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RESUMO

Casos humanos de esquistossomose e focos de caramujos tém sido detectados em localidades
litoraneas. O objetivo do trabalho foi predizer o risco espacial para expanséo da
esquistossomose identificando os elementos contidos no espaco que caracterizem ambientes
associados a manutencdo da doenca em localidades litoraneas de Pernambuco. Foi realizado
nas localidades de Itamaraca e Serrambi inquérito coproscopico com diagnéstico
parasitolégico pelo Kato Katz. Foram levantadas varidveis ambientais, de saneamento,
socioecondmicas e comportamentais. A regressdo logistica foi aplicada para estimar os fatores
associados a ocorréncia dos casos humanos. Os criadouros de caramujos das localidades
foram georreferenciados; os caramujos coletados durante 1 ano e examinados para verificacdo
da infeccdo. Para modelagem da distribuicdo espacial das espécies de Biomphalaria foram
aplicados o Kernel, a Krigeagem e o MaxEnt. Em Itamaracéa foram diagnosticadas 69 pessoas
com S. mansoni e em Serrambi 63. A maioria dos parasitados apresentou renda familiar entre
1 e 2 salarios minimos, mais de 4 pessoas morando nas residéncias e escolaridade dos chefes
das familias de ensino fundamental; ha presenca de fossa nas residéncias e as ruas nao sao
asfaltadas; os moradores pisam em &gua da rua no inverno e ja tomaram banho de rio. Em
Itamaracd, foram identificados 28 criadouros, 26 com B. straminea (12 positivos para S.
mansoni) e 2 com B. glabrata. Em Serrambi foram identificados 14 criadouros, 7 com B.
straminea (2 positivos) e 7 com B. glabrata (5 positivos). Nas 2 localidades ha aglomerados
de casos positivos e de focos de Biomphalaria. Ao se estimar a ocorréncia das espécies, na
Regido Metropolitana, B. straminea predomina no norte e centro. Levando em consideragéo
as variaveis ambientais B. straminea permanece em toda area central e a susceptibilidade para
B. glabrata € maior no litoral norte e sul. Os resultados contribuem para tomada de medidas

que venham a minimizar o impacto da doenga.

Palavras-chave: Medicdo de Risco. Esquistossomose. Doengas Endémicas. Perfil do Litoral.
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ABSTRACT

Human cases of schistosomiasis and foci of host snails have been detected in coastal
localities. The objective of this work was to predict the spatial risk for the expansion of
schistosomiasis identifying the elements contained in the space that characterize environments
associated to the maintenance of the disease in coastal localities of Pernambuco. It was carried
out in Itamaraca and Serrambi localities, a coproscopic investigation with parasitological
diagnosis by Kato Katz technique. Environmental, sanitation, socioeconomic and behavioral
variables were raised. The logistic regression was applied to estimate associated factors with
the occurrence of human cases. The snails breeding sites of the localities were georeferenced,;
the snails collected during 1 year and examined for infection verification. For the modeling of
the spatial distribution of Biomphalaria species, the Kernel, Kriging and MaxEnt were
applied. In Itamaracé there are 69 people with S. mansoni and in Serrambi 63. Most of the
family had income between 1 and 2 minimum salary, more than 4 people living in the
residences and the schooling of householder was elementary school; there is cesspit in the
residences and the streets are not asphalted; the locals step in puddle of water on the streets in
the winter and they have already bathed in the river. In Itamaraca, 28 breeding sites were
identified, 26 with B. straminea (12 positive for S. mansoni) and 2 with B. glabrata. In S.
Serrambi, 14 breeding sites were identified, 7 with B. straminea (2 positive) and 7 with B.
glabrata (5 positive). In both locations there are clusters of positive cases and outbreaks of
Biomphalaria. When estimating the occurrence of the species in the Metropolitan Region, B.
straminea predominates in the north and center. Taking into account the environmental
variables B. straminea remains throughout the central area and the susceptibility to B.
glabrata is higher in the north and south coasts. The results contribute to measures that

minimize the impact of disease.

Key-words: Risk Assessement. Schistosomiasis. Endemic Diseases. Shore Profile.
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1 Introdugéo

Historicamente endémica de areas rurais, em Pernambuco (PE) a esquistossomose
mansoni se expandiu para areas litoraneas. Barbosa et al. (2000) apontam o registro de casos
humanos de esquistossomose no ano de 1977, em residentes na llha de Itamaracd — litoral
norte de PE, com positividade de 7,9%, além da presenca de Biomphalaria straminea nas
colecdes hidricas. Em 1986 novos registros de positividade de 22,2% e 52,4%, ocorreram
respectivamente em moradores das localidades Caboclo e Rio Ambar (ltamaracd), porém em
nenhum destas notificagcdes houve informacao sobre a autoctonia dos casos.

Os primeiros registros de casos autdctones ocorreram no inicio dos anos 90 na llha de
Itamaracd, quando quatro individuos tiveram contato acidental com &guas de chuva
empocadas nas ruas repletas de caramujos B. glabrata, infectados pelo parasito
(GONCALVES et al., 1991). Nesse mesmo ano foram capturados 7.217 caramujos dos quais
19,7% estavam eliminando cercarias de Schistosoma mansoni. O encontro de caramujos nos
focos temporarios ocorreu devido a proximidade destes a pequenas lagoas perenes existentes
na localidade, criadouros naturais dos caramujos que ao transbordarem na época chuvosa
foram responsaveis pela distribuicdo desses animais (GONCALVES et al., 1991). Durante o
primeiro registro de casos e focos da esquistossomose em areas litoraneas foi apontada a
possibilidade dos casos esporadicos poderem vir a se tornar frequentes.

A partir desses casos indices foram registrados mais 22 casos em ltamaraca, a partir de
inquérito coproscopico realizado em 440 individuos moradores e veranistas da localidade,
sendo 12 casos confirmados como autoctones (BARBOSA et al., 1998). Em 2000, um
inquérito malacoldgico realizado por Babosa et al. mostrou que a transmissdo da doenca nessa
area ndo é especifica de um periodo climético, ocorrendo ao longo de todo o ano, porém as
chances de infec¢do sdo maiores na época da seca (jan-abr) e pos-chuvas (set-dez), periodos
em que a populagéo de veranistas/turistas costuma frequentar a praia. Em 2004 Barbosa et al.
por meio do Sistema de Informacdes Geogréaficas (SIG) elaboraram mapas com a localizacdo
dos focos da esquistossomose na Praia do Forte, bem como o nimero de caramujos coletados,
positivos e a taxa de infecgdo/ foco/ ano, contribuindo para a vigilancia e monitoramento da
doenca no local.

Além da llha de Itamaraca, outros casos e focos de hospedeiros intermediarios da
esquistossomose foram registrados em areas litoraneas como: Porto de Galinhas - Ipojuca
(ARAUJO et al., 2007; BARBOSA et al., 2001, 2011; GOMES et al., 2012, 2014), Carne de
Vaca e Ponta de Pedras - Goiana (BARBOSA et al., 2010; PAREDES et al., 2010; SOUZA et



al., 2010), Piedade - Jaboatdo dos Guararapes (SOUZA et al., 2008), Janga e Pau Amarelo —
Paulista, Mangue Seco — Igarassu (BARBOSA et al., 2010).

A urbanizacdo da esquistossomose em Pernambuco decorre da migracdo de pessoas de
areas rurais endémicas em direcdo aos polos industriais ou turisticos urbanos. Os migrantes
passam a residir em areas periféricas sem infraestrutura de saneamento, onde as condi¢des
ambientais favorecem o surgimento de novos focos de transmissdo da doenca (BARBOSA et
al., 1998, 2000). A expansdo da esquistossomose para areas indenes aponta para a necessidade
do constante monitoramento dos fatores determinantes dessa doenca, além da aplicacdo de

medidas de prevencdo e controle em localidades onde a mesma j& esteja instalada.



2 Justificativa

No periodo de 1998 a 2012 existem registros sistematicos de levantamentos realizados
pelo Laboratorio e Servico de Referéncia em Esquistossomose do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes/ Fiocruz (LSRE - CPgAM/Fiocruz) no litoral pernambucano que mostram a
presenca de caramujos transmissores da esquistossomose com taxas de infeccdo de até 31%,
assim como casos humanos apresentando a forma clinica aguda da doenca (BARBOSA et al.,
1998, 2000, 2004, 2010; GOMES et al., 2012; SOUZA et al., 2008). Estes registros atestam a
transmissdo da esquistossomose em &reas litoraneas de Pernambuco, salientando as condigdes
ambientais e sanitarias adversas que promovem a introducdo e a reproducdo local da doenca e
sinalizando para o risco a que a populacdo estd exposta. O conceito de risco nesse estudo foi
empregado ndo com seu enfoque epidemioldgico de causalidade, mas considerando a
ocorréncia de eventos relacionados a satde, em particular eventos espaciais. A partir desse
estudo pretende-se atualizar o quadro epidemioldgico e ambiental de area costeira do Estado
onde existe a transmissdo da esquistossomose que permitira seu monitoramento para a tomada

de medidas que venham a minimizar o impacto da doenca.



3 Fundamentacao

3.1 Historico da Esquistossomose Mansoni

A humanidade convive com a esquistossomose desde a antiguidade, fato comprovado
por estudos que verificaram a presenca de ovos de Schistosoma em mumias egipcias de 3500
a.C. (COURA; AMARAL, 2004). Entretanto, essa parasitose sé foi descrita pela primeira vez
em 1852 por Theodor Bilhartz que denominou o parasito causador da doenca de Distoma
haematobia. Posteriormente, em 1858, Weinland, observando a existéncia ao longo do corpo
do macho de uma fenda utilizada para transportar a fémea, o canal ginecoforo, o denominou
Schistosoma (PESSOA; MARTINS, 1978). Em 1892, Patrick Manson levantou a hipétese da
existéncia de duas espécies de Schistosoma parasitas do homem, devido a presenca de
espiculo lateral em alguns ovos e espiculo terminal em outros, sendo esse fato comprovado
em 1907 por Sambon que propds a denominagcdo de mansoni em homenagem a Manson
(COURA; AMARAL, 2004). Entre os anos de 1907 e 1908, Piraja da Silva estudou uma
espécie encontrada na Bahia suprindo as incertezas taxonémicas quanto ao parasito (KATZ;
ALMEIDA, 2003).

Apds a identificacdo do Schistosoma mansoni, Miyairi e Suzuki, em 1913,
descreveram sua forma infectante para o0 homem, a cercéria, sendo o ciclo evolutivo descrito
dois anos mais tarde pelo egipcio Leiper (PESSOA; MARTINS, 1978). Em 1916, Adolpho
Lutz, no Brasil, estudou a evolugdo do parasito no caramujo Biomphalaria olivacea, atual B.
glabrata, o que levou a descoberta de um novo hospedeiro intermediario, B. straminea, além
do estudo da morfologia e fisiologia do parasito, mecanismos e técnicas de infeccdo (KATZ,
1992; KATZ; ALMEIDA, 2003).

A introducdo da esquistossomose no Brasil ocorreu no século XVI com a vinda de
escravos trazidos da Africa infectados com S. mansoni para trabalhar nas lavouras canavieiras
do Nordeste e nos plantios de café no Sudeste do Brasil (SILVA, 1985). Nestas regides, quase
sempre as margens de rios e riachos apresentando caramujos do género Biomphalaria,
propiciaram as condi¢cdes ambientais ideais para a introducdo da doenca no pais
(CAMARGO, 1980). O primeiro relato da doenga no pais ocorreu entre 0s anos de 1907 e
1908, na Bahia, por Piraja da Silva (ANDRADE, 2002), mas sua importancia s6 foi
evidenciada na decada de 50 com a realizagdo, por Pellon e Teixeira, do grande inquérito
coproscopico nacional de prevaléncia, inicialmente no nordeste do pais e posteriormente em

areas supostamente ndo endémicas do sul e sudeste (KATZ; PEIXOTO, 2000). Desde entdo
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houve um crescimento exponencial nas pesquisas sobre esse parasito e a doenca por ele
provocada que ainda hoje constitui um importante problema de saide publica (ANDRADE,
2002; COURA; AMARAL, 2004; KATZ; PEIXOTO, 2000).

3.2 Ciclo Evolutivo e Morfologia

A esquistossomose € causada por um trematddeo digenético da familia
Schistosomatidae. Esta se encontra dividida nas subfamilias Bilharzielinae e
Schistosomatinae, estando o Schistosoma mansoni incluido nesta Gltima, que se caracteriza
por apresentar espécies com dimorfismo sexual, parasitas de vasos sanguineos do homem e de
outros animais (MELO; COELHO, 2000). O homem ¢ o principal hospedeiro definitivo do S.
mansoni, embora alguns roedores, primatas e herbivoros ja tenham sido encontrados
naturalmente infectados eliminando os ovos desse helminto junto com suas fezes (OLIVEIRA
et al., 2004). Esses ovos, ao entrarem em contato com a agua, liberam uma larva ciliada, o
miracidio, que tem uma sobrevida de aproximadamente 6 a 12 horas no meio externo.
Atingindo o seu hospedeiro intermediario, os caramujos do género Biomphalaria, o miracidio
penetra em seus tecidos, preferencialmente na regido céfalo-podal, perde parte de suas
estruturas e se transforma apds 48 horas em um saco alongado repleto de células
germinativas, 0 esporocisto primario, que permanece nessa regido por alguns dias. Durante
esse periodo, ocorre em seu interior a multiplicagdo das células germinativas e posteriormente
a sua divisdo, originando os esporocistos secundarios (KATZ; ALMEIDA, 2003).

Inicialmente, os esporocistos secundarios apresentam-se como aglomerados celulares
sem membrana envolvente, mas logo se alongam e j& envoltos por uma fina membrana
migram através do tecido conjuntivo frouxo ou pela hemolinfa do molusco para 6rgdos como
hepatopancreas e ovotestis onde originam novos esporocistos ou se diferenciam em cercérias
(GUARALDO et al., 1981). As cercarias, forma infectante para 0 homem, ao serem liberadas
nos cursos de 4gua, movimentam-se ativamente ate encontrarem um hospedeiro definitivo no
qual penetram através da pele ou mucosa, adaptam-se as condicGes fisioldégicas do meio
interno, transformando-se em seguida em esquistossdmulos (FAUST; MELENEY, 1924).

Os esquistossomulos que ndo forem vencidos pelo sistema imunolégico sdo levados
pela via sanguinea até os pulmdes e em seguida ao sistema porta (STANDEN, 1953;
WILSON et al., 1978). Uma vez neste sistema completam o seu desenvolvimento sexual,

acasalam-se e migram para a regido da veia mesentérica inferior onde as fémeas fardo a
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oviposicdo. Os primeiros ovos sdo vistos nas fezes cerca de 40 dias apés a infeccdo do
hospedeiro definitivo (MELO; COELHO, 2000) (Figura 1).

Figura 1 - Ciclo de Transmissdo do S. mansoni.
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Fonte: SHALL et al., 2007.

Um verme adulto vive de 3-5 anos, podendo chegar a 30 anos. O corpo desses
helmintos apresenta-se dividido em uma por¢do anterior, onde estdo localizadas as ventosas
oral e ventral que atuam como oOrgdos de fixacdo e outra posterior que se inicia logo apés a
ventosa ventral (PESSOA; MARTINS, 1978; REY, 2001). O macho mede cerca de 1 cm de
comprimento por 0,11cm de didmetro e a fémea mede cerca de 1,5cm de comprimento por
0,016cm de diametro (REY, 2001). Cada fémea produz cerca de 300 ovos diarios, destes 25 a
30% sao eliminados nas fezes e o restante fica retido nos tecidos do intestino e figado, onde
sdo destruidos (COUTINHO; DOMINGUES, 1993).

