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RESUMO

INTRODUCAQ: O Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), no Brasil, baseado em inquéritos coproscépicos
e tratamento dos infectados, | diminuiu o nimero de portadores de formas graves e as taxas de mortalidade.
OBJETIVOS: Testar a hipétese de que os dados do Sistema de Informacédo do Programa de Controle da Esquistossomose
(SISPCE), na esfera municipal, permitem avaliar as prevaléncias da esquistossomose e geo-helmintoses e fambém o
impacto das acdes do PCE no controle dessas parasitoses. MATERIAIS E METODOS: Foram utilizados dados do
SISPCE e da Vigiléncia Epidemiolégica do municipio de Sao Jodo Evangelista, estado de Minas Gerais, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e da Companhia de Saneamento de Minas Gerais, referentes aos anos de 1997
a 2013. Foram calculadas frequéncias simples absolutas e percentuais de prevaléncia das parasitoses, bem como o
percentual de cobertura do tratamento. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparacéo desses dados entre
as zonas urbana e rural. RESULTADOS: No periodo do estudo, os percentuais de positividade para esquistossomose
variaram de 0,7% a 19,2%; para Ascaris lumbricoides, de 2,1% a 29,2%; e para os ancilostomideos, de 0% a 52,9%.
Nao foram encontradas diferencas significativas nas prevaléncias dessas parasitoses entre as dreas urbana e rural.
Dentre as localidades rurais trabalhadas, os dados indicaram a diminuigdo das prevaléncias dos helmintos apés a
disponibilizacdo de dgua tratada. CONCLUSAO: Os dados apresentados neste estudo mostraram a eficacia do PCE
no diagnéstico e no controle ndo apenas da esquistossomose, mas também para outros helmintos, sugerindo a sua
utilizag@o nas agdes publicas de controle dessas parasitoses.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Schistosomiasis Control Program (SCP) in Brazil is based on coproscopic investigations and treatment
of infected people, and has already reduced the number of patients with severe forms and mortality rates. OBJECTIVES:
To test the hypothesis that data from Schistosomiasis Control Program Information System (SCPIS) at municipal level
allow the assessment of schistosomiasis and geohelmintoses prevalences, as well as the impact of SCP actions on the
control of these parasitoses. MATERIALS AND METHODS: Data from SCPIS and Epidemiological Surveillance were used
for the Municipality of Sdo Jodo Evangelista, Minas Gerais State, from Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
and Companhia de Saneamento de Minas Gerais between 1997 and 2013. Absolute frequencies and prevalence
percentages of parasitoses were calculated as well as the percentage of treatment coverage. The Mann-Whitney test was
used fo compare these data between urban and rural areas. RESULTS: During the study period, the positivity percentages
for schistosomiasis ranged from 0.7% to 19.2%; for Ascaris lumbricoides from 2.1% to 29.2%; and for hookworms from
0% to 52.9%. No significant differences were found in the prevalence of these parasitoses between urban and rural
areas. Among the rural areas studied, data indicated a decrease in the prevalence of helminths after the provision of
treated water. CONCLUSION: Data presented in this study showed the effectiveness SCP for the diagnosis and control
not only of schistosomiasis, but also of other helminths, suggesting to use it in public actions of control of these parasitic
infections.
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INTRODUCAO

A esquistossomose, parasitose  causada  pelo
trematédeo Schistosoma, é uma das doencas tropicais
negligenciadas', com mais de 200 milhdes de pessoas
infectadas e aproximadamente 800 milhdes em risco?,
sendo a segunda mais importante doenca parasitéria
em termos econdmicos, atrds apenas para a maldria®.
E endémica em 78 paises da Africa, Asia e Américas,
onde estd ligada & pobreza e as precdrias condicoes
socioecondémicas®. A estimativa do nUmero ajustado
de anos de vida perdidos, por incapacidade, em
decorréncia da doenca (DALYs), é de mais de 1,7
milhes®.

