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CAVALCANTI, Mariana lzabel Sena Barreto de Melo. Turismo de risco para a
esquistossomose em Pernambuco, Brasil. 2019. Tese (Doutorado em Salde Publica) —
Instituto Aggeu Magalhées, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2019.

RESUMO

O presente estudo objetivou analisar o risco para a transmissao da esquistossomose mansonica
em localidades vocacionadas ao turismo em Pernambuco. Foi procedido um estudo
epidemioldgico transversal analitico com base em coleta de dados primarios. Foram
identificadas localidades turisticas com oferta de dispositivos de lazer em &gua doce
acumulada ou com possibilidade de contato acidental com agua doce acumulada. Um
inquérito malacoldgico foi conduzido nestes espacos para detectar a ocorréncia de
Biomphalaria, conhecer os fatores ambientais e abidticos associados a esta ocorréncia e
detectar a infeccdo por S. mansoni dos hospedeiros intermediarios identificados. Para analise
desses dados foi utilizado o programa SPSS 20. As variaveis quantitativas continuas foram
aplicados os testes de Kolmogorov Smirnov, Kruskal-Wallis e ANOVA. Para avaliacdo das
associacOes entre as variaveis dependentes e as variaveis independentes qualitativas nominais
foi utilizado o teste do qui-quadrado considerando um valor de p < 0,05. A partir do programa
ArcGIS 10.4 foram criados mapas da distribuicdo das colec¢des hidricas, criadouros e focos ou
focos em potencial de transmissdo e mapas tematicos usando a técnica de interpolacdo do
Inverso da Poténcia das Distancias. Identificou-se 75 estacfes de coleta em 41 municipios.
Em 28 municipios foram encontrados 48 criadouros, dentre estes, 04 eram focos de
transmisséo e 08 focos em potencial de transmissdo da esquistossomose. Nenhuma associagdo
entre as variaveis biolégicas e ambientais ou abioticas foi encontrada. O estudo identificou e
localizou com precisao localidades turisticas que podem estar contribuindo para a manuten¢édo
e transmissdo local e global da esquistossomose. Estes achados permitem subsidiar
abordagens intersetoriais que minimizem os riscos de transmissdo da esquistossomose
mediada pelo turismo.

Palavras-chave: Esquistossomose; Meio ambiente; Monitoramento, Saude do viajante,
Turismo.



CAVALCANTI, Mariana lzabel Sena Barreto de Melo. Risk tourism for schistosomosis in
Pernambuco, Brazil. 2019. Tese (Doutorado em Salde Publica) — Instituto Aggeu
Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2019.

ABSTRACT

This study sought to analyze the risk of schistosomiasis mansonica transmission in touristic
areas in Pernambuco. An analytical cross-sectional epidemiological study was performed
based on primary data collection. Were identified tourism destinations with provision of
leisure facilities in accumulated fresh water or the possibility of accidental contact with
accumulated fresh water. A malachological survey was conducted to detect the occurrence of
Biomphalaria, to know the environmental and abiotic factors associated with this occurrence
of Biomphalaria, and to detect the intermediate hosts mansoni infection. The SPSS 20
software was used to analyze these data. To the continuous quantitative variables were used
the Kolmogorov Smirnov normality test, the Kruskal-Wallis tests and the ANOVA test. To
investigate associations between dependent variables and the nominal qualitative independent
variables, the chi-square test was applied, taking a p-value < 0.5. Maps of the distribution of
water collections, breeding sites and potential foci or foci as transmission were created and
were build thematic maps using the interpolation technique of Inverse Distance Weighting
using ArcGIS 10.4 software. A total of 75 collection stations among 41 municipalities were
investigated. In 28 municipalities, 48 vector mollusc habitats were found, of which 04 were
confined as transmission foci and 08 as potential foci of schistosomiasis transmission. No
association was found between the abiotic and environmental variables, with the biological
variables of this study. The study identified and precisely
tourist-oriented sites that may be contributing to the maintenance and local and global
schistosomiasis transmission. These findings allow us to subsidize intersectoral approaches to
minimizing the risk of transmission of schistosomiasis mediated by tourism.

Keywords: Schistosomiasis; Environment; Monitoring; Travelers’s health; Tourism.
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1 INTRODUCAO

A industria turistica € uma das mais importantes atividades econ6micas da
contemporaneidade e a que apresenta 0 mais elevado indice de crescimento no contexto
econdmico mundial (LAZZERETTI; CAPONE, 2009; SANTOS; RIBEIRO; SILVEIRA,
2018; ORGANIZAC;AO MUNDIAL DE TURISMO, 2018, WORLD TRAVEL &
TOURISM COUNCIL, 2016). O setor turistico cria empregos, impulsiona as exportacdes e
gera prosperidade em todo o mundo, considerando as contribui¢bes diretas, indiretas e
induzidas (WORLD TRAVEL & TOURISM COUNCIL, 2014, 2016, 2018a).

