil. In the state of Minas Gerais there has been a decline in morbi-mortality,
along with advances in diagnosis and treatment, but these have not been sufficient to prevent
the geographic spread of the endemic. Clinically, schistosomiasis can appear in acute and
chronic hepatosplenic forms, the latter more frequent in areas of high endemicity. Another
incapacitating and underreported form, schistosomotic myeloradiculopathy, deserves attention
because of its potential severity and the fact it can also occur in areas with low endemicity,
since it does not depend on the infection’s intensity. A cross-sectional study was carried out to
determine the prevalence and intensity of schistosomiasis in the resident population and the
distribution of intermediate hosts in three municipalities in the Juiz de Fora micro-region. The
sample was drawn from families listed in the Basic Health Service Information System
(SIAB), from which 850 families were investigated through coproparasitological tests by the
Kato-Katz technique and the application of a structured questionnaire. This study was
groundbreaking in verifying an average schistosomiasis mansoni prevalence of 2.4% in the
municipalities of Piau (2%), Goiana (2.1%) and Coronel Pacheco (3.1%). The transmissibility
characteristics in the region were evaluated and described. The infected individuals were
predominantly young adults. Only 10% of the school-age subjects were positive and there
were no indicators of households with sick adults. The results permitted identifying the pattern
of aggregation, revealing the individuals with greater parasite loads. The three species of snail
carriers were identified in the areas studied: B. glabrata, B. straminea, and B. tenagophila.
Therefore, in situations of low endemicity, in regions with population under 5,000 people and
covered by family preventive health programs, the study of the prevalence of schistosomiasis
based on sample data from households listed in the SIAB is appropriate to identify the groups
of greater transmission. The infected individuals were spatially referenced together with the

host snails, indicating the probable foci of greatest transmission in the municipalities studied.

KEY WORDS: Schistosomiasis. Biomphalaria.  Prevalence.  Parasitic  diseases.



1. APRESENTACAO

Os primeiros estudos acerca da esquistossomose na microrregido de Juiz de Fora,
Minas Gerais, foram iniciados no ano de 2001, motivados pela ocorréncia de um caso de
mielorradiculopatia esquistossomotica infantil. A crianga evoluiu com paraplegia definitiva
devido ao diagnostico tardio, uma vez que os profissionais de satide desconheciam a presenga
da doenga na regido.

A linha de pesquisa intitulada “Epidemiologia da esquistossomose mansoni na Zona da
Mata Mineira”, estabelecida em 2002, dedicou-se primeiramente ao estudo dos moluscos de
género Biomphalaria, hospedeiros intermediarios do Schistosoma mansoni. A partir de 2006,
o foco das pesquisas foi ampliado, incluindo também a investigagdo de populagdes parasitadas
na microrregido de Juiz de Fora.

O estudo epidemio-malacologico se estabeleceu através de uma parceria entre a
Universidade Federal de Juiz de Fora/UFJF e a Geréncia Regional de Satude/Juiz de
Fora/Secretaria Estadual de Saude-MG/GRS-SES, que recebeu financiamento da Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais-FAPEMIG, apoio do Nucleo de Assessoria,
Treinamento e Estudos em Saiude/NATES da UFJF e do Laboratério de Helmintoses
Intestinais do Centro de Pesquisas René¢ Rachou/ FIOCRUZ.

Esta tese, desenvolvida no Programa de Pos-Graduagdao em Saude da UFJF, apresenta
os resultados de parte dos trabalhos desenvolvidos na linha de pesquisa e dedica-se ao estudo
da esquistossomose em regido de baixa endemicidade.

O conteudo foi organizado com uma introdugdo, abordando o estado da arte da
esquistossomose € dos moluscos hospedeiros intermediarios no contexto epidemiologico da
microrregido de Juiz de Fora, os objetivos, a metodologia, os resultados apresentados em
forma de quatro artigos e as consideragdes finais. Os trabalhos estdo apresentados da seguinte

forma:

1. A reemergéncia da esquistossomose no contexto da politica de saude brasileira.

Esse artigo traz consideracdes acerca da esquistossomose no Brasil, que retne, hoje,
importantes condi¢des ecoepidemioldgicas para a reemergéncia da doenca e aumento da
prevaléncia de algumas formas graves como a mielorradiculopatia esquistossomotica, mesmo
nas areas de baixa endemicidade. Alerta para o fato de que os avangos nas pesquisas

envolvendo hospedeiros intermediario e definitivo do Schistosoma mansoni, para se



transformarem em beneficios publicos, necessitam da sustentabilidade gerencial publica



comprometida, interdisciplinar, fortalecida nas diferentes esferas de Governo e vinculada as
sociedades civis comprometidas com as necessidades de saude da populagao.

Submetido ao periddico Ciéncia e Satide Coletiva, aguarda parecer.

2. O potencial do cadastro das familias no Sistema de Informacdo da Atengdo Bésica
em Satude, como base para determinagao da amostra em pesquisas na area da
saude.

Nesse estudo, avaliam-se a cobertura e a qualidade do cadastro das familias nos
municipios mineiros de Coronel Pacheco, Goiana e Piau, através da comparagdo entre a ficha
“A” aplicada pelo agente comunitario de saude e os dados obtidos de investigagdes realizadas
diretamente nos domicilios. Discute a confiabilidade do cadastro do PSF (ficha A/SIAB) nos
trés municipios para ser utilizado como base populacional para o calculo amostral, na
realizacdo de pesquisas de campo nas areas basicas e clinicas.

Artigo submetido e aceito para publicagdo na Revista de Aten¢ao Primaria a Saude.

3. A expansio da esquistossomose mansoni na microrregidao de Juiz de Fora, Minas

Gerais.

Com esse trabalho, sdo identificados os primeiros casos autdctones de esquistossomose

no municipio de Piau. Sdo descritas a prevaléncia, as caracteristicas epidemioldgicas e

malacologicas, além de consideragdes acerca do ciclo de transmissibilidade no municipio.

Submetido ao periddico Memorias da Funda¢do Oswaldo Cruz, aguarda parecer.

4. Estudo da Prevaléncia da esquistossomose mansoni em regido de baixa

endemicidade, no Estado de Minas Gerais.

Esse trabalho apresenta a prevaléncia da esquistossomose em trés municipios de baixa
endemicidade: Piau, Goiana e Coronel Pacheco. Assinala para o predominio de infectados na
populagao de adultos jovens sobre os escolares, indicando que, nesta area de baixa
endemicidade, o inquérito direcionado para escolares ndo € representativo da populagdo,
diferentemente do observado nos estudos realizados em areas de alta endemicidade.

Artigo em vias de submissao ao periddico Cadernos de Saude Publica.






2. INTRODUCAO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Diagnéstico clinico da esquistossomose e o ciclo parasitario

A Esquistossomose mansoni, entendida como externalidade de fendmeno social,
bioldgico e ambiental que ocorre dentro de espaco e contexto coletivo especificos, ¢ endémica
em aproximadamente 52 paises das Américas, Africa e ilhas Caribenhas (CHITSULO et al.,
2000; WHO, 2005). Acomete 83 milhdes de individuos (CROMPTON, 1999) em todo o
mundo e, no Brasil, estimam-se seis milhdes de infectados (KATZ & PEIXOTO, 2000).

Entre os fatores que contribuiram para a propagacao da esquistossomose no pais, estao
os movimentos migratdrios e a longevidade da doenca, historicamente registrados; a
exploragdo inadequada de recursos hidricos; as modificagdes antropicas da biosfera; a
distribuicao ampla dos hospedeiros intermediarios e sua especificidade parasito-hospedeiro; as
caréncias no processo de educacdo sanitaria e ambiental e as peculiaridades culturais e
individuais relativas aos habitos e costumes (COURA-FILHO, 1994).

No contexto ecobiologico, o digenético Schistosoma mansoni (SAMBON, 1907) requer
dois hospedeiros para completar sua evolucdo: o molusco aquatico do género Biomphalaria
(PRESTON, 1910), que ¢ o hospedeiro intermediario, e um vertebrado, o hospedeiro definitivo,
no qual se d4 a fase sexuada do ciclo.

O parasito desenvolve sua fase adulta na luz dos vasos sanguineos do homem e de
alguns mamiferos silvestres, colonizando, preferencialmente, as vénulas do plexo
hemorroidario superior e as ramificacdes mais finas das veias mesentéricas, particularmente
da mesentérica inferior, onde as fémeas fazem a oviposi¢cao (CUNHA, 1970).

Somente 1/3 dos ovos consegue atravessar a mucosa intestinal e se misturar as fezes.
Caso alcancem, em tempo habil, a colecdo de agua doce, os ovos eclodirdo mediante
estimulos fisicos e quimicos e serdo liberados os miracidios. Os miracidios nadam em circulos
durante algumas horas e, ao encontrarem, especificamente, os moluscos de género
Biomphalaria, penetram em seu tegumento e se alojam nos seus diversos tecidos.
Transformam-se em esporocistos que, por poliembrionia, geram os esporocistos filhos, estes,
finalmente, originam as cercarias, formas evolutivas infectantes para o homem (SOUZA &
LIMA, 1997).

Assim que abandonam o hospedeiro invertebrado, as cercarias nadam ativamente em
varias dire¢des e, na presenca do hospedeiro definitivo, por mecanismo litico e

mecanico penetram em sua pele ¢ mucosas, mesmo que integras. No tecido epitelial do



homem, as 3



cercarias resultantes, agora denominadas esquistossomulos, adaptam-se as condigdes
homeostaticas do hospedeiro, migram pelo tecido subcutaneo, ganham a circulagdo geral e, a
partir dos pulmdes, dirigem-se para a veia porta. No sistema porta-hepatico, desenvolvem-se,
transformando-se em machos e fémeas, num prazo de 30 dias. Apds o acasalamento, migram
acoplados para as veias mesentéricas inferiores, onde iniciam a oviposi¢ao. Os primeiros ovos
sdo vistos nas fezes cerca de 40 dias ap0s a infeccao do hospedeiro vertebrado (REY, 2001).

A intensidade da infec¢dao ou carga parasitaria ¢ definida por meio da inferéncia do
nimero de casais que parasitam o hospedeiro definitivo e ¢ calculada pelo nimero de ovos
eliminados nas fezes. Considerando que um casal elimine em média 400 ovos por dia,
somente cerca de 130 ovos podem chegar até as fezes (CUNHA, 1970).

O diagnoéstico da esquistossomose se faz pela historia clinica, epidemioldgica,
realizacdo do exame fisico e dos exames complementares, cuja indicagdo depende da fase de
infeccdo em que o paciente se encontra ¢ de sua resposta inflamatéria e imunologica a
agressao parasitaria (PRATA, 1987).

A patologia pode assumir formas agudas, muitas vezes oligossintomaticas ou
assintomaticas, formas cronicas intestinais e hepatoesplénicas, além de formas atipicas, como
a pseudoneoplasica, a dermatologica e a neuroesquistossomose (SILVA et al., 2004; MS,
1998).

Na fase aguda ou toxémica, caracterizada pela penetragdo da cercaria na pele, ¢ comum
o surgimento de intenso prurido local, seguido de exantema papuloeritematoso e uricariforme.
Cerca de um a dois meses ap0ds a infec¢do, podem ocorrer sintomas inespecificos, como febre,
mialgia, cefaléia, anorexia, nauseas, astenia, tosse e diarréia. No entanto, na maioria das vezes,
a fase aguda passa quase despercebida, com manifestagcdes leves de diarréia e da dermatite
cercariana. Embora ndo se compreendam ainda todos os mecanismos etiopatogénicos
envolvidos, o quadro clinico ¢ autolimitado resultante da resposta imune do hospedeiro
vertebrado ndo previamente exposto a infeccdo, e envolve reacdo por imunocomplexos,
semelhante a doenga do soro. A evolucdo da fase aguda ¢ geralmente benigna e tende a
cronifica¢do quando ndo tratada (RASO et al., 1986).

A fase cronica advém assim que o parasito se instala nas veias mesentéricas e pode se
apresentar de formas distintas, constituindo o figado o oOrgdo mais
freqiientemente comprometido. Dividida didaticamente entre quatro modalidades, a forma
intestinal ¢ a mais encontrada e caracteriza-se por dor abdominal, sem

visceromegalias, além de plenitude gastrica, diarréia esporadica, leve ou

mucossanguinolenta, podendo ser assintomatica. A forma hepatointestinal manifesta-se
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de figado palpavel. Na forma hepatoesplénica, além do figado, o bago também torna-se
palpavel, e surge a hipertensao porta clinicamente manifesta. J& na forma hepatoesplénica
descompensada, observa-se sinais—sintomas graves da hipertensdo porta, como ascite,
hematémese, melena, grandes esplenomegalias, perturbacdes respiratorias e caquexia,
culminando com o O&bito. A cronificagdo da doenca ocorre por mecanismos
imunomodulatorios, dependentes de imunidade mediada por células, e resulta na progressiva
organizagao de granulomas (CUNHA, 1970).

Podem ainda ocorrer localizagdes atipicas e ectopicas da esquistossomose, como a
forma pseudotumoral, com sintomatologia obstrutiva intestinal ou peritoneal simulando
neoplasia; a forma dermatoldgica, com lesdes papulogranulomatosas na derme distribuidas
principalmente no torax, abdome e genitdlia; e a forma nervosa, representada pela
mielorradiculopatia esquistossomotica. Caracterizada por reagdes inflamatorias ocasionadas
pela presenca do ovo na medula espinhal, a mielorradiculopatia pode desencadear quadros de
dor lombar, alteragcdes de forca e sensibilidade de membros inferiores, distirbios urinarios e
paraplegia definitiva, quando ndo tratada adequadamente. Esta forma, diretamente relacionada
a resposta imunoloégica do hospedeiro, pode ocorrer em qualquer fase da doenga, independente
da intensidade da infec¢do, sendo mais associada as formas aguda e intestinal cronica (MS,

2006).

2.2. Diagnostico laboratorial da Esquistossomose

Considerando a complexidade e multiplicidade dos fatores envolvidos, ainda ndo
possuimos um método laboratorial que, usado sozinho, permitisse diagnosticar a totalidade
dos casos de esquistossomose (RABELO, 1994). Para a confirmagdo diagnostica, sao
classificados como métodos diretos para a pesquisa de ovos de Schistosoma o método
qualitativo de sedimentagdo espontanea Hoffman, Pons e Janer (HPJ) e o quantitativo Kato-
Katz (KATZ et al., 1972), ambos realizados nas fezes; e a bidpsia retal e hepatica para
identificacdo dos ovos em fragmentos de tecidos do figado e da mucosa retal.

Os métodos indiretos para o diagnostico da esquistossomose dependem de marcadores
clinicos, bioquimicos, ou imunologicos; destacam-se o exame clinico, hemograma, dosagem
das enzimas hepaticas, ultra-sonografia abdominal, endoscopia digestiva, esplenoportografia
transparietal, ressonancia magnética da medula espinhal, pungdo lombar, além dos métodos
sorologicos baseados em mecanismos imunologicos que visam a deteccdo de anticorpos, cuja

sensibilidade e especificidade dependem da intensidade da infec¢ao (MS, 1998).






Os métodos intermediarios, como a biologia molecular e a pesquisa de antigenos,
identificam material bioldgico do parasito, como estruturas genéticas, acidos nucléicos e
antigenos circulantes secretados pelo verme adulto em sangue ou fezes. Sdo testes complexos,
com alta sensibilidade e especificidade, geralmente onerosos (ENKE, 2007).

Nas areas de baixa prevaléncia, o uso de métodos indiretos e intermediarios, apesar dos
custos e de ndo quantificar a carga parasitaria, se justifica para o diagnoéstico individual na
fase inicial da doenca, em que poucos ovos se encontram disponiveis nas fezes e a clinica ¢
inespecifica. No entanto, quando o foco ¢ o diagnostico em populagdes, a carga parasitaria
tem especial importancia, mesmo em areas de baixa endemicidade, ja que permite avaliar a
evolucdo da endemia, a estratégia do tratamento mais adequado e o monitoramento dos
programas de controle. Neste caso, o método de escolha referenciado pela OMS (WHO, 1994)
para a realizagdo de inquéritos coproscopicos de rotina e investigacdoes epidemiologicas,
devido a sua simplicidade técnica, baixo custo, boa sensibilidade e especificidade, ainda ¢ o
método direto quantitativo Kato-Katz, indicado, sobretudo, para as areas de alta endemicidade
(MOTT & CLINE, 1980; RABELLO et al., 1992; WHO, 2005).

O método Kato-Katz ¢ realizado com uma tUnica amostra de fezes e exame
microscopico de uma ou duas laminas e possibilita quantificar a carga parasitaria descrita pela
quantidade de ovos por grama de fezes (opg). A quantificagdao ¢ obtida pela média aritmética
das laminas examinadas, condi¢do que possibilita diagnosticar e avaliar a intensidade da
infeccdo por individuo (KATZ et al., 1972). O teste apresenta especificidade de 100%, uma
vez que, ao se visualizar o ovo espiculado de S. mansoni nas fezes, ndo existe a possibilidade
de se tratar de paciente falso positivo. Quanto a sensibilidade, capacidade de o teste detectar o
maior numero de individuos verdadeiramente doentes, depende diretamente da carga
parasitaria, ou seja, quanto maior a oviposi¢do, no sistema vascular mesentérico, maior a
chance de se encontrar ovos no exame pelo método Kato-Katz (RABELLO, 1994; ENKE,
2007).

Conforme a classificagdo do Ministério da Satde, consideram-se areas de média e alta
endemicidades as que apresentam prevaléncias de infectados superiores a 5% e 15%
respectivamente (MS, 1998; SES/MG, 2006). Clinicamente sdo encontrados, nessas areas,
individuos portando quadro da esquistossomose em sua forma cronica hepatoesplénica com
alta carga parasitaria. Constituem intensidade moderada os exames com carga parasitaria entre
os valores de 100 a 3990pg, valores iguais ou superiores a 400opg classificam a infeccao

como de grande intensidade (WHO, 2005).






As éreas de baixa endemicidade apresentam prevaléncias inferiores a 5%, onde a
maioria dos infectados sdo assintomaticos na forma aguda ou cronica intestinal e eliminam
menos de cem ovos por grama de fezes (KATZ, 1986; WHO, 1994, 2005; SES/MG, 2006).
Para diagndstico da esquistossomose nas areas de menor endemicidade o método kato-Katz
apresenta algumas limitagdes devido a baixa intensidade de infeccdo. Amplia-se a
sensibilidade do exame com o aumento do nimero de amostras fecais e o de ldminas
examinadas, isso foi verificado no aumento para quatro (RABELLO, 1994) e trés (ENKE,
2007) amostras, associado a duplicagdo do nimero de laminas avaliadas.

Outras possibilidades diagnosticas nas areas de baixa prevaléncia sdo as técnicas
imunologicas baseadas na determinacdo de anticorpos séricos como Fixacdo de
Complemento, Elisa, Imunofluorescéncia e Radioimunoensaio que aumentam a positividade
em relacdo ao coproparasitologico, mas com possibilidade de reatividade cruzada com outros
parasitos e cercarias. A baixa especificidade destes exames nao permite distinguir a infecgao
ativa da pregressa, caracterizada pela persisténcia dos anticorpos pos cura (CORREA-
OLIVEIRA et al., 1988). Apesar do desenvolvimento tecnoldgico e dos avangos cientificos
agregados aos testes imunodiagnosticos disponiveis, estes sdo inadequados para grandes
estudos de prevaléncia, devido a seu baixo valor preditivo positivo (SPENCER et al., 1991).

Entre os métodos intermedidrios, as técnicas de biologia molecular sdo realizadas
através da reacdo em cadeia da polimerase (PCR), com a amplificacdo de uma ou varias
seqiiéncias de DNA, e possibilitam a deteccao genética dos parasitos nas fezes de maneira
sensivel e especifica. Uma forte correlagdo foi observada entre o método Kato-Katz e a PCR,
sendo este capaz de detectar um nimero maior de casos positivos ndo diagnosticados pelo
Kato-Katz. As técnicas de biologia molecular representam grande avango tecnologico, no
entanto mais estudos sdo necessarios para validar sua utilizagdo em campo, apesar de seu alto

custo na atualidade (PONTES et al., 2003).

2.3. O hospedeiro intermediario

Para que o ciclo da esquistossomose se complete, ¢ indispensavel a participagdo do
hospedeiro intermediario, o que torna relevante o estudo malacoldgico sob varios aspectos. Os
moluscos duciaquicolas, potenciais hospedeiros, pertencem a classe Gastropoda, familia
Planorbidae, ordem Basommatophora e género Biomphalaria.

Moluscos do género Biomphalaria sao hermafroditas, com tendéncia preferencial para a

heterofertilizacdo (CUNHA, 1970), e possuem conchas enroladas em espiral plana






(CUNHA, 1970; REY, 2001). Habitam os ecossistemas de agua doce, 1énticos e 16ticos,
naturais ou artificialmente construidos pelo homem, com exce¢ao das dguas muito profundas
ou de correntezas muito rapidas (CUNHA, 1970). Embora sejam encontrados em
profundidades médias de 1,52 metro, cujos altos niveis de luminosidade favorecem a
abundancia de vegetacdo aquatica, experimentos demonstram que algumas espécies podem
sobreviver por longos periodos em profundidades de até 10 metros (WHO, 1957; JURBERG
etal., 1987).

Os habitats abrangem geralmente margens de rios, lagos, lagoas, acudes, pantanos,
bueiros, brejos, canais de irrigagdo e valas, associadas as culturas de arroz e hortalicas em
geral, proprias de areas rurais. Ainda que a presenca de planorbideos possa ser freqiiente em
colegdes naturais, principalmente riachos e brejos, sua densidade populacional costuma ser
maior em criadouros artificiais, como as valas de drenagens e as de irrigacdao abertas pelo
homem, ou em pequenos represamentos (REY, 2001).