3.3 Patogenia

Ao se infectar com o S. mansoni, 0 homem pode desenvolver manifestagdes clinicas
de formas e intensidades variadas de acordo com sua idade, estado nutricional, frequéncia de
exposicdes e estado imunolégico do individuo, além de sua carga parasitéria e da linhagem do
parasito infectante (DOMINGUES; DOMINGUES, 1994; KATZ; ALMEIDA, 2003).

A fase inicial ou aguda da doenca geralmente é assintomatica, mas pode apresentar
manifestacbes variadas ao primeiro contato dos individuos com as cole¢des hidricas
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contaminadas (LAMBERTUCCI et al., 2000). A primeira manifestacdo caracteriza-se pelo
desenvolvimento da dermatite cercariana, reacdo alérgica decorrente da penetracdo das
cercarias através da pele do hospedeiro. Apo6s a terceira ou quarta semanas de infeccao
surgem sintomas como febre, dor de cabeca, calafrios, suores, fraqueza, falta de apetite, dor
muscular e abdominal, tosse e diarréia, podendo ocorrer aumento do figado e do bago
(BRASIL, 2010). A fase aguda permanece por um periodo de um a dois meses e desaparece
através de tratamento especifico ou pode evoluir para a fase crénica (KATZ; ALMEIDA,
2003).

Na fase crbnica as formas clinicas podem ser intestinal, hepatointestinal e/ou
hepatoesplénica. A forma intestinal manifesta-se logo ap6s a fase aguda e normalmente é
assintomatica, podendo tornar-se sintomatica apds reinfeccdes, caracterizando-se por
fraqueza, dor abdominal, diarreias e presenca de sangue nas fezes (BRASIL, 2010). As
formas hepatointestinal e hepatoesplénica sdo decorrentes da reposta inflamatéria do
hospedeiro aos antigenos secretados pelas larvas do parasito presentes no interior dos ovos
depositados nos espacos porta do figado, sendo os individuos com a segunda forma
distinguidos dos outros com esquistossomose hepatointestinal devido a presenca de
esplenomegalia (LAMBERTUCCI et al., 2000). Os individuos com a forma hepatoesplénica
podem ainda apresentar hipertensdo portal, levando a ascite e formacdo de varizes
gastroesofagicas que ao romperem-se resultam em hemorragias graves, muitas vezes fatais
(LAMBERTUCCI et al., 2000).

Além do trato digestivo, granulomas provocados pelo S. mansoni também podem
acometer 6rgaos como pulmdes, pancreas, testiculos, ovarios, bago, além do sistema nervoso
central (MELO; COELHO, 2000).

3.4 Caramujos do Género Biomphalaria

Os caramujos hospedeiros da esquistossomose mansoni pertencem a classe Gastropoda,
familia Planorbidae, género Biomphalaria. S&o animais de conchas planas, pulmonares,
vegetarianos (PIERI; FAVRE, 2008) que sofrem influéncia direta do meio em que vivem,
tendo desenvolvido diversas estratégias de sobrevivéncia.

As especies sdo hermafroditas e um unico individuo € capaz de gerar, por autofecundacéo,
cerca de 10 milhGes de descendentes ao final de trés meses (PARAENSE, 1972), porém em

condicBes favoraveis os caramujos optam pela fecundacdo cruzada. O habitat desses
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caramujos sdo exclusivamente as colecGes de agua doce de pouca correnteza como: rios,
riachos, canais e areas alagadas, preferencialmente de pouca profundidade (BARBOSA;
BARBOSA, 1994; PIERI; FAVRE, 2008), mas ha relatos de sua existéncia em pogas d’agua,
bueiros e terrenos baldios alagados (BARBOSA et al., 2001, 2004; SILVA et al., 2006;
SOUZA et al., 2008).

Dentre os fatores abioticos que influenciam sua sobrevida estdo: pH, salinidade,
temperatura e pluviometria. Os caramujos vivem em bidtopos com pH entre 6,0 e 9,0, em
ambientes acidos (pH menor que 5,6) sdo incapazes de promover a deposicdo de célcio para a
constituicdo da concha, o que impede sua colonizagdo. Sendo espécies de agua doce, o nivel
de salinidade toleravel desses caramujos ¢ igual ou inferior a 0,50%0 (CONSELHO
NACIONAL DO MEIO AMBIENTE, 1986), apesar de terem sido encontrados exemplares de
B. glabrata sobrevivendo em &guas com salinidade 15 vezes superior ao maximo aceito para
habitats dulcicolas (SILVA et al., 2006). A temperatura também desempenha influéncia sobre
0s caramujos uma vez que estimula a liberacdo de cercérias (LUTZ, 1919; NEVES, 2005;
REY, 2008), sendo a temperatura ideal para o desenvolvimento desses caramujos em torno de
20 a 26 °C (BARBOSA; BARBOSA, 1994), podendo tolerar temperaturas de 18 a 41 °C
(BRASIL, 2008). A pluviometria influencia na densidade do caramujo hospedeiro,
determinando a formacgéo e ampliagédo de criadouros/focos (BARBOSA; BARBOSA, 1994).
Na estacdo chuvosa, devido principalmente as inundagdes, as populagdes de Biomphalaria
diminuem, mas ha uma aceleracdo do desenvolvimento para garantir a producdo de novos
individuos e o repovoamento dos criadouros ocorre principalmente no fim da estacdo
chuvosa, quando aumenta o numero de &guas paradas. Os caramujos entram em estado de
dorméncia, reduzindo a necessidade e a perda de agua, para resistir a dessecacdo (GRISOLIA,;
FREITAS, 1985; JUBERG et al. 1987; PARAENSE, 1972).

No Brasil foram descritas onze espécies e uma subespécie de caramujo Biomphalaria:
B. glabrata, B. straminea, B. tenagophila, B. peregrina, B. schrammi, B. kuhniana, B.
intermediai, B. amazonica, B. oligoza, B. occidentalis, B. cousini e B. tenagophila guaibensis.
Sendo somente as trés primeiras encontradas naturalmente infectadas pelo S. mansoni. Em
Pernambuco, registra-se a ocorréncia de B. glabrata principal hospedeiro da esquistossomose
na regido litordnea e B. straminea, comum na Zona da Mata (BARBOSA et al., 1981;
CARVALHO et al., 1992).

As espécies B. glabrata e B. straminea podem ser diferenciadas quanto ao tamanho: a
primeira apresenta uma concha que mede de 30-40 mm (6-7 giros) e a segunda de 10-15 mm

(4-5 giros), e ao aparelho genital, com a presenca do enrugamento vaginal na segunda espécie
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(BRASIL, 2008). Essas espécies também diferem quanto a susceptibilidade a infecgéo pelo S.
mansoni, B. glabrata apresenta maior susceptibilidade, resultando num maior nimero de
caramujos infectados, maior sobrevida quando infectados e maior eliminacdo de cercarias,
sendo classificado como mais importante hospedeiro da esquistossomose no Brasil. Esta
espécie € capaz de eliminar cerca de 4.500 cercérias/ dia, 10 vezes mais que a capacidade de
eliminacdo de B. straminea (cerca de 400 cercérias/ dia) (NEVES, 2005). B. straminea
apresenta resisténcia a infeccdo, mas sua ampla distribuicdo em zonas endémicas da
esquistossomose em Pernambuco leva essa espécie a ser considerada a principal hospedeira
da doencga no Estado (PIERI; FAVRE, 2008).

O conhecimento sobre habitat desses caramujos, seu comportamento em relacdo as
alteracdes climéticas, bem como sua distribuicdo geografica sdo essenciais para orientar as

medidas de prevencdo e controle da esquistossomose.

3.5 Epidemiologia da Esquistossomose

Considerada a principal doenca de transmissdo hidrica da América, a esquistossomose
ocorre em 76 paises do mundo (NOYA et al., 2015). E uma doenca negligenciada que atinge
aproximadamente 200 milhdes de individuos, manifestando-se assintomaticamente em 120
milhdes destes e gravemente em 20 milhdes, além de representar um risco para pelo menos
outros 600 milhdes (CHITSULO et al., 2000; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2005). Dentre os paises atingidos, 54, principalmente da Africa, leste do Mediterraneo e da
América do Sul e Caribe, apresentam o Schistosoma mansoni (BRASIL, 2010;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

O Brasil é considerado o pais mais afetado das Américas, onde 25 milhdes de pessoas
vivem em areas endémicas (CHITSULO et al., 2000) e este parasito afeta 1,8 milhdes de
individuos, distribuindo-se em 19 dos seus 26 estados (NOYA et al., 2015). Apresenta-se de
forma endémica do Maranhdo até Minas Gerais, além de focos no Par4, Piaui, Rio de Janeiro,
Séo Paulo, Parana, Santa Catarina, Goias, Distrito Federal e Rio Grande do Sul (BRASIL,
2010). As prevaléncias mais elevadas da doenca encontram-se na regido Nordeste, nos
estados de Sergipe, Bahia, Alagoas e Pernambuco, este apresentando prevaléncia de 1,94%
(KATZ et al, 2014).

Em Pernambuco a esquistossomose € endémica na Zona da Mata e Agreste, estando

distribuida em 72 dos 185 municipios do Estado. Das 4.938.861 pessoas residentes nesses
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municipios 62% apresentam risco de infectar-se e as prevaléncias em algumas dessas
localidades sé@o superiores a 50% (FARIAS et al., 2007; FAVRE et al., 2001). Segundo 0
Sistema de Informacgdo do Programa de Controle da Esquistososmose (SISPCE), em 2010,
foram realizados 175.417 exames de fezes em 96 municipios, com variacao da positividade
para S. mansoni entre 0,1% a 31,17% nos municipios endémicos (PERNAMBUCO, 2014).
No Estado a incidéncia da doenca é maior em adolescentes e adultos jovens (10 — 19; 20 — 39
anos) (BARBOSA et al., 2010; PEREIRA, 2006; XIMENES et al., 2003). Individuos do sexo
masculino apresentam maior coeficiente de internacdo hospitalar e de mortalidade, havendo
também um maior nimero de internacfes e 6Gbitos com o aumento da idade. Apesar de
Pernambuco apresentar reducdo nas internagfes hospitalares e mortalidade por
esquistossomose entre o periodo de 1992-2000, ainda exibe um alto percentual em relacdo ao
total de internacbGes (5,81%), o que demonstra a gravidade do problema no Estado
(RESENDES et al., 2005).

A primeira iniciativa para o controle da doenga em Pernambuco foi a implantagdo em
1975 pelo Ministério da Saude do Programa Especial de Controle da Esquistossomose
(PECE), onde adotou estratégias desde a tentativa de erradicacdo do caramujo hospedeiro
através da aplicagdo do moluscicida niclosamida nos criadouros de Biomphalaria e tratamento
em massa da populacdo, até a vigilancia epidemioldgica nas areas endémicas, esta com a
funcdo de realizar busca ativa dos casos, diagnosticar e tratar os individuos doentes (FAVRE
et al., 2001). Em 1980 o PECE tornou-se um programa de rotina e passou a denominar-se
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE). Apesar das inimeras irregularidades e
falhas como a auséncia de critérios seletivos para o tratamento da populacdo e os danos
causados ao ambiente pela aplicacdo desordenada de moluscicida, durante os quase 40 anos
de PCE, observa-se resultados positivos no que se refere a reducdo da prevaléncia da

esqu istossomose.

3.6 A Ocupacdo do Espago e os Fatores Ambientais Relacionados a Ocorréncia da

Esquistossomose

Segundo Santos (1996), o espago ¢ “entendido como um conjunto indissociavel, solidario
e também contraditério, de sistemas de objetos e sistemas de agdes, ndo considerados
isoladamente, mas como o quadro unico no qual a histéria se da”. O espago como fator

determinante de doencas foi apontado desde 480 a.C. na obra “Ares, Aguas e Lugares” de
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Hipdcrates que analisou os principais fatores geogréficos e climaticos que influiam na
ocorréncia de endemias e epidemias (ANDRADE, 2000).

O espaco tem valor intrinseco na andlise da relacdo entre saude e ambiente, pois ali estdo
representados os fatores culturais, econémicos, demograficos e ambientais (BARCELLOS;
BASTOS, 1996). Os padrdes de ocupacdo do espaco influenciam no processo satde-doenca.
Os fatores ambientais sdo fundamentais para a ocorréncia de diversas doencas, ndo bastando
conhecer as caracteristicas de uma populacdo, mas localizar onde estdo acontecendo 0s
agravos, a localizacao dos servicos de satude demandados por uma populacéo, as areas onde se
concentram situacOes sociais de vulnerabilidade (CARVALHO et al., 2000). O conhecimento
da variagdo espacial e temporal dos agravos a salde e suas relacdes com o contexto ambiental
propicia informacg6es essenciais para 0s servicos de salde planejarem suas acGes de prevencao
e controle dos agravos (MEDRONHO, 1995).

A ocorréncia da esquistossomose, como toda doenca que esté relacionada ao ambiente,
depende de uma multiplicidade de fatores para sua existéncia, que podem ser de ordem
politica, econébmica, social, cultural e biologica (CALIJURI et al., 2009). Ndo é dificil
reconhecer as interrelagfes entre salde e ambiente, uma vez que a influéncia deste Gltimo
pode tanto promover condi¢cbes de bem-estar como contribuir para o aparecimento e
manutencdo de doencas. No caso particular da esquistossomose, sua distribuicdo em
determinadas areas depende ndo s da presenca dos hospedeiros intermediarios do S. mansoni
e das caracteristicas fisicas do ambiente, mas das caracteristicas da populacdo exposta ao
parasito. Portanto, fatores fisioldgicos, imunoldgicos e/ou socioculturais como a intensidade e
o tipo de contato humano com aguas naturais também sdo relevantes para ocorréncia desta
parasitose (COURA-FILHO et al., 1995; COUTINHO et al., 1997; FERREIRA; SILVA,
2007).

Segundo Loureiro (1989), a esquistossomose € determinada por fatores:
Bioecoldgicos, que sdo as condi¢cdes ambientais otimizadoras para a infeccdo e reproducdo
dos hospedeiros intermediarios; Socioecoldgicos, referem-se as caracteristicas ambientais
modificadas pela ocupacdo social do espaco; e Socioculturais, compostos por determinantes
historicos, politicos e o conhecimento que 0s grupos sociais tém sobre a doenca, o que conduz
0 seu comportamento, atitudes e praticas de risco. As condigdes ambientais relacionadas a
instalacdo e/ou manutencdo dos focos de caramujo hospedeiros da esquistossomose podem
estar associadas a sazonalidade pluviométrica, onde o volume e o fluxo das aguas
condicionam a densidade populacional e a dispersédo dos caramujos (MALONE et al., 2001).

