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RESUMO

A esquistossomose mansonica (EM) ¢ uma doenga parasitaria endémica que ocorre em pelo
menos 74 paises com adoecimento de 25 milhdes de pessoas, inclusive do Brasil. Estd
relacionada a fatores socioecondmicos e ambientais, com énfase aos movimentos migratorios
que contribuem para a expansao do agravo. No norte do Brasil somente o Estado do Para tem
foco deste agravo, sendo o principal no municipio de Belém. O crescimento urbano
desordenado através da ocupagdo de areas periféricas da regido metropolitana de Belém tem
gerado importantes impactos sociais € ambientais, atingindo areas de preservacdo ambiental.
Sob uma perspectiva ecossistémica, o estudo avaliou a possibilidade de expansao da EM na
area insular de um dos distritos administrativos de Belém, o de Mosqueiro (DAMOS), onde
realizou-se a caracterizagdo ambiental, inquérito malacoldgico, coproscopico e populacional,
Foram utilizadas técnicas de georreferenciamento para analise espacial da area de estudo,
aplicacdo de questionario de entrevista em domicilio e coleta de material para exame
parasitoldgico. A abordagem adotada para determinagdo do céalculo amostral teve como base o
territorio de cobertura da estratégia saude da familia da Secretaria Municipal de Saude de
Belém. Dessa forma, realizou-se o zoneamento da area de estudo, onde foram identificados
criadouros de Biomphalaria s.p. Adotou-se um buffer de raio de S0m (norte, sul, leste, oeste),
a partir de cada criadouro. Dentro desse raio de abrangéncia, com o auxilio da técnica de GPS,
definiu-se uma amostra de 491 residéncias com estimativa de 5,31 moradores por cada
domicilio, com a exclusdao dos domicilios fechados ou abandonados, obteve-se a amostra de
283 domicilios para visitagdo com 421 participantes. Foi necessario criar o indice de
vulnerabilidade a esquistossomose (IVE) para obter melhores informagdes quanto a
interpretagdo dos dados obtidos. Os resultados mostraram que o DAMOS apresenta todas as
caracteristicas ambientais e populacionais das diversas areas endémicas do Brasil; o inquérito
malacologico identificou 30 criadouros do planorbideo; presenca da espécie B. straminea nao
infectado pelo Schistosoma mansoni; baixissima cobertura de rede de esgoto, dgua e aumento
do processo migratorio em areas de ocupagdo desordenada com populagdes oriundas de areas
endémicas para EM. A maioria dos participantes do estudo residem em areas consideradas de
média vulnerabilidade, contudo 16% estda em areas de alta vulnerabilidade; a area de
Carananduba foi considerada a de mais alta vulnerabilidade e com maior potencial de risco
para entrada da EM no distrito de Mosqueiro. A andlise espacial da vulnerabilidade a
esquistossomose na darea de estudo, permitiu nao somente respaldar a hipdtese da
endemizagdao da EM no DAMOS, mas demonstrar onde pode ocorrer o primeiro foco, quais, €
onde estdo os maiores fatores de risco. Este estudo pode contribuir nos processos de gestdo
em saude publica com a implantacio de medidas preventivas de educagdo em saude,
vigilancia epidemioldgica e ambiental.

Palavras-chave: Ecoepidemiologia. Esquistossomose. Andlise espacial. Vulnerabilidade.



ABSTRACT

Schistosomiasis mansoni (SM) is an endemic parasitic disease that occurs in at least 74
countries with illness of 25 million people, including Brazil. It is related to socioeconomic
and environmental factors, with emphasis on migratory movements that contribute to the
spread of this disease. In northern Brazil only the state of Para has focus of this disease, the
main in the city of Belém.The urban sprawl through the occupation of peripheral areas of the
metropolitan area of Belém has generated significant social and environmental impacts,
reaching areas of environmental preservation.From an ecosystemic perspective, the study
assessed the possibility of expansion of SM in the insular area of the one administrative
districts of Belém, in Mosqueiro (DAMOS), where there was the environmental
characterization, malacological, parasitological and population surveys. Georeferencing
techniques were used for spatial analysis of the study area, interview questionnaire at home
and collection of material for parasitological examination. The approach adopted for
determining the sample size calculation was based on the territory coverage of the family
health strategy of the Belém Municipal Health Department. Thus, was realized the zoning of
the study area, where Biomphalaria sp. breeding places were found. And was adopted a 50m
radius buffer (north, south, east, west), from each breeding. Inside this area size, with the help
of GPS technology, has set up a sample of 491 households with an estimate of 5.31 residents
per household, with the exclusion of closed or abandoned households obtained the sample of
283 households for visitation with 421 participants. It was necessary to create the
schistosomiasis vulnerability index (SVI) for better information with regard the interpretation
of the data. The results showed that the DAMOS presents all environmental and population
characteristics of the different endemic areas of Brazil; the malacological survey identified 30
breeding of planorbids; presence of the species B. straminea not infected with S. mansoni;
very low sewage network coverage, water and increase the migratory process in disordered
occupation areas with populations from endemic areas for SM.The majority of study
participants reside in areas considered of medium vulnerability, however 16% are in areas of
high vulnerability; the area of Carananduba was considered the highest susceptibility and
increased risk potential for entry of SM in Mosqueiro district.The spatial analysis of
vulnerability to schistosomiasis in the study area, has led not only support the hypothesis of
endemicity of SM in DAMOS, but to show where the first outbreak may occur, what and
where the major risk factors are.This study may help in the management processes in public
health with the implementation of preventive measures of health education, epidemiological
and environmental surveillance.

Keywords: Eco-epidemiology. Schistosomiasis.Spatial analysis. Vulnerability.
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1 INTRODUCAO

A Esquistossomose Mansonica (EM) ¢ uma doenca endémica de grande importancia,
considerada como problema de saude publica em diversos continentes, por sua prevaléncia e
possibilidade de evolucdo para formas clinicas graves.

Trata-se de um agravo com percurso hidrico em seu ciclo evolutivo, cujo
comportamento clinico pode ser tanto de cardter agudo (minoria), mas, sobretudo cronico.
Tem como agente etioldgico um trematddeo digenético Schistosoma mansoni que apresenta o
homem como hospedeiro principal e caramujos do género Biomphalaria como hospedeiros
intermediarios (SILVA; BARBOSA; FLORENCIO, 2005).

Entre os fatores historicos que contribuem para a propagacdo da EM encontram-se
como principais os movimentos migratorios, a longevidade da doenca, explora¢ao inadequada
dos recursos hidricos, modificagdes antropicas da biosfera, distribuicdo ampla dos
hospedeiros intermedidrios com a especificidade parasito-hospedeiro, as deficiéncias no
processo de educacdo sanitaria, ambiental, as particularidades culturais, individuais relativas a
hébitos e costumes da populagdo (ARAUJO et al., 2007).

Estes fatores se estabeleceram no municipio de Belém-Pard, ao longo dos anos,
favorecidos pelo crescimento populacional, ocupagdo territorial desordenada, migragdo, que
se intensificaram levando as mudangas ambientais importantes de seu paisagismo e agravando
os problemas de saude publica existentes. Assim, houve um alinhamento de condi¢des que
propiciaram o estabelecimento, manuten¢cdo de focos ativos de EM, com a formacgao de
criadouros dos moluscos do género Biomphalaria, potenciais hospedeiros intermediérios do S.
mansoni (BICHARA; GONCALVES; QUARESMA, 2013).

De acordo com as condigdes topohidrograficas, ecoepidemiologicas do municipio de
Belém, PA, sdo reais as possibilidades de expansdao da EM, visto que dos 8 distritos que
compdem este, apenas o distrito de Mosqueiro (DAMOS), de outeiro (DAO) sdo considerados
indenes, mas com risco iminente de instalacdo autdctone deste agravo tropical pela grande
proximidade dos focos de transmissao ja identificados em Belém e somado ao intenso
processo de ocupacao de seus espagos periféricos de forma irregular por migrantes oriundos
de areas endémicas do Brasil (BICHARA et al., 2011).

Na perspectiva ja assinalada por Loureiro (1989), de que a endemizagao da EM passa
pelas dimensdes bioecologica, socioecoldgica, sociocultural, julga-se que no DAMOS, onde
ja foram identificados exemplares de caramujos do género Biomphalaria (BICHARA et al.,

2011), dentro deste contexto ecoepidemiologico, estdo ocorrendo movimentos
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socioambientais, que colocam no limite a possibilidade de instalagdo de mais um foco
autdctone da EM na Amazonia brasileira.

Desse modo, com auxilio de recursos geotecnologicos, pretende-se realizar um
estudo nesta area envolvendo avaliagdo ambiental, demografica, com realizacao de inquéritos
malacoldgico, coproscopico, social, para analisar e fundamentar a hipotese de possibilidade

de endemizacao da EM no DAMOS, Belém-PA.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o potencial de endemizacdo da esquistossomose mansdnica no distrito de

Mosqueiro, Belém-PA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar dreas com condi¢des ambientais para transmissdo da esquistossomose
mansdnica no distrito de Mosqueiro;

e Realizar inquérito malacologico nas areas identificadas com potencial ambiental da
ocorréncia de espécies de Biomphalaria spp.,

e Analisar a ocorréncia de espécies de Biomphalaria e possibilidade de infectividade
pelo Schistosoma mansoni;

e Elaborar a carta planorbidica do distrito de Mosqueiro, de acordo com as espécies de
Biomphalaria encontradas e infectividade pelo Schistosoma mansoni;

e Realizar inquérito coproscopico no distrito de Mosqueiro pela técnica de Kato-Katz,
entre habitantes das dareas identificadas como de risco para transmissdo da
esquistossomose mansonica, de acordo com a carta planorbidica;

e Apresentar indicadores que possibilitem a analise da vulnerabilidade da populagdo em

relacdo aos riscos da EM no distrito de Mosqueiro.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

A EM chegou as Américas pelo trafico de escravos africanos. Foi introduzida no Brasil
pela regido Nordeste, em seguida disseminada para o Sudeste, constituindo uma faixa
continua que se estendeu desde o Rio Grande do Norte a Minas Gerais, areas que persistem
até hoje com média e alta endemicidade deste agravo (AMARAL et al., 2006).

Ap0s a abolicdo da escravatura, os fluxos migratérios aumentaram para aquelas areas
onde havia melhores condi¢des econdmicas de sobrevivéncia, como no Sul e Norte do pais, e
a EM acompanhou este movimento (BICHARA et al., 2013). Desse modo, em 1907, Piraja da
Silva identificou pacientes portadores do S. mansoni na Bahia, porém apenas na década de
cinquenta, com o inquérito coproparasitologico nacional realizado por Pellon e Teixeira
(1950) ¢ que ficaram delimitadas as zonas endémicas, indices de prevaléncia e a gravidade da
expansao da EM no pais (AMARAL et al., 2006).

Estima-se a existéncia de 200 milhdes de pessoas infectadas na América do Sul,
Africa e Asia, distribuidas em 74 paises (NEVES, 1999; BINA; PRATA, 2003). No continente
americano, além do Brasil, existem focos na Colombia, Venezuela, Porto Rico, Republica
Dominicana, Santa Lucia, Guadalupe, Martinica, St. Kitts, Suriname, Montserrat, Haiti ¢ San
Martin, Fig. 1 (OLIVEIRA; SANTOS, 2002).

Este agravo estd inserido no plano global de controle das doengas tropicais e zoonoses
negligenciadas, proposto pela organiza¢gdo mundial de saude (OMS) para o periodo entre os
anos de 2008 a 2015 (WHO, 2007). Entretanto, tem sido observado que a EM esta surgindo
em areas que passam por grande desenvolvimento e gestao de recursos hidricos (KING, 2010;
UTZINGER et al., 2011), o que também est4 ocorrendo no Brasil, especialmente nas regioes
mais pobres do pais (KATZ; PEIXOTO, 2000), acompanhando em parte, os resultados das
transformagdes demograficas, ecoldgicas, como a expansao das areas rurais para as periferias
dos grandes centros urbanos. Nestas areas, devido a falta de saneamento adequado, o esgoto ¢
langado em corpos de dgua doce, ha o re-uso de 4guas servidas na agricultura, assim a EM
persiste e se expande como um problema de saude publica (LEAL NETO et al., 2012).

Um contingente de até 7 milhdes de pessoas pode estar vivendo com EM no Brasil, a
maioria em areas isoladas, sem diagndstico, sem tratamento (UTZINGER et al., 2011) e com
estimativa de outras 25 milhdes de pessoas estarem vivendo em areas sob risco de contrair a

doenca (AMARAL et al., 2006; WHO, 2009). A série historica do percentual de positividade
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no periodo de 1990 a 2010 aponta uma prevaléncia média de 8% e uma tendéncia de
decréscimo de 0,25% ao ano. Neste mesmo periodo notificou-se um numero expressivo de

formas graves, com uma média de 1.567 internacgdes e 527 dbitos (BRASIL, 2010).

T TR 6 P e L AR e e i - .

[ BT TR TTLEVES S B
[T IR A TR B LU ERE LR PP EEEEE T X ")”/-

W e st SR
T msapreianes A

CAEEC L ERET ST et

R oh BN L

FIGURA 1 Mapa de distribuicdo mundial da esquistossomose mansonica, 2011.
Fonte: WHO, 2012.

Um estudo realizado por Amaral et al. (2006) mostra as areas endémicas de EM no
Brasil, estratificadas de acordo com as zonas de prevaléncia, revelando a ocorréncia de
transmissao em 19 estados e no Distrito Federal. O agravo ocorre de forma endémica nos
estados de Alagoas, Maranhdo, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba, Sergipe,
Espirito Santo e Minas Gerais. No Pard, Piaui, Ceara, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa
Catarina, Parana, Rio Grande do Sul, Goias e no Distrito Federal, a transmissdo é focal. Nao
atingindo grandes areas (BRASIL, 2010).

Os municipios que possuem os mais altos niveis de prevaléncia estdo espalhados ao
longo da regido costeira do Nordeste e projetam-se para o interior da Bahia até atingirem
Minas Gerais, no Sudeste, ambos considerados como maiores areas endémicas, Fig. 2.

Embora tenha uma taxa de mortalidade relativamente reduzida, a morbidade da EM
pode ser bastante expressiva. Os estudos clinicos, patologicos mostram que freqlientemente a
fase inicial passa despercebida, as principais manifestacdes clinicas e patoldgicas da doenca
aparecem em menos de 10 % dos individuos parasitados. O que evidencia a necessidade de
uma abordagem preventiva para o agravo, uma vez que o simples tratamento dos doentes

sintomaticos ndo acarretara o fim da parasitose (ANDRADE, 2004).
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FIGURA 2 Mapa de prevaléncia da EM observada no Brasil de 2005 a 2009.
Fonte: SCHOLTE et al., 2014.

Os estudos apontam que os mais infectados sdo individuos jovens, o que pode estar
correlacionado aos aspectos comportamentais e caracteristicos dessa faixa etaria, uma vez que
estes sao 0s que possuem maior contato com colecdes hidricas, elemento essencial no ciclo da
doenca (GRYSEELS, 1994).

O Schistosoma mansoni € o parasito cujas formas adultas sdo potencialmente capazes
de provocar infeccdo endémica com manifestagdes sist€émicas que se traduzem na EM,
também conhecida como bilharziose, xistose, doenca dos caramujos, barriga d’agua, entre
outras denominagdes. Pertence ao ramo dos Platelmintos (vermes achatos), classe Trematoda
(de forma foliacea), familia Schistosomatidae e subfamilia Schistosomatinae. Nessa familia o
Schistosoma € o Unico género que possui interesse médico, e entre as espécies descritas
apenas o S. mansoni possui registros de infec¢do nas Américas, incluindo o Brasil (KATZ;
PEIXOTO, 2000).

O S. mansoni apresenta dimorfismo sexual, ciclo evolutivo complexo, pois possui
fases de desenvolvimento com diferentes formas de reproducdo: uma que ocorre no
hospedeiro  definitivo  (vertebrado/homem), outra no hospedeiro intermediario

(invertebrado/caramujo). As etapas evolutivas consistem no verme adulto (macho e fémea),
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ovo, miracidio, esporocisto, cercaria e esquistossomulo. O ciclo se completa em condigdes
favoraveis, em torno de 80 dias, com metade do tempo em cada hospedeiro. No homem, o
ciclo ¢ sexuado, o periodo decorrido entre a penetragao das cercarias e o encontro de ovos nas
fezes ¢ de cerca de 40 dias, assim como no ciclo assexuado no molusco (KATZ; ALMEIDA,
2003).

O S. mansoni tem tropismo pelo sistema venoso portal com preferéncia pela veia
mesentérica inferior, mas também pode ser encontrado em outros sitios como pulmades, bago,
bexiga, sistema nervoso, com sobrevida média de 5 a 25 anos (PRATA, 1996).

Apo6s o acasalamento do S. mansoni, que ocorre no hospedeiro definitivo, inicia a
postura dos ovos, média de 300 ovos por dia, que ocorre nos vasos capilares e principalmente
nas regides terminais dos vasos de pequeno calibre. Os ovos contém o embrido ainda em
formagdo que dara origem ao miracidio e quando maduros tem aspecto oval com um espiculo
lateral que facilita a identificagdo da espécie. Na ocasido da postura a maioria dos ovos
retornara ao sistema venoso portal, e 1/3 destes chegard até a luz intestinal para serem
eliminados juntos com as fezes. A expectativa de vida dos ovos maduros ¢ de
aproximadamente 20 dias, caso a expulsdo nao se complete dentro de trés ou quatro semanas
apods a ovoposi¢cdo ocorrera a morte do miracidio. Ao contrario, se alcangarem em tempo hébil
a colegdo de agua doce, os ovos eclodirdo mediante estimulos fisicos, quimicos e libertardo
os miracidios que € o primeiro estagio de vida livre deste parasito (KATZ; ALMEIDA, 2003).

Os miracidios ao encontrarem seu hospedeiro intermediario, um caramujo especifico
pertencente do género Biomphalaria penetram em seu tegumento, ¢ em 48 horas, dardo
origem ao esporocisto. Os esporocistos primdrios, geram esporocistos secundarios e células
germinativas que apos 25 a 35 dias sdo transformadas em cercérias de cauda bifurcada
(PRATA, 2005; KATZ; ALMEIDA, 2003).

As cercarias representam a segunda fase de vida livre do parasita. Elas sao liberadas
do interior dos esporocistos para o meio aquatico. O homem pode ser infectado no contato
com aguas contaminadas, podendo a infec¢ao estar raramente associada ao contato com aguas
provenientes de enchentes prolongadas (BARBOSA et al., 2002; KATHY, 2005).

Durante a penetragao ativa da cercaria no homem pode ocorrer uma reagdo
inflamatoria, caracterizada por prurido e erup¢do papular conhecida como dermatite
cercariana. Ao penetrar na pele, as cercarias perdem a cauda bifurcada, transformam-se em
esquistossomulos. Parte da populagdo de esquistossdmulos que penetra em um hospedeiro,
normalmente ndo consegue ultrapassar este estagio, mas outros ganham o sistema circulatorio,

passando pelos pulmdes e dirigindo - se ao sistema porta-hepatico, local onde ocorre o
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desenvolvimento final dos helmintos em adultos machos e fémeas num prazo de 30 dias, Fig.
3 (BICHARA; GONCALVES; QUARESMA, 2013).

A intensidade da infec¢do ou carga parasitaria e a morbidade da doenga sao definidas
por meio da inferéncia do niimero de casais que parasitam o hospedeiro definitivo, sendo

calculada pelo niimero de ovos eliminados nas fezes (PRATA, 1996).

FIGURA 3 Ciclo evolutivo simplificado do Schistosoma mansoni.
Fonte: CARVALHO et al., 2005a.

O §. mansoni tem em seu ciclo evolutivo uma fase ambiental que envolve os
planorbideos ou moluscos do género Biomphalaria como hospedeiros intermediarios.

No Brasil existem dez espécies € uma subespécie descritas do Biomphalaria, sendo
que apenas o B. glabrata, B. tenagophila ¢ B. straminea sao encontrados naturalmente
infectadas pelo S. mansoni. Hé pelo menos uma dessas trés espécies notificadas em todos os
estados do pais, com excecdo do Amapa e Ronddnia, onde até o momento nao foi verificada a
presenca desses moluscos (BRASIL, 2008).

O Biomphalaria pode ser encontrado em uma grande variedade de habitats tais
como; lagoas, pogas, cisternas, pantanos, remansos de rios, riachos, corregos, valas, canais de

irrigacdo, de drenagem, esgotos domésticos, caixa d’ dgua, e outros. Mas, também sdo capazes
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de sobreviver a periodos de dessecagdo, os quais exercem influéncia sobre a evolu¢do do
parasito na fase intramolusco (BRASIL, 2008; GUIMARAES, 2010).

