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Resumo: A esquistossomose mansodnica é uma enfermidadsithaieade veiculacdo hidrica causada
pelo Schistosoma mansoni e esta presente em paises em desenvolvimentoegpdes tropicais que
apresentam temperaturas elevadas. O objetivo ghystia pesquisa foi verificar a percepcgéao,
conhecimento e a sintomatologia da doenca a mhotmlhar dos infectados de uma area endémica
para a esquistossomose. O estudo é epidemiolégsmitivo com coletas de dados primarios obtidos
por meio de formularios aplicados através de eistidy aos sujeitos da pesquisa no periodo entre os
anos 2009-2010. Para composi¢éo do estudo forani@ehdos 200 individuos dos 596 infectados
pelo S. mansoni identificados pelo programa de Controle da Esgssstmose (PCE) e Estratégia da
Saude da Familia (ESF). Os resultados da pesaquustam que a infeccdo acomete ambos 0s sexos
principalmente aqueles com vulnerabilidade sociapentam que mais da metade apresenta sinais e
sintomas, mas com dificuldade de associa-lo a pcasda infeccdo esquistossomoética. Quanto ao
conhecimento do provavel local de instalacdo dmeeno seu organismo e da doenca 52% nédo tem
conhecimento suficiente. Tais condi¢bes devemeseidas em consideragdo na aplicacdo de medidas
de prevencéao e promocédo da saude para dimin@nsntissao e possibilitar o controle da endemia.
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1. INTRODUCAO

A esquistossomose mansodnica é uma enfermidadeitpeeasle veiculacdo hidrica causada
pelo Schistosoma mansoni um trematédeo com sexos separados, possuindosdévestagios de
desenvolvimento e, necessita de um hospedeiraniatBario para completar o seu desenvolvimento,
tendo como o mais importante o molusco da estoraphalaria Glabrata (Fig.1), pelo alto grau de
suscetibilidade ao parasito e pela sua ampla llistdo geogréfica (BRASIL, 2007; PARAENSE,
2008; SOUZAet al., 2011).

Figura 1 - Moluscos B. glabrata, hospedeiro intermediario do S.mansoni no Brasil.

A infeccdo esquistossomotica esta presente em spaise desenvolvimento com regides
tropicais que apresentam temperaturas elevadas Brasil afeta vinte quatro dos vinte seis estados
brasileiros, com excecdo dos Estados do Amapa ddRan (CARVALHO et al, 2008; SANTOS e
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MELO, 2011). E endémica com regides brasileiragsgntando a classificacéo alta, média e baixa
endemicidade para a esquistossomose. As estimatp@gam que existam de 2,5 a 6 milhdes de
pessoas infectadas e mais de 25 milhdes vivend@rem de permanente risco (BRASIL, 2005;
KATZ, 2000).

E encontrada em regides e localidades com deficiétie saneamento basico e condigdes
socioecondmicas vulneraveis, ou seja, € mais met@alem grupos sociais como menor poder
aquisitivo que possuem déficits estruturais no éonte educacdo, moradia, renda, cultura e acesso
aos servicos publicos de saude (CARDIM, 2010) pootadores da infeccdo humana sao responsaveis
pela formacdo dos focos e disseminacdo da doengde dgue encontre condigBes ecoldgicas
favoraveis para a manutencao do seu ciclo de tiag8n(TELES e CARVALHO, 2008; PORDEUS,
2008).

A esquistossomose mansoénica produz a forma clinizada e cronica e a sintomatologia
dependera da intensidade da infec¢éo e da predempgrasito no organismo humano. A forma aguda
¢é geralmente transitoria, cedendo sempre espomsané® E conhecida como a febre de Katayama,
ocorre no periodo entre trinta e sessenta dias@apostato com as cole¢des hidricas contaminadas e
individuo poderd apresentar um quadro clinico seémorsas ou um conjunto de diversas
sintomatologias como febre, calafrios, urticariagraxia, dor abdominal, cefaleia, emagrecimento e
com menor intensidade, vémitos, diarreia, nduseasse seca (SILVA, 2008).

Ainda na forma clinica aguda podem ocorrer tamiéamifestacdes de hipersensibilidade
como urticaria, prurido generalizado, edema de, falzeas eritematosas ou lesées purpuricas e nos
casos mais graves ictericia ou abdémen agudo. Goatfiorma sintomatica geralmente é relatada por
individuos que tiveram contato a primeira vez copamasito geralmente proveniente de areas indenes
(BRASIL, 2007; SILVAet al, 2008).