Dentre as modificagdes provocadas pela acdo humana no ambiente estdo: desmatamento,
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praticas agricolas, drenagem de dejetos e a construcdo de represas e canais. Além disso, o
modo desordenado de ocupagdo dos ambientes urbanos periféricos determina a ocorréncia da
doenca, cuja causa muitas vezes é atribuida meramente a migracdo de pessoas infectadas para
areas indenes (BARBOSA et al., 2000). Esta urbanizacdo sem planejamento muitas vezes esta
associada a condicGes precarias de vida, a falta de acesso a educacdo, servicos de saude,
remuneracdo adequada, moradia, saneamento, etc. (CARVALHO et al.,, 1998; COURA-
FILHO et al., 1995; SILVA, 1985). Os fatores acima elencados, associados aos habitos
individuais ou coletivos de defecar no solo ou fazer a drenagem dos esgotos para as colecdes
hidricas, promovendo a contaminacdo do meio ambiente, sdo responsaveis pela ocorréncia,
manutencdo e expansao da esquistossomose.

Tanto nas areas rurais como nas periurbanas os ambientes aquaticos sdo contaminados
devido a caréncia de saneamento, abastecimento de dgua e de informacdo. Nas areas rurais, a
transmissao da esquistossomose é sistematica em todos 0s meses do ano, pois os individuos
exercem atividades domeésticas, de subsisténcia e de lazer nas cole¢des hidricas naturais (rios,
lagoas e acudes) sendo pratica usual o despejo direto ou indireto de fezes nesses ambientes
aquaticos. Nas localidades periurbanas e/ou favelizadas, o residuo de esgotos residenciais €
diretamente lancado em canais, coOrregos ou valas ao redor do peridomicilio, onde os
caramujos hospedeiros se criam e se infectam. A transmissdo é sazonal, por ocasido das
chuvas, quando os canais transbordam levando caramujos infectados para as ruas onde as
pessoas se infectam acidentalmente pelo simples contato com as aguas empocadas
(BARBOSA et al., 2008).

3.7 Geoprocessamento e Analise Espacial em Satde

O geoprocessamento compreende um conjunto de ciéncias e tecnologias utilizadas na
aquisicdo, armazenamento, gerenciamento, manipulacdo, cruzamento, exibicdo,
documentacdo e distribuicdo das informacdes geograficas. E composto pelo Sistema de
Posicionamento Global (GPS), o Sensoriamento Remoto (SR) e os Sistemas de Informac6es
Geogréficas (SIG) (CARVALHO et al., 2000).

O GPS mede a latitude, longitude e altura em qualquer ponto da Terra baseado em
informacdes recebidas de satélites. O Sensoriamento remoto é o conjunto de processos e
técnicas usados para medir propriedades eletromagnéticas de uma superficie, ou de um objeto,

sem que haja contato entre o objeto e o equipamento sensor. Os sensores respondem
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proporcionalmente & quantidade de luz incidente através de uma reacdo fisica ou de um sinal
elétrico (CAMARA et al., 1996). Os Sistemas de Informagdes Geograficas s&o estruturas de
processamento eletrdnico de dados que permitem a captura, armazenamento, manipulacéo,
analise, demonstracdo e relato de dados georreferenciados (SANSON et al., 1991). Consiste
na coleta de dados através de levantamento de campo ou acesso a bancos de dados;
armazenamento dos dados em forma digital para sua posterior utilizagdo e em seguida,
procede-se sua recuperacao, transformacao, analise e transformacéo dos dados em informacéo
na forma de mapas, graficos e tabelas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2002).

O SIG é um importante instrumento a ser utilizado na descricdo e analise da situacéo
de saGde subsidiando as acbes de gestdio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 1996). Ele relaciona um determinado fendmeno da realidade com sua localizacio
espacial (MEDRONHO, 1995). Na Saude Publica permite a descricdo espacial de um evento
de saude, identificacdo de riscos ambientais e ocupacionais, analise de situacdo de saude em
uma determinada area, planejamento e programacéo de atividades e avaliacdo de intervencoes
em saude (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1996). Desta forma, torna-se
necessario fomentar a aplicacdo dos potenciais analiticos desta ferramenta para que, ao lado
de outros instrumentos epidemiolégicos, formem um arsenal de informagdes que possam
apoiar decisdes de planejamento por meio de mudltiplos critérios (LANG; BLASCHKE,
2009).

H& mais de um século o potencial de mapas € explorado para o entendimento da
dindmica espacial das doencas. Um dos estudos pioneiros sobre uso de mapas na ciéncia
médica foi realizado entre 1849 e 1854, na area do Soho, em Londres, por John Snow, que
usou mapas (croquis) para mostrar a distribuicdo geografica das mortes por colera na regido
demonstrando uma associacao espacial entre as mortes pela doenca e o suprimento de agua
(MEDRONHO, 1995). O estudo dos padr@es de distribuicdo geografica das doencas e suas
relacbes com fatores ambientais constituem-se objeto da Epidemiologia Geografica. O
conhecimento detalhado das condi¢fes ambientais de salde da populagcdo pode ser feito
através de mapas que permitam observar a distribuicdo espacial de situacBes de risco e dos
problemas de satude (CARVALHO et al., 2000).

O geoprocessamento se apresenta como um moderno instrumento de divulgagédo de
resultados das investigacOes epidemioldgicas, permitindo que epidemiologistas entendam a

dindmica das doencas e suas variagfes no espaco e no tempo, alem das informac6es geradas



19

serem facilmente compreendidas e interpretadas tanto pelos profissionais como pelos usuarios
dos servigos de saide (BARCELLQOS; BASTOS, 1996).

3.8 Geoprocessamento Aplicado a esquistossomose

A aplicacdo de técnicas de geoprocessamento no estudo da esquistossomose ocorreu
pela primeira vez nas Filipinas e Caribe (CROSS; BAILEY, 1984) para prever a ocorréncia da
doenca. No Brasil, 0 uso de SIG na esquistossomose ocorreu inicialmente na Bahia, onde
foram construidos mapas com caracteristicas ambientais, prevaléncia do S. mansoni e a
distribuicdo do caramujo para estudar a dinamica espacial e temporal da infecgéo e identificar
os fatores ambientais que influenciam a distribuicdo da esquistossomose (BAVIA et al., 1999)

Estudos utilizando o geoprocessamento demonstram sua utilidade na localizagédo
precisa de ambientes com hospedeiros intermediarios do S. mansoni e com casos humanos da
doenca (BARBOSA et al., 2013, 2015). Trabalhos fazem uso dessa ferramenta de analise para
estimar as &reas de maior ocorréncia da doenca (BARBOSA et al., 2010, 2014), melhor
distribuicdo de recursos e politicas adequadas para o controle (GALVAO et al., 2010;
GUIMARAES et al., 2009), anélise temporal relacionada a internacdo hospitalar e
mortalidade pela esquistossomose (RESENDES et al., 2005), além de mapas terem sido
utilizados para construgdo de modelos para transmissdo da doenga com objetivo de prever o
dimensionamento da mesma a partir do diagnéstico dos seus fatores de risco (GUIMARAES
etal., 2012).

Estudos usando dados de sensoriamento remoto para predicdo do risco de infecgédo
permitem um entendimento mais completo sobre a ecologia da infeccdo e padrbes de
distribuicdo da doenca. Esses estudos destacam também a influéncia de fatores determinantes
do parasito e hospedeiro nos “micro ambientes” relacionados a transmissdo da doenca
(BROOKER, 2002). Modelos espaciais de SIG e sensoriamento remoto permitem o estudo do
impacto de inundacdo sobre a dinamica de dispersdo e fixacdo do molusco hospedeiro da
esquistossomose (ZHOU et al., 2002). Na Africa, Cline (1970) também aponta o potencial das
técnicas de sensoriamento remoto juntamente com o SIG para melhor compreensdo da
epidemiologia e controle da esquistossomose. A deteccdo através do sensoriamento remoto
das variacOes de ocupacdo de areas urbanizadas ao longo do tempo e suas caracteristicas
ambientais tém sido associadas a ocorréncia da esquistossomose em diversas partes do
mundo, como na China (ZHOU et al., 2001), Africa (MALONE et al., 2001) e Brasil (BAVIA
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et al., 2001; FONSECA et al., 2014; FREITAS et al., 2006; MARTINS-BEDE et al., 2010;
RASO et al., 2006; SCHOLTE, R. G. C., 2012, 2014).

Sendo a esquistossomose um agravo determinado por componentes estruturais e
contextuais do meio ambiente, 0 geoprocessamento pode ser uma poderosa ferramenta para
desvendar os fatores causais e analisar o risco da sua ocorréncia no espago e no tempo. Os
métodos de andlise espacial a serem utilizados no presente trabalho permitirdo construir
evidéncias, em forma de mapas, mostrando a posicdo geografica da doenca e sua
espacializacdo, relacionando os dados bioldgicos com os fatores ambientais para caracterizar

a paisagem epidemioldgica das &reas em estudo.
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4 Objetivo geral

Predizer o risco para expansao da esquistossomose identificando os elementos contidos no
espaco geografico que caracterizem ambientes associados a manutencdo e transmissdo da

doenga em localidades litoraneas de Pernambuco.

4.1 Objetivos Especificos

1 Identificar a positividade e intensidade de infeccdo dos casos humanos para
esquistossomose;

2 Determinar as varidveis (ambientais, de saneamento, socioecondmicas e comportamentais)
para estimar a ocorréncia da esquistossomose na area de estudo (litoral de Pernambuco);

3 Estimar os fatores ambientais, socioecondmicos e comportamentais associados a
esquistossomose em areas litoraneas;

4 Identificar criadouros e focos de caramujos transmissores do Schistosoma mansoni;

5 Criar um mapa de risco com a informacao da presenca de caramujos e da esquistossomose;
6 Modelar a distribuicdo espacial das espécies de Biomphalaria nas localidades de estudo e

extrapolar para Regido Metropolitana do Recife.
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5 Resultados

Este trabalho faz parte do projeto “Avaliacdo Quantitativa do Risco Ambiental e da
Influéncia do Contexto na Transmissdo da Esquistossomose na Praia de Itamaraca,
Pernambuco”, aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhées — Fiocruz sob registro CAEE: 07240712.6.0000.5190 (ANEXO A).

Todos os resultados dos exames foram entregues aos pacientes que foram encaminhados
para tratamento na USF. O Servico de Referéncia em Esquistossomose do CPqAM/ Fiocruz
solicitou a Secretaria Estadual de Salude a liberacdo do medicamento (Praziquantel) para o
municipio. Todos 0s pacientes positivos para S. mansoni ou outros helmintos foram tratados.
Relatérios com os resultados dos exames de fezes foram repassados para as Secretarias de
Salde das localidades Forte Orange e Serrambi para serem inseridos no Sistema de
Informacgdes do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE). O diagndstico espacial
das situacdes do agravo serd repassado para 0s servigos da Secretaria de Saude das
localidades estudadas.

Os resultados dos objetivos desta tese foram submetidos e publicados na forma de 4

artigos.
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5.1 Artigo 1 — First report of schistosomiasis on Serrambi beach, Ipojuca, State of

Pernambuco

Este artigo foi publicado na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical em
2015 e relata pela primeira vez a ocorréncia de casos humanos de esquistossomose e focos de
Biomphalaria em Serrmabi, localidade de Ipojuca.
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Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 48(6):780-782, Nov-Dec, 2015 é’nm
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First report of schistosomiasis on Serrambi beach,
Ipojuca, State of Pernambuco

Verénica Santos Barbosa!'l, Ricardo José de Paula Souza e Guimardes®?,
Rodrigo Moraes Loyo!", Silas Marcelino'"
and Constanca Simées Barbosa!"!

[1]. Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées, Fundagio Oswaldo Cruz, Recife, Pernambuco, Brasil. [2]. Instituto Evandro Chagas, Secretaria de Vigilancia Sanitaria,
Ministério da Saude, Ananindeua, Para, Brasil

ABSTRACT

Introduction: The expansion of schistosomiasis to previously unaffected areas 1s being monitored by identifying new cases and
georeferencing outbreaks of vector snails. Methods: In 2014, the Laboratorio de Esquistossomose began an epidemiological
survey in Serrambi and registered 2,574 people living there. Results: Of these subjects, 1,414 (54.9%) underwent feces
examination and 63 (4.5%) were diagnosed with Schistosoma mansoni mtection. At this locality, seven breeding sites each
were 1dentified for Biomphalaria straminea and Biomphalaria glabrata. At two sites, B. glabrata were shedding cercariae.
Conclusions: Implementing preventive measures is necessary to avoid the establishment of schistosomiasis in yet another tourist
locality, Pernambuco.

Keywords: Schistosomiasis. Epidemiological survey. Pernambuco.

The first report of coastal transmission of schistosomiasis
in the State of Pernambuco dates back to 1990. During that
time, four medical students presented acute clinical form of
the disease after accidental exposure via ramwater puddles on
the streets of Forte Orange beach in Itamaraca Island, which
had numerous Biomphalaria glabrata snails infected with the
parasite Schistosoma mansoni'!).

Over the subsequent years, other human cases and foci of
intermediate snail hosts were recorded in various coastal tourist
localities in this state: Porto de Galinhas, in the municipality
of Ipojuca® ® ® & Carne de Vaca and Ponta de Pedras in
Goiana® © @ Piedade, i Jaboatdo dos Guararapes®; Janga
and Pau Amarelo, in Paulista; and Mangue Seco, in Igarassu®.

The expansion of schistosomiasis to these previously
unatfected areas 1s being monitored by identifying and treating
new patients and by georeferencing and epidemiologically
characterizing the locations of the vector focus. The Laboratorio
e Servico de Referéncia em Esquistossomose (LASERE) of
the Centro de Pesquisas Aggeu Magalhies (CPqAM), of the
Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), has been conducting
systematic surveys along the coast of Pernambuco. These
surveys have detected snails mfected with S. mansoni at rates
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of up to 31%, along with human communities exhibiting severe
infection with this parasite® © ® @0 ALUD Tn ap expedition in
September 2013, the first report of the presence of a breeding
site for B. glabrata was registered in Serrambi, in the coastal
tourist locality of Ipojuca; during this time, 49 specimens were
collected. All these specimens were negative for S. mansoni.
Attention was drawn to this finding because of the close
proximity of Serrambi to Porto de Galinhas, where 425 humans
had been diagnosed with schistosomiasis in 2010.

From October 2013 until the present time, the laboratory has
been collecting vector snails on a monthly basis from Serrambi.
In September 2014, B. glabrata snails infected with S. mansoni
were detected for the first time in Serrambi. In 2014, LASERE
began a parasitological survey and registered 2,574 people Living
there. Of these, 1,414 (54.9%) underwent feces examination,
and 63 (4.5%) were diagnosed with S. mansoni infection, with
parasite loads between 12 and 2,124 eggs per gram of feces.
Until that time, seven breeding sites each for B. straminea and
B. glabrata were 1dentified i Serrambi. In two of the breeding
sites, the snails were shedding cercariae of S. mansoni since
September 2014, and this finding indicated the start and spread
of schistosomiasis transmission in Serrambi (Figure 1).

The results from the 2014 parasitological survey showed
that men between the ages of 20 and 39 years were the
most trequently parasitized both by S. mansoni and other
helminthiases (Table 1).

The infected humans could not be considered to be
autochthonous because they had been exposed to contaminated
waters from endemic areas. Nonetheless, the presence of
parasitized B. glabrata snails that were shedding cercariae of

www.rsbmt.org.br — www.scielo.br/rsbmt
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FIGURE 1 - Spatial distribution of the patients diagnosed with schistosomiasis, breeding sites for B. glabrata and B. straminea, and
foci of B. glabrata with snails poesitive for S. mansoni in Serrambi, Ipojuca, State of Pernambuco. B.: Biomphalaria; S.: Schistosoma.

TABLE 1 - Individuals infected with helminths according to sex and age group in Serrambi, Ipojuca, State of Pernambuco.