Os bidtopos com esses moluscos apresentam em sua maioria, riqueza de microflora e
matéria organica, pouca turbidez, boa insolacao, pH entre 6,0 e 8,0, teor de cloreto de sodio
abaixo de 3% e temperatura média entre 20 e 25°C (REY, 2001).

Estes moluscos possuem concha planispiral, apresentam dois tentdculos longos e
filiformes, olhos medialmente na base dos tentaculos, e pé oblongo, constituindo a massa
cefalopodal. Sao hermafroditas, podem se reproduzir por autofecundagdo ou por fecundacdo
cruzada. Segundo estudos experimentais um exemplar de B. glabrata ¢ capaz de produzir 10
milhdes de descendentes em 3 meses. Os aspectos morfologicos destas espécies sao
semelhantes, possuem caracteristicas que necessitam de observacao cuidadosa para correta
diferencia¢do. Apresentam uma distribui¢do geografica condicionada a sua propria biologia,
porém cada espécie possui um padrdo particular de distribuicao (BRASIL, 2008).

Para a maioria dos estudiosos a espécie B. glabrata ¢ o mais importante hospedeiro
intermediario sob o ponto de vista epidemioldgico na regido das Américas, devido a sua
grande distribuicdo geografica, alta susceptibilidade a infec¢do pelo S. mansoni atingindo
taxas de infectividade que variam de 4,7% a 85,5%.

No Brasil a presenca desse molusco ja foi notificada em 16 estados brasileiros, além
do Distrito Federal, em 806 municipios de uma area delimitada pelos paralelos 0°53’s
(Quatipuru, PA), 29°51’s (Esteio, RS), 53°44’s (Toledo, PR) e a linha costeira. As maiores
prevaléncias abrangem a Regido Nordeste, ao longo da faixa litoranea, areas interiores
adjacentes dos Estados do Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e até,
o sudeste da Bahia (CARVALHO et al., 2005a; CARVALHO et al., 2005b; GUIMARAES et
al., 2007).

A B. straminea ¢ a espécie entre as trés de maior distribuicdo geografica no Brasil,
sendo encontrada em quase todas as bacias hidrograficas (PARAENSE, 1975). Ha registros
em 1.327 municipios distribuidos por 24 estados brasileiros, além do Distrito Federal,
apresentando maior predominio na regido de clima seco do Nordeste, principalmente nos
estados do Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e
Bahia. No Para, constam registros em Alenquer, Altamira, Ananindeua, Belém, Belterra,
Braganca, Breves, Capanema, Igarapé-Acu, Irituia, Itaituba, Monte Alegre, Nova Timboteua,
Oriximind, Primavera, Quatipuru, Santa Isabel do Para, Santarém e Viseu (CARVALHO et al.,
2005b; BRASIL, 2008). Embora com baixas taxas de infectividade que variam entre 11% a

24,6% ¢ possivel encontrar altas prevaléncias de esquistossomose relacionada a esta espécie,
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principalmente na regido Amazdnica onde adquire um papel de destaque na transmissao
(COIMBRA Jr.; ENGE,1982). No Para, as espécies de importancia epidemiologica sdo B.
glabrata e B. straminea nao existindo notificacdes da presenca do B. tenagophila
(BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997; BRASIL, 2008).

A espécie B. tenagophila distribui-se de forma mais restrita com taxas menores de
infecgdo, variando entre 2,0% a 22%, possui importancia epidemiologica no sul do pais e ja
foi notificada em 603 municipios de 10 estados brasileiros, além do Distrito Federal

(CARVALHO et al., 2005b; BRASIL, 2008).

3.2 DETERMINANTES DA ENDEMIZACAO E EXPANSAO DA ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA

Historicamente a EM vem seguindo os cursos dos grandes rios, originando-se no
Egito expandiu-se por importante faixa do continente africano. Chegou ao Brasil na época do
Brasil colonia através do trafico de escravos, estabelecendo-se inicialmente nas areas de
producdo canavieira do Nordeste brasileiro, onde ja existiam condi¢des bioecologicas para
que se completasse o ciclo evolutivo do parasito (BARCELLOS; RAMALHO, 2002).

No territério nacional, fatores historicos, sociais, politicos e econdmicos
determinaram grandes movimentos migratorios internos o que contribuiu com provaveis vias
de expansao da endemia esquistossomotica no pais, sendo possivel relacionar varios periodos
de descoberta de muitos focos de transmissao com esses eventos (AMARAL et al., 2006).

No século XVII, surgiu 0 movimento migratorio orientado para o interior dos estados
da Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceara, Alagoas, Sergipe e Bahia, destinado a implementar a
criacdo de gado, com a finalidade de abastecer o mercado aberto com a colonizagao do litoral
nordestino, decorrente da exploracdo de cana-de-actcar. No século XVIII, condi¢des foram
criadas para que a EM viesse atingir areas no interior de Minas Gerais e Bahia em decorréncia
de deslocamentos populacionais com a descoberta de jazidas auriferas e de outros minerais
preciosos. No século XIX, nas primeiras décadas do século XX outros movimentos
migratérios, subjacentes ao desenvolvimento das atividades econdmicas do pais, tornaram
possivel a reunido de individuos infectados e hospedeiros intermediarios do parasito nas
regides sul e sudeste do Brasil (PELLEGRINI FILHO et al., 1978).

Entre 1870 e 1910, época do auge da produgao de borracha no Brasil, acompanhando
o fluxo das questdes econdmicas no pais, a EM também avangou para o sul e norte do Brasil,

sendo que as correntes migratdrias na regido norte estavam relacionadas a mao-de-obra
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voltada as atividades da exploragdo da borracha. A transmissdo de EM se estabeleceu nesta
regido na década de 40, ocasido que recebeu grandes levas de trabalhadores oriundos dos
Estados do nordeste para implementar a colheita do latex e, ao fim da década descrevem-se os
primeiros focos de transmissao autdctone de esquistossomose no Para, Fig. 4 (BICHARA;

GONCALVES; QUARESMA, 2013).

FIGURA 4 Mapa da dispersao migratoria e distribui¢do dos planorbideos vetores da EM no Brasil.
Fonte: COURA; AMARAL, 2004.

Atualmente, todo o processo sociodemografico da EM mantém-se como em séculos
anteriores, individuos infectados pelo S. mansoni vém tentar a sobrevivéncia nas cidades se
inserindo no mercado produtivo (construgcdo civil), engrossando a economia paralela
(camelos, biscateiros) ou se marginalizando totalmente do processo econdomico. Passam a
ocupar, residir em espacos urbanos como favelas ou acampamentos temporarios sem a menor
condicao de salubridade, infraestrutura de saneamento e habitacdo. Usualmente, focos
peridomiciliares sdo encontrados nas moradias de pessoas de baixa renda e novos sitios de
transmissdo tém sido detectados em localidades de veraneio de classe média alta em regides
litoraneas do nordeste brasileiro (GONCALVES et al., 1992).

Destaca-se, portanto como fatores determinantes da endemizagdo, expansao da EM
no Brasil, a existéncia de correntes migratdrias originarias de focos hiperendémicos; a falta de
controle sanitario; a existéncia de hospedeiros intermedidrios suscetiveis em extensas areas do
pais; a precariedade das medidas de luta contra a endemia; o modo de inser¢do do homem na

cadeia produtiva como for¢a de trabalho; déficits nos processos de educacdo sanitdria,
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ambiental; diferencas culturais, individuais relativas a costumes e habitos (BARCELLOS;
RAMALHO, 2002; TIBIRICA, 2008).

Na regido Amazonica as autoridades sanitarias temem o surgimento de novos focos,
relacionados a abertura de estradas, empreendimentos agropecuarios e a instalagdo de usinas

hidrelétricas.

3.3 ASPECTOS ECOEPIDEMIOLOGICOS E SOCIODEMOGRAFICOS DA
ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

As relagdes entre satde, ambiente tém sido observadas na ocorréncia de diversas
doencas, desde Hipdcrates (400a.C), a influéncia desses fatores té€m sido considerado um dos
protagonistas na produgdo dos agravos em seres humanos, tanto em carater endémico, quanto
epidémico em determinado espago geografico (ALVES; RABELO, 1998a; ANDRADE,
2000).

Os elementos do meio fisico podem constituir as condi¢des ecologicas favoraveis ao
desenvolvimento da doenga, porém, s6 manifesta-se quando combinada com os aspectos
socioculturais, visto que a transmissdo do S. mansoni depende do inter-relacionamento entre o
ecossistema, as pessoas e suas condigcdes sociais (MARTINS Jr; BARRETO, 2003;
PEIXOTO; MACHADO, 2005).

Nesse sentido, o processo endémico de uma doenga tem como reflexo fenomenos
sociais, biologicos, ambientais, decorrente do modo como o homem se organiza e apropria-se
do espago natural em contextos especificos. Os modos de ocupagdes dos ambientes urbanos
periféricos, de maneira caoticas e desordenadas, a presenca de pessoas parasitadas, os habitos
de poluicdo fecal e a precariedade da qualidade de vida tais como: a auséncia de moradias
adequadas, falta de saneamento bésico, baixa escolaridade, escasso lazer, falta de informacgao
tém favorecido o contato humano com as cole¢des de dgua doce e de superficie, adequada a
vida dos moluscos hospedeiros intermediarios, determinando em diferentes niveis, a infec¢ao
pelo S. mansoni (CARVALHO et al., 1998; ALVES et al.,1998b; BARBOSA et al., 2000).

O ambiente propicio para a transmissao da EM ¢ aquele que permite a sobrevivéncia
do hospedeiro intermediario, tem como caracteristicas locais fatores bioticos, abidticos com a
presenga de colegdes hidricas do tipo 16ticos (riachos ou valas de pequena profundidade,
pouca largura, baixa correnteza com velocidade inferior a 30 cm/segundo) ou Iénticos (aguas
paradas ou empocadas) alimentadas por nascedouros ou agua doméstica servida,

contaminadas por fezes com ovos do S. mansoni; localizagdo em areas peridomiciliares de
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comunidades urbanas ou rurais, que ndo dispdem de 4gua encanada ou saneamento basico e a
presenca de luminosidade natural associada a energia calorifica, através de raios solares, que
irdo estimular o ciclo evolutivo do parasito tanto nas fases intra como extra moluscos, além de
favorecer o contato entre o hospedeiro e o parasito (BRASIL, 2007; MORAES; LEITE;
GOULART, 2008).

O processo estrutural da producdo dos focos autodctones de transmissdo do S.
mansoni ocorre dentro de um espago socialmente construido e se expressa nas condigdes de
vida das populagdes. O modo como esse espaco ¢ ocupado garante a reprodugdo da doenca, a
distribui¢do desigual dos diferentes grupos de risco (BARCELLOS; RAMALHO, 2002).

Dai considera-se também que o conhecimento da distribuicdo das espécies de
Biomphalaria de importancia epidemiologica no Brasil contribui para a determinacdo de
possiveis focos da EM. A espécie Biomphalaria glabrata ¢ amplamente encontrada no pais,
estd frequentemente associada a distribui¢do da doenca e do mesmo modo que a espécie B.
straminea (BRASIL, 2007).

De acordo com Loureiro (1989), com algumas consideragdes adicionais, o processo
estrutural da doenca pode ser analisado em trés niveis determinantes: a) bioecoldgico, em que
as condi¢des ambientais otimizam a reprodu¢do dos vetores propiciam a sobrevivéncia do
parasito; b) socioecologico, onde as caracteristicas ambientais sdo modificadas pela ocupagao
social do espaco através de construcdo de agudes, sistemas de irrigacdo, praticas agricolas,
forma de eliminagdo dos dejetos, e outros, c) nivel sociocultural, que possui uma dimensao
supraestrutural, uma vez que contém os determinantes macro (histdricos, politicos), que
embora em sua elaboracdo final seja em nivel particular, estrutural, estd relacionado com a
representacdo social da doenca, ou seja, a construgdo cultural, o conhecimento, as percepgoes
que os grupos sociais tém sobre a EM. Esse nivel condicionante contribui para a conformagao
do comportamento dos individuos, dos grupos sociais, suas atitudes e praticas de risco.

"As vantagens de se abordar essas estruturas epidemioldgicas desde a analise do
espago socialmente construido, ocupado pela doenga, estd em captar-se o processo gerador
dessa estrutura e ndo somente descrevé-la estaticamente (SILVA, 1990).

Desse modo, varios autores respaldam este raciocinio, pois ja apontaram que o
avanco ¢ a disseminagdo da EM nas cidades brasileiras estdo relacionados com a forma de
ocupag¢do e organizacdo do espaco, desempenhando papel fundamental no processo de
propagacdo da endemia (PEIXOTO; MACHADO, 2005; ARAUJO et al., 2007; MARTINS et
al., 2007).

No contexto desta abordagem ecoepidemioldgica, observa-se importante variagdo na
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apresentacdo desta endemia, e por isso hé classificacdes para avaliar o diferencial do grau de
endemicidade do agravo. Sdo consideras areas de alta endemicidade aquelas com alta
prevaléncia associada a alta intensidade de infecgdo, principalmente em criangas de 5 (cinco)
a 15 (quinze) anos, além de formas cronicas em adultos; areas de moderada ou baixa
endemicidade, quando ha delimitacdo dos focos de transmissdo com localizagdo clara da
distribui¢do geografica dos portadores, da morbidade severa e baixa endemicidade, a
prevaléncia ¢ inferior a 10% e a maioria dos infectados permanece assintomatica e eliminando

menos de 96 ovos por grama de fezes (opg) (DIAS et al.,1994).

3.4 ESQUISTOSSOMOSE NA AMAZONIA

A instalagao da EM na Amazonia ocorreu do mesmo modo que nas demais regioes do
pais, obedecendo ha um processo onde preponderou a migracao em busca de melhores
condigdes de vida ¢ trabalho (BICHARA; GONCALVES; QUARESMA, 2013). Ocorreu
inicialmente pelo litoral, intensificou-se apds a cria¢do de estradas como a Pard-Maranhdo em
virtude de intenso fluxo de pessoas para a regido, rica em madeira, ouro e borracha,
procedentes do nordeste do Brasil (CHIEFFI; WALDMAN, 1988).

O primeiro registro da existéncia do S.mansoni na regido amazdnica foi feito por
Lutz (1919), no estado do Acre. Nas décadas de 30 e 40 outros estudos foram feitos, sendo
identificados varios casos, sem que houvesse comprovacdo de sua autoctonia. Costa (1952)
nos anos de 1944 e 1948 realizou dois inquéritos nos municipios de Cameta, Abaetetuba,
Itacoatiara e Parintins, sem que fosse encontrado um sé caso autoctone.

A identificacdo dos casos autoctones no estado do Para foi feita por Machado e
Martins (1951), em Fordlandia-PA, que esta localizada & margem direita do rio Tapajos. Este
foco surgiu com a chegada de imigrantes em busca de trabalho na extracdo de latex das
seringueiras. Pardal (1976) considerou extinto o foco nessa regido, apoOs realizacao de
inquérito coproscopico em habitantes daquela localidade e redondezas nos anos de 1973 a
1975, visto ndo ter sido encontrado mais nenhum caso de parasitismo pelo S. mansoni,
(BICHARA; SOARES; RODRIGUES, 1997). Recentemente, cerca de 60 anos depois, foi
feito novo inquérito coproscopico na localidade e nenhum caso de EM foi encontrado
(OLIVEIRA, 2013).

O segundo foco autdctone no estado do Paré foi descrito por Mello e Gueiros (1959)

na localidade de Quatipuru, pertencente ao municipio de Primavera. O terceiro foco foi
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identificado no Bairro do Reduto em Belém por meio do diagnostico coproscopico em
escolares assintomaticos (Galvao, 1968). Posteriormente, Galvao e Galvao (1971) referiram a
existéncia de 25 casos autoctones em outros bairros da cidade. Até o ano de 1982 ja tinham
sido estudados pelo menos 110 casos de esquistossomose, segundo Souza, Braun e Araujo
(1983) apud Fraiha e Moraes, (1983). Estes dois focos estdo em plena atividade, tendo
ocorrido importante expansdo no municipio de Belém. Outros casos autdctones foram
relatados nos municipios de Afud, Xingu, Itaituba e Altamira (BICHARA; SOARES;
RODRIGUES, 1997).

A grande area endémica de esquistossomose na Amazdnia Brasileira compreende
uma area de mais de 700 Km de extensdo, que vai de Sdo Luis do Maranhdo até Belém do
Para (BICHARA; SOARES; RODRIGUES,1997). A existéncia de hospedeiros intermediarios
susceptiveis, condi¢des climaticas favoraveis, fluxo migratério continuo, auséncia de
saneamento sdo alguns dos fatores que contribuiram para a entrada e permanéncia desta
endemia na Amazdnia brasileira, especialmente no Para, unico estado da regido onde ha

transmissao autoctone.

3.4.1 Esquistossomose no municipio de Belém e regido metropolitana

O municipio de Belém ¢ a capital do Estado do Paré, ocupando uma area de 1.059
Km? com uma populacao de 1.392.031 habitantes. Integra uma regido metropolitana (RMB)
com mais 7 municipios, estando localizada a aproximadamente 160 km da linha do equador,
na faixa equatorial, conhecida como “faixa de depressdo da Amazonia central” ao norte do
Brasil 0°28' 03" s e 48°29' 18"w (IBGE, 2010).

A RMB ¢ uma regiao chuvosa, caracterizada por um clima tropical imido de floresta,
de baixa altitude, topografia plana e vegetagdo densa com temperaturas elevadas durante todo
ano com média anual de 27°C e umidade relativa do ar entre 81 ¢ 91% (OLIVEIRA, 2001
apud FENZL; MENDES; FERNANDES, 2010). Possui oficialmente 71 bairros, distribuidos
em 8 distritos administrativos, sendo eles: distrito administrativo de Belém (DABEL), distrito
administrativo do Bengui (DABEN), distrito administrativo do Entroncamento (DAEN),
distrito administrativo do Guama (DAGUA), distrito administrativo de Icoaraci (DAI),
distrito administrativo de Outeiro (DAO), distrito administrativo da Sacramenta (DASAC) e

distrito administrativo de Mosqueiro (DAMOS), Fig. 5 (IBGE, 2000 e 2010).
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FIGURA 5 Mapa dos distritos administrativos do municipio de Belém.
Fonte: Anuario estatistico do municipio de Belém, 2012.

Na RMB o crescimento populacional segue a tendéncia demografica da periferizagao,
fendomeno produzido por um padrdo de expansdo de aglomeragdes urbanas caracterizado pelo
grande espalhamento fisico das cidades, areas que comumente possuem reduzida capacidade
de arrecadacao fiscal, poucos investimentos publicos para dar conta da grande demanda por

equipamentos sociais e infraestrutura urbana. (FERREIRA; LOBO; FONSECA, 2009).
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Este processo de expansdo urbana tem ocorrido até mesmo em areas insulares do
municipio que sdo de interesse turistico ou destinadas a prote¢do ambiental, gerando diversas
formas de degradagdo como desmatamento, descaracterizagdo da paisagem e poluicdo de
aquiferos. O efeito disso tem sido a formacdo de assentamentos precarios de grandes
dimensdes, como o que vem ocorrendo na ocupacdo da ilha de Mosqueiro.

Diante do cenario de expansao da EM entre 1968 a 1982, o avango no diagndstico de
novos casos nos bairros do Telegrafo, Sacramenta, Pedreira e Terra Firme, no inicio da
década de 90, formou-se um grupo interinstitucional para estudo e controle da EM em Belém,
destacando-se o Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para
(NMT/UFPA), Fundacao Nacional de Saide (FUNASA) e Instituto Evandro Chagas.

Em 1991, Bichara et al. (1991) publicaram dados clinico-epidemioldgicos de cem
pacientes com EM. Rojas (2003) fez analise de 408 casos de EM atendidos no Nucleo de
Medicina Tropical/UFPA entre 1997 e 2001. Estes eram residentes em bairros periféricos
alagados da area metropolitana de Belém, expostos a fatores de risco como migracdes
internas, assentamentos desordenados e saneamento basico precdrio ou inexistente. Do
mesmo modo, Bichara et al. (2012) prosseguindo a revisdao de prontudrios do Nucleo de
Medicina Tropical do periodo de 2004-2010, analisaram dados de 227 pacientes com as
mesmas caracteristicas epidemioldgicas. Atribuiram a redugdo de casos a fatores tais como:
descentralizagdo da assisténcia a partir do ano 2000; impactos da reducdo da transmissao
pelas obras de macro drenagem e reducao da busca ativa de casos.

