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Resumo:

As doencas negligenciadas de veiculagdo hidrica atingem mais de um bilhdo de
pessoas, mundialmente, contribuindo para a manutencdo da desigualdade social e
desenvolvimento dos paises. Portanto com dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) algumas doencas sdo: esquistossomose, leptospirose, verminose e
amebiase. A maior concentragdo dessa carga de doencas é observada em criancas
dos paises em desenvolvimento, cuja situacdo do saneamento basico encontra-se
extremamente vulneravel, com baixas condicfes de salubridade ambiental.A falta de
saneamento basico é, assim, um fator que compromete a prépria saude publica
mundial, promovendo o6bitos e doencas de toda ordem. Segundo estimativas da
Organizacdo Mundial de Saude, 41% dos seres humanos ndo tém acesso a
privadas ou a banhos com agua encanada e tratada. O Ministério da Saude
enfrentard o grave problema de saude publica relacionado as doencas de veiculagéo
hidrica (esquistossomose ,leptospirose, verminose e amebiase ,entre outras ) .Com
a cooperacdo dos gestores municipais de saude para tanto, propfe tratar a
comunidade residente nas areas de maior risco,principalmente areas alagadas de
modo a reduzir a transmissdo e complicacbes da doenca negligenciadas. No
entanto, enquanto grande parte da populacdo brasileira reside em areas sem
infraestrutura de saneamento adequada, estratégias de saude publica séo
essenciais no controle da doenca. Nao se trata de algo novo em termos de saude
publica, mas de uma estratégia de acdo reconhecida como efetiva no contexto
internacional.

Palavras-Chaves: doencas negligenciadas; saneamento basico; epidemiologia;
controle.
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Resume:

Neglected waterborne diseases affect more than one billion people worldwide,
contributing to the maintenance of social inequality and development in countries.
Therefore, with data from the World Health Organization (WHO), some diseases are:
schistosomiasis, leptospirosis, verminosis and amoebiasis. The highest concentration
of this burden of disease is observed in children from developing countries, whose
basic sanitation situation is extremely vulnerable, with low environmental health
conditions. The lack of basic sanitation is, therefore, a factor that compromises the
world's public health, promoting deaths and diseases of all kinds. According to
estimates by the World Health Organization, 41% of human beings do not have
access to toilets or baths with piped and treated water. The Ministry of Health will
face the serious public health problem related to waterborne diseases
(schistosomiasis, leptospirosis, verminosis and amoebiasis, among others). risk,
particularly flooded areas in order to reduce neglected transmission and
complications of disease. However, while a large part of the Brazilian population lives
in areas without adequate sanitation infrastructure, public health strategies are
essential to control the disease. This is not something new in terms of public health,

but an action strategy recognized as effective in the international context.

Key words: neglected diseases; sanitation; epidemiology; control.
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1 INTRODUCAO

As doencas negligenciadas de veiculagdo hidrica atingem mais de um bilh&o
de pessoas, mundialmente, contribuindo para a manutencdo da desigualdade social
e desenvolvimento dos paises. Portanto com dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) algumas doencgas sdo: esquistossomose, leptospirose, verminose e
amebiase (BRASIL, 2010; AGUIAR-SANTOS, et al., 2013).

Varios estudos comprovam que os principais alvos dessas doencas habitam
em areas urbanas e rurais de pobreza extrema. Embora existam outros fatores que
fazem com que grande parcela das populagdes estejam propensas a contaminacao
como por exemplo: a falta de saneamento bésico, moradia &agua potavel, e acesso
ao tratamento de saude.(ANDRADE,2015).

Pois o crescimento rapido da populacdo sem o devido planejamento acarreta
diversos problemas ao ambiente, e a falta de saneamento basico € um mal que se
dissemina pelo mundo e ameaca a saude da populagdo (SOUZA; ANDRADE, 2018).

A maior concentragdo dessa carga de doengas é observada em criancas dos
paises em desenvolvimento, cuja situacdo do saneamento basico encontra-se
extremamente vulneravel, com baixas condi¢cdes de salubridade ambiental.