Schistosoma mansoni Ascaris lumbricoides Trichuris trichiura Hookworms
Variable (n=63) (n=38) (n = 68) (n=25)
n % n % n % n %

Sex

male 42 66.7 20 526 34 50.0 17 68.0

female 21 333 18 474 34 50.0 8 320
Age group (years)

0-9 1 16 16 421 18 26.4 1 40

10-19 8 12.7 10 263 28 412 6 240

20-39 31 492 2 53 11 16.2 8 320

40-59 16 25.4 9 237 8 11.8 8 320

=60 5 79 1 2.6 3 4.4 2 8.0

not stated 2 32 - - - - - -

www.rsbmt.org.br — www.scielo.br/rsbmt 781
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Schistosoma mansoni 1s an epidemiological indicator suggesting
the establishment of disease transmission in Serrambi.

In Serrambi, malacological surveys, mvolving monthly
measurements of environmental and biological data such as
rainfall rates, snail population densities, and snail infectivity
rates, are ongoing in order to compile seasonal maps for
identifying the periods of greater risk of schistosomiasis
transmission in this locality.

The diagnosed human patients were properly treated, and the
maps containing the malacological information were subm itted
to the local health department so that preventive measures could
be implemented to avoid the establishment of schistosomiasis
transmission in another tourist locality in Pernambuco, which
would increased the risk of infection for vacationers and tourists
who visit this region to admire its natural beauty.
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5.2 Artigo 2 — Fatores associados a ocorréncia de esquistossomose em area endémica e

nao endémica de Pernambuco

Este artigo sera submetido para Revista Brasileira de Epidemiologia e mostra os
fatores de saneamento, socioecondémicos e comportamentais relacionadas a esquistossomose

nas localidades do Forte Orange e Serrambi.
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Resumo

Introducdo: A ocorréncia da esquistossomose, como toda doenca que esta relacionada ao
ambiente, depende de uma multiplicidade de fatores para sua existéncia. Este trabalho teve
como objetivo determinar as varidveis relacionadas a esquistossomose em area litoranea
endémica e ndo endémica para a doenca. Metodologia: Foi realizado inquérito coproscopico
nas localidades de Itamaracé e Serrambi. O material fecal foi analisado pelo método de Kato
Katz e foram coletadas variaveis de saneamento, socioeconémicas e comportamentais de risco
relacionadas ao individuo. As analises estatisticas foram realizadas através dos testes T, Qui-
Quadrado e da regressao logistica multivariada, no software R 3.1.1. Resultados: O modelo
final comprova que as varidveis que mais contribuem para presenca da esquistossomose no
Forte Orange em ordem de importancia foram a auséncia de rua asfaltada, pessoas do sexo
masculino, de idade mais avancada, com baixa escolaridade e que tomam banho de rio. Em
Serrambi as variaveis foram auséncia de rua asfaltada, pessoas do sexo masculino, que
tenham acimulo de 4gua em frente a casa, de idade mais avancada e que ndo tomam banho de
rio. Discussdo: Em Serrambi, ha mais variaveis associadas a ocorréncia do S. mansoni que no
Forte Orange, porém ao considerar todas as variaveis, 0s modelos finais das duas localidades
apontam as mesmas varidveis explicavas para a doenca, apenas acrescentando que em
Serrambi h& o risco devido ao acimulo de &gua na frente das casas e entre pessoas que nao
tomam banho de rio. Nessa localidade os criadouros/ focos estavam localizados no
peridomicilio e podem ter contribuido na transmissdo da doenca quando na ocorréncia de
enchentes na localidade. Conclusdo: O comportamento dos individuos aliado aos principais
fatores de predisposicdo para esquistossomose fez com que areas endémicas e nao endémicas
tenham o0 mesmo panorama para a doenca.

Palavras-chaves: Associacdo, Esquistossomose, Perfil Litoral.
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Abstract
Introduction: The occurrence of schistosomiasis, like any disease that is related to the
environment, depends on a multiplicity of factors for its existence. The objective of this study
was to determine the variables related to schistosomiasis in coastal areas endemic and not
endemic to the disease. Methodology: Coproscopic investigation was carried out in Itamaracé
and Serrambi. The stool sample was analyzed by the Kato Katz method and were collected
variables of sanitation, socioeconomic and behavioral risk related to the individual. Statistical
analyzes were performed using the T test, Chi-Squared and multinomial logistic regression in
software R 3.1.1. Results: The final model confirms that the variables with greater
contribution to the presence of S. mansoni in Fort Orange in order of importance are the
absence of paved street, male, older, low education level and take river bath. In Serrambi the
variables are absence of paved street, male, have accumulation of water at the house front,
advanced age and do not take river bath. Discussion: In Serrambi, there are more variables
associated with the occurrence of S. mansoni than Fort Orange, but when considering all
variables, the final models of the two locations points the same explanatory variables for the
disease, only adding that in Serrambi there is the risk due to the accumulation of water in
front of the houses and between people who do not take bath of river. In this locality the
breeding sites/ foci are located in the peridomicilio and that can contribute in the transmission
of the disease when in the occurrence of floods in the locality. Conclusion: The individuals
behavior combined with the main predisposing factors to schistosomiasis causes the same

disease panorama to endemic and non-endemic areas.

Key-words: Association, Schistosomiasis, Shore Profile.
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1. Introducgéo

Considerada a principal doenga de transmissdo hidrica da Ameérica, a esquistossomose
ocorre em 76 paises, destes 54, principalmente da Africa, leste do Mediterraneo e da América
do Sul e Caribe, apresentam o Schistosoma mansoni® 2. O Brasil é considerado o pais mais
afetado das Américas, onde 25 milhdes de pessoas vivem em areas endémicas® e este parasito
afeta 1,8 milhdes de individuos, distribuindo-se em 19 dos seus 26 estados®*. As prevaléncias
mais elevadas da doenca encontram-se na regido Nordeste, nos estados de Sergipe, Bahia,
Alagoas e Pernambuco, este apresentando prevaléncia de 1,94%°.

Em Pernambuco a esquistossomose é endémica na Zona da Mata e Agreste estando
distribuida em 72 dos 185 municipios do Estado®’. Sua incidéncia é maior em adolescentes e
adultos jovens (10 — 19; 20 — 39 anos)®*°, Individuos do sexo masculino apresentam maior
coeficiente de internacdo hospitalar e de mortalidade, havendo também um maior nimero de
internagBes e Gbitos com 0 aumento da idade??.

A ocorréncia da esquistossomose, como toda doenca que esté relacionada ao ambiente,
depende de uma multiplicidade de fatores para sua existéncia. De acordo com Loureiro'?,
adaptado por Barbosa et al.'® a esquistossomose € determinada por fatores: Bioecoldgicos,
que sdo as condicGes ambientais otimizadoras para a infecgdo e reproducdo dos hospedeiros
intermediarios; Socioecoldgicos, referem-se as caracteristicas ambientais modificadas pela
ocupacdo social do espaco; e Socioculturais, compostos por determinantes historicos,
politicos e o conhecimento que 0s grupos sociais tém sobre a doenca, 0 que conduz o Sseu
comportamento, atitudes e praticas de risco. As condi¢cBes ambientais relacionadas a
instalacdo e/ou manutencdo dos focos de caramujos hospedeiros da esquistossomose podem
estar associadas a sazonalidade pluviométrica, onde o volume e o fluxo das &aguas
condicionam a densidade populacional e a dispersdo dos caramujos*®. Dentre as modificacoes
provocadas pela acdo humana no ambiente estdo: desmatamento, préaticas agricolas, drenagem
de dejetos e a construcdo de represas e canais. Além disso, 0 modo desordenado de ocupacéao
dos ambientes urbanos periféricos determina a ocorréncia da doenga, cuja causa muitas vezes
é atribuida meramente a migracdo de pessoas infectadas para éareas indenes. Esta
urbanizacdo sem planejamento muitas vezes estd associada a condi¢fes precarias de vida, a
falta de acesso a educacao, servicos de saude, remuneracdo adequada, moradia, saneamento,
etc.161718 Qs fatores acima elencados, associados aos habitos individuais ou coletivos de
defecar no solo ou fazer a drenagem dos esgotos para as cole¢des hidricas, promovendo a
contaminagdo do meio ambiente, sdo responsaveis pela ocorréncia, manutencao e expansao da

esquistossomose.
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Este trabalho teve como objetivo determinar as varidveis (ambientais, de saneamento,
socioecondémicas e comportamentais) relacionadas a esquistossomose em éarea litoranea

endémica e ndo endémica para a doenca.

2. Metodologia
2.1 Area de estudo

O estudo foi realizado em todas as residéncias que estavam no recorte amostral
contido na area de abrangéncia fisica de uma Unidade de Salde da Familia (USF) das
localidades: Forte Orange, Ilha de Itamaraca, litoral norte de Pernambuco e Serrambi,
municipio de Ipojuca, litoral sul de Pernambuco. A USF do Forte Orange é composta por uma
equipe saude da familia e uma equipe de satde bucal que atende a 831 familias e um total de
2.795 pessoas. A USF de Serrambi é composta por duas equipes de salde da familia,
acompanha 1.082 familias e 3.246 pessoas.

A llha de Itamaraca estd localizada no litoral norte de Pernambuco, sendo um
municipio integrante da Regido Metropolitana do Recife, limitando-se a norte com Goiana, a
sul com Igarassu, a leste com Oceano Atlantico e a oeste com Itapissuma. O municipio possui
uma érea de 66,68 km? e populacio de 24.888 habitantes!®. A Praia do forte Orange esta
localizada ao sul da llha de Itamaracé e possui cerca de 4 km de extensdo de orla marinha, se
limitando a leste pelo mar e a oeste por uma mata num espaco de aproximadamente 1,4 km de
largura. Esta praia fica situada a 47,5 km da cidade do Recife. As atividades urbanas
predominam sobre as rurais € 0 movimento turistico motivou a ocupacdo de extensas areas
por loteamentos voltados ao lazer, principal indutor da urbanizagdo. As atividades
desenvolvidas nessa area sdo o turismo, a pesca, a extracdo mineral, 0 comércio e prestacéo
de servicos. Predominantemente turistica, a area do Forte Orange é bastante frequentada nos
finais de semana e feriados, apresenta um belo visual paisagistico e € relativamente bem
cuidada?®.

O municipio de Ipojuca estd localizado no litoral sul, na Regido Metropolitana,
limitando-se a norte com Cabo de Santo Agostinho, a sul com Sirinhaém, a leste com Oceano
Atlantico e a oeste com Escada. Possui uma area de 527,107 km?2 e populacdo de 91.341
habitantes'®. A Praia de Serrambi, situada ao sul do municipio de Ipojuca possui cerca de 5,4
km de extens&o de orla marinha, se limitando a leste pelo mar e a oeste por um mangue num
espaco de aproximadamente 1,8 km de largura. Serrambi fica distante cerca de 70 km da
cidade do Recife. Juntamente com Porto de Galinhas, essa ¢ a faixa litoranea mais adensada

de Ipojuca, tendo o processo de urbanizacao iniciado na década de 70, com a implantacéo de



34

loteamentos de veraneio, sem um planejamento prévio através do aterramento de mangues,
destruicdo de dunas e privatizacdo de alguns trechos de praias. As pequnas vilas e povoados
foram criadas junto com a demanda turistica. Observa-se uma segregacdo espacial com a

expulsdo dos moradores de baixa renda da orla e ocupac&o turistica do litoral®..

2.2 Inquérito Coproscopico

Os casos humanos positivos para S. mansoni foram identificados através de inquérito
coproscopico realizado na populacdo das duas localidades do estudo. O inquérito no Forte
Orange foi realizado no periodo de maio a agosto de 2013 e em Serrambi de abril a julho de
2014,

O material foi analisado pelo método parasitologico de Kato Katz (1972), que permite
detectar a presenca de ovos do S. mansoni e a carga parasitaria dos individuos, sendo assim
possivel determinar a intensidade da infeccdo na populacdo em estudo. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes —
Fiocruz sob registro CAEE: 07240712.6.0000.5190

2.3 Levantamento ambiental

Através da aplicacdo de questiondrio a todos os individuos que participaram
voluntariamente da pesquisa, foram obtidas as seguintes variaveis:
- Saneamento relacionadas ao domicilio: abastecimento de &gua, esgotamento sanitario,
drenagem urbana da rua, fluxo das aguas pluviais.
- Socioecondmicas relacionadas ao domicilio: renda da familia, escolaridade do chefe da
familia, nimero de pessoas que moram na casa.
- Comportamentais de risco relacionadas ao individuo: padrao de contato com a dgua definido

pelo tempo de exposicéo e frequéncia do contato humano com aguas contaminadas.

2.4 Anélise estatistica

As medidas de associacdo entre a presenca/auséncia do S. mansoni com a localidade
investigada, Forte Orange ou Serrambi, foram realizadas através do teste Qui-Quadrado com
um nivel de 5% de significancia.

Também foram aplicados os testes: T para observar, dentre os individuos doentes,
quais varidveis estavam associados a ocorréncia da doenca e Qui-Quadrado para verificar a
associacao entre cada uma das varidveis explicativas e a presenca/ auséncia do S. mansoni por

localidade, separadamente. As variaveis que apresentaram associacdo significante foram
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incluidas em um modelo de regressao logistica multivariada. Foi utilizada a funcéo de ligacdo
probit que é recomendada para casos de grande quantidade de observagdes, como foi 0 caso
estudado??.

As analises foram realizadas no software R 3.1.1 para Windows.

3. Resultados

No Forte Orange 2.515 pessoas atendidas pela USF foram cadastradas, num total de
722 residéncias. Das pessoas cadastradas, 1.604 (63,78%) aceitaram participar da pesquisa,
destas 69 (4,3%) pessoas estavam infectadas com S. mansoni, 42 pessoas apresentaram de 12
a 96 ovos por grama de fezes (OPG) (baixa intensidade de infeccéo), 17 apresentaram de 108
a 348 OPG (moderada intensidade de infeccdo) e 10 acima de 400 OPG (alta intensidade de
infeccdo). Em Serrambi 2.574 pessoas atendidas pela USF foram cadastradas, num total de
722 residéncias. Das pessoas cadastradas, 1.414 (54,93%) aceitaram participar da pesquisa,
destas 63 (4,5%) pessoas estavam infectadas com S. mansoni, 46 pessoas apresentaram de 12
a 96 ovos por grama de fezes (OPG) (baixa intensidade de infec¢do), 13 apresentaram de 120
a 396 OPG (moderada intensidade de infeccdo) e 4 acima de 400 OPG (alta intensidade de
infeccdo). A Tabela 1 mostra que ndo ha associacao entre a presenga/auséncia de doentes e as
localidades Forte Orange e Serrambi.

Tabela 1. Associacdo entre 0 S. mansoni e a localidade investigada.

Localidade S. mansoni P-valor
Sim Néo
Forte Orange 69 1535 0.91
Serrambi 63 1351 '

Dentre os individuos parasitados as variaveis que apresentaram associagdo
estatisticamente significante com o S. mansoni no Forte Orange e em Serrambi foram as
mesmas, diferindo que em Serrambi ndo ha associacdo entre a doenga e 0 nimero de pessoas
gue moram na casa, a maioria dos doentes possuem abastecimento de &gua por poco,
apresentam acUmulo de agua defronte a casa no inverno e tempo de exposi¢do durante o

banho de rio é menor que 1 hora (Tabela 2).
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Tabela 2. Variaveis associadas a ocorréncia de S. mansoni entre os individuos infectados no

Forte Orange e em Serrambi.