Entre os anos de 2008 e 2017, mais de 393 milhGes de pessoas fizeram viagens
internacionais, o que evidencia o enorme fluxo de passageiros mundialmente, e 45% das
chegadas internacionais foram em destinos de economia emergente (LOBO, 2018;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE TURISMO, 2016, 2017) . Para 0 ano de 2030 esta previsto
um aumento em 27% das viagens internacionais, havendo a superacéo dos destinos aos paises
de economia emergente (57%) em relacdo aos de economia avancada, representando uma
mudanca no cenario habitual do turismo mundial (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
TURISMO, 2016, 2017).

O turismo doméstico representa a principal forma de turismo globalmente, se
constituindo de uma ferramenta importante para o crescimento econémico regional e o
desenvolvimento, impulsionando o setor turistico em todo o mundo. Em 2017, o turismo
doméstico foi responsavel por 73% dos gastos totais com turismo, havendo variacdes
significativas entre os paises (WORLD TRAVEL & TOURISM COUNCIL, 2018b). De
modo geral, o turismo doméstico minimiza pobreza, gera emprego, melhora infraestruturas,
dispersa turistas para areas antes negligenciadas e produz, consequentemente, crescimento
econdmico e desenvolvimento (NERI; SOARES, 2012; SCOTOLO; NETTO, 2015). Nessa
perspectiva, paises, estados, municipios ou localidades de interesse turistico, tém recorrido ao
turismo como estratégia de desenvolvimento, tomando como pressuposto que o turismo
possui potencial para retificar desigualdades econdmicas e sociais através da geracdo de
emprego e renda.

O turismo é a atividade do setor terciario que mais cresce no Brasil (TOME, 2017).
Do ponto de vista econdmico, de forma direta, indireta e induzida, é o 11° pais em
importancia turistica no mundo (WORLD TRAVEL & TOURISM COUNCIL, 2018a). O
pais recebeu em 2017 mais de 10 milhGes de desembarques internacionais e mais de 92

milhdes de desembarques de voos nacionais colocando o pais no terceiro lugar mundial em
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aviacio doméstica (BRASIL. MINISTERIO DO TURISMO, 2017a, 2018). O pais é o
primeiro no mundo em recursos naturais e a principal motivacéo dos viajantes com destino ao
Brasil (58,8%) € o lazer, destes, 72,4% foram motivados por praia e sol, e 16,4%, por
natureza, ecoturismo ou aventura (BRASIL. MINISTERIO DO TURISMO, 2018), nessa
perspectiva, 0 pais € o destino com o maior potencial para turismo no espaco rural no mundo,
a exemplo do ecoturismo e turismo de aventura o (BRASIL, 2018a).

O turismo no espaco rural, especialmente a partir do ecoturismo, além de contribuir
para a preservacao ambiental, também favorece a economia, uma vez que hoje, mais de 10
mil empresas brasileiras sdo dedicadas ao setor. A Organiza¢cdo Mundial do Turismo aponta
que, enquanto o turismo no geral avanca 7,5% ao ano, a préatica de ecoturismo cresce 20%. No
Brasil, cerca de um milhdo de viajantes optam pela modalidade, gerando um faturamento de
US$ 70 milhdes (BRASIL, 2018a).

No Estado de Pernambuco dos 185 municipios, 102 sdo vocacionados ao turismo
(BRASIL. Ministério do Turismo, 2017b). A atratividade turistica de Pernambuco esta
fortemente relacionada aos seus atributos naturais litoraneos, sendo um destino de referéncia
para atividades de sol e praia, entretanto, a vocacdo turistica ndo se limita ao litoral e nos
ultimos anos o turismo em espagos rurais (ecoturismo, o turismo de aventura e o0 turismo
rural) tem se apresentado como uma alternativa com grande potencial (DIAS; VITAL, 2014).

As relagdes entre salde e turismo sdo complexas, ja que séo resultado de interacoes e
movimentacOes de pessoas em ambientes diversos. A dindmica da movimentacao de pessoas e
o0s impactos de satde-doenca individuais e coletivos sugerem a dimensdo da complexidade de
um assunto capaz de significar um problema desafiador tanto no plano local quanto no global.
A Salde do Viajante é uma area de estudo que trata dos riscos, individuais e coletivos,
ocasionados pela movimentacdo de pessoas e por sua interacdo com diversos ambientes. A
area tem se encarregado de lidar com a complexidade das relagcdes entre o turismo e a salde,
objetivando, de forma desafiadora, garantir salde aos viajantes considerando a abordagem
intersetorial, que envolve diversos dispositivos e textos politicos, a saber: politicas de salde,
politicas de turismo, politicas de relacdes internacionais, entre outros (MATOS, 2011,
MATOS; BARCELLOS, 2010; PARANA. Secretaria de Sadde, 2015).