A falta de saneamento basico €, assim, um fator que compromete a prépria
saude publica mundial, promovendo o6bitos e doencas de toda ordem. Segundo
estimativas da Organizacdo Mundial de Saude, 41% dos seres humanos ndo tém
acesso a privadas ou a banhos com agua encanada e tratada. Sdo quase trés
bilh6es de pessoas no mundo, expostas a bactérias, virus e parasitas. Porém a cada
ano, no mundo, morrem mais de 15 milhdes de pessoas vitimas de doencas
infecciosas (BRASIL, 2016).

O Saneamento Basico em Pernambuco ndo tem melhora significativa e um
dos motivos é a falta de investimento no setor, e isso precisa ser feito para melhorar
os indices negativos da saude publica no pais (DANTAS, 2012).

O controle efetivo dessas enfermidades pode ser alcangado quando as
abordagens de salude publica sdo combinadas e entregues localmente. As
intervencdes sao guiadas pela epidemiologia local e pela disponibilidade de medidas

apropriadas para detectar, prevenir e controlar doengas. (OPAS, 2019).
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No Brasil, apesar dos avangos no controle, estas doencas persistem como
problema de saude publica, gerando impactos de diferentes naturezas as pessoas

afetadas, suas familias e comunidades, assim como para a sociedade em geral.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo geral do presente trabalho é abordar a doencas com suas
principais caracteristicas e sua ocorréncia no Brasil levando a um melhor

entendimento da doenca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relatar sobre o tratamento;
Descrever sobre o diagnostico de deteccdo da doenca;

Relatar o perfil epidemiol6gico no Brasil.
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3 ESQUISTOSSOMOSE

7

A esquistossomose mansbnica é uma parasitose de veiculagcdo hidrica,
causada pelo trematddeo Schistosoma mansoni, que tem no seu ciclo bioldgico o
envolvimento de trés espécies de caramujos do género Biomphalaria, sendo esses
0s Unicos hospedeiros intermediarios, e tem o homem como hospedeiros definitivos
Considerados como hospedeiros intermediarios naturais da esquistossomose:
Biomphalaria glabrata, B. straminea e B. tenagophila; Pernambuco ainda é
considerado o estado brasileiro com maior grau de endemicidade para a
esquistossomose. (BRASIL, 2011);

Doenca classicamente cronica, rural, associada a pobreza e de ocorréncia
preferencialmente na Zona da Mata (area de solo fértil, dotada de rios perenes e nao
Sujeita a secas periodicas), a esquistossomose acrescentou novas facetas a seu
perfil epidemiolégico quando passou a ocorrer na forma aguda, em surtos
localizados nas zonas litordneas do estado(OLIVEIRA,2013).

No Brasil, de acordo com o manual de vigilancia da esquistossomose do
Ministério da Saude (MS), entre 2010 e 2012 ocorreram 941 internacdes por 100 mil
habitantes e 1.464 6bitos por esquistossomose no mesmo periodo de tempo. Essa
doenca atinge o maior indice endémico nos seguintes Estados: Pernambuco, Bahia,
Alagoas e Sergipe, e que atualmente s&o considerados,ainda, as principais
Unidades da Federacdo com maior prevaléncia e incidéncia da esquistossomose
mansonica (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Essa doenca € conhecida popularmente como "doenca do caramujo e/ou
"barriga d'agua", que cursa com um quadro agudo ou crdnico, muitas vezes com
poucos sintomas ou assintomatico, mas pode também se manifestar com formas
mais graves, com desfecho do Obito do hospedeiro (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

A esquistossomose mansoni € uma doenca parasitaria, causada pelo
trematédeo Schistosoma mansoni. No Brasil, a esquistossomose € conhecida
popularmente como “xistose”, “barriga d’agua” e “doenga dos caramujos’,
pois,somente trés espécies de caramujos sdo consideradas como hospedeiros
intermediérios naturais da esquistossomose: Biomphalaria glabrata, B. straminea e
B. tenagophila (figuras 1,2e3 respectivamente). Pernambuco ainda € considerado o

estado brasileiro com maior grau de endemicidade para a esquistossomose.



