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RESUMO

A relevancia deste projeto de intervencdo esta na importancia em identificar os fatores
qgue dificultam e interferem no controle da esquistossomose mansoni que é uma
moléstia parasitaria de carater endémico, de veiculacdo hidrica e causada pelo helminto
Schistosoma mansoni. Acomete diversas areas em todo o mundo, principalmente nos
continentes sul-americano e africano. No Brasil, sua elevada prevaléncia esta
intimamente relacionada as péssimas condicfes sanitarias existentes, a falta de
esclarecimento e conscientizacdo da populacdo e a ma aplicacdo das medidas de
controle do Ministério da Saude que sédo realizadas pelo Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE). A soma desses fatores resulta nas dificuldades de controle
dessa endemia. Sendo assim, concluimos que ndo havera controle efetivo dessa
doenca se 0 governo, sistema de salude e sociedade ndo caminharem juntos, buscando
solucdes para problemas politicos, sociais e econdbmicos que determinam 0 processo
de adoecimento conjuntamente com os fatores bioldgicos. Neste contexto apresentado
este projeto de intervencdo, busca propor estratégias efetivas para controle da
esquistossomose Mansoni no PSF Dr. Edésio Soares de Carvalho. Foram realizadas
pesquisas através de artigos cientificos, livro de parasitologia humana, cartilha do
Ministério da salde, acessando sites de pesquisas confiaveis (Scielo, bireme, pubmed,

periddicos da Capes).

Palavras chaves: Esquistossomose. Doencgas Parasitarias. Caramujo. Controle da

Esquistossomose. Schistosoma Mansoni.



ABSTRACT

The relevance of this intervention project is the importance in identifying the factors that
hinder and interfere in the control of schistosomiasis mansoni which is a parasitic
disease endemic character, waterborne and caused by helminth Schistosoma mansoni.
Affects various areas around the world, especially in South American and African
continents. In Brazil, its prevalence is closely related to existing sanitary conditions, lack
of information and awareness of the population and the incorrect application of the
control measures of the Ministry of health that are performed by the Schistosomiasis
Control Program (ECP). The sum of these factors results in control difficulties of this
endemic disease. Thus, we conclude that there is effective control of the disease if the
Government, the health system and society do not go together, seeking solutions to
political, social and economic issues that determine the process of illness in conjunction
with biological factors. In this context presented this intervention project, seeks to
propose effective strategies to control Schistosomiasis mansoni in FHP Edésio Dr.
Soares de Carvalho. Were conducted through surveys of scientific articles, book of
human parasitology, the Ministry of Health's Primer, accessing trusted research sites

(Scielo, bireme, pubmed, Capes's journals).

Keywords: Schistosomiasis. Parasitic Diseases. Schistosomiasis Control Snail.

Schistosoma Mansoni.
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ELISA - Ensaio imuno adsorvente ligado a enzima

PCE - Programa de Controle da Esquistossomose

PECE - Programa Especial de Controle da Esquistossomose

SISPCE - Sistema de Informagé&o do Programa de Controle da Esquistossomose
EPF - Exame Parasitologico de Fezes

ESF - Estratégia Saude da Familia

PSF - Programa Saude da Familia
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1 INTRODUCAO

A esquistossomose mansoni, também conhecida como bilharziose, xistossomose,
xistosa, barriga d'agua, doenca dos caramujos, doenca de Mason ou de Piraja da Silva,
€ uma moléstia parasitaria de carater endémico, veiculada pela agua e causada pelo
helminto Schistosoma mansoni, que infecta o ser humano e, eventualmente, outros
animais vertebrados (ALVES et al., 1998).

A introducdo da esquistossomose mansoni no Brasil foi decorréncia da importagdo de
escravos africanos que traziam consigo a parasita (RIBEIRO et al., 2004). A presenca
de hospedeiros intermediarios suscetiveis (Biomphalaria) permitiu a instalacdo dessa

espécie no territorio brasileiro.