Os impactos do turismo no desenvolvimento local tém sido amplamente estudados e
as conclusdes apontam para o potencial positivo do turismo no desenvolvimento, desde que
suas acles sejam planejadas considerando as dimensdes econdmicas, sociais e ambientais
(SCOTOLO; NETTO, 2015). Assim, o incremento do setor turistico tem trazido contribuicoes

para o0 desenvolvimento econdmico e social do pais, valorizando espagos antes deprimidos
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economicamente, no entanto, para viabilizar o desfrute dos ambientes, atrair e acomodar 0s
visitantes, paisagens naturais tém sido modificadas prejudicando areas de fragilidade
ambiental (FREITAS et al, 2014). Essas modifica¢fes infringidas aos espacos naturais e
provocadas pela especulacdo imobiliaria da dindmica turistica expdem nativos e visitantes ao
risco de contrair doencas, a exemplo da esquistossomose mansénica (BARBOSA et al, 2001,
2014a, 2014b; ENK et al, 2003, 2010; MASSARA, 2008)

A esquistossomose mansonica ¢ uma das mais importantes doencas endémicas do
Brasil, tendo como agente etiolégico o Schistosoma mansonie como hospedeiros
intermediérios caramujos do género Biomphalaria (REY, 2008). No pais existem criadouro
de Biomphalaria em 24 dos 26 estados brasileiros, e 19 unidades federativas sdo consideradas
endémicas ou focais para a transmissdo da esquistossomose (BRASIL. Ministério da Saude,
2014; CARVALHO et al., 2008a). O Estado de Pernambuco é historicamente apontado como
endémico para esquistossomose no Brasil e destaca-se por apresentar altas taxas de infecgédo
humana. A &rea endémica historicamente conhecida do Estado € a Zona da Mata (ZM), onde
sdo mantidas prevaléncias elevadas. Entretanto, a area de transmissédo tem se expandido nas
ultimas décadas para localidades urbanas e litoraneas antes indenes, demonstrando tendéncia
a mudangas no padrdo epidemioldgico tradicional da esquistossomose (BARBOSA et al,
1998, 2000, 2001, 2010, 2014b; COURA, 2004). Considerando a expansao da area endémica,
segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude, dos 185 municipios do estado, 102 sdo
considerados endémicos para a esquistossomose (BRASIL. Ministério da Salde, 2011),
apresentando areas com até 70,6% de individuos parasitados (PERNAMBUCO. Secretaria de
Saude, 2012, 2013).

Considerando a poténcia da industria turistica do Estado, seja para o turismo em
espacos rurais ou turismo de sol e mar, bem como a preocupacdo sobre como o setor turistico
pode estar interferindo na satde individual e coletiva, este estudo dedicou-se a identificar o0s
riscos de adoecimento por esquistossomose através das localidades vocacionadas ao turismo
do estado de Pernambuco. A coincidéncia entre areas vocacionadas ao turismo, segundo 0
Mapa de Turismo, e areas endémicas para a esquistossomose, e a possibilidade de transmissdo
da doenca por meio dos dispositivos de turismo e lazer justificaram este esforco.

Para tanto, esta tese estd configurada em 8 etapas, a saber: referencial tedrico
conceitual, objetivos, materiais e métodos, consideragfes éticas, resultados, discussdo,
conclusBes e apéndice. No apéndice 1 estd apresentado o quadro 1 contendo as informacGes

bioldgicas sobre as localidades estudadas. No apéndice 2 consta o artigo intitulado ” Turismo
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de risco em areas vulneraveis para a transmissdo da esquistossomose mansdnica no Brasil”,

primeiro produto divulgado desta tese.
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2 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

O referencial tedrico conceitual deste trabalho apresenta aspectos relacionados a
doenca esquistossomatica, ao turismo, desenvolvimento e sustentabilidade, a sadde do

viajante e por fim, ao turismo de risco para a esquistossomose mansonica.
2.1 A esquistossomose mansonica

E uma doenca parasitaria de veiculagdo hidrica que tem como agente etiol6gico o
helminto Schistosoma mansoni, da classe dos trematoda e da familia Schistosomatidae (REY,
2008a, 2008b)

2.1.1 Ciclo evolutivo, transmissao e patogenia

O S. mansoni apresenta um acentuado dimorfismo sexual, € heteroxénico e parasita 0s
vasos sanguineos de mamiferos, os quais sdo seus hospedeiros definitivos (REY, 2008a). O
homem é o principal hospedeiro definitivo do S. mansoni, embora alguns roedores, primatas e
herbivoros j& tenham sido encontrados naturalmente infectados eliminando os ovos desse
helminto junto com suas fezes (OLIVEIRA et al., 2004).

