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Resumo

Objetivo: Analisar os aspectos epidemioldgicos e clinicos envolvidos na transmissé@o e manifestagdo da esquistossomose em
uma comunidade de pescadores de area endémica de Alagoas. Métodos: Estudo epidemioldgico, transversal, prospectivo,
descritivo, quantitativo. O inquérito coproparasitélogico contemplou 275 unidades familiares de trabalhadores da pesca e o
epidemioldgico e clinico, aqueles com diagndstico positivo para S. mansoni. Resultados: A prevaléncia da esquistossomose
foi 13,9% (pescadores), 2,1% (marisqueiras) e 2,1% (familiares). A ocorréncia da infecgdo variou conforme género, idade, etnia
e condigd@o socioecondmica. A exposi¢do ocorreu proxima ao domicilio. Observou-se autoctonia e predominancia de carga
parasitaria baixa, apresentagao clinica intestinal, dor abdominal e diarreia. Nao ocorreram alteragdes nutricionais e pressoéricas
associadas a parasitose. Houve receio na adesdo a terapéutica medicamentosa e ao uso do farmaco esquistossomicida.
Conclusao: Os trabalhadores da pesca apresentam alto risco para contrair a doenga com manifestagéo clinica hepatointestinal,
o que requer agdes de saude mais fortalecidas.

Palavras-chave: Esquistossomose; Epidemiologia; Populagdes vulneraveis.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the epidemiological and clinical aspects involved in the transmission and manifestation of schistosomiasis
in a community of fishermen from the endemic area of Alagoas. Methods: Epidemiological, transversal, prospective, descriptive,
quantitative study. The coproparasitological survey included 275 family units of fish workers and the epidemiological and clinical
ones, those with a positive diagnosis for S. mansoni. Results: The prevalence of schistosomiasis was 13.9% (fishermen),
2.1% (shellfish) and 2.1% (family members). The occurrence of the infection varied according to gender, age, ethnicity and
socioeconomic status. Exposure occurred near the home. Autochthonous and predominant low parasite burden, intestinal
clinical presentation, abdominal pain and diarrhea were observed. There were no nutritional and pressure changes associated
with parasitosis. Adherence to drug therapy and use of the schistosomicidal drug was feared. Conclusion: Fish workers are
at high risk for contracting the disease with clinical hepatointestinal manifestation, which requires more intense health actions.

Keywords: Schistosomiasis; Epidemiology; Vulnerable populations.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los aspectos epidemiolégicos y clinicos involucrados en la transmisién y manifestacioén de la esquistosomiasis
en una comunidad de pescadores de drea endémica de Alagoas. Métodos: Estudio epidemioldgico, transversal, prospectivo,
descriptivo, cuantitativo. La encuesta coproparasitolégica contemplé 275 unidades familiares de los trabajadores de la pescay el
epidemioldgico y clinico, aquellos con diagndstico positivo para S. mansoni. Resultados: La prevalencia de la esquistosomiasis
fue 13,9% (pescadores), 2,1% (marisqueras) y 2,1% (familiares). La ocurrencia de la infeccion varié segun el género, edad, etnia
y condicién socioeconémica. La exposicién ocurrié cerca del domicilio. Se observé autoctonia y predominio de carga parasitaria
baja, presentacion clinica intestinal, dolor abdominal y diarrea. No hubo alteraciones nutricionales y presion arterial asociadas
a la parasitosis. Existia el temor de la adhesion a la terapia medicamentosa y al uso de la droga esquistomicida. Conclusion:
Los trabajadores de la pesca presentan alto riesgo para contraer la enfermedad con manifestacion clinica hepatointestinal, lo

que requiere acciones de salud mas intensas.

Palabras clave: Esquistosomiasis; Epidemiologia; Poblaciones vulnerables.
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INTRODUCAO

As doengas parasitarias séo reconhecidas como um proble-
ma de saude publica e atingem milhares de pessoas em todo
mundo, entre as quais destaca-se a esquistossomose, doenca
resultante de uma teia de relagées entre o homem, o ambiente
aquatico e o helminto Schistosoma sp.® A esquistossomose
esta associada ao ciclo doenga-empobrecimento-pobreza*® e
seu perfil epidemioldgico é determinado por fatores ecoldgicos,
bioldgicos, socioeconémicos e culturais de uma sociedade®?®
que interligados, influenciam o ciclo de desenvolvimento e o
controle da doenca.