Embora, no caso especifico do Schistosoma
mansoni, tenha sido alcancado grande progresso
no controle da doenca em locais como o Egito
e a América Llatina, reduzindo a morbidade e a
prevaléncia, a transmissdo continua e a doenca

se espalhou para  dreas  anteriormente  ndo
endémicas®’ .
No Brasil, as dreas de maior prevaléncia

encontram-se no Nordeste e nos estados de Minas
Gerais e Espirito Santo?. Com a implementacdo do
Programa Especial de Controle da Esquistossomose
(PECE), em 1975, e, posteriormente, com o Programa
de Controle da Esquistossomose (PCE), em 1996,
houve uma diminuicdo no ndmero de portadores
de formas graves e nas taxas de mortalidade!'.
Entretanto, em 1996, havia em torno de 7,1 milhes
de portadores da doenca no pais''.

Os fatores socioecondmicos responsdveis pela
propagacdo da esquistossomose nas dreas endémicas
contribuem também para a propagacéo de vérias
outras doengas tropicais negligenciadas, tornando
comuns as coinfeccdes entre a esquistossomose e os
chamados geo-helmintos (Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura e ancilostomideos)'. Isso levou a Organizacdo
Mundial da Satde (OMS), em 2001, a recomendar
aos Ministérios da Salde dos paises endémicos da
Asia, Africa e Américas que fizessem a integracdo entre
seus programas de controle da esquistossomose e de
geo-helmintoses. Entretanto, estimava-se, em 2009,
que mais de 2/3 das criancas e adolescentes, entre
1 e 14 anos de idade em paises da Africa, Asia e
América Central, e aproximadamente 1/3 dos jovens,
na mesma faixa etdria no Brasil, eram eletivas para a
quimioterapia preventiva confra esses parasitos, o que
representava mais de 2 bilhdes de pessoas infectadas
no mundo'®.

O PCE brasileiro baseia suas agdes em inquéritos
coproscépicos e no tratamento dos infectados'?,
além da alimentacdo dos bancos de dados do
Sistema de Informacdo do Programa de Controle
da  Esquistossomose  (SISPCE) com  informacées
a respeito da epidemiologia do S. mansoni e de
geo-helmintos. Entre 1995 e 2010, foram realizados
no pais, em média, 1,4 milhdes de exames/ano para
esquistossomose. Nesse periodo, a positividade média
detectada para esquistossomose foi de 8,0%; para
ascaridiase, de 13,7%; para ancilostomiase, 8,2%; e

para tricuriase, 5,1%. No mesmo perfodo, o Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) registrou
527 &bitos por esquistossomose e média de 563
outros 6bitos ligados a esses geo-helmintos, sendo a
ascaridiase responsdvel por 52,4% do total. Foram
ainda registrados 10 ébitos por ancilostomiase e um
por tricurfase'?.

Procurou-se mostrar, com este  estudo, «a
utilizacdo dos dados do SISPCE para a avaliagéo
das  prevaléncios da  esquistossomose e  das
geo-helmintoses, além do impacto das agdes do PCE
no controle das parasitoses.

MATERIAIS E METODOS
LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Séo Jodo Evangelista, estado de
Minas Gerais, foi escolhido por estar localizado no Vale
do Rio Doce, uma mesorregido de alta endemicidade
(prevaléncia > 15%) para esquistossomose?, e por ter
o PCE em funcionamento desde setembro de 1996. O
Municipio é banhado pelos rios Sdo Nicolau e Suacuf
Grande e cortado por vdrios pequenos cérregos, sendo
dividido em 112 localidades, 89 urbanas (bairros) e 23
rurais (fazendas, sitios e povoados). De acordo com o
Censo de 2010, a populagdo residente era de 15.538
habitantes (49,0% homens e 51,0% mulheres), e 65,0%
desse confingente residia na zona urbana. Em 2010,
apresentou um indice de desenvolvimento humano de
0,683 e tem tido crescimento populacional menor que
0,3% desde 199773,

COLETA DE DADOS

No Municipio, desde 1997, o PCE tem sido
executado pela equipe de Vigilancia Epidemiolégica
local, utilizando o teste diagnéstico Kato-Katz'4, com a
andlise de apenas uma lémina por individuo; além de
realizar todos os procedimentos relacionados & coleta e
andlise das fezes, entrega dos resultados e medicacao
dos casos positivos, ndo havendo outro setor que
notifique, junto ao PCE, os casos positivos dessas
endemias.

Para as andlises de evolucdo temporal da
esquistossomose e das geo-helmintoses, dos recursos
de saneamento e de informacdes populacionais
relativas a Sédo Jodo Evangelista, no periodo de
1997 a 2013, foram coletados dados do SISPCE,
da Vigiléncia Epidemiolégica do  Municipio, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'®
e da Companhia de Saneamento de Minas Gerais
(COPASA-MG).

