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RESUMO

A esquistossomose mansOnica € uma doenca causada pelo agente etiolégico
Schistosoma mansoni considerado um parasito intestinal que tem como hospedeiro
definitvo o homem. O presente estudo teve como objetivo realizar uma reviséo
bibliografica demonstrando o0 panorama epidemiolégico da esquistossomose
mansonica no Estado de Rondonia de 2001 a 2006. Foram utilizadas 59
bibliografias, destas 33 (55,93%) sé&o artigos, 03 (5,08%) livros, 01 (1,69%)
monografia, 06 (10,16%) resumos em anais, 07 (11,86%) guia de vigilancia em
salde e epidemiolégica, 04 (6,77%) sites, 05 (8,47%) manual das doencas
transmitidas por agua e alimentos. Dos 33 artigos publicados em periédicos e
revista, 05 (15,15%) foram em inglés e 28 (84,84%) em portugués. Constatou-se que
no Brasil existem 12 espécies de hospedeiros intermediarios, sendo que quatro tem
ocorréncias no Estado de RO. Notificou-se um total de 1.356 casos confirmados de
esquistossomose, com 226 casos positivos apresentando maior incidéncia no ano
de 2004 com 298 casos positivos. Evidenciou-se com maior prevaléncia o0s
municipios de Ji-parand e Ouro Preto D'oeste com 51,3 e 40,16 casos/ano da
doenca, destacando-se também o primeiro semestre apresentando maior
sazonalidade no més de janeiro com média de 35,6 casos, em todos 0s meses a
faixa etaria mais acometida foi entre 20 a 59 anos de idade e o0 género masculino
com maior prevaléncia entre 0s anos.

Palavras-chave: Epidemiologia, esquistossomose, Schistosoma mansoni,
Rondoénia.



ABSTRACT

Schistosomiasis mansoni is a disease caused by the etiologic agent Schistosoma
mansoni considered an intestinal parasite whose definitive host, man. This study
aims to review literature demonstrating the epidemiological picture of schistosomiasis
in the State of Rondonia from 2001 to 2006. Were used 59 references, 33 of these
(55.93%) were articles, 03 (5.08%) books, 01 (1.69%) monograph, 06 (10.16%)
abstracts in conference proceedings, 07 (11.86 %) guide health surveillance and
epidemiology, 04 (6.77%) sites, 05 (8.47%) manual of diseases transmitted by food
and water. Of the 33 articles published in journals and magazines, 05 (15.15%) were
in English and 28 (84.84%) in Portuguese. It was found that in Brazil there are 12
species of intermediate hosts, and has four records in the state of RO. Has reported
a total of 1,356 confirmed cases of schistosomiasis, with 226 positive cases is
greatest in 2004 with 298 positive cases. It was evident the municipalities with the
highest prevalence of Ji-Parana and Ouro Preto d'Oeste and 40.16 to 51.3 cases /
year of the disease, highlighting also the first half showing greater seasonality in the
month of January with an average of 35, 6 cases in every month the age group most
affected was between 20 and 59 years of age and males with higher prevalence
among years.

KEYWORDS: Epidemiology, schistosomiasis, Schistosoma mansoni, Rondonia.



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

LISTA DE FIGURAS

Estado de Rondbnia e seus MuniCipios.........ccccceeeeriiiieeeeeeennnee,

A primeira lamina com S. mansoni descrita por Piraja da Silva
1908 (BA) Brasil.........uuuuiiiiiiiiieiieaeeeeeee e

Ciclo Heteroxénico do S. MaNSONI....c.ve e,

Incidéncia da esquistossomose mansonica no estado de RO
€ 2001 @ 2006.......uueeeeieeiiiieeeeeeeeeee e e e e e e e e e e

Sazonalidade com esquistossomose mansoénica no estado de
RO de 2001 @ 2006.........ccceeeeeeeiececccetrrrr e e e e e e e e e

Distribuicéo por faixa etaria com esquistossomose mansonica
no estado de RO de 2001 a 20086............cccevvrrimmmnmiiniiiiiiieeeenee

Distribuicéo por género com esquistossomose mansonica no
estado de RO de 2001 @ 2006...........ueeriieeiiieeeninneeeeeeeesiiiinnnneee

Estrutura Quimica do Praziquantel.............ccccoeeeiiiiviiiiniiieiiiiiinns

Estrutura Quimica do OXamniquUINe............c.ccccccviiiiiieeeeeeeeeeeeeeee,

16

19

23

31

35

37

40

43

44



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

LISTA DE TABELAS

Classificacado cientifica do S. mansoni no Brasil........................

Numero de portadores de esquistossomose mansénica, por
estado brasileiro €m 1997......cccoooei i

Notificacdo dos municipios de RO com esquistossomose
mansonica de 2001 @ 2006..........ceiieirieeeereeeiiieeeeeeee e e

Sazonalidade com esquistossomose mansoénica no estado de
RO de 2001 @ 20086.........cccoeeeiiiiiiiiieeeeeeee e e e e e ee e

Distribuicéo por faixa etaria com esquistossomose mansonica
no estado de RO de 2001 & 2006.............coeeirurrrrrrrniiiiieeieeeeeeenn

Distribuicéo por género com esquistossomose mansonica no
estado de RO de 2001 @ 2006...........ueeeereriereeernineneneeeeniinninneeeee



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

RO Rondonia

LHMM Laboratorio de Helmintologia e Malacologia Médica
PCE Programa de Controle da Esquistossomose

OoMS Organizacdao Mundial da Saude

CNUCED Conferéncia das Nac¢des Unidas Sobre o Comercio e Desenvolvimento

OPAS Organizacao Pan-Americana de Saude
CVE Centro de Vigilancia Epidemiologica

DOS Divisdo de Organizacdo Sanitaria

BA Bahia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisca
SNUS Sistema nacional de Vigilancia em Saude
PCR Reacédo de Polimerase em Cadeia

MS Ministério da Saude

DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde

SCIELO  Scientific Eletronic Library Online



BVS Biblioteca Virtual em Saude

RIFI Reacéao de Imunofluorescéncia Indireta

ANOVA Andlise de Variancia

LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude



SUMARIO

INTRODUGAO. ..ottt ettt e aene e 17
4

2 OBIETIVOS ..o e e 15
2.1 OBIETIVO GERAL ... ettt e e e e eaas 15
2.2 OBJIETIVO ESPECIFICO ..ottt ettt 15
S METODOLOGIA .ot e e et e e et s s eb et eea e e e e e 16
3.1 AREA DE ESTUDO ... .ottt ettt 16
3.2 LEVANTAMENTO DOS HOSPEDEIROS DA ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA . ...t e e e e e et e e eeeee e 16
3.3 OBTENQAO DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS .....oeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
3.4 ANALISE ESTATISTICA ...ttt 17
4 REVISAO DE LITERATURA ..ot e, 18
4.1 BREVE HISTORICO DA ESQUISTOSSOMOSE ..., 18
4.2 HOSPEDEIROS ..ot e e e eas 19
G TS T 01 F= T 1Yo ) o | 21
4.4 CICLO BIOLOGICO ..., 22
4.5 ENDEMISMO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA .....coeoieeieeeeeeee e, 24
451 AMETICA AO SUI weviieiii e e e e ens 24
N =1 - 1= | TR 25
TG I AN 0 1T V0] o 1= R 27
4.6 POSSIVEIS HOSPEDEIROS INTERMEDIARIOS A TRANSMISSAO DA
ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA NO BRASIL ....vveiee e 28
4.6.1 Espécies e Subespécies de Hospedeiros Intermediario do Género

7T Yo ] o] g = 1= U = 28
4.7 ESPECIES DE HOSPEDEIROS INTERMEDIARIO OCORRENTES NO ESTADO
DE RONDONIA ...ttt ettt ettt ettt et e et e e et e st e e testeetesreaaes 29
4.8 NOTIFICACAO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA POR INCIDENCIA NO
ESTADO DE RONDONIA .. .ottt et e e et e e e e e eeeeneens 31
4.9 NOTIFICACAO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA POR MUNICIPIO NO
ESTADO DE RONDONIA .. .ottt e e e e e e e e e e e eeeeneens 32
4.10 NOTIFICACAO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA POR
SAZONALIDADE NO ESTADO DE RONDONIA .....ooteee et 34
4.11 DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA COM ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA NO ESTADO DE RO DE 2001 A 2006 .......uveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36
4.12 DISTRIBUICAO POR GENERO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA NO
ESTADO DE RO DE 2001 A 2006 ......uuuiiiiieiieeeei et e et e et en v e e neaae s 39
4.13 MANIFESTACOES CLINICAS DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA ........ 41
4.14 DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA ...42
4.15 TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA.......ocooiveieeeeeeen, 43
4.16 PROFILAXIA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA ...coveieeeeeeeeeeeeeeen . 44
CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt eae e 46

REFERENCIAS ..o et e ettt e et ettt 47



INTRODUCAO

A esquistossomose é uma endemia parasitaria tipica das Américas, Asia e
Africa. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estima que a doenca acometa 200
milhGes de pessoas em 74 paises, no Brasil, acredita-se que sdo cerca de seis
milhdes de infectados, encontrados, principalmente, nos estados do Nordeste e em
Minas Gerais. (KATZ; ALMEIDA, 2003; BINA; PRATA, 2003).