Ao contrario da aparente redugdo de registro de casos, os inquéritos malacologicos
vém mostrando a expansdo da distribui¢do de planorbideos na area urbana do municipio de
Belém, o que se observa pelos relatorios da FUNASA das acdes entre 2006-2008, envolvendo
mais de 35 bairros e localidades dos distritos de Belém, revelando que apenas nos bairros da
Campina, Comércio e Umarizal, ndo foram encontrados os planorbideos vetores da EM, e que
embora a predominancia ainda seja do B. straminea, o B. glabrata agora estd presente nos
bairros do Bengui, Cabanagem, Cremac¢do, Guam4, Jurunas, Pratinha, além da Sacramenta,

Telégrafo e Terra Firme, Fig.6 (BELEM, 2008).
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FIGURA 6 Focos da esquistossomose mansonica em Belém/carta planorbidica.
Fonte: Bichara, Soares e Rodrigues (1997).

Desse modo, percebe-se que dos oitos distritos de Belém, somente 0 DAMOS, DAO
ndo possuem registros oficiais de casos autdctones de EM e nem da presenca do
Biomphalaria. Entretanto, com todo este cenario necessario para a introdugdo do S. mansoni
sdo grandes as possibilidades destas areas serem acometidas pela expansdo da endemia, visto
que, possuem caracteristicas ambientais semelhantes entre si e com os outros distritos ja

acometidos.

3.4.1.1 O distrito de Mosqueiro

O DAMOS ¢ composto por um arquipélago, sendo a Ilha de Mosqueiro a de maior
tamanho com 33.232 habitantes, que corresponde a 2,38% da populagdo de Belém. A ilha de
Mosqueiro fica localizada a 01° 15' 19.16" S de latitude Sul e 48° 27' 16.32" de longitude
Oeste (W) de Greenwich e esta situada ao norte da cidade de Belém (IBGE, 2010).

No contexto morfoclimatico a ilha de Mosqueiro, se inclui dentro do dominio das
terras baixas equatoriais amazoOnicas existentes na mesorregido do nordeste paraense, mais
especificamente na microrregido de Belém, tem sua topografia correspondendo aos niveis de

tabuleiros, terragos, varzeas, nestas ocorrem inundag¢do dos cursos d’agua: rios, furos e
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igarapés. A rede hidrografica ¢ formada por rios furos e igarapés. A ilha esta entrecortada por
igarapés, colecdes hidricas, com agua parada ou com pouca correnteza, proxima a locais
povoados com precarias condi¢des de saneamento (FURTADO; SILVA Jr., 2009; IBGE,
2010).

Tem o mesmo clima de Belém caracterizando-se como equatorial, super imido, sem
estacdo seca, com periodos chuvosos de dezembro a maio, menos chuvoso de julho a
novembro cuja pluviosidade fica em torno de 2.800mm anuais. Quanto a temperatura possui a
média de 27°C cuja amplitude térmica estd em torno de 6° (classificagdo de Koppen). Em
relagdo ao balanco hidrico apresenta aproximadamente um excedente de 1.342mm, uma
deficiéncia de agua no solo de apenas 26mm que ocorre nos meses de setembro e outubro
(FURTADO; SILVA Jr., 2009).

O processo de ocupacao da ilha do Mosqueiro ocorreu em trés fases historicas: no
século XVIII os indios Tupinambas chegaram a ilha apds sucessivas invasdes sofridas na
regido Nordeste do pais; o segundo momento ocorreu no inicio do século XX no periodo da
borracha, nesta época o acesso a ilha dava-se por via fluvial a ocupacdo era feita pela
populagdo local, pelos europeus e americanos que vieram implantar a rede de energia elétrica,
os sistemas de transporte, servigos portudrios, que buscavam um lugar aprazivel para suas
residéncias de repouso e veraneio que ndo fosse distante da capital; o terceiro processo de
ocupagao teve inicio na década de 1970 com a constru¢do da ponte Sebastido R. de Oliveira
inaugurada em 1976, que facilitou o acesso a ilha. Levando a uma ocupagdo gradativa, mas
ndo planejada, com ocupacgdes irregulares, a descaracterizagdo paisagistica da localidade e
gerando um acelerado processo de degradacdo ambiental (FERREIRA; LOBO; FONSECA,
2009).

Esta ocupagdo esta sendo feita principalmente por pessoas advindas dos Estados do
Maranhao e Piaui, principalmente nos bairros do Aeroporto, Carananduba e Sao Francisco. A
periferizacdo na ilha de Mosqueiro ¢ um fendmeno que ndo se restringe a familias de baixa
renda, mas que envolve também a classe média e em ambos os processos verificou-se a
auséncia de politicas publicas do Estado nessa questdo. (FERREIRA; LOBO; FONSECA,
2009).

O DAMOS ¢ considerado indene para a EM, contudo possui caracteristicas
compativeis com o ambiente natural para o estabelecimento da mesma. A proximidade
geografica, identidade ambiental entre Belém e Mosqueiro, associada ao recente movimento
demografico com ocupacdo desordenada da periferia da ilha, onde ha registros do

Biomphalaria, sao fatores que sinalizam para a possibilidade de formacdo de mais um foco de
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EM na Amazonia, que somara aos demais ja diagnosticados no municipio de Belém.

3.5. VIGILANCIA E CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE

Os modelos de vigilancia, controle das doengas metaxénicas estdo entre os mais
conhecidos, visto que, para que estas doencas estabelecam-se numa determinada area
geografica, hd uma forte dependéncia tanto das caracteristicas bioldgicas dos elementos
envolvidos no ciclo de transmissdo, como da maneira como se processa a ocupacdo da
paisagem pelo homem, seja ela natural ou artificial (FORATTINI, 1992; SANTOS;
MARCAL Jr, 2004).

Um dos itens do programa de controle da esquistossomose (PCE) ¢ a vigilancia
epidemioldgica, cujos objetivos sdo: reduzir a prevaléncia da infec¢do em areas endémicas,
reduzir a morbidade e a mortalidade; evitar a ocorréncia de formas graves da patologia e
reduzir o risco de expansao da doenca. Para atingir esses objetivos, o ministério da satde tem
como estratégias basicas o reconhecimento geografico; a busca ativa dos portadores de S.
mansoni por meio de inquéritos coproscopicos periddicos; o tratamento dos portadores com
droga especifica; as atividades de malacologia, as medidas de educacdo em saude e de
saneamento basico. No entanto, a integracao das acdes de saneamento, informagao, educagao,
comunicac¢do ¢ mobilizagdo comunitaria ndo sao priorizadas (FARIAS et al., 2007).

O reconhecimento geografico dos criadouros de planorbideos do género
Biomphalaria ¢ bastante util ao controle e vigilancia epidemioldgica, na medida em que
permite o planejamento adequado das atividades previstas nos programas de controle da EM
(PEIXOTO; MACHADO, 2005). No entanto, a distribui¢dao real das espécies ndo esta bem
esclarecida, dificultada pela grande extensao territorial e pela caréncia de recursos humanos.

O aparecimento de drogas esquistossomicidas administradas em dose tnica e por via
oral fez da quimioterapia a principal medida de controle da esquistossomose na década de 80
(KATZ et al., 1989). No Brasil, sucessivas campanhas vém utilizando apenas a quimioterapia
seletiva como forma de combate a esquistossomose, com resultados instantaneos otimistas,
reduzindo significativamente as formas graves, letais e a prevaléncia em determinadas éreas.
Porém, o sucesso da quimioterapia em regides de alta prevaléncia ndo tem sido duradouro,
havendo répida reinfeccdo na auséncia de fatores que interrompam a transmissdao (COURA,
1995; SANTANA et al., 1997; CARVALHO et al., 1998).

Para Katz (1986) a abordagem puramente médica no controle da doenga esta fadada

ao insucesso, pois a esquistossomose ndo pode ser entendida como um fendmeno bioldgico
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individual, mas como um fendmeno social, bioldgico, que ocorre dentro de contextos sociais,
politicos, econdmicos e sanitarios. Outros autores afirmam que o controle eficaz, duradouro
da esquistossomose depende do desenvolvimento conjunto de medidas profilaticas
(diagnéstico e tratamento de portadores humanos), de agdes governamentais como obras de
engenharia sanitaria (saneamento basico, instalacio de rede de 4agua, esgoto nas casas),
mudangas no meio ambiente e educagdo para a saude das comunidades (COURA-FILHO,
1998; KATZ; ALMEIDA, 2003; TELES, 2005; VASCONCELOS et al., 2009).

Para Tibiriga (2008) o controle da transmissao deste agravo ainda ¢ um desafio, uma
vez que medidas com foco no tratamento reduzem a morbidade, mas nio a transmissdo, sendo
que as medidas de controle até entdo empregadas ndo tem surtido o efeito esperado na
redugdo da prevaléncia da doenca.

Assim, o ministério da saide propde tratar a comunidade residente nas areas de
maior risco, de modo a reduzir a transmissdo, complicacdes da doenca, o que ndo exclui a
necessidade de melhorias nas condi¢des de saneamento e por isso estratégias de satde publica
sao essenciais no controle da doenga.

Compreende-se que a prioridade para a vigilancia quanto a expansdo de areas de
transmissdo desenvolve-se a partir do estudo geografico das areas, na identificagdo dos

criadouros e nos inquéritos coproscopicos (AMARAL et al., 2006).

3.5.1 Diagnéstico malacologico da esquistossomose mansonica

De acordo com a orientagdo preconizada pelo manual de vigilancia e controle de
moluscos de importancia epidemiologica (BRASIL, 2008) o diagnostico ¢ realizado através
de inquérito malacoldgico para a contagem dos exemplares de Biomphalaria, identificagao da
espécie e investigagdo de infeccdo pelo S. mansoni. Para a identificagio morfologica da
espécie, caramujos de diferentes tamanhos coletados sdo submetidos a andlise de suas conchas
com a medida do didmetro, contagem de giros, com posterior analise das partes moles
(DESLANDES,1951).

Na andlise da infectividade dos moluscos por S. mansoni, os moluscos coletados sao
submetidos a exames de deteccdo de cercarias e/ou esporocistos por estimulo de luz artificial
e esmagamento. Tal procedimento ¢é feito com o caramujo entre duas placas de Petri,
preferencialmente com o lado esquerdo voltado para cima, com a aplicacdo de uma leve pressao
para quebrar a concha sem dano ao corpo do animal. Os fragmentos da concha sdo retirados com

auxilio de pingas de pontas finas e sdo procurados, através de microscopio estereoscopico, os
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esporocistos em todos os 6rgaos do molusco (BRASIL, 2008).

3.5.2 Diagnéstico parasitoscopico da esquistossomose mansonica

O padrao ouro no diagnostico da EM ¢ a pesquisa de ovos de S. mansoni nas fezes.
O método coproscopico mais utilizado ¢ o descrito por Kato e modificado pelo brasileiro
Naftale Katz, em 1972, pois permite estimar a carga parasitaria por grama de fezes.

O método de Kato-Katz ¢ recomendado pela OMS para realizagdo de inquéritos
epidemiologicos, por ser capaz de quantificar a carga parasitaria, além de apresentar
simplicidade na execucdo, baixo custo, boa sensibilidade e especificidade. Estas
caracteristicas sdo indispensaveis na avaliacdo da eficidcia de medidas profilaticas como
saneamento basico e combate ao caramujo (WHO, 2002).

O Kato-Katz quantifica a carga parasitaria descrita pela quantidade de ovos por
grama de fezes (opg) que ¢ obtida pela média aritmética das ldminas examinadas, condigdo
que possibilita diagnosticar e avaliar a intensidade da infec¢do por individuo. Este método
apresenta especificidade de 100%; a sensibilidade dependera diretamente da carga parasitaria,
ou seja, quanto maior a ovoposicdo no sistema vascular mesentérico, maior a chance de se
encontrar ovos. Constituem-se intensidade moderada os exames que apresenta carga
parasitaria entre os valores de 100 a 3990pg. Valores iguais ou superiores a 400opg serdo
classificados como sendo de infec¢do de grande intensidade (KATZ et al., 1972).

Ainda que o método de Kato-Katz apresente limitagdes em areas de baixa
endemicidade, ¢ possivel ampliar a sensibilidade do exame com o aumento de trés a quatro

amostras fecais associado a duplicagdo no ntimero de ldminas examinadas (RASO, 2000).

3.5.3 Geotecnologias e esquistossomose mansénica

Uma vez que a EM ¢ uma doenga determinada no espago, no tempo por fatores
socioambientais, as geotecnologias sao ferramentas imprescindiveis no seu estudo, podendo
ser empregadas para melhor conhecer a distribui¢do de sua prevaléncia, de seus hospedeiros
intermediarios em mapas de representagao espacial (CARVALHO et al., 2005b; FONSECA et
al., 2007; MARTINS et al., 2007).

O estudo da epidemiologia paisagistica da EM, tem se mostrado extremamente
eficiente na delimitagdo das areas de risco, trazendo novas perspectivas para a reformulagao

das estratégias de controle realizadas pelos oOrgdos de saude (BAVIA et al., 1999;
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BARCELLOS; RAMALHO, 2002; GURGEL, 2003; BAVIA, 2004; LOPES, 2005; GUO-
JING et al., 2005).

As geotecnologias podem ser definidas como um conjunto de técnicas
computacionais de coleta, tratamento, manipulagdo e exibicdo de informagdes referenciadas
geograficamente, funcionando como uma ferramenta de visualiza¢do dos eventos de saude em
mapas, para auxiliar no planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes, direcionando as
intervengdes para diminuir as iniqiiidades (BARCELLOS; RAMALHO, 2002; CHIESA;
WESTPHAL; KASHIWAGI, 2002; SANTOS et al., 2004).

Dentre as principais tecnologias empregadas destacam-se: a cartografia digital, o
sistema de posicionamento global (GPS - Global Position System), o sensoriamento remoto
(SR) e o sistema de informagdes geograficas (SIG) (CARVALHO et al., 2000).

O georreferenciamento dos eventos de saude tem sido descrito como uma ferramenta
importante na andlise, avaliagdo de riscos a satide coletiva, particularmente os relacionados ao
meio ambiente e ao perfil socioecondmico da populagdo. Tal recurso colabora na investigacao
em que se verificam fatores determinantes de agravo a saude, auxiliando na identificacao da
interdependéncia de processos espaciais, que se refletem na sua configuragdo social,
ambiental e epidemiolédgica (SKABA et al., 2004; BARCELLOS et al., 2005).

O uso do geoprocessamento, de ferramentas estatisticas na area de saude tem sido
facilitado pelo acesso a bases de dados epidemioldgicos, possibilitando a producdo de mapas
tematicos que contribuem para a formulagcdo de hipdteses a respeito da distribuicdo espacial
das doencas e sua relagdo com as variaveis socioeconomicas (ROJAS et al. 1999 apud
GUIMARAES, 2010). E possivel com o uso dos sistemas de informagdes geograficas (SIG):
planejar, programar, controlar, monitorar e avaliar as doengas em grupos segundo o seu risco
de transmissao (CARVALHO et al., 2000).

Organizagdes como organizacdo pan-americana da saude (OPAS), OMS e
instituicdes de Saude de diversos paises vém incentivando a utilizagdo de mapas que
permitam visualizar areas de risco para doenca como forma de orientar as atividades de
controle (OPAS, 2002; COSTA et al., 2006).

Hé4 mais de 20 anos as geotecnologias estdo sendo usadas na identificacdo e
monitoramento da EM tanto no nivel nacional, como internacional.

Bavia (1996) utilizou um SIG para estudar a dindmica espacial, temporal da infec¢do
e identificar os fatores ambientais que influenciavam na distribuicdo da doenga em trinta
municipios da Bahia; Malone et al (2001), que utilizaram um SIG e o SR para descrever a

relacdo entre o indice de vegetagao por diferenca normalizada (NDVI), a temperatura maxima
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da superficie na distribui¢do, abundancia do Schistosoma mansoni e do hospedeiro
intermediario Biomphalaria pfeifferi na Etiopia; Mc Nally (2003) desenvolveu mapas de
modelos de risco para o Schistosoma baseado nas condi¢des climaticas, no uso de SR no
Kenya. Aragjo (2004) desenvolveu um SIG para a localizagdo dos focos de EM, identificou
grupos expostos ao risco de infecgdo, contribuiu para a vigilancia e o monitoramento da saude
da populagdo da Ilha de Itamaracd, Pernambuco; Moura et al., (2005) determinaram as
relagdes entre as variaveis ambientais, a distribuicdo da doenca e dos moluscos, no Estado de
Minas Gerais. Com o objetivo de desenvolver modelos que pudessem ser utilizados, por
extrapolagdo, para prever o risco da EM em areas nas quais ndo existissem dados disponiveis;
Araujo et al. (2007) avaliaram o risco de transmissdo da EM em Porto de Galinhas,
Pernambuco através da correlagdo espacial dos focos de caramujos com os casos humanos da
doenca; Cardim et al (2008) utilizaram técnicas de geoprocessamento, analise de agrupamento
hierarquico e analise de componentes principais para a identificagdo de grupos sociais
homogéneos.

Diversos estudos recentes na mesma area de interesse foram realizados: Paredes et
al. (2010) obtiveram o padrao espacial do uso da agua, niveis de risco associados a
transmissdo da esquistossomose no litoral norte de Pernambuco. Analisando a distribui¢ao
espacial das condi¢cdes de esgotamento sanitario e forma de contato com a dgua da populagao.
Peng et al. (2010) na China, identificaram areas de alto risco de esquistossomose associados a
fatores de risco usando GPS e aplicando geoestatistica. Utzinger et al. (2011) realizaram um
estudo de revisdo sobre a EM destacando os recentes avangos obtidos com a inovagao,
validagdo, aplicacdo de novas ferramentas, estratégias para pesquisa e controle integrado de
EM. Scholte et al. (2012) realizaram mapeamento, estudo com perspectivas da distribui¢do
espacial dos hospedeiros intermediarios de S. mansoni em todo o Brasil. Scholte et al. (2014)
realizaram a distribuicao espacial da EM no Brasil reunindo informacgdes dos sistemas oficiais

e de sensoriamento remoto reunidos em um banco do SIG.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo ecoepidemiolodgico, observacional, transversal, prospectivo, analitico,
descritivo, realizado no periodo de outubro de 2010 a abril de 2014.

A pesquisa envolveu as seguintes instituicdes: Nucleo de Medicina Tropical da
Universidade Federal do Para (NMT/UFPA); Instituto Evandro Chagas (IEC); Universidade
do Estado do Para (UEPA) e Secretaria Municipal de Satide de Belém (SESMA).

4.2 AREA DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na ilha de Mosqueiro localizada na regido insular da RMB,
possuindo uma area aproximada de 215 km? de extensao territorial com 17 km? de praias de
agua doce com movimento de maré. A ilha fica situada a 44,5 km de Belém e esta limitada
pelas baias do Guajara, Santo Antonio e Marajé entre suas porc¢des sudoeste, oeste e noroeste;
a norte e nordeste pela baia do Sol e ao sul e sudeste pelos furos do Maguari e das Marinhas
(FURTADO; SILVA JR., 2009; IBGE, 2010).

A Fig.7 apresenta a localizacdo geografica da ilha de Mosqueiro, o distrito
administrativo de Mosqueiro (DAMOS), a area de estudo e os locais dos criadouros do
Biomphalaria straminea.

A area geografica total da pesquisa compreendeu a extensdo de 47,3 km?, da cobertura
territorial das seis Unidades de Saude da Familia (USF), da Secretaria Municipal de Satde de
Belém (SESMA), situadas na ilha. Correspondendo, a 12 km® USF/Aeroporto; 2,7 km?
USF/Maracaja; 16,2 km® USF/Furo das Marinhas; 8,5 km? USF/Carananduba; 5,4 km?
USF/Sucurijuquara e 2,5 km* USF/Baia do Sol. A pesquisa abrangeu o equivalente a 20,9%
da ilha de Mosqueiro.
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FIGURA 7 Localizagao geografica da area de estudo situada no distrito administrativo de Mosqueiro, Belém-PA.
Fonte: LabGeo CCBS/UEPA, LAbGeo IEC/SVS/MS, 2014.

4.3 COLETA DE DADOS

A partir de uma perspectiva ecossistémica dos fatores ambientais, bioldgicos e
sociais, adotou-se passos metodoldgicos que resultaram na formagdo de indicadores para
exposic¢do ao risco da EM no DAMOS, sendo sistematizados no fluxograma da pesquisa, Fig.