Figura 1. Conchas de B. glabrata, autor desconhecido

Figura 2. Conchas de B. tenagophila, autor desconhecido
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Figura 3. Conchas de B. straminea , autor desconhecido

Esses moluscos encontram-se em regides onde ha colecdes de agua doce,
como, por exemplo, barragens, areas de irrigacao, rios, lagos, lagoas, brejos.

A esquistossomose € uma doenca cronica, sendo a mais grave forma de
parasitose humana por um organismo multicelular e podendo, em alguns casos,
levar & morte. E mais comum em pessoas que se expdem
Frequentemente as aguas contaminadas, em rios, cOrregos e lagos (ou outros
reservatoérios de agua doce)

O homem é o principal hospedeiro definitivo e nele o parasita apresenta a
forma adulta, reproduz-se sexuadamente e por meio da eliminacdo dos ovos do S.
mansoni, no ambiente, pelas fezes, ocasionando a contaminacdo das colecdes
hidricas. . A transmissdo da esquistossomose se relaciona, principalmente, com a
contaminacdo fecal humana dos corpos hidricos. O diagnostico de Schistosoma
mansoni pode ser feito por meio de diversos métodos, tanto diretos quanto indiretos.
O tratamento da esquistossomose depende do estagio evolutivo em que se encontra
a infeccdo, e abrange estratégias farmacolégicas e, por vezes, intervencdes
cirurgicas. (CIMERMAN, 2015).

Nos ultimos 10 anos varios estudos tém comprovado o seu valor no
diagnéstico da forma hepatoesplénica da esquistossomose mansoénica. O aspecto
do figado nas formas graves mostra-se caracteristico da fibrose de Symmers,

encontrada na esquistossomose apresentando maior sensibilidade do que uma
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bidpsia hepatica percutanea. O ultrassom informa ainda sobre o tamanho do figado
e do baco e sobre o calibre dos vasos portais. Revela-se também importante na
exclusdo ou confirmacdo de outras doencas intra-abdominais que entram no
diagnostico diferencial da esquistossomose hepatoesplénica. Para os individuos
com a forma hepatointestinal o ultrassom ndo apresenta contribuicdo diagnostica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

_ﬂ,= E=tagio Infectante
_&7 E=stagio Diagnastico
B L= cercarias s&a liberadas pelo caramujo,

para a agua, e nadam livremente
Esporocisto em caramuios EB
(sucessivas geragdae=s)

A5
@@%

B\C:-s miracidios penstram no=s

e AT CErcCarias perdem a cauda
T durante = penstracio =
transformam-=se em esdistossdmulos

0 CirculacdEo

t=ecido=s do caramujo =
= Migracio para o sangue portal
o figadao = amdureclmen‘to (==

l Torma adult=s =

Owvos eclodem e\

liberam miracidio=s

Fare=s de wermes midrarm paraE:

=3 wEnUlas mesentericas do imntestinosrseto
Cdepostam owos gue circulam

S RSSO =R =2 hacsrnatobicrT para o figado & casem nas feze=s)
[ = = Plexo venoso da bexiga

= =
LS fapeerkoener i

Figura 4 — Ciclo de vida do Schistosoma mansoni, autor desconhecido

O molusco é capaz de sobreviver em condicbes adversas, como alta
temperatura, falta de alimentos e baixo teor de oxigénio. Nestas condicdes, se retrai
para o interior de sua concha, atingindo um estado caracterizado pela diapausa e
anidrobiose, processo interrompido quando entra novamente em contato com a agua
(PIERI;JURBERG,1991).