A forma cronica da esquistossomose € desencadedalagsposta imune do hospedeiro em
reacdo a presenca dos ovosSdestosoma presentes nos organismo humano produzindo umaaeag
granulomatosa. Esta forma pode-se apresentar deinagolimorfica, composta por quatro fases, a
primeira a forma intestinal, a segunda hepatoimasta terceira a hepatoesplénica compensada e a
ultima fase a hepatoesplénica descompensada. @esdngais atingidos sdo figado, baco e intestino
com maior severidade e as manifesta¢des cliniéms depender da localizagdo e intensidade do
parasitismo e da capacidade da resposta imuneddddino infectado (BRASIL, 2004; CARVALHO,
FILHO, OLIVEIRA, SOUZAet al, 2011).

O quadro clinico da forma cronica pode ser compdstauséncia de alteracdes hemodinadmicas
até a presenca delas de forma severa, como hig&otgoorta, hipertensdo pulmonar, sindrome
ciandtica, glomerulopatias, neuroesquistossomosentudo a mais relevante complicacdo na
esquistossomose é a hipertensdo portal caracterizeld presenca de hemorragia, ascite edema e
insuficiéncia hepética severa, condigdo que gergknpodera levar ao individuo infectado ao Obito
(BRASIL, 2005; 2007).

Em virtude da magnitude da doenca e ainda na dausi ser considerada um problema de
saude publica, é importante conhecer os sinaistensas na percepgdo e conhecimento dos sujeitos
infectados como forma de intervir no seu procesgmea-doenca com o desenvolvimento de agbes
preventivas e promocionais. Assim o objetivo geledta pesquisa foi verificar a sintomatologia da
doenca no imaginério popular dos infectados de &ane@ endémica para a esquistossomose.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo é epidemiolégico descritivo com coletasdddos primarios obtidos por meio de
formularios aplicados através de entrevistas ajgstesi da pesquisa no periodo entre os anos 2009-
2010. A éarea de estudo é um conjunto residenca@llitado no municipio de Nossa Senhora do
Socorro no Estado de Sergipe, no territério da dgarracaju. Segundo a classificacdo
epidemioldgica este municipio € classificado comareédia endemicidade para a esquistossomose e
sua concentragcdo média da distribuicdo de rendaindioe de Gini de 0,41 (PNUD, 2010) com
59,28% da populacao situada na linha da pobrermtaledo desigualdade social acentuada (IBGE,
2009).
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Para composicdo do estudo foram selecionados 200idnos dos 596 infectados pe®
mansoni identificados pelo programa de Controle da Esgssstmose (PCE), distribuidos em 142
familias, por amostragem por conveniéncia devidoridicdo de residirem proximo ao perimetro de
coleta de moluscos positivos par&somansoni. Os individuos participantes foram criancas de set
anos de idade, adolescentes, adultos e idosos Hesaos sexos, todos com positividade para
esquistossomose, diagnosticados pelo PCE e Esra@&aiude da Familia.

Na analise dos dados foi utilizado o pacote eftatiSPSS 16.0 (Statistical Package for the
Science) estatistica descritiva com medidas deiémgjas. Este estudo obteve a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa, sob o protocdlo21.209, atendendo as exigéncias éticas e ciastitisposta
na resolucéo h196/96 do Conselho Nacional de Satde. Todos diipantes foram devidamente
informados dos objetivos da pesquisa e confidedeid¢ dos dados, garantidas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa apontam que a esquismEs@sta presente em ambos 0S sexos e
em todas as faixas etarias. Em relacao a sintooggésl recentes ou a condicao referida e/ou sentida
pelo individuo nos ultimos trinta dias, dos 200iwdlos entrevistados, 45,5 % apresentaram-se
assintomatico, contudo 22,5 % referenciaram diar@4% a presenca de muco nas fezes, destes 15%
do sexo género feminino relataram com maior fregiaéem relagdo ao masculino 9%, por ultimo a
condicao referenciada foi & presenca de sanguiezes, percentual igual em ambos os géneros 3,5%
e 1% nao respondeu a pergunta do formulario (Tapela

Tabela 1- Distribuicdo da frequéncia dos sinais e sinmaentes da esquistossomose, segundo 0
género dos individuos infectados p&lanansoni. Conjunto residencial — Municipio de Nossa Senhora
do Socorro /SE — 2010.

