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RESUMO

A esquistossomose mansoni (EM) é uma parasitose que atinge milhares de
pessoas, sendo causada pelo Schistosoma mansoni. A endemicidade desta
patogenia esta correlacionada com a precariedade do saneamento basico,
comunidade de baixa renda e com o contato de individuos com fontes hidricas
contaminadas. Devido a problematica exposta o presente estudo visa realizar o
levantamento epidemioldégico dos casos positivos de EM no municipio de
Londrina- Parana. No periodo de 2007 a 2015 no municipio de Londrina foram
notificados 66 casos. A taxa de internagdo no periodo de 2000 a 2012 foi de
0.0-0.4 internacdes por 100.000 habitantes e a taxa de mortalidade por EM por
100.000 habitantes no periodo de 2000 a 2011 foram de 0.0 a 0.6. A insercao
desta afec¢do no estado do Parana se deu devido a migragéo de trabalhadores
de areas endémicas para a regido norte a procura de emprego e na atualidade
esta helmintose continua a ser um problema de saude publica que necessita de
intervengdes por meio de acgdes que visem a erradicagdo do hospedeiro
intermediario, bem como em educagcdo em saude para que os portadores
fagcam o tratamento a fim de quebrar o ciclo da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose  mansoénica. Esquistossomose
intestinal. Epidemiologia.

ABSTRACT
Schistosomiasis mansoni (MS) is a parasitic disease that affects thousands of

people and is caused by Schistosoma mansoni. The endemicity of this
pathogenesis is correlated with the precariousness of the basic sanitation, low
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income community and with the contact of individuals with contaminated water
sources. Due to the exposed problem the present study aims to carry out the
epidemiological survey of the positive cases of MS in the city of Londrina-
Parana. In the period from 2007 to 2015 in the city of Londrina 66 cases were
reported. The hospitalization rate in the period from 2000 to 2012 was 0.0-0.4
admissions per 100,000 inhabitants and the death rate per MS per 100,000
inhabitants in the period from 2000 to 2011 were 0.0 to 0.6. The insertion of this
condition in the state of Parana was due to the migration of workers from
endemic areas to the northern region seeking employment and nowadays
helmintosis is still a public health problem that requires interventions through
actions aimed at eradication of the intermediate host, as well as in health
education for the patients to do the treatment in order to break the cycle of the
disease.

KEYWORDS: Schistosomiasis mansoni. Intestinal schistosomiasis. Epidemiology.
INTRODUCAO

A esquistossomose mansoni (EM) também denominada popularmente
no Brasil como "barriga-d'agua”, "mal-do-caramujo" e "xistose" tem como
agente etiolégico o trematdédeo digenético Schistosoma mansoni.
Fundamentalmente trata-se de uma doenca infecto-parasitaria, de carater
agudo e crbnico, cujas as manifestagdes clinicas variam de uma dermatite leve
a infeccao crénica, sendo uma endemia rural urbanizada que afetando milhdes
de individuos no mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; NEVES et al., 2011;
INOBAYA et al., 2014).

A primeira descrigdo do parasito ocorreu em 1852 sendo realizada por
Biiharz, o qual denominou de Distomum haematobium, sendo o género
denominado de Schistosoma por Weinland (1858) devido ao fato do macho
deste helminto apresentar o corpo fendido (schisto = fenda; soma = corpo).
Somente 1907 Sambon descreveu a espécie Schistosoma mansoni (NEVES et
al., 2011).

No decurso do trafico de escravos e imigragao de orientais e asiaticos &
que as espeécies do género Schistosoma que afetam o homem, chegaram as
Américas, pois foram diagnosticados numerosos casos de individuos
parasitados pelo S. haematobium e S. japonicum. Devido ao habitat correlato
ao da regiao de origem e a presenga de hospedeiros intermediarios adequados
somente o S. mansoni se estabeleceu (NEVES et al., 2011).