4 REFERENCIAL TEORICO

DIAGNOSTICO E METODOS DE DETECCAO DA DOENCA

A dermatite cercariana pode ser confundida com doencas exanteméticas,
como dermatite por larvas de helmintos, por produtos quimicos lancados nas
colecBes hidricas ou, ainda, por cercarias de parasitas de aves. O diagndéstico
diferencial da Esquistossomose aguda deve ser feito com outras doencas

infecciosas agudas, tais como febre tifoide, maléaria, hepatites virais anictéricas A e
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B, estrongiloidiase, amebiase, mononucleose, tuberculose miliar e ancilostomiase
aguda, brucelose e doenca de Chagas aguda. A Esquistossomose crbnica pode ser
confundida com outras parasitoses intestinais, além de outras doencas do aparelho
digestivo, que cursam com hepatoesplenomegalia: calazar, leucemia, linfomas,
hepatoma, salmonelose prolongada, forma hiperreativa da malaria (esplenomegalia
tropical) e cirrose (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A técnica de ELISA é o método de diagndstico soroldgico mais utilizado,
consistindo na utilizacdo de enzimas associadas a antigenos para a deteccdo de
anticorpos presentes (ELISA. et al .,2013).

Os exames de imagem sao utilizados para avaliacdo do comprometimento
organico decorrente da infec¢cdo por S. mansoni em suas varias formas de evolucao
(SOUZA FPC. et al.,2011).

Assumem importancia a telerradiografia de térax (avaliagdo da forma vasculo-
pulmonar), o ecocardiograma (avaliacdo da forma vasculo-pulmonar), a
ultrassonografia (US) abdominal (avaliacdo da forma hepatoesplénica), a
endoscopia digestiva alta e baixa (avaliagdo da forma hepatoesplénica) (BRASIL,
20009).

A esplenoportografia (avaliacdo da forma hepatoesplénica)17,18, atualmente
em desuso apdés o0 advento da ultrassonografia com dopplerfluxografia. A
ultrassonografia € um método diagndstico por imagem — desenvolvido nas duas
Ultimas décadas — que apresenta extensa aplicacdo no diagndstico das doencas
intra-abdominais (MINISTERIO DA SAUDE,2010)

Existem duas drogas disponiveis para o tratamento da esquistossomose
mansoOnica: oxamniquine e praziquantel. Os dois medicamentos se equivalem
guanto a eficacia e seguranca. Atualmente, o praziquantel € a droga de escolha, em
funcdo do menor custo/tratamento. A dosagem recomendada para o praziquantel é
de 60mg/kg para criancas até 15 anos e 50mg/kg para adultos, ambos em dose
Unica. O medicamento € apresentado em comprimidos de 600mg, divisivel em duas
partes iguais, de modo a faciltar a adequacdo da dose. O oxamniquine é
recomendado na dosagem de 15mg/kg para adultos e 20mg/kg para criancas até 15
anos, ambos em dose Unica. Existem duas apresentacfes: capsulas de 250mg e
suspensdo contendo 50mg por cada ml (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A terapéutica clinica especifica para o sangramento visa ao aumento da

capacidade do leito vascular esplancnico, por meio de medicamentos, como 0s
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blogueadores beta-adrenérgicos (propranolol - 40 a 360mg/dia), somatostatina -
250mg/h e octreotidas - 100mg a cada 8 horas. Esses tratamentos justificam-se
pela propria evolucdo natural da hipertensdo porta, que aumenta o continente
venoso abdominal mediante o desenvolvimento de rede venosa ampla e de calibre
progressivamente maior. Os inconvenientes da terapéutica clinica sdo a sua eficicia
apenas nos sangramentos menos intensos e a sua limitacdo ao tempo em que o
medicamento é utilizado.

Esse tratamento € executado mediante a administracao de anti-helminticos
isolados ou combinados, tendo o praziquantel como droga de escolha (INOBAYA
MT et al.,2014).

Por ventura o tratamento coletivo é indicado por atingir nAo somente pessoas
diagnosticadas, mas também populacéo geral que, em virtude da ampla distribuicdo

do parasito, é vulneravel a infecgéo.