A esquistossomose mansonica € uma doenca causada pelo agente etioldégico
Schistosoma mansoni considerado um parasito intestinal que tem como hospedeiro
definitivo o homem. A sua contaminacao se da pelo contato da pele com o agente
etiolégico por meio da penetracdo da larva cercaria liberada pelo caramujo do
género Biomphalaria, sendo no Brasil as espécies mais susceptivel a Biomphalaria
glabrata, Biomphalaria straminea e Biomphalaria tenagophila (BRASIL, 2008a).

Com a ampliacdo da doenca esquistossomose mansoénica no Brasil, surgiu o
primeiro foco de area endémica a regido Nordeste e o Estado de Minas Gerais, a
partir dai, a doenca se espalhou pelo pais por meio de imigrantes de areas
endémicas a outros estados provavelmente em busca de trabalho e melhores
empregos (KATZ; ALMEIDA, 2003).

O parasito S. mansoni € um helminto que pode se torna endémico, pois 0
mesmo possui fatores extrinsecos, como o0 caramujo que € um hospedeiro muito
resistente, se adapta facilmente a diversos meios ecoldgicos, por esta razdo mostra
gue o Estado de Rondbnia (RO) considerado indene esta sofrendo mudancas
epidemioldgicas, devido a vinda de imigrantes dessas regides e também perante a
intervencbes ambientais e desequilibrio da fauna ecologica com a construcdo de
usinas hidrelétricas (BATISTA et al., 2011).

O Estado de RO destaca-se por apresentar elevados indices migratérios e a
mais alta taxa de crescimento demografico anual, da ordem de 15,8% de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011).

Verifica-se uma caracteristica marcante a precariedade das condi¢cdes de
habitacdo e salde, agravadas pela inexisténcia de infra-estrutura sanitaria
adequada. (COIMBRA et al., 1984).

O Estado de RO ndo € considerado endémico para S. mansoni,

principalmente pela auséncia de estudos sobre a esquistossomose mansodnica na



regido, sem esclarecimento da doenca, se torna de fundamental importancia fazer
um estudo epidemiolégico para uma melhor compreensdo dessa enfermidade,
sendo importante que os dados sejam notificados e divulgados, para que implantem
orgdos competentes para prevencado e controle dos moluscos transmissores do S.
mansoni e entrar com recurso de medicamentos para tratamento precoce. Chamar
atencdo dos profissionais da saude para que tenham conhecimento do agravo da
doenca e que a mesma pode se torna endémica no Estado de RO.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao bibliografica demonstrando o panorama epidemiolégico
da esquistossomose mansonica no Estado de Ronddnia de 2001 a 2006.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

. Realizar um levantamento dos aspectos historicos da esquistossomose
mansoénica, demonstrando seu ciclo bioldgico e endemismo no Brasil.

. Fazer um levantamento dos hospedeiros da esquistossomose mansonica,
ocorrentes no Brasil e no estado de Rondonia;

. Descrever o panorama epidemiologico da esquistossomose mansonica no
Estado de Ronddnia de 2001 a 2006, demonstrando sua incidéncia, sazonalidade,
faixa etaria, distribuicdo por género e principais municipios acometidos.

. Demonstrar as manifestacdes clinicas, diagnostico laboratorial, tratamento e

profilaxia da esquistossomose mansonica.
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3 METODOLOGIA
3.1 AREA DE ESTUDO

Rondobnia se localiza na regido Norte do Brasil. Sua &rea € de 237.590,864
kmz2, tem uma populacao de 1.562.409 habitantes, sua densidade demogréfica é de
6,58 habitante/km2, composta de 52 municipios e sua capital € Porto Velho (IBGE,
2011).

Municipios -

1- Machadinho D' Ogste 17 - Pregidente Médici 1

2- Porto Velho 8- Urupd B P
3- Cujubim 219 - Mirante da Serra ey
4- Aliy Paraiso 30 - Alworada do Oeste {
5- Rio Crespo 31 - Nova Brasitiodia D'Oeste [
& Ji-Parand 52 - Castanheiras H,ri
7- Ariquemes 33 - Pimenta Bueno l 0
& Burits 34.- Nowo Horizonte 0o Ocsle | - . . / v Ay
- Mova Mamoré 35 - Rolim de Moura : ,(_([ 'J\j,—;\j)‘ !
10-Theobroma 36 Costa Manques y & 5L
11-Vale do Parafso 37 - Seringuelras J N[N T LS
12 -Monte Negro 38 - Primavera de Rondfnia A 2 3 i R T A g
13-Campo Nowo e Rondnia 30 - S0 Felipe do Oeste L | } L |
14 -Jaru 40- S0 Francisco 4o Guaporé { R R T A
15 - Cacaulindia 41- Alla Horesta do Oeste ) AN N

16 - Govermador Jorge Teivelra 42 - Santa Luza IFOesie f

17 - Quriy Preto do Oeste 43 - Parecis \T

18 - Guajari-Mirim 44 - Gorumbiara 3

19 - Nova Unidlo 45 - Alio Alegre dos Parecis

20 - vale doAnard 46 - Colorado do OQeste

21 - Ministro Andreazza 47 - Cerejeiras

22 - Teixeiripolis 48 - Cabixi

23 - Cacoal 40 - Pimenieiras do Ocsie

24 - Esplgac DFDesie 50 - Chupinguata

25 - Vilhena 51 - Candefas do Jamar]

20 - $30 Miguel doGuaporé 52 - [tapud do Oeste

Figura 1 - Estado de Rondbnia e seus municipios (Fonte: RODRIGUES; ESCOBAR;
SOUZA-SANTOS, 2011).

3.2 LEVANTAMENTO DOS HOSPEDEIROS DA ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA

O levantamento dos hospedeiros da esquistossomose mansonica, foi
realizado através de revisao bibliogréafica do tipo exploratoria, descritiva, em base de
dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em saude
(VBS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Google académico, utilizando os descritores: Epidemiologia, Schistosoma mansoni,
Esquistossomose mansénica e Amazonia ocidental. Foram pesquisados trabalhos

na lingua portuguesa e inglesa, contendo contelido completo e resumos em anais,
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sendo descartados 0s que ndo especificaram as espécies de hospedeiros
encontradas no estado de Rondbénia. Ao término da pesquisa foram utilizadas 59
bibliografias, destas 33 (55,93%) s&o artigos, 03 (5,08%) livros, 01 (1,69%)
monografia, 06 (10,16%) resumos em anais, 07 (11,86%) guia de vigilancia em
saude e epidemioldgica, 04 (6,77%) sites, 05 (8,47%) manual das doencas
transmitidas por agua e alimentos. Dos 33 artigos publicados em periodicos e
revista, 05 (15,15%) foram em inglés e 28 (84,84%) em portugués.

3.3 OBTENCAO DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A pesquisa epidemiolégica foi do tipo indireto, em base de dados de dominio
publico, essa que é indicada em pesquisas quantitativas primarias.

A base de dados utilizada foi do programa de controle da esquistossomose
(PCE), que esta disponivel no departamento de informatica do sistema unico de
salide (DATASUS).

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Com base nas informagdes os dados foram comparados entre si e realizada
analise estatistica pelo método de analise de variancia (ANOVA) usando o teste

tukey, com auxilio do software GraphPad Prism 5.0.



18

4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 BREVE HISTORICO DA ESQUISTOSSOMOSE

A esquistossomose € uma doenca desencadeada pelo o helminto
Schistossoma mansoni pertencente a classe Trematoda, bem adaptados ao
parasitismo, sendo considerado um parasita intestinal, localizado nas veias porta
hepatica e mesentéricas onde se alimentam de sangue e acometem em principal os
orgdos figado e baco nos seres humanos, conhecida como esquistossomose
mansoénica no Brasil. Pode ser encontrado parasitando também o sistema sanguineo
de mamiferos e de aves (KATZ; ALMEIDA, 2003; KATZ; DIAS, 2006).