8.
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FIGURA 8 Fluxograma das etapas metodologicas da pesquisa.
Fonte: Elaborado pela autora, 2014.
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4.3.1 Zoneamento da area de estudo

4.3.1.1 Reconhecimento territorial

No periodo de fevereiro de 2012 a agosto de 2013, foram realizadas semanalmente
expedicdes a campo no local da pesquisa para reconhecimento, zoneamento e
geoprocessamento das 93 micro-dreas que fazem parte da cobertura territorial das USF
(Aeroporto, Baia do sol, Carananduba, Maracajd, Sucurijuquara ¢ Furo das Marinha) que

compdem a ESF/SESMA no DAMOS, Fig. 9.

o T Fir : =
FIGURA 9 Imagens de expedi¢cdes a campo para reconhecimento e zoneamento das areas da pesquisa.
Fonte: Projeto de pesquisa, 2012.

4.3.1.2 Reunides técnicas de gestao e capacitacao das equipes ESF/SESMA

Para a realizagdo da pesquisa de campo foram feitas reunides com as coordenacdes da
ESF/DAMOS, coordenacdo do PCE da SESMA, onde ficou definida a estratégia de

participagdo dos agentes comunitdrios de saide (ACS) e agente de combate as endemias
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(ACE), que receberam treinamento para a pesquisa de campo, Fig.10.

FIGURA 10 Treinamento dos ACS e ACE no DAMOS, Belém-PA
Fonte: Arquivo Sonia Pinto, 2013.

4.3.2 Georreferenciamento

Como instrumentos para obtencdo dos dados espaciais foram utilizadas geotecnologias,
por serem ferramentas computacionais que englobam técnicas importantes relacionadas a
analise de dados espaciais geradas por cartografia digital, sistema de posicionamento global
(GPS) e analise espacial.

Georreferenciou-se as areas de cobertura das unidades de saude da familia do DAMOS,
através da técnica de arruamento de sua localizagdo espacial. Analisou-se a representatividade
demografica da cobertura das unidades de satide da familia, com dados obtidos dos relatorios
das ESF /DAMOS da SESMA.

Para o zoneamento das areas e microareas das USF, fez-se o levantamento em bases de
dados cartograficos, fotogramétricos, de imagens de satélites e utilizou-se o receptor GPS

Garmin Map 76 CSx para coleta dos dados em campo.

4.3.3 Inquérito malacolégico

Realizou-se entre os meses de maio a setembro de 2013, o reconhecimento das colecdes
hidricas com a presenca de planorbideos do género Biomphalaria, para a caracterizacao dos
criadouros. Durante o inquérito malacologico prevaleceu o periodo chuvoso, porém com
manutencado estavel do habitat dos moluscos, Fig.11 A e B.

As coordenadas geograficas do ponto inicial de cada estagdo foram registradas utilizando
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o GPS, como receptor do Garmin Map 76 CSx com a configuragdo para escala de longitude,
latitude e Sistema Geodésico Sul Americano (SAD 69). Foram identificados, mapeados 30
pontos de criadouros com a presenga de Biomphalaria sp. (Apéndice A; B; C e D).

Os trechos definidos para as coletas foram percorridos em sua totalidade com busca
direcionada para as margens, utilizando-se uma concha de captura, constituida de armagao
metalica de forma circular preenchida por tela de malha metalica de 2 mm e 4rea de 250 cm?,
presa a um cabo de madeira ou aco com aproximadamente 1m de comprimento, a tentativa de
captura de exemplares foi feita com uma investida da concha a cada 2m percorridos por
estacdo, Fig. 11 C.

Nos ambientes onde os moluscos estavam presos no solo, rochas ou troncos foram
retirados através de pinca longa e pinga com ponta fina, Fig. 11 D. A técnica de coleta
consistiu na raspagem da vegetacdo submersa, das margens e do fundo dos criadouros com a
concha de captura, cujo material recolhido foi cuidadosamente analisado a procura de
moluscos em meio a folhas e gravetos e depois devolvido para o habitat.

No momento da coleta foi preenchido os itens do protocolo de pesquisa relativo a
caracterizacdo do criadouro (Apéndice E) contendo informacdes sobre a estacdo tais como:
classificagdo quanto a ser permanente ou temporaria, quanto ao tipo (brejo, lagos e acudes,
escavagdes, pocos, valas, valetas, rios, riachos, corregos e outros), presenga de vegetacao
macrofitica, existéncia de acesso ao local, situacdo do fluxo de 4gua, presenca de dejetos

humanos e presenga de saneamento.
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FIGURA 11 Inquérito malacolégico no distrito de Mosqueiro, Belém-PA, 2013. Imagens ilustrando a coleta de
caramujos em diferentes ambientes (A e B), com a concha (C) e pinga (D).
Fonte: Arquivo da autora, 2013.

4.3.3.1 Identificacdo da espécie do Biomphalaria sp. e avaliacio da infectividade pelo S.
mansoni

Estas etapas do trabalho foram realizadas através do subprojeto “Distribuicdo e
infectividade de moluscos vetores do Schistosoma mansoni no bairro de maracaja, Distrito de
Mosqueiro, Belém-PA” (MORAES, 2012) que utilizou analise conquilioldgica e molecular
(Apéndice F), com a identificagdo de B. straminea. Na mesma ocasido também as provas de

infectividade para o S.mansoni mostraram-se todas negativas.

4.4 AMOSTRA POPULACIONAL

O calculo amostral das unidades residenciais (UR) foi obtido a partir da carta planorbidica

com a distribui¢do dos criadouros de Biomphalaria sp. no DAMOS. Realizou-se o
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mapeamento territorial das UR para serem visitadas utilizando-se a fun¢do de criagdo de
buffer (area de entorno do objeto) do ArcGIS 9.20 (ESRI, 2006). Adotou-se um buffer de raio
de 50m (norte, sul, leste, oeste) a partir de cada criadouro. Dentro desse raio de abrangéncia, e
com o auxilio da técnica de GPS, definiu-se no campo uma amostra de 491UR com estimativa
de 5,31 moradores por cada domicilio (IBGE, 2010).

O calculo amostral populacional foi dado pela aplicacdo da formula n = N/(1+(N-
1)*Erro”2) que mostrou que seria necessaria a aplicagdo de 421 questionarios entre os
individuos residentes nestes domicilios, considerando-se erro amostral 4,5% a partir da
técnica de amostragem aleatdria descrita por Cochran (1977).

Foram excluidas as UR que estavam fechadas por serem utilizadas somente em
temporadas de férias ou abandonadas, totalizando como incluidas 283 UR habitadas onde

seria possivel executar o inquérito populacional.

4.5 INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

4.5.1 Dados populacionais

Realizou-se inquérito populacional, por meio de aplicagdo de 421 questionarios de
pesquisa aos moradores das UR selecionadas. As perguntas foram do tipo fechadas,
estruturadas, pré-codificadas e perguntas abertas. Posteriormente, tiveram seu contetdo
codificado (Apéndice G) para a obten¢do de dados de quatro conjuntos de informacgdes: (a)
caracteristicas do domicilio, (b) caracteristicas demograficas dos moradores, (c) motivos e
freqiiéncias de contatos com colecdes hidricas, (d) grau de conhecimento sobre a
esquistossomose ¢ fonte desse conhecimento. Foram feitas também observagdes das
condi¢des ambientais de saude da populagdo em estudo, Fig. 12. Todos os entrevistados ao
aceitarem participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Apéndice H).

4.5.2 Dados parasitologicos

No ato das entrevistas domiciliares entregava-se o frasco devidamente identificado
para coleta de fezes, uma amostra per capta, recolhido no dia seguinte ou em outro momento
agendado. Estes frascos eram armazenados de acordo com as normas de transporte citada por

Neves (2005), e encaminhados ao Laboratério de Parasitologia da Universidade do Estado do
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Pard (UEPA) do municipio de Belém-PA.

O exame parasitoldgico foi feito pelo método de Kato-Katz, sendo montadas trés
laminas por amostra fecal. Este método propdem que os ovos encontrados em 100 campos
examinados de cada lamina seja multiplicado por 24 que € o fator de conversdo para se obter
o nimero de ovos por grama de fezes. O protocolo do método consta no Anexo A.

Seria considerado caso de EM os individuos eliminadores de ovos de S. mansoni
identificados no exame parasitologico e estes receberiam tratamento especifico dentro da
esfera de aten¢ao da ESF.

Houve revisitagdo nos domicilios para entrega dos resultados dos exames e entrega de

material informativo sobre EM e outras parasitoses (Apéndice I).

FIGURA 12 Registros das visitas domiciliares e de orienta¢des do inquérito parasitologico para coleta de
amostra de fezes.
Fonte: Arquivo da autora, 2013.
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4.6 ANALISE ESPACIAL DOS DADOS

Para o processamento, interrrelacionamento espacial das bases de dados geradas e
adquiridas (cartograficas), foram utilizadas técnicas de jungoes ( join e joinSpatial) (TAUIL,
2011) com o programa ArcGis 10.

Foi realizada a interpolagdo da altimetria dos criadouros, a partir do modelo estatistico
denominado “inverso das distancias” (Interpolador IDW). O modelo se baseia na dependéncia
espacial, isto €, supde que quanto mais préoximo estiver um ponto do outro, maior devera ser a
correlacdo entre seus valores, ou seja, os eventos de tempo e clima sdo expressos pelas
mesmas condi¢cdes atmosféricas. Desta forma, atribui-se maior peso para as amostras mais
proximas do que as amostras mais distantes do ponto a ser interpolado. Assim, o modelo
consiste em multiplicar-se os valores das amostras pelo inverso das suas respectivas
distancias do ponto de referéncia de interpolacdo dos valores (VARELLA; SENA JUNIOR,
2008).

A interpolacdo serviu para expressar o banco de dados no formato de mapa tematico
corocromatico, referente a curva de nivel altimetria.

Para a espacializagdo de estimativa da area analisada, foi aplicado a técnica de
krigeagem por indicacdo. A krigeagem pode ser definida como uma técnica de inferéncia
estatistica, que permite a estimativa dos valores e das incertezas associadas ao atributo
durante o processo de espacializacio de uma propriedade amostrada. Trata-se de um
estimador de krigeagem nao linear, pois ¢ aplicado sobre um conjunto amostral cujos valores
do atributo foram modificados segundo uma transformacdo nao linear (FELGUEIRAS et al.,
1999).

De acordo com Felgueiras (1999), a krigeagem por indicagdo ¢ tida como nao
paramétrica, por ndo considerar nenhum tipo de distribui¢dao de probabilidade “a priori “para
a variavel aleatoria. Ao invés disso, ela possibilita a constru¢do de uma aproximagao
discretizada da fun¢do de distribuicdo acumulada varidvel aleatdria. Em seguida foi aplicada a
técnica de algebra de mapas para a sobreposicao das camadas de interesse para gerar o mapa

interpolador.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram arquivados em um banco de dados relacional MF- ACESS,

cuja andlise se deu inicialmente de forma descritiva. Para o georreferenciamento dos objetos
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de estudos (criadouros e unidades residenciais) obteve-se através da técnica de alisamento de
Kernel padroes de densidade espacial por meio de andlise estatistica espacial. Os pontos
foram analisados e em seguida estimada a intensidade pontual de cada item dos produtos
dentro da area de abrangéncia do estudo. Para isto, pode-se ajustar uma funcao bidimensional
sobre os eventos considerados, compondo uma superficie cujo valor foi proporcional a
intensidade de amostras por unidade de area. Esta fungdo realiza uma contagem de todos os
pontos dentro de uma regido de influéncia, ponderando-os pela distancia de cada um a
localizagdo de interesse. Para a obtencao dos mapas tematicos, os dados foram geocodificados
com auxilio dos programas ArcGis 7.8 e Spring 4.3.

Realizou-se a base cartografica digitalizada e georreferenciada da regido estudada. As
coordenadas geograficas (latitude e longitude) foram obtidas pelo sistema universal transverso
de mercator (UTM), analisadas pelos sistemas de informagao geografica (SIG) ArcGis 10.2 e
Terra View 3.2.1. Todo o processamento estatistico foi realizado no programa GrafTable
versao 2.0 e BioEstat versdo 5.4. Foi previamente fixado o nivel de significancia alfa = 0,05
para rejeicdo da hipotese nula. As variaveis qualitativas foram analisadas pelo teste do qui-

quadrado e as variaveis quantitativas pela analise de variancia (ANOVA).

48 DESENVOLVIMENTO DO INDICE DE VULNERABILIDADE A
ESQUISTOSSOMOSE (IVE)

A construgdo de indicadores compostos vem superar a concep¢ao unicausalista para
os eventos de saide e como estratégia permite o planejamento de acdes de controle,
vigilancia e monitoramento das agdes de saude e contribui na tomada de decisdes, para
alocacdo de recursos no enfrentamento dos agravos e riscos a saude da populacdo de um
determinado territorio.Sao medidas que sintetizam diferentes variaveis socioeconomicas e de
ambiente num unico indicador para analisar as caracteristicas de grupos populacionais
vivendo em determinadas areas geograficas (AKERMAN,1997).

A partir das percepgdes no trajeto da pesquisa vislumbrou-se a necessidade de se obter
uma ferramenta que permitisse a analise da vulnerabilidade da area sob estudo, frente a
possibilidade de endemizagcdo da EM. A definicdo de parametros através de categorias e
atributos ponderéveis, a partir das variaveis intervenientes observaveis no estudo, possibilitou
que fosse gerado um indice.

Neste estudo, o indicador desenvolvido foi o indice de wvulnerabilidade a

esquistossomose mansdnica (IVE). Foi elaborado a partir do grupo de indicadores formado
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por 22 (vinte e dois) atributos agrupados em 04 (quatro) categorias estruturantes: ambiental
(AM), biologica (BI), comportamental (CO) e sociodemografica (SD). Essas categorias
alcancam o escopo da vulverabilidade a esquistossomose na populagao residente no DAMOS.

A partir dos dados obtidos dessa populagdo, foi possivel comparar as diferentes
variagdes de vulnerabilidade a instalacdo do foco da EM em diferentes localidades do
DAMOS, o qual ¢ érea indene para a doenca na RMB. O IVE foi desenvolvido

metodologicamente como se descreve a seguir.

4.8.1 Unidade de analise

Na construgdo do IVE a unidade de analise foi a unidade satide da familia na extensao
de sua cobertura territorial nas areas e micro areas de atuacao das equipes de satde da familia
: Aeroporto, Baia do sol, Carananduba, Maracaja, Sucurijuquara ¢ Furo das Marinha, que

compdem a ESF/SESMA no DAMOS.

4.8.2 Selecao de indicadores

Foram elencados as varidveis ambientais, sociodemograficas, biologicas e

comportamentais. As varidveis listadas no QUADRO 1, foram utilizadas para gerar o IVE.

Categorias Atributos que compdem o IVE Peso
Ambientais (AM)
Al Origem da dgua 0,0321
A2 Presenca de colecgdo hidrica 0,0474
A3 Lixo a céu aberto 0,0491
A4 Tipo de colecdo hidrica 0,0508
AS Tipo de instalagdo sanitaria 0,0508
A6 Destino da agua 0,0525
A7 Contato com locais alagados 0,0643
Biolagicos (BI)
B1 Outros parasitos intestinais 0,0220
B2 Teve esquistossomose 0,0541
B3 Teve contato com caramujos 0,0575
Comportamental (CO)
Cl Nao tem o ensino fundamental 0,0305
C2 Idade < 18 anos 0,0338

C3  Ocupacao( lar, pescador, agricultor, pedreiro, gari) 0,0355
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C4 Motivo para residir em Mosqueiro 0,0423
C5 Nao sabe o que ¢ esquistossomose 0,0457
Co6 Nao sabe como a doenca ¢ transmitida 0,0491
C7 Nao teve informagdes sobre a esquistossomose 00,0491
C8 Vai para lugares onde ha esquistossomose 0,0592
Sociodemografica (SD)
SD1 Tempo de residéncia em Mosqueiro 0,0237
SD2 Renda mensal < 1 salario minimo 0,0338

SD3 Residiu em local onde ha/houve caso de EM 0,0508
SD4 Contato com colegdes hidricas(trabalho, lazer, higiene) 0,0660

QUADRO 1 Categorias e atributos que compdem o indice de vulnerabilidade a esquistossomose, no distrito de
Mosqueiro, Belém -PA, 2013 (conclusio)
Fonte: protocolo de pesquisa

4.8.3 Padronizacao de escala

A fim de permitir a comparacao e a agregacao de indicadores de diferentes medidas de
escalas o IVE foi concebido como um indicador numérico que esta contido no conjunto dos
numeros reais (IVE < R ), inserido no intervalo numérico fechado entre O (zero) e 1 (um),
logo, pode ser expresso dentro do seguinte intervalo 0 < IVE < 1. O valor Zero representa a
menor vulnerabilidade e o valor 1 (um) representa o mais alto grau de vulnerabilidade. A
medida que o IVE cresce aumenta a estimativa da vulnerabilidade esperada.

O IVE ¢ calculado pela somatoria de 7 fatores Amabientais (Amb), 3 fatores
Biologicos (Bio), 8 fatores Comportamentais (Comport) ¢ 4 fatores Sociodemograficos
(Sociod), conforme descrito na formula abaixo. Cada um dos fatores tem seu peso indicado na
Tabela de Composi¢do do IVE. Caso um fator ndo esteja presente o seu peso devera ser

substituido pelo valor zero.

7

IVE = Zﬂmb (ilp(i) + iﬂio (D).p(i) + i(?ompﬂrt (D). p(i)

i=1

+ i Sociod (i).p(i)

Onde:

Amb(i) : Sao os Fatores 7 Amabientais, com i variandode 1 a7

Bio: Sao os 3 Fatores Bioldgicos, com i variando de 1 a 3

Comport: Sio os 8 Fatores Comportamentais, com i variando de 1 a 8
Sociod : Sdo os 4 Fatores Sociodemograficos, com i variando de 1 a 4
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p( 1) é o peso do atributo i
P =1, Se o atributo ¢ presente
P =0, se o individuo ndo apresenta aquele atributo.

4.8.4 Ponderacio

Para gerar o peso de cada uma das variaveis selecionadas, utilizou-se o método
participativo, pelo qual foram convidados 07 especialistas, pesquisadores e técnicos para
opinarem na ponderacdo e responderem ao questiondrio de avaliacdo de fatores de risco
potencial a esquistossomose. Foi solicitado que os especialistas avaliassem cada um dos 22
atributos e atribuissem a eles um escore de risco potencial, no formato de uma escala Liekert,

descrito no APENDICE.

4.8.5 Categorizacao do IVE

Para classificar as areas sob estudo por nivel de vulnerabilidade foram adotados
valores que estdo no intervalo de £0,14 (desvio padrdo) em torno da média de vulnerabilidade
(IVE entre 0,26 ¢ 0,53).

Ap0s o calculo final do IVE, os setores censitarios foram categorizados de acordo com os
seguintes pontos de corte: média vulnerabilidade areas do ESF com valores do IVE com 1
desvio padrao em torno da média ( média +/- 1 DP); baixa vulnerabilidade areas com valores
IVE inferiores ao IVE médio; elevada vulnerabilidade areas com valores acima do IVE médio
até o limite de 1 desvio padrdo acima da média (limite superior do IVE médio + 1 DP) e

muito elevada vulnerabildade areas com valores acima do IVE elevado, QUADRO 2.

Classificacao da vulnerabilidade Valores do IVE
Baixa vulnerabilidade 0,0 <IVE< 0,26
Média vulnerabilidade 0,26 <IVE < 0,53

Elevada vulnerabilidade 0,53 <IVE < 0,66
Muito elevada vulnerabildade 0,66 <IVE< 1,0

QUADRO 2 Classificagdo do indice de vulnerabilidade a esquistossomose no DAMOS.
Fonte: protocolo de pesquisa
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4.8.6 Analise estatistica

Para realizar o desenvolvimento do Indice de Vulnerabilidade da Esquistossomose
(IVE) foram aplicados métodos estatisticos descritivos e inferenciais. As variaveis
quantitativas foram apresentadas por medidas de tendéncia central e de variacdo. As variaveis
qualitativas foram apresentadas por distribui¢des de frequéncias absolutas e relativas. Apos o
calculo do IVE foi verificado que essa variavel aleatoria apresentava distribuigdo compativel
com a Curva de Gauss, portanto a comparacao do IVE conforme a area de abrangéncia das
equipes do ESF foi realizada pela Anélise de Variancia (ANOVA) com poés-teste de Tukey,
conforme recomenda Ayres et al. (2007). Foi previamente fixado o nivel de significincia alfa
= 0.05 para rejeicdo da hipdtese de nulidade. O processamento estatistico foi realizado nos

softwares GrafTable versao 2.0 e BioEstat versao 5.3.