ANALISE ESTATISTICA

Foram calculadas frequéncias simples absolutas
e percentuais para as varidveis apresentadas, bem
como a prevaléncia da esquistossomose e das
geo-helmintoses, observando-se a cobertura de
tratamento para a esquistossomose. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para comparar os dados
relativos & esquistossomose e geo-helmintoses entre as
zonas urbana e rural, além de analisar as prevaléncias



das parasitoses durante os anos. Grdficos foram

construidos usando-se o software GraphPad Prism
v5.00'%.
CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi baseado somente em dados

secunddrios publicos e anénimos, sem possibilidade de
identificacéo de individuos. Assim, ndo foi necessdria a
aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Segundo dados do Censo Demogrdfico de 2010,
53,0% da populacéo de Sdo Jodo Evangelista estava
abaixo da linha de pobreza, sendo 25,0% abaixo
da linha de indigéncia e 28,0% entre as linhas de
indigéncia e pobreza. Entre os anos de 2000 e 2013, o
produto interno bruto do Municipio passou de R$ 30,8
milhdes para R$ 81,6 milhdes, representando um
crescimento de aproximadamente 165,0%. Entre 1991
e 2010, o nUmero de criancas e adolescentes de 7
a 14 anos de idade, cursando o ensino fundamental,
subiu de 71,0% para 82,0%, com uma diminui¢éo na
taxa de analfabetismo nas faixas etdrias de 15 a 24
anos (12,8% para 1,6%), 25 a 59 anos (28,5% para
13,3%) e 60 a 69 anos (54,5% para 35,9%). No
mesmo periodo, a faixa da populacdo com acesso
& dgua tratada aumentou de 51,4% para 68,0%, e &
rede de esgoto, de 22,5% para 64,8%'S. Entende-se

por dgua tratada aquela submetida a processos fisicos,
quimicos ou combinacdo desses, visando a atender ao
padrdo de potabilidade’.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DA
ESQUISTOSSOMOSE EM SAO JOAO EVANGELISTA
ENTRE 1997 E 2013

Entre os anos de 1997 e 2013, a Vigilancia
Epidemiolégica realizou levantamentos parasitolégicos
em 100 das 112 localidades do Municipio. Nao
houve levantamentos nos anos de 2001 e 2007. O
nimero de localidades avaliadas por ano variou de
dois (2008) a 43 (2010-2011). A populacdo avaliada
no periodo variou de 129 individuos (2008) a 5.538
(2004), com o percentual de examinados variando
de 61,8% (2013) a 89,7% (2000). Os percentuais de
positividade para esquistossomose variaram de 0,7%
(2006) a 19,2% (2008). O percentual de individuos
com carga parasitdria acima de 100 opg (ovos de S.
mansoni por grama de fezes) variou de 5,2% (2011) a
44,6% (1999). Nos anos de 2002-2003, 2005-2006
e 2012, o percentual de individuos positivos tratados
foi menor que os 80,0% recomendados pelo Ministério
da Satdde’. Das localidades visitadas entre 1998 e
2002, 37,5% apresentavam altas prevaléncias para
S. mansoni (>15%). Entre 2009 e 2013, 83,3% das
localidades visitadas apresentavam taxas de prevaléncia
menores que 5,0% (Tabela 1).

Tabela 1 — NUmero de localidades trabalhadas por faixa de prevaléncia e cobertura populacional de exames para
S. mansoni no municipio de Sa@o Jodo Evangelista, estado de Minas Gerais, Brasil, entre os anos de

1997 a 2013

NUmero de localidades por

e e oralong Cobertura Carga parasitéria (%)
Ano Baxa  Média  Alt Populaggo Exames Exames
(<5%)  (5-15%) (>15%) olessas  realizados (%) positivos () erados (%) <100 0pg  >100 opg