As caracteristicas clinicas da parasitose foram descritas pela primeira vez por
Fujii, em 1847, no Japé&o. Logo depois foi descoberto no Egito, por Theodor Bilharz,
em 1852 a existéncia de um parasito intravascular durante uma necropsia de um
rapaz, para o qual deu o nome de Distomum haematobium. Ja 1892, Patrick Manson
sugeriu a existéncia de duas espécies de Schistosoma, parasitos do homem, porém
em 1907 Sambon incluiu o helminto Schistosoma mansoni dentro da classe
trematoda o0 mesmo apresentando ovos de espicula lateral, logo ap6s Loos se
posicionou ao contrario das sugestbes de Sambon, que foram definitivamente
esclarecidas por Piraja da Silva apds os trabalhos conduzidos, na Bahia (BA) Brasil,
em 1908, confirmando suas conclus@es sendo observada a primeira lamina com S.
mansoni no Brasil (Figura 1) (KATZ; ALMEIDA, 2003; KATZ; DIAS, 2006; MELO;
COELHO, 2007).
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Figura 2 — A primeira lamina com S. mansoni descrita por Piraja da Silva 1908 (BA)
Brasil Fonte: (MACHADO-SILVA; NEVES; GOMES, 2011).

4.2 HOSPEDEIROS

O principal hospedeiro definitivo do S. mansoni € o homem, no Brasil, foram
encontrados naturalmente infectados alguns roedores, marsupiais, carnivoros
silvestres e ruminantes, ainda ndo estdo bem definidos as participacdes desses
animais na transmissao da doenca. (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007; BRASIL, 2008b;
BRASIL, 2009).

Toda a distribuicdo geografica da esquistossomose mansodnica esta
condicionada pela presenca de algumas espécies de moluscos de agua doce, do
género Biomphalaria, essa mesma que é suscetivel ao S. mansoni (NUNES et al.,
2005).

Existem no Brasil, trés espécies, por ordem de importancia, envolvidas na
transmissdo da doenca sdo: Biomphalaria glabrata, Biomphalaria straminea e
Biomphalaria tenagophila (BRASIL, 2008c).

A B. glabrata tem uma distribuicdo que abrange 16 Estados Brasileiros
Alagoas, Bahia, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Minas gerais, Para, Paraiba,
Parana, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rio de

Janeiro, S&o Paulo e Sergipe (BRASIL, 2008c).
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A espécie B. glabrata é o mais importante hospedeiro intermediario do S.
mansoni nas Américas, em decorréncia de sua extensa distribuicdo geogréfica, altos
indices de infeccédo e eficiéncia na transmisséo da esquistossomose (COUTO, 2005;
GUIMARAES et al., 2007).

Por meio de suas respectivas exigéncias, vivem em restritos ambientes sendo
estes localizados em areas mais Umidas, formando populacdes isoladas, muito
suscetiveis a infestacdo pelo S. mansoni (DIAS et al, 1987; SANTOS et al., 1987).

A B. straminea tem uma distribuicio mais extensa estando presente,
praticamente, em todas as bacias hidrogréaficas do territério brasileiro. Ocorre em 23
Estados Brasileiro Acre, Alagoas, Amazonas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias,
Maranhao, Mato Grosso, Mato grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba,Parana,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do norte, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, S&o
Paulo, Santa Catarina, Sergipe e Tocantins e no Distrito Federal. (BRASIL, 2007;
BRASIL, 2008c).

Por meio de experiéncias em laboratorio foi visto que a B. straminea, constitua
0 hospedeiro intermediério tido como menos apto a transmissdo de S. mansoni, pois
o mesmo apresentou dificuldade na formacdo morfolégica da larva cercaria
responsavel pela contaminacdo no homem a B. straminea é responsavel pela
contribuicdo das elevadas prevaléncias da endemia nas zonas do agreste e costeira
da regido Nordeste do Brasil. Portanto, trata-se de uma espécie da qual os estudos
experimentais com a suscetibilidade deixam de refletir o verdadeiro potencial de
transmissibilidade na natureza. Os registros de ocorréncia dessa espécie
intensificaram-se a partir do inicio da década de 70, que vinculou a propagacao da
mesma a piscicultura (CARVALHO et al., 2005; TELES, 2005; BRASIL, 2008a).

Pouco antes do inicio da década de 70, foi observado um foco de
esquistossomose transmitida por B.straminea, em Goiania e foi descoberto um
criadouro desses caramujos em Porto Alegre, sendo considerado o ponto mais
meridional da distribuicdo geogréafica. Parece importante para a ubiquidade de B.
straminea se adaptar em meios hidricos Iénticos ou Iéticos para sua sobrevivéncia,
no entanto um recurso extremamente favoravel € a disseminacdo dos caramujos
para acabar com a transmissdo da doenca (CARVALHO et al., 2005; TELES, 2005;
BRASIL, 2008a).

A B. tenagophila é amplamente encontrada no sul do pais, embora possa ser

detectada em menor extensdo em outras regides. Nos dias atuais, sua distribuicéo
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alcanca 11 Estados Brasileiros Bahia, Goids, Mato grosso, Mato Grosso do Sul,
Espirito Santo, Minas gerais, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Parana, Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Distrito Federal (BRASIL, 2005; BRASIL, 2008c).

O habitat dos caramujos se localizam em &reas naturais ou corpos d'agua
artificiais, freqiientemente efémeros, sujeitos a secas periddicas. Os caramujos do
género Biomphalaria apresentam duas caracteristicas biolégicas fundamentais para
a preservacao e a expansao das espécies e populacdes, em ambientes sujeitos as
perturbacdes ambientais: a primeira sdo hermafroditas simultaneas e se reproduzem
tanto por fecundacéo cruzada, quanto por auto-fecundacédo, segunda em situacoes
de seca, eles ressecam perdendo seu liquido nutritivo, e ainda mantém-se vivos,
recolhidos a concha, em estagio fisiolégico vegetativo, preservando-se até a préxima
estacdo umida (TUAN, 2009).

Apesar do parasitismo afetar drasticamente os caramujos, a abundancia, a
distribuicdo e a diversidade das espécies podem ser mais fortemente alteradas pelo
modo de reproducéo e dessecacdo, do que por infestacdo de parasito (GERARD et
al., 2007; TUAN, 2009).

A Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN) realizou um estudo no
Estado de Sao Paulo em 2009, onde o objetivo era confirma a diversidade e a
abundancia de caramujos do género Biomphalaria nas margens dos rios
Paranapanema e Pardo, o resultado do estudo descreve a significativa diversidade
genética, especialmente de B. tenagophila, mostrando sua resisténcia a pertubacdes
hidrolégicas (TUAN; SANTOS, 2007; TUAN, 2009).

4.3 S. mansoni

E um enteroparasito pertencente a familia schistosomatidae denominado ao
género Shistosoma se apresenta como espécie S. mansoni (BRASIL, 2005; BRASIL,
2007; BRASIL, 2008b; BRASIL, 2009).

Sua caracteristica morfolégica se apresenta com cor amarelo, sdo didico, ou
seja, apresentam sexo separados. A fémea mede cerca de 1,5 cm de comprimento o
macho mede 1 cm e possui canal ginecoforo, no acasalamento serve com abrigo
para fémea, os ovos liberado pela fémea sdo bem caracteristico apresentando cor
castanho com espicula lateral (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007; BRASIL, 2008b;
BRASIL, 2009).
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O homem tém como principais agentes etioldégicos a espécie S. mansoni, S.
baematobium e S. japonicum (BRASIL, 1998). Outras espécies do género adaptadas
ao homem, menos frequentes que as anteriores, sdo: S. mekongi, S. malayensis, S.
mattheei e S. intercalatum. Dessas espécies, na América do Sul s6 existem focos de
S. mansoni (CVE, 2007).

Tabela 1 - Classificacao cientifica do S. mansoni no Brasil

Reino Animalia
Filo Platyhelminthes

Classe Trematoda
Subclasse Digenea

Ordem Strigeiformes

Familia Schistosomatidae

Género Schistosoma

Espécie S. mansoni

Fonte: (LOPES e ROSSO, 2005)

4.4 CICLO BIOLOGICO

A transmissdo da esquistossomose mansonica se prossegue da seguinte
forma (Figura 3) (PORDEUS et al., 2011).
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O

Figura 3 - Ciclo heteroxénico da S. mansoni. Centro de Vigilancia Epidemiologica

(CVE) Fonte: Adaptado. (CVE, 2004)

O esboco do ciclo: (1) Os ovos do S. mansoni séo eliminados pelas fezes do
hospedeiro humano infectado, em contato com a agua doce o0s ovos eclodem e
liberam os miracidios (2) que nadam e penetram no caramujo, hospedeiro
intermediario especifico (3). Apos quatro a seis semanas passam por um estagio
gue incluem duas geracfes a de esporocisto (4) e a geracao de cercaria que ficam
livres na 4gua, forma infectante para o homem (5). Em contato com a pele penetram
no hospedeiro humano (6), na penetracdo perdem sua cauda bifurcada, tornando-
se esquistossdbmulos (7). Os esquistossdmulos migram através da circulacéo
sanguinea, para sua residéncia na veia porta hepatico se alimentando de sangue até
chegar a forma adulta, onde se acasalam (8, 9). Depois migram para as veias
mesentéricas inferiores, onde a fémea faz a ovoposicdo dos ovos, estes podem
migrar para o figado por meio da circulacdo ou sdo movidos progressivamente para
o limem do intestino e ser eliminado nas fezes, fechando o ciclo [A e B] (CVE, 2004;
PORDEUS et al., 2011).
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As pessoas parasitadas podem continuar eliminando ovos viaveis do S.
mansoni em média por cinco anos, podendo chegar até mais de 20 anos. Os
caramujos infectados podem eliminar cercarias durante varios meses ou ano. O
periodo de vida das cercarias € de aproximadamente dois dias, porém sua
infectividade diminui progressivamente durante o tempo em que permanecem livres,
a partir do momento da eliminacédo (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007; BRASIL, 2008b;
BRASIL, 2009).