Os ovos eliminados através das fezes dos hospedeiros definitivos, quando em contato
com colecdes hidricas naturais de agua doce (rios, acudes, cérregos, lago, etc.), eclodem e
liberam a primeira forma larvar, o miracidio, que nadam ativamente junto a superficie da
agua, exibindo fototropismo positivo. O miracidio tem uma sobrevida de aproximadamente 6
a 12 horas no meio externo. Atingindo o hospedeiro intermediario, os caramujos do género
Biomphalaria, o miracidio penetra em seus tecidos moles, preferencialmente na regido céfalo-
podal, perde parte de suas estruturas morfologicas de locomocéo (cilios) e se transforma apos
48 horas em um saco aglomerado de células germinativas denominado de esporocisto
primario. Durante esse periodo, ocorre em seu interior a multiplicacdo das células
germinativas e posteriormente a sua divisdo, originando os esporocistos secundarios (KATZ;
ALMEIDA, 2003)

Os esporocistos secundarios a principio se apresentam como aglomerados celulares
sem membrana envolvente, mas logo se alongam e ja envoltos por uma fina membrana
migram através do tecido conjuntivo frouxo ou pela hemolinfa do molusco para 6rgaos como
hepatopancreas e ovotestis onde originam novos esporocistos ou se diferenciam em cercarias
(GUARALDO et al., 1981)
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Apo0s quatro a seis semanas da infeccdo do caramujo, as cercérias, forma infectante
para 0 homem, estimuladas pela luz e calor, rompem o epitélio do caramujo e saem em meio
aquatico. Ao serem liberadas nos cursos de agua sobrevivem entre 24 e 72 horas e
movimentam-se ativamente. Se, em menos de 24 horas as cercarias encontrarem um
hospedeiro definitivo, penetram através de sua pele ou mucosa e adaptam-se as condi¢des
fisiologicas do meio interno, transformando-se em seguida em esquistossomulos. Esses
ganham a corrente sanguinea, e ao atingirem as veias do sistema hepatico, se fixam, atingem a
fase adulta (ciclo sexuado), acasalam, migram para as veias mesentéricas e iniciam a
ovoposicdo (REY, 2008a).

ApOs a ovoposi¢do, os ovos, ainda imaturos, sdo lancados pela fémea na luz dos
capilares da mucosa intestinal e efetuam um percurso até a cavidade intestinal, onde
completam seu desenvolvimento e sdo expulsos juntamente com as fezes. Quando esses ovos
alcancam as aguas, eclodem e do inicio a um novo ciclo (REY, 2008a).

Desde a penetragdo das cercarias até o inicio da eliminacdo de ovos nas fezes,
transcorre um periodo de aproximadamente 40 dias. Considerando que, no molusco, desde a
entrada do miracidio até a liberacdo de cercéarias (ciclo assexuado) transcorre
aproximadamente o mesmo periodo, o ciclo evolutivo completo da esquistossomose
mansonica dura em médica 80 dias (REY, 2008a).

Ja a patogenia da esquistossomose mansoni, que pode ser entendida a partir das
inimeras lesdes provocadas pelo parasito, nos diversos 6rgdos do hospedeiro definitivo,
durante o seu ciclo bioldgico, depende de uma série de fatores: da linhagem do parasito, da
idade, do estado nutricional e da imunidade do hospedeiro e da carga parasitéria, ou seja, da
quantidade de parasitos que infectou o paciente (CIMERMAN, 2005; KATZ; ALMEIDA,
2003).

A primeira manifestacdo clinica se da pela penetracdo da cercéaria através da pele do
hospedeiro, provocando uma reagdo urticariforme local conhecida como “dermatite
cercariana”, na qual se observa todos os sinais locais decorrentes de um processo inflamatoério
(eritema, edema, papula e dor). Apds a terceira ou quarta semanas de infeccdo surgem
sintomas como febre, dor de cabeca, calafrios, suores, fraqueza, falta de apetite, dor muscular
e abdominal, tosse e diarreia, podendo ocorrer aumento do figado e do baco, e ter
consequéncias severas, conforme transito das formas evolutivas do S. mansoni no corpo do
individuo infectado (BRASIL. Ministério da Saude, 2014; REY, 2008b).

A fase aguda permanece por um periodo de um a dois meses podendo desaparecer

através de tratamento especifico ou evoluir para a fase crénica (BRASIL. Ministério da
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Saude, 2014). Estudos apresentam achados respiratérios de insuficiéncia ventilatoria restritiva
e alteracdes radioldgicas de infiltrado intersticial pulmonar, manifestagdes neurolégicas, além
de pericardite, condi¢Ges associadas a doencas mediadas por deposi¢do de complexos imunes,
evidenciando que a forma aguda pode ser potencialmente grave, apesar de menos prevalente
(SILVA; SANTANA; JESUS, 2008). Esta fase comumente s6 é percebida em pessoas de
areas ndo endémicas, ou seja, desprovidas de imunidade. Assim, o perfil imunitario é talvez o
fator mais importante na determinacéo e evolugdo das formas clinicas da doenca (JESUS et
al., 2002).

Lambertucci (2010) destaca que a forma aguda da esquistossomose mansonica ndo
pode ser considerada rara no Brasil e que ha um amplo espectro de manifestacdes clinicas da
esquistossomose aguda em humanos, sendo necessario que os profissionais de salde, de areas
endémicas ou ndo endémicas, sejam capazes de reconhecer a doenca nesta fase. O autor
também assevera que 0s grupos de risco (turistas, militares, congregacGes religiosas e
praticantes de esportes aquaticos) devem ser alertados sobre a doenca aguda e suas
complicacgoes.