Género Sinais e Sintomas Recentes
Muco nas Sangue
N&o Diarreia fezes |nasfezey Total
Masculino 55 (27,5%) 20 (10%) 18 (9%) 7 (3,5%) 1B0%)
Feminino 36 (18%)| 25 (12,5%30 (15%)| 7 (3,5%)| 98 (49%)
Total 91 (45,5%) 45 (22,5%) 48 (24%)| 14 (7%) | 198 (99%)

Tais sintomatologias sdo em consequéncias dadagataldos parasitas nos vasos mesentéricos e
da liberacdo de antigenos ovulares (PRATA e COURAS). Podem ser encontradas nas fases aguda
e crénica da doenca, entretanto a presenca deesaagufezes é atribuida a fase crénica no qual o
individuo pode apresentar um quadro de obstipag@stinal desencadeando a melena.

O grande problema é relacionar estes sintomaguasésssomose, Vvisto que eles podem fazer
parte da sintomatologia de outras doengas comd@ fifoide, calazar, salmoneloses, infecgoes
agudas, maléaria, hepatites virGticas, ancilostomageda, amebiase, mononucleose, tuberculose
pulmonar, estrongiloidiase, giardiase, leucemid@pina, o que dificulta a associagdo a esta pasasito
especifica (PRATA e COURA, 2008; KATZ e ALMEIDA, Q8).

O diagndstico diferencial é de suma importancia paidentificacdo da parasitose, é composto
pelos resultados laboratoriais obtidos pelo exappeoparasitolégico preferencialmente pelo método
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KATZ que permite a visualizacdo e contagem dos @arsgramas de fezes, indicador seguro para
avaliar a intensidade da infec¢éo; dados epidegitdé como a histéria de banhos em aguas com a
presenca do molusco e procedéncia dos doentesosereZenientes de areas endémicas ou areas
indenes (BRASIL, 2005).

Em relacdo ao conhecimento dos entrevistados quafdoalizagdo do verme em seu corpo,
52,5% desconhecem 33,5% referem que eles estabddman, 6% no intestino e 3% na corrente
sanguinea, 2,5% no figado e 2,5% em outros orgdos coracdo, baco, ovario e estbmago (Tabela
2). Estes resultados revelam que o0s sujeitos dguisastem pouca informag¢do sobre a doenca e
agueles que acreditam que possuem conheciment teimdinsuficiéncia de informacgfes. Um estudo
realizado por Oténio (2010) revelou que mais deadetios entrevistados compartilharam a falta de
conhecimento em relacdo a doenca.

Tabela 2- Distribuicdo da frequéncia da localizacdo domee segundo o0 género dos individuos
infectados peld. mansoni. Conjunto residencial — Municipio de Nossa SenltwaSocorro /SE —
2010

Localizacdo do Masculino Feminino Total
verme no corpo
n % n % n %
Abdbémen 34 17 33 16,5 67 33,b
Baco 0 - 2 1,0 2 1,0
Coracéo 0 - 1 0,5 105
Estbmago 1 0,5 0 - 105
Figado 3 15 2 1,0 525
Intestino 5 2,5 7 3,5 12 6,0
Ovario 0 - 1 0,5 1 05
Sangue 3 1,5 3 15 6 3,0
Total 46 22,5 49 24,5 95 47,0

No que diz respeito aos habitos da populacdo erar aadcado (Tabela 3), os dados revelaram
que 71,5% dos entrevistados andam descalco indeptendo sexo e idade. Estas condicGes tornam a
populacdo mais suscetivel a infeccao em funcamdaidlade estudada apresentar um conjunto de
colegBes hidricas nas portas ou nos quintais dsisléreias, como valas, valetas e coOrregos
contaminados e com a presenca de moluscos traomsessgara a esquistossomose mansoni. Desta
forma, o contato prolongado com aguas contamineal@scercarias d& mansoni € considerado um
fator de risco para a infec¢éo esquistossométiBaA@EL, 2005).

4. CONCLUSOES

A esquistossomose € uma doenca associada a cow@igAdnerabilidade social e econémica
na qual a populacdo mais fragilizada esta expostansequentemente com maior probabilidade do
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risco social. Tais condi¢Bes aliadas a falta ddheoimento, auséncia de sintomatologia por grande
parte dos infectados e a constru¢do dos sinaistenss da doenca no saber empirico, influenciam
decisivamente na adesdo ao tratamento e controldodaca, constituindo assim elementos que
precisam ser levados em consideracdo pelas acGesldie publica a serem implementadas na
localidade pesquisada, visto que o local tem c@edigcoldgicas e sociais para a propagacao desta
endemia.
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