4.9 AVALIACAO DO RISCO/BENEFICIO

Os riscos decorrentes desta pesquisa estdo relacionados com o sigilo de identidade e
das informagdes relacionadas aos sujeitos da pesquisa, entretanto a pesquisadora responsavel
garantiu a guarda de todos os dados no sentido de prote¢do dos investigados. Serdo mantidas
as pactuacdes éticas como preservagdo da imagem, a privacidade do paciente, assim como a
omissdo de nomes nos protocolos (formuldrios). Os entrevistados foram orientados a ler
TCLE antes de assinar, a fim de que tivesse certeza de que o mesmo o compreendeu
perfeitamente.

Dentre os beneficios da pesquisa, estdo incluidos a identificagdo de areas e condigdes
de risco a exposi¢do a esquistossomose no distrito de Mosqueiro. Desse modo, contribuindo
na prevencao da instalacdo de mais um foco autoctone da doenca na Amazdnia, contribuindo
para a implantacao de politicas publicas voltadas a prevencao, através da socializagao dos
resultados. Espera-se que os resultados obtidos sejam levados a comunidade cientifica, ao
sistema de satide, demonstrando a possivel existéncia da associa¢dao dos fatores de riscos com
a possibilidade da transmissdo da esquistossomose mansdnica na area estudada, segundo as

variaveis relacionadas aos fatores socioecondmicos e ecoepidemioldgicos.

4.10 ASPECTOS ETICOS

Todos os sujeitos da pesquisa foram estudados, respeitando-se as normas de
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pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Satde (Resolugdo CNS N°
466/12). A pesquisa somente se realizou apds a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (Apéndice J). ¢ a
partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por cada

individuo que espontaneamente aceitaram participar da mesma (Apéndice H).
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5 RESULTADOS

A partir da definicdo amostral envolvendo 421 individuos, os dados obtidos foram
analisados nas dimensdes ambiental, sociodemografica e comportamental no DAMOS, de

acordo com as areas cobertas pela ESF.

5.1 CARACTERISTICAS AMBIENTAIS MALACOLOGICAS E DAS COLECOES
HIDRICAS

Nesta etapa foi confirmada a identificagdo de 30 criadouros do Biomphalaria sp. que
por meio de andlise espacial dos dados com o uso de geotecnologias, obteve-se a carta
planorbidica do DAMOS, Fig. 13.

A abrangéncia da localizagdo dos criadouros no distrito de Mosqueiro, foi equivalente
a cinco das seis areas de cobertura das USF estudadas.

O B. straminea foi a unica espécie encontrada de acordo com a avaliacdo
conquiliologica associada a técnica de biologia molecular, realizadas pelo subprojeto de
Moraes (2012) (Apéndice F).

Quanto as caracteristicas das colegdes hidricas percorridas, pode-se dizer que: os tipos
de cole¢des hidricas predominantemente encontrados foram valas e valetas (73,3%),
localizadas no peridomicilio (93,3%), com recepgdo de dejetos oriundos de 4gua servida
(43,3%) e de agua servida e esgoto (26,7%). Quanto as caracteristicas destas cole¢cdes pode-
se dizer que a maioria apresenta fluxo de agua com baixa correnteza (60,0%), de carater

permanente (76,7%) e com presenga de vegetagdo macrofitica (83,3%) (Tabela 1).
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FIGURA13 Carta planorbidica dos criadouros do B. straminea, no distrito de Mosqueiro, Belém-PA
Fonte: LabGeo CCBS/UEPA ¢ LAbGeo IEC/SVS/MS, 2014
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Tabela 1 Caracterizacdo ambiental dos principais fatores bidticos e abioticos de 30 colegdes
hidricas com a presenca de Biomphalaria straminea, no distrito de Mosqueiro, Belém-PA,

2013
Caracteristicas ambientais n %
Tipo de cole¢io hidrica
Brejo/area alagada 1 33
Escavagdes e pogos 3 10,0
Igarapés e corregos 4 13,4
Valas e Valetas 22 73,3
Perenidade
Permanente 23 76,7
Temporaria 7 233
Fluxo de agua
Baixa correnteza 18 60,0
Correnteza 1 33
Parada 9 30,0
Seco 2 6,7
Vegetacao macrofitica
Sim 25 83,3
Nao 5 16,7
Localizacao da colecio hidrica
Peridomicilio 28 93.3
Terreno a céu aberto 2 6.7
Recepc¢ao de dejetos
Agua servida 13 43,3
Agua servida e lixo 3 10,0
Agua servida e esgoto 8 26,7
Esgoto 1 3,3
Agua para e lixo 5 16,7

Fonte: Protocolo de pesquisa.

As Fig. 14 e 15 mostram que a altimetria dos criadouros apresentam distribui¢ao

compativel com a curva de Gauss (p = 0.5432, distribui¢do normal) com tendéncia central

para 13.84+4.83m. A partir dessa constatacdo foi determinado o limite de normalidade da

altitude entre 9,1 e 18,5m configurando os achados de seis criadouros com as altitudes mais

baixas situados na area de cobertura da USF Carananduba (C10, C11, C14) e USF Maracaja

(C28, C29 e C30).
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FIGURA 14 Grafico de distribuicdo da altimetria de 30 colegdes hidricas com a presenga de Biomphalaria
straminea no distrito de Mosqueiro, Belém-PA, 2013

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Legenda:

Os pontos no grafico sdo os 30 criadouros

Os criadouros marcado em cor-de-rosa I sdo os que estdo abaixo do limite de normalidade da altimetria da ilha,
ou seja, estdo nas areas de mais baixa altimetria.

As linhas horizontais sdo os limites de normalidade da altimetria.
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FIGURAL1S Distribuigdo espacial das colegdes hidricas com a presenca de Biomphalaria straminea, de acordo
com a altimetria no distrito de Mosqueiro, Belém-PA

Fonte: Fonte: LabGeo CCBS/UEPA e LAbGeo IEC/SVS/MS, 2014.

5.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

De acordo com o perfil sociodemografico dos participantes, foi observado que a faixa
etaria mais frequente esta entre 30 a 39 anos (18, 3%), prevaleceu o género feminino (59,4%),
quase todos sdo naturais do Estado do Pard (97,4%) e residentes no bairro do Maracaja
(41,3%) (Tabela 2). Quanto ao perfil socioecondmico, educacional, ocupacional e de inclusao
na ESF, observou-se que a maioria tem ensino fundamental (47,3%), sdo trabalhadores
(35,9%), com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (60,6%), e que 26,6% nao esta inserida

nas agoes da ESF (Tabela 3).
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Tabela 2 Distribui¢do das varidveis sociodemograficas das areas de cobertura da estratégia
saude da familia, amostra (N = 421), no distrito de Mosqueiro, Belém-PA, 2013

Categoria n %

Idade (anos)

0a9 34 8,1
10a19 65 15,4
20 a 29 64 15,2
30a39 77 18,3
40 a 49 57 13,5
50a59 50 11,9
60 a 69 43 10,2
70 a 79 20 4,8
80 ou mais 11 2,6
Sexo

Masculino 171 40,6
Feminino 250 59,4
Naturalidade

Alagoas 1 0,2
Rio de Janeiro 1 0,2
Maranhao 4 1,0
Para 412 97,2
Parana 1 0,2
Piaui 1 0,2
Rio grande do Norte 1 0,2
Bairro

Aeroporto 23 5,5
Baia do Sol 13 3,1

Carananduba 74 17,6

Caruara 5 1,2
Chapéu Virado 20 4,8
Fazendinha 7 1,7
Mangueiras 3 0,7
Maracaja 174 41,3
Murubira 2 0,5
Sao Francisco 29 6,9
Vila 71 16,9

Fonte: protocolo da pesquisa.
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Tabela 3 Distribuicdo das variaveis socioecondmicas, educacionais, ocupacionais e de

participag@o na estratégia satide da familia, no distrito de Mosqueiro, Belém-PA, 2013

Categoria n %
Escolaridade

Analfabeto 22 5,2
Ensino fundamental 199 473
Ensino médio 179 42,5
Ensino superior 21 5,0
Ocupacao

Atividade do lar 136 32,3
Estudante 97 23,0
Trabalho formal ou informal 151 35,9
Nao declarou 37 8,8
Renda familiar

< 1 salario minimo 93 22,1
De 1 a 2 salarios minimos 255 60,6
= ou > a 3 salarios minimos 73 17,3
Programa Social

Beneficio social 1 0,2
Bolsa familia 133 31,6
Nenhum programa social 287 68,2
Cadastro na estratégia satude

da familia ( DAMOS)

Aeroporto 20 4,8
Baia do Sol 13 3,1
Carananduba 72 17,1
Furo das Marinhas 0 0
Sucurijuquara 0 0
Maracaja 204 48,5
Sem cadastro no ESF 112 26,6

Fonte: Protocolo de pesquisa.

A analise dos parametros de migracio no DAMOS mostrou que a maioria dos

participantes reside nesta localidade ha mais de 10 anos (57,2%), mas que ja residiu em outras

localidades (61,0%) e citou Belém como procedéncia anterior (66,7%); tem nas questdes

familiares o principal motivo para morar em Mosqueiro (29,2%), e que desloca-se com

frequéncia para outras localidades (60,3%) (Tabela 4).
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Tabela 4 Distribuicdo das varidveis relativas ao tempo de moradia e migracao entre os
moradores das areas de cobertura da estratégia saide da familia, amostra (N = 421), no
distrito de Mosqueiro, Belém-PA, 2013

Categoria n %
Tempo de moradia em

Mosqueiro

Menos de 6 meses 28 6,7
7 a 11 meses 0 0
1 a5 anos 124 29,5
6 a 10 anos 28 6,7
Mais que 10 anos 241 57,2
Moradia de origem

Belém 281 66,7
Mosqueiro 140 33,3
Motivo de residir em

Mosqueiro

Trabalho 32 7,6
Estudo 13 3,1
Saude 3 0,7
Melhora na moradia 71 16,9
Familia 123 29,2
Moradores natos 267 36,6
Outros 25 5.9
Desloca-se para outras

localidades

Sim 254 60,3
Nao 167 39,7

Fonte: protocolo da pesquisa.

As visitas domiciliares permitiram observar, obter dados referentes as varidveis de
saneamento: a maioria dos domicilios encontra-se com abastecimento publico de agua
(78,4%), sendo o destino final da agua utilizada as valas ou corregos (62,7%); usufruindo de
coleta publica do lixo (98,6%) e com vaso sanitario ligado a fossa séptica (91,9%); com
presenca de colegdes hidricas peridomiciliares, predominando as que estavam a menos de

100 m das residéncias (61, 0%), do tipo vala (51,3) (Tabela 5).
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Tabela 5 Distribuicdo das varidveis relativas as condigoes de saneamento nas areas de
cobertura da estratégia saude da familia, amostra (N = 421), no distrito de Mosqueiro, Belém-

PA, 2013
Categoria N Y%
Origem da agua **
Rede publica 330 78,4
Pog¢o amazonico 45 10,7
Igarapé 0 0
Pogo artesiano 61 14,5
Rio ou riacho 0 0
Agua mineral 2 0,5
Destino da agua ***
Rede coletora publica 71 16,9
Terreno a céu aberto 70 16,6
Valas ou corregos 264 62,7
Igarapé 15 3,6
Rio ou riacho 4 1,0
Outro destino 4 1,0
Esgotamento sanitario
Rede de esgoto 11 2,6
Fossa séptica 387 91,9
Agua corrente 6 1,4
Céu aberto 16 3,8
Inexistente 1 0,2
Destino do lixo ****
Coleta publica 415 98,6
Céu aberto 1 0,2
Queimado 17 4,0
Enterrado 0 0,0
Colecao hidrica peridomiciliar
Menos de 100 m 257 61,0
Mais de 100 m 108 25,7
Nao possui 56 13,3
Colecao Hidrica *****
Vala 216 51,3
Valeta 148 35,2
Rio 24 5,7
Igarapé 96 22,8
Corrego 37 8,8
Brejo alagado 35 8,3
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Lago ou acude 0 0,0
Escavacoes e pocos 17 4,0
Nao tem 32 7,6

Fonte: protocolo da pesquisa (conclusio).

Itens com mais de uma resposta nas alternativas:
** 438 respostas.

*** 428 respostas.

*E%*% 433 respostas.

*H%** 605 respostas.

5.3 CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS E CONHECIMENTO DA POPULACAO
EM RELACAO A TRANSMISSAO DA ESQUISTOSSOMOSE

O comportamento e praticas da populacdo em relagdo ao contato com colegdes
hidricas demonstraram que a maioria tem contato direto com estas colecdes (51,8%),
alegando como motivo principal a falta de saneamento (27,1%), que permite a exposi¢do as
areas alagadas (Tabela 6) compativeis com as informagdes de altimetria das cole¢des hidricas

ja citadas, Fig. 15.

Tabela 6 Comportamento e praticas da populacdo quanto ao contato com colegdes hidricas
nas areas de cobertura da estratégia satide da familia, amostra (N=421), no distrito de
Mosqueiro, Belém-PA, 2013

Categoria n Percentual
Contato com pocos ou alagados

Sim 218 51,8
Nao 203 48,2
Motivo do contato **

Uso doméstico 26 6,2
Falta saneamento 114 27,1
Higiene pessoal 12 2,9
Trabalho 19 4,5
Lazer 69 16,4
Outro 8 1,9

Fonte: protocolo da pesquisa.
** Neste item houve 248 respostas.

Quanto ao conhecimento em relagdo a transmissao da EM, verificou-se que a maioria
ndo sabe como se transmite a doenga (25,9%), que 14% recebeu esta informagdo através da
TV, jornais e radio; 75% relataram que ndo teriam contato com as coleg¢des hidricas se

soubessem que havia caramujos (Tabela 7).
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Tabela 7 Conhecimento da populagdo quanto a transmissao da esquistossomose nas areas de
cobertura da estratégia saude da familia, (N=421), no distrito de Mosqueiro, Belém-PA, 2013

Categoria n %

Sabe com pega esquistossomose

Ingestao alimentos 23 5,5
Contato agudes, igarapés,

alagados 96 22,8
Andando descalco 41 9,7
Nao sabe 109 25,9
Nao respondeu 152 36,1
Meios de informacao

Unidade de saude 10 2,4
ACS ou profissional de saude 27 6,4
Televisao, jornal ou radio 59 14,0
Cartazes ou panfletos 4 1,0
Escola 39 9,3
Outros 41 9,7

Nao respondeu 421 57,2

Teria contato com caramujo

Sim 105 24.9
Nao 316 75,1

Fonte: protocolo da pesquisa.

O inquérito coproscopico nao detectou nenhum caso de EM, sendo zero o achado de
ovos de S. mansoni na populagdo avaliada, identificou somente casos de tricuriase (5,5%) e

ascaridiase (3,1%) (Tabela 8).

Tabela 8 Prevaléncia de parasitos intestinais nas areas de cobertura da estratégia satde da
familia, (N=421), no distrito de Mosqueiro, Belém-PA, 2013

Parasitos intestinais n %
Shistosoma mansoni 0 0
Ascaris lumbricoides 13 3,1
Ancylostoma duodenale 0 0
Taenia saginata e T.solium 0 0
Trichuris trichiura 23 5,5
Enterobius vermicularis 0 0
Strongyloides stercoralis 0 0
Hymenolepis nana 0 0

Fonte: Laboratdrios de parasitologia da UEPA e SESMA.
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5.4 APLICACAO DO INDICE DE VULNERABILIDADE A ESQUISTOSSOMOSE (IVE)

A defini¢do de parametros através de categorias, atributos ponderaveis, a partir das
variaveis intervenientes observaveis no estudo, possibilitou que fosse gerado o indice de
vulnerabilidade a esquistossomose, o qual foi classificado por nivel de vulnerabilidade, onde
foram adotados valores que estao no intervalo de £0,14 (desvio padrao) em torno da média de

vulnerabilidade (IVE entre 0,26 ¢ 0,53). QUADRO 2.

5.4.1 Apresentacio do indice de vulnerabilidade a esquistossomose, nas areas de
cobertura da estratégia satide da familia no DAMOS.

Para o desenvolvimento do indice de vulnerabilidade a esquistossomose nas areas de
atencao da estratégia satde da familia, foi gerado um indice para cada area da ESF/DAMOS:
Aeroporto (média aritmética de 0,39 e desvio padrao de 0,09), Baia do Sol (média aritmética
de 0,40 e desvio padrdo de 0,14), Carananduba (média aritmética de 0,48 e desvio padrao de
0,13) e Maracaja (média aritmética de 0,36 e desvio padrdo de 0,13): IVE 0,36 para a ESF
Maracaja (desvio padrdo de 0,13) (Tabela 9).

Tabela 9 Apresentacdo do indice de vulnerabilidade a esquistossomose, nas areas de cobertura
da ESF/DAMOS, Belém-PA, 2013

Areas de abrangéncia da ESF

Aeroporto  Baiado Sol Carananduba* Maracaja

Tamanho da amostra 57 20 99 245
Minimo 0,21 0,08 0,11 0,10
Percentil 25 0,33 0,32 0,40 0,28
Percentil 50 0,39 0,40 0,47 0,34
Percentil 75 0,44 0,51 0,56 0,43
Maximo 0,60 0,59 0,78 0,91
Média aritmética 0,39 0,40 0,48 0,36
Desvio padrao 0,09 0,14 0,13 0,13

* O indice de vulnerabilidade a esquistossomose da area de cobertura da ESF de Carananduba apresentou
p-valor <0,0001 significativamente maior em relagdo as outras areas.
Fonte : Protocolo de pesquisa.
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Pode-se observar, a partir dos dados do IVE que no contexto de distribui¢do por area
da ESF a partir da média e desvio padrdo Fig. 16 e 17, o IVE da USF Carananduba
(0,48+0,13) apresenta vulnerabilidade significativamente maior (p<0,0001*) quando
comparada com as areas da USF Aeroporto (0,39+0,09 IVE) e USF Maracaja (0,36+0,13
IVE).
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FIGURA 16 Mapa do indice de vulnerabilidade a esquistossomose, nas areas de cobertura da estratégia saude da familia, no distrito de Mosqueiro, Belém-PA
Fonte: LabGeo CCBS/UEPA e LAbGeo IEC/SVS/MS, 2014.
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FIGURA17 Aplicagdo do indice de vulnerabilidade a esquistossomose, de acordo com a média e desvio padrdo
das areas de cobertura da estratégia saude da familia, no distrito de Mosqueiro, Belém - PA
Fonte: Protocolo de pesquisa.

A Fig.18 apresenta a distribuicdo do IVE na populagdo estudada no entorno dos
criadouros (com margem de erro de 4,5%), onde os circulos azuis indicam o intervalo de
confianga (IC 95%) do IVE de cada area da estratégia saude da familia; a linha laranja
tracejada representa o IVE médio da ilha do Mosqueiro, indica o nivel de vulnerabilidade
(0,53) que representa a média geral do IVE (0,39) somada de 1 desvio padrao (0,14); a linha
vermelha continua mostra o crescimento dos valores do IVE, conforme aumenta o percentual
de habitantes. Os moradores da area da USF Carananduba (IVE média = 0,48), apresentaram
a média superior as populagdes atendidas pelas outras USFs, sendo esta a 4&rea com maior

vulnerabilidade 8 EM no DAMOS.
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FIGURA 18 Distribui¢do geral do indice de vulnerabilidade a esquistossomose, de acordo com percentis das
areas da estratégia saude da familia, no distrito de Mosqueiro, Belém-PA, 2013
Fonte: Protocolo de pesquisa.