No Brasil, estima-se que 2,5 a 8 milhdes de brasileiros sédo
acometidos pela esquistossomose mansonica e que cerca de
5 milhdes de pessoas estejam infectadas, sendo o sudeste e
nordeste as regides mais afetadas, com maiores taxas de preva-
Iéncia nos Estados nordestinos.' O Estado de Alagoas, situado
no Nordeste brasileiro, apresenta condi¢des favoraveis ao esta-
belecimento da esquistossomose, tendo em vista seus aspectos
ambientais, presenga do molusco transmissor, desigualdades
sociais acentuadas e intenso contato humano com cole¢des
hidricas (padrdo de contato com colegbes hidricas). Por esta
razdo, aproximadamente 70% dos municipios alagoanos séo
atingidos pela disperséo da doencga,®° inclusive Marechal De-
odoro, situado na faixa de risco para a esquistossomose e com
taxa de prevaléncia de 7,54% entre os anos de 2010 a 2016."

Neste municipio, uma das principais fontes de renda e gera-
¢céo de empregos é a pesca'? e os trabalhadores da pesca, por
estabelecerem um maior contato com a agua, constituem um
grupo com maior vulnerabilidade, exposicao e contaminagéo por
S. mansoni, além de ser uma fonte potencial para a dissemina-
¢éo da doencga. Assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar os
aspectos epidemioldgicos e clinicos envolvidos na transmissao
e manifestagdo da doenga em uma comunidade de pescadores
de area endémica para a esquistossomose.

METODOS

Estudo epidemiolégico, transversal, prospectivo, descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado entre junho de 2016 a
marco de 2017, composto por trés etapas de avaliagéo: parasito-
I6gica, epidemioldgica e clinica que ocorreram simultaneamente
durante o periodo, onde houve uma hierarquia nas etapas, sendo
um pré-requisito para outra.

O municipio investigado é Marechal Deodoro (Latitude:
09042' 37", Longitude 35° 53' 42") localizado a margem direita
da lagoa Manguaba, banhado no extremo nordeste pelo Rio
dos Remédios e ao sul pelo Rio Niquim, a leste pelo Oceano
Atlantico e em sua porgéo central pelos Rios Grande e da Estiva
que alimentam a lagoa Mundau. Situa-se a 19 km ao sul-oeste
de Maceié (Capital), abriga uma populagéo residente de 45.995
habitantes, densidade demogréfica de 138,62 habitantes por
km? e indice de pobreza de 64,32%, a economia é baseada na
cadeia produtiva da quimica e do plastico, usina sucroalcooleira,
artesanato, pesca e turismo.'?

Participaram deste estudo trabalhadores da pesca (pes-
cadores e marisqueiras) cadastrados e ativos na Col6nia de
Pescadores Sao Pedro (Z-6) e sua respectiva unidade familiar.
Esta populagéo foi escolhida por apresentar maior risco de
contrair a esquistossomose e selecionados aleatoriamente, a
partir de uma listagem fornecida pela Col6nia contendo dados
de identificagdo e endereco.

Na pesquisa parasitoldgica, participaram trabalhadores da
pesca e sua unidade familiar, excluindo familiares ndo residentes
no domicilio e criangas com idade igual ou menor de 2 anos,
seguindo o protocolo do Programa de Controle da Esquistos-
somose (PCE) ao n&o incluir em sua rotina de coproscopia,
criangas nesta faixa etaria. Na pesquisa epidemiolégica e clinica
participaram os individuos positivos para a esquistossomose.

O método empregado para o diagnostico parasitologico
foi Kato-Katz e o processamento do material fecal e analise
da lamina foram realizados por técnicos do PCE. Os casos
confirmados por critério laboratorial apresentaram laminas con-
tendo ovo(s) de S. mansoni. A carga parasitaria foi determinada
multiplicando-se o numero de ovos pela constante 24 (conside-
rando que uma lamina contenha 45g de fezes que multiplicada
por 24, tenha-se um resultado aproximado em 1g de fezes),
obtendo-se assim ovos por grama de fezes (opg). Os individuos
foram classificados'® com baixa (até 100 opg) moderada (101 a
400 opg) e alta (mais de 400 opg) carga parasitaria.