A doenca acomete diversas areas em todo o mundo, principalmente na América do Sul
e Africa. No Brasil, a esquistossomose ainda € um problema de saude publica
amplamente disseminada nas regides Sudeste e Nordeste, enquanto nas regides Norte
e Sul, as areas endémicas apresentam-se mais dispersas e isoladas. Devido ao grande
namero de pessoas infectadas, e aos constantes deslocamentos da populacdo em
busca de melhores condi¢cdes de vida, os portadores humanos do parasita séo
diagnosticados em todo territorio nacional (TELES, 2005). Sua elevada prevaléncia esta
intimamente relacionada as péssimas condicdes sanitarias existentes nos paises
devastados pela endemia (HUGGINS et al., 1998).

A esquistossomose clinicamente caracteriza-se por uma fase aguda, na maioria das
vezes assintomatica, e outra crénica, com diferentes manifestacées e implicacdes ao
doente. A fase aguda aparece em torno de cinquenta dias e dura até cerca de 120 dias
apos a infeccdo. Quando sintomatica € caracterizada pela forma toxémica que pode
apresentar-se como doenca aguda, febril, acompanhada de sudorese, calafrios,
emagrecimentos, fendmenos alérgicos, diarreia, disenteria, coOlicas, tenesmo,
hematoesplenomegalia discreta, linfadenia e alteracbes discretas das fungdes

hepaticas, podendo ocorrer até mesmo a morte do paciente ou, entdo, como na maioria



dos casos, evoluir para esquistossomose crénica, cuja evolucéo é lenta. A fase croénica
apresenta grandes variagbes clinicas predominantemente alteracdes intestinais,
hepatointestinais, hepatoesplénicas, hepatoesplénicas descompensadas (CIMERMAM,;
CIMERMAM, 2005).

O diagnostico da esquistossomose € baseado em dados clinicos e laboratoriais, sendo
gue no exame clinico € considerado os sinais e sintomas da doenga, estilo de vida, ja o
laboratorial é constituido dos métodos diretos (Exame parasitolégico de fezes, raspado
retal, biopsia retal, biopsia hepatica, biopsia cirtrgica), sendo o mais usado o exame
parasitolégico de fezes, além de nao ser agressivo ndo necessita de instrumento
especializado (GONCALVES et al., 2005).

7

A terapéutica da esquistossomose mansoni € realizada através do tratamento
sintomatico (inespecifico) e especifico com drogas esquistossomicidas ou se necessario
o tratamento cirargico (CARMO; BARRETO, 1994). O tratamento especifico se reveste
de grande importancia, tanto pelo alcance da cura parasitologica quanto pela
possibilidade de se prevenir ou reverter suas formas graves, os farmacos utilizados sdo

o praziquantel e oxamniquina (BRASIL, 1999).

No Brasil os programas de controle da esquistossomose mansoni, sdo orientados por
orgdos federais de controle de endemias. As principais medidas adotadas foram a
quimioterapia e a aplicacdo de moluscicidas nos focos de transmissédo do Schistosoma
mansoni, implementacdo de acdes modestas em educacdo e uma tentativa,

precocemente interrompida, de implantagcédo de fossas sépticas (BRASIL, 1999).

As dificuldades do controle da esquistossomose no Brasil surgem a partir da
complexidade do problema de controle da doenca no pais, enfatizando que cada foco
de transmissdo apresenta caracteristicas proprias, sendo necessario reavaliar as

medidas profilaticas especificas (NEVES, 2005). O Programa de Controle da
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Esquistossomose deixou de ter as caracteristicas de programa especial, tornando-se
um programa de rotina do Ministério da Salde. Restringindo-se a quimioterapia, ja o
saneamento basico, abastecimento de &gua e educacdo em saude, foram
implementados esporadicamente e o controle dos moluscos vetores (caramujos)
através da aplicagcdo de moluscicidas € em menor escala e de forma irregular. Sendo
assim é evidente a necessidade de reformular as medidas de controle para que se
tenha de fato uma profilaxia eficaz e a diminuicdo da esquistossomose (FAVRE et al.,
2001).