Variavel Forte Orange Serrambi
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 52 (75,4)* 42 (66,7)*
Feminino 17 (24,6) 21 (33,3)
Faixa Etaria
0-9 - 1(1,59)
10-19 8 (11,6) 8 (12,70)
20-39 33 (47,8)* 31 (49,20)*
40 - 59 20 (28,9) 16 (25,40)
> 60 8 (11,6) 5 (7,94)
Renda Familiar
< 1 salario minimo 21 (30,4) 24 (38,1)
1a 2 sal&rios minimos 44 (63,8)* 37 (58,73)*
3 a 5 salarios minimos 4 (5,8) 2 (3,17)
5 a 10 salarios minimos - -
>10 salarios minimos - -
Pessoas Morando na Casa
1 2(2,9) 5(7,9)
2 11 (15,9) 10 (15,9)
3 10 (14,5) 10 (15,9)
4 13 (18,8) 14 (22,2)
5 11 (15,9) 11 (17,5)
Mais de 5 22 (31,9)* 13 (20,6)
Escolaridade do chefe da familia
Analfabeto 16 (23,2) 15 (23,8)
Ensino Fundamental | 30 (43,5)* 23 (36,5)*
Ensino Fundamental Il 15 (21,7) 17 (26,9)
Ensino médio incompleto 3(4,3) 1(1,6)
Ensino médio completo 4 (5,8) 6 (9,5)
Ensino Superior incompleto - -
Ensino Superior completo 1(1,4) 1(1,6)

Pds-graduacéo

Abastecimento de agua




Agua encanada
Pogo, Cacimba, Cisterna

Destino do esgoto

Rede geral de esgoto
Fossa

A céu aberto
Qutros

Rua asfaltada

Sim
Nao

Acumulo &gua no quintal no ver&o

Sim
Nao

Acumulo de agua no quintal no inverno

Sim
Nao

Acumulo de 4gua defronte a casa no verao

Sim
Nao

Acumulo de 4gua defronte a casa no
inverno

Sim
Nao

Fossa vazando na casa ou na rua

Sim
Nao

Pisa em agua da rua no verao

Sim
Nao

Pisa em agua da rua no inverno

Sim
Nao

Banho de rio na localidade do estudo

Nao
Outros locais

59 (85,5)*
10 (14,5)

3(4,3)
59 (85,5)*

6 (8,7)
1(1,4)

2(2,9)
67 (97,1)*

3(4,3)
66 (95,7)*

13 (18,8)
56 (81,2)*

69 (100,0)

23 (33,3)
46 (66,7)*

6(8,7)
63 (91,3)*

2 (2,9)
67 (97,1)*

44 (63,8)*
25 (36,2)

34 (49,3)*
11 (15,9)
24 (34,8)

9 (14,3)
54 (85,7)*

57 (90,5)*

5(7,9)
1(1,6)

4 (6,3)
59 (93,7)*

3(4,8)
60 (95,2)*

23 (36,5)
40 (63,5)*

16 (25,4)
47 (74,6)*

56 (88,9)*
7 (11,1)

9 (14,3)
54 (85,7)*

14 (22,2)
49 (77,8)*

58 (92)*
5 (8)

28 (44,4)*
4 (6,3)
26 (41,3)
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Tempo do banho de rio (anos)

<1 ano
2 anos
3 anos
4 anos

5 anos
>5 anos
Nao sabe informar
Né&o respondeu

Tempo de exposicao a dgua (horas)

<1 hora

1 hora
2 horas
3 horas
4 horas
5 horas
>5 horas
Nao sabe informar
Né&o respondeu

13 (18,8)
7 (10,1)
7 (10,1)

1(1,4)
30 (43,5)*
11 (15,9)

8 (11,6)

10 (14,5)
12 (17,4)
5(7,2)
5(7,2)
6(8,7)
10 (14,5)
11 (15,9)
2(2,9)
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13 (20,6)
9 (14,3)
2(3,2)
3(4,8)

5 (7,9)
22 (34,9)*
4(6,3)
5(7,9)

13 (20,6)*

7 (11,1)
8 (12,7)
12 (19,1)
3(4,8)
2(3,2)
9 (14,3)
4(6,3)
5(7,9)

* Significante com um p-valor < 0,05

Considerando a presenga/ auséncia de infec¢do por S. mansoni as variaveis associadas

a doenca no Forte Orange também foram as mesmas, acrescentando em Itamaracd que ha

associacdo com a escolaridade do chefe da familia, e em Serrambi com o nimero de pessoas

morando nas casas, acuimulo de agua defronte a casa no inverno, exposi¢do a agua da rua no

inverno e banho de rio em menos de 1 hora (Tabela 3).

Tabela 3. Variaveis associadas a presenca/ auséncia de S. mansoni nas localidades Forte

Orange e Serrambi.

Variaveis explicativas Forte Orange Serrambi
S. mansoni P-valor S. mansoni P-valor
Sim Nao Sim Nao
Sexo
Masculino 52 691 42 627
Feminino 17 844 | <001% 21 724 | <0017
Idade
0-9 0 254 1 230
10-19 8 303 8 297
20-39 33 435 <0,01* 31 414 <0,01*
40-59 20 363 16 296
>60 8 180 7 114
Renda




< 1 salario minimo
1 a 2 salarios minimos
3 a 5 salarios minimos
5 a 10 salarios minimos
> 10 salarios minimos
Pessoas morando na casa
1
2
3
4
5
Mais de 5
Escolaridade do chefe da
familia
Analfabeto
Ensino Fundamental |
Ensino Fundamental 11
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Superior
Incompleto
Ensino Superior Completo
Pds-Graduagdo
Abastecimento de Agua
Agua encanada
Poco, Cacimba, Cisterna
Destino do esgoto
Rede geral de esgoto
Fossa
Céu aberto
Outros
Rua asfaltada
Sim
Nao
Acumulo de 4gua no
guintal no verao
Sim
Nao
Acumulo de 4gua no
quintal no inverno
Sim
Nao
Acumulo de agua
defronte a casa no verao
Sim
Néo
Acumulo de agua
defronte a casa no
inverno
Sim

FNIN
N

OO b

11
10
13
11
22

23

356
1020
138
16

35
197
298
318
310
377

165
564
419
78
235
28

1245
290

20
1440
61
14

159
1376

40
1495

311
1224

37
1498

501

0,6615

0,6132

0,02*

0,4478

0,04*

0,069*

0,6203

0,8933

0,3708

23
40

16
47

56

402
844
97

28
171
274
287
250
341

117
1234

1301
39
11

321
1030

72
1279

454
897

228
1123

917

0,5126

0,06*

0,6915

0,1916

0,06*

<0,01*

0,7338

0,1144

<0,01*
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Nao 46 1034 7 434
Fossa vazando na casa
ou na rua
Sim 6 204 9 263
Nao 63 1331 0,4552 54 1088 0,3918
Pisa em agua da rua no
verao
Sim 2 47 14 226
Nao 67 1488 0,7766 49 1125 0,4182
Pisa em agua da rua no
inverno
Sim 44 1005 58 1056 *
N0 25 530 | 0709 | 5 pg5 | 0.0297
Banho de rio na
localidade do estudo
Sim 34 558 28 487
Nao 11 436 0,06* 4 406 <0,01*
Outros locais 24 541 26 435
Tempo do banho de rio
(anos)
<1 ano 13 327 13 203
2 anos 7 65 9 71
3 anos 7 57 2 54
4 anos 0 17 * 3 29
5 anos 1 25 | <001 5 36 | <001*
> 5 anos 30 573 22 515
Nao sabe informar 11 441 4 406
N&o respondeu 0 30 5 37
Tempo de exposicéo a
agua (horas)
<1 hora 8 227 13 125
1 hora 10 155 7 136
2 horas 12 166 8 153
3 horas 5 125 12 148
4 horas 5 133 0,1271 3 106 <0,01*
5 horas 6 58 2 55
> 5 horas 10 191 9 166
Nao sabe informar 11 441 4 406
N&o respondeu 2 39 5 56

* Significante com um p-valor < 0,05

No Forte Orange ap6s a aplicacdo do Qui-Quadrado e selecdo das variaveis
significativas, foi testado o seguinte modelo de regressao logistica multivariada:
S.mansoni = S, + S,Sexo + p,ldade + g, Escolaridade + S, Esgoto + f,Rua _ asfaltada +

+ f,Banho _rio + £, Tempo_ banho
Em Serrambi o modelo testado foi:
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S.mansoni = S, + f,Sexo + f,ldade + S,Pessoas _ casa + f3,Esgoto + f;Rua _ asfaltada +
+ fsAgua _ frente _inverno+ 4, Pisa_agua_ inverno+ f;Banho _rio+
+ f,Tempo _banho + g, Exposicao _ Agua

A estimacéo dos parametros envolvidos no modelo mostra (Tabela 4):

Tabela 4. Parametros do modelo entre 0 S. mansoni e as variaveis investigadas nas localidades
Forte Orange e Serrambi.

Forte Orange Serrambi
Variaveis explicativas Valor estimado | P-valor | Valor estimado | P-valor
Intercepto -2,29 <0,01* -2,33 <0,01*
Sexo -0,619 <0,01* -0,377 <0,01*
Idade 0,18 <0,01* 0,157 0,014*
Pessoas morando na casa - - -0,04 0,28
Escolaridade -0,155 <0,01* - -
Esgoto 0,104 0,55 0,24 0,22
Rua asfaltada 0,659 0,03* 0,41 0,07*
Acumulo de agua defronte a - - -0,36 0,06*
casa no inverno
Pisa em &gua no inverno - - -0,159 0,24
Banho de rio -0,111 0,08* 0,098 0,035*
Tempo de banho de rio 0,007 0,77 -0,0005 0,98
Tempo de exposicdo a agua - - 0,0069 0,81

* Variaveis explicativas consideradas significantes estatisticamente no modelo.
O modelo de regressao que melhor demonstra a relacao entre a variavel dependente e
as explicativas no Forte Orange é dado por:

S.mansoni,; = S, + S,Sexo + S, dade + S, Escolaridade + f.Rua _ asfaltada + f;Banho _ rio

Substituindo os parametros estimados na equagédo acima, temos o seguinte modelo:
S.mansoni,; =-2,29-0,619Sexo + 0,181dade — 0,155Escolaridade +
+0,659Rua _ asfaltada —0,111Banho _rio
O modelo comprova que as variaveis que mais contribuem para presenca de S.
mansoni no Forte Orange em ordem de importancia foram a auséncia de rua asfaltada, pessoas
do sexo masculino, adulto jovem, com baixa escolaridade e que tomam banho de rio.
O modelo de regressdo que melhor demonstra a relacdo entre a variavel dependente e

as explicativas em Serrambi é dado por:

S.mansoni = S, + f,Sexo + f,1dade + S, Rua _ asfaltada + S, Agua _ frente _inveno + S;Banho _rio

Substituindo os valores dos parametros adequadamente:

S.mansoni = -2,33-0,377Sexo + 0,157 Idade + 0,41Rua _ asfaltada
—0,36 Agua _ frente _inveno +0,098Banho _rio
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O modelo comprova que as variaveis que mais contribuem para presenca de S.
mansoni em Serrambi em ordem de importancia foram auséncia de rua asfaltada, pessoas do
sexo masculino, que tenham acimulo de agua em frente a casa no periodo chuvoso, adulto

jovem e que ndo tomam banho de rio.

4. Discusséo

Os resultados apontam que independente da localidade que esta sendo investigada,
endémica ou ndo endémica, ndo héa indicios de uma presenca mais significativa do parasita em
uma delas. Este fato aponta a capacidade adaptativa do parasito que rapidamente se instala em
areas onde haja colecGes hidricas com caramujos Biomphalaria, juntamente com pessoas que
se expBem a esses ambientes e condi¢cdes de saneamento precarias. Em Itamaraca, a doenca
foi registrada pela primeira vez em 199123, em Serrambi caramujos Biomphalaria foram
identificados em 2013% e em 2014 a prevaléncia ja se igualava a da area endémica. Apesar da
introducdo em periodos distintos, os doentes dos dois locais apresentam as mesmas
caracteristicas socioecondmicas e comportamentais, além de ambas as localidades
pertencerem ao litoral de Pernambuco, area marcada pelos desmatamentos ambientais e
expansao urbana desordenada; terem as mesmas espécies de caramujos participando do seu
ciclo de transmissdo (dados ndo publicados), fator relevante na transmissdo da doenca; e
provavelmente a linhagem do parasito, responsavel pelo poder de infectividade e
patogenicidade da doenca, é a mesma?>.

Estudos®®2"%8.2% gpontam a associacio entre determinadas condicbes ambientais e
precarias condigdes socioecondmicas com a ocorréncia da esquistossomose. As duas
localidades também possuem condicGes ambientais e de saneamento precarias, estando estes
fatores relacionados a esquistossomose tanto em &rea endémica e ndo endémica.
Isoladamente, em Serrambi, hd mais variaveis associadas a ocorréncia do S. mansoni que no
Forte Orange, porém ao considerar todas as variaveis, os modelos finais das duas localidades
apontam as mesmas varidveis explicavas para a doenca, apenas acrescentando que em
Serrambi ha o risco devido ao acumulo de agua na frente das casas e entre pessoas que nao
tomam banho de rio. Barbosa et al. (dados ndo publicados) apontam que nessa localidade os
criadouros/ focos estdo localizados no peridomicilio e que podem contribuir na transmissao da
doenca quando na ocorréncia de enchentes na localidade, transportando esses criadouros para
as ruas e obrigando a populagéo a se expor ao sairem de suas residéncias.

Sendo a esquistossomose uma doenca que apresenta ampla difusdo dos hospedeiros

intermediarios, com mecanismos de escape em relacdo a existéncia de métodos de controle;
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associada a frequéncia do contato humano com a agua em atividades agricolas, domestica ou
por lazer; relacionada a falta de 4gua potével; além das limitac6es do tratamento individual e
em massa, seu controle é uma das tarefas mais dificeis dos servigos de saude publica, fato
onde aponta que somente medidas estruturais serdo possiveis para controlar ou erradicar a
doenca?.,

Desde 1975 as agdes de controle da esquistossomose em Pernambuco sdo realizadas pelo
Ministério da Saude através do Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE),
gue em 1980 tornou-se um programa de rotina e passou a denominar-se Programa de Controle
da Esquistossomose (PCE). Estudos apontam!®!! a ineficacia das acGes de controle do PCE
que se baseiam apenas na tentativa de erradicacdo do caramujo hospedeiro através da
aplicacdo do moluscicida niclosamida nos criadouros Biomphalaria e tratamento em massa da
populacdo, acompanhado da vigilancia epidemiolégica nas areas endémicas, esta com a
funcdo de realizar busca ativa dos casos, diagnosticar e tratar os individuos doentes®. Além
disso, Quinino et al*® apontaram a falta de conectividade e continuidade entre as acdes de
controle aplicadas, o que pode contribuir para a manutencdo da transmissao. Em 2011 foi
criada pela Secretaria Estadual de Saude (SES) de Pernambuco outra estratégia visando a
reducdo ou eliminacdo da esquistossomose, além de mais seis doencas negligenciadas do
estado, através do programa SANAR. Porém dentre as acOes previstas estdo fortalecimento da
vigilancia e atencdo basica voltadas para identificacdo e manejo clinico adequado dos
pacientes, ampliacdo do diagndstico laboratorial, melhora do acesso ao tratamento e
medicamentos e realizacio de acdes educativas e de mobiliza¢io social®.