Na pesquisa epidemioldgica aplicou-se um formulério
validado por Melo et al.™ contendo as seguintes variaveis:
identificagéo, sociodemograficas (etnia, naturalidade, renda
familiar, escolaridade, abastecimento e tratamento da agua e
lixo, destino dos dejetos e tipologia de habita¢éo), autoctonia
e comportamento de risco de esquistossomose (atividades
laboral, doméstica e lazer e frequéncia de contato com as
colegbes hidricas).

Na avaliagéo clinica empregou-se um formulario individual
elaborado pelos autores desta pesquisa, com as seguintes
variaveis: sintomatologia gastrintestinal autorreferida, avaliagédo
nutricional (peso corporal) e pressorica, exame fisico abdominal
com avaliagdo do figado (abaixo do rebordo costal direito) e
baco (rebordo costal esquerdo) e tratamento medicamentoso
da esquistossomose.

A avaliagdo nutricional por meio do peso corporal ocorreu
pelo calculo do indice de Massa Corporal: Peso (mensurado pela
balanca digital com capacidade de 150Kg)/Altura? (mensurado
com fita métrica). Os participantes foram classificados' como
baixo peso (< 18,5); eutrdficos (= 18,5 >25); sobrepeso (=25
<30) e obesidade (=30). Nos adolescentes com idade igual a
10 anos e menor que a classificagéo de seu através do percentil
entre 5 e 85, sendo classificados em: baixo peso (>5), eutréfico
(=5 <85) e sobrepeso (=85). Para os idosos a classifica¢ao foi:
baixo peso (< 22); eutrdfico ( >22 <27), sobrepeso (227).

A mensuragéo da presséo arterial foi procedida pelo método
auscultatério, utilizando o esfigmomandmetro aneroide testado
e calibrado, com largura de bolsa de borracha compativel com a
circunferéncia braquial. A pressao arterial sistdlica e diastolica
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(PAS/PAD) dos sujeitos da pesquisa foram classificadas'® em:
normal (<120/<80), pré- hipertensao (120 - 139/ 80 - 89), hiper-
tensao (= 140 /100).

A determinagéo da forma clinica da esquistossomose seguiu
a classificagdo de Pessoa e Barros'” adaptada por Barbosa'®:
Intestinal (figado e bago impalpaveis), Hepatointestinal (figado
palpavel a mais de 3 cm do rebordo costal direito) e Hepatoes-
plénica (bago palpavel com consisténcia normal ou aumentada).

A coleta das amostras fecais foi realizada nos domicilios dos
sujeitos da pesquisa, no periodo da manha com tempo médio
de 2 horas, em coletores previamente identificados, acondicio-
nadas em caixa de isopor e encaminhadas para o laboratério
daVigilancia em Saude do municipio examinado. No periodo de
24 horas antes do recolhimento das fezes, os individuos foram
cadastrados por meio de um formulario de registro diario de co-
proscopia, empregado pelo PCE durante o censo coproscopico.

A coleta de dados epidemioldgicos e clinicos ocorreu em
local reservado no domicilio ou na coldnia dos pescadores, com
duracdo média de 30 a 40 minutos. No intuito de evitar viés de
informacgéo na coleta de dados epidemiolégicos, os familiares
investigados ndo foram entrevistados sobre renda familiar e
questdes relativas ao saneamento de meio, cujas informagdes
foram obtidas na entrevista dos trabalhadores da pesca (chefe
da familia).

A populagéo cadastrada e ativa na Colbénia de Pescadores
Séo Pedro (Z-6) € composta por 669 trabalhadores da pesca
e 939 familiares. A obtengédo da amostra de 275 individuos,
entre pescadores e marisqueiras, considerou a formula de
Barbetta'® com acréscimo de 10% para possiveis perdas (n =
669x400/669+400 = 250 + 10%). Concordaram em colaborar
no estudo 86,5% (n = 238) do total dos trabalhadores da pesca
e 54,5% (n = 512) dos familiares.