5.4.2 Apresentacio do indice de vulnerabilidade a esquistossomose, conforme a
localizacao dos criadouros

Para o desenvolvimento do indice de vulnerabilidade a esquistossomose, segundo a
localizagdo dos criadouros do Biomphalaria straminea no distrito de Mosqueiro foi
estabelecido o IVE para cada um dos 30 criadouros correlacionado com a amostra
populacional entrevistada. Com IVE variando de 0,26 a 0,48 (Desvio padrao 0,00 a 0,14)
(Tabela 10) e Fig. 19.
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Tabela 10 Distribuicdo do indice de vulnerabilidade a esquistossomose por criadouros de B.
straminea nas areas da estratégia saude da familia, amostra (n=421), no distrito de Mosqueiro,

Belém-PA, 2013

Criadouro n IVE médio Desvio padrao
C1 15 0,41 0,10
C3 1 0,29 0,00
C4 13 0,37 0,10
Co 7 0,34 0,08
C7 12 0,38 0,07
C8 9 0,30 0,12
c9 40 0,51 0,11
C10 27 0,48 0,14
C11 3 0,45 0,03
C12 9 0,42 0,06
C13 10 0,41 0,08
Cl14 10 0,59 0,09
C15 2 0,39 0,28
C1e6 11 0,43 0,15
C17 7 0,36 0,08
C19 36 0,31 0,09
C20 43 0,37 0,11
C21 11 0,34 0,08
C22 27 0,35 0,10
C23 44 0,37 0,14
C24 12 0,31 0,08
C25 11 0,38 0,11
C26 8 0,40 0,08
C27 12 0,35 0,12
C28 15 0,26 0,11
C29 15 0,50 0,22
C30 11 0,41 0,11

Fonte: Protocolo de pesquisa.
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FIGURA19 Mapa do indice de vulnerabilidade a esquistossomose dos criadouros de Biomphalaria straminea nas areas da estratégia saude da familia, no distrito de

Mosqueiro, Belém-PA
Fonte: LabGeo CCBS/UEPA ¢ LAbGeo IEC/SVS/MS, 2014.
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Em uma andlise geral envolvendo a populagdo estudada (N =421) individuos, a regido
de normalidade (Média + 1 DP) do IVE ficou no intervalo [0,15 a 0,53] e a média foi 0,39
(Desvio padrao de 0,14). Na Fig. 20, as linhas tracejadas azuis representam os limites do
intervalo de normalidade do IVE, as barras azuis indicam o IVE de cada criadouro, a barra

vermelha indica o IVE do criadouro (C14) que estd acima do limite de normalidade.
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FIGURA 20 Distribuicdo do indice de vulnerabilidade a esquistossomose por criadouros de B. staminea, nas
areas da estratégia saude da familia, no distrito de Mosqueiro, Belém-PA, 2013
Fonte: Protocolo de pesquisa.

A Fig. 21 apresenta a imagem espacial do criadouro (C14), sua localizacdo esta
destacada por um circulo amarelo tracejado, situado no logradouro passagem José Alves,
Bairro de Sao Francisco, regido da ESF Carananduba. Este criadouro apresenta o IVE com

maior potencial de vulnerabilidade a entrada da esquistossomose no DAMOS.
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FIGURA 21 Apresentagdo espacial do criadouro de B. straminea com o maior indice de vulnerabilidade a
esquistossomose.

Fonte: LabGeo CCBS/UEPA ¢ LAbGeo IEC/SVS/MS, 2014.

5.4.3 Apresentacio e aplicagido populacional do indice de vulnerabilidade a
esquistossomose

Obteve-se um IVE elaborado a partir do grupo de indicadores gerados pelas variaveis
investigadas no inquérito populacional realizado com 421 participantes da pesquisa, os quais
formaram 22 atributos que foram agrupados em 04 (quatro) categorias estruturantes, onde os
fatores estdo em ordem de importancia com atribuicao de um peso: ambiental (AM), biologica
(BI), comportamental (CO) e sociodemografica (SD). Essas 04 categorias alcangam o escopo
da vulnerabilidade da populacao frente a EM, possibilitando também estabelecer comparagdes
quanto as diferentes variagcdes de vulnerabilidade entre as areas de cobertura da
ESF/DAMOS.

Foram obtidos os seguintes pardmetros por ordem crescente de importancia: 1)
categoria ambiental formada por 7 atributos - origem da 4gua (Al); presenca de colegdo

hidrica (A2); lixo a céu aberto (A3); tipo de colecao hidrica (A4); tipo de instalacdo sanitaria
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(A5); destino da agua (A6); contato com locais alagados (A7), com peso entre 0,0321 a
0,0643; 2) categoria bioldgica formada por 3 atributos - outros parasitos intestinais (B1); teve
esquistossomose (B2); teve contato com caramujos (B3), com peso entre 0,0220 a 0,0575; 3)
categoria comportamental formada por 8§ atributos - ndo tem o ensino fundamental (C1); idade
menor que 18 anos (C2); ocupacdo (C3); motivo para residir em Mosqueiro (C4); ndo sabe o
que ¢ esquistossomose (C5); ndo sabe como a doenca ¢ transmitida (C6); ndo teve
informacgdes sobre a esquistossomose (C7); vai para locais onde ha foco da EM (C8), com
peso entre 0,0305 a 0,0592 e 4) categoria sociodemografica formada por 4 atributos - tempo
de residéncia em Mosqueiro (SD1); renda mensal menor que um saldrio minimo (SD2);
residiu em local onde ha ou houve caso da doenca (SD3); se teve contato com colegdes
hidricas para trabalho, lazer ou higiene (SD4), com peso entre 0,0237 a 0,0660, sendo esta a

categoria com maior ponderagao do IVE, Fig. 22.
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FIGURA 22 Grafico da ponderagdo das categorias: ambiental, biologica, comportamental e
sociodemografica que compdem o indice de vulnerabilidade a esquistossomose, no distrito
de Mosqueiro, Belém -PA, 2013

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Pode-se observar na Tabela 11 que o IVE apresenta-se crescente na amostra estudada
(n=421). Na andlise por individuos o IVE variou entre a pontuacao 0,0758 e 0,9137,
correspondendo a 7,58% e 91,37% de vulnerabilidade, sendo que o escore acima de 0,52
(Média + 1 desvio padrao) ¢ considerado como o ponto de inicio do mais alto grau de
vulnerabilidade.

Os dados obtidos possibilitam as seguintes constatagdes: 5% das pessoas entrevistadas
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apresentaram IVE até 0,1842; 10% até 2,316 e 15% até 0,2539. Também pode-se visualizar
que os individuos com o IVE acima de 0,5667 (entre os IVEs mais altos) equivalem a 10% do

total dos entrevistados.

Tabela 11 Distribui¢do do indice de vulnerabilidade a esquistossomose, conforme os percentis
da amostra das areas de cobertura da estratégia saide da familia, amostra (n=421), no distrito
de Mosqueiro, Belém-PA, 2013

Percentil IVE
0 0,0758
5 0,1842
10 0,2316
15 0,2539

20 0,2793
25 0,2993
30 0,3213
35 0,3351
40 0,3466
45 0,3618
50 0,3808
55 0,4008
60 0,4214
65 0,4417
70 0,4569
75 0,4739
80 0,4955
85 0,5280
90 0,5667
95 0,6280
100 0,9137

Fonte: Protocolo de pesquisa

Observa-se na Fig. 23 que cerca de 15% da amostra esté classificada como tendo baixa
vulnerabilidade (IVE menor que 0,26) e 16% com alta vulnerabilidade (IVE acima de 0,53). A
maioria dos individuos esta concentrada na faixa de IVE entre 0,26 - 0,53 classificada como
média vulnerabilidade, e no extremo ha 4% de individuos com IVE acima de 0,66 localizados
em area de altissima vulnerabilidade. Interpretaciao do grafico:

O grafico abaixo mostra a distribuicdo do IVE entre os habitantes da ilha do
Mosqueiro. Os habitantes com IVE menor que 0.26 apresentam os mais baixos niveis de

vulnerabilidade. Os habitantes com IVE acima de 0.53 apresentam alta vulnerabilidade. E
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finalmente, os habitantes com IVE acima de 0.66 apresentam vulnerabilidade extremamente

alta.
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FIGURAZ23 Distribui¢do do indice de vulnerabilidade a esquistossomose da populagdo residente nas areas de
cobertura da estratégia saude da familia, no distrito de Mosqueiro, Belém-PA, 2013
Fonte: Protocolo de pesquisa.
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6 DISCUSSAO

No Brasil as abordagens ecossistémicas em saude vem sendo difundidas para que se
tenha uma base conceitual ampliada dos riscos de adoecimento por determinados agravos.
Mostra que ¢ uma compreensdo de uma visdo complexa, sendo necessario uma base
conceitual ampliada de risco, vulnerabilidade a estes, a partir de um enfoque abrangente de
satide em seus aspectos sociais e ecoldgicos no campo da saude publica (PORTO, 2012).

Bem a proposito, foi necessario a presente pesquisa adotar como base epistemoldgica
a nocao de complexidade dos fendmenos estudados, estd assentada em varios esforcos
conceituais, metodoldgicos para dar uma visdo conceitual integrada enquanto processo
interdisciplinar que articula, interpreta e comunica o conhecimento sob diversas oOticas
(geografica, fisica e social) em torno de um hipotese / problema, de tal modo que sua cadeia
de causa - efeito possa ser avaliada a partir de uma perspectiva sintetizada permitindo o olhar
para o conjunto de uma s6 vez para se alcangar a visao do todo.

A caracterizagdo da populacdo do DAMOS através dos parametros analisados
(ambiental, sociodemograficos e comportamental) estda compativel com o perfil de areas
endémicas, assim como, de novos sitios de transmissdo em localidades de veraneio no
nordeste brasileiro (GONCALVES et al., 1992; DIAS et al., 1994).

Trata-se de territério com sérios problemas de estrutura sanitdria, com destaque para a
falta de destino adequado aos residuos fecais; uso da dgua de modo reduzido e inadequado
sob a dtica da seguranca da potalidade e cujo destino apds uso sdo valas e ruas a céu aberto
proporcionando contatos com habitantes das proximidades e contaminacdo com os dejetos,
além de serem propicias a sobrevivéncia de planorbideos; na populagdo nativa sobressaem os
adultos jovens de baixa renda que estdo habitando as areas periféricas da ilha, onde também ¢
comum o assentamento de pessoas migrantes oriundas de locais com os mesmos problemas
sanitarios, e muitas das vezes sob o riscos de estarem albergando agentes de endemias, no
caso o S. mansoni.

Assim, na concepgdo ecossistémica didatica, mais ampliada de Loureiro (1989) que
estrutura os condicionantes da endemizag¢do da EM na visdo bioecoldgica, socioecoldgica e
sociocultural, pode-se observar todos estes eixos na dindmica epidemiolégica em que vive a
populagdo amostral desta pesquisa, repetindo-se quase que historicamente 0 mesmo processo
do roteiro da entrada da EM nos lugares, como na era do Brasil colonia.

Com a andlise geoestatistica dos dados espaciais foi possivel elaborar a carta

planorbidica do DAMOS, assim como, realizou-se a caracterizagdo ambiental dos principais
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fatores bioticos e abiodticos das cole¢des hidricas enquanto habitat (criadouros) do
Biomphalaria.

Identificou-se 30 criadouros de Bimphalaria distribuidos em cinco das seis areas que
compdem o DAMOS, dando a dimensdo da magnitude do problema iminente, (Apéndice A;
B; C; D e E). A maioria destes criadouros (colecdes hidricas peridomiciliares), estd a menos
de 100m das residéncias (61,0%), com baixa altimetria, sobretudo onde estas colegdes
hidricas se interligam, pode favorecer a permanéncia e agrupamento de planorbideos
(BARBOSA ; SILVA, 1992; GAZIN et al., 2000). Moraes (2012) e Moraes (2014) obtiveram
os mesmos dados analisando coleg¢des hidricas no bairro do Maracaja e Aeroporto no
DAMOS. Este cenario prevaleceu na area de Carananduba.

Para Barbosa e Barbosa (1994) fatores biodticos e abidticos dos locais estudados
assumem grande importancia na distribuicao dos planorbideos, no processo de transmissao
da EM, pois determinam a sobrevivéncia do molusco Biomphalaria e favorecem o encontro
das formas larvais com seus respectivos hospedeiros, fechando assim, uma das fases mais
importantes do ciclo de transmissao da doenga.

Felizmente, o atual e os inquéritos coproscopicos ja realizados no DAMOS nao
identificou nenhum caso autoctone e nem importado de EM, o que de certo modo impede que
o ciclo de transmissdo se feche completamente, sendo esta no momento a tnica peculiaridade
para tal e assim respaldar as premissas de Barbosa e Barbosa (1994) como acima citado.

Malcher (2012) realizou inquérito coproparasitoléogico envolvendo 407 moradores do
bairro do Maracaja/DAMOS sem nenhum caso de EM registrado.

Entretanto, por ser o DAMOS uma localidade balnedria da RMB ¢ considerada um
atrativo permanente para a migra¢do, além do que caracteriza-se por ter grande parte de seus
domicilios como propriedades para o lazer, cujos residentes compdem uma “populagdo
flutuante”, a maioria procedente de Belém. Tais fenomenos contribuem para a intensidade do
fluxo migratorio com possibilidade de entrada de pessoas na area eliminando ovos de S.
mansoni.

Para Massara et al. (2008) os fluxos migratérios de individuos oriundos de areas
endémicas e ndo endémicas, associados a presenca de hospedeiros intermedidrios, condi¢des
ambientais favoraveis para a transmissdo da EM, tém provocado o aumento da doenca em
varias regides turisticas, o que estd compativel com as observagdes de Pellegrini Filho,
Remos e Ribeiro (1978) ao afirmarem que a expansao da EM no Brasil acompanhou as
correntes de migragdo interna, direcionadas pelas questdes econdmicas em novos espacos

geossociais.
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Quadros como o descrito s6 se concretizam quando o migrante, cronicamente
adoecido por determinagdo do processo histérico-social, encontra no espago urbano as
condigdes ambientais (ecobiologicas) que propiciam o estabelecimento do ciclo de
transmissdao da EM (BARCELLOS; RAMALHO, 2002).

Estudo realizado por Moraes (2014) no bairro do Aeroporto/DAMOS mostrou com
maiores detalhes as caracteristicas sanitarias locais com baixissima cobertura do esgotamento
sanitario em rede coletora publica, agora, com a premissa de que ¢ uma realidade em toda a
ilha de Mosqueiro.

De acordo com Maia e Chaves (2004) existem varias dificuldades de ordem culturais,
econdmicas, operacionais, para a implantacdo de um servigo de esgotamento sanitario (SES),
principalmente em regido balnearia, com populacdo flutuante, onde a maioria com
residéncia fixa ¢ de baixa renda e com baixo nivel de escolaridade. Estes autores dizem
que a populacdo ndo diferencia o sistema de drenagem pluvial do SES, e por isso t€ém
seus esgotos sanitarios ligados clandestinamente nas tubulagdes da rede de drenagem pluvial,
0 que estd ocorrendo no DAMOS.

Quanto as caracteristicas comportamentais ¢ conhecimento da populagdao em relagdo a
transmissdo da EM a maioria dos entrevistados (75, 1%) respondeu que nao teria contato se
soubesse da existéncia do molusco. Para Loureiro (1989) esse nivel de percepgdo ¢
condicionante e contribui para a conformacdo do comportamento dos individuos em suas
atitudes, praticas de risco a saude, revelando ser de grande importancia a intervencao neste
territorio imediatamente com a¢des de educacdo em saude, o que em parte ja foi iniciada no
momento da pesquisa, visto que pouquissimos (14%) até¢ entdo haviam sido alcancados pelas
midias de comunicagdo (TV, radio e jornal).

De um modo geral é reconhecido como bem sucedido todo esforco ja desenvolvido no
pais ha quase quatro décadas no controle da EM (AMARAL et al., 2006), mas esta endemia
ainda grassa em varios espacos deste pais e agora de modo cada vez mais urbanizado.

Os estudos destacam dois grandes problemas que ainda desafiam os gestores da satde
no controle da EM: a baixa sensibilidade dos exames, especialmente em areas de baixa
prevaléncia (GRYSEELS et al., 1991; LAMBERTUCCI; SERUFO, 2001) e a baixa taxa de
cura de medicamentos, de aproximadamente 70 a 80 % (LAMBERTUCCI; SERUFO, 2001).
Estes dois fatores representam sérios obstaculos para explicar a existéncia de focos de EM.
Além disso, movimentos migratérios de pessoas, combinado com a grande disseminacao de
hospedeiros intermediarios e as mas condi¢des de satide de um grande segmento da populagao

do pais favorecem a propagacdo e continuacdo da existéncia da doenca. Neste contexto ¢ de



84

fundamental importancia as agdes de vigilancia chegarem as regides ainda indenes onde estao
explicitas as condi¢des de endemizagdo a curto prazo, como foi observada nesta pesquisa.

Assim, com o avango da etapa programada como a principal desta pesquisa, para
melhor consolidacdo dos dados obtidos foi vislumbrada a necessidade de buscar-se uma
ferramenta que melhor fundamentasse as perspectivas da hipotese levantada - Avaliagdo do
potencial de endemizagdo da esquistossomose mansonica no distrito de Mosqueiro, Belém-PA
(Existe EM no DAMOS? Pode ocorrer EM no DAMOS? Qual a situagdo de risco? Onde
estdo as vulnerabilidades?). Foi entdo desenvolvido o indice de wvulnerabilidade a
esquistossomose (IVE) especificamente para este estudo.

Para Czeresnia (2012) os riscos a satide sdo fenomenos complexos, multidimensionais
que precisam ser compreendidos no contexto das relagdes entre seres humanos, sociedade e
natureza.

O carater polissémico de risco em seus varios significados seja como fendmenos
fisicos, quimicos e bioldgicos, ou modelos matematicos que analisam as probabilidades de
ocorréncia, efeitos associados, ou ainda as inumeras possibilidades de contextualizar os
riscos como a vulnerabilidade das populagdes e sociedades frente aos mesmos. De modo
geral, relacionam-se duas nogdes subjacentes, uma de existéncia de um perigo ou ameaga real
para a saude e a outra, a chance desse perigo se efetivar.

Porto (2012) afirma que riscos em contextos vulneraveis decorrem de desigualdades
sociais, injustica ambiental e que nesses contextos sdo as vulnerabilidades que representam
uma maior ameaca a saude individual, quanto coletiva no DAMOS.

No trajeto da pesquisa houve necessidade de se obter uma ferramenta que permitisse a
analise da vulnerabilidade frente a possibilidade de expansdao da EM, decorreu do processo
observacional em campo, da andlise espacial dos dados nas areas de cobertura da ESF,
através de uma andlise integrada dos fatores ambientais, biologicos, sociodemograficos e
comportamentais, considerados para o processo de estabelecimento da esquistossomose.
Dessa forma, definiu-se pardmetros por categorias e atributos ponderaveis das varidveis
intervenientes observaveis no estudo, obtendo-se um indice composto, o qual denominou-se
de indice de vulnerabilidade a esquistossomose (IVE) que aplicado nas areas de cobertura da
ESF/DAMOS permitiu classificé-las por niveis de vulnerabilidade.

Os resultados obtidos com a aplicagdo do indice de vulnerabilidade a esquistossomose
para a analise espacial da vulnerabilidade nas areas de cobertura da ESF/DAMOS, permitiu
ndo somente respaldar a hipdtese da endemizacdo no distrito, mas demonstrar onde pode

ocorrer o primeiro foco, quais, onde estdo os maiores fatores de riscos agregados, a0 mesmo
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tempo que mostra os caminhos para que este processo seja imediatamente interrompido.

Com relacdo ao grau de vulnerabilidade da populacdo moradora nas dareas
investigadas, demonstrou-se que 15% da populagdo estd residindo em dareas de baixa
vulnerabilidade, 16% em areas com alta vulnerabilidade e que a maioria esta concentrada em
areas de média vulnerabilidade, sendo que 4% da populacdo mora em éreas de altissima
vulnerabilidade 8 EM no DAMOS. Portanto, fica suficientemente demonstrada a utilizagao do
IVE para atribuir o grau médio de vulnerabilidade de uma amostra, através da aplicacao da
analise de variancia (ANOVA de Kruskal-Wallis)

O presente estudo também demonstrou com margem de erro inferior a 5% que no
DAMOS, Belém — PA, a regido coberta pelo ESF Carananduba ¢ a que oferece o maior
potencial de vulnerabilidade a entrada da esquistossomose.

Uma compreensao ampliada, contextualizada de risco, vulnerabilidade, pode revelar
como dinamicas globais e locais interagem em territorios onde pessoas € grupos vivem com
necessidades sanitarias, culturais, ambientais e suas consequéncias, promovendo assim,
possibilidades de prevencao de riscos e de promocgao da saude. (CARDONA, 2001).

Compreende-se que este ¢ um momento historico na epidemiologia do processo de
endemizacdo dos agravos infecciosos na Amazdnia, visto que ferramentas estdo sendo
apresentadas antes do adoecimento da populagdo por uma endemia de dificil controle como a

EM.
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7 CONCLUSAO

Este estudo avaliou o potencial de endemizagdo da esquistossomose mansonica no distrito

de Mosqueiro, Belém - PA. Baseado nos resultados encontrados, conclui-se que:

Hé presenga do molusco do género Biomphalaria straminea vetor potencial da
esquistossomose distribuido em cinco das seis grandes areas de cobertura das ESF
(Aeroporto, Baia do sol, Carananduba, Maracajd e Sucurijuquara) no DAMOS, Belém
- PA. Da amostra dos 30 criadouros obteve-se a carta planorbidica.