As fases cronicas sdo classificadas conforme Orgdos acometidos, podendo ser
hepatointestinal, hepética, hepatoesplénica ou atingir outros 6rgdos (vasculopulmonar,
glomerulopatia, neuroldégica e outras localizacdes - olho, pele, urogenital etc. -,
pseudoneoplasica ou doenca linfoproliferativa) (BRASIL. Ministério da Salde, 2014; REY,
2008b).

A forma hepatointestinal ¢ a forma mais habitual e leve. Em geral, nesta forma da
doenca as pessoas nao apresentam sintomas e o diagndstico torna-se acidental. Nas pessoas
com queixas clinicas, a sintomatologia é variavel e inespecifica: desanimo, indisposicao,
tonturas, cefaleia e sintomas distdnicos, flatuléncia, dor epigastrica e inapeténcia. As pessoas
gue vivem em areas endémicas geralmente apresentam esta forma clinica (ANDRADE, 2008;
BRASIL. Ministério da Saude, 2014).

Na fase hepaética, existe fibrose hepatica sem hipertensdo portal e sem esplenomegalia.
Ja a forma hepatoesplénica, ou forma grave e rara, caracteriza-se pelo aparecimento de sinais
e sintomas de evolucdo da patologia no acometimento de varios 6rgdos, com niveis extremos
de gravidade, a saber: hipertensdo portal, esplenomegalia, linfomas esplénicos, pneumopatia,
hemorragia digestiva, ascite, ictericia, encefalopatia, hepatite cronica e cirrose. As formas que
atingem outros Orgdos ocorrem com menor frequéncia e sdo menos diagnosticadas
(ANDRADE, 2008; FAVERO et al, 2017; PORDEUS et al., 2008).
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2.1.2 Contaminacdo ambiental e transmisséo da esquistossomose

A transmissdo da esquistossomose € condicionada por componentes bioldgicos e
ambientais, mas outros fatores determinados socialmente podem estar relacionados a
manutencdo e reproducdo da endemia (BARBOSA et al., 2008).

Para que o ciclo evolutivo do parasito se complete e a transmissdo da esquistossomose
se instale em determinada &rea, é necessaria a conjuncdo dos seguintes fatores: presenca de
uma fonte de infeccdo (pessoas infectadas), contaminacéo fecal de cole¢des hidricas de agua
doce colonizadas pelos hospedeiros intermediarios (caramujo do género Biomphalaria) e
contatos humanos com as colecbes de agua doce onde existam caramujos infectados
(FAVRE; PIERI, 2017; REY, 2008a). A contaminacdo fecal dos ambientes aquéticos de agua
doce induzida pela auséncia de saneamento basico € o principal componente do processo de
transmissdao da esquistossomose e de outras parasitoses veiculadas pelas aguas (SAUCHA;
SILVA; AMORIM, 2015; XIMENES et al., 2003).

Nessa perspectiva, 0 saneamento rural em areas endémicas para esquistossomose
parece ser um grande desafio, devido & historica caréncia estrutural e pelos aspectos culturais
que contribuem para a exposi¢do da populacdo ao risco de adoecer (ROZEMBERG, 1998;
SAUCHA; SILVA; AMORIM, 2015). Tratando-se de espacgos de transi¢do rural-urbana ou
espacos urbanos, a forma de ocupacdo e organizacdo do espaco tem papel fundamental no
processo de endemizacdo e urbanizacdo da doenca esquistossomética, uma vez que a
ocupacdo desordenada e ndo planejada dos espacos, especialmente as condi¢fes inadequadas
de saneamento e moradia, ampliam os impactos negativos na dinamica de diversas doencas,
entre elas a esquistossomose (BARBOSA et al., 2018; GOMES et al., 2011; GOMES et al.,
2016).

Em seu aspecto mais evidente, um meio de evitar esta doenca diz respeito a prevencédo
do contato humano com a &gua nos focos de transmissao, onde efetivamente o homem contrai
a doenca. Nesse aspecto, € relevante pontuar a importancia do estabelecimento de estruturas
sanitarias que garantam a salubridade ambiental, considerando também fatores ligados as

praticas culturais, ao estilo e condi¢Ges de vida de determinadas populagdes.

2.1.3 0 hospedeiro intermediario: aspectos bioldgicos, distribuicdo das espécies,
susceptibilidade e fatores abioticos.

Os hospedeiros intermediarios naturais do S. mansoni pertencem a familia

Planorbidae. Desta familia, o género Biomphalaria, representado por moluscos gastropodes
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com conchas planas enroladas em espiral, pulmonados, onivoros e hermafroditas, possui
importancia epidemioldgica global por apresentar 37 espécies identificadas, e vale ressaltar
que ainda pode haver sinonimia pela dificuldade de defini-las e diferencia-las anatomicamente
especialmente pelos atrasos nos estudos taxonémicos das espécies africanas (BEZERRA;
FERNANDEZ; THIENGO, 2016; CARVALHO et al, 2008b).