A equipe Saude da Familia do PSF Dr. Edésio Soares de Carvalho do Municipio de
Ferros-MG, atende aos Distritos de Santo Antonio da Fortaleza, Sete Cachoeiras e
outras areas dispersos com uma populacédo de 2.112 pessoas. Ambos os distritos ficam
cerca de 30 km da sede. A populacdo conserva habitos e costumes proprios da
populagdo rural brasileira. A populagdo empregada vive, basicamente, do trabalho da
pecuaria bovina, bovinocultura do leite, agricultura de subsisténcia, prestacdo de
servicos e da economia informal. E grande o numero de desempregados e

subempregados.

A estrutura de saneamento basico na comunidade deixa muito a desejar,
principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario e a coleta de lixo. Parte da
comunidade vive em moradias bastante precérias. Agua potavel é fornecida através de
poco ou nhascente, ndao existe rede de esgotos nos distritos 80% da populagdo usa
fossa séptica, o lixo € queimado ou enterrado, mas é comum ver lixo a céu aberto.

Essas comunidades apresentam grandes indices de parasitose intestinal.

Neste contexto apresentado este projeto de intervencdo, busca propor estratégias
efetivas para controle da esquistossomose mansoni no PSF Dr. Edésio Soares de

Carvalho.
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2 JUSTIFICATIVA

A situacdo da elevada prevaléncia da esquistossomose mansoni € um fator
preocupante para paises em desenvolvimento como o Brasil, atingindo milhdes de
pessoas, tornando-se um grave problema de saude publica. A incidéncia da doengca em
criangas revela o estabelecimento de novos focos de transmissdo desta parasitose
continuam em expansao fazendo com que a endemia assuma uma expressao cada vez
mais cruel: menos letal, porém largamente incapacitante, provocando danos fisicos e

morais irreversiveis nas populacdes afetadas (BRASIL, 1999).

O modelo de saude publica no controle da esquistossomose se tornou ineficaz diante
do aumento das taxas de incidéncia e prevaléncia dessa endemia, tornando necessario
buscar novas alternativas ou rever os programas e métodos usados no combate da
esquistossomose mansoni (COURA-FILHO, 1996). Tendo em vista um levantamento
epidemioldgico realizado pelo (PCE) no més Junho/2010 que mostrou um ndamero
elevado de criancas diagnosticadas com a esquistossomose expressas na tabela
abaixo*, faz-se necessario a realizacdo deste projeto, que atuar4d no controle da
esquistossomose mansoni atraves de acdes educativas com escolares da area de
abrangéncia do PSF Dr. Edésio Soares de Carvalho Ferros/MG.

Exames realizados** Exames positivos Exames negativos

113 45 68

Figura 01 — * Quadro com dados referentes aos exames coletados nas escolas
municipais dos distritos em criancas de 4 a 12 anos.

Fonte: Programa de Controle da Esquistossomose

** O numero de exames realizados corresponde a 100% dos alunos matriculados
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3 OBJETIVOS

Propor acfes educativas para o Controle da Esquistossomose Mansoni dirigidas aos

escolares da area de abrangéncia PSF Dr. Edésio Soares de Carvalho Ferros/MG.

3.1 Objetivos Especificos

e Fortalecer Importancia da Educacédo em Saude para controle da
Esquistossomose Mansoni;

¢ I|dentificar as dificuldades que interferem no controle da Esquistossomose
Mansoni na comunidade;

e Envolver os escolares no controle da Esquistossomose Mansoni;

e Divulgar o Programa de Controle da Esquistossomose Mansoni (PCE).
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4 PUBLICO ALVO

O projeto sera aplicado em criangas na faixa escolar adstrita a area de atuacéo do PSF

Dr. Edésio Soares de Carvalho Ferros/MG.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A declaracdo da Alma Ata (1978), propunha como principal meta social dos governos
alcancarem a saude para todos no ano de 2000. A atencdo primaria foi colocada como
estratégia para alcancar esse objetivo, estabelecendo metas precisas como o de

bY

saneamento bésico, visando a melhoria das condicbes de vida da populacao
marginalizada. Portanto é imprescindivel que se priorize 0 saneamento basico com
construcdo de rede de esgoto e tratamento de agua, prevenindo a transmissdo da
esquistossomose e de todas as doencas de veiculacdo hidrica decorrente de poluicdo

fecal (COURA-FILHO, 1994).