Amplamente distribuida em varias regides tropicais estima-se que a
prevaléncia global da EM tenha sido de 200-209 milhdes de individuos
infectados em 2010. Em aproximadamente 74 paises da América e da Africa a
doenca ja foi observada. De ocorréncia predominantemente rural no Brasil, a
EM apresentou registros de casos em populagdes do litoral do Nordeste a partir
da década de 1990 (SOUZA et al., 2010). Foi estimado em 2011 que 2,5 a 8
milhdes de brasileiros eram portadores da doenca (MINISTERIO DA SAUDE,
2004) a maioria na regiao Nordeste do pais (CUNHA; GUEDES, 2012).

Os ovos de EM ao serem liberados juntamente com as fezes na agua
eclodem liberando larvas, os miracidios, que infectam os invertebrados do filo
Mollusca, classe Gastropoda, ordem Pulmonata, familia Planorbidae,
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subfamilia  Planorbinae, género Biomphalaria sdo o0s hospedeiros
intermediarios do S. mansoni. Devido a sua distribuicdo e suas caracteristicas
biolégicas favoraveis ao desenvolvimento do helminto a espécie mais
importante é a Biomphalaria glabrata que vive na agua doce (BRASIL, 2014;
CONCEICAO et al., 1999; REY, 1987).

As larvas abandonam o caramujo apos decorridas quatro semanas
estando na forma de cercarias e ficam livres nas aguas (BRASIL, 2014).

A transmissao por EM ocorre por meio do contato com corpos d’agua
contaminados com o molusco que elimina cercarias, principalmente entre 11 e
17 horas, que penetram de maneira ativa na pele e mucosa. Por serem areas
do corpo que mais ficam em contato com aguas contaminadas, as cercarias
frequentemente penetram nos pés e nas pernas. O ser humano € o principal
hospedeiro definitivo da EM (CORREA et al., 1998; TAVARES, 2007; NEVES
et al.,, 2011).

Podem ser observadas manifestagbdes cutaneas (urticariforme) seguidas
ao contato com aguas contaminadas com cercarias (fase aguda). Apds 3-4
semanas da contaminagcdo surgem subitamente outros sintomas (calafrios,
diarreia, dor de cabeca, dor muscular, falta de apetite, fraqueza, febre, suores e
tosse) (BRASIL, 2014).

Na fase adulta, o parasita vive nos vasos sanglineos do intestino e
figado do hospedeiro definitivo. Porém, na fase crénica o ovo € o agente
patogénico mais importante da esquistossomose, pois sua presenga no
organismo do hospedeiro desencadeia uma resposta imunologica humoral e
celular. Isto se deve a eliminacdo de antigenos sollveis dos ovos (SEA,
Soluble Egg Antigens) que estdo alocados principalmente pelo envelope de
Von Lichtenberg (membrana interna da casca do ovo maduro) permeando o0s
poros dos ovos difundindo-se nas adjacéncias, sedo sdo fundamentais na
formacdo da reacdo granulomatosa (BRASIL, 2014; NEVES et al., 2011).

A fisiopatologia da doenca esta relacionada a aspectos do parasito como
a cepa do parasito e a carga parasitaria adquirida e a fatores do hospedeiro
como a idade, estado nutricional e resposta imunitaria (NEVES et al., 2011).

Os focus maiores se ddo em locais peridomiciliares, ou seja, valas de
irrigacdo de horta, acudes, pequenos coérregos poluidos por excrementos
humanos e com matéria organica em abundancia, fornecendo um ambiente
propicio ao caramujo (OMS, 1993; NEVES et al., 2011). A transmissdo em
aguas paradas se da bem proximo as colénias de moluscos, ja em rios, esta
contaminacdo pode ocorrer até cerca de 100 metros destas coldnias, devido a
correnteza (MANSON-BAHR , 1982).