4.5 ENDEMISMO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
45.1 América do Sul

A esquistossomose é endémica em cinquenta e dois paises da Ameérica do
Sul, do Caribe, da Africa e da regifo oriental Mediterraneo. Constituindo grande
problema de saude publica, pode se afirma isso por causa da doenca acometer
pessoas pobres de baixo nivel socioecondémico, devido as mesmas, por necessidade
fazerem uso de aguas naturais contaminadas para o exercicio da agricultura,
trabalho domeéstico e lazer (SILVA, 1997; KATZ; PEIXOTO, 2000; OLIVEIRA;
SANTOS, 2002; KATZ; ALMEIDA, 2003; PEIXOTO; MACHADO, 2005).

Na América do Sul, além do Brasil, existem focos da esquistossomose na
Colébmbia, Venezuela, Porto Rico, Republica Dominicana, Santa Lucia, Guadalupe,
Martinica, St. Kitts, Suriname, Montserrat, Haiti e San Martin (OLIVEIRA; SANTOS,
2002; SOUZA et al., 2007).

A Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Comercio e Desenvolvimento
(CNUCED), divulga na maioria dos paises que apresenta a esquistossomose a
impropriedade e a caréncia de infra-estrutura sanitaria sendo como responsavel pela
alta mortalidade por doencas de veiculacdo hidrica e por um grande numero de
mortes evitdveis a cada ano. Sao verificadas nesses paises as condicfes que
tendem a piorar devido as necessidades crescentes de servicos e acdes de
saneamento ambiental, que excedem a capacidade dos governos de reagir
adequadamente. As enfermidades associadas a deficiéncia ou inexisténcia de
saneamento ambiental e a consequiente melhoria da salude devido a implantacdo de

tais medidas tém sido objeto de discussdo em estudos em todo o mundo
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(OLIVEIRA; SANTOS, 2002; PEIXOTO; MACHADO, 2005; TEIXEIRA; PUNGIRUM,
2005; ANARUMA FILHO; SANTQOS, 2007).

A Organizagdo Pan-Americana de Saude - OPAS fez um estudo utilizando
relatérios técnicos composto por 44 paises integrantes da América Latina e do
Caribe, com populacéo total estimada de 561,3 milhdes de habitantes, 0 mesmo foi
util para detectar associacdes entre exposi¢des, indicadores de condi¢Bes de vida e
indicadores epidemiolégicos, ocorréncia de morbidade e mortalidade, para um
conjunto de paises. Os seguintes dados abordados conferem a evolugcédo de novas
doencas, devido as faltas de saneamento, comprovando a evolugéo e surgimento de
novas espécies de parasitas, como por exemplo, a esquistossomose na América
Latina e Caribe. (BINA; PRATA, 2003; TEIXEIRA; PUNGIRUM, 2005).

4.5.2 Brasil

A introducdo da esquistossomose no Brasil ocorreu no periodo colonial, em
meados do século XVI, pelo trafico de escravos trazidos da costa da Guiné, Angola,
antigo Congo e Mocambique, para trabalho nas plantacbes de cana-de-aglcar na
regido Nordeste do pais, através dos portos de Recife e Salvador (BARBOSA et al.,
1996; RIBEIRO et al., 2004).

A endemia apresenta ampla distribuicdo no Brasil, devendo-se destacar que a
transmissao ocorre de forma mais intensa nas areas litoraneas e da mata de alguns
Estados nordestinos, particularmente Alagoas, Pernambuco, Sergipe e Bahia, além
do norte de Minas Gerais. Estas duas areas da Regido Nordeste, area litordnea e da
mata, reinem condi¢cdes ecoldgicas e de organizacdo do espaco que propiciam
intensa transmisséo (RESENDE, et al, 2005).

Os primeiros dados da doenca no Brasil foi realizado através de registros
obtidos pelo inquérito nacional de prevaléncia da esquistossomose, pela Divisdo de
Organizacao Sanitaria (DOS) em 1950. O levantamento foi realizado em estudantes
de 7 a 14 anos de idade em 11 estados brasileiros, através do exame parasitologico
de fezes e pela técnica de sedimentacdo em agua. Foram realizados 440.786
exames, obtendo-se prevaléncia média de 10,1% para o Brasil um numero de 2,6
milhdes de casos de esquistossomose. Este estudo evidenciou o endemismo (KATZ;
PEIXOTO, 2000; BINA; PRATA, 2003).
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Atualmente, a presenca de portadores da parasitose é observada em 19
unidades federadas, em todas as regides do pais, com uma meédia de 1.059
internacdes e 491 o6bitos, no periodo de 1998 a 2007 (CARMO, 2009).

Em conferéncia ao comité da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
1997, destaca o aumento da esquistossomose mansonica urbana no nordeste do
pais e em outras regides do mundo, mostrando que essa endemia ainda € uma
ameaca constante nos paises em desenvolvimento. Periodicamente, no Brasil, a
doenca se divide em areas urbanas e rurais, portanto quase 80% da populacéo
podem ser consideradas urbanas, sendo a transmissao dessa doenca reconhecida
em importantes areas, como por exemplo, a area metropolitana de Belo Horizonte,
ndo justificando a exclusao das grandes cidades nos levantamentos epidemiol6gicos
realizados ou a serem feitos, mesmo que nas grandes cidades ou capitais, as areas
de infecgcdo sejam raras ou inexistentes no centro e nos bairros onde habita a
populacdo com maior poder econdémico, as periferias destas, onde reside a
populacdo de baixa renda, reproduzem as mas condicdes de saneamento que
permitem a instalacdo de novos focos de S. mansoni, como ocorre nas regides
rurais ou nas pequenas comunidades. (KATZ; PEIXOTO, 2000).

Estimativa do numero de portadores de esquistossomose mansoénica, por
estado brasileiro em 1997 esta presente na (Tabela 2). (KATZ; PEIXOTO, 2000).
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Tabela 2 — Namero de portadores de esquistossomose mansénica, por estado
brasileiro em1997.

Estado Populacéao Prevaléncia N° Positivos
1. Rond6nia 1.255.522 4,31 54.113
2. Acre 500.185 NE NE

3. Amazonas 2.460.602 NE NE

4. Roraima 254.499 NE NE

5. Para 5.650.681 3,22 181.952
6. Amapa 401.916 NE NE

7. Tocantins 1.080.753 NE NE

8. Maranhéo 5.295.452 6,20 328.318
9. Piaui 2.695.876 0,00 0

10. Ceara 6.920.292 4,16 287.884
11. Rio Grande do Norte 2.594.340 5,62 145.802
12. Paraiba 3.331.673 8,98 299.184
13. Pernambuco 7.466.773 17,08 1.275.325
14. Alagoas 2.663.071 18,18 484.146
15. Sergipe 1.657.164 23,60 391.091
16. Bahia 12.709.744 8,84 1.123.541
17. Minas Gerais 16.904.977 7,84 1.325.350
18. Espirito Santo 2.853.098 7,09 202.285
19. Rio de Janeiro 13.555.657 1,14 154.534
20. Sé&o Paulo 34.752.225 NE NE
21. Parana 9.142.215 0,77 70.395
22. Santa Catarina 4.958.339 0,58 28.758
23. Rio Grande do Sul 9.762.110 NE NE
24. Mato Grosso do Sul 1.964.603 NE NE
25. Mato Grosso 2.287.846 NE NE
26. Goias 4.639.785 34,61 1.605.830
27. Distrito Federal 1.877.015 17,57 329.792
Brasil 159.636.413 9,97 8.288.300

NE = Nao examinado. (Fonte: PASSOS; AMARAL, 1998; KATZ; PEIXOTO, 2000).