1997 1 3 - 326 286 (87,7) 28 (9,8) 24 (85,7) 64,3 35,7
1998 3 6 6 2.868 2.440 (85,1) 282 (11,5) 256 (90,8) 60,2 39,8
1999 1 1 4 738 632(856)  112(17,7) 106 (94,6) 55,4 44,6
2000 1 14 12 3.299 2.961(89,7) 366 (12,4) 330 (90,2) 60,4 39,6
2002 3 1 2 350 295 (84,3) 28 (9,5) 21 (75,0) 78,6 21,4
2003 14 5 ] 2.764 2.380 (86,1) 81 (3,4) 64 (79,0) 74,1 25,9
2004 20 R - 5.538 4572 (82,5) 178 (3,9) 143 (80,3) 75,0 25,0
2005 20 6 - 4.083 3.431 (84,0) 95 (2,8) 71 (74,7) 85,3 14,7
2006 15 - - 2.881 2.390 (82,9) 18 (0,7) 11 (61,1) 88,9 11,1
2008 - - 2 129 104 (80,6) 20 (19,2) 20 (100,0) 80,0 20,0
2009 30 10 ] 3.796 2.674 (70,4) 72 2,7) 72 (100,0) 76,4 23,6
2010 31 10 2 3.531 2.339 (66,2) 79 (3,4) 78 (98,7) 74,1 25,9
2011 40 2 1 2.349 1.596 (67.,9) 1901,2) 16 (84,2) 94,8 5,2
2012 27 4 1 879 627 (71,3) 18 (2,9) 13 (72,2) 88,9 1,1
2013 27 - - 1.628 1.007 (61,8) 24 (2,4) 20 (83,3) 91,7 8,3

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.
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De acordo com os dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) e do SIM, ndo houve
documentacéo de infernacéo ou morte relacionada &
esquistossomose durante o periodo.

DADOS RELATIVOS AS GEO-HELMINTOSES EM SAO
JOAO EVANGELISTA

Além do S. mansoni, foi possivel observar, nos
exames realizados, a presenca de A. lumbricoides,
ancilostomideos e T trichiura. As prevaléncias de A.
lumbricoides variaram de 2,1% (2012) a 29,2% (1998),
sendo menores que as de S. mansoni em 1999 (16,8%
x 17,7%), 2002 (4,1% x 9,5%) e 2012 (2,1% x 2,9%).
Para os ancilostomideos, as prevaléncias variaram de
0% (2002) a 52,9% (2008). Nos anos de 1997-1998,
2002-2003, 2005, 2012-2013, essas prevaléncias
foram menores que as de S. mansoni. Em relagéo ao
T. trichiura, as taxas observadas foram sempre menores
que aquelas para S. mansoni, exceto em 2003 e
2006, observando-se valores oscilantes e um pico de
prevaléncia em 1999 (9,5%), com uma queda entre

2008 e 2013 até o valor de 0,2% (Figura 1).

COMPARACOES ENTRE ZONAS URBANA E RURAL,
EM SAO JOAO EVANGELISTA, EM RELACAO A
ESQUISTOSSOMOSE E GEO-HELMINTOSES

Os relatérios do PCE detalharam apenas S.
mansoni, A. lumbricoides e ancilostomideos. Para efeito
de comparagdo entre as zonas rural e urbana, foram
analisadas apenas tais parasitoses.

Em 1997, ano de implantacdo do PCE na Cidade,
apenas a zona urbana foi trabalhada. Foram realizados
286 exames, com prevaléncia para esquistossomose
em 9,8%, ascaridiase em 18,8% e ancilostomiase em

4,2%. Nos anos de 1999, 2002, 2008, 2011 e 2013,
somente a zona rural do Municipio foi trabalhada.
Entre o primeiro e o Ultimo desses anos, a prevaléncia
de esquistossomose variou de 17,7% para 2,4%,
a ascaridiase diminuiv de 16,8% para 3,3% e a
ancilostomiase variou de 17,7% para 1,7% (Tabela 2).

Quando analisados os nove anos da série em
que foram trabalhadas conjuntamente as  zonas
urbana e rural, nota-se que a prevaléncia média da
esquistossomose na zona rural foi de 5,8%, enquanto
que, na urbana, foi de 3,3%. A comparacdo entre as
duas zonas ndo foi estatisticamente significativa no
teste Mann-Whitney (p=0,1615). Para A. lumbricoides,
somando-se os casos confirmados em todos os anos
comparativos, constatou-se valor maior na zona urbana
(24,8%) que na rural (22,7%). A comparacdo entre
as duas zonas ndo foi estatisticamente significativa
no teste Mann-Whitney (p=0,8946). Em relacdo aos
ancilostomideos, avaliando-se os anos comparativos, a
prevaléncia urbana foi 2,8%, enquanto a rural, 6,8%. A
diferenca entre as duas zonas ndo foi estatisticamente