E comum a ocorréncia dos moluscos em 4reas intimamente relacionadas as atividades
humanas, que, por alteragdes ambientais, formam canais de abastecimento, reservatérios de
agua para consumo e lazer, bem como valas e bueiros. Em muitos municipios, principalmente
em bairros periféricos, os criadouros de moluscos estdo nas valas de hortas destinadas ao
cultivo, provenientes de drenagens fluviais (REY, 2001). Exemplos recentes, especialmente
na Africa subsaariana, ilustram como as mudancas na malacofauna, em resposta as
intervencdes ambientais na biosfera, podem aumentar populagdes de moluscos e desencadear
novas epidemias de esquistossomose (ROLLINSON & JOHNSON, 1996).

As zonas de grandes aglomeragdes humanas, associadas aos baixos indices de
saneamento basico, coincidem com as areas neotropicais constituidas por numerosas
agregacoes hidricas, estruturalmente favoraveis a colonizag¢ao por gastropodes.

Na Regido Sudeste brasileira, detentora das maiores densidades populacionais,
observa-se a sobreposi¢do de areas urbanizadas com os criadouros de Biomphalaria (TELES,
2005). Perturbagdes antropogénicas, como desmatamento e represamento de colecdes
hidricas, tém beneficiado esses moluscos, enquanto outras, tais como canalizagdes fluviais,
deposi¢ao acida, acumulo de residuos de pesticidas e eutroficagdo, os tém prejudicado
(THOMAS, 1995). Vegetacdo aquatica vertical ou flutuante, algas microscopicas do
fitoplancton e restos de vegetais fornecem o recurso nutricional requerido pelos gastropodas
(CUNHA, 1970; NEVES, 2000; REY, 2001). Eles ocupam o segundo nivel tréfico na cadeia

alimentar, embora sejam capazes de viver saprofiticamente.






Estudos ecoldgicos demonstram que a dindmica populacional do género Biomphalaria
depende da estrutura fisica, quimica e bioldgica de seus habitats. A composi¢ao do solo,
hidrografia, salinidade, condutividade, demanda bésica de oxigénio, dureza da agua, pH,
nutrientes disponiveis e poluicdo exercem conjuntamente influéncia sobre a estrutura
populacional, mas o clima, especialmente a temperatura e as chuvas, merece especial aten¢ao
na historia natural desses moluscos. A temperatura 6tima para o desenvolvimento varia entre
20 e 30°C, porém suportam grandes varia¢des diarias com minimas de 18°C e méximas de
32°C (WHO, 1957; REY, 2001).

Os planorbideos sao geralmente tolerantes aos extremos de condigdes fisicas e quimicas.
A propriedade de estivacdo lhes confere resisténcia a dessecacdo e as agressdes ambientais,
potencializa sua dispersdo e abundancia. Fato esse, amplamente conhecido na literatura e bem
exemplificado por Paraense (1956), que constatou recoloniza¢do de Biomphalaria em habitats
previamente tratados com moluscicidas, no Estado de Minas Gerais, onde moluscos vivos
foram encontrados enterrados no solo, numa profundidade de 40cm.

A distribuicdo geografica dos moluscos, potenciais hospedeiros, define o espago fisico
onde a transmissao do Schistosoma podera acontecer ou ja aconteceu. Entre as espécies de
Biomphalaria neotropicais, dez espécies e uma subespécie ocorrem no Brasil (SOUZA et al.,
2001). Destas, somente trés sdo hospedeiras naturais do S. mansoni: B. glabrata, B.
straminea, B. tenagophila.

A semelhanca morfologica entre as espécies de Biomphalaria torna dificil sua
identificacdo. Em todo o mundo, os estudos sistematicos de morfologia comparativa entre as
conchas, anatomia dos oOrgdos do aparelho reprodutor e renal foram e continuam sendo
importantes ferramentas para a identificagdo das espécies (PARAENSE, 1975; 1981; 1984;
1988).

Modernas técnicas de biologia molecular, somadas aos estudos morfologicos, prestam,
na atualidade, auxilio complementar na identificacdo de espécies de Biomphalaria. A reagdo
em cadeia da polimerase (PCR) e o polimorfismo do comprimento do fragmento de restricao
(RFLP) da regido espacgadora transcrita interna (ITS) do gene do RNA ribossomal (rRNA),
usando a enzima Ddel, foram utilizados para a identificagao de dez espécies e uma subespécie
de Biomphalaria no Brasil. Os perfis obtidos da ITS, usando a enzima Ddel, foram distintos
para a maioria das espécies e exibiram baixos niveis de polimorfismo intra- especifico entre
espécies de diferentes regides brasileiras, demonstrando que a regido ITS contém marcadores

genéticos uteis para a identificagdo desses moluscos (VIDIGAL et al., 2000).
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A presenca de Biomphalaria foi notificada em 16 estados brasileiros e no Distrito
Federal, abrangendo 799 municipios, numa area delimitada pelos paralelos 0°53’S (Quatipuru,
PA) e 29°51’S (Esteio, RS) e o meridiano 53° 44°W (Toledo, PR) e a linha costeira
(CARVALHO et al., 2005).

No Brasil, B. glabrata ¢ a mais importante espécie sob o ponto de vista
epidemioldgico, devido a sua vasta distribui¢do geografica e alta susceptibilidade a infec¢ao
pelo S. mansoni (SOUZA et al., 1995). Além disso, sua dispersdo esta geralmente relacionada
as areas de ocorréncia da esquistossomose ¢ um Unico exemplar pode eliminar até 8 mil
cercarias por dia (NEVES, 2000). B. glabrata atinge taxas de infectividade que variam de
4,7% até 85,5% (SOUZA et al., 1996). Concentra-se entre os paralelos 13° e 21°S e
meridianos 39° e 45°W. E encontrada numa faixa continua em todos os estados brasileiros
situados desde o Rio Grande do Norte até ao sul da Bahia. Na Regidao Sudeste, atinge a maior
parte de Minas Gerais ¢ o norte do Espirito Santo. Focos periféricos isolados ocorrem no
Maranhdo, Para, Goids, Sao Paulo e Parana (PARAENSE, 1986). B. glabrata foi,
recentemente, introduzida no Rio Grande do Sul (CARVALHO et al, 1998). Suas areas de
maior dominancia incluem o sul da Bahia, meio-oeste de Minas Gerais e Espirito Santo. Na
microrregido de Juiz de Fora - Minas Gerais, coloniza os municipios de Piau e Rio Novo
(SOUZA et al, 2001).

B. straminea ocorre na maioria das bacias hidrograficas do Brasil, sendo a espécie
predominante no Nordeste. E encontrada no Distrito Federal e em todos os estados, exceto no
Amapa e Rondonia (PARAENSE, 1986). Atinge as mais altas densidades na Regiao Nordeste,
principalmente no sul da Bahia e nordeste de Minas Gerais. Embora apresente baixas taxas de
infeccdo, variando entre 11% e 24,6%, ¢é possivel encontrar altas prevaléncias de
esquistossomose relacionadas a esta espécie (SOUZA et al., 1996). Seu potencial adaptativo
deve-se a varios fatores, como: vagilidade, agressividade (BARBOSA et al., 1983; 1994),
resisténcia a dessecacdo (BARBOSA et al., 1985), rapida locomogao (SCHALL ef al., 1986) e
capacidade de dispersdo. No Estado de Minas, B. straminea distribui-se difusamente por todas
as macrorregides, mas nao foi encontrada naturalmente infectada. Na microrregido de Juiz de
Fora, a espécie foi relatada apenas no municipio sede e, submetida ao teste de infectividade,
apresentou alta susceptibilidade ao S. mansoni (TIBIRICA et al, 2006).

A espécie B. tenagophila distribui-se mais restritamente ao sul do Brasil, ¢ encontrada desde

o sul da Bahia (17°- 45°S, 39°-15°W) até o Rio Grande do Sul (33°-41°S, 53°-27°W)

(NEVES, 2000; REY, 2001). Também assinala taxas de infec¢do menores, de 2,0% até
22% (SOUZA et al., 1983). E responsavel pela maior parte dos casos
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esquistossomose diagnosticados nos estados de Sdo Paulo e Santa Catarina (BERNARDINI &
MACHADO, 1981). No Estado de Minas, foi protagonista de focos da doenga nos municipios
de Belo Horizonte (SOUZA et al., 1987), Itajuba (CARVALHO et al., 1985) e Ouro Branco
(SILVA et al., 1994). Na microrregido de Juiz de Fora, foi encontrada nos municipios de Juiz
de Fora e Rio Novo, isenta de infeccdo por S. mansoni (SOUZA et al., 2001).

Em Minas Gerais, o estudo sobre a ocorréncia do género Biomphalaria atinge apenas
33% de seus municipios, apesar da ampla disseminagdo da esquistossomose no estado
(SOUZA et al., 2001). A macrorregional do Sudeste mineiro tem como pdlo o municipio de
Juiz de Fora, que também ¢ sede da microrregido, composta de 24 municipios. Os relatos
sobre a ocorréncia de Biomphalaria abrangem trés municipios da microrregido, Juiz de Fora,

Piau e Rio Novo (SOUZA et al., 2001; TIBIRICA et al., 2006).

2.4 . Distribuicio da esquistossomose

A introducdo da esquistossomose no Brasil ocorreu a partir do trafico de escravos,
origindrios da Africa ocidental. Utilizados como mao-de-obra para as lavouras de cana-de-
acucar, os negros ingressaram no pais pelos portos de Recife e Salvador. Impulsionada pelos
movimentos migratorios, a doenga se expandiu por outros estados do Nordeste, Norte, Sudeste
e Sul, estendendo-se por uma faixa continua e contigua ao longo de quase toda a costa
litoranea, com penetracdo para o interior, seguindo o trajeto de importantes bacias
hidrograficas (MS, 1998).

Atualmente, a esquistossomose predomina nos estados brasileiros da Regido Nordeste
situados desde o Rio Grande do Norte até ao sul da Bahia; e na Regido Sudeste, atingindo
grande parte de Minas Gerais e o norte do Espirito Santo. Ocorrem focos periféricos isolados
no Maranhao, Para, Goias, Sao Paulo, Parana (PARAENSE, 1972; NEVES, 2000), Distrito
Federal e, mais recentemente, no Rio Grande do Sul (CARVALHO et al., 1998). As areas de
maior dominancia incluem o sul da Bahia, meio-oeste de Minas Gerais ¢ Espirito Santo.

O maior e mais completo inquérito epidemioldgico realizado em escolares de sete a 14 anos
referiu a prevaléncia da esquistossomose de 10% para o Brasil, e 4,9% para o Estado de Minas
(PELLON & TEIXEIRA, 1953). Um novo inquérito promovido pelo Ministério da Satde —
SUCAM, entre 1976 ¢ 1981, em 18 unidades da federacdao, também em escolares, constatou
3,75% de prevaléncia para o Brasil e 10% para Minas. Nos anos de 1996 e 1997, foram feitos

quatro milhdes de exames parasitoldgicos no pais, avaliando-se 2,5% da



11



12

populacdo, no entanto, a amostra nao foi considerada representativa de todos os estados
brasileiros (PASSOS & AMARAL, 1998).

Katz & Peixoto (2000) estimaram a prevaléncia da esquistossomose em 6,3% para o
Brasil e 7,84% para o Estado de Minas, a partir da andlise dos trabalhos anteriores, e
ressaltaram a importdncia de se realizar um novo inquérito nacional, em que a amostra
avaliada fosse representativa da populagdo brasileira, focando todas as faixas etarias e ndo
somente os escolares.

Em Minas a larga distribuigdo geografica da esquistossomose dimensiona a magnitude
da doenga. Ao mesmo tempo, a ocorréncia de formas clinicas graves, altas cargas parasitarias
e repetidas reinfecgdes fazem da esquistossomose uma das parasitoses de maior
transcendéncia.

O estado, com os seus 586.523km?, ocupa a 4* posicdo em extensdo territorial
brasileira. Nesta vasta e diversificada por¢ao territorial, estao distribuidos 853 municipios, que
se agrupam de acordo com similaridades geopolitico-economicas, compondo 13
macrorregides e 66 microrregides (IBGE, 2000). A esquistossomose ¢ endémica em 518
municipios, com uma populacao sob risco de 12 milhdes de habitantes, além de cinco areas de
foco em parte dos municipios de Paracatu, Araxa, Sacramento, Passos e Itajuba (SES, 2006).
As regides de alta endemicidade ocorrem em 40,5% dos municipios, média endemicidade em
35% ¢ baixa endemicidade em 24,5%. As areas de mais altas endemicidades ocorrem nas
regides centro, norte e leste do estado. No ano 2000, foram notificados 7.699 casos de
esquistossomose e, em 2004, ocorreram 56 Obitos, sendo trés deles na Zona da Mata (MS,
20006).

Incluida entre o rol das doengas reemergentes, a endemia vem apresentando reducdes
nos indices de morbimortalidade, nas ultimas décadas, no entanto a transmissibilidade da
esquistossomose se mantém persistente, assim como sua expansibilidade geografica com
estabelecimento de novos focos em diversas regides no Estado de Minas, principalmente nas

areas de baixa e média endemicidades (CARVALHO et al., 1988; 1989; 1998).

2.5. Estratégias para controle e preven¢io da esquistossomose

O Programa de Controle da Esquistossomose - PCE foi implantado em Minas no ano
de 1984, com o objetivo de controlar a morbidade, reduzindo o aparecimento de
formas graves hepatoesplénicas, principalmente nas areas de alta endemicidade, por

meio de inquéritos coproscopicos censitarios, utilizando o método Kato-Katz. Com



uma amostra de 12



13

fezes e leitura de uma Unica lamina, foram cobertos 37% dos municipios endémicos (193
municipios) no periodo de 1984 até 2004. Participam da realiza¢do dos exames os agentes de
saude, laboratoristas e técnicos municipais capacitados e supervisionados pela Secretaria de
Satde do Estado de Minas Gerais SES/MG. Conforme o protocolo nacional, os pacientes
positivos sdo tratados com a droga Praziquantel na dose tnica de 40mg/kg disponibilizada
pelo Sistema Unico de Satde - SUS (DRUMMOND et al., 2006).

Além do uso de quimioterdpicos destinados aos infectados, o Programa preconiza o
estudo da populagao de moluscos hospedeiros intermedidrios, ja que sua distribuigdo esta,
invariavelmente, ligada a ocorréncia da doenca. A aplicacdo de moluscicida ¢ indicada em
raras ocasides devido a seu efeito danoso ao ecossistema e a sua pequena eficacia em longo
prazo na redu¢do da populacdo de planorbideos. A identificacdo dos moluscos ¢ feita por
técnicos treinados da SES, e por técnicos do laboratério de Helmintoses Intestinais do Centro
de pesquisas René Rachou - Fiocruz, referéncia nacional para a identificagdo morfoldgica e
molecular das espécies.

As estratégias adotadas para as areas de alta endemicidade estao bem-definidas e visam
a cobertura de pelo menos 80% da populacao de todo o municipio. Nas areas de média e baixa
endemicidades, a relacdo custo-beneficio desta metodologia ¢ alta, desqualificando seu uso
para pequenos grupos isolados e oligossintomaticos.

As medidas adotadas pelo PCE mostraram-se positivas ao longo dos anos. Na ultima
década, houve redu¢do no nimero de internagdes por esquistossomose, no entanto as formas
agudas e a mielorradiculopatia esquistossomatica encontram-se subnotificadas, a prevaléncia
permanece inalterada e a transmissao continua alta, haja vista a expansao da doenga em areas
de baixa endemicidade (SES, 2006; CARVALHO et al, 1998; 1989).

As obras de infra-estrutura sanitaria sdo determinantes no controle da esquistossomose
em quaisquer circunstancias. O destino adequado e tratamento dos dejetos reduzem a
contaminag¢ao dos recursos hidricos, desarticulando a cadeia de transmissao, ¢ constituem a
estratégia de maior relevancia em areas de grande endemicidade (KLOETZEL, 1992). A rede
de saneamento basico atende a 78,8% da populagdo mineira, e menos de 10% dos municipios
realiza tratamento adequado do esgoto, antes de devolvé-lo aos recursos hidricos naturais
(SNIS, 2006).

No Brasil, aimportancia da educacdo em saude no controle integrado das doengas foi
reconhecida pelo Conselho Nacional de Educagdo ha pouco mais de uma década. Para
Diniz (2003), a expressao educacdo em saude ¢ conceituada no ambito da educagdo

ampliada que envolve politicas publicas, ambientes apropriados, didlogo e troca de
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dos servigos de satde para além dos tratamentos clinicos, assim como propostas pedagdgicas
libertadoras comprometidas com a cidadania. No caso da esquistossomose, varios elementos
cognitivos e comportamentais estdo envolvidos na construgdo dos processos educativos, mais
vinculados ao comportamento do homem que ao comportamento do molusco.

Uma diversidade de habitos, percepcdes, atitudes individuais e coletivas interfere na
cadeia de transmissdo da esquistossomose, desde os aspectos de higiene pessoal, passando
pela decisdo ou obrigatoriedade do contato com colegdes hidricas até aspectos mais gerais,
como o saneamento e acesso a informacao ¢ ao lazer.

A educagdo em saude ocupa papel de destaque no que tange ao saneamento, uma vez
que estimula a participagdo comunitaria, estabelecendo o elo determinante entre os segmentos
decisorios (gestores), executivos (profissionais da saide e da educagdo) e participativos
(comunidade) (SHALL & DINIZ, 2001).

Considerando que a esquistossomose ¢ patologia determinada em tempo e espago
definidos, o emprego do geoprocessamento € recurso promissor como ferramenta auxiliar para
o controle da doenca. A utilizacdo do Sistema de Informagdes Geograficas integra dados
cadastrais, cartograficos e oriundos de andlises espaciais por sensoriamento remoto,
permitindo mapear a esquistossomose e os hospedeiros intermedidrios em areas especificas. A
determinagdo de relacdes entre variaveis socioambientais, distribuicdo e prevaléncia da
doenga e dos moluscos permitem desenvolver modelos que possam ser utilizados, por
extrapolagdo, para prever o risco potencial da doenca em areas, nas quais, ndo existem dados
disponiveis.

Praticas investigativas dedicadas a avaliacdo do processo satde-doenca na perspectiva
multicausal e de determinacdo social, considerando o ambiente geografico, medidas de
saneamento, caracteristicas ecoepidemioldgicas, e a educacdo em saude sdo estratégias
importantes para solidificar o controle da esquistossomose no estado, ndo somente na
perspectiva da morbidade, mas focando, também, a cadeia da transmissao.

O controle da esquistossomose, além dos indiscutiveis beneficios epidemiologicos,
amplia, do ponto de vista econdmico-administrativo, as condi¢des para a pratica do
ecoturismo ¢ recreagdo de contato primario (canoagem, natacdo, mergulho, rafting, rapel,
trilhas, ciclismo), agregando referéncias positivas ao turismo em varios pontos do estado.

E fato que as caracteristicas geomorfoldgicas da microrregiio de Juiz de Fora, tais
como presenc¢a de grande nimero de lagos, acudes e valas de irrigacdo em ambientes urbanos
e rurais, relevo plano, com areas sujeitas a inundagdes, fornecam veiculagdo

hidrica necessaria a propagacdo de moluscos do género Biomphalaria. A ocorréncia de
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esquistossomose em localidades da microrregido, associada a presenga de hospedeiros
intermedidrios susceptiveis, ¢ as deficientes condigdes de saneamento compdem cenario
favoravel a expansao da doenga. Soma-se a isso a subnotificacdo, o subdiagndstico ¢ a
vigilancia em satde pouco articulada com as equipes de satde.

Sustentado pelo panorama descrito, o presente trabalho propde estimar a prevaléncia
da esquistossomose e estudar a distribui¢ao dos hospedeiros intermediarios nos municipios da

microrregido de Juiz de Fora: Piau, Goiana e Coronel Pacheco.
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3.0BJETIVOS

3.1. Gerais
Conhecer a epidemiologia da esquistossomose nos municipios de Piau, Goiana e
Coronel Pacheco, pertencentes a microrregido de Juiz de Fora.

Verificar a ocorréncia dos hospedeiros intermediarios na regiao.

3.2. Especificos

Estimar a prevaléncia da esquistossomose através da realizacdo de inquérito
coproscopico em regido de baixa endemicidade.

Investigar variaveis relacionadas a ocorréncia de esquistossomose em area de baixa
endemicidade como: saneamento basico, habitos de vida e fatores de exposi¢ao.

Averiguar a intensidade da infec¢do nos trés municipios estudados.

Identificar as espécies dos moluscos que colonizam as cole¢des hidricas nos
municipios de Piau, Goiana e Coronel Pacheco

Investigar a possibilidade de as espécies de moluscos coletadas estarem infectadas pelo
Schistosoma mansoni.

Mapear a area de ocorréncia da esquistossomose através do georreferenciamento de

moluscos do género Biomphalaria e dos pacientes infectados.
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4. METODOLOGIA

4.1. Area de estudo

O estudo foi realizado nos municipios vizinhos Coronel Pacheco, Goiana e Piau,
pertencentes a microrregido de Juiz de Fora, MG, e caracterizados pelas semelhancas
climaticas, geomorfoldgicas e econdomico-populacionais.

A escolha da area do estudo justifica-se pela ocorréncia da esquistossomose nos
municipios de Coronel Pacheco e Goiand, neste foi notificado um caso de
neuroesquistossomose no ano de 2001 (SES/MG). O municipio de Piau, sem registros da
doenca, foi estudado devido a proximidade geografica dos demais.

Coronel Pacheco (S 21° 35' 16" e W 43° 15' 56") encontra-se a 22km da cidade polo
Juiz de Fora, com area total de 130,287km? e populacao de 2.520 habitantes. O municipio de
Goiana (S 21° 32' 14" e W 43° 12' 06"), com area total de 153,229km? e populagdo de 3.623
habitantes, localiza-se a 20km de Juiz de Fora. Piau (S 21° 30' 34" ¢ W 43° 19' 22"), com
191,378km? de area total e 2.913 habitantes (IBGE, 2000), dista 18km de Juiz de Fora. Estes
municipios, situados em area de baixa endemicidade, compreendem 21 microareas, sendo oito
no municipio de Piau, oito no municipio de Goiana e cinco em Coronel Pacheco, perfazendo,
em média, 250 familias por municipio.