Como medidas profilaticas gerais faz-se necessario: i) o tratamento da
populacdo, onde diversos trabalhos epidemioldégicos demonstram que o
tratamento em larga escala (todos os casos positivos) ou seletivo (faixas
etarias mais jovens) resultaram na reducdo significativa das formas
hepatoesplénicas. O programa governamental que se propds a monitorar a
patogenia no Brasil empregou principalmente a quimioterapia em larga escala;
ii) o saneamento basico, pois as condi¢gdes inadequadas de saneamento basico
sao o principal fator responsavel pela presenca de focos transmissor e iii) 0
controle do caramujo transmissor, haja visto que a formagéo de novos focos de
transmissao esta correlacionado com a presencga de caramujos potencialmente
transmissores ou transmissores, em uma extensa area do territoério nacional em
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congruéncia as intensas migracbes das populagdes carentes das areas
endémicas (REY, 1982; REY, 1992; BINA, 1992; OMS, 1993; NEVES et al.,
2011).

Para o diagnostico presuntivo da EM se faz necessario uma anamnese
minuciosa do paciente onde constem informag¢des em relacdo a exposi¢do a
agua ou a alimentos potencialmente contaminados, banhos em lagoas com
caramujos, a historia geogréfica, viagens a areas endémicas e episodios de
sinais e sintomas das sindromes agudas da infeccédo, relacionados a achados
no exame fisico (CUNHA; GUEDES, 2012).

Considerando que a EM pode ser confundida com outras nosoldgicas o
diagnostico de certeza é fundamental, sendo estabelecido somente por meio
de exames laboratoriais (BRASIL, 2014) como os métodos parasitologicos que
visam a constatacdo da presenca de ovos nas fezes, métodos imunologicos,
bidpsia retal e a hepéatica (elucidacdo do diagndstico em situacfes peculiares)
(BRASIL, 2014), exames de imagem (avaliagdo do comprometimento organico
decorrente da infeccdo por S. mansoni) tais como a telerradiografia de térax
(avaliacdo da forma vasculo-pulmonar), o ecocardiograma (avaliacdo da forma
vasculo-pulmonar), a ultrassonografia (US) abdominal (avaliacdo da forma
hepatoesplénica), a endoscopia digestiva alta e baixa (avaliacdo da forma
hepatoesplénica) (HUGGINS, 1967a; HUGGINS, 1967b).

O tratamento da EM fundamenta-se em diminuir a carga parasitaria do
hospedeiro, minimizar a produgéo e a eliminagdo dos ovos do helminto, como
uma forma de prevencdo primaria da transmissido da doencga, na cura da
doenca, além de obstar a evolugao para as formas graves (BRASIL, 2007).

O tratamento especifico é feito com os farmacos praziquantel e
oxaminiquine (BRASIL, 2007). O praziquantel possui amplo espectro anti-
helmintico com a¢éo esquistossomicida que se da entre 15 minutos depois de
sua administracdo (TAVARES, 2009), atuando na permeabilidade ao célcio nas
células do helminto. O medicamento aumenta a concentragdo desse ion,
provocando vacuolizacdo e destruicdo tegumentar (SILVA, 1993;
LAMBERTUCCI JUNIOR et al., 1982).

O uso do praziquantel estd relacionado a consideravel mitigacdo da
carga parasitaria e de producéo de ovos pelo S. mansoni e os indices de cura
da EM apds o uso do farmaco variam entre 60- 90% 90% (HUGGINS, 1983;
QUINTAS et al., 1993; ROSS et al., 2002; TAVARES, 2009).

Os vermes adultos sob o efeito do oxaminiquine descontinuam a
oviposicdo e sdo direcionados pela circulacdo porta ao figado, onde serdo
fagocitados devido ao processo inflamatério no organismo do hospedeiro
(TAVARES, 2009). O oxaminiquine possui mecanismo de acao desconhecido
e, ao que tudo indica, o0 medicamento se liga ao material genético do helminto
exercendo atividade estrita sobre 0 S. mansoni, agindo em todas as suas fases
evolutivas (QUINTAS et al., 1993). A eficacia clinica do oxaminiquine no
tratamento da EM é de cerca de 80-95% de cura (TAVARES, 2009).