LEPTOSPIROSE

A patogénese da leptospirose humana ainda € pouco conhecida, sua
transmissao para seres humanos ocorre de modo acidental por intermédio da urina
de animais contaminados (gado, porco, cavalo, caes roedores e animais silvestres),
por uma bactéria e, embora tenha sido caracterizada historicamente como uma
doenca rural, atinge hoje cada vez mais as populagdes urbanas. Essa enfermidade
esta relacionada tanto a condicdes comportamentais como socioambientais e €

recorrente em areas pobres, com altos indices de desigualdade social (Hotez, 2014
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PATOGENIA
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Figura 5-patognia da leptospirose, autor desconhecido

A manifestacdo da leptospirose nos corpos de pessoas especificas também
pode gerar invisibilidade. Em alguns casos, 0s sinais e sintomas sdo claros e o
diagndstico preciso antes mesmo do exame, enquanto em outros, a leptospirose
apenas existe em exames especificos, sendo clinicamente invisivel. sua versao mais
branda tende a ser confundida com outras doencas. Essa confusédo diagndstica tem
despertado a atencdo dos estudiosos da area porqgue as infec¢des por diferentes
patogenos que exibem sintomas similares requerem tratamentos diferentes, sendo a
aplicacdo de um tratamento incorreto um fator que eleva as chances de 6bito (Priya,
2017).

Atualmente, a dor retro-orbital (atras dos olhos) é utilizada pelos médicos
como sintoma de referéncia para o diagnostico diferencial da dengue enquanto a dor
na panturrilha € um sintoma para o diagnéstico diferencial da leptospirose.

O tratamento terapéutico vai depender do estagio da severidade da infeccdo e dos
sinais apresentados, e conforme Noelson (2004)

O tratamento inicia com fluidoterapia, e ap0s o controle da desidratacao
realizar a administracdo de antibiéticos como as Penicilinas, e até transfuséo
sanguinea em casos mais severos de anemia. Porém o principal controle é a

profilaxia, e conforme recomenda o Programa Nacional de Leptospirose (1995).

VERMINOSE

As verminoses sdo doencas causadas por diferentes vermes parasitas que se

instalam no organismo do hospedeiro, acometem ambos os sexos, independente da
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idade e em areas desprovidas da falta de saneamento basico, a transmisséo ocorre
através da ingestdo de agua e alimentos contaminados. Porém, os vermes podem
provocar perda de apetite, dores abdominais, nauseas, diarréia, distensdo
abdominal e sangramento do aparelho intestinal e urinario. Desde modo, eles se
alojam nos intestinos, mas podem abrigar-se também em 6rgéos, como o figado,
pulmdes e cérebro. Portanto o diagnéstico € feito através de exame laboratorial de
fezes para identificar o tipo de verme causador da doenca (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Figura 5 crianca com distensao abdominal

Porém, os vermes podem provocar perda de apetite, dores abdominais, nauseas,
diarréia, distensdao abdominal e sangramento do aparelho intestinal e urinario.

O tratamento das verminoses € realizado por medicacao via oral, vermifugos
especificos para o tratamento de verminoses. Pois as acgbes preventivas e
educativas representam um importante papel no que se refere ao desejo de mudar
atitudes diante dos processos de morbi-mortalidade desta forma a educacdo em
salde é uma chave importante para a prevencao de verminoses, sendo considerado
um método de diminuigdo de incidéncia muito eficiente (HENRIQUE, 2019).

AMEBIASE

Amebiase humana infeccdo causada pelo parasito protozoario conhecido como
Entamoeba histolytica, doenca descoberta por Loesch (1875), através da
visualizacéo de trofozoitas nas fezes de pacientes com disenteria. Habitualmente os

trofozoitos residem no célon como comensais, no entanto, por motivos ainda néo
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estabelecidos, podem adquirir fenétipo patogénico e causar disenteria, colite ou
abscesso hepatico (MORTIMER; CHADEE, 2010).

No Brasil, a prevaléncia de casos varia de regido para regido. Na regiao sul e na
regido sudeste, vai de 2,5 a 11 %. Na regido amazoOnica, essa porcentagem pode
chegar a 19% e no restante do pais fica em torno de 10%. E importante estudar a
amebiase porque € a segunda causa de morte por protozoario em todo o mundo
(BERMUDES, 2008).