O clima da regido ¢ o tropical de altitude e o relevo compreende um conjunto de
serras alongadas com declives acentuados e ocorréncia expressiva de vales e areas deprimidas
por acumulos pluviais. Com altitude média de 450m, os municipios de Piau Goiana e Coronel
Pacheco s3o cortados por rios e afluentes que constituem a bacia hidrografica do Rio Novo.
As caracteristicas hidricas e geomorfologicas apontam para possibilidades de assoreamentos e

inundagdes no periodo das chuvas.

4.2 . Populacao de estudo
Amostra da populagdo residente nos municipios de Coronel Pacheco, Goiand e Piau,

Minas Gerais, durante o periodo de novembro de 2006 a dezembro de 2007.

4.3. Desenho do estudo
Trata-se de estudo observacional, seccional, envolvendo a populacdo residente nos
municipios de Coronel Pacheco, Goiand e Piau, cuja amostra aleatoria foi definida

primeiramente para verificar a confiabilidade do cadastro das familias no SIAB e,
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posteriormente, para a realizacdo do estudo de prevaléncia nos trés municipios, conforme

detalha-se a seguir.

4.4 . Coleta de dados e instrumentos

4.4 .1 Para avaliacdo do cadastro das familias no SIAB:

Esta pesquisa foi realizada nos meses de novembro e dezembro de 2006 e precedeu ao
estudo de prevaléncia descrito no item 4.4.2.

Conforme a urbanizagdo dos municipios, as microareas sdo classificadas como
pertencentes a zona rural, zona urbana, ou zona mista quando possuiam caracteristicas de
ambas. O municipio de Coronel Pacheco possui cinco microareas, sendo trés consideradas
urbanas, uma rural e uma mista. No municipio de Goiana, com oito microareas, trés sao
urbanas e cinco, mistas. No municipio de Piau, com oito microdreas, trés sdo urbanas e cinco
classificadas como rurais.

A investigacdo se deu nos trés municipios através de estudo transversal, por meio de
amostra aleatéria dos domicilios. O tamanho da amostra foi estimado com base no intervalo
de confianca de 95%, uma propor¢do de adequacdo de cadastro de 90% e margem de erro de
dez pontos percentuais. Procedeu-se ao sorteio dos domicilios a partir do territorio, visando
verificar se os domicilios sorteados estavam presentes no cadastro existente (SIAB),
possibilitando, desta forma, a avaliagdo da cobertura. Nas microdreas rurais, devido ao grande
espacamento entre os domicilios, o sorteio foi realizado a partir de uma lista de domicilios
construida pelos agentes.

O trabalho de campo foi realizado por duas alunas de Iniciagdo Cientifica da
Universidade Federal de Juiz de Fora, treinadas para garantir a reprodutibilidade da

abordagem nos domicilios.

Nas zonas urbanas e mistas, as duplas se posicionaram, inicialmente, em uma area de
entroncamento ou encruzilhada de ruas de maior adensamento populacional. Com uma
moeda, sortearam a direcao e sentido de inicio das visitas. O primeiro domicilio a ser visitado
foi definido aleatoriamente. Foi sorteado o numero dez, que indica que o décimo domicilio a
partir do ponto inicial seria o primeiro a ser visitado. Contou-se, a partir de entdo, mais dez
casas, onde se aplicou o segundo questionario e assim sucessivamente. Na auséncia de
moradores na casa sorteada, os pesquisadores retornavam a nona casa. Se 0 mesmo ocorresse

na nona casa, voltavam a oitava casa e assim por diante. Nas ruas com menos de dez casas, o
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ultimo domicilio era o eleito (PROESF, 2006). Na zona rural, no caso de ndo haver morador

no domicilio sorteado, novo sorteio era realizado.

Para se avaliar a cobertura, considerou-se como a situa¢do adequada a de que todos os
domicilios estivessem cadastrados, o que corresponderia a uma cobertura de 100%. Quando a

familia visitada ndo possuia cadastro no PSF, computava-se como falta de registro.

A qualidade dos registros foi avaliada verificando-se o correto preenchimento das
fichas A e B do SIAB, considerando-se as caracteristicas, tais como presenca de hipertensos,
gravidas e criangas menores de um ano, de todos os moradores dos domicilios investigados.

Os ACSs conduziram os pesquisadores até os domicilios sorteados, apresentando-os
aos membros da familia. Apenas o pesquisador permanecia durante a visita, este explicava os
objetivos do trabalho, identificava a pessoa a ser entrevistada e, mediante sua concordancia
em participar, selada pela assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, preenchia
a Ficha A da pesquisa. A maioria das informagdes foi proveniente da mae de familia.
Posteriormente, fazia-se a comparagdo dos dados coletados com os existentes na ficha A,
colhidos, anteriormente, pelo agente.

Na comparagdo, foram consideradas: a existéncia da Ficha A para o endereco
investigado, se a familia cadastrada estava completa e correspondia ao endereco, se faltavam
criangas menores de um ano e se as informagdes acerca das gestantes e hipertensos estavam
atualizadas. As respostas cabiveis eram sim, nao ou nao se aplica. Esta ultima pertinente,
somente, a ndo-existéncia nos domicilios de criancas menores de 1 ano, gestantes ou
hipertensos. Fez-se necessario o uso da Ficha B-GES quando existia gestante no domicilio.
Desta forma, avaliou-se se o preenchimento da ficha A do SIAB pelos agentes comunitarios
correspondia com fidedignidade, e de maneira atualizada, aos dados obtidos mediante
entrevista direta das familias, nos seus domicilios.

A fim de delinear o perfil profissional e grau de escolaridade dos ACSs, foi aplicado
outro questionario a todos os 21 agentes comunitarios que atuavam nos municipios estudados
no periodo de realizagdo da pesquisa. Os agentes que concordaram em participar assinaram o

termo de consentimento livre esclarecido.

4.4 .2 Para o estudo de prevaléncia da esquistossomose a partir do cadastro
das

familias no SIAB
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A investigacdo se deu em todas as microdreas dos trés municipios. A amostra aleatoria
foi definida a partir do sorteio dos domicilios cadastrados pelas equipes da satide da familia,
no periodo de janeiro a dezembro de 2007. Avaliou-se um entre cada trés domicilios ¢ foram
investigados todos os moradores do domicilio sorteado. Esta metodologia pode ser adotada
uma vez que a cobertura dos trés municipios pelo PSF ¢ de 100%, o que pode ser verificado
através de estudo prévio que avaliou a cobertura do cadastro no SIAB (Ficha A) de 97,9% nos
trés municipios, validando-o como base populacional para calculo amostral (TIBIRICA et al.,
no prelo).

A partir de 2.550 familias cadastradas no PSF (em média 850 por municipio) nos trés
municipios, foram sorteadas 850 familias e entregues 2.600 potes secos, etiquetados com
nome e¢ numero de identificacdo, para a coleta de uma amostra de fezes de cada membro
residente no domicilio sorteado.

Os participantes, apds receberem todas as explicagdes sobre a pesquisa ¢ mediante
concordancia em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias. O material fecal numerado, recolhido pelos pesquisadores e agentes comunitarios
de saude dos trés municipios, foi encaminhado para o laboratorio da Geréncia Regional de
Satude (GRS) de Juiz de Fora da Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais para exame,
mantendo-se periodo maximo de 48h entre a coleta e realizacdo das laminas. O exame
parasitoldgico realizado pela técnica de Kato-katz, com a leitura de duas laminas, foi realizado
por quatro técnicos especialistas da GRS/JF e integrantes do Programa de Controle de
Esquistossomose do Estado de Minas Gerais (PCE), que ndo tiveram acesso a identidade dos
investigados.

Paralelamente ao exame coprologico, um questiondrio estruturado acerca das
condi¢des ambientais, higiene, habitagdo, destino do lixo, saneamento ¢ motivo da entrada na
colegdo hidrica foi aplicado nas 850 familias participantes. No municipio de Piau,
participaram na aplicacdo dos questiondrios alunas de Iniciacdo Cientifica do curso de
medicina da UFJF, e agentes comunitarios de satde atuaram nos municipios de Coronel
Pacheco e Goiand, perfazendo um total de dez pessoas, que ndo tiveram acesso a nenhum
resultado do exame coprolégico.

Para garantir a repetibilidade e reprodutibilidade das entrevistas, os pesquisadores foram
treinados e utilizaram “o manual do entrevistador” detalhado e auto-explicativo, 10%
das entrevistas foram auditadas aleatoriamente ¢ mantiveram o resultado obtido na
entrevista original. O questionario foi validado anteriormente por meio de um projeto

piloto realizado com 15 familias da comunidade. Os agentes comunitdrios de
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entrevistadores até os domicilios sorteados, e a entrevista durou em média 40 minutos. Cada
domicilio foi georreferenciado através da utilizacdo do aparelho receptor de GPS modelo

Garmin II 12.

4.5. Levantamento malacologico

4.5.1 Coleta dos moluscos no campo

Foram coletados moluscos do género Biomphalaria no periodo de janeiro a dezembro
de 2007, nos perimetros urbano e rural dos municipios de Goiand, Piau e Coronel Pacheco. As
capturas se deram em ecossistemas aquaticos loticos e 1énticos, com caracteristicas favoraveis
a ocorréncia e disseminagdo espacial dos moluscos, nas proximidades das populacdes
humanas de forma a abranger a maior area possivel. A captura foi efetuada com a colaboragao
de trés técnicos da GRS/Juiz de Fora (Geréncia Regional de Saude - Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais), a qual forneceu veiculo e combustivel para o transporte.

As ferramentas utilizadas na captura consistiram de trés pingas e trés pucas. Os pucas
foram confeccionados em haste de metalon, com um metro de comprimento, armagao central
com 35x 35cm de didmetro envolvida por rede de nylon com 30cm de profundidade (Prancha
2-M). As conchadas (THIENGO, 1995) profundas e superficiais nas margens dos pontos de
coleta foram realizadas aleatoriamente, envolvendo sitios denominados domiciliares (margens
propriamente ditas) e peridomiciliares (nas proximidades das margens: pocas de chuvas ou
enchentes).

Padronizou-se que um ponto de coleta s6 poderia ser considerado negativo, quando o
logradouro fosse investigado em toda a sua extensao, possivel de se chegar a pé, obedecendo
ao intervalo de um metro entre as conchadas. Foi coletado o maior numero de espécimes
possiveis no periodo de 60 minutos (OLIVIER, 1956). Utilizaram-se equipamentos de
protecdo individual (EPI) nos procedimentos de campo, tais como: botas e luvas ndo estéreis.
Trés aparelhos receptores de GPS II 12 Garmin foram utilizados para aquisi¢dao das
coordenadas geograficas. Os moluscos capturados foram conduzidos a GRS/JF para

identificacdo das espécies e diagndstico da infec¢do pelo S. mansoni.

4.5.2 Identificacdo das espécies

Os moluscos coletados foram transportados para o laboratério de Entomologia e
malacologia da GRS/ JF, em recipientes de plasticos redondos, com 40cm de didmetro, altura

de 35cm, cheios com 30cm de agua oriunda do ponto de coleta e tampa amplamente perfurada
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para permitir a aeracdo. No laboratério, foram transferidos para um aquério com aerador,
alimentados com folhas Lactuca sativa (alface), trocadas diariamente, até a identificagao.

Trés exemplares de cada ponto de coleta foram fixados segundo os protocolos
estabelecidos por Paraense (1976b), dissecados e submetidos a identificagdo morfologica,
através da analise comparativa entre as conchas, anatomia dos 6rgdos do aparelho reprodutor e
renal (PARAENSE,1975). Dois espécimes de cada localidade foram separados,
acondicionados para transporte em tubo de ensaio com alcool a 70 ° (SOUZA & LIMA, 1997)
e enviados para identificagdo molecular no Laboratoério de Helmintologia do Centro de
Pesquisas René¢ Rachou (FIOCRUZ), onde se realizou a Técnica da Reagdo da Cadeia de
Polimerase (PCR), através da amplificacdo das regides ITS2-DNAr , ITS1-DNA r e 5.8S
(VIDIGAL et al., 2000).

4.5.3 Verificacao da infeccio por S. mansoni

Para verificar se os moluscos estavam infectados com S. mansoni, foi realizada técnica
de exposicao solar, seguida de esmagamento em placas de vidro, na tentativa de se visualizar
a eliminacdo das cercarias em lupas estereoscopicas. O esmagamento foi realizado em todos

os espécimes capturados, exceto naqueles submetidos ao exame morfologico e molecular.

4.6 Delineamento estatistico

4.6.1 Para avaliacido do cadastro das familias

O tamanho da amostra foi estimado com base no intervalo de confianga de 95%, uma
proporcao de adequacao de cadastro de 90% e margem de erro de dez pontos percentuais. As
informacgdes coletadas foram armazenadas e analisadas no programa Epi Info 2003.

Foram estabelecidas medidas para estatistica descritiva de freqiiéncia (para as variaveis
qualitativas) e média e desvio padrao (para as variaveis quantitativas).Realizou-se analise
univariada com a descricdo da distribuicdo das variaveis dependentes e independentes na

populagdo estudada.

4.6.2 Parao estudo transversal

Para o calculo do tamanho da amostra, no estudo transversal, considerou-se,
inicialmente, uma prevaléncia estimada maéaxima de infectados de 5% (4rea de
baixa endemicidade). O intervalo de confianca foi de 95% (z = 1,96). Tratando-se de area

de baixa endemicidade, cuja prevaléncia de parasitados € pequena, optou-se pela
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apenas 1 (um) ponto percentual. Todos os dados foram armazenados no programa EPI info
2003 e analisados no SPSS 14.0.

Foram estabelecidas medidas para estatistica descritiva de freqiiéncia (para as variaveis
qualitativas) e média e desvio padrio (para as varidveis quantitativas). As possiveis
associacgdes entre as varidveis dependentes (estar infectado) e a intensidade do desfecho (carga
parasitaria) e as demais variaveis independentes foram analisadas pelo teste qui- quadrado ou
o teste exato de Fisher, quando este era o mais apropriado.

Realizou-se analise dos infectados quanto as varidveis independentes: sexo, idade,
escolaridade, condi¢des de habitacdo, sancamento, contato com cole¢des hidricas, e 0 motivo
do contato dividido em quatro categorias, a saber: o individuo ndo entra na cole¢do, entra por
lazer, por trabalho ou por contato obrigatorio, caso houvesse colegdo hidrica que constituisse
uma passagem obrigatoria na locomog¢ao do entrevistado. Didaticamente, a analise dos dados
seguiu 0s seguintes passos:

1° — Analise univariada com a descri¢ao da distribuicdo das varidveis dependentes e
independentes na populacao estudada;

2° — Andlise bivariada efetuada através do cruzamento das variaveis dependentes com

as independentes por meio de tabelas de contingéncia, utilizando-se o teste qui-quadrado (X2)

e, quando necessario, o teste exato de Fisher. A for¢a das associagdes foi avaliada pelo calculo
do Odds Ratio.

3° — Anadlise multivariada realizada através de regressdo logistica multipla. Foram
incluidas nos modelos de regressdo as variaveis que apresentaram valor de p menor que 0,1
quando da aplicacdo do teste do qui-quadrado ou variaveis com significado tedérico de
interesse. As varidveis que apresentaram associacdo com esquistossomose (p<0,05)

permaneceram no modelo final.

4.7. Georreferenciamento

As colegdes hidricas e domicilios visitados foram espacializados mediante leitura
direta de receptor de GPS modelo Garmin II 12 (sistema de posicionamento global).

As coordenadas geograficas cujos pontos de coleta encontravam-se colonizados com
espécies de Biomphalaria e os domicilios dos infectados foram georreferenciados através do
Sistema Informacdo Geografica, utilizando imagens do Google Earth e o do satélite
TM/Landsat e CBERS, obtidas no Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). A
espacializacdo das coordenadas geograficas foi realizada no Laboratorio de Estudos

Estatisticos na Saude do Instituto de Ciéncias Exatas/LEES—ICE UFJF.
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4.8. Consideracoes éticas

Este trabalho estd vinculado ao Projeto “Investigagdo e Controle da esquistossomose e
demais parasitoses intestinais na Zona da Mata Mineira”, financiado pela FAPEMIG/ SUS, e
obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, sob o processo
namero: 172/2006.

A utilizacao das informagdes, obtidas com os questionarios, foi autorizada pelos
entrevistados, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias. A autora desta pesquisa comprometeu-se a fazer o uso dos dados obtidos apenas para a
producdo de conhecimento cientifico e a manter sigilo sobre a identificagdo nominal dos
pesquisados.

Os resultados de exames coproparasitologicos positivos ou negativos foram devolvidos
em envelope fechado a cada participante. Todos os individuos positivos para S. mansoni
foram devidamente tratados com Praziquantel e submetidos ao controle de cura, com novo
exame Kato-Katz, realizado 30 dias apos tratamento. Todos os demais parasitos encontrados

foram também tratados com a droga adequada, disponivel na Unidade Basica de Satde.

Os riscos na participacdo da pesquisa sdo considerados minimos, assim como sao
poucos os sintomas colaterais oferecidos pelo farmaco utilizado no tratamento. A droga de
escolha para esquistossomose, Praziquantel, foi disponibilizada gratuitamente e ministrada

através do Programa de Saude da Familia.
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CAPITULO I

A REEMERGENCIA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI NO CONTEXTO
DA POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA

RESUMO

Sao muitos os fatores envolvidos na determinagdo da emergéncia e reemergéncia de doencas
infecciosas. No caso da esquistossomose, destacam-se os fatores biologicos como os
relacionados ao habitat, as mutagdes e adaptagdes de microrganismos € hospedeiros, a
resposta imunologica do hospedeiro e as adaptagdes bioecoldgicas de hospedeiros
intermediarios. Somam-se a esses 0s nao menos importantes fatores relacionados a gestao
politica, ocupacao do ambiente e alocagao de recursos financeiros. O Brasil retine, hoje,
importantes condigdes ecoepidemioldgicas para a reemergéncia da esquistossomose €
aumento da prevaléncia de algumas formas graves como mielorradiculopatia
esquistossomotica, principalmente em areas de baixa endemicidade. A expansdo de suas
fronteiras atinge os meios urbanos e rurais, destinados ao trabalho ou ao lazer, com
comprometimento inclusive de setores de renda como o ecoturismo. Os avangos nas pesquisas
acerca do hospedeiro intermedidrio e definitivo do Schistosoma mansoni, para se
transformarem em beneficios publicos, necessitam da sustentabilidade gerencial publica
comprometida, interdisciplinar, fortalecida nas diferentes esferas de governo e vinculadas as
sociedades civis tecnicamente capacitadas ao gerenciamento € comprometidas com as

necessidades de satde da populagao.

PALAVRAS — CHAVE: Esquistossomose. Controle das doengas transmissiveis. Satide
publica

ABSTRACT

There are many factors involved in the determination of the emergence and
reemergence of infectious diseases. In the case of Schistosomiasis highlights the
biological factors as the related ones to the habitat, to the microorganisms and hosts
adaptations and mutations, to the immunologic reply of the host and to the bio-ecology
adaptations of intermediate hosts. These are added to the not less important factors

related to the management politics, occupation of the environment and allocation of
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echo-epidemiologic conditions for the reemergence of Schistosomiasis. The expansion of its
borders reaches the urban and agricultural ways, destined to the work or the leisure, with
damage also of income sectors as the ecotourism. The advances in the researches concerning
the intermediate and definitive host of the Schistosoma mansoni, to change themselves into
public benefits, need the public sustainability, compromised, interdisciplinary, and
strengthened in the government’s different spheres. The organized civil society has

fundamental paper in the control of de government actions.

KEY — WORDS: Schistosomiasis. Communicable disease control. Public health.

O atendimento a satde no Brasil reflete as condigdes politico-sociais coerentes
com o modelo neoliberal vigente. Enquanto 4,8% do PIB brasileiro sdo investidos na satude
publica para atender a grande demanda de 75,4% da populagdo, 4,0% do mesmo PIB
destinam-se a rede privada de saude que atende a 24,6% da populacdo (IPEA, 2006). Os
indicadores de desigualdade social e altas taxas de mortalidade infantil € materna no pais sao
desproporcionais ao significativo gasto per capta com a saude que saltou de US$ 570,00 em
1996 para US$ 1.520,00 em 2007 (PNUD, 1996). Curiosamente, o pais investe em satde
cifras maiores que a metade do numero de paises que possuem alto IDH e conta com uma
razoavel taxa de médicos por habitantes (1,15 por mil), ainda que concentrados nas regides

Sul e Sudeste (PNUD, 2008).

Desde a década de 90, observamos quase 30% da populacdo desprovida de
saneamento basico (PNAD, 2006), dos 9.848 distritos sanitarios, apenas 5.751 tém alguma
forma de esgotamento (IBGE, 2000), soma-se a isso a falta de acesso a agua potavel, realidade
arida de 10% da populagdo brasileira. Dados discrepantes num pais que detém as maiores
reservas de dgua doce do planeta, mas os menores nimeros de profissionais sanitaristas no
mercado de trabalho e nas instituigdes publicas, atualmente, preteridos no foco das

necessidades de saude da grande massa populacional.

O modelo de transi¢ao epidemioldgica encontra, no Brasil, varias limitagdes para
sua aplicacdo, e assim assistimos, ano apds ano, as doencas infecto-parasitarias disputarem as
altas taxas de prevaléncia com as doengas cronico-degenerativas, apesar da marcante
diminui¢do das primeiras enquanto causas de mortalidade (LUNA, 2002). Quando o assunto ¢é
a morbidade, a excecdo das doencas imunopreveniveis, as demais doengas infecto- parasitarias

vém se mantendo num patamar quase constante nas ultimas duas décadas,
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representando cerca de 10% das causas de internagdes hospitalares na rede hospitalar publica

e contratada pelo Sistema Unico de Satide (CARMO et al., 2003).