O desfecho do estudo correspondeu a identificagdo dos
individuos infectados por S. mansoni, sendo esta a variavel
dependente, e os dados epidemioldgicos e clinicos colhidos,
a variavel independente. Foram critérios de elegibilidade: ser
trabalhador da pesca cadastrado na Col6nia de Pescadores e
estar desenvolvendo as atividades pesqueiras.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes/UNIT: CAAE 557773216.3.0000.5371;
Parecer 1.585.464, aprovado em 09 de junho de 2016. Todos os
participantes assinaram os Termos de Consentimento para a
pesquisa, o respeito a autonomia e anonimato foram preservados
em todas as fases.

As observagdes estatisticas foram conduzidas por meio do
software estatistico SPSS versdo 16.0 (Statistical Package for
the Social Sciences Inc., Chicago, IL, EUA), e adotado um nivel
de confianga de 95%. Foi utilizada estatistica descritiva (percen-
tual e média), razdo de chances (Odds Ratio) para identificar
a ocorréncia da esquistossomose entre os avaliados e o teste
qui-quadrado de Pearson, a fim de verificar a associa¢éo ou ndo
entre as variaveis analisadas. As diferencas foram consideradas
significativas quando o valor de p foi menor que 0,05.
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RESULTADOS

Dos 750 individuos que forneceram material fecal para o
parasitolégico de fezes (238 trabalhadores da pesca e 512 fami-
liares), a prevaléncia geral da esquistossomose foi 18%, sendo
15,9% entre os trabalhadores da pesca (pescador 13,8% e maris-
queiras 2,1%) e 2,1% entre os familiares. Mais da metade (57,9%)
destes portadores da infecgéo sao originarios do ambiente rural
e residem em Marechal Deodoro, desde seu nascimento.

Aproximadamente 65,8%, destes trabalhadores utilizam
as colecdes hidricas exclusivamente para a atividade laboral
(OR =0,6 IC 95% = 0,46 - 0,79) e 34,2% associam atividades
laborais e lazer. Os pescadores possuem um risco relativo 3,6
vezes maiores de se infectar com o parasita, por exibirem elevada
frequéncia de contato com as cole¢des hidricas, comportamento
fortemente associado a esquistossomose (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia de contato dos trabalhadores da
pesca com as colecdes hidricas. Marechal Deodoro, Ala-
goas, Brasil. 2016-2017.

Frequéncia Pescador Marisqueira *(p-falor)
n % n % 0,00

Diario 28 73,6 1 2,6

Semanal 5 13,2 1 2,6

Quinzenal - - 3 8

Total 33 86,8 5 13,2

* Teste de associagdo qui-quadrado de Pearson.

As caracteristicas sociodemograficas dos individuos parasi-
tados pelo S. mansoni estao descritas na Tabela 2 e a correlagdo
de Pearson ndo indicou associagéo estatisticamente significativa
entre as variaveis analisadas (p > 0,05).

Os casos confirmados de infec¢do esquistossomética séo
autdctones, ocorrendo nos trés grupos étnicos, tendo maiores
frequéncias os individuos negros e pardos. Entre os trabalhado-
res da pesca, os adultos (29 a 49 anos) e idosos (acima de 60
anos), foram os mais acometidos e, entre os familiares condigéo
inversa foi encontrada, tendo a prevaléncia mais elevada entre
adolescentes e adultos jovens (10 a 28 anos).

Aproximadamente 51,5% dos pescadores e 20% das maris-
queiras sao assistidos pelo programa de renda minima do gover-
no federal "Bolsa-familia", auferindo uma renda familiar inferior
a um saldrio minimo (R$ 937,00). No tocante a escolaridade, a
esquistossomose é prevalente naqueles que ndo sabem ler e
escrever (analfabetos) e entre os que possuem poucos anos de
estudos (fundamental incompleto).

Em relacéo a infraestrutura basica e condi¢des de moradia,
0 acesso a agua e a energia séo provenientes do servigo pu-
blico. A maioria dos trabalhadores da pesca (97%) néo realiza
qualquer tratamento prévio da agua de consumo, e, entre os
que utilizam a filtragdo ndo ha o costume de troca periddica do
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos portadores da infeccdo esquistossomética, Marechal Deodoro,
Alagoas, Brasil. 2016-2017.