Observa-se que as estratégias de controle aplicadas sdo sempre as mesmas e a doenca
ainda se mantém endémica, além de se apresentar em expansao em algumas areas, este fato
aponta que os programas de controle da esquistossomose, mesmo instrumentalizados com
tecnologias eficazes, ndo tém conseguido, de forma eficaz, éxito nas suas a¢des porque sdo
pensadas a partir de uma ldgica centralizada, intervencionista, medicalizada e padronizada
para todas as areas endémicas. Essas acGes programaticas agem exclusivamente sobre o efeito
ou sobre as manifestacOes fisicas da doenca, sem questionar suas causas historicas e
estruturais'®. E preciso que a investigacio epidemioldgica e aces de controle assumam a
complexidade da endemia compreendendo a esséncia social do processo saude/doenca e a
historicidade dos seus determinantes®>. Desta forma, a elaboracio de estratégias mais
coerentes para o controle das endemias trara beneficios muito mais amplos para a qualidade

de vida e satde das populagdes.
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5. Concluséao

Os resultados desse estudo apontam que os individuos que vivem em areas litoraneas
possuem 0 mesmo comportamento e isso aliado com os principais fatores de predisposicao
para esquistossomose faz com que areas endémicas e ndo endémicas tenham o mesmo
panorama para a doenga. Recomendamos a realizacdo de estudos semelhantes em outras areas

litoraneas para verificar a existéncia do mesmo comportamento.
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5.3 Artigo 3 - Os Sistemas de Informacdo Geografica em estudo sobre a esquistossomose no
litoral de Pernambuco

Este artigo foi aceito para publicacdo na Revista de Saude Publica em 2016 e aponta 0s
ambientes de risco para transmissdo da esquistossomose nas localidades Forte Orange e

Serrambi, utilizando técnicas de geoprocessamento.
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OS SISTEMAS DE INFORMAQAO GEOGRAFICA EM ESTUDO SOBRE A
ESQUISTOSSOMOSE NO LITORAL DE PERNAMBUCO
O SIG EM ESTUDO SOBRE A ESQUISTOSSOMOSE EM PERNAMBUCO
Verbnica Santos Barbosa!, Rodrigo Loyo!, Ricardo José de Paula Souza e
Guimaraes ?, Constanca Simdes Barbosa'
1Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes - CPgAM/Fiocruz, Recife/PE - Brasil
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Resumo

OBJETIVO: Diagnosticar ambientes de risco para esquistossomose em localidades
litorAneas de Pernambuco utilizando técnicas de geoprocessamento. METODOS:
Foi realizado inquérito coproscopico e malacoldgico nas localidades Forte Orange e
Serrambi. Foram coletadas variaveis ambientais (temperatura, salinidade, pH, Total
Solidos Dissolvidos (TDS) e dosagem de coliformes fecais da a4gua) relacionadas
aos criadouros e/ou focos de Biomphalaria. A analise espacial foi realizada no
software ArcGis 10, aplicando-se o estimador kernel, mapa de elevacdo e mapa de
distancia. RESULTADOS: No Forte Orange 4,3% da populacdo estava com S.
mansoni e existem 2 criadouros de B. glabrata e 26 de B. straminea. Os criadouros
apresentaram temperaturas de 25°C a 41°C, pH de 6,9 a 11,1, TDS de 148 a 661 e
salinidade de 1.000d. Em Serrambi 4,4% da populacdo estava com S. mansoni e ha
7 criadouros de B. straminea e 7 de B. glabrata. Os criadouros apresentaram
temperaturas de 24°C a 36°C, pH de 7,1 a 9,8, TDS de 116 a 855 e salinidade de
1.000d. O estimador de kernel mostra os aglomerados de pacientes positivos e de
focos de Biomphalaria, e 0 mapa de elevacao digital aponta areas de concentracéo
de aguas pluviais. O mapa de distancia aponta a proximidade dos focos dos
caramujos em relacdo as Escolas e Unidades de Salde. CONCLUSOES: As
técnicas de geoprocessamento se mostraram como importantes ferramentas para a
localizacéo e dimensionamento das areas de risco para esquistossomose, podendo
subsidiar as a¢fes de controle por parte dos servigos de saude.

Palavras-chave: esquistossomose, Biomphalaria, sistemas de informacao
geografica, mapa de risco.



50

Abstract
OBJECTIVE: To diagnose risk environments for schistosomiasis in coastal areas of

Pernambuco using geoprocessing techniqgues. METHODS: It was conducted
parasitological and malacological survey in localities of Forte Orange and Serrambi.
Were collected environmental variables (temperature, salinity, pH, Total Dissolved
Solids (TDS) and dosage of fecal coliforms in water) related to breeding sites and / or
foci of Biomphalaria. The spatial analysis was performed in software ArcGIS 10,
applying the kernel estimator, elevation map and distance map. RESULTS: In Forte
Orange 4.3% of the population was with S. mansoni and there are 2 breeding sites of
B. glabrata and 26 of B. straminea. The breeding sites showed temperatures of 25°C
to 41°C, pH 6.9 to 11.1, TDS 148-661 and salinity 1.000d. In Serrambi 4.4% of the
population was with S. mansoni and there are 7 breeding sites of B. glabrata and 7 of
B. straminea. The breeding sites showed temperatures of 24°C to 36 ° C, pH 7.1 to
9.8, TDS 116-855 and salinity 1.000d. The kernel estimator shows the clusters of
positive patients and Biomphalaria foci, and the digital elevation map shows areas of
accumulation of rainwater. The distance map indicates the proximity of the snails foci
in relation to schools and health units. CONCLUSIONS: The geoprocessing proved
to be important tools for locating and sizing risk areas for schistosomiasis, which can
support the control actions by the health services.

Keywords: Schistosomiasis, Biomphalaria, Geographic Information Systems, Risk
Map.

1. Introducéo

A esquistossomose € causada pelo helminto Schistosoma mansoni que tem
como hospedeiro intermediario caramujos da classe Gastropoda, familia
Planorbidae, género Biomphalaria. Os caramujos sao animais de conchas planas,
pulmonares que sofrem influéncia direta do meio em que vivem, tendo desenvolvido
diversas estratégias de sobrevivéncia®.

Dentre os fatores abioticos que influenciam a sobrevida dos caramujos estao: pH,
salinidade, temperatura e pluviometria. Vivem em biétopos com pH entre 6,0 e 9,0,
em ambientes acidos (pH menor que 5,6) sédo incapazes de promover a deposicao
de calcio para a constituicdo da concha, o que impede sua colonizagdo. O nivel de
salinidade toleravel desses caramujos € igual ou inferior a 0,50%o, apesar de terem
sido encontrados exemplares de B. glabrata sobrevivendo em aguas com salinidade

15 vezes superior a0 maximo aceito para habitats dulcicolas?*. A temperatura
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também desempenha influéncia sobre os caramujos uma vez que estimula a
liberacdo de cercérias, sendo a temperatura ideal para o seu desenvolvimento em
torno de 20 a 26 °C, podendo tolerar temperaturas de 18 a 41 °C. A pluviometria
influencia na densidade do caramujo hospedeiro, determinando a formacéo e
ampliacdo de criadouros/focos®.

Em Pernambuco a esquistossomose mansoni € endémica de areas rurais,
porém estudos realizados no litoral pernambucano mostram casos humanos
apresentando a forma clinica aguda da doenca e focos de caramujos com taxas de
infeccdo de até 31%, em localidades como Forte Orange (ltamaraca), Porto de
Galinhas (Ipojuca), Carne de Vaca e Ponta de Pedras (Goiana), Piedade (Jaboatéo),
Janga e Pau Amarelo (Paulista) e Mangue Seco (Igarassu)®1L.

Um importante instrumento a ser utilizado na descricdo e analise da situacao
de salde e que subsidia as acdes de gestdo sdo os Sistemas de Informacéo
Geogréfica (SIG)?L. Estudos utilizando os SIG s&o Uteis para a localizacédo precisa
de ambientes com hospedeiros intermediarios do S. mansoni e com casos humanos
da doenca?, para estimar as areas de maior ocorréncial® e para realizar andlise
temporal relacionada a internacdo hospitalar e mortalidade pela doenca?3. Estes
sistemas também permitem a construcdo de mapas de risco para gerar modelos
para transmissao da esquistossomose com objetivo de prever o dimensionamento
da mesma a partir do diagnéstico dos seus fatores de risco®.

O geoprocessamento se apresenta como um moderno instrumento de
divulgacdo de resultados das investigacbes epidemioldgicas, permitindo que
epidemiologistas entendam a dinamica das doencas e suas variagdes no espago e
no tempo. Além disso, as informacdes geradas podem ser facilmente
compreendidas e interpretadas pelos profissionais e usuarios dos servicos de
salde'. Este estudo tem como objetivo diagnosticar ambientes de risco para
transmissdo da esquistossomose em localidades do litoral de Pernambuco,

utilizando técnicas de geoprocessamento.

2. Metodologia
2.1 Area de Estudo

O estudo foi realizado com a populagdo atendida pela Unidade de Saude da
Familia (USF) de duas localidades litoraneas de Pernambucano (Figura 1): Forte
Orange (A) e Serrambi (B).
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Figura 1: Localizacdo espacial das localidades litoraneas A - Forte Orange
(Itamaracd) e B - Serrambi (Ipojuca), Pernambuco.

O Forte Orange esta localizado ao sul da llha de Itamaraca, litoral norte do
Estado e possui cerca de 4 Km de extensdo, se limitando a leste pelo Oceano
Atlantico e a oeste pela rodovia PE-001 num espaco de 1,4 km de largura. Fica
situada a 47,5 km da cidade do Recife, sendo bastante frequentada por veranistas e
turistas na época do verao.

Serrambi esta localizada no municipio do Ipojuca, limitando-se a norte com
Cabo de Santo Agostinho, a sul com Sirinhaém, a leste com Oceano Atlantico e a
oeste com Escada. Situada entre o Pontal de Maracaipe e a praia do Toquinho,
Serrambi possui uma orla com cerca de 4 km de extenséo e 2 km de largura. Fica a

aproximadamente 70 km de distancia da cidade do Recife.
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2.2 Investigacao coproscoépica e malacoldgica

Em 2013 foi realizado inquérito coproscépico na populacdo atendida pela
Unidade de Saude da Familia (USF) do Forte Orange e em 2014 na populacdo da
USF de Serrambi. O diagndstico parasitologico foi feito no Laboratério e Servico de
Referéncia em Esquistossomose (LASERE) - CPgAM/Fiocruz pelo método
parasitologico Kato Katz (1972). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
pesquisa do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes - Fiocruz sob o registro CAEE:
07240712.6.0000.5190.

A investigagdo malacologica foi efetivada através de coletas bimestrais
durante o periodo de um ano, considerando-se os trés periodos climéaticos propostos
por Barbosa et al. 20007 (periodo de seca: de janeiro a abril; periodo de chuvas: de
maio a agosto; periodo de pés-chuvas: de setembro a dezembro) sendo uma coleta
feita no inicio e no meio de cada periodo. As coletas foram realizadas com conchas
apropriadas ou pincas, de acordo com a profundidade da colecéo hidrica, seguindo
o método de Oliver e Schneiderman (1956)%°. As espécies dos caramujos coletados
foram identificadas através da Técnica de Disseccdo do Aparelho Genitall’ e a
verificacdo da infec¢cdo dos caramujos foi realizada através da técnica classica de
exposicdo a luz para estimular a eliminacdo de cercéarias de S. mansoni?®, método
que permite quantificar a intensidade de infeccdo, e pelo diagndstico molecular
através da Nested PCR - Polymerase Chain Reaction?, para detectar a presenca do
DNA do S. mansoni no caramujo, método que permite identificar a positividade nao

informando a intensidade da infec¢ao.

2.3 Levantamento das varidveis ambientais
Nas localidades do Forte Orange e Serrambi foram coletadas variaveis

ambientais relacionadas aos criadouros e/ou focos de Biomphalaria durante o
levantamento malacolégico: temperatura, salinidade, pH, Total Sélidos Dissolvidos
(TDS) e dosagem de coliformes fecais da agua.
Procedimentos para a coleta dos dados:

- Temperatura, salinidade, pH e TDS da agua: foram aferidos, durante inquérito
malacolégico, in loco com termdmetro digital tipo espeto, refratbmetro (0 - 100% ou
partes por mil - ppm e gravidade especifica ou densidade 1.000 -1.070d), pHmetro

digital (escala de 0 - 14) e condutivimetro (0 a 999 ppm), respectivamente.
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- Dosagem de coliformes fecais: para afericdo da contaminagao fecal dos
criadouros foram coletados durante o inquérito malacologico 100 ml de 4gua em
cada criadouro/foco e misturados a um substrato cromogénico para deteccdo de
coliformes da marca Colitag™. O teste estava positivo para coliformes fecal quando
a solucdo apresentava coloracdo amarela e positivo para Escherichia coli quando
era visto uma fluorescéncia azulada ao submeter a amostra a uma fonte de luz
ultravioleta de comprimento de onda longo, e negativa na auséncia de coloracéo.

Também foram observadas in loco as caracteristicas dos criadouros e/ou focos,
como: temporalidade, tipo de criadouro, nivel da agua, presenca de vegetagcdo e

contato da populacéo.

2.4 Geoprocessamento e andlise espacial

O croqui das localidades foi construido com a vetorizagdo das ruas a partir de
imagens obtidas no Google Earth, utlizando o software TrackMaker
(http://www.trackmaker.com/). Para a localizacdo espacial das residéncias dos
individuos participantes do estudo e dos criadouros e/ou focos presentes nas
localidades foi utilizado o método absoluto com o posicionamento instantdneo de um
ponto, coletado por um receptor GPS (Global Positioning System) modelo Garmin
Montana 650.

Para identificacdo de areas com aglomerados de casos humanos positivos e de
criadouros de caramujos hospedeiro da esquistossomose, foi utilizado o estimador
de densidade kernel, técnica estatistica de interpolacdo nédo paramétrica que produz
uma superficie continua de densidade calculada em todas as localizacbes para a

identificagdo visual de “areas quentes” (hotspot)?.

O kernel foi estimado pela equacéo abaixo:

a _ - 1 (S_Si)
A.(s)= ;T—ZK[T)

Na equacdo, A (s)é o valor estimado em uma regido; k() é a funcdo de
estimacao kernel e ss,...,Sn séo localizagbes de n eventos observados (amostras) em
um raio de influéncia T com centro em s.

O arquivo gerado pelo kernel foi uma grade regular com resolucao espacial (X, y)

de 10 metros e com 1 = 250 m, aplicado aos dados de localizacdo das residéncias
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dos pacientes com esquistossomose e dos focos de caramujos hospedeiros do S.
mansoni.

Foi construido um mapa de elevacdo para verificar a topografia da area,
destacando ambientes propicios ao acumulo de aguas pluviais que favorecessem o
estabelecimento de criadouros dos moluscos hospedeiros. Foi utilizado o modelo
digital de elevacdo (MDE), obtido do Shuttle Radar Topography Mission (SRTM) com
resolucao espacial de 90 metros.