CICLO BIOLOGICO
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FIGURA 6- CICLO DA AMEBA, AUTOR DESCONHECIDO

Sua transmissdo se da através de ingestdo de agua e alimentos
contaminados com o cisto da E. histolytica, assim, apesar de a infeccdo ser
cosmopolita, observa-se uma prevaléncia maior em paises em desenvolvimento
devido as méas condi¢bes de saneamento basico e distribuicdo de 4gua potavel (DE
CARLI ;TASCA, 2007).

Os cistos, na maioria das vezes, resistem ao meio ambiente e acidez gastrica,
eclodindo no intestino delgado onde liberam a forma trofozoita que migra para o
intestino grosso onde se colonizam, geralmente, aderidos a mucosa intestinal,
vivendo em uma relacdo de comensalismo, na qual se alimentam de detritos e

bactérias. Esse quadro ocorre em portadores assintomaticos. (ARROJA, 2010).
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O tratamento pode ser feito com trés tipos de amebicidas: os que atuam
diretamente na luz intestinal, os tissulares que atuam no intestino e no figado, e por
agueles que atuam tanto na luz intestinal quanto nos tecidos. Além da medicacéo,
se faz necessérias melhorias nos habitos de higiene alimentar. Como melhoria da
condicdo sanitaria com saneamento basico e educag¢do da populagdo sobre essa
doenca.Como grande parte da disseminacdo estd relacionada a portadores
assintomaticos €é importante que pessoas que manipulam alimentos sejam
examinadas para deteccao e tratamento da doenca, além da correta higienizacéo
dos alimentos e tratamento da agua.(OLIVEIRA,2017).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

SANEAMENTOS BASICOS

A falta de saneamento basico é, assim, um fator que compromete a propria
saude publica mundial, promovendo Obitos e doencas de toda ordem (BRASIL,
2016).

O Brasil acaba dando um passo para frente e dois para tras quando se trata
de saneamento bésico. A sociedade precisa cobrar medidas dos 6érgaos
competentes (AYACH et al, 2012).

O Saneamento Béasico no Brasil ndo tem melhora significativa e um dos
motivos é a falta de investimento no setor (DANTAS, 2012).

O estado de Pernambuco, por exemplo, tem o pior saneamento basico do
nordeste, e possui 3 cidades no ranking de 20 do Brasil entre as piores em
saneamento basico: Jaboatdo, Olinda e Paulista (INSTITUTO TRATA BRASIL,
2017).

O Programa Cidade Saneada idealizado em 2013 no estado de Pernambuco
ate 0 momento do estudo era uma parceria entre Compesa e Odebretch Ambiental,
abrangendo todos os 14 municipios da Regido Metropolitana do Recife - RMR
(MELO 2019).

Sendo assim, a falta de saneamento basico interfere negativamente na
gualidade de vida do cidaddo e eleva o nivel de susceptibilidade da populacéo as
doencas de veiculacdo hidrica (FERREIRA et al., 2016).

EPIDEMIOLOGIA NO BRASIL
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Tanto a esquistossomose quanto a leptospirore trata-se de uma doenca
endémica, tornando-se epidémica em periodos chuvosos, principalmente nas
capitais e areas metropolitanas, devido a enchentes associadas a aglomeracfes
populacionais em é&reas de condi¢cdes inadequadas de saneamento basico. Sua
notificacdo é compulsoria no Brasil desde 1993, tanto para o registro de casos
suspeitos isolados como para ocorréncia de surtos, conforme a Portaria de
Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017. A portaria também orienta a
identificacdo oportuna dos casos e o desencadeamento das acgOes de vigilancia
epidemioldgica, controle e prevencdo (ROCHA; 2013).

O controle da esquistossomose no Brasil avancou, atrelado ao processo de
descentralizacdo das acdes de epidemiologia e controle de doencas, reforcado pela
Norma Operacional Bésica em 2006 O diagnostico-tratamento, caracteristico
(MINISTERIO DA SAUDE; 2017).