4.5.3 Amazbnia

A expansdo da esquistossomose foi agravante no Brasil e surgiu uma nitida
tendéncia no territdrio amazonico, por meio de, migracdes humanas a partir de areas

endémicas. A endemia na regido amazodnica para ser avaliada a extensdo e o
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potencial expansivo, precisa de um conjunto de condi¢gbes e fatores a existéncia de
fontes de infeccdo, homem ou animal parasitado, a presenca de pelo menos uma
das espécies de hospedeiros do género Biomphalaria, a existéncia de colecdes de
agua doce adequadas a vida do molusco e as fases de vida livre do parasita; os
habitos da populacéo, condicdes econdmicas de moradia e saneamento (VALADAO;
ANDRADE, 1991; BRASIL, 2008a).

O surgimento da parasitose na Amazobnia € apontada como resultado da
imigracdo de nordestinos, atraidos pelas plantacdes de seringueiras Hevea
brasiliensis para a producdo de latex. Foi feito um levantamento da distribuicdo de
planorbideos, na Regido Norte, revelando a presenca desta espécie em extensos
segmentos ao longo da bacia hidrogréafica do rio Amazonas. Dados indicam que a B.
amazonica, apesar de nao ser transmissora da doenca em condi¢cbes naturais,
mostrou-se suscetivel ao S. mansoni experimentalmente com moluscos procedentes
de Manaus, taxas de infeccéao variando entre 48% e 73%, de acordo com a cepa do
parasita utilizada, pelo fato que a distribuicdo dos planorbideos na bacia do rio
Amazonas, se inclui o Maranh&o, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias e Distrito
Federal, tendo a hipotese que o hospedeiro intermediario, se encontram na
Amazénia, por distribuicdo da bacia amazodnica. (CORREA; PARAENSE, 1971;
VALADAO; ANDRADE, 1991).

Na bacia hidrografica do rio Amazonas, encontra-se uma fauna de
planorbideos de 14 espécies, 8 das quais pertencentes ao género biomphalaria,
sobressaindo-se B. glabrata como transmissora comprovada, B. straminea como
hospedeiro provavel do foco, B. peregrina e B. amazonica como hospedeiros
potenciais (PARAENSE; SOUZA; BRAUN, 1984; VALADAO ; ANDRADE, 1991).

4.6 POSSIVEIS HOSPEDEIROS INTERMEDIARIOS A TRANSMISSAO DA
ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA NO BRASIL

4.6.1 Espécies e Subespécies de Hospedeiros Intermediario do Geénero
Biomphalarias

Atualmente, no Brasil existem 11 espécies e uma subespécie do género
Biomphalaria e, destas, trés sdo hospedeiras intermediarias naturais (B. glabrata, B.
tenagophila e B. straminea) e trés (B. amazodnica, B. peregrina e B. cousini) sédo

hospedeiras intermediarias potenciais conforme o quadro (BRASIL, 2008c).
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Quadro sinoptico das espécies e da subespécie de Biomphalaria descritas para o
Brasil, assinalando os hospedeiros naturais, os potenciais e os ndo hospedeiros
de S. mansoni:

Biomphalaria glabrata (Say, 1818)

Hospedeiros naturais Biomphalaria tenagophila (Orbigny, 1835)

Biomphalaria straminea (Dunker, 1848)

Biomphalaria amazonica (Paraense, 1966)

Hospedeiros potenciais  Biomphalaria peregrina (Orbigny, 1835)

Biomphalaria cousini (Paraense, 1866)

Biomphalaria intermedia (Paraense e Deslandes, 1962)

Biomphalaria kuhniana (Clessin, 1883)

N&o hospedeiras Biomphalaria schrammi (Crosse, 1864)

Biomphalaria oligoza (Paraense, 1975)

Biomphalaria occidentalis (Paraense, 1981)

Biomphalaria tenagophila guaibensis (Paraense, 1984)
Fonte: Adaptado (BRASIL, 2008c; CPgRR, 2009; BATISTA, 2011).

4.7 ESPECJES DE HOSPEDEIROS INTERMEDIARIO OCORRENTES NO ESTADO
DE RONDONIA

No Estado de Rondbnia (RO), foram encontradas espécie de Biomphalaria
amazonica, Biomphalaria occidentalis, Biomphalaria peregrina e Biomphalaria
cousini, podendo ser um hospedeiro potencial, por meio de experimentos em
laboratorio, segundo o Laboratorio de Helmintologia e Malacologia Médica (LHMM),
mas nunca encontrada infectada naturalmente, onde provou que os resultados por
contaminacdo da doenca na regido norte, foi negativo. O historico da doenca em
RO, se da pelo fato do elevado indice migratério de populacbes procedentes de
areas endémicas e também a construcdo de usinas hidrelétricas que promoveu o
desequilibrio fluviométrico, podendo assim haver adaptacdo do S. mansoni,
chegando a infectar os caramujos exéticos da regido. (COIMBRA JUNIOR et AL.,
1984; CPqRR, 2009; BATISTA, 2011).

Um levantamento malacolégico realizado em 11 municipios sob influéncia da
rodovia BR-364, revela a presenca do género Biomphalaria, Com objetivo de

estabelecer a distribuicdo geografica dos moluscos aquaticos, com énfase especial
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no género Biomphalaria. Foram pesquisados 11 municipios ao longo da rodovia BR-
364, totalizando 162 ecossistemas limnicos, dos quais 77 (48%) apresentaram-se
positivos. em pelo menos, uma espécie de molusco, classificando nas cidades de:
Porto Velho, Ouro Preto d'Oeste e Ji-Parand. Com Predominéncia, os criadouros de
Biomphalaria encontrados representavam biomas profundamente alterados pela
acao do homem. Na maioria das vezes, os criadouros sédo parcial ou totalmente
sombreados pela densa vegetacdo, a deficiéncia de luz pode ser negativa ao
desenvolvimento de moluscos. Os extensos desmatamentos ao longo dos cursos,
rios e cabeceiras d'agua, caracteristicos do padrdao de assentamento humano em
voga na regido, ampliam significativamente a area de exposicdo dos criadouros a
luz, trazendo de imediatas duas mudancas favoraveis as populacdes planorbidicas:
elevacdo da temperatura da agua e desenvolvimento da flora planctonica e
macrofitica (COIMBRA; SANTOS; SMANIO NETO, 1986).

No estado de Rondodnia, foi registrada a presenca de B. amazonica na cidade
de Guajara-Mirim, foi evidenciada também uma ampla distribuicdo da espécie na
cidade de Porto Velho. (CORREA; PARAENSE, 1971; COIMBRA; SANTOS;
SMANIO NETO, 1986).

Foi registrado no estado de Rondobnia, a presenca de B. occidentallis na
cidade de Ouro Preto D’Oeste, a presenca da mesma, ndo se tem mostrado boa
transmissora da esquistossomose, o0s testes foram negativos, esse resultado
continua em pesquisa, ndo podendo concluir a impossibilidade da B. occidentalis, vir
a transmitir a doenca (CORREA; PARAENSE, 1971; COIMBRA; ANGEL, 1982;
PARAENSE; CORREA, 1982; COIMBRA; SANTOS; SMANIO NETO, 1986).

Na mesma regido de Rondbnia, foi encontrado espécies de moluscos, do
género Biomphalaria, B. cousini sua morfologia coincidiu com a B. amazonica,
descrita anteriormente no estado, a B. cousini se torna preocupante, pois o S.
mansoni  apresenta suscetibilidade a espécie, podendo concluir o ciclo no
hospedeiro intermediario e liberar a larva cercaria, se tornando um hospedeiro
potencial a doenca, de acordo com o Laboratorio de Helmintologia e Malacologia
Médica (LHMM). (CPgRR, 2009; BATISTA et al., 2011). De 100 pontos pesquisado,
foram localizados varias espécies de moluscos, em 28 locais dessa regido
apresentou B. amazonica e B. occindetalis (BATISTA et al., 2011).

O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), em Rondbénia diz que

nao ha transmissdo da esquistossomose mansénica em Rondbnia, uma vez que nao


http://www.cpqrr.fiocruz.br/pt-br/lhmm
http://www.cpqrr.fiocruz.br/pt-br/lhmm
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ha registro da presencga de hospedeiros intermediarios com S. mansoni na regiao,
embora, em 2010, tenham sido detectados 56 casos de S. mansoni no estado, a
situacéo € oriunda de estados endémicos. (BRASIL, 2011).

4.8 NOTIFICACAO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA POR INCIDENCIA NO
ESTADO DE RONDONIA

No periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2006 foram notificados um total
de 1.356 casos de esquistossomose mansoénica, um percentual de 0,44% no periodo
de 6 anos, dos quais os dados apontam que no ano de 2004 obteve os maiores
indices com 298 casos positivos, observando um decréscimo para o ano de 2006
com 103 casos positivos, havendo assim uma reducéo de 34,5% dos casos positivos

confirmados (Figura 4).