Um movimento de "contra-transi¢do" representado pelo ressurgimento de

doengas como a malaria, leishmaniose, tuberculose, colera, dengue, chagas, ¢

7

esquistossomose / insere-se de maneira silenciosa no perfil epidemioldgico brasileiro,

sustentando consideraveis taxas de morbidade, mas sem maiores interferéncias nas taxas de
mortalidade, e constituindo as doengas "permanecentes” (CARMO et al., 2003) que disputam

territorio com aquelas ditas emergentes e reemergentes.

As grandes heterogeneidades regionais persistem, solidificando as desigualdades
sociais e, ndo raro, encontramos varios municipios com seus conhecidos aglomerados
populacionais, nos quais os perfis de mortalidade pouco se alteraram nas ultimas décadas

(BARRETO et al., 1996).

Sao muitos os fatores envolvidos na determinagdo da emergéncia e reemergéncia
de doengas infecciosas. Destacam-se os fatores bioldgicos como os relacionados ao habitat, as
mutagdes e adaptacdes de microrganismos e hospedeiros, a resposta imunologica do
hospedeiro e as adaptagdes bioecologicas de hospedeiros intermedidrios e vetores. Somam-se
a esses 0s nao menos importantes fatores relacionados a gestdo politica, ocupacdo do ambiente

e alocagdo de recursos financeiros.

No caso especial da esquistossomose, a expansdo da cobertura dos servigos da
saude e a incorporagdo de novas tecnologias de diagnostico vém permitindo a identifica¢ao
dos velhos e novos quadros sindromicos da doenga. A incorporacdo das técnicas de biologia
molecular a investigacdo do molusco hospedeiro e para o diagnostico do Schistosoma mansoni
nas populagdes humanas constitui um grande avanco nos conhecimentos e possibilita a
abertura de novas abordagens terapéuticas. No entanto, toda a agregagdo tecnoldgica nao foi
suficiente para conter a expansdo geografica da doenca no Brasil (CARVALHO et al, 1998;
CHIEFFI & WALDMAN, 1988; MARTINS et al., 2003; CARVALHO et al, 1985; SILVA et
al., 1994; MASSARA et al., 2002; BERNARDINI & MACHADO, 1981), apesar da reducao
das taxas de mortalidade e prevaléncia, dados freqiientemente subestimados pela
subnotificagdo. O aparecimento de formas graves como a mielorradiculopatia
esquistossomotica, observadas tanto em areas de baixa quanto em areas de alta endemicidades
(MS, 2006), representou 5,6% dos casos das paralisias flacidas ocorridas, recentemente, no

Distrito Federal (CAROD et al., 2004).
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Com o intenso e gradativo éxodo rural, observamos grandes densidades
populacionais sobrevivendo em espacos reduzidos, saneamento inadequado e precario,
realidade muitas vezes semelhante a estrutura do Brasil colonial, no que diz respeito ao
abastecimento de agua, aos sistemas de esgotamento sanitdrio, a destinagdo de residuos
solidos, a habitacdo e a infra-estrutura (KATZ & PEIXOTO, 2000). Segundo Coura-Filho
(1997, p.417),

a ma qualidade de vida ¢ sistematicamente produzida no tempo e lugar que
interessa o capital, e os novos processos de producdo de endemias sdo
reflexos desta estratégia que ndo incomoda o capital, pelo contrério, sdo

produzidos para garantir sua sobrevivéncia e seu crescimento global.

Esse retrato emoldurado pela crescente modificacdo antrépica na biosfera
redesenha os ambientes urbanos e rurais, dotando-os de condi¢des adequadas ora para a
proliferagao e disseminagdo dos moluscos hospedeiros intermediarios da esquistossomose, ora
para a retragdo da malocofauna. Os movimentos migratorios, a expansdo das fronteiras
agricolas, urbanizagdo e a popularizacdo de esportes caracterizados pelo contato primario com
colecdes hidricas tém sido associados a reemergéncia da esquistossomose (KATZ &

PEIXOTO, 2000; COURA-FILHO, 1994; 1997).

Os habitats do molusco hospedeiro encontram-se geralmente as margens dos
rios, lagos, lagoas, acudes, pantanos, bueiros, brejos, canais de irriga¢do e valas, associadas as
horticulturas em geral. Ainda que a presenca de moluscos possa ser freqiiente em colegdes
naturais, principalmente em riachos e brejos, sua densidade populacional costuma ser maior
em criadouros artificiais (REY, 2000). E comum a ocorréncia dos hospedeiros intermediarios
em areas intimamente relacionadas as atividades humanas, que, por alteragdes ambientais,
formam canais de abastecimento, reservatérios de agua para consumo e lazer, bem como valas

de irrigagdo e bueiros.

Em muitos municipios, principalmente em bairros periféricos, os criadouros de
moluscos estdo nas valas de hortas destinadas ao cultivo, provenientes de drenagens fluviais
(REY, 2000; TELES, 2005; TIBIRICA et al., 2006). Exemplos recentes, especialmente na
Africa subsaariana, ilustram como as mudangas na malacofauna, em resposta as intervengdes
ambientais na biosfera, podem aumentar populacdes de moluscos e desencadear novas

epidemias de esquistossomose (ROLLINSON & JOHNSON, 1996).
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A concepg¢do de que as doengas infecciosas emergem e reemergem ndo ¢ nova,
nem tampouco a busca por suas causas. Esse movimento ocorre hd milhdes de anos, pelo
menos, desde o aparecimento dos metazodrios no planeta. Fundamentada pela teoria
Neodarwiniana, a triade ecoldgica: agente - hospedeiro - ambiente constitui o palco de
mutagdes e pressoes seletivas constantes, representadas pelas interacdes entre as populacgdes
humanas (e seus condicionantes historicos, sociais, politicos, econdomicos e culturais), outros
animais, microrganismos ¢ ambiente. Com o grande salto do desenvolvimento tecnoldgico na
era da informacao, acreditou-se que o grande circulo da emergéncia e reemergéncia infecciosa
fosse evoluir até o eventual desaparecimento das doencas infecciosas e parasitarias. Essa
no¢ao equivocada, oferecida pela teoria da transicdo epidemioldgica, tornou-se hegemonica
durante boa parte do século passado, o que acabou por contribuir para o despreparo de
profissionais, servigos de saude e sociedade no enfrentamento da emergéncia e reemergéncia

das doencas infecciosas (LUNA, 2002).

O desconhecimento ecobioldgico-comportamental dos moluscos do género
Biomphalaria, hospedeiros intermedidrios do S. mansoni, e das suas adaptacdes e interagdes
no processo evolutivo fortaleceu, durante décadas, a expectativa de erradicacdo da doenca no
Brasil. No entanto ndo foi o que o ocorreu; a distribui¢ao geografica dos moluscos, potenciais
hospedeiros, define o espaco fisico onde a transmissao do Schistosoma podera acontecer ou ja
aconteceu, reforgando seu papel ecoldgico indispensavel na reemergéncia e permanéncia da
Esquistossomose (DIAS et al., 1994). Entre as estratégias destinadas ao controle da doenca
estdo a capacidade em detectar ¢ mapear o hospedeiro intermediario susceptivel e suas
colegodes hidricas, identificar e tratar precocemente os novos doentes, controlar a reinfecgao e
desenvolver um sistema agil de notificacdo (PECE, 1976; MS, 2006). Obviamente todas essas
medidas sdo incompletas quando ndao acompanhadas do devido saneamento ambiental e

participacao popular.

Sturrock (1989) chama a atencdo para esse fato, considerando que, apesar de o
tratamento baixar rapidamente a prevaléncia e a intensidade da infec¢do, a transmissdo ¢, no
maximo, interrompida temporariamente e as reinfecgdes sao inevitaveis (STURROCK, 1989).
Em outras palavras, para se bloquear a cadeia de transmissdo, ¢ necessario fortalecer a
vigilancia em saude; o saneamento basico, a educacdo ambiental, a educagdo em saude, e
instrumentalizar a sociedade civil organizada para gerenciar programas conforme suas

necessidades bioldgicas e socioculturais (LUNA, 2002; SHALL, 1989; 2001). Medidas
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aparentemente simples, mas que requerem uma complexa e continua articulacdo, mais que

investimentos financeiros.

O reforco da rede de servigos de vigilancia epidemiologica constitui elo
fundamental para garantir condigdes de enfrentamento da reemergéncia ndo s6 da
esquistossomose, mas de varias doengas infecto-parasitarias (COUGHLIN, 2006). Apesar dos
esfor¢os realizados pelos Programas regionais e nacionais de controle da esquistossomose
(PECE, 1976) no pais (BRASIL-DATASUS, 2008; PECE, 1976; MS, 2006), a recente
descentralizacdo para os municipios das atividades de vigilancia e controle de doencas
representou a incorporacdo de um grande niimero de novos atores nesse processo, por vezes
sem a capacitagdo necessaria para a estratégia proposta. A falta de uma politica de recursos
humanos ndo contempla a implementagdo de técnicos de carreira. Muitos profissionais sao
transferidos dos mais variados setores e realocados segundo as flutuagdes governamentais,

reféns das mudangas politicas pendulares (BARATA, 1997).

A vigilancia epidemioldgica ¢ acdo do poder publico e deve ser sustentada pela
consisténcia dos recursos humanos adequados para as demandas coletivas. O que ndo exime a
responsabiliza¢do do individuo, na figura do profissional de satde, tanto da area publica como
privada, que, por questdes culturais, éticas, morais ¢ mesmo ligadas ao seu processo de
formagdo, tem grande parcela de contribui¢do para a ineficiéncia da vigilancia epidemiologica
no Brasil. A subnotificacdo ¢ a maneira através da qual nos eximimos do nosso dever de

conferir visibilidade aos dados que ndo sao gerados pela vigilancia, mas processados por ela.

Os procedimentos e estratégias que fundamentam a base de dados sao
freqlientemente substituidos por inconsisténcias e descasos na coleta de informacoes
(BEZERRA, 1984), uma espécie de reconhecimento institucionalizado para se trilhar atalhos
no lugar de se cumprir todas as etapas do processo (KATZ & PEIXOTO, 2000). Esfor¢os no
sentido de envolver as Institui¢des de Ensino Superior e os servigos publicos e privados para o
compromisso da notificagdo deveriam estar pautados em discussdes éticas junto as entidades

de classe e ao poder publico.

O funcionamento e aprimoramento da capacidade de resposta nacional a
reemergéncia da esquistossomose dependem do desenvolvimento de mecanismos ageis
e eficientes de informagdo, comunicacdo e georreferenciamento de moluscos e
doentes (MOURA et al., 2005; CARVALHO et al., 2000). A implantacio de um
sistema de informagdes em tempo real para notificagdo da esquistossomose sera

possivel com a atuacdo interdisciplinar da rede de vigilancia epidemioldgica, rede
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familia, ambulatérios do nivel secundério, unidades hospitalares, laboratérios, universidades,

centros de pesquisas e profissionais comprometidos.

A implantacdo e ampliacdo de boletins informatizados e impressos destinados
aos servigos e profissionais constituem ferramentas eficazes para a troca de informacgdes entre
os varios setores. As universidades e institutos de pesquisa, responsaveis pela pesquisa
aplicada e basica, sdo pecas fundamentais nesse contexto, principalmente quando focam as
necessidades do Sistema Unico de Satide, envolvendo alunos da graduacfio e pos-graduacio e
preparando futuros profissionais e pesquisadores para o contato com a realidade

epidemioldgica regional.

As instituigdes de fomento ja contemplam os programas direcionados para as
pesquisas em doengas negligenciadas, principalmente na area basica, no entanto, carecemos de
incentivos de longa durag¢do, com fisionomia propria, que reinam de maneira interdisciplinar
e articulada um conjunto de areas representativas da saude e da comunidade, que suportem
estrutura gerencial para o processo de concessdo e utilizagdo dos recursos financeiros de

bolsas e auxilios.

Embora esses caminhos ja tenham sido anunciados ha tempos por muitos
estudiosos, infelizmente, o que presenciamos, ainda, ¢ a falta de agilidade na transformagao da
ciéncia e projetos em agdes concretas e eficazes (LUNA, 2002; SHALL, 1995). Burocracia,
lentiddo na tomada de decisdes, caréncia de recursos humanos qualificados e precariedade das
estruturas descentralizadas fragmentam e desmantelam até as mais bem- intencionadas
tentativas de gerenciamento, € o que temos ¢ “uma endemia bem fornida [...] e uma variedade

de interesses — claros, ocultos e furta-cores” (KLOETZEL, 1992 p.206).

Considerando sua composi¢ao sociopolitico-cultural; suas peculiaridades
hidrograficas, climaticas e da malacofauna, o Brasil reune, hoje, importantes condigdes
ecoepidemioldgicas para a reemergéncia da esquistossomose, principalmente nas areas
consideradas de baixa e média prevaléncia (KANAMURA et al., 2002; CARVALHO et al.,
1988; CARVALHO et al., 1989; MARCAL et al., 1991; MARCAL et al., 1993). A expansao de
suas fronteiras atinge os meios urbanos e rurais, destinados ao trabalho ou lazer, com
comprometimento inclusive de setores de renda como o ecoturismo (ENK et al., 2004). Os
grandes avancos nas pesquisas acerca do hospedeiro intermediério e definitivo do Schistosoma
mansoni, para se transformarem em beneficios publicos, necessitam da sustentabilidade
gerencial publica comprometida, interdisciplinar, fortalecida nas diferentes esferas de

Governo e com a participagdo popular.
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A discussdo sobre prioridades na alocacdo dos recursos para as doengas infecto-
parasitarias adquire conotagdes éticas, crescentemente dramadticas, no cendrio nacional.
Estabelecer prioridades ¢ hierarquizar necessidades em que parcelas da populagdo serdo
beneficiadas ou ndo, segundo critérios de eficiéncia e eficacia, custos e beneficios, segundo as
exigéncias da eqiiidade e da moralidade (BAER et al., 2001). A tomada de decisdes nem
sempre estd pautada em bases técnicas, ao contrario, muitas vezes sao as bases clientelistas
que decidem a alocagdo e gestdo do recurso publico. A esquistossomose persiste no Brasil,
desafiando geragdes, ampliando suas fronteiras, como marca registrada do paradoxo
epidemioldgico brasileiro. Torna-se, muitas vezes, invisivel a na¢do porque ¢ insidiosa, de
evolugdo cronica e, em geral, ndo acomete a pequena classe economicamente hegemonica

(KATZ & PEIXOTO, 2000).

Vasto foi o conhecimento acumulado sobre a epidemiologia e o controle da
esquistossomose no pais, assim como ¢ notoria a queda de sua morbidade e das formas
cronicas hepatoesplénicas. Paradoxalmente, assistimos ao aumento silencioso das prevaléncias
em areas de baixas endemicidades e das formas graves como a mielorradiculopatia
esquistossomotica (MS, 2006), revelando moluscos e parasitados camuflados por sucessivas
medidas que focam o tratamento, mas que, em raras ocasides, priorizam o saneamento, a
educacdo e a vigilancia epidemiologica de maneira sustentavel na politica de saude.
Programas governamentais descentralizados sdo indispensaveis, mas, na concep¢ao neoliberal
globalizada, tornam-se frageis (COURA-FILHO, 1994) se desvinculados de sociedades
organizadas, politicamente determinadas e tecnicamente capacitadas para gerenciar acoes €

programas, conforme as necessidades de saude da populacdo em ambitos locais e regionais.
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CAPITULO II

O potencial do cadastro das familias no Sistema de Informagado da
Atencdo Bésica em satde, como base para determinacdo da amostra em

pesquisas na area da saude

The potential of listing families in the Basic Health Service Information System (SIAB)

as a base for sample determination in health studies.

RESUMO

O presente trabalho avaliou a cobertura e a qualidade do cadastro das familias nos municipios
mineiros de Coronel Pacheco, Goiana e Piau, através da comparagao entre a ficha A aplicada
pelo agente comunitario de satide e os dados obtidos de investigagdes realizadas diretamente
nos domicilios. Avaliou ainda o perfil dos ACSs dos trés municipios. Foram entrevistadas, no
periodo de novembro a dezembro de 2006, 192 familias selecionadas de forma aleatoria. A
alta cobertura do cadastro das familias verificada, assim como a fidedignidade para os campos
“familia corresponde ao endereco” e “familia estd completa”, observada nos trés municipios,
indicou a confiabilidade do cadastro realizado pelo PSF. Os dados referentes a atualizacao das
gestantes, hipertensos e criangas menores de um ano ndo tiveram a mesma confiabilidade.
Quanto ao perfil dos agentes comunitarios de satde, que atuaram nos trés municipios, a
maioria dos entrevistados eram mulheres, com menos de 25 anos e estava estudando ou ja
havia completado o segundo grau. O tempo médio de permanéncia dos profissionais no PSF
foi de 10 meses, sendo que 45% dos agentes foram submetidos a concurso municipal e os
demais contratados. Os autores concluiram que o cadastro do PSF (ficha A/SIAB) nos trés
municipios € confidvel como base populacional para o célculo amostral, justificando sua
utilizacao como ferramenta legitima para a realizagao de pesquisas de campo nas areas basicas

e clinicas.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagao de Servigos de Saude. Aten¢do primdria a saude. Estudos

amostrais. Programa de Saude da Familia.
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ABSTRACT

This work evaluates the coverage and quality of the household listing in the municipalities of
Coronel Pacheco, Goiana and Piau, in the state of Minas Gerais, by comparing the “Form A”
filled out by community health agents and the data obtained from investigations carried out
directly by home visits. The profile of these community health agents in the three
municipalities was also evaluated. In November and December 2006, 192 randomly selected
families were interviewed. The high coverage of the household list found, along with the
fidelity of the “family corresponds to the address” and “family is complete” fields, observed in
the three municipalities, indicates the reliability of the listing data collected by the Family
Health Program. The data on the updating of pregnant women, sufferers of high blood
pressure and children under the age of one were not as reliable. Regarding the profile of the
community health agents, most of the interviewees were women under 25 and were studying
or had completed high school. The average length of service in the program was 10 months,
and 45% of the agents were hired through municipal civil service exams and the rest by direct
hiring. We conclude that the listing information (SIAB Form A) in the three municipalities is
reliable as a population base from which to draw samples, justifying its use as a legitimate

tool for field surveys in the basic and clinical health areas.

KEY WORDS: Health services evaluation. Primary health care. Sampling studie. Family
Health Program.

INTRODUCAO

O campo do conhecimento da atencdo primaria ocupa-se de um nivel de atengao
especifica na hierarquia do Sistema de Satde, caracterizado por maior abrangéncia na
percepcao do fenomeno do adoecimento, sua multicausalidade, determinagdo social e
amplitude das possibilidades terapéuticas. Para tanto, demanda capacitacdo de profissionais
que transitem entre o saber individual e a vivéncia interdisciplinar de forma estruturada e

tecnicamente satisfatoria (FERNANDES, 1992).

Desde a estruturagio do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, varios programas

tém sido elaborados na tentativa de aumentar a efetividade, acesso e resolutividade do nivel
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primario. Inicialmente, o Programa de Agentes Comunitirios de Saude (PACS) foi
implantado no ano de 1991, objetivando a reducdo das altas taxas de mortalidade infantil e

materna no Nordeste brasileiro (FIGUEIREDO, 2005).

O Programa de Satde da Familia (PSF), instituido em 1994, como estratégia re-
estruturante do modelo assistencial do SUS, busca ofertar cuidado integral, através das agdes
preventivas e promocionais no tratamento e recuperacao da saude (CAMPOS, 2007). O PSF
incorpora e reafirma os principios basicos do SUS - universalizagdo, eqiiidade,
descentralizacdo, integralidade e participagdo popular - e estd estruturado a partir da Unidade
Basica de Saude da Familia (UBS), sustentada pelos preceitos da hierarquizacao,
territorializagdo e cadastramento da clientela. A Unidade de Saude da Familia estd inserida no
primeiro nivel de agdes e servicos do sistema local de assisténcia, denominado atengdo
primaria. Vincula-se a rede de servigos, a fim de que se garanta atengao integral as familias e a
referéncia e contra-referéncia para clinicas e servigos de maior complexidade, sempre que
necessario. Trabalha com territorio de abrangéncia definido e € responsavel pelo

cadastramento e o acompanhamento da populagdo adscrita a area.

Fazem parte da equipe da saide da Familia médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e os agentes comunitarios (ACSs). Os ACSs provenientes da comunidade local
tém como objetivo promover a articulagdo entre os servigos prestados pelo PSF e os usuérios
pertencentes ao territorio adscrito da Unidade Bésica de Saude (UBS). Apesar de atuarem
desde 1991, os ACSs foram reconhecidos como profissdo somente no ano de 2002. De acordo
com a Lei 10.507, as prerrogativas que conferem aptidao para o cargo de agente comunitério
dizem respeito a residéncia do mesmo na sua area de atuagdo; a realizacdo do curso de
qualificagdo basica preconizado pelo Ministério da Saude e a conclusdo do ensino

fundamental (LOPES, 2003).

Os ACSs atuam na area de abrangéncia do PSF determinada mediante processo de
territorializagdo realizado em ambito municipal. A area de abrangéncia é, sobretudo, um
territorio da co-responsabilidade pela saude entre populacdo e servigo, constituindo-se num
espaco de organizagdo da pratica de atencdo a satide. Tal area ¢ subdividida em microdreas,
cuja populacdo residente ndo deverd superar 750 pessoas. Cada microdrea ¢ supervisionada

por um ACS (BRASIL, 1998).