Trabalhadores da pesca Na .
Pescadores Marisqueiras *(p-valor) Familia
n % n % p <0,05 n %
Autoctonia
Sim 33 100 5 100 11 100
N3o - - - - -
Etnia
Negro 6 18,1 - - 2 18,2
Branco 8 24,3 2 40 p=0,516 - -
Pardo 19 57,6 3 60 9 81,8
Idade (anos)
10a 17 - - - - 5 45,5
182 28 3 91 - - 4 36,4
29a39 10 30,3 2 40 p =0,061 2 18,1
40a49 9 27,3 1 20 = =
50a59 5 15,1 - - - -
+ 60 6 18,1 2 40
Renda Familiar NA**
Sem Rendimento 1 3,0 - -
< ISM*** 22 66,7 3 60 p = 0,085
Entre 1a2 SM 10 30,3 2 40
Bolsa Familia NA
Sim 17 51,5 1 20
Nao 16 48,5 4 80
Escolaridade
Analfabeto 17 51,5 2 40 1 9,1
Fundamental Incompleto 15 45,5 2 40 p =0,365 10 90,9
Fundamental Completo 1 3,0 1 20 - -
Abastecimento (agua)
Publica 33 100 5 100 NA
Agua (consumo)
Sem tratamento 32 97 5 100 p=0,781 NA
Filtragdo 1 3,0 -
Energia (publica)
Sim 33 100 5 100
Destino dejetos
Fossa Séptica 21 63,6 3 60 p=0,702 NA
Rio 9 27,3 2 40
Lagoa 3 9,1 -
Tipo de casa
Tijolo (adobe) 32 97 5 100 p=0,693 NA
Lona 1 3,0 -

* Teste qui-quadrado de Pearson; (-) Dado ndo existentes; ** NA (Ndo Aplicavel); *** Saldrio Minimo.
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filtro. O perfil predominante das casas € de tijolo adobe, sendo
os dejetos domésticos langados diretamente na fossa séptica
(63,6%), enquanto o restante é langado na lagoa Mundau e rios
que margeiam as residéncias (Tabela 2).

A carga parasitaria observada neste estudo, independente
da categoria laboral relacionada a pesca, foi de 1 a 13 ovos
por laminas (X = 3,45 + 3,28), enquanto a média de ovos por
gramas de fezes foi 82,1 + 79,2. Os resultados da avaliagéo
clinica (Tabela 3) indicaram que os portadores da infecgcéo por
S. mansoni apresentaram infecgéo leve a moderada, sendo
predominante a carga baixa parasitaria (até 100 opg) entre
pescadores (78,8%), marisqueiras (80%) e familiares (72,7%),
sem diferencas significativas (p > 0,05).

Ao exame fisico do abddmen, o figado foiimpalpavel nas ma-
risqueiras (100%) e nos familiares (100%), contudo palpavel em
9,1% dos pescadores, com consisténcia normal e de superficie
lisa, enquanto o bago foi impalpavel nos examinados. Quanto a
apresentacao clinica da esquistossomose, a forma intestinal foi
preponderante nos avaliados, e a forma hepatointestinal acome-
teu um numero pequeno de pescadores (9,1%), sem associacao
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estatisticamente significativa com a atividade laboral. Nao foram
observados casos na forma clinica hepatoesplénica no presente
estudo (Tabela 3).

A dor abdominal e a diarreia foram os sintomas digestivos
mais referidos. A dor se apresentou com diferentes variacdes,
de intensidade leve a moderada, sendo as vezes sentidas, com
predominéancia do tipo cdlica (Tabela 4).

A diarreia esteve presente com intensidade de leve a mode-
rada, contudo é a leve a mais prevalente entre as marisqueiras
e os familiares e, a moderada entre os pescadores. Pequenas
quantidades de sangue ao redor das fezes (sangramento retal)
foi um sinal clinico pouco referido pelos avaliados e de ocorréncia
rara. Nao houve relatos de fezes escuras e fétidas (melena).

Em relagéo a classificagédo dos niveis pressoricos, a hiper-
tensé@o esteve mais frequente entre os pescadores (45,5%),
enquanto que o estado de pré-hipertenso foi predominante nas
marisqueiras (80%) e o de normotenso nos familiares (63,6%).
Quanto a classificagéo do estado nutricional, 36,4% dos pesca-
dores apresentaram sobrepeso, 40% das marisqueiras obesida-
de e 45,5% dos familiares a magreza (Tabela 5).

Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos portadores da infeccdo por S. mansoni. Marechal Deodoro, Alagoas, Brasil.

2016-2017.
Trabalhadores da pesca X2 .

