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PALAVRAS-CHAVE: Doenca do caramujo. Esquistossom@&semphalaria.
INTRODUCAO

A Esquistossomose mansonica (CID 102 Rev. B65.9ymé doenga infecciosa
parasitaria causada por vermes do géfenistosoma mansoni que habita preferencialmente
0s vasos sanguineos do figado e intestino do hofhespedeiro definitivo), cuja evolucao
clinica pode variar desde forma assintomatica akfremamente graves, CcOmo:
hepatoesplenomegalia, hipertensdo portal e valsessdfago. Nas formas ectdpicas a
neuroesquistossomose se destaca. Seu ciclo ewopdssa necessariamente pelo hospedeiro
intermediario, caramujos de agua doce, do gém@omphalaria. Sua ocorréncia esta
intimamente relacionada a precérias condi¢cdes sdulmentais e as maiores prevaléncias em
humanos encontram-se no Nordeste (NEVES, 2005).

A doenca se apresenta em varias fases, sendodmipila penetracdo da cercéria na
pele, primeira fase, que pode ser assintomaticaoau intensa manifestacao pruriginosa —
dermatite cercariana, com duracéo de 24 a 72 hpodendo chegar até 15 dias. Cerca de um

a dois meses apods, aparecem 0s sintomas inespgcifiomo febre, cefaléia, anorexia,



nausea, astenia, mialgia, tosse e diarréia, caimdo a esquistossomose na forma aguda. O
figado e o bago aumentam discretamente de volunte irdividuo apresenta sensivel
comprometimento do seu estado geral, podendo, gmskasos, chegar ao Obito. Apds seis
meses de infeccdo o paciente pode evoluir parae dednica da doenca. Dependendo da
maior ou menor suscetibilidade do individuo e dnsidade da infec¢do, pode ocorrer
evolucdo para diversas formas clinicas (REY, 2001).

No Brasil, estima-se que aproximadamente trés mdlitie pessoas estejam parasitadas
pelo Schistosoma mansoni e a regido de maior prevaléncia € o Nordeste, éuagoas se
destaca, juntamente, com Pernambuco, Sergipe a Baimno Estados hiper-endémicos para o
agravo (SVS, 2009).

Em Alagoas, aproximadamente dois milhdes de pesseas sob risco da doenca nas
areas endémicas, onde 69% de seus municipios comderm® esta area para a morbidade,
com concentracdo de formas graves e mortalidadrifaa & doenca. Os dados demonstram
que dos 102 municipios, 70 sédo considerados endértfigura 1) (ALAGOAS, 2011).

Figura 1 — Area endémica da Esquistossomose pidiesede salde, Alagoas 2010
FONTE: htto://www.saude.al.aov.t

Em levantamento feito pela Secretaria de Saudesthul& de Alagoas, entre os anos de
2006 e 2010 a prevaléncia da esquistossomose seveaata, em torno de 10%, quando
comparado a prevaléncia a nivel nacional que nonmgseriodo se manteve em torno de
5,6%. Diante desta situacao, dos dados apresenta@lnexisténcia da compilagéo dos casos
dos ultimos trés anos, 0 objetivo do presente linabtoi fazer o levantamento dos casos

notificados de esquistossomose no Estado de Alagsaanos de 2011, 2012 e 2013.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO



O Estado de Alagoas, situado no nordeste brasileomposto de 102 municipios,
possui um contingente de 3.127.557 habitantegjlligdlos em 27.818,5 km2. As condicbes
sécio-econdmicas sao desfavoraveis ao controlegthva. De acordo com dados do IBGE,
Censo 2010, 78,5% da populacdo tem canalizacaGoanpara abastecimento de agua ligada a
rede geral e apenas 33% dos domicilios possueaiag8es sanitérias (ligado a rede geral de
esgoto ou pluvial, fossa séptica ou rudimentar).

Foi utilizada uma abordagem qualitativa, a pasidddos obtidos por meio do sitio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ALAGOAS — SESAUuBerintendéncia de
Vigilancia em Saulde — SUVISA. Diretoria de Analida Situacdo de Saude - DIASS
Coordenacédo Técnica, Producéo e Organizacao: DIASS.

Os dados foram transferidos para o programa comipat Microsoft Excel, versédo
2010, a partir do qual se confeccionou os graficesessarios para o entendimento do

fendbmeno em estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados mostram que a prevaléncia da esquistose@moAlagoas caiu nos ultimos
trés anos (figura 2). A mesma figura também indjoa parece existir uma sazonalidade na
infeccdo, sugerindo serem 0s meses mais queni@sodos mais propicios para o contato ser
humano-cercaria. Este fato pode ser compreendidgpames pela dinamica climatica e
biologia do parasita, sendo os dias mais quentedeomaior contato de banhistas com
possiveis aguas contaminadas e a agua mais quessesddias muito favoravel para o
desenvolvimento das cercarias, tornando-as mais agebusca de seu hospedeiro definitivo
— 0 homem (COURA, 2004).
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Figura 2 - Notificacdo compulséria da esquistossanmw periodo entre 2011 e 2013 no estado
de Alagoas.

FONTE: htto://www.saude.al.aov.t

Se comparar o indice de notificagdo entre os astgl@los percebe-se que ouve
indices elevados de notificacdo em alguns periomhas, acentuada queda na maioria dos

periodos em analise, e este ultimo fenbmeno predamrem toda a analise, figura 3.

MES TAXA DE VARIACAO
2011-2012 2012-2013 2011-2013
JANEIRO 100 -12,5 75
FEVEREIRO -20 0 -20
MARCO -14,3 -33 -43
ABRIL 15 -61 -55
MAIO -4 -58 -59
JUNHO -29 -60 -71
JULHO -38 -59 -75
AGOSTO -36 -60 -74
SETEMBRO -33 -61,5 -74
OUTUBRO -18 * *
NOVEMBRO 21 * *
DEZEMBRO -22 * *

Figura 3 — Indice de notificacdo para os casossdeistossomose mansonica no estado de Alagoas entre
0s anos de 2011 e 2013.
* Sem dados do periodo para o ano d8.201

FONTE: htto://www.saude.al.aov.t

Varios fatores estdo relacionados a ocorréncianfiegdo esquistossomotica, entre

eles o tempo de exposi¢cdo e a gradacdo do contatarto com aguas contaminadas. Este



altimo €, sem duvida, o fator mais complexo, conomeariabilidade, dificil de ser avaliado,
que apresenta a explicacdo para as diferencas di€iop@&pidemioldgico entre grupos

populacionais infectados.

CONCLUSAO

Existe uma tendéncia de redugcdo dos casos decagQfib de esquistossomose no
estado de Alagoas. Esta reducdo de notificacadtaemm melhoria na qualidade de vida das
pessoas que vivem em areas endémicas para estaladerbuma vez que os dados apontam
para uma possivel reducao ou eliminacao de fattreadeia epidemioldgica da doenca.

Dessa forma, o presente trabalho destaca a imp@tdos estudos em nivel local para
a compreensdo dos processos que resultam em agoavasa saude. Deve-se aliar o
conhecimento gerado pela investigacdo aos moderms$rumentos de analise
epidemioldgica, com o intuito de elucidar as questGambientais, ecoldgicas e

comportamentais envolvidas na dinamica de trangsimidas doencas endémicas.
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