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RESUMO: A esquistossomose constitui-se ainda hoje coma das parasitoses mais prevalentes do mundo e no
Brasil. O municipio de Jequié, por sua vez, é uaméteas endémicas da doenca, apresentando undetafaccéo
aproximada de 1 infectado em cada 100 habitantestaDforma, o estudo objetiva analisar o perfil dasos de
esquistossomose em uma comunidade periférica dacipiende Jequié-BA, no ano de 2011, segundo caniatitas
demograficas, de morbidade e de tratamento meditas® Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
guantitativa, que se baseia em dados secundariosidos do Programa de Controle da EsquistossorfléSE),
referentes a populacéo da comunidade do Barro,Reqaié-BA, no ano de 2011. Entre o perfil de sqsxsitivos para
esquistossomose, observa-se uma maioria de indiwida sexo masculino, entre a faixa etaria de 19 anos, com
carga parasitaria leve e tratados dois meses amideta do material fecal. Conclui-se que a faléa ndedidas
socioeducativas, além da auséncia e/ou insuficgéheisaneamento basico, sdo determinantes panaudemgéo dessa
morbidade na populagdo da comunidade em questédoSessim, faz-se necessario o planejamento e geale
acdes de educacdo em saude, bem como a implen®uagéedidas sanitarias pela gestdo publica mahipgra o
controle da esquistossomose.

Palavras-chave:Esquistossomose. Schistosoma mansoni. Parasitide pablica. Areas de Pobreza.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SCHISTOSOMIASIS IN PERIP HERAL
COMMUNITY OF THE CITY OF JEQUIE, BAHIA STATE, BRAZI L

ABSTRACT: Schistosomiasis constitutes one of the most feavaarasitosis in the world and in Brazil. They @f
Jequié is one of the endemic areas of this disemitie,an approximate infection rate of one infectecevery 100
inhabitants. Thus, the aim of this study was tdyaathe profile of schistosomiasis cases of agetial community of
Jequié, Bahia state, Brazil, according to demogdcagitaracteristics, morbidity and drug treatmefisTis a descriptive
study with a quantitative approach, which was basedsecondary data derived from the Schistosomi@sistrol
Program (SCP), referring to the population of tlenmunity of Barro Preto, Jequié, in 2011. From &ltof 311
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positive cases of schistosomiasis, males betweel® M@ars were majority. They presented light istigninfection and
were treated two months after collection of fecaltenial. The lack of educational measures and/adeéquacy of
sanitation are crucial factors to the maintenarfcthie morbidity in the analyzed community. Thuse tplanning and
execution of health education actions and the impl&ation of sanitary measures by municipal publimagement are

necessary for schistosomiasis control.

Keywords: Schistosomiasis. Schistosoma mansoni. Parasitblictealth. Poverty Areas.

INTRODUCAO

A esquistossomose €é wuma das
parasitoses mais prevalentes do mundo,
constituindo-se ainda hoje como um dos
principais problemas de saude publica.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude —
OMS (2012), aproximadamente 240 milhdes
de pessoas se encontram infectadas pela
doenca, sobretudo na Africa, Asia e nas
Américas.
Nas Américas, &chistosoma mansoni

€ 0 Unico transmissor da doenca e, apesar da
diminuicdo da prevaléncia e morbidade da
mesma ao longo do tempo, ainda existem
cerca de 6 milhdes de pessoas infectadas, a
maioria delas vivendo na Venezuela e no
nordeste brasileiro (WHO, 2009). No Brasil,
A Bahia é o estado com a segunda maior area
endémica do pais, no qual a esquistossomose
estd presente em mais de 60% de seus
As

prevaléncias mais elevadas sao encontradas

municipios. localidades com as
em municipios das bacias dos rios Paraguacu,
Jequirica,

(BRASIL, 2011).

Itapecuru, Contas e Jaguaribe
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Nesse sentido, 0 municipio de Jequié,
localizado na regido sudoeste da Bahia e
cortado pelo rio de Contas, € uma das areas
endémicas da doencga, apresentando, no ano
de 2008, de 1.506 casos de

esquistossomose, representa,

um total
0 que
aproximadamente, 1 infectado em cada 100
habitantes (BRASIL, 2014).