Variaveis Clinicas Pescadores Marisqueiras *(p-valor) Familia

n % n % p <0,05 n %
Intensidade de infec¢dao
Leve (até 100/opg) 26 78,8 4 80 8 72,7
Moderada (101 a 400/opg) 7 21,2 20 p=0,951 27,3
Abdoémen (observagio)
Sem alteragGes 33 100 5 100 11 100
Abdoémen (palpagao)
Dor (ausente) 33 100 5 100 11 100
Figado
Palpavel 3 9,1 - - - -
Impalpavel 30 90,9 5 100 11 100
Figado (Consisténcia)
Normal (Flacida) 3 100 - - - -
Figado (Superficie)
Lisa 3 100 - - - -
Bago
Impalpavel 33 100 5 100 11 100
Forma Clinica
Intestinal 30 90,9 5 100 p=0,482 11 100
Hepatointestinal 3 9,1 - - - -

* Teste de associa¢do Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 4. Sintomatologia autorreferida pelos portadores da infec¢do por S. mansoni, Marechal Deodoro, Alagoas,

Brasil. 2016-2017.

Trabalhadores da pesca

Pescadores Marisqueiras Familia

n % N % n %
Dor abdominal
Sim 16 48,5 4 80 72,7
Nao 17 51,5 20 27,3
Dor (Intensidade)
Leve 6 37,5 50 6 75
Moderada 31,2 50 12,5
Intensa 31,2 - - 1 12,5
Dor (Frequéncia)
Sempre 3 18,7 1 25 12,5
As vezes 13 81,3 3 75 7 87,5
Dor (Tipo)
Pontada 5 31,3 - 25
Célica 11 68,7 4 100 6 75
Diarreia
Sim 13 39,4 4 80 27,3
Nao 20 60,6 20 72,7
Diarreia (Intensidade)
Leve 6 46,2 4 80 3 100
Moderada 53,8 20 - -
Diarreia (Frequéncia)
Sempre 1 7,7 20 - -
As vezes 12 92,3 4 80 3 100
Sangramento retal
Sim 7 21,2 20 1 9,1
Nao 26 78,8 4 80 10 90,9
Sangramento retal (Intensidade)
Pouco 7 100 1 100 1 100
Sangramento retal (Frequéncia)
Raramente 7 100 1 100 1 100

DISCUSSAO

O municipio objeto do estudo é endémico para esquistosso-
mose, por apresentar cendario ambiental favoravel & infec¢éo do
molusco hospedeiro Biomphalaria glabrata e a infecgdo humana,
por cercarias de S. mansoni. Os casos positivos analisados séo
autdctones, indicando que a exposi¢éo ocorrera no local da pes-
quisa. Estes individuos, por ndo exibirem a manifestacao clinica
da doenca na fase aguda,® evoluem para as formas cronicas da
doenca, configurando-se em um desafio para a saude publica
e controle da infecgéo parasitaria.

O ambiente de pesca reuniu caracteristicas propicias a
contaminagéo por S. mansoni, por apresentar ineficiéncia de
saneamento basico e representar o destino final dos efluentes
domésticos, constituindo espagos de risco ocupacional,?! pela
exposicao a infecgdes transmissiveis, tal como a esquistosso-
mose mansonica.

A atividade de pesca podera ser utilizado como um indica-
dor para a elevacao da prevaléncia da infec¢do.? Os trabalha-
dores da pesca do sexo masculino foram os mais acometidos,
corroborando a reconhecida elevada frequéncia da infecgdo
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Tabela 5. Classificagdo da pressao arterial, do nutricional e adesdo a terapéutica medicamentosa dos individuos
infectados por S. mansoni. Municipio de Marechal Deodoro, Alagoas, Brasil. 2016-2017.