40



41

Entre as muitas atribui¢des dos ACSs estdo: a responsabilidade por identificar
individuos e familias expostos a situagdes de risco, bem como areas de risco; orientar as
familias para utilizacdo adequada dos servigos de saude; desenvolver agdoes de educagdo e
vigilancia a saude, com énfase na promocao da satide e na preven¢ao de doengas; traduzir para
a equipe a dindmica social da comunidade, suas necessidades, potencialidades e limites e
ainda mapear a area de atuacdo, cadastrar, coletar e atualizar, mensalmente, os dados
fornecidos pelas familias da microarea, através do preenchimento das fichas do Sistema de

Informacao de Atencdo Basica — SIAB (SILVA & DAMASCO, 2002).

Com o objetivo de padronizar a coleta de dados e gerencid-los epidemiologicamente, o
DATASUS implantou no ano de 1998, o SIAB, um sistema de informac¢ao constituido por um
conjunto de oito fichas (BRASIL, 1998) que permitem o conhecimento das caracteristicas da
populacdo da microarea, assim como o acompanhamento das familias segundo as suas
demandas ao servico de saude. A Ficha A, utilizada neste trabalho, identifica as familias,
cadastra todos os seus membros, contém dados sobre as condi¢des de moradia ¢ saneamento,
dentre outras informagdes, como: utilizagdo de plano de satide, meios de comunicacao
utilizados, etc. O relatéorio A2 do SIAB, que consolida as informagdes da Ficha A, ¢
preenchido pelos agentes comunitirios e, em conjunto com os demais relatorios, gera as
informacdes utilizadas tanto para a manutencao quanto para o planejamento das politicas de

saude locais e regionais.

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a cobertura e a qualidade do cadastro das
familias nos municipios de Coronel Pacheco, Goiana e Piau, além de conhecer o perfil dos
agentes comunitarios de satide que atuam nesses municipios. Objetiva também verificar se o
cadastro do PSF apresenta confiabilidade para ser utilizado como base populacional para

calculo amostral na realizagdo de pesquisas nas areas basicas e clinicas da satde.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado de novembro a dezembro do ano de 2006, em trés municipios
da Zona da Mata Mineira, caracterizados por suas semelhangas climaticas, geomorfoldgicas,
econOmico-populacionais e cobertos integralmente pela estratégia da Saude da Familia:
Coronel Pacheco, Goiané e Piau. Coronel Pacheco (S 21° 35' 16" e W 43° 15' 56") encontra-
se a 22km da cidade polo Juiz de Fora, com area total de 130,287km? e populacao de 2.520
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habitantes. O municipio de Goiand (S 21° 32' 14" ¢ W 43° 12' 06"), com éarea total de
153,229km? e populagdo de 3.623 habitantes, localiza-se a 20km de Juiz de Fora. Piau (S 21°
30' 34" e W 43° 19' 22") dista 18km Juiz de Fora, com 191,378km? de area total ¢ 2.913
habitantes (CENSO, 2000). Estes municipios compreendem 21 microareas, sendo oito no
municipio de Piau, oito no municipio de Goiana e cinco em Coronel Pacheco, perfazendo, em
média, 250 familias por municipio.

Conforme a urbanizacdo dos municipios, as microdreas sdo classificadas como
pertencentes a zona rural, zona urbana, ou zona mista quando possuiam caracteristicas de
ambas. O municipio de Coronel Pacheco possui cinco microareas, sendo trés consideradas
urbanas, uma rural e uma mista. No municipio de Goiana, com oito microdreas, trés sao
urbanas e cinco, mistas. No municipio de Piau, com oito microdreas, trés sao urbanas e cinco
classificadas como rurais.

A investigacdo se deu nos trés municipios através de estudo transversal, por meio de
amostra aleatoria dos domicilios. O tamanho da amostra foi estimado com base no intervalo
de confianga de 95%, uma proporcdo de adequacdo de cadastro de 90% e margem de erro de
dez pontos percentuais. Procedeu-se ao sorteio dos domicilios a partir do territorio, visando
verificar se os domicilios sorteados estavam presentes no cadastro existente (SIAB),
possibilitando, desta forma, a avaliagdo da cobertura. Nas microdreas rurais, devido ao grande
espacamento entre os domicilios, o sorteio foi realizado a partir de uma lista de domicilios
construida pelos agentes.

O trabalho de campo foi realizado por duas alunas de Iniciagdo Cientifica da
Universidade Federal de Juiz de Fora, treinadas para garantir a reprodutibilidade da

abordagem nos domicilios.

Nas zonas urbanas e mistas, as duplas se posicionaram, inicialmente, em uma 4rea de
entroncamento ou encruzilhada de ruas de maior adensamento populacional. Com uma
moeda, sortearam a dire¢do e sentido de inicio das visitas. O primeiro domicilio a ser visitado
foi definido aleatoriamente. Foi sorteado o numero dez, que indica que o décimo domicilio a
partir do ponto inicial seria o primeiro a ser visitado. Contou-se, a partir de entdo, mais dez
casas, onde se aplicou o segundo questionario e assim sucessivamente. Na auséncia de
moradores na casa sorteada, os pesquisadores retornavam a nona casa. S€ 0 mesmo 0Corresse
na nona casa, voltavam a oitava casa e assim por diante. Nas ruas com menos de dez casas, o
ultimo domicilio era o eleito (PROESF, 2005). Na zona rural, no caso de ndo haver morador

no domicilio sorteado, novo sorteio era realizado.
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Para se avaliar a cobertura, considerou-se como a situagdo adequada a de que todos os
domicilios estivessem cadastrados, o que corresponderia a uma cobertura de 100%. Quando a

familia visitada nao possuia cadastro no PSF, computava-se como falta de registro.

A qualidade dos registros foi avaliada verificando-se o correto preenchimento das
fichas A e B do SIAB, considerando-se as caracteristicas, tais como presenca de hipertensos,
gravidas e criangas menores de um ano, de todos os moradores dos domicilios investigados.

Os ACSs conduziram os pesquisadores até os domicilios sorteados, apresentando-os
aos membros da familia. Apenas o pesquisador permanecia durante a visita, este explicava os
objetivos do trabalho, identificava a pessoa a ser entrevistada e, mediante sua concordancia
em participar, selada pela assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, preenchia
a Ficha A da pesquisa. A maioria das informagdes foi proveniente da mae de familia.
Posteriormente, fazia-se a comparagdo dos dados coletados com os existentes na ficha A,
colhidos, anteriormente, pelo agente.

Na comparagdo, foram consideradas: a existéncia da Ficha A para o endereco
investigado, se a familia cadastrada estava completa e correspondia ao enderego, se faltavam
criangas menores de um ano e se as informagdes acerca das gestantes e hipertensos estavam
atualizadas. As respostas cabiveis eram sim, ndo ou nao se aplica. Esta ultima pertinente,
somente, a ndo- existéncia nos domicilios de criancas menores de 1 ano, gestantes ou
hipertensos. Fez-se necessario o uso da Ficha B-GES quando existia gestante no domicilio.
Desta forma, avaliou-se se o preenchimento da ficha A do SIAB pelos agentes comunitarios
correspondia com fidedignidade, e de maneira atualizada, aos dados obtidos mediante
entrevista direta das familias, nos seus domicilios. As informacdes coletadas foram

armazenadas no programa Epi Info ™ 2000 versdo 3.3.

A fim de delinear o perfil profissional e grau de escolaridade dos ACSs, foi aplicado
outro questionario a todos os 21 agentes comunitarios que atuavam nos municipios estudados
no periodo de realizagdo da pesquisa. Os agentes que concordaram em participar assinaram o
termo de consentimento livre esclarecido.

Este trabalho esta vinculado ao Projeto “Investigacao e Controle da esquistossomose e
demais parasitoses intestinais na Zona da Mata Mineira”, financiado pela FAPEMIG/SUS, e

foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, sob o parecer nimero: 172/2006.

RESULTADOS
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Foram entrevistados cinco ACSs de Coronel Pacheco, oito ACSs de Goiana e scte
ACSs de Piau, num total de 20 individuos (um agente de Piau ndo respondeu ao questionario).
Quanto a faixa etaria, 50% encontravam-se entre 18 e 25 anos, 25% entre 26 a 30, 15% entre
31 e 40, 5% entre 41 e 45 anos e os outros 5% entre 46 e 50 anos. As mulheres representaram
75% dos ACSs. Sabendo-se que, em Coronel Pacheco, o PSF iniciou-se em 1996; no
municipio de Goian4, teve inicio em 2004, e, em Piau, em 2001, a média de tempo atuando na
profissdo como agente comunitario até o dia da entrevista foi de dez meses, com uma mediana
de um ano, e amplitude de seis meses a trés anos e seis meses. Dos entrevistados, 30%
constituiam unido estavel e 55% eram estudantes. Dentre os estudantes, 70% faziam curso
técnico e 30%, curso superior. J& em relagdo aos que ndo mais estudavam, 55,6% haviam
completado o segundo grau, 22,2% o primeiro grau, 11,1% concluiram curso técnico e os
outros 11,1% um curso superior.

Quanto ao vinculo profissional, 55% dos ACSs foram contratados diretamente, ao

passo que 45% submeteram-se a um concurso. Nestes municipios, 26,3% atuavam em area
rural, 36,8% em 4rea urbana e o restante em area considerada mista, constituida por domicilios
localizados tanto em areas rurais quanto em urbanas.
Quanto ao transporte utilizado, constatou-se que 60% se deslocavam a pé, 5% utilizavam
cavalo e 35% utilizavam bicicleta, ambos fornecidos pelas prefeituras municipais.
Freqlientemente, 5% dos ACSs necessitavam trabalhar nos finais de semana para cumprir a
meta mensal e 15% o faziam eventualmente.

Cada agente comunitdrio assistiu entre 15 e 200 familias por microdrea. A
variabilidade verificada no nimero de familias assistidas se deve ao fato de que algumas areas
sdo localizadas em zonas rurais e a distdncia entre os domicilios ¢ muito grande, ao passo que,
nas zonas urbanas, ha maior adensamento dos domicilios.

No periodo de novembro a dezembro de 2006, os pesquisadores visitaram 192
domicilios dos municipios de Piau, Coronel Pacheco e Goiana (64 domicilios em cada um
deles), como previsto na amostra, correspondendo a 26,6% do total de domicilios. Verificou-
se que 97,9% (188) dos domicilios tinham sido cadastrados, possuindo, portanto, Fichas
A/SIAB preenchidas. A distribuicdo das fichas A/SIAB preenchidas, por municipio, pode ser

observada na tabela 01.
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Tabela 01: Cobertura do cadastramento das familias (ficha A/SIAB) nos trés municipios da

Zona da Mata Mineira, no ano de 2006.

Municipios N° de domicilios o e
visitados N° de domicilios cadastrados
N N %
Piau 64 64 100
Coronel Pacheco 64 60 93,7
Goiana 64 64 100
Total 192 188 97,9

A tabela 02 permite avaliar o correto preenchimento das informacgdes da Ficha A ¢ B
do SIAB pelos agentes, considerando-se os dados colhidos diretamente nos domicilios pelos
pesquisadores. As variaveis analisadas foram: “familia corresponde ao enderego”, “familia

2% ¢ 99 ¢

estd completa”, “atualizacdo de hipertensos”, “gestantes” e do “nimero de criangas menores

que um ano”’, nos trés municipios separadamente e em conjunto.

Tabela 02: Comparag¢do entre a ficha A e B do SIAB preenchidas pelos agentes comunitarios e
os dados obtidos diretamente dos domicilios nos trés municipios da Zona da Mata Mineira, no

ano de 2006.

Coronel Pacheco Adequacao nos trés
Municipios Piau Goiana municipios

Informagdes da Ficha A N° N° N° N° %
Familia corresponde ao 57 63 60 180 95,7
endereco (n=64) (n=64) (n=60) (n=188)
Familia esta completa 56 60 59 175 93,1

(n=64) (n=64) (n=60) (n=188)
Informagao correta de 29 25 30 84 71,8
hipertensos (n=38) (n=43) (n=36) (n=117)
Informacdo correta de 0 1 1 2 50
gestantes (n=1) (n=2) (n=1) (n=4)
Informacdo correta de 2 1 0 3 11,1
criangas com menos de (n=3) (n=3) (n=21) (n=27)

um ano

n = numero total de fichas A ou B do SIAB para as quais a informagao se aplica
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Nas tabelas 01 e 02, observam-se os maiores indices de adequagdo entre os dados
pertinentes aos campos: “existe a ficha A” (97,9%), “familia corresponde ao enderego”
(95,7%) e “familia estad completa” (93,1%).

Os menores indices de adequacao foram observados para os itens: “informagdo correta
de criangas com menos de um ano” (11,1%) e “informagdo correta de gestantes” (50%). As
mais baixas adequagdes se deram nas microdreas pertencentes as areas urbanas e mistas, onde

as populagdes sao maiores.

DISCUSSAO

A alta cobertura do cadastro das familias verificada (97,9%), assim como a
fidedignidade para os itens “familia corresponde ao enderego” e “familia estd completa”
(95,7% e 93,1%), observados nos trés municipios, indica a confiabilidade do cadastro
realizado pelo PSF, justificando sua utilizagdo como ferramenta legitima para determinacdo de
amostras nas pesquisas basicas e clinicas na microrregiao de Juiz de Fora.

As variaveis “informagdes corretas sobre hipertensos”, “informagdes corretas sobre
gestantes”, e “informacgdes corretas sobre criangcas com menos de um ano” nao apresentaram a
confiabilidade observada nos itens anteriores nos trés municipios estudados, no entanto isso
pode ter ocorrido devido ao dimensionamento da amostra, que ndo foi calculada para esses
fins. A amostra aleatdria calculada atendeu ao objetivo de avaliar a cobertura do cadastro em
relagcdo aos itens: “familia possui ficha A”, “familia corresponde ao endereco” e “familia esta
completa” e, para essa proposta, mostrou-se consistente dentro da metodologia adotada,
investigando 26,6% do total das familias.

No entanto, trabalhos como o de Ribeiro et al. (2007), cujo calculo da amostra
considerou a populacdo de hipertensos, gestantes e criancas abaixo de um ano, puderam
comparar a avaliacao dos cadastros sobre hipertensos, gestantes e situagao vacinal disponiveis
nos registros das UBSs com os dados do SIAB obtidos diretamente com agentes comunitarios
nos municipios mineiros de Belo Horizonte, Juiz de Fora e Patos de Minas. As coberturas
verificadas nas UBSs estavam entre 30% e 50% inferiores as obtidas diretamente com os
agentes e registradas nas fichas do SIAB, resultados similares aos encontrados no presente
trabalho. Desta forma, observamos que a desatualizacdo dos dados pode ocorrer em dois
sentidos: domicilio-agente (SIAB) e agente-consolidado da UBS.

Por se tratar de dados que sofrem rapidas modificagdes em curto espaco de tempo, o

item “informacdes corretas sobre gestantes” depende diretamente da agilidade na coleta
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registro de informacdes, levantamento complexo, principalmente, quando se trata de areas
rurais e mistas (como foi o caso), com grandes distancias a serem percorridas. Alguns agentes
utilizam transporte a cavalo para chegar a domicilios distantes ou de dificil acesso. Quanto aos
hipertensos, considerando o grande niimero cadastrado nas UBSs (500 hipertensos cadastrados
em Coronel Pacheco, 611 em Goiand e 518 em Piau), tal deficiéncia pode comprometer a
execugao de programas como o Hiperdia que se baseiam em informagdes atualizadas.

A nao-identificagdo, através do SIAB, das criangas abaixo de um ano influencia
negativamente os programas de atencdo a infancia. Além de se tratar de um grupo etario
prioritario para o servico de vigilancia a saude, pelo menos dois dos programas nacionais,
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) e Servico de Atengdo ao Desnutrido (SAD),
poderiam sofrer prejuizos com informagdes ndo atualizadas acerca da populacao infantil.

O numero de familias assistidas por agente variou entre 15 e 200. Esta grande variacao,
provavelmente, interfere na produgcao mensal dos agentes mais sobrecarregados, sendo
necessario, para cumprimento das metas estabelecidas, que os mesmos desenvolvam
atividades nos finais de semana (20% dos agentes entrevistados), com possivel influéncia na
qualidade da atualizacdo de dados.

O tempo médio de permanéncia do profissional no PSF foi de apenas dez meses, tendo
em vista que o periodo médio de implantacdo do PSF nos trés municipios foi de sete anos e
meio. A alta rotatividade dos profissionais prejudica o desempenho dos ACSs e,
principalmente, dificulta o estabelecimento do vinculo com o usuério, condi¢@o indispensavel
para a efetividade das agdes na atengdo primaria (CASTRO et al., 2004; COLOME & LIMA,
20006).

A maioria dos agentes entrevistados eram mulheres (75%). A metade delas, com
menos de 25 anos, estava estudando ou ja havia completado o segundo grau, dados
semelhantes aos encontrados apds realizacdo de pesquisa no ano de 2006, em torno das
atribuicdes, processos de capacitacdo e da identidade do ser Agente, desenvolvida junto a
Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educagdo na Satude, do Ministério da Saude (RET-
SUS, 2006).

CONCLUSAO

As observacdes documentadas no presente estudo revelaram a importancia do SIAB,
nao somente como gerador de dados que subsidiam as politicas do PSF, mas como ferramenta
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eficaz para disponibilizar cadastros fidedignos a serem utilizados, tanto em pesquisas na APS,
como nas diversas areas das ciéncias da satde. Nos trés municipios estudados, a cobertura do
cadastro das familias foi superior a 90%. Quando se trata de dados com maior dinamicidade
(gestante, criangas menores de um ano), ndo se pdde observar a mesma qualidade dos
registros, ja que o computo amostral ndo contemplou esta finalidade.

O ACS tem uma importancia vital para a qualidade das informagdes na logica da APS.
E ele quem coleta os dados das familias, ¢ ele quem registra nas fichas os dados que
alimentam o SIAB e sdo estas informagdes que deveriam estar constantemente atualizadas nos
registros disponiveis na UBS. A desatualizacdo das informagdes entre os dados coletados
pelos agentes e o cadastro consolidado das UBSs, quando somada a defasagem entre a
realidade dos domicilios e o cadastro dos agentes (SIAB), compromete o sistema de
informacao como fonte para o planejamento e monitoramento das a¢des direcionadas as
necessidades de saude da populacao.

Refletir sobre o processo de trabalho durante e apds sua realizacdo, na perspectiva da
problematizagdo, buscando reformular a pratica profissional, ¢ um caminho promissor para a
mudanca da realidade. Investimentos em educacdo permanente constituem estratégias
relevantes para melhorar o desempenho nas areas deficitarias do processo de trabalho dos
ACSs e de toda a equipe do PSF, além de possibilitar a defini¢do e avaliacdo das
competéncias individual e coletivamente.

O PSF, como mercado de trabalho, atraiu nos trés municipios mulheres jovens (75%),
que cursavam o segundo grau ou curso técnico (50% dos entrevistados). A curta permanéncia
no programa, descrita neste estudo, ¢ uma realidade observada na microrregido de Juiz de
Fora e necessita maior atencdo dos gestores. Grande parte das instituigdes publicas de saude
utiliza contratos de trabalho de carater precario, a maioria sem garantias dos direitos
trabalhistas (CASTRO et al., 2004).

A adequagdo e a transparéncia dos concursos municipais para agentes comunitarios
ampliam as perspectivas de fixagcdo profissional na prerrogativa do PSF, legitimando a
categoria, e incentivando sua qualificacdo e responsabilidade social. A fixa¢do desejada dos
profissionais no PSF ¢ condi¢ao fundamental para o estabelecimento de educagdo permanente
efetiva, do processo de conscientizagdo da importancia da qualidade da informagdo e
conseqiiente mudanca de comportamento no registro dos dados que deveriam sustentar as

politicas regionais.
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A partir dos resultados obtidos com este trabalho, validamos a utilizagdo do cadastro
das familias no SIAB (ficha A) como base populacional para o célculo amostral, na realizagao

de pesquisas de campo.

REFERENCIAS

BRASIL. Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico, 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. SIAB: Manual do Sistema de Informacio de Atenc¢ao

Basica. Brasilia: Ministério da Saade, 1998.

CAMPOS, E. M. S. A. Estratégia de Saude da Familia e sua proposta de (re)
estruturacdo do modelo assistencial do SUS: a perspectiva de quem molda sua

operacionaliza¢do. Tese de doutoramento apresentada ao Instituto de Medicina Social da

Universidade Estadual do Rio de Janeiro, 2007.

CASTRO, L. J. VILAR, A L. R.; FERNANDES, P. V. Precarizacdo do trabalho do Agente
Comunitario de Saude: um desafio para a gestdo do SUS, Rio Grande do Norte, 2004.

Disponivel em: <http//www.observatorio.nesc.ufrn.br/arti. php?codigo=195>.Acesso em: 06

janeiro 2008.

COLOME, L. C. S.; LIMA, M. A. D. S. Desafios do trabalho em equipe para enfermeiras que
atuam no Programa Saide da Familia (PSF). Rev. Gaucha Enferm., vol.27, n.4, dez. 2006.

FERNANDES, J. C. L. Agentes de satide em comunidades urbanas. Cad. Satide Publica,
Rio de Janeiro, v.8, n.2, abr./jun. 1992.

FIGUEIREDO, N. M. A. Programas de ateng@o a satde. In: Ensinando a Cuidar em Saude
Publica. Sdo Caetano do Sul, S3o Paulo, cap. 10, p. 297-301, 2005.

LOPES, B.; TORRES, Z. O agente comunitario de saude: hoje, uma categoria profissional de
fato e de direito. Revista APS, v.6, n.1, p.46, jan./jun. 2003.
49



50

PROESF. Estudos de Linha de Base—Proesf, Lote 1 Sudeste, Minas Gerais e Espirito Santo.

Manual para Avaliacdo da Atencido Basica no Municipio, out. 2005.

RET-SUS 2006 disponivel em:
<http://www.retsus.epsjv.fiocruz.br/index.php? Area=Materia&Num=62>. Acesso em: 12 fev.

2008.