400-
8 300+ ' ¥ ]
S 204N -~ 2988
3 \\ a’_., \\
@ -~ 240
E 200+ 212 209 \
2 N
N
100- »
103
0 ) ] 1 ] ) ]
N Q% S D » (o)
) ) ) ) Q )
OSSR S
Anos

Figura 4 - Incidéncia da esquistossomose mansonica no estado de RO de 2001 a

2006. Fonte: (PCE, 2011)

Tendo como base os dados da figura oito, nota-se que houve uma queda da
doenca, comparando os respectivos anos de 2001 a 2006, tendo uma média anual
de 226 casos, considerados altos quando comparados com o estado da Bahia que é

uma area endémica e apresenta uma meédia de 165, 8 casos/ano. (CARMO, 2009).
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Comparando os 1356 casos de esquistossomose mansonica em Rondonia,
com o0s 3.342 casos de internagbfes por esquistossomose mansbnica em
Pernambuco no periodo de 1992 a 2000. Observa que Ronddnia obteve uma média
226 casos positivos entre 2001 e 2006, diferente de Pernambuco que mostra uma
média de 417,7 casos entre 1992 a 2000, comparando que a média foi feita no
periodo de 6 anos em Rondbnia e 8 anos em Pernambuco. (RESENDES et al.,
2005).

Analisando os dados descritos acima, esse decréscimo foi significante e
satisfatorio, visto que as medidas de profilaxia surgiram efeito, porém se tratando do
estado de Rondonia, esses dados sédo preocupantes, visto que néo existe medidas
de politicas publicas para o controle do S. mansoni, entdo acredita-se que essa
reducéo foi devido a sub-notificacdo dos casos, esses mesmos que nao foram mais
registrados nos anos seguintes.

Embora a regido amazbnica ndo seja considerada endémica para a
transmissdo do S. mansoni, o levantamento dos dados no estado de Rondnia sao
preocupantes mostrando a expansao da doenca no pais, esta que ja foi notificada
pela Portaria n® 5, de 21 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2008).

4.9 NOTIFICACAO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA POR MUNICIPIO NO
ESTADO DE RONDONIA

O Estado de Rondoénia é formado por 52 municipios e foram notificados 39 e
registrados 38 com caso confirmado de esquistossomose mansonica sendo

representados os dados na (Tabela 3).

Tabela 3 - Notificacdo dos municipios de RO com esquistossomose
mansoénica de 2001 a 2006.

MUNICIPIOS 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Alta Floresta D'Oeste - - 1 - - 1
Alto Alegre dos Parecis - 4 16 42 22 3
Alto Paraiso 2 - -

Alvorada D'Oeste - - N

1

Ariquemes 5 7
Cabixi 8 - - 3 6

1 2

Cacaulandia
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Continuacao da tabela 3

Cacoal 5 9 4 8 3 -
Campo Novo de Ronddnia - - 1 - - -
Candeias do Jamari - - 1 - - -
Castanheiras - - 1 5 - 1
Cerejeiras 8 - - - - -
Colorado do Oeste 2 2 - 2 2 -
Espigdo D'Oeste 3 14 5 5 3 -
Governador Jorge Teixeira 1 17 14 1 2 1
Jaru 19 16 26 57 35 45
Ji-Parana 69 53 71 81 30 4
Machadinho D'Oeste - 4 - - - -
Mirante da Serra 1 - - - - -
Nova Brasilandia D'Oeste 46 29 21 5 2 18
Nova Mamoré - - - 1 - -
Nova Uniéo 2 - - - - -
Novo Horizonte D'oeste - 1 - 1 1 1
Ouro Preto D'Oeste 56 25 22 45 75 18
Parecis - - - 3 - -
Pimenta Bueno 9 - 6 - -
Pimenteiras do Oeste 1 - - - - -
Porto Velho 2 1 1 - - -
Presidente Médici 21 12 13 7 - -
Primavera de Rond6nia - 1 - 1 - -
Rio Crespo - 1 - - 1 1
Rolim de Moura 3 3 6 4 7 2
Santa luzia D'Oeste 1 4 3 3 - -
Séo Felipe D'Oeste - - 4 - 8 1
Sé&o Miguel do Guaporé 7 - - 3 1 -
Seringueiras 1 - - - 1 -
Vale do Anari - - - - - -
Vale do Paraiso 8 - - - 2 5
Vilhena 13 - 4 5 - -

Fonte: (PCE, 2011)

Observa-se que 0 municipio com maior incidéncia foi o de Ji-parana, com 308
casos positivos, e o menor foi o Vale do Anari, ndo havendo nenhum caso positivo

notificado.
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Observando os numeros de casos positivos por municipio no periodo de 2001
a 2006 no estado de Rondbnia, mostra que dos 52 municipios pertencente ao
estado de Rondb6nia, s6 se tem registros de dados em 39, sendo que 38
apresentaram casos positivos confirmados, representando 73,1%, comparando com
o estado da Bahia, onde dos 417 municipios, 271 foram notificados, representando
65%. (CARMO, 20009).

Os municipios com maior média de casos foram o de Ji-parana e Ouro Preto
D’Oeste com 51,3 e 40,16 casos/ano respectivamente. Acredita-se que essa maior
ocorréncia foi devido a proximidade dos rios Machado e Ouro Preto da area urbana
dos respectivos municipios, 0 que nas épocas de maior precipitacdo pluvial,
ocasionam o alagamento de varios bairros, propiciando a proliferacao da doenca.

Esses dados sao inferiores aos coletados no municipio de Lauro de Freitas,
onde se obteve 378 casos/ano, sendo 0 municipio de maior ocorréncia da
enfermidade no Estado da Bahia. (CARDIM et al., 2010). Tendo em vista que 0
municipio de Lauro de Freitas esta localizado em uma éarea endémica e 0s
municipios de Ji-Parana e Ouro Preto D’Oeste, ndo, esses dados sao preocupantes,
mostrando a necessidade de uma reavaliagcdo sobre as areas endémicas para a

esquistossomose no Brasil.

4.10 NOTIFICACAO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA POR
SAZONALIDADE NO ESTADO DE RONDONIA

A Sazonalidade foi usada para apresentar os meses do ano com
esquistossomose mansonica comparando 0s mais acometidos e 0S menos
acometidos sendo mostrado o total de casos positivos e média por més para facilitar
o0 esclarecimento da doenca de més/ano da (Tabela 4), esse tipo de analise é
importante para delimitar os periodos de baixo, médio e alto risco para a

transmissao de varias doencas.
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Tabela 4 - Sazonalidade com esquistossomose mansonica no estado de RO de
2001 a 2006.

JAN FEV  MAR ABR MAI  JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

2001 87 18 30 23 36 12 22 12 6 9 6 33
2002 19 20 26 17 24 17 18 18 9 17 11 16
2003 34 23 15 21 28 18 8 20 11 17 21 24
2004 39 24 44 18 39 43 12 25 10 20 10 14
2005 22 14 28 28 27 22 14 6 13 18 12 5
2006 13 11 12 12 9 14 2 7 2 12 6 3
Total 214 110 155 119 163 116 76 88 51 93 66 95
Média 35,6 18,3 2583 19,83 27,16 21 12,6 146 85 155 11 15,83

Fonte: (PCE, 2011).

Observa-se na tabela acima que houve um aumento da sazonalidade de de
214 casos positivos nos més de janeiro com uma media de 35,6 nesse periodo e
uma queda com 51 casos positivos no més de setembro com média de 8,5 no
mesmo periodo, comparando 0os meses de janeiro com o de setembro temos uma

média de 23,8% més/ano conforme (Figura 5).
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Figura 5 - Sazonalidade com esquistossomose mansonica no estado de RO de 2001
a 2006.
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Os dados mostram que houve significancia estatistica somente em relagéo ao
més de janeiro a julho (P < 0.05) a setembro (P < 0.01) e novembro (P < 0.05). Os
dados mostram que o primeiro semestre do ano se torna mais favoravel a doenca
esquistossomose mansonica, pois esse é um periodo chuvoso, nesse periodo todos
os rios e afluentes sobe o nivel da agua, havendo alagamento das cidades, sitios e
fazendas, esses fatores contribuem para o hospedeiro intermediario que sao 0s
caramujos, iSso permite que o parasita faca o ciclo e se torna infectante para o
homem, onde o mesmo fica muito exposto ao meio ambiente, exemplo a agua,
bacias hidricas, lavouras e agricultura contaminada por cercarias que € a forma
infectante.

Tendo observado que o0s cinco primeiros e os trés ultimos meses séo
chuvosos em Rondodnia, os dados mostram que o0s seis primeiros meses foi o de
maior numero de casos da doenca, esses dados comparado com a llha de
Itamaracd em Pernambuco que também mostrou-se uma variacdo mensal da
densidade populacional de moluscos e das taxas de infeccdo, com isso percebe-se
gue a taxa de infectividade da doenca esta diretamente ligado aos moluscos, que 0s
mesmo em contato com a agua ocorre o ciclo intermediario da doenca.