significativa  no  teste  Mann-Whitney (p=0,8946)
(Tabela 2; Figura 2).
Segundo dados da COPASA-MG, durante o

periodo trabalhado, apenas trés localidades, na zona
rural de Sdo JoGo Evangelista, passaram a receber
o fornecimento de dgua tratada e esgotamento
sanitério, sendo que duas, S@o Geraldo do Baguari
e Bom lJesus da Canabrava, foram trabalhadas pela
Vigiléncia Epidemiolégica antes e depois do inicio da
disponibilizacdo desse servico. Dados levantados no
SISPCE indicaram a diminuvigo das prevaléncias de
S. mansoni e de geo-helmintoses nessas dreas apds o
fornecimento da dgua com tratamento (Figura 3).
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Ano 1997 |1 1998 | 1999 | 2000 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
(n° de exames) | (286) |(2.440)| (632) |(2.961)| (295) |(2.380)|(4.572)|(3.431)[(2.390)| (104) |(2.674)|(2.339)/(1.596)| (627) |(1.007)
B S. mansoni 98 | 11,5 | 17,7 | 12,4 | 9,5 3,4 3,9 2,8 0,7 1192 | 2,7 3,4 1,2 2,9 2,4
B A. lumbricoides 18,9 | 29,2 | 16,8 | 14,4 | 4,1 7,1 6,2 7,3 2,6 | 23,1 9,5 13,4 | 2,4 2,1 3,3
Ancilostomideos 4,2 9,8 | 17,7 | 18,7 - 0,1 4,2 1,2 1,3 | 529 | 57 56 | 2,6 1,8 1,7
T. trichiura - 3,5 9,5 3,9 - 4,1 1,6 - 0,8 2,9 | 21 1,4 | 03 0,2 0,2

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.

Figura 1 — Prevaléncia de S. mansoni e geo-helmintos no municipio de Séo Jodo Evangelista, estado de Minas Gerais, Brasil,
método Kato-Katz, uma l&émina por amostra, entre 1997 e 2013



Tabela 2 — NUmero de exames e taxas de prevaléncia comparando as zonas urbana e rural de Séo Jodo
Evangelista, estado de Minas Gerais, Brasil, entre 1997 e 2013

Ano

Zona urbana

Zona rural

Exames m;_nféni + A. lumbricoides  + Ancilostomideos Exames mc-;)féni + A. lumbricoides  + Ancilostomideos

1997 286 9,8% 18,9% 4,2% Nao PCE

1998 1.651 8,8% 31,0% 4,8% 789 17,5% 25,3% 20,0%
1999 Nao PCE 632 17,7% 16,8% 17,7%
2000 39 10,3% 2,6% 7,7% 2.922 12,4% 14,6% 18,8%
2002 Nao PCE 295 9,5% 4,1% -
2003 631 1,4% 3,0% 0,2% 1.749 4,1% 8,6% 0,1%
2004 995 2,4% 10,6% 2,1% 3.577 4,2% 4,8% 4,7%
2005 967 10,3% 4,5% 0,5% 2.464 34,5% 8,3% 1,5%
2006 934 1,1% 2,2% 0,1% 1.456 0,5% 2,8% 2,0%
2008 Na&o PCE 104 19,2% 23,1% 52,9%
2009 743 0,9% 22,7% 4,8% 1.931 3,4% 4,5% 6,0%
2010 620 1,3% 24,8% 6,0% 1.719 4,3% 6,5% 3,2%
2011 Néo PCE 1.596 1,2% 2,4% 2,6%
2012 171 1,7% 1,7% 1,2% 456 3,3% 2,2% 2,0%
2013 Nao PCE 1.007 2,4% 3,3% 1,7%

Né&o PCE: Néo houve cobertura do PCE nessa zona no perfodo; Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.
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Figura 2 — Prevaléncia média das helmintiases nas zonas
urbana e rural de Séo Jodo Evangelista, estado
de Minas Gerais, Brasil, entre 1997 e 2013
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DISCUSSAO

Segundo dados coletados junto ao IBGE', todos
os indicadores socioecondmicos relacionados a Séo
Jodo Evangelista apresentaram melhorias ao longo
do periodo de andlise (1997-2013). As prevaléncias
da esquistossomose e das geo-helmintoses estdo
intrinsecamente ligadas a indicadores socioeconémicos,
os quais podem influenciar a transmisséo e/ou a forma
como a populacéo local se posiciona em relacéo ao
controle e ao combate as parasitoses'’. Tais melhorias
podem ser observadas nos resultados das andlises, que
mostraram uma diminuicdo das prevaléncias de todas
as parasitoses estudadas.