De acordo com Penna (2006), o saneamento béasico na regido do Vale do
Jequitinhonha, nordeste do Estado de Minas Gerais € precario, sendo que o
abastecimento de agua encanada e tratada € parcial; a rede de esgoto em sua grande
maioria € a céu aberto, favorecendo a contaminacdo da 4gua e, consequentemente, o
aparecimento de doencas de veiculacdo hidrica, principalmente a esquistossomose.
Para este autor, 0 saneamento basico com o devido tratamento da agua é a melhor
prevencdo para evitar a contaminacao da esquistossomose. Outra arma importante no
combate dessa endemia € a mudanca no estilo de vida das pessoas, logo visto que as
pessoas se contaminam porque ndo mudam seus comportamentos e o ciclo vicioso

continua dificultando o combate da doenca de modo geral.

Para Lima-Costa et al. (2002), o aumento desta parasitose esta relacionada a
necessidade de contatos com aguas (atividades domésticas, higiene pessoal e contatos
ocupacionais) e a facilidade para estes contatos devido a maior proximidade da
populacdo com os corregos, sendo que em Patis (Minas Gerais) as falhas no sistema
de distribuicdo de agua é frequente. Em Pernambuco, Carmo Barreto (1994), verificou
que a reducdo da prevaléncia na localidade de Pontezinha esteve associada com

melhorias nas condi¢cdes de saneamento basico e acdes educativas.
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Outros fatores de risco associados na prevaléncia na esquistossomose estdo
relacionados com atividades profissionais (agricolas e domésticas) e de lazer (pescar e
nadar). As atividades profissionais, muitas vezes, obrigam o trabalhador a ter contato
obrigatério com aguas contaminadas e o clima tropical favorece as préticas recreativas
em aguas naturais (COURA-FILHO, 1994).

Teoricamente, o fornecimento de agua potavel intradomiciliar diminui a transmissao da
esquistossomose em areas onde estdo presentes a necessidades de tomar banho
higiénico e as atividades domésticas em aguas infectadas com cercarias. Entretanto,
existe a necessidade de exercer atividades agricolas que, na maioria das vezes, sao
praticadas fora do domicilio devido a necessidade imposta pelo trabalho, fazendo com

que a reducao da doenca ocorra parcialmente (COURA-FILHO, 1994).

No distrito de Caju, no Vale do Jequitinhonha (Minas Gerais), a auséncia de agua
encanada nos domicilios faz com que os moradores tenham contatos com o0s corregos
em suas atividades mais habituais, como as de lavar vasilhas ou roupas, no caso das
mulheres e nos trabalhos de pecuéria e agricultura exercidos pelos homens (PENNA,
2006).

Segundo Coura-Filho et al. (1996), a Organizacdo Mundial de Salde preconizou a
educacdo para saude e a participacdo comunitaria como estratégia operacional no
controle da endemia, mas no Brasil poucas sdo as experiéncias que a populacao tenha
participado ativamente das acdes de controle das endemias. De acordo com Barbosa
(1996), foi realizado um estudo em Pernambuco onde a representatividade da
comunidade nas comissfes municipais de saude é de fundamental importancia, capaz
de influenciar nas decis6es da esfera local, contribuindo para execugéo e avaliagdo das

acdes programéticas de controle de endemias.
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Uma pesquisa feita em Patis (Minas Gerais) verificou que o programa PCE néo foi
efetivo na educacao e reducgéo na prevaléncia de esquistossomose, sendo que o indice
de infectados estava reduzindo antes da implantacdo do programa de controle da
esquistossomose (COSTA, 2002). Para Coura-Filho (1996), a falta de informacg&o n&o
esta associada a infec¢gdo no municipio de Peri-Peri (Minas Gerais) onde foi observado
gue a populacdo sabe como se infecta, quais os sintomas e quais as medidas
necessarias para se evitar a infecgcdo, mesmo assim a prevaléncia continua alta devido

a persisténcia do estilo de vida.