O Biomphalaria straminea foi a Unica espécie vetora encontrada na area de estudo,
confirmando estudos prévios feitos com exame de biologia molecular;

Em 4areas da ESF que apresentam baixa altimetria (abaixo de 9m), como em
Carananduba e Maracaja as cole¢des hidricas se interligam, o que pode favorecer a
permanéncia e agrupamentos de planorbideos;

Os criadouros na sua maioria estao situados a menos de 100m das residéncias o que
aumenta as chances de contato das pessoas com cole¢des hidricas com a presenca do
molusco;

Os fatores biodticos e abioticos encontrados na area de estudo, favorecem a transmissao
de esquistossomose;

O inquérito coproscopico ndo detectou nenhum caso de EM, sendo zero o achado de
ovos de Schistosoma mansoni na populagdo avaliada;

O grau de vulnerabilidade da populagdo a EM residindo em 4reas de baixa
vulnerabilidade ¢ de 15% e alta vulnerabilidade 16%, sendo que, a maioria da
populagdo esta concentrada em areas de média vulnerabilidade no DAMOS;

A andlise espacial da vulnerabilidade nas areas de cobertura da ESF/DAMOS,
permitiu ndo somente respaldar a hipdtese da endemizacao da EM no Distrito, mas
demonstrar onde pode ocorrer o primeiro foco, quais € onde estdo os maiores fatores
de risco;

A utilizacao do IVE na regido de cobertura da ESF permitiu estimar que a area do
Carananduba ¢ a que oferece o maior potencial de vulnerabilidade a entrada da
esquistossomose no DAMOS, Belém-PA;

Este estudo pode contribuir nos processos de gestdo e vigilancia permanente e

implantacao de medidas de controle pelos gestores publicos de satide do municipio de Belém,

no sentido de concentrar-se nas medidas preventivas a instalagdo de mais um foco da EM no

Estado do Para.
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APENDICE A — Distribuigio cartografica dos oito criadouros de Bimphalaria sp., na area do Aeroporto, distrito de Mosqueiro, Belém-PA
Fonte: LabGeo CCBS/UEPA € LAbGeo IEC/SVS/MS, 2014.
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APENDICE B — Distribuicio cartogréfica dos seis criadouros de Bimphalaria sp., na area do Carananduba, Distrito de Mosqueiro, Belém-PA
Fonte: LabGeo CCBS/UEPA ¢ LAbGeo IEC/SVS/MS, 2014.
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APENDICE C — Distribuigio cartografica dos quatro criadouros de Bimphalaria sp., na area do Sucurijucuara e Baia do Sol, distrito de

Mosqueiro, Belém-PA

Fonte: LabGeo CCBS/UEPA ¢ LAbGeo IEC/SVS/MS, 2014.
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APENDICE D - Distribuigao cartografica dos doze criadouros de Bimphalaria sp., na area do Maracaja, Distrito de Mosqueiro, Belém-PA

Fonte: LabGeo CCBS/UEPA ¢ LAbGeo IEC/SVS/MS, 2014.
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APENDICE E - PROTOCOLO DE COLETA DE CARAMUJOS E IDENTIFICACAO DE

COLECAO HIDRICA

PROTOCOLO DE PESQUISA DE CAMPO
DISTRITO DE MOSQUEIRO-PA

COLETA DE CARAMUJOS E CARACTERIZACAO LOCAL DA COLECAO HIDRICA

Responsavel pela coleta: DATA /

/

I — Identificacao

Enderego N°
Colegao hidrica: N° da estagdo:
Latitude: Longitude: Horério:

N¢ de caramujos:

II — Caracteristicas locais:
a) Tipo de colec¢ao hidrica:

() Brejo/area alagada () Lagos e agudes () Escavacdes e pocos
() Rios, igarapés e corregos () Outros

b) Classificagdo da colecdo hidrica:

() Permanente ( ) Temporaria

c) Agua
Temperatura: ph:
() Parada () Baixa correnteza () Correnteza

d) Vegetacdo macrofitica: ()Sim () Nao

e) Localizagdo e acesso:
() Peridomicilio () area de lazer () Outros

() Possui acesso de pessoas
f) Destino de dejetos/agua na cole¢do hidrica

() Nao, pela presenga de saneamento basico.

() Sim, pela presenga de tubulacdo para agua servida.
() Sim, pela presenga de tubulacdo para esgoto.

() Outros

() Valas e valetas
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APENDICE F - RESULTADO DA IDENTIFICACAO MOLECULAR DE Biomphalaria
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Recshimento da smastrac | 782012

COMUMICADD
HOSPEDEIRD INTERMEDIARIO

0% moluscos qee nos foram enviados [Somphelana siamwes) periencem
an género Biomphalans o 580 hospedairms infermidianos do Schisfodoms mansan
Estes mouscns particpam do ciclo do paresiic ¢a saguinie forma: os ovos oo parasia
sig elminados com as fezes do hospedeiro definitive (homem), O Svos, &6 entrarem
em conlelo com oolecdes O'Ague em pressnca de iz e temperatura om torno do 26
. liberam ena larva (mitacicks), gue sobrevive atd 36 horas O miracidio pesalra na
molugcn, passa  por uma série de marsformsacies, orginando ao fim de
aproximadaments 25 3 M diss cercanas de cauda biurcada Estas cencdsas, na
prEsenca de luz e emperaiuca &m bome g2 257 C saem do molusco, permanecando
vives & vigvels por carca de 24 hores. Enconirando o hospadeing definiiive (homem,
roedores, =ic) penairam através da pede (Am 23 16 minubos) insisEndo-as finalmsents
ras yanulas do piexo mesantdrico. 4o alingirem 3 fase adulta (28 @ B diss apds 3
penefracdo) acasalam-se & iniciam o oviposicho. Algune svos alravessam e paress
intestingl, caem ne luz mteshnal @ 530 alimnadas com s feses

FAenphn esnacin| deye gor deda 4 remogBo e infreducdo de plantas agudlicas
em ambientes naturais efou srificials fmis come agudrios, tanques de craclo de
poss, randsios, represas elo, pois elag sio velowios imporantes de disseminagsc de
planorbideos, Tambam a mirodugdo o8 peixgs, oM aniss SRS pof Quareniena,
pode dissermninar malugsss de imporancia parssitciogeca para regqides lyres da
doenga

Sugerimos & realizacho periddics de coketa eexame da moluEcos,

Atancinsamernie
Bele Horzonte, 28 de agosto de 2002

{¥mar dg Eunﬁg Carvalho

Signatielo satteizadse
Lahoratorss e Helmisdologia ¢ VEsaeologin Médica
ﬁ"ﬂﬂﬂlﬂﬂ“mﬂm B ra b

Figivn 2 08 1
LR 07— AMEXO 4 —REWV1H
. Aiggiuro iy Livwd, TTX1 CFP M RDSE Dadn b = M1 - frmil
PEL A D30 Fr = FAN: (L) 3R INE - e g fiovas e




APENDICE G — QUESTIONARIO DE DADOS POPULACIONAIS
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Criadesra:
TR:
PROGRAMA DE DOUTORADO M DOENCAS TROFICAIS NMTUFEA 21”:__‘_““
QUESTIONARIO DE DADOS POPULACTONALS Resultada: | ) Positiv
COLETA DA AMOSTRA FECAL E CARACTERIZACAD DO DOADOR ol R i
TIDERTIFICACAD
1.1 Mape conmlso:
1:2 Tdade {anos]:
153 Semec ( }M  F
1 2 Manmalidads
1. MORADIA E PROCEDENCEA 1.1 Local de procedencia
11 Endarega: W { ) Belem  Bairro:
{7} Wosgosirs | Bama:
- [ }mumos:
Bladme: Fome-
1.3, Tenpo de residencia neste sndseca; 24 Pasidin am ouira Jocalidads? ( J5IM [ JNAD
{ ) meno: de 6 meses Se afirmadive, qual (i) as localidadez)"
( jdelasanms i Belem/ Bamre:
( )mais da 10 anos {3 Miozoeira  Barma:
{ J-muires:
15, Ge ja resifil eI OUTA loCASdade quAl o | 2.0, Desica-58 Pard OUTas Woaldades
motivo da sua mudinga par este endareco?
{ }mabatho ()5 ( )NAD
[ }esmuda
N Se afirmative, qual (is) as) localidads(z)"
{ ) melbores condipdes de moradia
{ ) fammba
[ )t
(3 ASFECTO SOCT0- DEMOCRAFICO
3.1. Escobaridade 32 Ocupacao:
[ )analishen { yatvidades do lar
{ )ensioo fmdamental [ ]estplame
{ ) ensing media { ) trabatho
{ ) ensioo supenar { ) oams:

4.3, Bendy memsal:

{ ) menes d2] salario numimo
{ }delalsalrios mommos

{ )acima da 3 salarios minimos

34, Possie cadasto eon algum prosrama secml’
()5 (INiD

Se afirmativo, qual”

{ }SM [ NAD
Se afirmatnve, em qml UVnidade de Saude;

() Asropomo { ) Firo das Marmhas
{ JBaiadoSal [ )Sucurfuguar
( JCammanduba | ) Mamcaja

3.3, Pos=a cacasiTo na Estabega Saude da kanmiia 42 MosqueaTe!
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4. SANEANENTO
4.1. Origem da 2zua milizada no domicalio: 42 Destino da azua uiilizada no donsScitio:
{ irede pablica { rede pablica coleeora
{ ) poco apmzomico { )tereno a cau aberto
{ ) igarape () vals‘comregos
) Poco aresiang { )izaraps
{ ) rinTiache { rio’ riacko
{ outros: { JmmEToS:

4.3, Tipo de insmlacao sanitr do demiclio 44 Destino do lixoc

() hzado 2 rede piblica de eszoto { ) coleta publica

() lizade 2 fossa septica { ) depesitado a cau aberto
() desembord &m 3Z0A COTee ([ ) mesmado

() desemboca a cau aberto { ) enferrado

() imgistents

4.3 Presenca de colecao hemmca pengemsciar | 4.6 Lipo de Colecad Ranca pendomscia;
Nao | vais e valems

) Ti0s, LEATanes & COMmepos

I brejoares alazds

) Ingos & agudes

T BSCANH RS & DS

) odo tem

(
4
{

ﬂmm]ﬂ{lm
| s meangs de 106K m

= .-\.\_.-\._,.-

P

50 CONHECIMENTOS, ATITUDES E FRATICAS.
5.1. Vooé sahe o que & ssquistnssomose, bamiea d'azm oo xistosa” [ ) SIM ( NAD
3.2. Vocé j2 teve esquisinesomose? { ) SIM ( NAD
3.3, Come voce acka que se peea 2 esquistossomoss’
{ ) atraves da ingest3o de alimentos ou bebidas
{7 tendo confato com Az e aades, popos, valas, o, imamapes e kool alagades
{ ) andando descalo

{ )mdosabe
5.4, Como voce obteve informmgoes sobre a esquistossomose”
() Unidade da Sande ( )TV, radio, jormal { ) Escala
{ JACSProfssomal desands [ JCamazes o Folders { J Onmpoe:

3.5. Vboé tem contato com Agues em amdes. pocos, valas, rios, igarpss e locais alpados 7 ( JSIM [ NAOD
5.6. Qraal 0 motive do contato com essds agaas”T
{ juwsodomestica. Vhiziene pessoal : { '} mabathe { }laze
[ ) por s de saneamenta ) owiros:
7. Vbcé teria comfabo s= fivesse aammmio nessas amas? { ) SIM { WWAD

Se afirmativo, por que?
[ RESUITADD ANATITSF TARORATORIAT DA ARNIOSTRATECAL
Presenca de owos Emanmonr @ JNegativo {  Posiive Carsa parasitaria {opg):

(Chriras parasitases:
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da Pesquisa: Avaliacao do potencial de endemizacdo da esquistossomose mansdnica no

distrito de Mosqueiro, Belém — Para.

ESCLARECIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo investigar a possibilidade de instalagdo da doenga esquistossomose
mansoOnica no distrito de Mosqueiro. A esquistossomose também conhecida como doenca dos
caramujos ou barriga d'dgua ¢ uma doenga provocada por um parasito que pode ser transmitido ao ser
humano, através do contato com aguas que estejam contaminadas pelo caramujo infectado pelo
parasito. O estudo sera realizado no periodo de janeiro de 2013 a junho de 2013, através da coleta de
dados nas casas, ruas, bairros e locais onde o caramujo que transmite a doenga possa ser encontrado ¢
da coleta de exames de fezes dos moradores de Mosqueiro que aceitarem participar do estudo. Aos
participantes que aceitarem participar dessa pesquisa, com o devido consentimento através da
assinatura deste documento, sera realizado um questionario com perguntas sobre idade, sexo, local de
origem, ocupagdo, tempo de moradia, tipo de fornecimento de agua e de rede de esgoto do domicilio,
sobre o contato com locais com agua e o motivo deste contato e sobre o conhecimento da doenca
esquistossomose pelos moradores. Apds a realizacdo do questionario sera entregue ao participante um
frasco plastico para a coleta de fezes.

Os participantes ndo terdo suas identidades reveladas, sendo que esta pesquisa ndo trara custos
para os mesmos, nem dara direito a pagamento em dinheiro, ndo trara prejuizos a satde dos
envolvidos, nem prejudicara o seu acesso aos servicos de satde local. Caso o participante, por
qualquer motivo sentir-se prejudicado por sua participagdo neste estudo, podera decidir por desistir de
participar do mesmo, recusando-se a assinar este documento e podendo solicitar sua saida da pesquisa,
mesmo que tenha assinado este termo de consentimento.

Os riscos decorrentes desta pesquisa estio relacionados a divulgacao da identidade e informagdes
sobre os participantes da pesquisa. Entretanto, a pesquisadora responsavel se compromete a garantir o
sigilo e guarda de todas as informagdes dos participantes.

As informagdes necessarias para a pesquisa serdo analisadas no conjunto de todos os
participantes, sem identificacdo de nenhum pesquisado e fardo parte do trabalho (tese) de conclusdo do

doutorado desta pesquisadora pelo Nucleo de Doengas Tropicais da Universidade Federal do Para.
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DECLARACAO
Declaro que compreendi as informagdes do que li ou que me foram explicadas sobre a pesquisa
em questdo. Discuti com os pesquisadores sobre minha decisdo em participar nesse estudo, ficando
claro para mim, quais sdo os objetivos da mesma, o questionario a ser respondido e o exame de fezes a
ser realizado, os possiveis desconfortos e riscos, as garantias de sigilo da informagdes e dos

esclarecimentos pelos pesquisadores de duvidas que possam surgir sobre a pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da Pesquisa: Avaliacao do potencial de endemizacdo da esquistossomose mansdnica no

distrito de Mosqueiro, Belém — Para.

Ficou claro também que minha participa¢do ¢ voluntaria e que ndo havera pagamentos € nem
despesas para que eu participe dessa pesquisa. Concordo, voluntariamente em participar desse estudo
podendo retirar meu consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificar o motivo da

desisténcia, antes ou durante 0 mesmo.

Belém, de de 2013 .

Assinatura do representante legal

Prof* Dr* Cléa Nazaré Carneiro Bichara Prof* Ms. Sonia Claudia Almeida Pinto
Pesquisadora orientadora Pesquisadora responsavel
Av. Generalissimo Deodoro 92, Belém,Pa. Av. Dr. Freitas, 1001, BelémPa.

(91) 981053743 E-mail: cleabichara@ig.com.br  (91) 981605575 Email:salmeidapinto@bol.com.br



APENDICE I - MATERIAL INFORMATIVO SOBRE ESQUISTOSSOMOSE
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APENDICE J - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT/ W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaDOSs DO PROJETO DE PESGQUSA

Tiulo da Pesquisa: Avallagas do polenclal oe endemizagde d2 SsqUisIDEEOMOES Mansonica no dishto de
Masgquelro Balem - Para.

Pesqulzsador: Sonla Ciawdla Amelda Pinio

Lrea Tematkca:

Versao: 2

CAAE: 05322512 8.0000. 5172

In:‘tlt!.llr;a.n Proponente: Hicken oe Medicina Tropical-NMT! Universidade Federal do Para - UFPA

DaD0s DO PARECER

Himeros go Parscer. 132272
Dafa da Aelatoria” 3001002012

Apresantagio oo Projsio:

Esie projeto visa o estudar 3 endecidade da espusicssomose Mansanica (E.M) no distribo da Mosguerio
Belem

-P&_ E uma doengd parasitara, oe velculagdo hidrica, de carater tanio agudo, mas, sobreiudo cronico,
causada pelo trematdgeo digenébico Schigtosoma mansonl gue apresenta o homem como hospedeinn
principal & caramujos 90 geénens Blomphatana como hospedsinos intermedianos, sendo considerada um
problema de sadde poblica difundids no mundo por sua

pravaléncia e possioliidade d2 evolugdo para formas cinicas graves. 06 falores gus contribuem parg 2
propagagac da EM 530 oF movimenios migratorios, longevidade da doenga, 3 explwacdo inadequada dos
recursos hidricos, a8 modgificaghes antropicas da blosfera, a distribuicie ampla dos hospedeiros
Imtarmegiarias com 3 especificidats parasno-nospedelno, as deficiénclas no processn de edwcagdo sanlttara
2 amblental & & paricularidages culturals & Individuaisrelallvas a hablios & costumes. Este estwdo t2m
coma pojetivo avaliar o potencial de endemizacdn da esguisincssomose mansanica no disiriio de Mosquelin,
Belem-PA, regldo até enido considerada Ingene para 3 EM, mas gue pela grande proximidade de Belém,
onde |3 exlsiem focos de fransmissdo ativa da dosnca e que vem apresentando mudangas amblentals
importantes, devida o cressimenic populacional 2 3 scupacdo ferritorial desordenada, estd 500 fisco
iminente de instalagdo autoctone dasie

agrawo tropical & para o estabelecimanio de maks wm foco da deenga na Amazdnla. Sera reafzaco um
eshudo ecospideminlogica, observacional de core transverasl, prospectvo,

Endersgor A, Deneraiissimo Decdomn, 22
Babmo: Urares CEF: gejos=-J40

LF: P& Eunlolplo: EELER

Tobstore:  [51)3200-855T E-mal: cepbeiurpabe
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NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT/ wﬂl"
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

descitivo 2 analBizo que utiizara 1&cnleas de geoprocessamenio para o levantamanto e andise de dados
espacials na delimitagdo das areas de risco, Inquéritos malacologicos, Inguerios coproscoplcas €
epldemioltglcs parz obiengdo de dados sGclodemogralicos da populagdo residente nas dreas com rsco de
fransmissdo d3 EM 2 que estdo na cobenura da estratégla sadde da familla da secretana uniclpal 2 Selém
{SESMA). Com o inhto

de smucidar questlies amolentals, 2coidgicas & comporamenials que possam estar envolvidas no processo
de Inslalagdo de mals um foco de ransmles3o da EM no Estado do Pamd

Dhjstivo da Pesquisa:
Objelive Primario;

Availar o potenclal de endemizagdo da eEQUISIDSENMOsS Mansanica no Distito de Mosquelro, Beem-PA.
Objetvd Secundark:

igentficar areas com condighes ambientals para ransmiseS0 da esqUESiDEEOMOSE Mansdnica no Distrio de
Mosguelr. Reallzar Inquénio malacoibgico nas areas ideniMcadas com potencial ambiental da ocorrencla
de espécies de

Blomphafana. Anafisar 3 ocoméncla de espécies de Biomphalana e possibliidade o2 Infectividade pelo 5.
manganl

Elaborar 3 canta planorbidica 0 Distrin g2 Mosqueim, de acondo com as espesies de Biomphalada
ENCOonranas e Imfectividade peto 5. mansoni.

Reallzar Inquéritn coprosctpico no Distrito de Mosguelmn pela lenfca Ba Kalo-Katz, enfre

habltanies das areas Identificadas como de rsco para transmissdo da esquistossomose mansdnica oe
acordo

£0M a carta pianorbidica,

Caracterizar aspecios sociodemograficos, econdmicos, amblentals & epidemigiogicos refacionados ao
processo de endemizagdo da esquisiossomose mansdnica no distrite do mosgoeino.