Dentre estas 37 espécies, 09 sdo consideradas susceptiveis ao S.mansoni e distribuem-
se geograficamente na regido tropical e subtropical. Além das 09 espécies susceptiveis a
infeccdo natural pelo S.mansoni, com ampla distribuicdo geografica, 08 espécies infectaram-
se experimentalmente, 09 sdo refratarias e as demais (11 espécies) ndo foram estudadas
quanto a susceptibilidade ao S.mansoni (CARVALHO et al, 2008b)

As trés espécies hospedeiras intermediadrias de Schistosoma mansoni no Brasil,
Biomphalaria glabrata, Biomphalaria tenagophila e Biomphalaria straminea possuem niveis
diferentes de susceptibilidade, importancia epidemioldgica variavel e diferenca na amplitude
de distribuicdo geografica. Além destas, outras duas espécies, Biomphalaria amazonica e
Biomphalaria peregrina, foram infectadas experimentalmente e sdo consideradas hospedeiras
em potencial de S. mansoni (CARVALHO et al., 2008b).

As espécies sdo amplamente distribuidas em todo o territério nacional. Pelo menos
uma das trés espécies hospedeiras naturais de S. mansoni foi notificada, além do Distrito
Federal, em 24 dos 26 estados brasileiros. Em apenas dois estados ndo foi registrada, até o
momento, a presenca daqueles moluscos: Amapa e Ronddnia (CARVALHO et al., 2008a).

A B. glabrata é a mais importante espécie hospedeira intermediaria do S. mansoni nas
Américas, por apresentar altos niveis de infeccdo e ter sua distribuicdo, no Brasil, quase
sempre associada a ocorréncia da esquistossomose. Tal caracteristica se deve a sua melhor
adaptacdo como hospedeiro do parasito, que uma vez infectado, resiste bem a infeccéo pelo S.
mansoni, 0 que resulta num maior nimero de caramujos infectados, maior sobrevida quando
infectados e maior eliminacdo de cercarias (BEZERRA; FERNANDEZ; THIENGO, 2016).
Sua presenca foi notificada em 16 estados brasileiros, além do Distrito Federal, e em 801
municipios (CARVALHO et al., 2008a).

B. straminea é menos susceptivel que B. glabrata, liberando dez vezes menos
cercarias (MELO, A. L.; COELHO, 2016), entretanto, esta espécie possui a distribuicdo mais
abrangente entre as demais, devido a sua boa capacidade adaptativa a climas e temperaturas
diversificados, estando presente em 1.325 municipios, distribuidos por 24 estados, e, por esta
razdo, é a segunda espécie de maior importancia epidemioldgica do pais (CARVALHO et al.,
2008a).
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Dentre os trés caramujos vetores, a B. straminea é a mais bem adaptada ao clima seco
do Nordeste, sendo a espécie implicada na manutencdo da esquistossomose como endemia
nessa regido, principalmente nas areas rurais da ZM (BEZERRA; FERNANDEZ; THIENGO,
2016). Apesar da sua baixa susceptibilidade quando comparada com a B. glabrata, ja foi
observada sua capacidade de competir biologicamente com a B. glabrata, eliminando-a
(BARBOSA et al, 1993, 2014a)

A B. tenagophila, espécie com baixa taxa de infeccdo quando comparado ao B.
glabrata, possui distribuicdo geografica mais resumida, tendo sido notificada em 603
municipios de dez estados brasileiros, sendo de importancia epidemioldgica na transmisséo de
S. mansoni nos estados da regido Sul e Sudeste (BEZERRA; FERNANDEZ; THIENGO,
2016; CARVALHO et al., 2008a).

Além dos determinantes biologicos, fatores abidticos podem influenciar e determinar a
sobrevida desses hospedeiros intermediérios e a possibilidade de formacdo de focos de
transmisséo da esquistossomose. O habitat desses caramujos sdo exclusivamente as colec¢des
de agua doce de pouca correnteza como: rios, riachos, canais e areas alagadas,
preferencialmente de pouca profundidade (BARBOSA; BARBOSA, 1994; FAVRE; PIERI,
2017). Entretanto, demonstrando a capacidade de adaptacdo destes moluscos, existem
inimeros relatos da presenca dos mesmos em ambientes adversos a exemplo de pocas de
agua, bueiros e terrenos baldios alagados, corregos, canaletas para drenagem de chuva e
esgoto, entre outros (BARBOSA et al., 2001, BARBOSA et al, 2017; GOMES et al., 2016)

Os fatores abidticos estdo relacionados aos fatores climaticos e sua interface com as
condicBes do habitat do molusco. Sdo considerados fatores abiéticos de grande importancia
para os estudos malacolégicos e epidemioldgicos o pH, a temperatura e os Sélidos Totais
Dissolvidos (TSD) na agua (BEZERRA; FERNANDEZ; THIENGO, 2016; CONSELHO
NACIONAL DO MEIO AMBIENTE (Brasil), 2005; BRASIL. Ministério da Saude, 2008,
2014; LUTZ, 1919).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil), os moluscos de género Biomphalaria vivem
em sua maioria em biétopos com pH entre 6,0 e 8,0. Em ambientes acidos (pH menor que
5,6) os planorbideos sdo incapazes de promover a deposi¢do de célcio para a constituicdo da
concha, o que impede sua colonizagdo, assim, densidades populacionais elevadas muitas
vezes podem ser encontradas em &guas mais duras, ou seja, ricas em calcio (BRASIL.
Ministério da Salde, 2008). Entretanto, estudos recentes indicam que os moluscos tém
sobrevivido em biotopos com pH acima do esperado, resistindo em pH de 9,7 e 11,1
(BARBOSA et al., 2017; LEAL NETO et al., 2013).