A participagdo comunitaria nem sempre é facil de ser obtida e, ainda menos de ser
mantida por muito tempo. Ela depende ndo s6 do grau de organizacdo da populacdo
local, do seu relacionamento com as autoridades e os profissionais de saude e de sua
percepcdo dos beneficios concretos que decorrem da participacdo, mas também da
facilidade de comunicacao entre os responsaveis pela saude e as liderangas locais, que

devem estar necessariamente envolvidas (REY, 1987).

A participacdo da equipe de saude deve ser organizada como parte integrante dos
cuidados bésicos de saude, devendo os agentes de saude local, estarem preparados

para assumir a maior responsabilidade em sua promocéo (REY, 1987).

O Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE) desenvolvido no
Nordeste do Brasil perdeu sua caracteristica inicial de associacdo das medidas
profilaticas (tratamento, controle de vetores, saneamento basico e educacdo sanitaria
com a participacdo da comunidade), priorizando apenas o tratamento dos infectados
pelo Schistosoma mansoni (COURA-FILHO et al. 1996).

Segundo Rey (1987), a viabilidade de um programa de controle da esquistossomose,
na maioria das areas endémicas, € antes de tudo um problema de decisao politica e de

engajamento governamental em sua realizacdo. A falta de tal decisdo, ou da
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continuidade desse engajamento por parte das autoridades que detém o poder
decisorio, explicam o insucesso de grande numero de programas de luta contra a

endemia e, mesmo, a desmoralizac&o de alguns projetos bem elaborados.

Ja para Barbosa (1996), os programas de controle de endemias mesmo com tantos
instrumentos tecnoldgicos eficazes ndo tém conseguido eficiéncia nas suas acoes,
porque sdo voltados para uma pratica medicalizada e padronizada para todas as areas

endémicas.

Tanto os relatorios das Secretarias Estaduais de Saude e o programa de controle da
esquistossomose que hoje é denominado (PCE) que possui um banco de dados
consolidados pelo SISPCE (Sistema de Informacdo do Programa de Controle da
Esquistossomose) sdo tecnicamente um resumo de atividade de coproscopia e
tratamentos realizados ano a ano. Por isso, ndo podem ser interpretados como ciclos
sucessivos de diagndéstico populacional e sua credibilidade depende de um trabalho
detalhado de depuracao dos dados para evitar erros de precisao e validade dos dados
(PIERI; FAVRE, 2007).

Segundo Gongalves et al. (2005), o diagndstico da esquistossomose em comunidades
de areas de baixa endemicidade depende tanto da eficiéncia das técnicas como da
decisdo individual de participar, onde € necesséario percebé-lo como um processo
dependente da interacdo de varios fatores (bioquimicos, culturais, éticos, etc.). O
principal questionamento em relacdo ao emprego da coprologia no caso em questédo
advém do fato de que a intensidade de infeccdo pelo Schistosoma mansoni era baixa
(menor de 100 ovos/g de fezes), favorecendo assim a subestimacdo do numero de
infectados. Isso € importante porque, ainda que as infec¢gfes leves ndo diagnosticadas
nao sejam responsaveis pela patologia de doencas graves, podem ser responsaveis

pela persisténcia da transmissao.
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Outro aspecto relevante refere-se aos resultados falsos negativos pelo exame de fezes,
que devido as infec¢des leves os individuos podem representar como novos casos,

gerando confusdo na compreensao sobre a reinfeccdo de resisténcia (BRASIL, 1999).

Soares et al. (2002), mostram a dificuldade de garantir que um portador assintoméatico
de ovos de Schistosoma mansoni aceitasse submeter-se a métodos de diagndstico e a
tratamentos que considerasse desagradavel, ou que tenham possiveis efeitos

colaterais.

Os medicamentos esquistossomicidas atualmente em uso preconizados pelo Ministério
da Saude séo utilizados em tratamentos de massa, desde que a posologia seja
estabelecida em funcdo do peso do paciente e sejam observadas as contraindicacoes
gue limitam o uso de cada droga. O praziquantel € o medicamento mais utilizado devido
a sua eficacia em todas as esquistossomoses humanas e de origem animal e os efeitos
colaterais sao raros e passageiros. O oxamniguine possui maiores efeitos colaterais tais
como: tonturas, sonoléncia e cefaléia; em alguns casos, podem provocar nauseas,
vomitos ou diarreia. Ele esta contraindicado em pessoas com antecedentes
neurologicos, pois em raros casos provoca excitacdo mental, alucinacbes ou

convulsdes, que regridem em menos de seis horas (REY, 1987).