A doenca ainda se configura como problema de saude publica, ao acometer,
em 2017. Aproximadamente 1,5 milhdes de pessoas no pais, 80% delas na regiao
Nordeste. (ROCHA; 2013).

No Brasil, a doenca foi descrita em 18 estados e no Distrito Federal, sendo
gue sua ocorréncia esta diretamente ligada a presenca dos moluscos transmissores.
Os Estados das regides Nordeste, Sudeste e Centro-oeste sdo os mais afetados.
Estima-se que cerca de 25 milhdes de pessoas vivem em &reas sob o risco de
contrair a doencga. Atualmente, a doenca é detectada em todas as regides do pais.

As areas endémicas e focais abrangem 19 unidades federadas, atingindo os
estados: Alagoas, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte (faixa litoranea), no (
(nordeste do estado). No Para, Maranhdo, Piaui, Ceard, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul, Goids e no Distrito Federal, a
transmissao é focal, ndo atingindo grandes areas. (MINISTERIO DA SAUDE, 20009).

O Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) atua no ambito nacional
em diversas atividades que abrangem: a delimitacdo epidemioldgica, inquéritos
coproscopicos censitarios, tratamento de infectados, controle de planorbideos,
medidas de saneamento ambiental, educacdo em saude, vigilancia epidemiologica e
a alimentacédo anual do Sistema de Informac&o sobre o Programa de Controle da
Esquistossomose (QUININO, 2009).
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Pernambuco € um dos estados nordestinos com maior prevaléncia de
esquistossomose. Doenca classicamente cronica, rural, associada a pobreza e de
ocorréncia preferencialmente na Zona da Mata (area de solo fértil, dotada de rios
perenes e ndo sujeita a secas periddicas), a esquistossomose acrescentou novas
facetas a seu perfil epidemiolégico quando passou a ocorrer na forma aguda, em
surtos localizados nas zonas litoraneas do estado.O Nordeste é a regido brasileira
gue possui a maior costa litoranea do pais, por ser uma area que possui varias
colecdes hidricas, tornando-se um local propicio para transmissdo da Schistosoma
mansoni. Como € uma doenca negligenciada e a regido possui indices de pobreza,
proporcionando a contaminacdo e proliferacdo do caramujo, torna-se facil a sua
disseminacdo, uma vez que é sO entrar em contato com agua doce que possua o
caramujo infectado (MINISTERIO DA SAUDE; 2017).

No Brasil, de acordo com o manual de vigilancia da esquistossomose do
Ministério da Saude (MS), entre 2010 e 2012 ocorreram 941 internacdes por 100 mil
habitantes e 1.464 6bitos por esquistossomose no mesmo periodo de tempo. Essa
doenca atinge o maior indice endémico nos seguintes Estados: Pernambuco, Bahia,
Alagoas e Sergipe, e que atualmente sdo considerados, ainda, as principais
Unidades da Federacdo com maior prevaléncia e incidéncia da esquistossomose
mansonica (MINISTERIO DA SAUDE; 2014).

Estudos demonstram que a esquistossomose passou por uma transicao
epidemioldgica no qual ela perdeu seu carater tipicamente rural, para ocorrer com
prevaléncias elevadas nas areas urbanas das cidades, principalmente aquelas com
deficiéncia ou desprovidas de saneamento basico (PORDEUS et al., 2008).

Rocha tjm, et al. (2015), em seu estudo descritivo sobre epidemiologia no
estado de alagoas, teve como objetivo avaliar o perfil epidemiologico dos casos de
esquistossomose entre o periodo de 2010 a 2014. Entre 0s casos positivos de
esquistossomose, observou que a frequéncia em alagoas foi maior em 2011, com

7,40% positiva, mas em 2014 foi reduzida para uma porcentagem de 6,22%.