Conforme foi observado em Sdo Jodo Evangelista,
outros estudos em Minas Gerais indicaram aumento
de dreas com baixa prevaléncia de esquistossomose
nos Ultimos anos, em defrimento de regides com alta
endemicidade'®. Um levantamento  epidemioldgico
realizado em 390 municipios da drea endémica
desse Estado, no periodo de 2005 a 2009, mostrou
que 271 deles apresentaram situacdo de baixa
positividade (<5%) e cinco municipios apresentaram
alta positividade (> 15%). A faixa etdria mais atingida
foi entre 10 e 24 anos'’.

Entre 1997 e 2013, foram diagnosticados 1.420
individuos positivos para a esquistossomose em Séo
Jodo Evangelista. O Ministério da Satde indica que
pelo menos 80% dos individuos examinados sejam

tratados”. Em cinco oportunidades (2002-2003,
2005-2006 e 2012), o percentual de pacientes
tratados manteve-se abaixo do recomendado. Nos

demais anos da pesquisa, o percentual foi sempre
maior que o recomendado, chegando a atingir
os 100% em 2008 e 2009 (Tabela 1). Segundo a
Vigilancia  Epidemiolégica, a principal dificuldade
encontrada pela populacdo, sobretudo rural, na busca
pelo tratamento, é o deslocamento até a zona urbana,
onde ocorrem a consulta médica e o recebimento do
férmaco (praziquantel), uma vez que n&o hd transporte
regular para o publico em geral.

O percentual de positividade para esquistossomose
também sofreu considerdvel queda ao longo da
série sob estudo, excetuando-se o viés amostral de
2008, em que somente 104 exames foram realizados
e a positividade foi de 19,2%. Até esse periodo, foi
observado um aumento do percentual de pacientes com
cargas menores que 100 opg, com queda em 2008
e retomada do aumento a partir de 2011. O método
Kato-Katz é a metodologia recomendada pela OMS? e
utilizada no PCE. De acordo com essa recomendacéo,
o exame é feito com apenas uma lGmina por amostra
de fezes; entretanto essa metodologia apresenta baixa
sensibilidade diagnéstica quando os pacientes positivos
eliminam pequenas quantidades de ovos?'?2. Dessa
forma, acredita-se que o nimero de casos seja maior
do que o observado. Ainda que as baixas infeccoes
ndo possam ser responsabilizadas por casos graves da
patologia, elas devem ser consideradas, pois podem ser
responsdveis pela manutencdo de focos de transmisséo
da doenca nos municipios.

Segundo o Ministério da Salde, no periodo de
1990 a 2009, houve reducéo de 90,0% na taxa
de internacéo hospitalar e de 50,0% na taxa de
mortalidade  associadas &  esquistossomose,  fato
também apontado por Martins-Melo et al.?, que
analisaram o periodo entre 2000 e 2011. Nesse
mesmo periodo, ocorreu também reducéo de 60,0% no
nimero de municipios com altas prevaléncias (> 15%);
ainda que muitas localidades rurais tenham mantido
elevada prevaléncia da doenca?*.

Neste estudo, foi identificada, por meio do
SISPCE, a ocorréncia de geo-helmintos, além do S.
mansoni, nos inquéritos coproscépicos censitdrios.
As maiores prevaléncias foram de A. lumbricoides e
ancilostomideos. Tal fato pode ser justificado pelas
formas de contdgio dos parasitos, que envolvem o
contato com as formas infectantes de cada um deles,
seja por meio de dguas e solos contaminados ou do
uso dessas mesmas dguas para alimentacdo e higiene;
essas situacdes sdo propiciadas pelas mds condicoes
sanitérias e falta de saneamento bdsico?® nas dreas
estudadas.  Andrade et al.?® realizaram inquérito
coproscépico na comunidade quilombola  Colénia
do Paiol, na Zona da Mata mineira e, dentre as 312
amostras, constataram enteroparasitos em 45,8% dos
casos; o helminto mais presente foi o A. lumbricoides
com 22,4% dos infectados.