Os periodos climaticos com indices mensais pluviométricos, sao fatores que
contribuem para os caramujos. A regidao da mesma tem periodos distintos que a
seca é de: janeiro a abril, chuvas: maio a agosto, pos-chuva: setembro a dezembro.
Na ilha de Itamaraca, foram coletados 2.750 caramujos onde 503 estavam
infectados com S. mansoni. No periodo pos-chuva foi constado 18,5 estavam
positivos para S. mansoni.

O potencial de emissdo de cercérias, verificado experimentalmente, indicou
uma média de 394,6 cercarias por caramujo, em 5 min de exposicdo a luz. Nessas
condicBes, pode-se imaginar o potencial biologico e ambiental de risco para a
transmissdo da esquistossomose. Tendo em vista a comparacdo abordada entre
Ronddnia e Pernambuco. (BARBOSA et al., 2000).

411 ADISTRIBUI(;AO POR FAIXA ETARIA COM ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA NO ESTADO DE RO DE 2001 A 2006

A faixa etéria é usada para representar as idades mais acometida e menos

com a menos acometida pelas doencas demonstrando o total e média de casos, iSso
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facilita a tomada de decisdes durante campanhas de controle e profilaxia pois
através da mesma os trabalhos podem ser direcionados a um publico alvo. Através
da (Tabela 5) podemos observar a distribuicao por faixa etaria com esquistossomose
mansonica no Estado de RO de 2001 a 2006.

Tabela 5 — Distribuicdo por faixa etaria com esquistossomose mansoénica no
estado de RO de 2001 a 2006.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total Média

<1 Ano - - - - - 1 1 1
la4d - - - - - - - -
5a9 2 4 3 2 1 1 13 2,16
10a 14 6 10 4 3 - 3 26 5.2
15a19 14 11 11 12 15 7 70 11,66
20 a 39 161 109 127 143 113 47 700 116,66
40 a 59 83 63 75 106 65 39 431 71,83
60 a 64 15 8 9 17 4 3 56 9,3
65 a 69 7 6 6 5 5 1 30 5
70a79 4 1 3 5 1 21 3,5
80e+ 2 - 2 3 1 - 8 2

Fonte: (PCE, 2011).

A tabela acima mostra que os individuos com idade de 1 a 4 anos foram os
menos acometidos ndo havendo nenhum caso confirmado, ja a faixa etaria com
maior incidéncia foi a de 20 a 39 anos com numero de 700 casos positivos, uma

média de 116,66% casos por ano, conforme (Figura 6).
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Figura 6 — Distribuicdo por faixa etaria com esquistossomose mansonica no Estado
de RO de 2001 a 2006.

Os dados mostram que houve significancia estatistica quando comparados as
faixas etarias de 20 a 39 e 40 a 59 com todas as demais, onde em ambas as
significancias foram de (P < 0.001).

Observando os indices da figura 6, percebe-se que individuos com 20 a 39
anos teve uma média de 116,66 casos positivos da doenca por ano, considerando
gue as pessoas com essa idade estdo em busca realizacdo profissional, melhores
empregos, aumentou-se o fluxo migratorio na regido amazoénica visto que essa area
estd em desenvolvimento, compreende-se que o0 numero de casos de pessoas com
essa faixa etaria € devido ao aglomerado de populacdo humana infestada.
(VALADAO; MILWARD-DE-ANDRADE; 1991).

Observando a faixa etaria com maiores incidéncias tem-se a de 10 a 14 com
média 5,2, de 15 a 19 com 11,66, 20 a 39 com 116,66, 40 a 59 com 71,83 e 60 a
64 com 9,33, comparando a mesma com a prevaléncia da esquistossomose
mansonica do municipio de Feira de Santana (BA) no periodo de 2003 a 2006, que
individuos com idade entre 19 e 29, apresentou maior nimero de acometimento.
(NERES et al., 2011).
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Conferindo os dados encontrados, com os achados da literatura, apontam que
esta enfermidade acometi em grande parte individuos entre 2 e 20 anos e diminui
mais ou menos lentamente nos grupos etarios mais velhos. (NUNES et al., 2005).

Tendo observado as faixas etéria das pessoas, compreende-se que 0sS jovens
apresentam mais chance de se infectarem do que os adultos, isso possivelmente em
razdo de aspectos comportamentais, imunoldgicos ou fisiolégicos caracteristicos
dessa idade. (MOZA et al., 1998).

412 DISTRIBUICAO POR GENERO DA ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA NO ESTADO DE RO DE 2001 A 2006

Foi utilizada a distribuicdo por género a (Tabela 7) para identificar o publico
gue esta mais suscetivel a contrair a doenca, esses dados sdo importante para
realizar medidas de prevencao e direcionar o estudo a publico mais acometido pela

doenca.

Tabela 6 — Distribuicdo por género com esquistossomose mansoénica no Estado
de RO de 2001 a 2006.

2001 2002 2003 2004 2005 2006
2 2 g 2 g 2 2 2 g 2 g 2
3 < 3 g 3 = 3 = 3 = 3 =
2 S 2 5 2 5 2 5 2 5 2 5
= L = L = L = L = L = L
159 135 118 94 140 100 174 124 121 88 53 50

Fonte: (PCE, 2011).

Foi observado que os dados coletados de 2001 a 2006, houve uma diferenca
nos numeros dos casos positivos que mostra que o0 sexo masculino obteve uma
prevaléncia de 765 casos positivos ao sexo feminino que obteve um menor nimero
com 591 casos positivos. Pode se observar que o ano de 2004 houve um maior
namero com 174 casos positivos no sexo masculino e no ano de 2006 compara-se
um menor nimero com 50 casos positivos feminino.

No entanto os dados mostram que houve altos indices em 2001 com 135

casos em individuos do sexo feminino, mostrando que desde 2001 a 2006 o nimero
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de casos positivos vem diminuindo, que em 2006 mostrou-se 50 casos nNo sexo
feminino. J& para o sexo masculino comparando o numero de casos entre 2001 a
2006, também vem diminuindo, porém em 2004 houve uma alta de 174 casos, ja em

2006 mostrou-se uma queda de 53 casos.
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Figura 7 — Distribuicdo por género com esquistossomose mansoénica no Estado de
RO de 2001 a 2006.

Tendo observado os dados da figura acima, percebe-se que a incidéncia da
esquistossomose mansonica foi mais elevada no género masculino, comparado a do
feminino, mostrando uma maior prevaléncia em todos os anos, o que demonstra
uma realidade diferente da regido nordeste onde a maior ocorréncia € do género
feminino, devido ao uso de acudes e rios para uso domestico (CVE, 2009)

Os dados da figura onze também estdo em discordancia com dados de
Guarapuava/PR, de 2002 a 2004, onde mostra o numero de internacdes hospitalar
por enteroparasitoses, analisadas em 90 criancas e que delas 47 (52,2%) pertencem
ao sexo feminino e 43 (47,8%) ao masculino, mostra que o género feminino houve
um maior indice de contaminacdo por enteropasitoses (FERREIRA; LALA;
MONTEIRO, 2006).
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4.13 MANIFESTACOES CLINICAS DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

A esquistossomose mansonica se divide em duas fases: uma aguda e outra
cronica. A fase aguda apresenta-se sobre forma leve com diarréia, febre, cefaléia,
sudorese, astenia, anorexia e emagrecimento. Pode ainda ter inicio abrupto, com
febre, cefaléia, calafrios, sudorese, astenia, anorexia, mialgia, tosse e diarréia (as
vezes, disenteria, acompanhada de dores abdominais e distensdo do abdome);
nauseas e vomitos sdo comuns. Manifestacdes de hipersensibilidade como urticaria,
prurido generalizado, edema da face, placas eritematosas ou lesdes purpuricas
também podem ocorrer. Excepcionalmente, os pacientes desenvolvem na fase
aguda, quadros clinicos mais graves com ictericia, coma ou abdome agudo, fase
aguda toxémica (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007; CVE, 2007; BRASIL, 2008b;
BRASIL, 2009).

Na fase cronica, forma clinica habitual, o paciente pode apresentar-se com ou
sem hipertensdo porta, variando desde a auséncia de alteracbes hemodinamicas
acentuadas até formas clinicas severas com hipertensdo porta, hipertenséo
pulmonar, sindrome cianotica, glomerulopatias, forma pseudoneoplasica, forma
nervosa, heuroesquistossomose, com paraplegia de instalacdo rapida, forma
panviceral, associacdo com salmonelose septicémica prolongada e outras
associacdes morbidas. A principal complicacdo da esquistossomose mansonica € a
hipertenséo portal, que nos casos avancados se caracteriza por hemorragia, ascite,
edema e insuficiéncia hepatica severa, casos que quase sempre evoluem para 6bito,
pois, apesar do tratamento, a fibrose e a cirrose que acontecem em torno do
granuloma sao irreversiveis. (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007; BRASIL, 2008b;
BRASIL, 2009; CVE, 2007).