Para aferir a proximidade dos focos em relacdo aos locais de maior afluxo da
populacdo foi confeccionado um mapa de distancia, obtido através do Buffer
Euclidiano, técnica que faz uma mensuracdo de distancias seguindo um plano
cartesiano bidimensional. O Buffer foi estabelecido levando em consideragéo a
distancia média que pode ser percorrida por um individuo da localidade caminhando
em um dia®. A area de cobertura foi controlada pela topografia, o que exige uma
reducdo de deslocamento que encurta as distancias?®.

A analise espacial foi realizada no software ArcGis 10 (http://www.esri.com/),
utilizando-se as variaveis: residéncias com pacientes positivos para

esquistossomose e focos do caramujo hospedeiro do S. mansoni.

3. Resultados

Foi realizado exame de fezes em 1.604 moradores da USF do Forte Orange,
destes 69 (4,3%) estavam infectados com S. mansoni. Foram coletados em 28
criadouros 4.122 caramujos, destes 3.987 de B. straminea (em 26 criadouros) e 135
de B. glabrata (em 2 criadouros). Dos 26 criadouros de B. straminea, 10 estavam
positivos para S. mansoni pela técnica de Nested PCR e 2 pela técnica de exposi¢cao
a luz (taxas de 2% e 0,7%). Nenhum criadouro de B. glabrata estava positivo para S.
mansoni. A maior parte dos criadouros e/ou focos eram valas, temporarias, com
nivel de dgua escasso a médio, de pouca a muita vegetacao e de intenso contato
com a populacdo. O més de julho foi 0 que apresentou maior nUmero de caramujos
coletados (1.451), apenas 4 locais de coleta apresentavam contaminagcao somente
por coliformes totais e o restante foi positivo para coliformes totais e E. coli. Na

tabela 1 estdo os dados fisico-quimicos dos locais amostrados.
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Tabela 1. Caracteristicas fisico quimicas dos criadouros e/ou focos.

Total de Total de

_ Temperatura pH TDS*
Criadouros Focos

Salinidade
Bg** Bs*** Bg* Bs*™* Min Max Min Max Min Max

Itamaraca 2 26 0 23 25°C 41°C 6,9 11,1 148 661 1.000d

Serrambi 7 7 6 2 24°C 36°C 7,1 9,8 116 855 1.000d
*TDS - Total de Sdlidos Dissolvidos (em ppm), *Bg - B. glabrata, ***Bs - B.

straminea.

A Figura 2 apresenta o resultado da aplicacdo do estimador de densidade
kernel, mostrando os aglomerados de pacientes positivos para a esquistossomose
(A), dos focos de Biomphalaria (B) e o modelo digital de elevacdo da area (C)
apontando os pontos de concentracdo de aguas pluviais que contribuem para o

estabelecimento dos criadouros e/ ou focos da esquistossomose.
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Figura 2. Aplicacéo do estimador de densidade kernel na concentragcéo espacial de
casos humanos (A), focos de caramujos hospedeiros (B) e modelo digital de
elevacédo (C) na localidade Forte Orange, llha de Itamaraca, Pernambuco.
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Na USF de Serrambi 1.414 pessoas realizaram exame, 63 (4,4%) estavam
infectadas com S. mansoni. Foram identificados e georreferenciados 14 criadouros
apresentando 1.337 caramujos, destes 668 de B. straminea (em 7 criadouros) e 669
de B. glabrata (em 7 criadouros). Dos criadouros de B. glabrata, 2 estavam positivos
para S. mansoni pela técnica classica de exposicao a luz (taxas de 4,4% e 50%) e 3
positivos pela Nested PCR e dos criadouros de B. straminea 2 estavam positivos
pela Nested PCR. A maior parte dos criadouros e/ou focos eram charcos,
temporarios, com nivel de agua escasso a médio, de pouca vegetacdo a muita e de
moderado contato com a populagdo. O més de agosto foi 0 que apresentou maior
namero de caramujos coletados (585), apenas um local apresentou-se positivo
somente para coliformes totais e o restante foi positivo para coliformes totais e E.
coli. Na tabela 1 estao os dados fisico-quimicos dos criadouros e/ou focos.

A Figura 3 apresenta o resultado da aplicagdo do estimador de densidade
kernel, mostrando os aglomerados de pacientes positivos para a esquistossomose
(A), dos focos de Biomphalaria (B) e o modelo digital de elevacdo da area (C)
apontando os pontos de concentracdo de aguas pluviais que contribuem para o

estabelecimento dos criadouros e/ ou focos da esquistossomose.
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Figura 3. Aplicacdo do estimador de densidade kernel na concentragédo espacial de
casos humanos (A), focos de caramujos hospedeiros (B) e modelo digital de

elevacéao (C) na localidade de Serrambi, Ipojuca, Pernambuco.
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O mapa de distancia (Figura 4) aponta a proximidade dos focos dos caramujos
hospedeiros em relacdo as Escolas e as Unidades de Saude, locais de grande

afluxo da populacéo.
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Figura 4. Andlise de proximidade dos casos de esquistossomose e dos
criadouros/focos de caramujos hospedeiros em relacdo aos principais pontos de
referéncia da localidade A - Forte Orange (llha de Itamaracd) e B - Serrambi
(Ipojuca), Pernambuco.

4. Discusséao

A praia de Forte Orange foi a primeira area litoranea de Pernambuco a
apresentar casos humanos e hospedeiros do S. mansoni'8, desde entéo criadouros
e focos tem sido identificados nessa localidade, inicialmente de B. glabrata® e
posteriormente em B. straminea. Em Serrambi, caramujos Biomphalaria foram
identificados apenas em 2015, mas ja apresentando uma representatividade de B.
straminea equivalente a B. glabrata's.

Os achados deste trabalho revelam que os Biomphalaria estdo cada vez mais
adaptados a condicbes ambientais adversas e permanecendo viaveis para

transmissdo da esquistossomose, fator preocupante e que contribui para o
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estabelecimento da doenca em novas regides que até entdo seriam hostis para a
sobrevivéncia desses caramujos. Apesar de terem sido relatados vivendo em
temperaturas acima de 40°C??, pode haver interferéncia na sua taxa de crescimento,
na postura de ovos, na sobrevivéncia e na taxa intrinseca de crescimento natural,
além disso, Barbosa e colaboradores® apontaram que em condicdes de laboratério a
exposicdo a temperatura de 42°C era letal para os caramujos. Os moluscos também
sdo bastante sensiveis a variagcdo de pH do ambiente, e até 0 momento s6 haviam
sido descritos ocorrendo em ambientes com até 9,7'°, sendo este o primeiro relato
de Biomphalaria vivendo em pH de 11,1. Os sélidos totais dissolvidos (STD) que é
uma medida de sais inorganicos, matéria organica e outros materiais dissolvidos em
agua, tem como limite maximo para a sobrevivéncia de seres vivos TDS de 500
mg/L e mudancas na composicao ibnica das aguas pode excluir algumas espécies
ao promover o crescimento de outras, porém Silva (2006)* identificou em
Pernambuco criadouros com TDS de até 17600 mg/L. O achado de coliformes totais
e E. coli nos criadouros das localidades € um fator preocupante uma vez que a
contaminacdo desses ambientes atua como mais um fator para manutencao do ciclo
da esquistossomose nas localidades.

A distribuicdo espacial dos casos de esquistossomose na localidade Forte
Orange é uniforme, com duas concentracdes a oeste da PE-001, area mais habitada
por nativos e mais elevada. Os focos concentraram-se a leste da PE-001, onde se
observa a abundante ocorréncia da espécie B. straminea, que vem paulatinamente
ocupando esta area em processo de competicdo biolégica com B. glabrata, como
comprovado por Barbosa et al. (2014)°. A maioria dos criadouros e focos séo
temporarios e artificiais, formados por acumulo de aguas na estacdo das chuvas.
Além de condicionados pela sazonalidade climatica, estdo localizados em area de
declive, fator coadjuvante no acimulo e permanéncia das aguas destes criadouros
na estacao de chuva.

Em Serrambi os Biomphalaria encontram-se distribuidos em locais distintos,
mas variagdes climaticas podem favorecer o confronto acidental entre as duas
espécies, iniciando, assim, o fendmeno da exclusdo competitiva. Na area
predominam os criadouros naturais, como 0s charcos, que apesar de estarem
localizados no peridomicilio s6 poderdo contribuir na transmissdo da doencga caso
condicdes climaticas levem a ocorréncia de enchentes na localidade, transportando

esses criadouros para as ruas e obrigando a populacdo a se expor ao sairem de
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suas residéncias. Barbosa et al. (2008), discutem esse modelo sazonal de
exposicdo a doenca em areas litordneas onde os esgotos residenciais sdo lancados
em valas abertas no peridomicilio, proporcionando a infectividade dos caramujos
hospedeiros que ai se reproduzem, na estacdo das chuvas, essas valas
transbordam levando os caramujos infectados para as ruas e quintais das
residéncias onde as pessoas se infectam pelo contato com essas aguas
contaminadas.

A relacéo entre relevo (MDE) e estacdo de chuvas foi observada nesse estudo,
mostrando que o0s locais mais baixos sofrem a influéncia da precipitagéo,
ocasionando o acumulo de agua, que sd um agravante para a
epidemiologia/transmissdo da doenca. Barbosa et al. (2015)'?, usando mapa de
distancia e mapa de expansao hidrica demonstraram a associacao entre pacientes
com esquistossomose e a proximidade com criadouros/focos de Biomphalaria na
localidade de Porto de Galinhas, municipio de Ipojuca, Pernambuco. Em Itamaraca a
analise realizada por meio dos mapas de distancia evidenciou que 0s principais
focos de transmissdo ativa da doenca estdo localizados nas ruas em torno das
escolas e Unidades de Saude, locais de acesso obrigatério e sistematico da
populacdo. Durante a estacdo chuvosa os moradores possivelmente se infectam ao
transitarem por estas ruas inundadas de agua e repletas de caramujos infectados
pelo S. mansoni. Em Serrambi os focos se situam no peridomicilio, a contaminacéo
fecal desses ambientes completara o ciclo da doenca podendo vir a incluir a area
como mais uma localidade litorAnea de transmissdo autéctone para
esquistossomose.

E importante ressaltar que o método utilizado para o diagnéstico dos caramujos
mais eficiente neste estudo foi a Nested PCR, no entanto essa técnica néo € capaz
de determinar a taxa de positividade tendo em vista que sua metodologia é aplica a
um conjunto (pool) de caramujos, constituindo uma limitacdo do nosso estudo.

Neste estudo as técnicas de coleta e analise utilizando geoprocessamento se
mostraram como importantes ferramentas para a localizacdo e dimensionamento
das areas de risco para esquistossomose, podendo subsidiar o planejamento e
contribuir para a aplicacédo oportuna das medidas de controle por parte dos servicos
de saude que podem se utilizar deste instrumento para a vigilancia e monitoramento
da doenca nas localidades, onde moradores e turistas se expdéem a ambientes

insalubres.
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5.4 Artigo 4 — Modeling of the distribution of Biomphalaria in the Metropolitan Region of
Recife, Pernambuco, Brazil

Este artigo foi publicado na Geospatial Health em 2016 e modela a distribuicdo espacial
das espécies de moluscos transmissores da esquistossomose na Regido Metropolitana do
Recife.
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Modelling of the distribution of Biomphalaria glabrata and Biomphalaria
straminea in the metropolitan region of Recife, Pernambuco, Brazil
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Abstract

The occurrence of schistosomiasis is directly linked to the presence of
its snail intermediate host Biomphalaria spp. Knowledge of geographical
distribution, habitats and behaviour of these snails in relation to the cli-
mate is essential for guiding measures for disease prevention and con-
trol. This study aims to model the distribution of B. glabrata and B.
straminea in schistosomiasis non-endemic areas of the metropolitan
region of Recife (MRR) based on environmental data and estimates of
snail distributions in endemic and neighbouring areas. We applied
Kriging with the aim of determining the spatial distribution of these two
snail species and MaxEnt for modelling their ecological behaviour.
Kriging showed that the North and the Centre of the MRR were generally
either snail-free or contained only B. straminea, while both snail species
could be found in the South. MaxEnt supported our observation that the
northern and southern coastal regions were favoured by B. glabrata and
diurnal mean temperature variation; July rainfall and November rainfall
were the three variables favouring Biomphalaria breeding sites that con-
tributed the most in the predictive model we developed. The study
showed the location of areas suitable to Biomphalaria spp. and therefore
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at potential risk, first for invasion of these snails and later for the devel-
opment of new schistosomiasis-endemic areas. This information should
be useful, not only to estimate expansion possibilities of this disease in
the MRR, but also to point out the climatic variables that would contribute
to this expansion, thereby allowing timely application of prevention and
control measures.

Introduction

The snails that host schistosomiasis belong to class Gastropoda,
family Planorbidae, genus Biomphalaria. In Brazil, eleven species and
one subspecies of Biomphalaria (Preston, 1910) have been described:
B. glabrata, B. straminea, B. tenagophila, B. peregrina, B. schrammi, B.
kuhniana, B. intermediai, B. amazonica, B. oligoza, B. occidentalis, B.
cousini and B. tenagophila guaibensis but only the first three of these
are found to be naturally infected with Schistosoma mansoni
(Brazilian Ministry of Health, 2009, 2014). B. glabrata is the main
intermediate host given its wide geographical distribution and the fact
that it presents high levels of infection, while B. straminea is the most
successful species given its capacity to adapt to climatic variations. B.
tenagophila has epidemiological importance for transmission of S.
mansoni in the states of the southern and south-eastern Brazil
(Brazilian Ministry of Health, 2014). The genus Biomphalaria has
existed since the Jurassic period (approximately 140 million years
ago). It is directly influenced by the environment in which it lives and
has developed a variety of survival strategies (Brazilian Ministry of
Health, 2014). These snails’ habitats consist exclusively of freshwater
bodies with little water velocity (less than 30 cm/sec), such as rivers,
streams, channels and flooded areas, preferably with little depth
(Barbosa and Barbosa, 1994; Pieri and Favre, 2008). There are even
reports of the existence of these snails in puddles, drains and flooded,
vacant land (Barbosa et al., 2001, 2004; Silva et al., 2006; Souza et al.,
2008). The presence of vertical or floating vegetation contributes food
and shelter and provides support for spawning, which is always done
on when the snails are submerged (Brazilian Ministry of Health,
2014). Presence of schistosomiasis has been described in 18 of the
states of Brazil, including the Federal District, and its occurrence is
directly linked to the presence of Biomphalaria (Brazilian Ministry of
Health, 2009). In the state of Pernambuco, B. straminea is endemic in
the Zona da Mata region, with some records also on the coast of this
state, while B. glabrata occurs in the coastal region (Barbosa et al.,
2010, 2014). Knowledge of these snails’ habitats, behaviour in relation
to climate change and geographical distribution is essential for guid-
ing measures for prevention and control of schistosomiasis.

Geospatial techniques were first applied to studies on schistosomi-
asis in the Philippines and in the Caribbean (Cross and Bailey, 1984).

[Geospatial Health 2016; 11:490]
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In Brazil, use of geographical information systems (GIS) in relation to
schistosomiasis occurred initially in Bahia (Bavia et a/., 1999). They
constructed maps showing environmental characteristics, prevalence
of S. mansoni and its snail host in order to study the spatial and tempo-
ral dynamics of the infection thereby providing an indication of the
environmental factors that influence the distribution of schistosomia-
sis Geostatistical techniques such as Kriging (Isaaks and Srivastava,
1989) and MaxEnt (Elith et al., 2011) were initially applied in the field
of mining and assessment of mineral resources, and later for studies of
plant and animal ecology.