Trabalhadores da pesca

Pescadores Marisqueiras Familia

n % n % n %
Pressao Arterial
Normotenso 7 21,2 - - 7 63,6
Pré-hipertenso 10 30,3 4 80 27,3
Hipertenso 16 48,5 20 1 9,1
Estado Nutricional
Eutréfico 14 42,4 2 40 3 27,2
Desnutricao - - - - 5 45,5
Sobrepeso 12 36,4 1 20 2 18,2
Obesidade 7 21,2 2 40 1 9,1
Quimioterapia (Anterior)
Sim 10 30,3 20 2 18,2
Nao 23 69,7 4 80 81,8
Quimioterapia (Atual)
Sim 30 90,9 5 100 11 100
Nao 3 91 - - - -

esquistossomadtica entre os homens,?*% pois nesta ocupacgéo
existe uma influéncia de género®- pela diviséo social do tra-
balho: pescadores sdo mais expostos porque desenvolvem
atividades com partes de seu corpo dentro d'agua, diferente das
condic¢des de trabalho nas marisqueiras, nas quais a recepgéo e
o processamento dos mariscos reduzem o contato e a exposi¢ao
com a agua.

A divisdo do trabalho pesqueiro e o risco de infec¢édo por
S. mansoni é documentada por varios autores,* os quais cons-
tataram que a prevaléncia da infec¢éo é mais elevada entre os
pescadores, especialmente naqueles que pescavam a pé em
comparagao com os que praticavam a pesca embarcada, em que
estao presentes as mulheres, as quais foram menos acometidas
por esta helmintiase.

Ocorréncias elevadas desta parasitose em adultos também
foram observadas em uma comunidade onde a atividade pes-
queira é predominante.?® Nos familiares a ocorréncia da doenca
entre adolescentes e adultos jovens é justificada pelo aspecto
comportamental da idade (nadar/ pescar), e semelhantes ten-
déncias foram constatadas em um municipio rico em mananciais
e endémico para a esquistossomose.?® Especificamente neste
estudo, a prevaléncia entre os adolescente podera ser atribuido
ao acompanhamento na atividade pesqueira dos familiares.
A ocupacao da familia pode interferir na epidemiologia desta
parasitose.3*

A esquistossomose foi mais prevalente entre negros e par-
dos, esta tendéncia foi encontrada em individuos parasitados
por S. mansoni.'*?® O elemento-chave para a ocorréncia desta

infecgcéo, ndo é a etnia, mas o fator socioeconémico: individuos
deste grupo étnico sdo mais desprovidos de renda e anos de
estudo e habitam em lugares com insalubridade ambiental. A
deficiéncia de saneamento basico e o risco de infec¢do tém
sido documentados por diversos autores®-® assim como o sa-
neamento adequado e menores chances de adquirir a infecgédo
por este parasita.®

A relacao entre baixo nivel de escolaridade e esquistosso-
mose so reportados em varios estudos.®224° O grau de instrugéo
é um fator importante no controle desta parasitose, porque o
acesso a informagéo promove o empoderamento da populagéo,
aderéncia aos cuidados em saude, mudanga comportamental e
consequente diminuigdo dos indices de prevaléncia. Por outro
lado, individuos pouco escolarizados sao0 menos propensos as
orientagdes de prevengado da doencga e promogéo da saude,
e assim, a educacao e a saude abragam o processo saude-
-adoecimento-cura, impedindo o surgimento ou complicagdes
da doenca.*!

A baixa carga parasitaria e a intensidade de infeccao leve,
predominante entre os investigados, sdo caracteristicas comuns
encontradas em areas endémicas para a esquistossomose, em
decorréncia das sucessivas reinfecdes e tratamentos com o
Praziquantel, farmaco que tem a capacidade de reduzir a carga
parasitaria e a producao de ovos de S. mansoni.*? Tais individuos,
geralmente s&o assintomaticos e podem ser responsabilizados
pela manutengéo dos focos da doenga.?”

Os disturbios intestinais mais acentuados, como dor
abdominal e diarreia, podem sugerir a forma crdnica da
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esquistossomose,?*434+ egpecificamente do tipo intestinal® e,
a presenca de fezes sanguinolentas e melena, podem estar
associados as formas hepatointestinal ou hepatoesplénica da
doenca.**® Estes eventos, com excegao da melena, foram sinto-
mas comumente encontrados em pescadores e seus familiares
parasitados por S. mansoni.?®

A descrigéo da dor abdominal em pontada, atribuida ao
"verme beliscando o abddémen", foi reportada por outros pes-
quisadores.'* Esta percepgao sensorial da dor revela o modelo
interpretativo da doenga, sobretudo do parasita no organismo
humano, dentro de uma concepg¢ao popular, vinculada a con-
di¢bes socioculturais, no espaco e tempo determinados, onde
sdo construidas e partilhadas as (re)significagoes do processo
saude-doencga.*®

As alteragdes dos niveis pressoricos e do peso nos individu-
os nesta pesquisa ndo séo atribuidas a infec¢éo de S. mansoni,
embora a desnutricdo tenha como uma de suas causas a es-
quistossomose, por provocar altera¢des na digestéo e absorgéo
de nutrientes, com repercussdes negativas para o organismo
em longo prazo,““® especialmente em criangas, favorecendo a
instalagé@o de outras infec¢des e debilitando o organismo.