A complicacdo da doenca se manifesta de forma clinica dependendo da
localizacao e intensidade do parasitismo, da capacidade de resposta do individuo ou
do tratamento instituido. Passando apresentar varias formas: (BRASIL, 2005;
BRASIL, 2007; BRASIL, 2008a; BRASIL, 2009).

Forma intestinal, caracteriza-se por diarréias repetidas que podem ser
mucossanguinolentas, com dor ou desconforto abdominal. Porém, pode apresentar-
se assintomatica (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007; BRASIL, 2008a; BRASIL, 2009).
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Forma hepatointestinal, caracteriza-se pela presenca de diarréias e
epigastralgia. Ao exame fisico, o paciente apresenta hepatomegalia, podendo notar
por palpacéo a presenca de nodulagbes que nas fases mais avangadas dessa forma
clinica, correspondem a &reas de fibrose decorrentes de granulomatose periportal ou
fiborose de Symmers: placas fibrosas espessas localizadas nos espacos porta
(BRASIL, 2005; BRASIL, 2007; BRASIL, 2008a; BRASIL, 2009).

Forma hepatoesplénica compensada, caracteriza-se pela presenca de
hepatoesplenomegalia. As lesBes perivasculares intra-hepaticas sdo em quantidade
suficiente para gerar transtornos na circulagao portal, com certo grau de hipertensao
gue provoca congestdo passiva do baco. Nessa fase, inicia-se a formacédo de
circulacdo colateral e de varizes do es6fago, com o comprometimento do estado
geral do paciente (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007; BRASIL, 2008a; BRASIL, 2009).

Forma hepatoesplénica descompensada, inclui as formas mais graves de EM,
responsaveis pelo obituario por essa causa especifica. Caracteriza-se por figado
volumoso ou ja contraido pela fibrose perivascular, esplenomegalia avantajada,
ascite, circulacao colateral, varizes do esodfago, hematémese, anemia acentuada,
desnutricdo e quadro de hiperesplenismo (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007; BRASIL,
2008a; BRASIL, 2009).

4.14 DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

Exame Parasitologico de Fezes é feito através da sedimentacdo espontanea,
0 método mais utilizado € o quantitativo, onde se faz a contagem por grama de fezes
(Kato-Katz), colhem-se trés amostras consecutivas com intervalo de 10 dias entre a
primeira e a ultima coleta (CVE, 2005; CVE, 2007; BRASIL, 2008b; BRASIL, 2009).

Biopsia Retal e Hepatica € feito geralmente em estado crénico da doenca,
onde se colhe uma amostra de tecido para estudo histolégico e citologico a
possiveis alteracdes celulares (BRASIL, 2007; BRASIL, 20082; CVE, 2009;)

Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) Avalia a sensibilidade ao S.
mansoni por identificacdo de sequencias especificas do acido nucléico (BRASIL,
2005; CVE, 2005; BRASIL, 2009).

Reacdes Sorologicas utiliza-se o soro do paciente para detectar anticorpos

das classes IgG e IgM, contra os antigenos do S. mansoni o0 método mais utilizado é
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a Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) (BRASIL, 2005; CVE, 2005;
BRASIL, 2007; CVE, 2007; BRASIL, 2008a; BRASIL, 2009; CVE, 2009).

Diagnostico por Imagem: ultrassonografia hepatica utilizando o som e
reflexdes em tempo real em caso de Fibrose de Symmers. Radiografia do Torax:
permite distinguir estruturas e tecidos com propriedades diferenciadas indicada em
caso de hipertensdo arterial pulmonar (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007; BRASIL,
2008a; BRASIL, 2009; CVE, 2009)

4.15 TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

O tratamento tem como base ndo apenas promover a cura da doenca ou
diminuir a carga parasitaria dos pacientes, mas impedir sua evolucdo para formas
graves (CVE, 2005; CVE, 2007; CVE, 2009)

Praziquantel (Cestox®) é a droga de escolha contra todas as espécies,
podendo ser utilizado também o oxamniquine (Mansil®) para o S. mansoni. O
praziquantel, derivado da isoquinolinapirazino, ativo nos trés tipos de
esquistossomoses humanas e nas teniases, deve ser administrado em dose Unica,
sendo recomendado 50 mg/kg de peso para adultos e 60 mg/kg para criancas até 15
anos. O medicamento € apresentado em comprimidos de 600 mg, divisivel em duas
partes iguais de modo a facilitar a adequacédo da dose (ZWINGENBERGER et al.,
1987; CVE, 2007).

Figura 8 — Estrutura Quimica do Praziquantel.
Fonte: (RALLEMLERG C. V. V.; QUINTANAS J. S. S.; SANTOS R. L. C., 2008).

O oxamniquine, derivado da tetraidroquinolina, é um medicamento com
propriedades esquistossomicidas, recomendado na dosagem de 15 mg/kg de peso

para adultos e 20 mg/kg para criangas até 15 anos, em dose Unica. Existem duas
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apresentacdes: capsulas de 250 mg e suspensdo oral contendo 50 mg/ml (CUNHA,;
CANCADO; REZENDE, 1987; CVE, 2007; CVE, 2009)

HO H
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O
Figura 9 — Estrutura Quimica do Oxamniquine.
Fonte: (ALMEIDA et al., 2008).

4.16 PROFILAXIA DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

Para a profilaxia da esquistossomose mansonica, devemos conhecer 0
publico mais acometido, mostrando faixa etaria, género, as localidades mais
atacadas e periodos criticos, destacando o levantamento epidemiolégico como
mecanismo a ser utilizado. Pode ser feito o controle da esquistossomose mansonica,
através de saneamento ambiental e educacdo sanitaria, criando condicbes que
reduzem a proliferacdo e a contaminacdo dos hospedeiros intermediarios, com
consequente diminuicdo do contato do homem com 0s agentes transmissores
cercarias.

As principais medidas de saneamento ambiental para o controle da
esquistossomose sao:

e Aterro de lagos e rios,

e Drenagem ou retificacdo de cole¢des hidricas;

e Revestimento e canalizagéo de cursos d’agua;

e Limpeza e remocéao da vegetacdo marginal e flutuante;
e Abastecimento de agua para consumo humano;

e Esgotamento sanitario;

e Controle do represamento de aguas;

e Correcao de sistemas de irrigacao;

e Melhoria da infra-estrutura sanitaria;

e Instalacdes hidricas e sanitarias domiciliares.
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A selecdo dessas medidas deve levar em conta os condicionantes locais e
regionais quanto ao uso das colecdes hidricas e os costumes da populacdo. A
medida selecionada deve ser aquela que provoque 0 menor impacto no meio
ambiente, observando-se a legislacdo ambiental em vigor. Utilizar medidas de
educacdo e movimento social a sociedade mudando habitos e costumes culturais de
defeccdo ao meio ambiente, afins de usar corretamente o sanitario. (BRASIL, 2007,
BRASIL, 2008a; BRASIL, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que no Brasil existem 12 espécies de hospedeiros
intermediarios, sendo que quatro tem ocorréncias no Estado de RO.

Notificou-se um total de 1.356 casos confirmados de esquistossomose, com
226 casos positivos apresentando maior incidéncia no ano de 2004 com 298 casos
positivos.

Evidenciou-se com maior prevaléncia os municipios de Ji-parana e Ouro
Preto D’oeste com 51,3 e 40,16 casos/ano da doenca, destacando-se também o
primeiro semestre apresentando maior sazonalidade no més de janeiro com média
de 35,6 casos, em todos 0s meses a faixa etaria mais acometida foi entre 20 a 59
anos de idade e o género masculino com maior prevaléncia entre 0s anos.

Apesar dos numeros de casos em 2006 terem diminuido em relagéo ao ano
de 2001 e por a regidao ndo ser considerada endémica a esquistossomose, nota-se a
possivel infeccdo pelo parasita a espécies de caramujos, como B. amazonica, B.
pregrina, B. ocidentallis e B. cousini se classificando um risco para contrairem a
doenca. Demonstrando como principais manifestacdes clinicas
hepatoesplenomegalia e ascite, o principal diagnostico laboratorial € o exame
coproscopico feito pelo método Kato-Ketz que € contagem de grama por fezes, e o
tratamento especifico da esquistossomose mansodnica € o Oxamniquine Faz-se
necessario uma melhor intensificacdo do controle da doenca com aplicacdes de
medidas de profilaxia, diagndstico e tratamento precoce, com énfase no
fortalecimento da capacitacdo dos profissionais locais, com o intuito de melhorar as
politicas publicas, incrementando as praticas de educacdo em saude, visando
chamar atencdo dos governantes e dirigentes de instituicbes privadas para o
problema que ainda hoje é ocasionado pelo S. mansoni , que € a segunda doenca

negligenciada do mundo.
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