Kriging is a spatial estimation technique that can be used to build
probabilistic models for values not sampled, allowing inferences from
observed values (Felgueiras, 1999; Shad et a/., 2009). Indicator Kriging
for categorical data takes into consideration the uncertainties associ-
ated with the data and methods involved in modelling, thus enabling
creation of maps of snails spatial distributions along with the corre-
sponding uncertainties (Felgueiras, 1999). MaxEnt is a maximum
entropy approach to species distribution that allows estimation and
modelling of species distribution based on environmental characteris-
tics (Phillips et al., 2004). This means that places with similar climatic
and other environmental characteristics are likely to present biomes
suitable to the same plants and animals (in this case snails). Biomes
are distinct from habitats because any biome can comprise a variety of
habitats.

Since the beginning of this century, several authors have started to
use these techniques also towards advancing human health (Campos
et al., 2002; Fortes et al., 2004; Lourenco and Landim, 2005; Castro and
Singer, 2007; Cardim et al., 2013; Samy et al., 2014). In particular, these
techniques have been used to model diseases such as schistosomiasis
in studies developed by Guimaraes et al. (2009, 2010, 2012) to estimate
the spatial distribution of Biomphalaria snails in the state of Minas
Gerais. Furthermore, Scholte et al. (2012) used modelling based on
environmental characteristics with this aim in the whole country.
These studies are based on data from the literature and the authors
point out that there is a need for new studies using primary, georefer-
enced data derived from malacological surveys.

The present study had the aim of modelling the distribution of B.
glabrata and B. straminea in non endemic areas of the metropolitan
region of Recife (MRR), Pernambuco based on estimates of the distri-
bution of the species in neighbouring areas and environmental data.

Materials and Methods

Study area

The study was carried out in MRR that is characterized by a tropical
humid climate or pseudo-tropical climate according to the Koppen clas-
sification (Alvares et al., 2013), with rain well distributed throughout
the year but with the months May to July the wettest and October to
December the driest. The average annual temperature of the area is
24°C, ranging from 18 to 32°C (CPRH, 2003a).

The hydrography of the area is made up of coastal and transcoastal
rivers. The costal river begins and flow into the coastal zone is in gen-
eral perennial, although small in size, play an important role in main-
taining ecosystems and communities. The transcoastal begins in the
region Agreste of Pernambucano, where they present a temporary
basis, becoming perennial to penetrate the Forest Zone, have wide
scope and large number of tributaries and flow into the coastal zone
(CPRH, 2003b).

[Geospatial Health 2016; 11:490]
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The geological structure of the MRR consists of tertiary, quaternary
and recent deposits (marine terraces and mangrove deposits). In the
East, the coastal plain forms a geological relief of sedimentary origin
with variable width and an altitude from 0 to 10 m. This includes fea-
tures, such as beaches, salt marshes (marine terraces), mangroves
(marsh or muddy formations), temporarily and permanently flooded
river floodplains and terraces bordering the terminal course of rivers.
In the West, the coastal plain ends with hills and mountains that rise
up to 400 m (CPRH, 2003a, 2003b).

The vegetation consists of remnants of the Atlantic Forest that cov-
ered the area up to the colonial times, but which has now been replaced
by agriculture with sugarcane and coconut as the main produce.
Implementation of allotments and logging for firewood added to the
destruction of the forests. The land along the coastal strip is subject to
constant tidal forces of the sea, which favours mangrove vegetation,
which remains relatively conserved (CPRH, 2003a, 2003b).

Spatial analysis

To model the spatial distribution of the intermediate snail host of
schistosomiasis, the following two geospatial techniques were applied:
Kriging, with the aim of estimate what species of Biomphalaria (with
focus on quantity and proximity) would be most likely based on infor-
mation from neighbouring areas; and MaxEnt for estimate and model-
ling of the distribution of the species of snails based on ecological
behaviour.

Kriging

To estimate the distribution of Biomphalaria, geolocation data for
the localities distributed across the 14 municipalities of the MRR were
used. We used categorical Kriging to take into account uncertainties
associated with the data and methods involved in the models, thus
enabling creation of random fields equiprobable. The conditions for the
positive localities were that B. glabrata only, B. straminea only or B.
glabrata + B. straminea were present, while areas where there were no
snails were considered negative. For the municipalities for which there
was no information regarding the geolocation of Biomphalaria, the
attributes (presence or absence of snails) were distributed across the
six hydrographic basins of Pernambuco that were present within the
study area, in accordance with the methodology suggested by
Guimaraes et al. (2009). This methodology consists of distribute a
point sequence along the drainage network when there isn’t a geoloca-
tion of breeding places.

A total of 290 points were used in the categorical Kriging according
to indication. Variogram models that are used to characterization of
spatial correlation through creation of experimental semivariograms
were fitted for each class of Biomphalaria, through exploratory analy-
sis, using the geostatistical procedures of SPRING software (Camara et
al., 1996). These procedures involve the creation of user-interactive
semivariograms, which were adjusted using theoretical mathematical
models (spherical, exponential, Gaussian or potency models). After fit-
ting the models, their appropriateness in relation to the theoretical
models was verified according to Camargo (1997). Following this, cat-
egorical Kriging procedures were applied as indicated. The snail spatial
distribution maps, with a spatial resolution of 100 m, along with their
corresponding uncertainties, which can vary from 0 to 1, were con-
structed using ArcGis 10 (http/fwww.esri.com/software/arcgis/), based
on estimated functions.

MaxEnt
We used MaxEnt (https/Avww.cs.princeton.eduw/~ schapire/maxent/)
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to estimate and model the distribution of Biomphalaria spp. snails
based on environmental variables; 67 climate data were used. The 19
monthly, bioclimatic variables (http:/Avww.worldclim.org /bioclim)
were obtained from Worldclim Global Climate
(httpZAwww.worldclim.org/), which provides monthly climatic informa-
tion interpolated from meteorological stations over a 50-year period
(1950-2000) with 1-km spatial resolution (Table 1). We applied MaxEnt
with 441 georeferenced points to estimate the occurrence of species of
the schistosomiasis inter host snails B. glabrata and B.
straminea. The models produced were implemented through the
MaxEnt software, the configurations used were: random teste percent-
age of 30% and 10 replications to enable a better data representation.
The other resources were selected automatically. The performance of
the model was ascertained using the area under the curve (AUC) of the
receiver operating characteristic (ROC) curve, which measures the
exactness of the predictive distribution models. The final models were
plotted at a spatial resolution of 1 km using the ArcGis software.

diat

MRR
Brazil Pernambuco '
Metropolitan Region
of Recife (MRR) ‘

8. straminea

B. glabrata + B. straminea

S Without Biomphalaria

%7\ \g! press

Table 1. Worldclim global climate variables.

Annual mean temperature Bio 01
Mean diurnal range Bio 02
Isothermality Bio 03
Temperature seasonality Bio 04
Maximum temperature of the warmest month Bio 05
Minimum temperature of the coldest month Bio 06
Annual temperature range Bio 07
Mean temperature of the wettest quarter Bio 08
Mean temperature of the driest quarter Bio 09
Mean temperature of the warmest quarter Bio 10
Mean temperature of the coldest quarter Bio 11
Annual precipitation Bio 12
Precipitation of the wettest month Bio 13
Precipitation of the driest month Bio 14
Precipitation seasonality Bio 15
Precipitation of the wettest quarter Bio 16
Precipitation of the driest quarter Bio 17
Precipitation of the warmest quarter Bio 18
Precipitation of the coldest quarter Bio 19
MRR
Brazil Pernambuco i
=, 3 B B u
Metropolitan Region
of Recife (MRR) ‘
»
£
Legend
Kriging
uncertainty
073
- L
»

Figure 1. Spatial distribution of Biomphalaria in the metropoli-
tan region of Recife obtained by Kriging.
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Figure 2. Demonstration of the area of uncertainty regarding the
spatial distribution of Biomphalaria in the metropolitan region
of Recife obtained by Kriging.
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Results

Figure 1 shows the result of applying categorical Kriging in MRR. It

Discussion

Knowledge of the density, dynamic population and distribution of

demonstrates that either B. str alone or complete ab of
snails predominate in the North and Centre of the MRR, both B. glabra-
ta and B. straminea coexist in the South. Figure 2 shows the 0.73 uncer-
tainty map of the modelling. The uncertainties were higher in the tran-
sition areas between the two species.

Figures 3 and 4 show the MaxEnt results regarding the most likely
areas for occurrences of B. glabrata and B. straminea in the MRR. The
northern and southern coastal regions showed the greatest receptive-
ness for the former snail species, while the central area was favoured
by the latter. The diurnal mean temperature suited both snail species
equally well, while the variables particularly favourable for B. glabrata
and which contributed most to the predictive model were the diurnal
mean temperature, July rainfall and November rainfall, while in the
case of B. straminea it was November rainfall. With an AUC of 0.999,
the predictive capacity of the models was high.

MRR
Brazil = Pernambuco '
Jl‘ :ll. J!. JI. Jl.
Metropolitan Region
of Recife (MRR) P

Legend
redicted prevalence (%)

halaria snails is an important tool for planning schistosomiasis
control programs in the areas where these snails occur. In the present
study, the use of categorical Kriging according to indication made it
possible to ascertain the spatial distribution of Biomphalaria in the
MRR based on the distribution of the two different species. One type of
neighbourhood was clearly favoured by both species, while B.
straminea was found alone in another. It has been pointed out that
competitive exclusion influences the distribution of the species since
the 1970s, i.e. B. straminea showing dominance due to the biological
characteristics of this species, such as high reproductive rate, invasive-
ness and relatively ease in adaptation to new environments (Barbosa
et al., 2014). This has allowed its establishment in new locations,
bringing with it the possible endemicity of schists e.g. in the
forest zone of Pernambuco where this species is now common
(Barbosa et al., 2006). The replacement process of B. glabrata by B.

MRR
Brazil = Pernambuco ’
Metropolitan Region
of Recife (MRR)

Legend

redicted prevalence (%

Figure 3. Spatial distribution of Biomphalaria glabrata in the
metropolitan region of Recife obtained by MaxEnt.

Figure 4. Spatial distribution of Biomphalaria straminea in the
metropolitan region of Recife obtained by MaxEnt.
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straminea in the MRR was reported by Barbosa et al. in 2014. The
uncertainty found in this study was very similar to that seen by
Guimaraes et al. in 2012. These authors reported a mean of 0.23 in esti-
mates with greater certainty (100% in the Sao Francisco River Basin)
and 0.33 in estimates with lower certainty (67% in the Paraiba do Sul
River Basin), which supports the view that transitions and uncertain-
ties will be greater in areas in which several species occur simultane-
ously. When modelling the distribution of Biomphalaria based on envi-
ronmental characteristics, temperature and rainfall were the character-
istics that contributed the most, which was also observed by Scholte et
al. (2012). Fluctuation of environmental temperatures and precipita-
tion has a direct effect on the density of the snail populations studied.
The hot season is most favourable for snail reproduction as it increases
the microflora, which serves as an important nutritional source, while
aquatic plants provide adequate dissolved oxygen and surface where
the snails can crawl and deposit their egg masses (Malek, 1958).
Increase in temperature also stimulates the release of cercariae (Lutz,
1919; Rey, 2008) with the optimum temperature for snail development
is between 20 and 26°C (Barbosa and Barbosa, 1994), but temperatures
from 18 to 41°C can be tolerated (Brazil, 2008). Rainfall influences the
formation and expansion of snail breeding sites/foci (Barbosa and
Barbosa, 1994). In the rainy season (May to August), Biomphalaria
spp. populations decrease due to flooding, but there is accelerated snail
growth and production of new individuals leading to repopulation of
breeding sites, which mainly occurs at the end of the rainy season
(September to December), when increasing the number of stagnant
water (Paraense, 1972; Grisolia and Freitas, 1985; Juberg et al., 1987).
Despite being basically harmful, established snail populations may
flush out snails leading to the formation of new habitats (WHO, 1957).

Our models presented high predictive accuracy given that
AUC values >0.75 should be considered excellent according to Phillips
et al. (2006). Snail distribution and consequently also cases of schisto-
somiasis could be modelled from the environmental and climatic char-
acteristics and therefore the maps of the distribution of Biomphalaria
obtained can be used as predictors for the distribution of S. mansoni.
Since schistosomiasis is a disease with distribution determined by the
structural and contextual components of the environment, geoprocess-
ing should be a powerful tool for unravelling the causal factors and ana-
lyzing the risk of occurrence of this disease in space and time
(Guimaraes et al., 2010).

Conclusions

This study showed areas of potential occurrence of Biomphalaria
spp. snails. This facilitates the estimation of schistosomiasis in MRR
by pointing out the variables that contribute to the expansion of this
disease, allowing the application of effective measures to its preven-
tion and control.
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6 Conclustes

A esquistossomose continua a ser um grande problema de saude publica no Estado de
Pernambuco. A ocorréncia da doenca em Itamaracd comprova sua endemizacdo em areas
litordneas, onde o primeiro registro foi feito no inicio da década de 1990, e até entdo se
mantém pessoas doentes e focos ativos de caramujos Biomphalaria spp. Juntamente com a
consolidacdo da doenca em varias areas litoraneas observa-se sua continua expansao, fato
comprovado pelo registro dos casos da doenca na populacéo de Serrambi. Criadouros e focos
s6 foram identificados na localidade em 2013, sendo no ano seguinte identificado os casos a
partir da aplicacdo de inquérito coproscopico.

O numero de casos e as cargas parasitarias semelhantes encontradas em area endémica e
ndo endémica aponta que seu comportamento € o mesmo ao ser introduzida em uma
localidade ou quando ja esté instalada ha algum tempo. Este fato pode ser devido a adaptagdes
sofridas pelo parasito que se apresenta com maior poder de infectividade ou por
caracteristicas ambientais e socioeconémicas semelhantes encontradas nas localidades. Os
fatores associados a doenca foram os mesmos nas duas localidades, apontando que o0s
individuos que vivem em é&reas litordneas possuem o mesmo comportamento e isso aliado
com os principais fatores de predisposicao para esquistossomose faz com que areas endémicas
e ndo endémicas tenham 0 mesmo panorama para a doenga.

Os Biomphalaria spp. identificados nas duas localidades se mostraram cada vez mais
adaptados a condicGes ambientais adversas e permanecendo viaveis para transmissdo da
esquistossomose, fator preocupante e que contribui para a manutencdo da doenga e
estabelecimento em novas areas. A distribuicdo das 2 espécies de Biomphalaria em Itamaraca
é uniforme, ja em Serrambi encontram-se distribuidos em locais distintos, mas variacdes
climaticas podem favorecer o confronto acidental entre as duas espécies, iniciando, assim, o
fendmeno da exclusdo competitiva. Os focos nas 2 localidades estdo localizados em ruas de
intensa passagem de pessoas ou no peridomicilio apresentando um grande risco para a
populagéo.

O conhecimento sobre a distribuigdo espacial das espécies de moluscos transmissores da
esquistossomose a partir das localidades de estudo juntamente com dados de outras
localidades permitiu a modelagem para a Regido Metropolitana do Recife (RMR). Tanto a
técnica que utiliza como base a distribuicdo das espécies vizinhas, como a que considera as

caracteristicas ambientais, apontam paisagens epidemioldgicas de risco propicias para
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ocorréncia de cada espécie de Biomphalaria e consequentemente para o estabelecimento da

doenca.
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