22

A temperatura também desempenha uma forte influéncia sobre os moluscos e o ciclo
de transmissdo da esquistossomose, visto que a liberacdo de cercérias depende da
luminosidade e da temperatura em que se encontra a agua nos criadouros (BEZERRA;
FERNANDEZ; THIENGO, 2016; LUTZ, 1919). A temperatura ideal para o desenvolvimento
desses caramujos varia de 20-26 °C (BARBOSA; BARBOSA, 1994), podendo tolerar
temperaturas que variam de 18 a 41 °C, sendo a especie B. glabrata a que melhor resiste a
essas variacOes (BARBOSA et al., 2017; BRASIL. Ministério da Saude, 2008)

O conceito de TSD refere-se a medida de sais inorganicos, matéria organica e outros
materiais dissolvidos em &gua, sendo a soma de todos 0s constituintes minerais presentes na
4dgua. E um pardmetro utilizado no controle de poluigdo de corpos d’agua natural com esgotos
sanitarios e efluentes. O Ministério do Meio Ambiente considera a agua dentro dos padrdes de
qualidade quando tem TSD inferior a 500 mg/L, e indica que este valor também € o limite
maximo para a sobrevivéncia de seres vivos nestas colec¢des hidricas, sendo o excesso de TSD
comprometedor da manutencdo da vida aquatica, inclusive, dos moluscos do género
Biomphalaria, dai a relevancia deste parametro para os estudos malacoldgicos e
epidemiologicos  (CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE (Brasil), 2005).
Entretanto, pesquisas tém demonstrado criadouros de Biomphalaria com TSD acima de 500
mg/L, chegando até 17.600 mg/L (BARBOSA et al., 2017; SILVA et al., 2006).

A identificacdo dos moluscos hospedeiros intermediérios e suas susceptibilidades,
bem como o reconhecimento dos fatores bio6ticos e abidticos que condicionam a sobrevida e
distribuicdo geogréafica dos mesmos, sdo de extrema importancia para o conhecimento sobre a
epidemiologia da doenca, e, por consequéncia, para que sejam tracadas estratégias de

controle.
2.1.4 Epidemiologia da esquistossomose mansonica

A epidemiologia da esquistossomose mansdnica estd intimamente associada a
distribuicdo especial dos hospedeiros intermediarios do S. mansoni, os moluscos do género
Biomphalaria susceptiveis. Os moluscos encontram nas areas tropicais e subtropicais habitats
ideais para o seu desenvolvimento, e, quando sua existéncia se soma a precariedade das
condigdes sanitarias, havendo o agente etioldgico em circulagdo, a doenga pode se manifestar.

A esquistossomose ocupa 0 segundo lugar dentre as doengas infecto-parasitarias de
maior prevaléncia no mundo, perdendo apenas para a Malaria, tendo sido reportada em 78
paises, afetando cerca de 240 milhdes de pessoas globalmente e expondo 779 milhdes de

pessoas (10% da populacao) ao risco de adoecer. Devido a sua magnitude a esquistossomose €
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um problema de satide publica global (NOYA et al., 2015; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2018a).

As maiores prevaléncias, taxa de mortalidade e nimero absoluto de 6bitos encontram-
se historicamente na Africa, onde a doenca é originalmente autctone. Entre os anos de 2000
e 2016, 87,44% (n = 120572) dos Obitos por esquistossomose no mundo ocorreram na regiao
africana. Neste mesmo periodo, a maior taxa de mortalidade (7,2 por 100,000 habitantes)
também foi na Africa, no ano 2000. Seguindo da Regido Africana, a regido do Mediterraneo
Oriental e das Américas também se destacam nos niimeros sobre a doenca (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2018b).

Na regido da América Latina e Regido Caribenha estima-se que cerca de 1,8 milh&o de
pessoas estejam infectadas e que 25 milhGes estejam vivendo sob risco de contrair a doenca.
A doenca é endémica no Suriname, na Venezuela, na Republica Dominicana, em Guadalupe,
em Santa Ldcia e em vasta area do Brasil (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2010)

De modo geral, a introducdo e disseminacdo da esquistossomose no Brasil esteve
sempre acompanhada da dinamica de desenvolvimento do pais. A doenga foi introduzida no
pais através do trafico de escravos entre os séculos XVI e XIX, mas apenas a espécie S.
mansoni foi capaz de infectar os hospedeiros intermediérios locais (MORGAN et al., 2005).
A mio de obra escrava vinda da Africa concentrou-se inicialmente em Pernambuco e na
Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo e norte do Parand, conforme economia do momento historico.
Nesses espacos, houve a precoce infeccdo das espécies de Biomphalaria locais pelos ovos de
S. mansoni eliminados através das fezes dos previamente infectados (NOYA et al., 2015).