Assim sendo, este estudo objetiva
analisar o perfil dos casos de esquistossomose
na comunidade do Barro Preto, Jequié-BA, no
de 2011,

demograficas, de morbidade e de tratamento

ano segundo caracteristicas

medicamentoso.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, com
abordagem quantitativa. Teve como campo o
municipio de Jequié-BA e como cenario a
comunidade do Barro Preto, localizada no
bairro Joaquim Romao, cortado pelo Rio
Jequiezinho. Esta comunidade foi escolhida
como cenério devido ao elevado numero de

casos de esquistossomose.
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O estudo se baseia em dados

secundarios, oriundos do Programa de
PCE,

programa este que vem desempenhando

Controle da Esquistossomose

diversas atividades, nelas compreendidas

inquérito  coproscopico, tratamento dos
doentes, pesquisa malacoldgica e atividades
de saneamento béasico e educativas.

Para a obtencdo dos dados, foram
de

esquistossomose da comunidade do Barro

selecionados todos oS casos
Preto, registrados no Sistema de Informacgéo
do PCE (SISPCE), no ano de 2011,
totalizando 311 (trezentos e onze) fichas.
Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados um formulédrio elaborado pelos
pesquisadores, o0 qual abrange dados relativos
a caracterizacdo demografica do individuo, ao
exame realizado (parasitolégico de fezes) e ao
tratamento medicamentoso utilizado.

Vale salientar que, no que diz respeito
ao exame parasitologico de fezes, a presenca
de infeccéo € baseada no exame microscopico
pelo método de Kato-Katz. Considera-se caso
positivo paraS. mansoni, ou outro parasita, se
pelo menos um ovo for detectado na lamina.
de Kato-Katz

classificacdo da carga parasitaria de acordo

O método permite a
com o numero de ovos por gramas de fezes
(OPG) detectados. Sendo assim, a carga
parasitaria pode ser considerada leve (1-99),

moderada (100-399) ou elevada4Q0)
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(WHO, 2002). Deste modo, buscou-se coletar,
por meio do formulario, as informacoes
relativas a carga parasitaria e a presenca de
outros parasitos na amostra de fezes.

Para a coleta de dados junto ao sistema
de informacao supracitado, os pesquisadores
acessaram os dados por meio dos técnicos da
Vigilancia Epidemiologica da Secretaria
Municipal de Saude de Jequi€, que atuavam, a
época da realizacdo do estudo, como
preceptores do Programa de Educacgédo pelo
Trabalho para a Saude/Vigilancia em Saude
(PET Saude/VS) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB),

Jequié.

Campus de

Os dados coletados foram digitados no
programa estatistico Epi Info, versdo 3.5.1,
armazenados, tratados e apresentados sob a
forma de tabelas por meio dos programas
Microsoft Excel e Microsoft Word e em
seguida analisados.

Este artigo € um recorte da pesquisa
intitulada “Vigilancia em Saude: um olhar
sobre a dengue e esquistossomose em uma
comunidade”, aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da UESB, através do protocolo
n°® 108/2011, CAAE 0086.454.000-11.

RESULTADOS

Na comunidade do Barro Preto, de um
total de 4.722 exames realizados, entre os
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meses de maio a julho de 2011, 311 (6,6%)
casos positivos de esquistossomose foram
notificados no PCE. Nesta populacéo, foram
232 (74,6%) pessoas do género masculino e
73 (23,5%) do feminino, tendo ainda 6 (1,9%)
notificacbes com este campo ignorado. Com
base na distribuicdo por faixa etaria dos
individuos infectados (Tabela 1), verificou-se
gue a maior proporcdo destes (32,8%) esta

entre a faixa de 10 a 19 anos.

Tabela 1 — Casos positivos de Esquistossomose por
faixa etaria, na comunidade do Barro Preto, JeBhig-
no ano de 2011.

Idade (anos) n %
0a9 12 3,9%
10a19 102 32,8%
20a29 92 29,6%
30a39 42 13,5%
40 a 49 35 11,2%
50 a 59 11 3,5%
60 ou mais 17 5,5%
Total 311 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa.

Das 311 notificagbes, 308 traziam
consigo o dado relativo a carga parasitaria do
individuo, variando de 1 a 527 OPG.
Observou-se uma alta prevaléncia de carga
parasitaria leve (99,1%) entre os residentes do

Barro Preto (Tabela 2).

815

Tabela 2 — Quantidade de ovos dE&chistosoma
mansoni por grama de fezes, na comunidade do Barro
Preto, Jequié-BA no ano de 2011.