RIBEIRO, L. C.; ALVES, M. J. M,; SILVA, J. A.; CHAOUBAH, A.; BUSTAMANTE, M. T.
T.; MAUAD, N. M., CAMPOS, E. M. S., MASCARENHAS, M. T. M., FRANCO, T. B.,
JUNIOR. K. R. C. Avaliacdo da cobertura do sistema de informacio da atencdo basica em
saude (SIAB): Uma aplicagao da metodologia de amostragem para garantia da qualidade de

lotes. Revista APS, v. 10, n2, p 1-22, julho/dez. 2007.

SILVA, J. A.; DALMASO, A. S. W. O agente comunitario de saide e suas atribui¢des: os
desafios para os processos de formagdo de recursos humanos em satde. Interface,

Comunicacio, Saude e Educacio v 6, n 10, p 75-96, fev. 2002.



50



51

CAPITULO 111

A expansao da esquistossomose mansoni na microrregiio de Juiz de Fora,
Minas Gerais

The expansion of schistosomiasis mansoni in the micro-region of Juiz de Fora, Minas

Gerais, Brazil

RESUMO

No estado de Minas Gerais, a distribui¢do da esquistossomose se dd de maneira irregular, com
areas de maior prevaléncia (Norte, Vale do Mucuri, regido Metropolitana de Belo Horizonte)
intercaladas com areas de baixa prevaléncia e outras ainda ndo investigadas. A expansao da
doenga em Minas ocorre principalmente nas areas de baixa e média prevaléncias. A Zona da
Mata, mesorregido mineira, localizada ao sudeste do estado, ¢ composta por 144 municipios
agrupados em sete microrregides, considerados de baixa endemicidade para esquistossomose.
A microrregido de Juiz de Fora ¢ constituida por 39 municipios com semelhantes
caracteristicas geomorfoldgicas, demograficas e econdmicas. No municipio de Piau,
pertencente a microrregido referida, a ocorréncia do hospedeiro intermediario, Biomphalaria
glabrata, j& era conhecida, no entanto, estudos epidemioldgicos ou mesmo a realizacdo de
coproparasitoldgicos, em grupos focais, objetivando investigar pacientes parasitados, nao
haviam sido realizados at¢é o momento. Com esse trabalho objetivou-se constatar a possivel
ocorréncia e a prevaléncia da esquistossomose no municipio de Piau. A investigacdo se deu
em todas as microdreas através de estudo transversal cuja amostra aleatoria foi definida a
partir de sorteio dos domicilios cadastrados pelas equipes da saude da familia (PSF). Esta
metodologia pdde ser adotada uma vez que a cobertura do municipio de Piau pelo PSF ¢ de
100% e foi realizado, previamente, um estudo que verificou a cobertura do cadastro no SIAB
(Ficha A) de 100% no municipio, validando-o como base populacional para calculo amostral .
Obteve-se um total de 807 participantes, em 276 familias sorteadas, com uma perda de 10%.
Recolheu-se uma amostra por individuo, e pela técnica de Kato-Katz foram examinadas duas
laminas por amostra. Paralelo ao inquérito coproparasitologico, realizou-se levantamento
malacologico e a aplicagdo de questiondrio acerca das condi¢cdes de socio-econdmicas-
culturais da populagdo amostrada. Relatamos os primeiros casos autoctones de
esquistossomose no municipio de Piau, e constatamos a prevaléncia de 2% em todo o

municipio, classificando a regido como de baixa endemicidade. Ressalta-se a possibilidade da
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prevaléncia estar subestimada devido 4s limitagdes do teste diagnodstico para as areas de baixa
prevaléncia. A grande maioria dos pacientes era assintomatica com baixa carga parasitaria. O
levantamento por questiondrio revelou que apenas trés variaveis: contato com colecdo hidrica,
motivo do contato, e urbanizagdo foram estatisticamente relacionadas com o risco de se
adquirir a doenca. A infeccao foi encontrada, principalmente, em adultos jovens, de ambos os
sexos, € a prevaléncia mostrou-se baixa em escolares. Identificaram-se trés espécies de
moluscos de importancia epidemiologica: B. glabrata e B. tenagophila, B. straminea. Nao se
observou a elimina¢do de cercarias em nenhuma das espécies, e predominou B. glabrata,
espécie de maior susceptibilidade a infeccdo pelo S. mansoni. A diversidade de fatores
presentes no municipio de Piau como a presenga de doentes assintomaticos, a baixa carga
parasitaria; a presenga de hospedeiro intermediario de alto potencial de infectividade, a
existéncia de atividades agricolas realizadas em valas de irrigacdo; o relevo plano suscetivel a
enchentes, ¢ o desconhecimento acerca da doenga e seu contexto bio-socio-cultural por parte
da populacdo e dos profissionais de saide abrem os caminhos eco-epidemiologicos para a

expansao da esquistossomose na microrregido de Juiz de Fora.

PALAVRAS- CHAVE: Esquistossomose. Minas Gerais. Prevaléncia. Epidemiologia.

ABSTRACT

The occurrence of schistosomiasis is irregularly distributed in the state of Minas Gerais, with
areas of greater prevalence (northern part of the state, Mucuri Valley, Belo
Horizonte metropolitan region) interspersed with areas of low prevalence and others not yet
investigated. The disease’s expansion in the state is occurring mainly in areas with
medium prevalence. The forest zone, located in the southeast of the state, is composed
of 144 municipalities grouped into seven micro-regions, considered to have low prevalence
of schistosomiasis. The Juiz de Fora micro-region is composed of 39 municipalities with
similar geomorphological, demographic and economic characteristics. In the municipality
of Piau in this micro-region, the occurrence of the intermediate host, Biomphalaria
glabrata, had already been reported, but epidemiological studies, or even
coproparasitological tests in focus groups to investigate the number of people infected, had
not yet been done. The aim of this work was to investigate the possible occurrence and
prevalence of schistosomiasis in Piau. The investigation was carried out in two

micro-areas through a cross-sectional study of randomly chosen households among those



listed by the teams of the Family Health Program. This method could be 52



53

employed because the program’s coverage in Piau is 100%, a fact that was verified in
advance, validating the population base for sampling. A total of 907 people were examined,
from 276 families drawn, with a loss of 10%. One feces sample was taken from each
individual and examined by the Kato-Katz technique (two slides per sample). In parallel, a
malacological study was conducted and a questionnaire given about the socioeconomic and
cultural conditions of the sample population. We report the first authochtonous cases of
schistosomiasis in Piau and found a prevalence of 2% in the entire municipality, meaning the
region can be classified as having low endemicity. However, there is a chance that the
prevalence is being underestimated due to the limitations of the diagnostic test for areas with
low prevalence. The great majority or patients were asymptomatic, with low parasite load. The
questionnaire survey revealed that only three variables — contact with a water body, reason for
contact and level of urbanization — were statistically related to the risk of catching the disease.
The infection was mainly found in young adults, of both sexes, and the prevalence was low in
students. Three species of snail carriers were identified: B. glabrata, B. tenagophila and B.
straminea. We did not observe the elimination of cercariae in any of the species, and B.
glabrata predominated, the species with greatest susceptibility of infection by S. mansoni. The
diversity of factors in the municipality, such as the presence of asymptomatic infected people,
the low parasite load, the presence of an intermediate host with high infective potential, the
existence of farm work done in irrigation ditches, the flat terrain subject to flooding and the
lack of knowledge of the disease in its bio-socio-cultural context by the population and health
professionals open paths for ecological and epidemiological spread of schistosomiasis in the

Juiz de Fora micro-region.

KEY WORDS: Schistosomiasis. Minas Gerais. Prevalence. Epidemiology.

INTRODUCAO

No mais completo inquérito acerca da distribuicdo da esquistossomose mansoni no
Brasil, publicado por Pellon e Teixeira (1953), foi descrita a prevaléncia da doenca de 10,09%
para todo o pais e de 4,92% para o Estado de Minas Gerais. Estudos realizados pela SUCAM
(1981) entre os anos de 1976 e 1981 encontraram a prevaléncia de 10% em escolares de
diferentes regides mineiras, através da realizacdo de um unico exame parasitologico das fezes

pelo método Kato-Katz.
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A partir da analise critica dos dados da Fundagdo Nacional de Saude, considerando
coproparasitoldgicos realizados nos anos de 1996 e 1997, Katz & Peixoto (2000) estimaram
em 7,84% a prevaléncia da esquistossomose em Minas e advertiram para a necessidade da
realizacdo de um novo inquérito nacional, em que as amostras fossem representativas da
populacgao.

A dispersdo da esquistossomose mansoni em Minas Gerais ocorreu no inicio do século
XVII, durante os ciclos do ouro e diamante. Escravos infectados emigrantes da regido
Nordeste encontraram ampla distribuicao espacial de hospedeiros intermediarios susceptiveis
do género Biomphalaria, estabelecendo a oportunidade ecoldgica determinante para expansao
da doenca no estado.

Atualmente, a distribuicdo da esquistossomose se dd4 de maneira irregular nas
macrorregides mineiras, com areas de maior prevaléncia (Norte de Minas, Vale do Mucuri,
regido Metropolitana de BH) intercaladas com 4reas de baixa prevaléncia e outras ainda nao
investigadas (CARVALHO et al., 1988; 1989; ENK, 2004).

Os avangos tecnologicos incorporados aos métodos diagndsticos e terapéuticos, a
reducdo da morbidade e da carga parasitaria nas areas de alta endemicidade representaram
ganhos cientificos relevantes no controle da esquistossomose, mas nao foram suficientes para
deter sua expansdo em Minas, principalmente nas areas de baixa e média prevaléncias
(CARVALHO et al., 1985; 1988; 1989; KATZ, 1983).

Considerando o carater focal da distribui¢do e a multiplicidade dos fatores envolvidos,
determinar o grau de endemicidade da esquistossomose mansoni demanda avaliacdes
complexas e criteriosas.

Conforme a classificagdo do Ministério da Saude, as regides de média e alta
endemicidades apresentam prevaléncias superiores a 5% e 15% respectivamente e o
predominio da forma hepatoesplénica entre os infectados. Sdo freqilientes nestas regides as
infec¢des de grande intensidade com cargas parasitarias superiores a 400 ovos por grama de
fezes (opg) e as infecgdes de intensidade moderada caracterizadas pela carga parasitaria entre
100 e 3990pg (SES/MG, 2006; WHO, 1985).

Areas de baixa endemicidade apresentam prevaléncias inferiores a 5%, em que a
maioria dos infectados sdo assintomaticos e eliminam menos de 99 ovos por grama de fezes
(KATZ, 1986; WHO, 1985, 2005, SES/MG 2006).

Grande parte dos trabalhos sobre a dindmica de transmissao da esquistossomose foi
realizada em areas hiperendémicas, nao devendo seus resultados ser diretamente transpostos

para areas de baixa endemicidade (DIAS et al., 1994).
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A Zona da Mata, mesorregido mineira com 2.030.856 habitantes (IBGE, 2000),
localizada ao sudeste do estado, ¢ composta de 144 municipios agrupados em sete
macrorregides: Ponte Nova, Manhuagu, Muria¢, Cataguases, Ub4, Vigosa e Juiz de Fora,
consideradas de baixa endemicidade para esquistossomose. Espécies de Biomphalaria foram
estudadas em apenas 10,4% do total de municipios da Zona da Mata.

A microrregido de Juiz de Fora ¢é constituida por 24 municipios com semelhantes
caracteristicas geomorfologicas, demograficas e econdmicas. Verificou-se a ocorréncia do
hospedeiro intermediario, Biomphalaria, em 8% dos municipios da microrregido, foram eles:
Juiz de Fora, Piau e Rio Novo (SOUZA et al., 2001; TIBIRICA ef al., 2006). No municipio de
Piau, situado a 18km da cidade podlo Juiz de Fora, foi relatada a presenca de Biomphalaria
glabrata, no entanto estudos epidemiologicos ou mesmo a realizagdo de parasitologicos em
grupos focais nao haviam sido feitos até o momento.

Neste trabalho, sdo apresentados os resultados do estudo pioneiro na verificacdo da
prevaléncia da esquistossomose mansoni na populagdo e a descricao das espécies de molusco

identificadas no municipio de Piau, MG.

METODOLOGIA

Desenho epidemiologico
O estudo foi realizado nos meses de janeiro e fevereiro de 2007, no municipio de Piau
(S 21° 30" 34" ¢ W 43° 19' 22"), situado na Zona da Mata Mineira, com 191,378km? de area
total e 2.913 habitantes (BRASIL-IBGE, 2007). O clima da regido ¢ o tropical de altitude e o
relevo compreende um conjunto de serras alongadas, com declives acentuados e ocorréncia
expressiva de vales e areas deprimidas por acimulos pluviais. O municipio, com 462m de
altitude, ¢ cortado pela bacia hidrografica do rio Piau e as caracteristicas geomorfologicas
apontam para possibilidades de assoreamentos e inundagdes.
O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) ¢ de 0,73 (PNUD, 2000) e
o saneamento basico atende a 92% da populacdo (BRASIL-IBGE, 2007).
O municipio possui cobertura integral pela Estratégia da Satde da Familia (ESF) desde
2005, com uma equipe de saude composta por um médico, uma enfermeira, dois
técnicos de enfermagem e oito agentes comunitrios que atendem a oito microareas,
trés urbanas e cinco rurais. A investigagdo se deu em todas as microareas através de
estudo transversal, cuja amostra aleatéria foi definida a partir de sorteio dos domicilios

cadastrados pelas equipes da satde da familia. Esta metodologia pode ser adotada
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cobertura do municipio de Piau pelo ESF ¢ de 100% e foi realizado, previamente, um estudo
que verificou a cobertura do cadastro no SIAB (Ficha A) de 100% no municipio, validando-o
como base populacional para calculo amostral (TIBIRICA et al., 2006).

Para o célculo do tamanho da amostra, considerou-se, inicialmente, uma prevaléncia
estimada maxima de infectados de 5% (area de baixa endemicidade). O intervalo de confianga
foi de 95% (z = 1,96). Tratando-se de area de baixa endemicidade, cuja prevaléncia de
parasitados ¢ pequena, optou-se pela margem de erro de apenas 1 (um) ponto percentual.
Nestas condi¢des, foram pesquisados todos os moradores residentes no domicilio, avaliando-
se um entre cada trés domicilios.

A partir de 824 familias cadastradas no PSF do municipio de Piau, foram sorteadas
276 familias e entregues 900 potes secos identificados para a coleta de uma amostra de fezes
de cada membro residente no domicilio sorteado. Os participantes, apds receberem todas as
explicacdes sobre a pesquisa € mediante concordancia em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. O material fecal, recolhido pelos
pesquisadores e agentes comunitarios de saude do municipio de Piau, foi encaminhado para o
laboratério da Geréncia Regional de Satde (GRS) de Juiz de Fora da Secretaria do Estado de
Satde de Minas Gerais para exame, mantendo-se periodo maximo de 48h entre a coleta e
leitura das laminas.

O exame parasitologico realizado pela técnica de Kato-Katz, com a leitura de duas
laminas, foi realizado por quatro técnicos especialistas da GRS/JF integrantes do Programa de
Controle de Esquistossomose do Estado de Minas Gerais (PCE). Paralelamente ao exame
coproparasitolégico, um questionario estruturado acerca das condi¢gdes ambientais, higiene,
habitagdo, habitos, destino do lixo ¢ saneamento foi aplicado a cada familia participante (ou
seja, nas 276 familias). Participaram na aplicacdo dos questionérios duas alunas de Iniciacao
Cientifica do curso de medicina da UFJF, que ndo tiveram acesso a nenhum resultado do
exame coproparasitologico. Para garantir a repetibilidade e reprodutibilidade das entrevistas,
os pesquisadores utilizaram “o manual do entrevistador” detalhado e auto-explicativo. Foi
realizado projeto piloto com 15 familias anteriormente a aplicagdo do questionario. Os agentes
comunitarios de saude conduziram os entrevistadores até os domicilios sorteados, e a
entrevista durou, em média, 40 minutos. Cada domicilio foi georreferenciado através da
utilizagcdo do aparelho receptor de GPS modelo Garmin II 12.

Todos os dados foram armazenados no programa EPI info 2003 e analisados no SPSS 14.0.

Foram estabelecidas medidas para estatistica descritiva de freqiiéncia (para as varidveis

qualitativas) e média e desvio padrio (para as variaveis quantitativas). As
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associagdes entre a variavel desfecho (estar infectado) e as demais variaveis foram analisadas
pelo teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, quando este era o mais apropriado.

Associado ao estudo transversal, realizou-se estudo dos hospedeiros intermedidrios nas
colecdes hidricas do municipio de Piau. Foram coletados moluscos em 14 colegdes hidricas de
visitagdo da comunidade local, no més de junho de 2007. Portando equipamento de protecao
individual, pugéds e aparelhos de GPS, trés técnicos da GRS/JF participaram da coleta e
georreferenciamento dos hospedeiros. A identificacdo morfologica dos moluscos foi realizada
no laboratério da GRS/JF e a identificagdo molecular (VIDIGAL et al., 2000) no laboratorio
de helmintoses intestinais do Centro de Pesquisas René Rachou/FIOCRUZ. Quanto ao grau e
a infectividade dos hospedeiros intermedidrios, utilizou-se a técnica de exposi¢do a luz solar,
seguida de esmagamento dos mesmos em placas.

Este trabalho estd vinculado ao Projeto “Investigagdo e Controle da esquistossomose e
demais parasitoses intestinais na Zona da Mata Mineira”, financiado pela FAPEMIG/SUS e
obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, sob o processo

namero: 172/2006.

RESULTADOS

Das 14 colegdes hidricas visitadas, sete estavam colonizadas pelas trés espécies de
moluscos de importancia epidemioldgica: B. glabrata, B. tenagophila e B. straminea. O
diagnostico malacolodgico pela técnica do PCR validou o diagndstico morfologico realizado no
laboratério de entomologia e malacologia da GRS/JF.

Nao foi observada eliminacdo de cercarias em nenhum espécime examinado. A
Distribui¢do espacial das trés espécies de moluscos encontradas em corregos, valas de horta e

poco: B. tenagophila, B. glabrata e B. straminea pode ser observada na tabela 03
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Tabela 03 - Distribuicao das espécies de moluscos do género Biomphalaria coletados no

municipio de Piau, no ano de 2007

Diagnéstico Diagnéstico N°
Localidade Criadouro Fiocruz GRS/JF Coordenadas GPS moluscos
coletados
Centro Pogo B. glabrata  B. glabrata LA 21° 30. 365' 68
LO 43°18.993'
ALT 442 m
B. B.
Cupim Corrego straminea straminea LA 21°28. 971" 66
LO 43°19. 295'
ALT 440 m
Fazenda Sesmaria Charco B. glabrata  B. glabrata LA 21°32. 628' 50
LO 43°18. 333"
ALT 453 m
Sitio Estancia
Vigosa Corrego  B. glabrata  B. glabrata 1A 21°31. 664' 100
LO 43°16. 342'
ALT 412 m
B. B.
Chuveirao Bar Corrego Straminea straminea LA 21°30. 307 60
LO 43°20. 150'
ALT 427 m
B. B.
Sitio dos Banhados Horta tenagophila  tenagophila LA 21° 30. 308' 48

LO 43°18. 272
ALT 424 m

Entre as 14 localidades investigadas, em seis ndo foram encontrados moluscos do

género Biomphalaria, dentre elas: Estrada para Cupim, Boiadeiro, Corrego dos Almeidas,

sitio Paolim, Sitio S3o Luiz, Sitio Colégio, em duas, pesqueiro Boiadeiro e sitio Santo

Antdnio dos Coelhos, os moluscos morreram no laboratorio, impossibilitando a identificagdo.

Quando comparamos os dados da amostra com os da populacio do municipio

(BRASIL-IBGE, 2000), observamos grande semelhanga entre as proporgdes por faixa etaria, o

que indica a consisténcia da amostra.
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Tabela 04 - Comparagao entre a populagdo residente no municipio de Piau no ano de 2007

(BRASIL-IBGE, 2000) e a populacdo da amostra populacional investigada nos meses de

janeiro e fevereiro de 2007.

Faixa Etaria Populacao Residente Amostra
Populacao % n %
Menor 1 ano 36 1,2% 1 0,1%
1 a 4 anos 169 5,6% 44 5,5%
5 a9 anos 267 8,9% 66 8,2%
10 a 14 anos 267 8,9% 76 9,4%
15 a 19 anos 281 9,4% 59 7,3%
20 a 29 anos 480 16,0% 112 13,7%
30 a 39 anos 472 15,7% 129 16,0%
40 a 49 anos 357 11,9% 105 13,0%
50 a 59 anos 281 9,4% 95 11,8%
60 a 69 anos 222 7.4% 68 8,4%
70 a 79 anos 126 4,2% 37 4.6%
80 anos e mais 42 1,4% 15 1,9%
Total 3.000 100,0% 807 100,0%

Fonte da populagdo residente: DATASUS.

Foram sorteados 900 individuos e a perda foi de 9%. Entre os individuos investigados, 16

estavam positivos, perfazendo 2% de prevaléncia para esquistossomose em todo o municipio

de Piau, com predominio dos infectados nas dareas rurais. Os casos positivos foram

considerados autdctones, uma vez que, segundo informagdes obtidas através da realizagdo de

questionario investigatorio, os pacientes ndo realizaram movimento migratoério € negaram

viagem para areas de alta endemicidade nos ultimos cinco anos. Em uma mesma familia,

foram encontrados trés individuos adultos infectados. Nao houve predominancia de sexo. A

1idade minima dos infectados foi de 6 e a maxima de 80 anos. A idade média dos infectados foi

de 36 e mediana de 33 anos. Observamos que quatro dos 16 infectados tinham menos de 27

anos, sendo dois em idade escolar. Quatro apresentavam mais de 43 anos, identificando o

predominio de infectados na populagdo adulta jovem (grafico 01).
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Grafico 1- Box plot Distribuicdo dos pacientes positivos e negativos para S. mansoni por faixa

etaria, no municipio de Piau, MG, 2007.
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Piau, 2007
Quanto as condigdes de saneamento basico, sete dos infectados referiram usar agua da

rede publica, o restante utilizava dgua de mina ou pogo artesiano. A maioria dos domicilios

(98,8%) possuia caixa de agua fechada e vaso sanitario com descarga localizado no interior do



domicilio, ndo sendo comum a falta de 4gua. O esgoto destinava-se a rede publica, sem
qualquer forma de tratamento. Metade dos infectados referiu que o esgoto apresentava destino
inadequado.