De acordo com Ribeiro et al. (2004), o sucesso da quimioterapia no tratamento da
esquistossomose em areas de alta prevaléncia ndo tem sido duradouro, havendo a
rapida reinfeccéo, reforcando a necessidade de conhecimento sobre a doenca por parte
da populacdo. As acles educativas sdo componentes essenciais no atendimento na
area da saude comunitaria, estando voltadas para a promocdo, manutengdo e
restauracao e a adaptacao a efeitos residuais da doenca. Pressup8e que quanto maior
for o conhecimento sobre a doenca, maior podera ser a adesdo ao tratamento
(incluindo o controle de cura) e menores os indices de reinfeccdo e evolugdo para as

formas mais graves da doenca.
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Para Favre et al. (2001), dentre as medidas complementares, a quimioterapia, a
aplicacdo de moluscicidas é a Unica que tem sido implementada com alguma
regularidade, porém o uso continuado dos produtos quimicos so6 € justificado quando o
saneamento € invidvel e o impacto ambiental, desprezivel. A populagdo menos
favorecida é que tende a migrar a procura de melhores condi¢bes de vida, seja para
periferia de centros urbanos, onde a manutencdo dos mesmos costumes sanitarios vai
favorecer a implantacdo de novos focos de transmissdo, seja para colonizar novas
fronteiras agricolas ou atividades de garimpo, etc. Linhagens de Schistosoma mansoni
desses migrantes poderdo se adaptar aos caramujos locais; por outro lado essas
mesmas populacdes poderdo levar consigo os caramujos suscetiveis das regides de
origem (através de plantas aquaticas ornamentais, aquarios, barcos, etc.) (RAMOS;

PIZA, 1971).
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6 METODOLOGIA

Diante do arcabougo tedrico apresentado anteriormente e a prevaléncia da
esquistossomose nessa populacdo faz necessario realizar um trabalho com os
escolares no ambito da atengdo primaria utilizando um grande facilitador que é a

escola.

1° Etapa: Selecdo das escolas

2° Etapa: Contato com a direcdo da escola

3° Etapa: Parceria com o Programa de Controle da esquistossomose (PCE)

4° Etapa: Educacdo em saude e realizacao de exames (EPF) e monitoramento

dos resultados.
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7 RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

Recursos Humanos: Equipe de Salde da Familia;
Parcerias: Secretaria de Educacéo e Programa de Controle da Esquistossomose
Mansoni (PCE).
Recursos Materiais: folders, data show e materiais para criacao de oficinas (cartolinas,
pincéis, tintas, lapis de cor etc.).

Recursos Financeiros: R$ 100,00.
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8 METAS

e Conscientizacdo da populacdo sobre o0s riscos da esquistossomose;

e Diminuir 50% prevaléncia da esquistossomose em criangas na faixa escolar
do PSF II;

¢ Mobilizacdo da populacao para reivindicar melhorias das condi¢des sanitarias
nas comunidades.

e Parceria com Programa de Controle da Esquistossomose Mansoni para

desenvolver exames EPF.
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Reunibes mensais da ESF;
Registros em relatérios de acordo com resultados alcancados;
Monitoramento dos resultados dos exames realizados pelo PCE para

mensuracdo do impacto das acdes educativas.

23
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO

MAR | ABR | MAI

Apresentacado do projeto a Secretaria de
Saude

Contatos com parceiros

Orientacao das atividades juntos aos
colaboradores
Organizacéo/aquisicdo dos materiais
necessarios

Dindmicas e palestras

Realizacdo de exames EPF
Divulgacao dos resultados do EPF e
tratamento

Apresentacao dos resultados e
monitoramento

Figura 2 — Quadro demonstrativo da execucéao do trabalho no 1° Semestre de 2012.
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