OPG n %
1a99 305 99,1%
100 a 399 2 0,6%
400 ou mais 1 0,3%
Total 308 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram encontrados, ainda, outros
parasitas Ascaris lumbricoides, Taenia sp.,

Ancylostoma duodenale, dentre outros) nas
de 26 (8,4%)

submeteram aos exames coproparasitoldgicos.

fezes sujeitos que se

Outra varidvel observada na analise
dos dados do PCE foi o intervalo entre a
coleta do material fecal para a realizacdo do
exame parasitoldgico e o inicio do tratamento
medicamentoso para 0S cas0oS positivos
(Tabela 3). A maioria dos casos positivos
foram tratados num intervalo entre 2 meses
(56,2%).

Tabela 3— Intervalo entre a coleta do material fecal e o
tratamento medicamentoso para Esquistossomose, na
comunidade do Barro Preto, Jequié-BA, no ano de
2011.

Intervalo n %

1 més 10 3,2%

2 meses 173 56,2%
3 meses 124 40,3%
4 meses 1 0,3%
Total 308 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa.
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No que se refere ao efetivo

guantitativo de casos tratados e nao tratados,
25 (8%) casos positivos para esquistossomose
nao receberam o medicamento, sendo este o

praziquantel.
DISCUSSAO

A maior predisposicdo do sexo
masculino para a esquistossomose se justifica
por varidveis culturais e comportamentais. A
observacdo social demonstra que 0s
individuos deste género sdo mais expostos ao
ambiente peridomiciliar durante as atividades
de

esportivas

lazer, como banho, pesca e praticas
(GUIMARAES; TAVARES-
NETO, 2006; PALMEIRA et al., 2010).

Com base nos achados relativos a
faixa etaria, verificou-se que a maior parte dos
individuos parasitados (32,8%) tem entre 10 e
19 anos de idade, o que é corroborado por
outros estudos que também mostram uma
de entre
e adultos (BINA;
PRATA, 2003; KABATEREINE et al., 2004;
PALMEIRA et al., 2010). Tal predisposicéo

também pode ser explicada pelo contato mais

maior  prevaléncia infeccao

adolescentes jovens

assiduo dos jovens com as aguas em
atividades recreativas e de lazer (CARDIM et
al., 2011).

Observou-se uma alta prevaléncia de

carga parasitaria leve (99,1%) entre os
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residentes da comunidade do Barro Preto.
Entretanto, embora a maior intensidade da
infeccdo seja um fator importante, ele ndo é o
anico

responsavel pela determinacdo das

formas graves,
hepatoesplénica (BINA; PRATA, 2003). Esta,

por vezes, depende de fatores genéticos ou da

especialmente a

reagdo mais intensa do organismo do
individuo a doenca (PRATA, 2010).

Logo, tal dado ndo deve diminuir a
intensidade do planejamento e execucdo das
medidas de controle da esquistossomose,
especialmente aguelas voltadas ao
saneamento basico e a educacdo em saude, ja
gue auséncia de ambos mostra-se como
importantes determinantes para a transmissao
e estabelecimento dessa parasitose
(ROLLEMBERG 2011;
CANTANHEDE; FERREIRA; MATTOS,

2011; WHO, 2012, 2013; RIBEIRO et al.,

et al.,

2013).

Salienta-se que as técnicas
parasitologicas de fezes variam
consideravelmente quanto a sensibilidade,
dependendo da quantidade de fezes

examinadas, do numero de ovos excretados e
de fatores inerentes a perda intrinseca durante
a realizacédo do procedimento (GARGIONI et
al., 2008).

O método utilizado (Kato-Katz), por
sua vez, é o preconizado pela OMS devido as

facilidades operacionais e baixo custo.
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Contudo, estudos como o de Siqueira et al.
(2011) e de Enk et al. (2008) tém evidenciado
gue o exame da amostra de material fecal em
uma unica lamina (metodologia adotada pelo
PCE no Brasil) subestima significativamente

a prevaléncia da esquistossomose. Nesse
sentido, a sensibilidade do método aumenta
sobremaneira quando se eleva o numero de
amostras diferentes de material fecal e de
laminas examinadas, podendo alcancar um
guantitativo quase quatro vezes maior de

casos positivos identificados. Por essa razao,
ha a possibilidade de grande subnotificacdo
de casos no Barro Preto devido a um numero

consideravel de falsos negativos.