O presente estudo teve como objetivo realizar o levantamento
epidemiologico da EM no municipio de Londrina, Parana entre os periodos de
2007 a 2015.
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MATERIAL E METODOS

Estudo do tipo levantamento epidemiolégico descritivo, retrospectivo
com a utilizacdo de dados secundarios obtidos junto ao DATA/SUS Ministério
da Saude com enfoque no municipio de Londrina. O municipio de Londrina
esta localizado no norte e interior do estado do Parana, a 369 km da capital
paranaense, Curitiba. Teve uma populagdo estimada de 553.393 habitantes
(IBGE, 2016), sendo a quarta cidade mais populosa da regidao Sul do Brasil. Os
descritores empregados no estudo foram: Esquistossomose mansoni,
epidemiologia, diagndstico, profilaxia, tratamento e seus respectivos
correspondentes na lingua inglesa.

RESULTADOS

A tabela 1 demonstra o nimero de casos de EM de acordo com o
numero de casos confirmados entre os anos de 2007-2015 no municipio de
Londrina e no estado do Parana, totalizando dez anos.

Tabela 1 - numero de casos de Esquistossomose mansoni entre os anos de
2007-2015 no municipio de Londrina e no estado do Parana.

LONDRINA PARANA

Ano Caso Ano Caso
2015 01 2015 06
2014 02 2014 27
2013 16 2013 26
2012 06 2012 46
2011 04 2011 32
2010 07 2010 52
2009 05 2009 202
2008 12 2008 123
2007 13 2007 270
Total 66 784

“Fonte: DATASUS (2017).

O total de casos de esquistossomose em Londrina neste periodo foi de
66 casos. Ja no estado do Parana alcangou 784 casos no mesmo periodo.

Nos anos de 2007-2008 foram notificados 13 e 12 casos,
respectivamente. Nos anos seguintes podemos observar uma queda no
numero de casos, sendo observada pouca variagao (01-07 casos), exceto pelo
ano de 2013 onde se deu um aumento expressivo com a notificacdo de 16
casos.

Ja no estado do Parana ao longo do periodo foi observado um declinio
gradativo no numero de casos de 270 casos notificados em 2007 para seis
casos em 2015.

No periodo de 2000 a 2012 a taxa de internagao por EM no municipio de
Londrina demonstra que a internacdo variou entre 0.0-0.4 internacbes por
100.000 habitantes. Ja a taxa de internacdo do estado do Parana nao
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ultrapassou 0.1 internagdes por 100.000 habitantes no periodo de como
podemos observar na figura 1.
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Figura 1 - taxa de internagao por esquistossomose por 100.000 habitantes no periodo de 2000
a 2012 no municipio de Londrina e na Unidade da Federagdo (UF). Fonte: Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH) (2017).

Na figura 2 podemos observar a taxa de mortalidade por EM por 100.000
habitantes no periodo de 2000 a 2011 no municipio de Londrina e no estado do
Parana demonstram, observando-se pouca variacdo na taxa de mortalidade
(0.0 a 0.6) em Londrina e no estado do Parana (0.0 a 0.1) segundo dados do
SIH (2017).
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Figura 2 - taxa de mortalidade por esquistossomose por 100.000 habitantes no periodo de
2000 a 2011 no municipio de Londrina e na Unidade da Federagdo (UF). Fonte: Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) (2017).
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No ano de 2007 observou-se o aumento do numero de casos,
acompanhado pela elevacao das taxas de internacao e de mortalidade.
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DISCUSSAO

A EM é uma patologia com aproximadamente 43 milh6es de pessoas
vivendo em areas de risco de infeccdo endémica e 7 milhdes infectadas no
Brasil, sendo de grande importancia na saude publica. As regides Nordeste e
Sudeste sdo particularmente afetadas apresentando a maior relevancia, haja
visto que nos Estados de Alagoas, Bahia, Minas Gerais, Pernambuco e Sergipe
existem areas onde prevaléncia é maior que 15%, apresentando formas graves
que podem ocasionar o 6bito do paciente (PRATA, 2010).

O SINAN registrou 833 casos no estado do Parana no ano de 2005 a
2010, destes 95% foram notificados como autéctones do municipio de
residéncia. Nos municipios endémicos do Estado do Parana das 929 pessoas
examinadas 2% estavam positivas, a prevaléncia tem se mantido inferior a 5%,
porém, em 2010, foi 54% maior do que em 2005(SVS, 2011).