A maioria dos infectados (11) ndo concluiu o primeiro grau. Somente um paciente se
referiu analfabeto. A intensidade da infeccdo apresentou amplitude de 24 a 824 opg; em
68.8% dos infectados, a carga parasitiria foi baixa (menos de 100 opg). Trés adultos
residentes no mesmo domicilio eliminaram 900 opg.

Quando inqueridos se visitaram cole¢des hidricas no ultimo ano, 12 dos infectados
afirmaram que sim, variavel significativamente associada a positividade (p<0,001). As
colegdes hidricas mais proximas foram: vala de horta, agcude ¢ mina. Dos 16 infectados, 14
gastam menos de 15 minutos até uma cole¢do hidrica. Cabe destacar que a regido estudada
possui uma rica bacia hidrografica, o que explica o fato de a proximidade de uma colecdo
hidrica ndo ser uma variavel estatisticamente significativa. O motivo mais freqiiente para
entrada na colecdo foi o trabalho na lavoura ou passagem obrigatoria por colecdo hidrica,

seguido do lazer (nadar). O maior nimero de infectados estava presente na area rural.
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Para a utilizacdo no modelo de regressdo logistica foram selecionadas varidveis com
valor de p, dado pelo teste de qui-quadrado ou Fisher menor de 10% (p < 0,1) e/ou aquelas

consideradas teoricamente relevantes (tabela 05).

Tabela 05 — Varidveis selecionadas para o modelo de regressao logistica com p< 0,1 —
dado pelo teste do qui-quadrado ou relevancia tedrica no estudo de prevaléncia da

esquistossomose no municipio de Piau, MG, no ano de 2007.

o % Totais
Variaveis positivos p OR  IC95%
Microarea  Urbana 1,3% 560 0,05 3,87 1,28-12,12
Rural 3,6% 247
Total 2,0% 807
Escolaridade* Médio/Superior 2,2% 633 0,751 0,572 0,129-2,544
Analf/ Fundamental 1,3% 158
2,0% 791
N3do escolar 14 683 1,000 0,783 0,176-3,490
Faixa etaria  Escolar 2 124
16 807
Destino do  Adequado 2,2% 372 0,80 1,173 0,436-3,157
esgoto* Inadequado 1.8% 435
Total 2,0% 807
Visitagdo 4 Sim 4,7% 316 0,004 4,810 1,536-15,03
colecao Nao 1,7% 491
Total 2,4% 807
Trabalho ou
Motivo passagem 9,0% 67 0,001 0,139 0,049-0,396
obrigatoria
Lazer/Néo entra 1,4% 740
Total 2,0% 807
Origemda  Adequado 1,3% 536 0,063 0,390 0,142-1,04
agua Inadequado 3,4% 271
Total 2,0%
N° de Pontos <5 6,0% 311 0,036 0,223 0,050-0,987
d'dgua >5 2,8% 496
Total 2,0% 807

* relevancia
Ap6s aplicagdo do modelo, verificou-se como significativamente associado a presenga

da esquistossomose o seguinte fator: motivo de entrada na colec¢ao hidrica.
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Tabela 06- Odds ratio bruto e ajustado — modelo final de regressdo logistica no estudo

de prevaléncia da esquistossomose no municipio de Piau, MG, no ano de 2007.

Variavel OR bruto OR do modelo P valor do modelo
Motivo 0,001
Nao entra 1 1
Lazer 3,006 3,530 0,055
Entrada 11,975 11,001
obrigatoria/Trabalho 0,000
Microarea
Urbana 1 1
Rural 2,987 2,929 0,042
R: odds ratio.

Os dados do modelo indicam que, se o individuo entrou na cole¢do hidrica por motivo
de lazer, a chance de ser positivo ¢ 2,53 vezes maior do que quem ndo entra. Se o motivo da
entrada for por passagem obrigatdria ou por trabalho, a chance de ser positivo ¢ dez vezes
superior a de quem nao entra. O fato de residir em zona rural aumenta a chance de ser positivo
em quase 200% quando comparado com os individuos residentes em zona urbana.

Todos os pacientes participantes do estudo receberam no domicilio o resultado
impresso de seus exames. Os positivos para S. mansoni, identificados pelo método de Kato-
Katz, foram tratados com Praziquantel pela equipe do PSF. A nova coleta procedeu-se ap6s 30
dias de tratamento para verificacdo da cura. Os pacientes positivos para outros enteroparasitos
identificados pelo método Kato-Katz também foram tratados conforme a droga indicada

disponivel na UBS.

DISCUSSAO

O estudo malacolégico permitiu confirmar a presenca predominante de B. glabrata,
anteriormente referida na regido (SOUZA et al., 2001) nos logradouros pesquisados. Além
disso, foram identificadas mais duas espécies de importancia epidemiologica: B straminea €
B. tenagophila. Nao se observou a elimina¢do de cercarias em nenhum dos espécimes

examinados, mesmo na B. glabrata, espécie predominante e mais susceptivel a infec¢ao pelo
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S. mansoni. Nao se pode descartar a possibilidade de as outras duas espécies estarem
envolvidas na transmissibilidade local, ja que colonizam corregos e valas de irrigagdo, locais
também referidos como os mais visitados pelos infectados.

Testes de susceptibilidade poderdo ser realizados futuramente para se avaliar o
potencial de infeccdo das espécies encontradas. A regido possui muitas valas de irrigagao
provenientes dos afluentes do rio Piau, onde se realizam o plantio de hortaligas, com areas
planas sujeitas a inundagdes. Tais caracteristicas criam condi¢des favoraveis para a dispersao
dos hospedeiros intermediarios e sua contaminagao pelas fezes no periodo de transbordamento
dos afluentes, causado pelas chuvas.

A boa adesdo dos sujeitos (90%), verificada nesta pesquisa, deve-se, em parte, ao
envolvimento da Equipe de Saude da Familia de Piau. Os agentes comunitarios de satde
facilitaram o percurso no campo, principalmente nas extensas microdreas rurais, aonde estes,
em tempo de chuva, conduziram os pesquisadores as localidades acessiveis somente a cavalo.
O vinculo preestabelecido agente-usuario contribuiu para essa adesdo e permitiu o retorno de
pelo menos mais trés vezes para a coleta da unica amostra fecal requerida.

A representatividade da amostra, associada a confiabilidade dos dados obtidos dos
questionarios aplicados por duas pesquisadoras treinadas, e a validade dos exames realizados
por trés técnicos especialistas do PCE nos permitiram tragar um perfil fidedigno da populagdo
de Piau a luz da epidemiologia descritiva.

Observou-se forte correlacdo entre a entrada em colecao hidrica com o teste Kato-Katz
positivo (p<0,004), também verificada em varios trabalhos (MARCAL JR. et at al., 1993;
COURA-FILHO, 1994; BARRETO, 1987, BARBOSA, 1998). Sabendo-se que as formas de
transmissdo da doenga se ddo necessariamente através do contato hidrico, causou surpresa que
25% (4/16) dos positivos negassem ter entrado em rios, corregos ou outras colecdes. Esta
aparente incoeréncia poderia ser atribuida ao fato de os individuos residirem em regido com
colegoes hidricas abundantes, o que tornaria este contato um habito imperceptivel a ponto de
ndo ser identificado. Quando a varidvel “motivo da entrada na colecdo” foi inserida no
modelo, verificou-se que ela absorveu de forma expressiva o efeito da associagdo entre a
entrada e a positividade, mostrando-se como o fator mais fortemente associado ao desfecho.

O levantamento por questionario foi realizado com 30 perguntas, que envolveram
caracteristicas das condicoes domiciliares, saneamento, escolaridade e habitos de vida, e
revelou que apenas duas variaveis: contato e motivo da entrada em cole¢des hidricas

mostraram-se significativamente associadas ao risco de adquirir a doenga.
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Barreto (1993) e Coura-Filho (1994) também ressaltaram a importancia destas
variaveis em areas de alta endemicidade. No entanto, as varidveis “fornecimento de agua
potavel” e “destino do esgoto”, ambas descritas por estes autores como associadas a infec¢ao
em areas de alta endemicidade, ndo se mostraram estatisticamente significativas no presente
trabalho. No municipio de Piau, a cobertura por rede publica de abastecimento de agua ¢
superior a 95%. Apesar de a varidvel “destino do esgoto” ndo ter apresentado associagdo
significativa com a infec¢do, as inundagdes e enchentes de rios e afluentes depositarios desse
esgoto, sem nenhum tratamento prévio, favorecem a dissemina¢ao de moluscos e parasitos.

O sexo e o baixo grau de escolaridade ndo apresentaram associacao significativa com
a infec¢cdo. A maior prevaléncia de esquistossomose foi verificada na faixa etaria de 25 a 36
anos ¢ a menor entre escolares (6 a 14 anos). Diferente dos resultados obtidos em estudos nas
areas de alta endemicidade, no presente estudo, os escolares ndo se comportaram como
indicadores de adultos infectados, ja que nao foram constatados adultos e escolares infectados
residindo no mesmo domicilio.

Nas areas de baixa endemicidade, a distribuicdo geografica dos portadores esta bem
localizada, em focos nitidamente delimitados, representados por poucos locais, refor¢cando o
padrido de agregagdo parasitaria (BRADLEY., 1972) em que um pequeno numero de
individuos alberga a maioria dos parasitos. O padrao de agregagdo pdde ser observado neste
estudo, em que trés infectados que residem no mesmo domicilio eliminaram 1/3 dos ovos
quantificados pela técnica de Kato-Katz.

A selec¢do adequada de um teste para estudos epidemioldgicos, na realidade do Sistema
Unico de Satde, deve obedecer aos critérios de sensibilidade, especificidade, praticidade da
coleta no campo, viabilidade econdmica, facilidade para a interpretacdo e para a tomada de
decisdo.

Nos inquéritos populacionais acerca da esquistossomose, em locais com niveis de
média e alta endemicidades, a técnica de Kato-Katz possui adequada sensibilidade. Todavia,
esse método pode subestimar os resultados quando utilizado em areas de baixa transmissao
(HOSHINO-SHIMIZU et al., 1986; DIAS et al., 1994; HOSHINO SHIMIZU et al., 1992;
SAVIGNY, 1992), j4 que a carga parasitaria ¢ baixa.

Conforme verificado por Enke (2007), a estratégia de realizar seis laminas em trés
amostras de fezes pelo método Kato-Katz pode triplicar a obtencdo de resultados
positivos, aumentando sua sensibilidade. Da mesma forma, a utilizagdo de testes
imunoldgicos, como a imunofluorescéncia indireta, o teste imunoenzimatico (Elisa), a

reacdo periovular, as rea¢des imunoldgicas baseadas em antigenos (RUPPEL et al.,
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1992), os testes radioimunoldgicos que detectam anticorpos circulantes (MOTT & DIXON,
1982), com maior sensibilidade, poderia elevar a deteccdo da positividade. No entanto, cabe
ressaltar a possibilidade de rea¢des cruzadas com outros parasitos e a possivel detec¢do de
falsos positivos em individuos com cicatriz sorologica (CORREA-OLIVEIRA et al., 1988).

Para a definicido do método diagnostico, deve-se considerar ndo apenas aspectos
tecnologicos envolvidos, mas a variedade de fatores antropoldgicos e socioculturais que
caracterizam o processo saude-doenca (GONCALVES et al., 2005).

Nesta area de baixa endemicidade, caracterizada por infectados assintomaticos, onde a
equipe de saude da familia, os gestores e a comunidade desconheciam a existéncia da doenca,
torna-se dificil a obten¢do do material para os exames. A decisdo de utilizar o método de
Kato-Katz em apenas uma amostra com a leitura de duas laminas pareceu ser a mais
adequada. Além de evitar o desconforto da coleta de sangue para os testes imunoldgicos,
varias iniciativas foram tomadas para garantir o retorno do material por parte de 90% dos
individuos constituintes da amostra delineada. Entre elas, pode-se destacar a motivacdo da
equipe de saude da familia, especialmente dos agentes comunitarios de satde, que
participaram ativamente do processo, minimizando o constrangimento gerado pela coleta de
amostras fecais. O estudo conferiu visibilidade a uma doenga que, no municipio, ndo teve um

unico diagndstico clinico ou laboratorial antes da realizacdo da pesquisa.

CONCLUSAO

Com o presente estudo, foram identificados os primeiros casos autdctones de
esquistossomose no municipio de Piau. A prevaléncia de 2% permitiu classificar a regidao
como de baixa endemicidade. Ressalta-se a possibilidade de a prevaléncia estar subestimada
devido as limitagdes do teste diagndstico para as dreas de baixa endemicidade, apesar de sua
reconhecida validade para os estudos populacionais.

A maior ocorréncia de positividade ocorreu em adultos jovens de ambos os sexos, cujo
principal fator associado foi o trabalho na lavoura e passagem obrigatoria por colegcdes
hidricas, seguida do lazer, especialmente os banhos em rios e corregos. A populacao de
escolares apresentou menores prevaléncias, indicando que ndo deve ser identificada como
populacdo de rastreamento para os adultos infectados, pelo menos nesta area caracterizada
pela baixa endemicidade.

A diversidade de fatores encontrada no municipio de Piau, como a presenca de doentes

assintomaticos, a baixa carga parasitaria, a presenca do hospedeiro intermedidrio de
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potencial de infectividade (B. glabrata), a existéncia de atividades agricolas realizadas em
valas de irrigacdo; o relevo plano suscetivel a enchentes e o desconhecimento acerca da
doenga e seu contexto biossociocultural por parte da populagdo e dos profissionais de saude,
abre caminhos ecoepidemioldgicos para a expansdo da esquistossomose na microrregido de
Juiz de Fora.

O estudo alerta, ainda, para eventuais ocorréncias da mielorradiculopatia
esquistossomotica, forma grave e incapacitante da doenga, que ndo depende de altas cargas
parasitarias e, por isso, tem sido relatada em areas de baixa endemicidade (MS, 2006).

Além do tratamento e controle de cura dos infectados, os resultados deste estudo foram
disponibilizados para a comunidade sob a forma de programa de educacdo continuada
oferecido a equipe do PSF e aos professores de biologia das escolas publicas. Visando superar
as limitagdes das atividades educativas focalizadas, os achados foram também apresentados a
Secretaria Municipal de Saude, Geréncia Regional de Saude (GRS/JF) e Conselho Municipal
de Satde de Piau, objetivando motivar a elabora¢do de propostas articuladas coletivamente,

sustentadas pela abordagem integral da doenga e pela imprescindivel participagao popular.
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CAPITULO IV
ESTUDO DA PREVALENCIA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI EM REGIAO
DE BAIXA ENDEMICIDADE NO ESTADO DE MINAS GERAIS.
Study of the prevalence of schistosomiasis mansoni in a region of low endemicity in the

state of Minas Gerais.

RESUMO

Estratégias para a abordagem da esquistossomose em areas de baixa (inferior a 5% de
prevaléncia) e média endemicidades (prevaléncias entre 5% e 15%) ndo estdo bem-definidas
nos municipios brasileiros. A metodologia utilizada pelo Programa de Controle da
Esquistossomose/PCE no Estado de Minas Gerais para as areas de altas prevaléncias nao ¢
aplicadvel nas de baixas prevaléncias, tendo em vista a distribuigdo focal dos pacientes
caracterizados clinicamente como oligo ou assintomaticos. Desta forma, para identificar
grupos de maior transmissdo da doenca em municipios de baixa endemicidade, com
populagdes inferiores a 5.000 habitantes e cobertura pela estratégia de satde da familia, a
pesquisa propos a metodologia do estudo amostral a partir do cadastro das familias no SIAB. Foram
investigadas 850 familias com exames coproparasitologicos pelo método Kato-Katz e aplicagdo
de questionario estruturado. Considerando a populagdo residente, foi realizado um estudo
seccional, objetivando determinar a prevaléncia e a intensidade da esquistossomose na regido, assim
como o levantamento dos hospedeiros intermediarios. Buscou-se identificar os fatores de risco,
associando as variaveis socioeconOmicas, sanitirias € comportamentais com as variaveis de
desfechos: “prevaléncia” e “intensidade da infec¢do”. O estudo estimou a prevaléncia média
de 2,4% de esquistossomose nos municipios mineiros de Piau (2%), Goiana (2,1%) e
Coronel Pacheco (3,1%). As altas cargas parasitarias ocorreram em individuos na faixa
etaria de 25 a 39 anos. A populagdo de adultos jovens infectados foi superior a de escolares,
e estes ndo constituiram indicadores de adultos infectados, revelando que, na area estudada, o
inquérito direcionado para escolares, como aqueles realizados em estudos nas areas de alta
endemicidade, ndo seria representativo da populacdo. Das 54 cole¢des hidricas visitadas, 29
estavam colonizadas por uma espécie de molusco hospedeiro intermediario. No municipio de
Piau, foram encontradas as trés espécies de moluscos de importancia epidemiolégica: B.
glabrata, B. tenagophila e B. straminea, com o predominio de B. glabrata. Em Goiana e Coronel

Pacheco, foram encontradas duas espécies: B. glabrata, B. tenagophila, ambas relatadas pela
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individuos infectados, junto aos moluscos potencialmente hospedeiros, demarcou os focos
onde ocorreu, mais intensamente, o processo de transmissdo da esquistossomose na area

estudada.

PALAVRAS — CHAVE: Biomphalaria. Prevaléncia. Epidemiologia . Schistosoma mansoni

ABSTRACT

Strategies for the study of schistosomiasis in areas of low (under 5% prevalence) and medium
endemicity (prevalence between 5% and 15%) are not well defined in Brazil. The
methodology used by the Schistosomiasis Control Program in the state of Minas Gerais for
high prevalence areas is not applicable in areas with low prevalence, in view of the focal
distribution of patients clinically characterized as oligo or asymptomatic. Therefore, to
identify groups with greater transmission in municipalities with low endemicity, with
populations under 5,000 people and covered by preventive family health care programs, this
study relied on a survey of families listed in the Basic Health Service Information System
(SIAB). We investigated 850 families by running coproparasitological tests by the Kato-Katz
technique and also applied a structured questionnaire. Considering the resident population, we
carried out a cross-sectional study to determine the prevalence and intensity of schistosomiasis
in the region. We also sought to identify the risk factors, by associating the socioeconomic,
sanitary and behavioral variables with the outcome variables: “prevalence” and “infection
intensity”. The study estimated an average schistosomiasis prevalence of 2.4% in the
municipalities of Piau (2%), Goiana (2.1%) and Coronel Pacheco (3.1%). The highest parasite
loads occurred among people between the ages of 25 to 39. The infection rate was higher
among young adults than among people of school age, and the latter did not constitute
indicators of infected adults, revealing that in the area studied investigations aimed at
students, like those carried out in high-endemic areas, are not representative of the population
at large. Of the 54 ponds and other water bodies visited, 29 were colonized by a species of
intermediate host snail. In Piau three species that are carriers of the disease were found: B.
tenagophila, B. straminea and B. glabrata, with the last predominant. In Goiana and Coronel
Pacheco, only B. glabrata and B. tenagophila were found, both for the first time in the two
municipalities. The spatial distribution of infected individuals along with the potential host
snails suggests the foci where the transmission of schistosomiasis occurs most intensely in the

area studied.
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INTRODUCAO

Estima-se que o Estado de Minas Gerais possua a prevaléncia de 7,84% de portadores
de esquistossomose mansoni. Os dados utilizados para as atuais estimativas foram extraidos
de inquéritos coproparasitoldgicos realizados ao longo dos ultimos 20 anos (KATZ e
PEIXOTO, 2000).

Com 13 microrregides e 586.523km? de extensdo, Minas Gerais contabiliza a
esquistossomose em 518 dos seus 834 municipios. O estado possui 12 milhdes de habitantes
sob risco da doenga e cinco importantes areas de foco situadas nos municipios de Paracatu,
Araxa, Sacramento, Passos e Itajuba (SES, 2006).

As acgoes do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), implantadas desde
1984, sob a responsabilidade do Governo do Estado de Minas Gerais, objetivam o controle da
morbidade através da prevencdo das formas graves hepatoesplénicas e destinam-se,
especialmente, as areas de altas endemicidades, com prevaléncias superiores a 15%. Segundo
as diretrizes do PCE, pelo menos 80% da populacdo deveriam ser investigadas por meio da
técnica de Kato-Katz (1972), com o exame de uma Unica amostra fecal e verificacdo da carga
parasitaria. Os portadores da doenca deveriam receber tratamento com dose uUnica de
Praziquantel, fornecido pelo Sistema Unico de Satide (DRUMMOND et al., 2006). O
tratamento em massa ¢ recomendado somente para prevaléncias superiores a 50%.

Entre os anos de 1988 e 2004, o PCE atuou em 195 municipios e identificou 40,5% de
municipios de alta endemicidade, 35% de média endemicidade e 24,5% de baixa
endemicidade. A redugdo do nimero de internagdes por esquistossomose na ultima década foi
expressiva no Estado de Minas, no entanto o controle da transmissao ainda ¢ um desafio, uma
vez que medidas com foco no tratamento reduzem a morbidade, mas nao a transmissao (SES,
20006).

Estratégias para a abordagem da esquistossomose em areas de baixa (inferior a 5% de
prevaléncia) e média endemicidades (prevaléncias entre 5% e 15%) ndo estdo bem-definidas
nos municipios brasileiros (DRUMMOND, 2006; SES, 2006 ).