PROFILAXIA E CONTROLE

A frequéncia das parasitoses tem relacdo direta com as condicOes

socioecondmicas, sendo o aumento da prevaléncia uma consequéncia direta do
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empobrecimento da populacdo. Além disso, depende dos aspectos climaticos, das
caracteristicas do solo, dos habitos alimentares e de higiene e das condi¢cdes
sanitarias da comunidade. Para o controle dessas doencas, € necessario mudar o
comportamento da populagdo em risco, de forma a reduzir a poluicdo do meio
ambiente e a reinfeccdo da populacdo. Para se conseguir éxito nessas medidas €
necessario a articulacdo de diversos setores: governo, infra-estrutura urbana,
educadores, profissionais de saude e comunidade(REY:2010).

O controle da EM no pais depende principalmente, assim como em outras
doencas endémicas de vontade politica da classe dirigente, 0 que € por si sG, muito
dificil em um pais no qual, historicamente, acostumou-se a relegar as migalhas aos
menos favorecidos.S4o0 necessarias medidas de prevencdo adequadas para o
controle da doencga, sendo essas 0 combate aos caramujos, tratamento do esgoto e
agua, capacitacdo profissional, conscientizagdo publica, prevencdo dos imigrantes e
tratamento quimioterapico dos doentes. medicamentes que podem ser utilizados séo
0 praziquantel e oxamniquina, ambos com cerca de 70 a 80% de eficacia terapéutica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014; VITORINO ET AL., 2012).

O Ministério da Saude enfrentara o grave problema de saldde publica da
esquistossomose com a cooperacdo dos gestores municipais de saude. Para tanto,
propde tratar a comunidade residente nas areas de maior risco, de modo a reduzir a
transmissdo e complicacbes da doenca. No entanto, enquanto grande parte da
populacdo brasileira reside em areas sem infraestrutura de saneamento adequada,
estratégias de saude publica sdo essenciais no controle da doenca. Nao se trata de
algo novo em termos de saude publica, mas de uma estratégia de acdo reconhecida
como efetiva no contexto internacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O saneamento basico e o tratamento da agua destinada ao abastecimento de
comunidades podem reduzir o risco de contaminacdo cercariana. Entretanto, a
garantia de um bom efeito e da permanéncia dessas medidas s6 é possivel com
mudancas no comportamento humano, com melhorias na educacéo, na saude e no
saneamento. Portanto, a estratégia mais adequada consiste no “controle integrado,
de carater multidisciplinar”’, com bom senso, responsabilidade e participagéo coletiva
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Assim sera importante lembrar que a evolugdo da entidade morbida ndo é
gerada apenas pela pobreza e pela ignorancia da populacdo, mas, também, pelo

progresso, desenfreado e desorganizado (OMS, 1993).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O assunto discutido neste trabalho visou ajudar a entender melhor a
esquistossomose, leptospirose, verminose e amebiase, como esta doenca se
manifesta a epidemiologia no Brasil diagndstico, tratamento, profilaxia e controle.
Dando énfase a esquistossomose.

A esquistossomose humana € considerada uma Doenca Tropical
Negligenciada popularmente conhecida no Brasil como barriga d'agua, xistose. De
acordo com o Ministério da Saude do Brasil, a magnitude de sua prevaléncia
associada a severidade das formas clinicas e a sua evolugcdo conferem a
esquistossomose uma grande relevancia enquanto problema de saude publica. O
trabalho apresentou como objetivos abordar a doengca com suas principais
caracteristicas e sua ocorréncia no Brasil levando a um melhor entendimento da
doenca, demostrando procurar mais detalhes a respeito da shistosoma mansoni e as
caracteristicas que apresentam.

Concluindo o trabalho a hipotese inicialmente levantada foi avaliada no
decorrer dos capitulos mostrando que Estudos demonstram que a esquistossomose
passou por uma transicdo epidemioldgica no qual ela perdeu seu carater tipicamente
rural, para ocorrer com prevaléncias elevadas nas areas urbanas das cidades,
principalmente aquelas com deficiéncia ou desprovidas de saneamento basico.

Os capitulos mostraram que a esquistossomose mansoni apresenta
tratamento e controle e que as consequéncias que desenvolvem no humano e em
sua grande maioria grave, e se durante o periodo de contaminac&o houver estimulos
dos governantes e a equipe multidisciplinar junto com a populagdo poderdo ter

sucesso no controle da doenca.
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