As infecgcbes por dois ou mais
parasitos intestinais estdo frequentemente
associadas, contudo, poucos estudos

informam a esse respeito, o que dificulta a
interpretacdo e comparagdo dos resultados
(BROOKER et al.,, 2006). Sendo assim, a
relacdo entreéS. mansoni e outros parasitos
intestinais necessita de maior investigacao.

O

Secretaria Municipal de Saude de Jequié nos

procedimento adotado pela

Quanto ao intervalo entre a coleta do
material fecal para a realizacdo do exame
parasitologico e o0 inicio do tratamento
medicamentoso para 0S casos positivos, a
maioria dos casos positivos foram tratados
num intervalo entre 2 e 3 meses. Neste caso,
guanto mais breve o intervalo entre a coleta e
o0 tratamento, diminuem-se o0s riscos de
complicacbes para o paciente, sendo que o0
prolongamento deste intervalo pode ser
resultado de vérios fatores, tais como logistica
inadequada, alta demanda de exames para um
de

deficiéncia de espaco e estrutura do centro de

guantitativo  reduzido profissionais,
endemias local.

No que concerne ao numero de
individuos efetivamente tratados, 92% dos
casos receberam o praziquantel, em dose
Gnica, droga que apresenta resultados
positivos do
(CARDIM et al., 2011). O néao tratamento de

25 (8%) pessoas pode ter sido decorrente de

na eliminacgao parasita

contraindicagdo ao medicamento ou ainda por
recusa ou auséncia das mesmas no momento

do retorno do agente de combate as endemias

casos em gue sao encontrados outros parasitas para a disponibilizacdo do praziquantel. Este

nas fezes dos individuos, além do

Schistosoma, € a disponibilizagdo dos

resultados dos exames aos infectados, para persisténcia

gque 0S mMesmos possam, assim, procurar
assisténcia e providenciar seu respectivo

tratamento.
817

namero, apesar de reduzido, deve ser visto
como possivel fator contribuinte para a
da

comunidade e no municipio. Por esta razéo,

ESO]UiStOSSOITlOSG na

ratifica-se a importancia da implementacgéao de
acbes de educacdo em saude, sobretudo
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aliadas a estratégias de coparticipacao, Assim, torna-se fundamental a
reforcando n&o s6 a profilaxia, mas também a integracdo entre os 6érgdos publicos, o setor
necessidade do tratamento para a reducdo da salde e a comunidade, priorizando a
prevaléncia da doenca (CARDIM et al., 2011; esquistossomose como um problema que
RIBEIRO et al., 2013). ultrapassa as questdes puramente biologicas
do processo saude-doenca, uma vez que tal
CONCLUSAO agravo é determinado e condicionado por um
conjunto de fatores sociais, culturais e
Os resultados obtidos no estudo econbémicos, devendo, portanto, seu controle e
revelam, para a comunidade periférica do erradicacao ser encarados como
Barro Preto, uma maior propor¢cdo de casos responsabilidade de todos.
positivos de esquistossomose entre individuos
do sexo masculino, jovens, com carga REFERENCIAS
parasitaria leve e tratados dois meses apos o
material fecal ter sido coletado. BINA, J. C.; PRATA, A. Esquistossomose na
A falta de medidas socioeducativas, a area hiperendémica de Taquarendi. | —
pouca ou ma informacdo sobre as Infeccdo pelo Schistosoma mansoni e formas
caracteristicas da parasitose quanto aos meios gravesRev. Soc. Bras. Med. Trop.
de contaminagdo e as formas de tratamento, Uberaba, v. 36, n. 2, p. 211-6, 2003.
além da auséncia e/ou insuficiéncia de
saneamento basico sdo determinantes para a BRASIL. DATASUS — Departamento de
manutencdo dessa morbidade na populacdo Informatica do SUSPCE - Programa de
exposta da comunidade em questao. Controle da Esquistossomose014.
Dessa forma, faz-se necessario o Disponivel em:
planejamento e execucdo de acdes de <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?si
educacdo em saude, bem como a nan/pce/cnv/pce.def>. Acesso em: 04 maio
implementacdo de medidas sanitérias pela 2014.
gestdo publica municipal para o controle da
esquistossomose em regibes periféricas do BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
municipio de Jequié, a exemplo da Vigilancia em Saudesistema Nacional de
comunidade do Barro Preto. Vigilancia em Saude relatorio de situagéo:

Bahia. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
818
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