Avaliagdo dos Riscos & Baneficios:

Rizoos:

& anatss da refagdo entre 3 associacan de faiones de risco abé 3 entfacio da oomménda da
esqulsiossomose na populacio Investigada ofersce riscos MINIMOE para OF pEEQUISAdOres & para a
popuiagdo

em sstudo. Par3 05 pos6ivels Cas0s positivos 03 0oenga, devera eer preseryada 3 magem & 3 privacdads
da

paclents, omitindo-58 0F NOMES N0E PrOdocoios (formulires), assim coma incentvando o entrevisiado 3 ler
aEntaments

Emndsrsgoc M. Oemerasliscimn Decoor, 52

Bairmo: - Umanes CEF: gEDE5240

UF: P&, Bunlalplo: EELEM

Tehelone. (91}301-585T E-malt ceposifferibate
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NUGLEO DE MEDICINA
TROPICALNMT/  <GREerare™e
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

o termao llvre esclarecido anies de asesinar 3 fim d2 que 52 POES3 BT CEMEZa de Que 0 MEEMD o
compresndey

pereiameante.

Benaficis:

Denire os Denafieios da pesgulsa, 2513 0 aorimoramanio to conhiscimento clentifco, o gue podera contiouk
para mplaniagdo de pofiticas pobiicas voltadas 3 prevengdo, alraves da soclalzapdo dos resuitados. Espera
-52 que o5 reslitados obtidos Bejam

l2vados 3 comunidace clentfca @ a0 slsiema de salte, demosiranda 3 possivel exlstancia da assoclacdo
o5 f3io0EE 02 MEC0E COM @ posslbdade da ransmissan A esquistossomose mansdnlca na area estudada,
sequndo as vadavek relacionadas aos falres s0C0-econdmicos @ ecoepidemiologicos

Comentarios e Conalderaglies Bobre a Pesqulias:

0 projebs estd adequado, com GRE@MENis QUe CONDIZ Com 3 proposta.
Conglderagdes sobre o Tarmos de apressentagldo obrigatdria;
s documentos necessanos foram enregues.

Recomandaes:

Conciuses ou Panddnclas e Lista de Inadequaghes:

AE penddnslas foram atendidas.

SHuagio do Parecsar:

Apnovado

Macesslia Apreclagio da CONEP:
Wi

Conelderagtes Finals a critério do CEP:
0 colegiado resolve acatar o pareces do relaion

SELEN, 06 de Movemaro de 2012

Asalnador [P
Hellan Thals Fuzll
|CoordenadoT)
Endersgoc &, Gereeradissimo Deodom, 52
Baimo:  Uraresl CEF: ggnss-Ia0

UF; P& Euniolpo: EELEM
Toldone: 5 113001-885T E-mall: ceposifrtats
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APENDICE K - AUTORIZACAO INSTITUICIONAL

DE BELEM

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE BAUDE — SESMA

TERMO DE AUTORIZACAO

Declaro em nome da Secretaria Municipal de Sadde de Belém, ter conhecimento do projeto de
pesquisa AVALIACAO DO POTENCIAL DE ENDEMIZACAO [}A ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA NO DISTRITO DE MOSQUEIRO BELEM-PARA de autoria da Prof* Mse,

Sonia Clandia Almeida Pinto sob oriemtagio da Profa. Dra.

lhe consentimento para realizagiio da referida pesquisa nas Unidades de Saide da Familia do

DAMOS ¢ acesso aos dados epidemicltgicos, laboratoriais
referentes a esquistossomose no municipio de Belém.

Atenciosamente

Maria da Conceigfio Pinheiro, dando-

e estatisticos da Secretaria de Safide

Belém, 29 de margo de 2012,

—F o

D eio Fanas

Jiretor geral da SESMA
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APENDICE L - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE ESPECIALISTAS.

2,3

2,4

2,5

2,6

3,1

3.2

3.3

4,1

4,2

4,3

44

45

4,6

5,1

5,2

53

5,4

55

5,6
5,7

5.8

Emita sua resposta nos
Avaliagao de fatores de risco potencial a esquistossomose mansdnica retingulos amarelos

Fatores a serem avaliados :

A idade da pessoa ¢ menor que 18 anos (crianga, adolescente)

O tempo de residéncia em Mosqueiro ¢ menor que 6 meses

Ja ter residido em localidade (cidade ou bairro) onde ha ou houve casos da doenga
O motivo de residir em Mosqueiro é... (melhorar condi¢do de moradia)
Deslocar-se de Mosqueiro para localidades onde ha incidéncia de esquistossomose
Nao ter concluido o ensino fundamental

Ocupagio (do lar, pescador, agricultor, pedreiro, gari)

A pessoa tem renda mensal < 1 salario minimo

A origem da agua para uso doméstico é... (pogo, igarapé, rio/riacho)

O destino da 4gua utilizada é... (valas, corregos, céu aberto)

O sanitario ¢é... (a céu aberto)

O destino do lixo é... (a céu aberto)

Presenca de colegao hidrica peridomiciliar

O tipo de colecdo hidrica é... (valas e valetas)

A pessoa ndo saber o que ¢é esquistossomose

A pessoa ja teve esquistossomose

A pessoa ndo sabe como se pega esquistossomose

A pessoa nunca obteve informagdes sobre a esquistossomose

A pessoa term contato com locais alagados

O motivo do contato com locais alagados (falta saneamento, trabalho, higiene pessoal)
A pessoa admite a possibilidade de ter contato com caramujos

A pessoa tem resultado positivo para outros parasitos intestinais

LEGENDA:

Classificacdo do risco potencial para
Assinale: esquistossomose
0 Nenhum (nfo oferece risco)




A N A W

Muito Baixo

Baixo

Médio (grau intermediario)
Alto

Muito alto

Risco total (risco absoluto)
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APENDICE M - PRODUCOES CIENTIFICAS ORIUNDAS DO PROJETO DE PESQUISA
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Analise Espacial dos focos de Biomphalaria e de casos humanos de esquistossomose
mansoénica no Distrito de Mosqueiro, em Belém, PARA
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Estudo de prevaléncia da Esquistossomose mansonica no bairro do Maracaja, Distrito
de Mosqueiro, Belém-PA

RESUMO

A esquistossomose mansdnica ¢ uma das doengas parasitarias mais difundidas no mundo e
tem prevaléncia maior nos paises em desenvolvimento, constituindo atualmente um sério
problema de satde publica no Brasil. Em Belém-PA, no Distrito Administrativo de Mosqueiro
(DAMOS), ha possibilidades de ocorréncia de casos autoctones de esquistosomose
mansonica, devido a proximidade geografica com outras areas onde hé registros deste agravo,
bem como, pela presenca de outros fatores ambientais de risco, como a presenca do
Biomphalaria straminea. Com a proposta de determinar a prevaléncia de esquistosomose
mansoOnica no bairro do Maracaja-DAMOS, foi realizado um estudo transversal prospectivo
no periodo entre marco de 2011 a janeiro de 2012, através de inquérito coproscopico pelo
método quantitativo de Kato-Katz, associado a inquérito socio-demografico e ambiental da
localidade. Participaram do universo amostral 407 individuos incluidos na atencdo da
Estratégia Satde da Familia, que aceitaram espontaneamente participar da pesquisa, segundo
os preceitos éticos vigentes. O perfil sécio-demografico populacional mostrou predominio da
faixa etaria entre 11 e 40 anos, sem diferengas quanto ao género, cuja ocupagdo de dona de
casa e estudante, com ensino fundamental incompleto foram as mais citadas. A maioria dos
moradores nasceu e procede do DAMOS, residentes no bairro do Maracaja ha mais de 20
anos, sem relatos importantes de deslocamentos para outras localidades. A maioria das
residéncias apresentaram servico de agua encanada, com banheiro interno, presenca de
sanitario com destino das fezes em fossa séptica. As colegdes hidricas peridomiciliares se
caracterizaram por valas de baixo fluxo e com pequena vazao de agua, alta concentracao de
produtos organicos, presenga de vegetagdo macrofitica e do vetor Biomphalaria straminea.
Esta populagdo referiu ndo ter contato com as colegdes hidricas e desconhecer o planorbideo
vetor, assim como a propria esquistossomose. O inquérito coproscopico resultou em 100% de
laminas negativas quanto a identificacdo de ovos do S. mansoni, levando a conclusdao que
embora o bairro do Maracaja ainda seja indene, possui varios fatores para a instalacdo de um
foco de transmissdo ativa de esquistossomose, mas ainda existe um fragil equilibrio
ecoldgico, sustentado pela reduzida exposicdo dos individuos as colegdes hidricas, pouco
deslocamento da populagdo para areas com focos estabelecidos da endemia e razoavel
cobertura de esgotamento sanitario. Este conjunto de varidveis tem funcionado como fatores
limitantes ao processo de endemizagao da esquistossomose no bairro do Maracaja, entretanto
deve ser mantido sob vigilancia pelas peculiaridades propicias ao fechamento do ciclo do S.
mansoni.

Palavras - chave: Esquistossomose mansonica, Inquérito epidemiologico, Distrito
Administrativo de Mosqueiro
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Distribuicao e infectividade de moluscos vetores de Schistosoma Mansoni no bairro de
Maracaja, distrito de Mosqueiro, Belém-PA

RESUMO

A Esquistossomose mansonica (EM) ¢ uma doenga parasitaria, causada pelo trematddeo
Schistosoma mansoni. A transmissao depende da presenca de um hospedeiro definitivo, o
homem, e um hospedeiro intermediario, molusco do género Biomphalaria. Este ultimo
infecta-se com ovos do parasito que sdo depositados em colegdes hidricas pelo homem
infectado. Localizado no Distrito de Mosqueiro, Belém/PA na Amazodnia, encontra-se o Bairro
de Maracaja, que possui caracteristicas principalmente urbanas, porém repleto de colecdes
hidricas peridomiciliares, onde j& foram encontrados caramujos Biomphalaria. Este estudo
objetivou identificar as espécies e determinar a taxa de infectividade de moluscos
Biomphalaria pelo S. mansoni; descrever os principais fatores bidticos e abidticos envolvidos
na dinamica da transmissao da EM e elaborar carta planorbidica do bairro de Maracaja. A area
de estudo foi dividida em quadrantes e a coleta de caramujos foi realizada a cada 2,5 m em
estacdes de importancia epidemioldgica, previamente selecionadas e representadas por um
ponto georreferenciado para cada estacdo. A espécie foi identificada pelas analises
conquiliologica e molecular, através da reacdo em cadeia da polimerase e andlise do
polimorfismo de fragmentos de restricio (PCR-RFLP). Utilizou-se a técnica de exposi¢ao
luminosa e esmagamento para determinacao da infectividade dos moluscos. Para a elaboragao
da carta planorbidica, o banco de dados foi processado pelo Sistema de Informagdo
Geografica (SIG), através do software ArcView 3.3. Foram eleitos onze pontos de coleta cuja
altimetria ficou compreendida entre 3 e 11 m, a temperatura variou de 25,9°C a 33,5°C e pH
de 5.98 a 7.39. Predominaram cole¢des do tipo valas (81,82%), de cariter permanente
(90,91%), localizadas no peridomicilio (81,82%), com fluxo de 4gua parada (63,64%) ou de
baixa correnteza (27,27%). A maioria das colec¢des hidricas foi considerada como destino final
de dejetos com recepcdo de aguas servidas procedentes dos domicilios (54,55%), aguas
servidas e esgoto (9,09%) e recep¢do somente de esgoto (18,18%). A vegetacdo macrofitica
estava presente (72,73%) e observou-se reduzido acesso ou contato de pessoas com as
mesmas (36,36%). Foram coletados 261 caramujos Biomphalaria em 54,5% dos pontos
estudados. Uma amostra de 27 espécimes foi submetida aos processos de identificacdo, e
todos apresentavam conchas contendo 3 giros e variacao de 4 a 8§ mm de diametro, similar a
B. straminea, espécie confirmada pela andlise molecular. Observou-se auséncia de
infectividade em 100% dos moluscos B. straminea examinados e a taxa de infectividade foi
considerada 0,0%. Os resultados obtidos sugerem que a diferenga entre os pontos de coleta
positivos e negativos ¢ devida as condigdes de altimetria e pressdo dos fatores bidticos e
abidticos. A presenca deste planorbideo em Maracaja estd em concordancia com outros
estudos realizados no Estado do Para, visto que também encontraram somente esta espécie
vetora da EM nas éreas estudadas. A auséncia de infec¢do de B. straminea ja foi demonstrada
em estudos sobre infectividade natural da espécie, porém este fato nao elimina a possibilidade
do estabelecimento da transmissdo da EM no bairro estudado, principalmente se individuos
infectados vindo de Belém ou de outros focos endémicos se estabelecem nele. Esta espécie
mantém a transmissao da doenca no Nordeste do pais e estudos experimentais comprovam sua
susceptibilidade ao parasita. Os pontos 6, 7 ¢ 9 foram considerados pontos de importancia
epidemioldgica pela associacdo da presenca de caramujos vetores e acesso de pessoas as
colecdes hidricas, assim mostrando a necessidade de medidas de vigilancia e controle neste
bairro.

Palavras - Chave: Esquistossomose mansonica, Schistosoma mansoni
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Analise espacial das condicoes ecoepidemiologicas para estabelecimento da
Esquistossomose mansonica em duas areas do Distrito de Mosqueiro, Belém-PA

RESUMO

A dinamica do processo de endemizagdo da esquistossomose mansonica ¢ multifatorial, o que
algumas vezes retarda o seu processo de instalagdo, mas também dificulta a vigilancia
epidemioldgica de seu controle. As geotecnologias tem trazido contribui¢des a satide publica
gerando mapas tematicos que facilitam a compreensao da dinamica populacional no uso do
espago, sua inter-relacdo com os recursos hidricos e o processo de adoecimento. A proposta
foi identificar por analise espacial os fatores ecoepidemiologicos relacionados a endemizagao
da esquistossomose mansonica. Realizou-se um estudo descritivo em duas areas de cobertura
da estratégia saide da familia, Carananduba e Furo das Marinhas, no Distrito de Mosqueiro,
Belém-PA, entre 2010 e 2012, utilizando técnicas de geoprocessamento como: Sensoriamento
Remoto e Sistema de Informagdo Geografica, através das ferramentas ERDAS 8.3.1. ¢ ENVI
4.5 para classificagdo das imagens de satélite das varidveis solo, cobertura vegetal e
hidrografia; o Sistema de Posicionamento Global para georreferenciamento da area de estudo
e captura dos pontos de coleta dos criadouros; e o ArcGis 9.3.1 para manipulagdo e
tratamento dos Banco de Dados Geograficos e aplicagdo do estimador de Kernel para
idenficacdo das dareas de risco sobre imagens de satélite de alta resolugdo e bases
cartograficas. Foram analisados dados ecoldgicos e ambientais através de técnicas de
geoprocessamento. As ferramentas geotecnologicas geraram mapas tematicos da abrangéncia
da Estratégia Saude da Familia e das rotas de trabalho, da classificacio ambiental, da
localizacdo dos criadouros gerando sete pontos de aglomerados de Kernel que identificaram
as areas de risco de transmissao do agravo em 3 bairros na area do Carananduba. Esta area
apresenta-se com caracteristicas de antropiza¢do decorrente da ocupag@o humana desordenada
e com assoreamento das colecOes hidricas. A area do Furo das Marinhas ainda mantém mata
primitiva e colegdes hidricas de grandes volumes, ndo sendo encontrado o Biomphalaria. Nas
duas éreas estudadas ¢ deficiente a estrutura de saneamento basico e ainda ndo ha foco de
transmissdo ativa de esquistossomose mansonica. Entretanto, ¢ grande a vulnerabilidade para
esta ocorréncia em curto espago de tempo em Carananduba. As geotecologias aplicadas
proporcionaram um Sistema de Informacdo Geografica que viabilizou o diagnostico de risco
epidemiologico de processo de endemizagdo da esquistossomose mansonica em mais uma
localidade no Para.

Palavras - chave: analise espacial, esquistossomose mansonica, geoprocessamento.
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Avaliacdo das condi¢cdes do esgotamento sanitario frente a possibilidade da instalagao da
esquistossomose mansonica no Distrito de Mosqueiro, Belém - PA

RESUMO

A esquistossomose ¢ considerada uma das principais parasitose de veiculacdo hidrica no
mundo. A presenga e expancao da doencga esté relacionada as condigdes de vida da populagio,
a degradacdo do meio ambiente e a insuficiéncia de infraestrutura sanitaria. Propds-se avaliar
as condi¢des ambientais e do esgotamento sanitario na area do Aeroporto, no Distrito de
Mosqueiro (DAMOS), Belém-PA, visando a possibilidade do estabelecimento da EM. A
defini¢do desta area deve-se por apresentar, dentro da territorializagdo da Estratégia Satde da
Familia, maior representatividade dos componentes sociodemograficos do DAMOS.
Seguindo etapas cronologicas de trabalho, apds formacao e treinamento da equipe, realizouse
o mapeamento dos criadouros de Biomphalaria sp. através de geotecnologias, e a partir destes
foi feito um buffer para estimar a influéncia destes criadouros no entorno residencial num raio
de 50m, definindo-se uma amostra de 78 Unidades Residenciais (U.R) a serem visitadas. Os
dados de saneamento bésico obteve-se a partir dos relatorios dos 6rgdo de saneamento e
abastecimento de agua de Belém-PA e do IBGE. Com base nos critérios do Ministério da
Saude foi utilizado um protocolo de pesquisa de campo para caracterizar os principais fatores
ecoepidemiologicos dos criadouros, ambientais e¢ o perfil sociodemografico da familias.
Foram demarcados 8 pontos de criadouros, 7 localizados no peridomicilio e 1 nas
proximidades de um igarapé, predominaram as colegdes do tipo vala, com fluxo de baixa
correnteza, ricas em vegetacdo macrofitica, consideradas com destino final para recep¢do de
dejetos. Das 78 U.R, 52 encontravam-se fechadas sendo usadas somente para lazer em
determinadas épocas do ano; 26 foram visitadas com entrevistas de 57individuos. Os dados
sociodemograficos mostraram que entre os residentes permanentes 57,9% procede do proprio
DAMOS, tem baixa escolaridade e até 50 anos (63,2%). As informacgdes relativas ao
saneamento basico foram estas: 50% das U.R apresentam servigo de dgua encanada, (80,8%)
apresentam sanitario com destino das fezes em fossa séptica, existe apenas 7,7% de cobertura
de rede de esgoto. Observou-se que esta area ainda ¢ indene para EM, mas a interpolagao

dos dados das condicdes biologicas, ecologicas e sociais mostrou que deverd permanecer sob
vigilancia quanto a possibilidade da introducao do S. mansoni.

Palavras-chave: Schistosoma mansoni. Mosqueiro. Biomphalaria. Saneamento.
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Correlacao de criadouros de Biomphalaria sp., hospedeiro do Schistosoma mansoni, em

area de baixa infraestrutura sanitaria no Distrito de Mosqueiro, Belém, Para
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apresants ensid fundamental iecompieho, £3,2% tEm idade de Fie S0 ahos
Coresrvou-se gQue esia Area aincds & indense paras  esquisiossomose, mas &
riepoiacio dos dedos das condipfes bioisgicas, =ooidgicas = sociais mosiou gue
a My geverd parmanecer sob wigidncls quanio & posshilldade da imtreducho do
=, manson,
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ANEXOS

ANEXO A - O PROTOCOLO DO METODO KATO-KATZ RECOMENDA OS
SEGUINTES PROCEDIMENTOS (KATZ; CHAVES; PELLEGRINO, 1972):

1) Colocar a amostra fecal sobre o papel absorvente.
2) Comprimir a tela metalica ou de nailon sobre as fezes, fazendo com que parte
passe através das malhas.
3) Remover as fezes que passam através das malhas e transferi-las para o orificio do
cartdo, colocado sobre a lamina.
4) Depois de encher o orificio central, remover com cuidado o cartdo, deixando as
fezes com a laminula.
5) Cobrir as fezes com a laminula de celofane, invertendo e pressionando a lamina
sobre o papel absorvente.
6) Deixar a preparagdo em repouso (clarificagdo) durante 30 minutos a 34-40°C ou a
temperatura ambiente por 1-2 horas.

7) Examinar a preparacao ao microscopio (KATZ et al., 1972).

A amostra fecal de acordo com esta técnica, ¢ quantificada por meio do uso de um
cartdo perfurado, conseguindo-se uma aliquota de material correspondente, em média, a 43,7
mg. As fezes assim obtidas deverdo ser passadas através de tela provida de 105 malhas por
polegada quadrada, que permite a entrada de ovos de helmintos retendo, todavia, detritos
fecais mais grosseiros. A seguir, as fezes sdo espalhadas sobre ldmina de microscopio por
meio de laminula de papel celofane permeével que foi previamente tratado, por no minimo de
24 horas, com solu¢do verde malaquita em glicerina.Com a evaporagdo da agua, a glicerina
age sobre o esfregaco fecal, clarificando-o. Torna-se, assim, possivel a visualizagdo ao

microscopio dos ovos de S. mansoni eliminados por grama de fezes.