No caso das baixas endemicidades, caracteristicas como a distribuicao focal dos
pacientes positivos com predominio de formas clinicas oligo ou assintomaticas e as limitagdes

da sensibilidade do método Kato-Katz, observadas na ocorréncia de baixas cargas parasitarias,
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ndo justificam a abordagem da maioria da populagao (80%), como o preconizado para as
areas de alta endemicidade (DIAS, 1994).

As estratégias do PCE apdiam-se na municipalizagdo das a¢des mediante pactuagao
entre as esferas estaduais e municipais. Investir recursos fisicos e humanos, em nivel
municipal, pode constituir situagdo pouco atrativa em areas com pequena expressao clinica da
esquistossomose e cuja fase oligossintomatica nao representa ainda uma necessidade de satude
para a populagdo. Recentes estudos em areas de média endemicidade, como Jaboticatubas e
Governador Valadares, ressaltaram a potencialidade da investigacdo focada em grupos de
risco de escolares como indicadores de sublocalidades onde a transmissdo ¢ mais intensa
(MASSARA, 2005; ENKE, 2007).

A macrorregido de Juiz de Fora, constituida por 39 municipios, ¢ considerada area de
baixa endemicidade. Os estudos sobre a ocorréncia do hospedeiro intermediério,
Biomphalaria, foram realizados em apenas trés municipios da macrorregido: Juiz de Fora,
Piau e Rio Novo (Souza et al., 2001, TIBIRICA et al.,20006).

Os municipios de Coronel Pacheco e Goiana encontram-se sob vigilancia do PCE,
onde esporadicamente sdo realizados exames parasitologicos pela técnica Kato-Katz, em
grupos focais, residentes nas areas ribeirinhas de risco epidemioldgico. No entanto, estudos de
prevaléncia ainda ndo haviam sido realizados na area. No ano de 2001, um caso de
mielorradiculopatia esquistossomotica infantil foi notificado no municipio de Goiana. Ja o
municipio de Piau nunca havia sido investigado quanto a ocorréncia da esquistossomose, €
nenhum caso clinico foi notificado anteriormente a realiza¢ao deste trabalho.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia e a intensidade da
esquistossomose nos municipios de Coronel Pacheco, Goiana e Piau, este investigado pela
primeira vez. Dedica-se ao estudo epidemiologico da esquistossomose, visando conhecer os
padrdes bioldgicos, sociais, sanitdrios e comportamentais de risco. Objetivamos ainda
averiguar a presen¢a de espécies potenciais hospedeiras intermedidrias nos trés municipios e

georreferencia-las juntamente com os casos positivos encontrados.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado nos meses de janeiro a dezembro do ano de 2007, em trés
municipios da microrregido de Juiz de Fora, caracterizados por suas semelhancas
climaticas, geomorfologicas, econdmico-populacionais e cobertos integralmente pela

estratégia da Saude da Familia: Coronel Pacheco, Goiana e Piau. Coronel Pacheco (S
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56") encontra-se a 22km da cidade-pélo Juiz de Fora, com area total de 130,287km? e
populagdo de 2.520 habitantes. O municipio de Goiana (S 21° 32' 14" ¢ W 43° 12' 06"), com
area total de 153,229km? e populagdo de 3.623 habitantes, localiza-se a 20km de Juiz de Fora.
Piau (S 21° 30" 34" e W 43° 19' 22") dista 18km Juiz de Fora, com 191,378km? de area total e
2.913 habitantes (IBGE, 2000).

O clima da regido ¢ o tropical de altitude, com o periodo das chuvas coincidente com

os meses de dezembro a abril, e o periodo da seca com os meses de maio a agosto.

A forma de ocupagdo da terra ¢ caracterizada pelos minifundios com lavoura de
subsisténcia. A base da producdo econdmica estd centrada no cultivo de bananas, de hortalicas
e de uma pequena producao leiteira. O recurso hidrico natural da regido € o rio Piau e seus
afluentes que cortam os municipios de Goiand e Piau e o rio Pomba que atravessa o municipio

de Coronel Pacheco.

Estes municipios, situados em area de baixa endemicidade para esquistossomose,
possuem cobertura integral pelo Programa de Saude da Familia e compreendem 21
microareas, sendo oito no municipio de Piau, oito no municipio de Goiana e cinco em Coronel

Pacheco, perfazendo, em média, 250 familias por municipio.

Considerando a populacdo residente, foi realizado um levantamento seccional,
objetivando determinar a prevaléncia e a intensidade de esquistossomose na regido. Buscou-se
identificar os fatores de risco, associando as variaveis socioecondmicas, sanitarias e
comportamentais quantificaveis com as variaveis de desfechos: “prevaléncia” e “intensidade

da infeccao”.

A investigagdo se deu em todas as microareas dos trés municipios, por meio de estudo
transversal, cuja amostra aleatéria simples foi definida a partir do sorteio dos domicilios
cadastrados pelas equipes da satide da familia. Esta metodologia foi adotada porque a
cobertura dos trés municipios pelo PSF ¢ de 100%, o que pdde ser verificado através de
estudo prévio que avaliou a cobertura do cadastro no SIAB (Ficha A) de 97,9% nos trés
municipios, validando-o como base populacional para célculo amostral (TIBIRICA et al.,

2006).

Para o célculo do tamanho da amostra, considerou-se, inicialmente, uma prevaléncia

estimada maxima de infectados de 5% (area de baixa endemicidade). O intervalo de confianga
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foi de 95% (z=1,96). Tratando-se de 4area de baixa endemicidade, cuja prevaléncia de
parasitados € pequena, optou-se pela margem de erro de um ponto percentual (1%). Nestas
condi¢des, foram pesquisados todos os moradores residentes no domicilio, avaliando-se um
entre cada trés domicilios.

A partir de 2.550 familias cadastradas no PSF (em média 850 por municipio) nos trés
municipios, foram sorteadas 850 familias e entregues 2.600 potes secos, devidamente
identificados, para a coleta de amostra fecal de cada membro residente no domicilio sorteado.
Os participantes, apds receberem todas as explicagdes sobre a pesquisa e mediante
concordancia em participar, assinaram o Termo de Consentimento livre e Esclarecido em duas
vias. O material fecal numerado, recolhido pelos pesquisadores e agentes comunitarios de
saude dos trés municipios, foi encaminhado para o laboratorio da Geréncia Regional de Saude
(GRS) de Juiz de Fora da Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais para exame,
mantendo-se periodo maximo de 48h entre a coleta e realizacdo das laminas. O exame
parasitologico realizado pela técnica de Kato-Katz, com a leitura de duas laminas, foi efetuado
por quatro técnicos especialistas da GRS/JF e integrantes do Programa de Controle de
Esquistossomose do Estado de Minas Gerais (PCE), sem acesso aos nomes dos investigados.

Paralelamente ao exame coproparasitoldégico, um questionario estruturado acerca das
condi¢des ambientais, higiene, habitagcdo, habitos, destino do lixo e saneamento foi aplicado
em cada familia participante (nas 850 familias). Um total de dez pessoas aplicou os
questionarios, duas alunas de iniciagdo cientifica do curso de medicina da UFJF no municipio
de Piau e agentes comunitarios de saide nos municipios de Coronel Pacheco e Goiana,
nenhum deles teve acesso aos resultados do exame coproparasitoldgico.

Para garantir a repetibilidade e reprodutibilidade das entrevistas, os pesquisadores
foram previamente treinados, utilizaram “o manual do entrevistador” detalhado e auto-
explicativo, 3% das entrevistas foram auditadas (25 familias), aleatoriamente, € mantiveram o
resultado obtido na entrevista original. Foi realizado projeto piloto com 15 familias antes da
aplicacdo do questionario. Os agentes comunitdrios de satide conduziram os entrevistadores
até os domicilios sorteados, e a entrevista durou em média 40 minutos, sem a presenga dos
agentes.

Os dados foram estocados no programa EPI INFO 2003 e analisados no SPSS 14.0.
Foram estabelecidas medidas para o calculo estatistico descritivo de freqiiéncia (para
as variaveis qualitativas), média e desvio padrdo (para as varidveis quantitativas). As
possiveis associagdes entre a variavel desfecho (estar infectado e intensidade de infecgdo) e

as demais 76
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variaveis independentes foram analisadas pelo teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher,
quando este era o mais apropriado.

Associado ao estudo amostral da populacdo, realizou-se estudo dos hospedeiros
intermediarios nas colegdes hidricas dos trés municipios. Nos meses de janeiro a dezembro de
2007, elaborou-se um croqui das vias de acesso transitaveis e colegcdes d'dgua. Apos
levantamento e mapeamento das colegdes hidricas, realizou-se coleta preliminar de moluscos
nos ambientes aquaticos lénticos e 16ticos, pelo método de Olivier & Schneiderman (1956),
para caracterizar a espécie transmissora e sua ocorréncia nos diversos criadouros.

Os caramujos coletados foram conduzidos ao laboratdrio para identificagdo da espécie
e verificagdo de positividade para Schistosoma mansoni através do teste de eliminacdo de
cercarias. As estagdes de coleta foram definidas, apos os periodos de chuva (meses de maio a
outubro de 2007), levando-se em consideracdo ndo s6 o espacamento geografico entre os
criadouros, como também os pontos onde a populagdo mantinha contatos freqlientes com as
colec¢oes hidricas visitadas.

Portando equipamento de protecdo individual, pucas e aparelhos de GPS, trés técnicos
da GRS/JF participaram da coleta e do georreferenciamento dos hospedeiros. A identificacdo
morfologica dos moluscos foi realizada no laboratorio da GRS/JF e a identificagdo molecular
pela técnica do PCR (VIDIGAL, 2000) no laboratério de helmintoses intestinais do Centro de
Pesquisas René Rachou / FIOCRUZ. Quanto ao grau e infectividade dos hospedeiros
intermedidrios, utilizou-se a técnica de exposi¢do a luz solar seguida de esmagamento dos
mesmos em placas de vidro.

As coleg¢des hidricas e domicilios visitados foram espacializados mediante leitura
direta de receptor de GPS modelo Garmin II 12 (leitor de posicionamento global). As
coordenadas geograficas cujos pontos de coleta encontravam-se colonizados com espécies de
Biomphalaria e os domicilios dos infectados foram georreferenciados através do Sistema
Informagao Geografica, utilizando imagens do Google Earth e o do satélite TM/Landsat e
CBERS, obtidas no Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). A espacializagdo das
coordenadas geograficas foi realizada no Laboratorio de Estudos Estatisticos na Saude do

Instituto de Ciéncias Exatas / LEES—-ICE UFIJF.

Este trabalho esta vinculado ao Projeto “Investigagdao e Controle da esquistossomose ¢
demais parasitoses intestinais na Zona da Mata Mineira”, financiado pela FAPEMIG/SUS e
obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJE, sob o processo

namero: 172/2006.
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RESULTADOS

A amostra apresentou uma distribui¢do por faixa etaria semelhante a estimada para o
municipio para o ano de 2007 (IBGE, 2007). Constatou-se uma perda de 9% em rela¢do ao
previsto (233 em relacdo a 2.600). Foram 57 individuos positivos, perfazendo 2,4% de
prevaléncia para esquistossomose na regido, tendo sido a maior prevaléncia observada no

municipio de Coronel Pacheco, como pode ser verificado na tabela 07.

Tabela 07 - Prevaléncia da esquistossomose nos municipios de Piau, Goiana e Coronel

Pacheco no ano de 2007.
KATO-KATZ
Positivo % Negativo % Total %
Goiana 16 2,1 735 97,9 751 100,0
Coronel 25 3,1 784 96,9 809 100,0
Piau 16 2,0 791 98,0 807 100,0
Total 57 2,4 2310 97,6 2.367 100,0

Os casos positivos foram considerados autoctones, uma vez que os pacientes nao
realizaram movimento migratorio € negaram viagem para areas de alta endemicidade nos
ultimos cinco anos. Houve predominancia da cor branca autodeclarada e do sexo masculino
em 65% dos entrevistados. A idade minima dos infectados foi de seis anos e a maxima de 80
anos. A idade média dos infectados foi de 36 anos e mediana igual a 35 anos. Os escolares
representaram 10% dos infectados. Houve predominancia dos infectados na drea rural,
contudo esta variavel ndo apresentou associagdo estatisticamente significante com a infecgao.
As colegdes hidricas consideradas mais proximas foram: vala de horta, agude, mina e coérrego.

A maioria dos domicilios investigados era de alvenaria, com agua encanada, com
instalacdo sanitaria dentro do domicilio, cujos moradores afirmaram ingerir 4gua potavel e ndo
relataram falta de abastecimento de 4gua. Quanto as condigdes de saneamento basico, metade
dos infectados referiu usar 4gua da rede publica, ao passo que 67% dos nao-infectados
utilizavam a mesma fonte de agua. No que tange a escolaridade, a maioria dos infectados

completou o ensino fundamental, somente trés pacientes eram analfabetos.
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A variavel entrada em colecdo hidrica se mostrou significativamente associada a
positividade (p= 0,003). O motivo mais freqiiente relatado pelos infectados para entrada na
colecdo foi a necessidade de trabalho na lavoura e passagem obrigatoria, seguida do lazer (p<
0,005).

A intensidade da infec¢do (carga parasitaria) determinada pela média aritmética entre
os numeros de ovos encontrados nas duas laminas apresentou amplitude de 24 a 852opg. A
distribui¢do de pacientes em relacdo a carga parasitaria por municipio pode ser observada na
tabela 08:

Tabela 08 — Carga parasitaria da esquistossomose nos municipio de Piau, Goiana e

Coronel Pacheco no ano de 2007

CARGA PARASITARIA
<de 100 opg >ou= 100 opg Total
Quantidade % Quantidade % Quantidade %
Goiana 15 93,8 1 6,3 16 100,0
Coronel 23 92,0 2 8,0 25
Piau 11 68,8 5 31,3 16 100,0
Total 49 86,0 8 14,0 57 100,0

opg: ovos por grama de fezes

A maioria dos infectados foi de ndo-escolares. As altas cargas parasitarias estavam
presentes somente em ndo-escolares, como pode ser observado na tabela 09, sendo que as

mais elevadas ocorreram em individuos na faixa etaria de 25 a 39 anos.
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Tabela 09 — Distribui¢do da carga parasitdria por grau de escolaridade nos municipios de Piau,

Goiana e Coronel Pacheco no ano de 2007.

CARGA PARASITARIA
<de 100 opg > ou = 100 opg Total
Quantidade % Quantidade % Quantidade %
Escolar 6 100,0 0 0 6 100,0
Nao- 43 84,3 8
escolar 15,7 51 100,0
Total 49 86,0 8 14,0 57 100,0

opg: ovos por grama de fezes

Quando se avaliou o escolar como indicador de adulto infectado, observou-se que sete
individuos tinham mais de um caso em seu domicilio, sendo todos eles ndo escolares.

Todos os pacientes participantes do estudo receberam seus resultados impressos nos
domicilios. Os positivos para S. mansoni identificados pelo método de Kato-Katz foram
tratados com Praziquantel pelo médico do PSF. A nova coleta procedeu-se apés 30 dias de
tratamento para verificagdo da cura. Os pacientes positivos para outros enteroparasitos
identificados pelo método Kato-Katz também foram tratados conforme a droga indicada
disponivel na UBS.

Das 54 cole¢des hidricas visitadas, 29 estavam colonizadas por uma espécie
hospedeira. No municipio de Piau, foram encontradas as trés espécies de moluscos de
importancia epidemiologica: B. glabrata, B. tenagophila e B. straminea, com o predominio de
B. glabrata. Nos municipios de Goiana e Coronel Pacheco, foram encontradas duas espécies:
B. glabrata, B. tenagophila, com o predominio de B. tenagophila em ambos. O diagnostico
malacoldgico pela técnica do PCR validou o diagnostico morfologico realizado no laboratorio
de entomologia e malacologia da GRS/JF.

Nao foi observada eliminacdo de cercarias em nenhum espécime examinado. A
distribuigdo espacial das trés espécies de moluscos encontradas nos municipios de Piau,
Goiana e Coronel Pacheco, B. tenagophila, B. glabrata e B. straminea, pode ser observada na

figura O1.
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Figura 01 — Mapa da distribui¢do geografica dos moluscos de género Biomphalaria

nos municipios de Piau, Goiand e Coronel Pacheco, MG, no ano de 2007.
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O georreferenciamento dos individuos positivos e dos moluscos do género
Biomphalaria encontrados nos trés municipios pode ser observado na figura 02, evidenciando
os pontos de maior concentracdo de doentes e de moluscos hospedeiros.

Figura 02 - Mapa da distribui¢do espacial dos moluscos de género Biomphalaria e os
casos positivos para esquistossomose mansoni nos municipios de Piau, Goiand e Coronel

Pacheco, MG, no ano de 2007.
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DISCUSSAO

O trabalho identificou e georreferenciou, pela primeira vez, duas espécies de género
Biomphalaria de importancia epidemioldgica nos municipios de Goiana e Coronel Pacheco:
B. glabrata e B. tenagophila. No municipio de Piau, além de confirmar a espécie B. glabrata
descrita em estudos anteriores (SOUZA et al., 2001), foram também encontradas pela
primeira vez: B. straminea ¢ B. tenagophila. Algumas praticas usadas para a agricultura, como
o represamento do rio em alguns pontos para plantio das verduras e o bombeamento da dgua

para as hortas, propiciam criadouros artificiais para os moluscos transmissores da
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esquistossomose, que ai se reproduzem em abundancia. Outro motivo favoravel a
disseminagdo das espécies na regido € o relevo plano constantemente sujeito as inundagdes no
periodo das chuvas.

O alto percentual de adesdo da populagdo amostral (91%) se deve, em parte, ao
envolvimento dos agentes comunitarios de saude dos trés municipios, cujo vinculo
previamente estabelecido com a populagcdo adscrita as microdreas investigadas facilitou a

adesdo dos participantes.

A prevaléncia média para esquistossomose verificada nos trés municipios foi de 2,4%.
O teste diagnostico realizado foi o Kato-Katz em uma amostra fecal, como preconizado pelo
PCE. Enke (2007), estudando recentemente area de média endemicidade, demonstrou que a
realizagdo deste método utilizando trés amostras fecais e dez laminas, triplicou a sensibilidade
do teste. Neste sentido, a prevaléncia encontrada neste trabalho poderia estar subestimada caso

tais resultados pudessem ser replicados também em area de baixa endemicidade.

As duas variaveis independentes que mostraram associagdo significativa com a
positividade para a infec¢do por S. mansoni: contatos com a dgua e motivo do contato, foram
também descritas em trabalhos desta natureza ( BARRETO, 1993; COURA-FILHO, 1994;
BARBOSA & BARBOSA, 1998).

Massara (2005) propds metodologia para area de alta endemicidade (15% em
escolares) através da identificagdo de grupos de risco, utilizando as fezes de escolares como
indicadores de sublocalidades onde a transmissdo ¢ mais intensa. Enke (2007) validou a
possibilidade do escolar positivo como potencial indicador de portadores de doenga na familia
em Governador Valadares. Ambos os estudos se aplicam efetivamente em areas de médias e
altas prevaléncias, no entanto, nas areas de baixa endemicidade, como as observadas neste
estudo (2,4%), o escolar ndo constituiu indicador dos grupos de maior transmissdo. Neste
caso, o estudo identificou que as maiores cargas parasitirias ocorreram na faixa etaria

predominante de 25 a 39 anos

O estudo permitiu verificar o padrao de agregacdo em que 8 pacientes sdo responsaveis
pelas maiores cargas parasitarias. Destes pacientes, cinco residiam no municipio de Piau, que
entre os municipios estudados foi o tinico em que o PCE ndo atuou. Tal situacdo poderia
explicar as maiores cargas parasitarias encontradas considerando os trés municipios. Também

merece ser mencionado que, apesar do tratamento previamente realizado pelo PCE,
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os outros dois municipios apresentaram prevaléncias maiores que Piau, confirmando que a

transmissdo nao foi interrompida com as medidas adotadas.

As espécies de moluscos potenciais hospedeiras quando georreferenciados junto as
populagdes infectadas conferiram visibilidade aos “pontos quentes” de agregacao parasitaria.

O encontro dos focos de agregacdo pode ser considerado ponto sentinela, onde se
deveria concentrar o trabalho do PCE nas areas de baixa endemicidade. Além do tratamento, o
trabalho deve considerar as especificidades locais, a natureza historica e sociocultural do
processo de transmissdo para que as prevaléncias sejam efetivamente reduzidas juntamente

com a queda da morbidade.

CONCLUSAO

As trés espécies de moluscos de importancia epidemioldgica foram encontradas nos
municipios estudados. A espécie predominante nos trés municipios foi B. tenagophila
(encontrada em 17 localidades), seguida de B. glabrata (em dez localidades), ambas pela
primeira vez relatadas nos municipios de Goiand e Coronel Pacheco. As espécies B.
tenagophila e B. straminea foram relatadas pela primeira vez no municipio de Piau.

Muitos trabalhos estdo disponiveis descrevendo a prevaléncia da esquistossomose no
Estado de Minas, porém os inquéritos ndo seguem parametros constantes e semelhantes de
amostragem, com grande diversidade amostral, ora avaliando a populagdo de escolares, ora
grupos definidos escolhidos sem estabelecimento de aleatoriedade (DIAS et al., 1994;
XIMENES e ARAUJO, 1995; CARVALHO et al., 1988; CARVALHO et al., 1989; DINIZ,
2003).

O PCE em Minas propde para as areas de alta endemicidade o inquérito populacional,
com o objetivo de diagnosticar e tratar o maior nimero de portadores da forma
hepatoesplénica, no entanto esta metodologia teria pouca viabilidade nas areas de baixa
endemicidade, onde predominam os pacientes assintomdticos. Para as 4reas de baixa
prevaléncia, deve-se focar a transmissao e ndo a infecgao.

A populacdo de adultos jovens infectados foi muito superior a de escolares, e estes ndo
constituiram indicadores de adultos infectados, revelando que, na area estudada, o inquérito
direcionado para escolares, como aqueles realizados em estudos nas 4reas de alta

endemicidade, ndo seria representativo da populacao.
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Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica
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