Foram comparados os dados relativos &
esquistossomose e d&s geo-helmintoses entre as zonas
urbana e rural do Municipio. Prevaléncias maiores
foram observadas, de modo geral, na zona rural, ainda
que sem significAncia estatistica. Os resultados da
presente pesquisa corroboram os de Machado et al.?,
que avaliaram a ocorréncia de enteroparasitos em 366
habitantes da cidade de Abadia dos Dourados, também
em Minas Gerais. As pessoas foram selecionadas
de forma aleatéria, sendo 188 da drea rural e 188
da urbana. Os geo-helmintos foram predominantes
na zona rural, sendo 28,2% contra 7,4% na zona
urbana. A diferenca significativa entre o nUmero de
casos positivos nas dreas rural e urbana foi atribuida
as piores condigdes sanitérias, ds auséncios de dgua
encanada e de sistema de drenagem, bem como ao
hdbito de pessoas andarem descalgas na drea rural.

Resultados encontrados por Guimardges et al.?®

apontaram que a chance de infecgdo por S. mansoni
era maior na populacdo rural, que residia em casas
de pior qualidade e, por isso, dependia da dgua
do cérrego para as necessidades didrias. Tal fato é
compreensivel, uma vez que no Brasil a porcentagem
da populacdo servida por rede de dgua é menor na
zona rural (25,2%) do que na zona urbana (91,9%)%.

Foi constatada, no presente trabalho, a diminuicdo
das  prevaléncias da  esquistossomose e  das
geo-helmintoses em localidades rurais que passaram
a contar com d&gua ftratada. Entretanto, é vdlido
salientar que a menor ocorréncia das parasitoses
pode ser atribuida & interferéncia de outros fatores
socioecondmicos que se elevaram, como, por exemplo,
o grau de escolaridade e o acesso aos servicos de



satude. Um estudo realizado por Vasconcelos et al.'?, de
1980 a 2007, em Ravena, distrito de Sabard, estado
de Minas Gerais, apontava uma prevaléncia geral de
esquistossomose de 36,7% e de 11,6% no grupo de
criancas e adolescentes na faixa etdria de O a 14 anos
em 1980; a qual decaiu, respectivamente, para 2,5%
e 0,7% nos mesmos grupos em 2007. Foi observada
uma mudanca de hdbitos das pessoas quanto &
utilizacéo das dguas das colecées hidricas para tarefas
domésticas, com a introducdo de dgua potdvel em
mais de 95,0% das residéncias do Distrito'®.

Diversos estudos j& abordaram a importéncia da
orientacdo e instrucdo da populacdo como forma de
prevencdo®’2°. No entanto, entre o que é planejado e o
que é de fato executado, existe uma grande diferenca,
predominando obijetivos imediatistas e que néo levam
em conta a participacdo da populagéo envolvida®'.

Este estudo apresentou, como limitacdo, a
impossibilidade de detectar informacées pessoais da
populacdo trabalhada em Séo Jodo Evangelista, o que
poderia demonstrar melhor os fatores de contaminacéo
relativos as parasitoses. Ainda que esses dados fossem
coletados pelos agentes da vigilancia epidemiolégica
municipal, eles ndo foram usados para alimentar os
bancos de dados do SISPCE. Dessa forma, questoes
como sexo, faixa etéria, ocupacdo laboral e hdbitos
de higiene ndo foram contemplados. Sena et al.%?,
em 2001, fizeram semelhante constatacdo, referente
ao SISPCE, em estudo sobre esquistossomose no
municipio de Esteio, estado do Rio Grande do Sul. Tais
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CONCLUSAO

Embora originalmente destinado ao controle da
esquistossomose, a possibilidade de uso dos dados
oriundos do PCE sugere que o SISPCE pode ser
utilizado como ferramenta no diagnéstico e controle
também das chamadas geo-helmintoses. Pode-se
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estdo diretamente ligados & propagacéo e ao controle
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sugere-se a utilizacdo desses dados no planejamento
de acées publicas dirigidas ao estudo e controle dessas
enfermidades.
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