A taxa de adeséo ao tratamento medicamentoso nesta
pesquisa foi satisfatéria, acima do que é preconizado (80%)
pelo Ministério da Saude, mesmo havendo inicialmente averséo
ao uso do farmaco Praziquantel em fungdo dos seus efeitos
colaterais (cefaleia, vomito, diarreia, febre, dores musculares e
articulares, entre outros), condigdo também relatada em popu-
lagbes de pescadores residentes em areas endémicas para a
esquistossomose no continente africano.*® A relutancia ao uso
do Praziquantel pode estar relacionada ao compartilhamento,
na comunidade alagoana em estudo, das sensagdes e vivén-
cias experimentadas pelos individuos que aderiram e fizeram
o tratamento medicamentoso, provocando naqueles que ndo
aderiram a quimioterapia um efeito cascata de receio local ao
farmaco antiparasitario.

A limitagdo deste estudo refere-se a baixa sensibilidade do
método de diagndstico e a necessidade de exames complemen-
tares, como os de imagem para definir com maior precisédo o
estagio cronico da esquistossomose. Estes aspectos néo inter-
ferem na sua relevancia e cientificidade, com possibilidade de
ser usado como base para a pesquisa epidemioldgica e clinica
da doenga em outras localidades endémicas.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES
PARA PRATICA

O cenario desfavoravel do municipio em estudo, com pre-
cariedade do saneamento basico, educagéo, habitagéo e renda,
reafirma que a doenga prevalece em condigdes de vulnerabilida-
de socioecondmica. Estas condi¢cdes devem ser consideradas
na dindmica da transmissao da doenga, pois a organizagdo do
espacgo geografico e sua apresentagdo sdo determinantes e
condicionantes para a manutencgéao, propagacao e transmissao
da esquistossomose.

O ambiente laboral dos trabalhadores da pesca é propicio a
contaminagao por S. mansoni e outros microrganismos patogéni-
cos, causadores das doengas de veiculagéo hidrica. O compor-
tamento e a frequéncia de contato dos pescadores com a agua,
em fungéo da atividade laboral ou do lazer, o conduz a maior
exposicdo ao parasita. Entretanto, tanto os pescadores quanto
as marisqueiras sdo populac¢éo de risco para a esquistossomose
e, como tal, devem ser sempre investigados e monitorados, por
serem considerados sinalizadores para a doenca.

A autoctonia dos casos confirmados constitui um alerta
para que medidas de controle sejam realizadas, a fim de dimi-
nuir o risco, a prevaléncia e a transmissao da infecgéo. Desta
forma é necessario instituir politicas publicas efetivas de saude,
habitacéo e infraestrutura, para possibilitar a populagdo deste
municipio o alcance de condi¢gbes de vida dignas e adequadas
asua sobrevivéncia, determinantes para o controle e a redugao
da prevaléncia da esquistossomose.

O empoderamento da populagéo acerca da doenga contri-
bui para a adeséo as medidas de promogéao a saude e interfere
no processo saude-doenga-cura. O temor quanto ao uso do
Praziquantel deve ser abordado pelos profissionais de saude,
através dos mitos e verdades dos seus efeitos adversos, propi-
ciando seguranca ao tratamento medicamentoso.

Na perspectiva epidemioldgica, a predominancia da forma
clinica intestinal pode ser atribuida as agées do PCE do munici-
pio de Marechal Deodoro, com rotina de coproscopia semanal,
diagndstico precoce e intervengéo oportuna, com encaminha-
mento dos casos positivos a Unidade Béasica de Saude para o
tratamento efetivo. Apesar das agdes instituidas pelo PCE se faz
necessario que sejam fortalecidas parcerias entre a vigilancia
em saude e a atengdo basica do municipio para o efetivo manejo
da esquistossomose.
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