Coutinho e Pessoa descreveram em 1949 um foco de Esquistossomose
localizado em Jacarezinho, sendo a primeira observagdao da EM no Parana.
Posteriormente, em diversos municipios no norte do Estado dentre eles os
situados as margens das bacias do rio Cinzas, Tibagi, Paranapanema e Ivai
foram detectados casos autoctones de EM (BRASIL, 2014).

Motivados pela fertilidade da terra do norte do Estado, particularmente
pelas culturas de café, trabalhadores migraram das regides nordeste e sudeste
para o norte do Estado. Logo, postula-se que estes trabalhadores advindos de
areas endémicas tenham sido a origem dos focos de EM no Parana (BRASIL,
2014).

Disseminacao dos hospedeiros intermediarios, falta de educacdo em
saude, longevidade da doenga e mas condigdes de tratamento da agua séo
aspectos associados a EM que contribuem para que esta helmintose subsista
na saude publica brasileira como uma das afeccbes parasitarias de maior
importancia (TIBIRICA et al., 2011).

A implementacao de a¢des descentralizadas de controle da EM tem sido
realizada pelo Ministério da Saude desde 1993. Em 1999 e 2000 houve a
intensificagdo de tais agdes, passando as Secretarias Municipais em seu
territério a incumbir-se gradativamente do controle desta endemia. A
responsabilidade pela vigilancia direta do agravo na atualidade é dos
municipios, assumindo compromissos e pactuando metas com as Secretarias
Estaduais de Saude, que coordenam e orientam as acgbes, baseadas no
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), instituido pelo Ministério da
Saude.

Dentro deste esforgo para controlar e quiga eliminar o agravo no Parana,
diversas medidas estdo sendo tomadas pela Secretaria Estadual de Saude, a
fim de que as acgbdes de controle da doenga sejam realizadas por todos os
municipios da area endémica, com enfoque principalmente na busca ativa de
casos através de inquéritos coproscopicos, pesquisa de colecdes hidricas para
eliminacao de focos e registro de acdes e dados no programa criado para este
fim pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014).
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CONCLUSAO

Observamos em nosso estudo e, considerando sua posigao geografica,
sociopolitica e cultural, e todas as suas peculiaridades, hoje, importantes
condigbes ecoepidemiologicas. Casos de Esquistossomose localizado em
diversos municipios no norte do Estado principalmente os situados as margens
das bacias dos rios paranaenses situados no norte do Parana devido a
imigrantes das regides nordeste e sudeste advindos de areas endémicas, que
se deslocaram para o norte do Estado, atraidos por melhores condicbes de
trabalho. Aguas em abundancia, porém com tratamento ineficiente, aliado a
falta de educacdo em saude e de estrutura sanitaria adequada nestas
localidades sao, provavelmente, os fatores que mais tém contribuido para a
manutengao do elevado indice de endemicidade naquelas areas. Favorecendo
a disseminacao do hospedeiro intermediario, pois a esquistossomose persiste
no pais desafiando geragdes e se estabelece como uma constante na saude
publica brasileira como uma das afeccbes parasitarias de maior importancia,
um marco constante do nosso subdesenvolvimento. Para que ocorram avancgos
nas pesquisas acerca do hospedeiro intermediario e definitivo do Schistosoma
mansoni, para se que se estabelecam em beneficios publicos a necessidade se
faz na urgéncia de uma gerencia publica esclarecida e comprometida,
interdisciplinar, fortalecida nas trés esferas de governo, que com medidas
paliativas que priorizaram o saneamento, a educacgdo, a informacao e a
vigilancia epidemiologica de maneira eficiente na politica de saude, se faz
indispensavel e necessaria a coparticipagdo popular. Contudo, os achados
deste estudo levam-nos a considerar que, as bacias dos rios norte
paranaenses assim como o perimetro urbano das cidades localizadas
proximas, de um modo geral, devem ser mantidas em regime de vigilancia
epidemioldogica no tocante a esquistossomose, porém sugerimos maiores
pesquisas sobre o assunto.
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