Existem criadouro de Biomphalaria em 24 dos 26 estados brasileiros, e 19 unidades
federativas sdo consideradas endémicas ou focais para a transmissao da esquistossomose no
pais (BRASIL. Ministério da Saude, 2014; CARVALHO et al., 2008a). Pela sua magnitude e
ampla distribuicdo no territério nacional, a esquistossomose foi reconhecida como uma
doenca prioritaria no pais entrando na agenda politica na forma de Programa Especial de
Controle da Esquistossomose (PECE) em 1975. Em 1980, o PECE perdeu as caracteristicas
de programa especial, tornando-se um programa de rotina do Ministério da Salde, e passou a
ser denominado Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) (FAVRE et al., 2001).

Dentro da vasta area de transmissdo da doenca no pais, a Regido Nordeste merece
destaque, pois a doencga ocorre em 100% dos seus estados, sendo seis deles endémicos e trés
deles com transmissdo focal ((BRASIL. Ministério da Saude, 2014; CARVALHO et al.,
20084a)).
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O Nordeste brasileiro € uma regido apropriada para a doenca e para seu hospedeiro
intermediério, pois além do elevado indice de pobreza, observam-se as condi¢Ges naturais
necessarias para o habitat do molusco e do agente etioldégico (HENRIQUE et al., 2017).

A regido, entre os anos de 1995 e 2017, concentrou 71,87% dos casos de
esquistossomose do pais, com porcentagem de positividade de 6,67, estando acima da média
nacional (6,09) para 0 mesmo periodo. Esses numeros demonstram a dificuldade de
erradicacdo da doenca na regido, que embora tenha reduzido o nimero de casos e a
prevaléncia desde o inicio das notificacbes nas areas endémicas através do Sistema de
Informagdes sobre o Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE), em 1995, o
cenario ainda é preocupante e exige mais esforcos (BRASIL. Ministério da Saude, 2018a,
2018b).

Em Pernambuco, entre 2001 e 2016, 112392 individuos foram diagnosticados com
esquistossomose e 2751 pessoas morreram em razdo da doenca no mesmo periodo (BRASIL.
Ministério da Salde, 2018b, 2018c). A area de transmissdo da esquistossomose
historicamente conhecida é a ZM, entretanto, apesar dos esforgos em controlar a doenca, a
area de transmissdo tem se expandido nas Ultimas décadas para localidades urbanas e
litorAneas antes indenes, demonstrando tendéncia a mudangas no padrdo epidemioldgico
tradicional da esquistossomose (BARBOSA et al., 2010, 2014a, 2014b; GOMES et al., 2016;
GONCALVES et al., 1991).

O primeiro registro de casos agudos da doenca em localidades litoraneas deste estado
foi em 1990 na Praia do Forte (llha de Itamaraca), bastante frequentada por turistas e
veranistas. Naquela ocasido foram encontrados focos de B. glabrata, e posteriormente, formas
clinicas agudas foram registradas em veranistas que se infectaram acidentalmente nesses
focos (BARBOSA et al., 1998; GONCALVES et al., 1991). Grande surto de esquistossomose
também foi registrado no litoral do estado no ano 2000 na praia de Porto de Galinhas, onde
662 pessoas tiveram diagnostico positivo para S. mansoni com 412 casos agudos da doenca
(BARBOSA et al., 2001).

Uma expedicdo realizada em 2008 percorreu 780 km na costa do estado e identificou
novos focos de transmissdao em outras localidades no litoral e regido metropolitana dos
municipios: Goiana (Praia Carne de Vaca), Itamaraca (Praia do Forte e Enseada dos
Golfinhos), Paulista (Praias de Janga, Pau Amarelo) lIgarassu (Praia do Mangue Seco),
Jaboatdo dos Guararapes (Lagoa do Nautico) e Tamandaré (BARBOSA et al., 2010)

Um dos fatores apontados no processo de expansdao da esquistossomose em

Pernambuco € o fluxo migratério da populacéo rural infectada que atraidas pela oferta de
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empregos em localidades urbanas e litoraneas terminam por se estabelecer em aglomerados
periféricos onde a falta de saneamento e infraestrutura bésica resulta na contaminagéo fecal
dos ambientes aquaticos com consequente infec¢cdo dos moluscos vetores e surgimento dos
novos focos de transmissdo da esquistossomose (BARBOSA et al., 2010; BARBOSA;
SILVA; BARBOSA, 1996)

Considerando a expansdo da &rea endémica, segundo a Secretaria de Vigilancia em
Salde, dos 185 municipios do estado, 102 sdo considerados endémicos para a
esquistossomose (BRASIL. Ministério da Saude, 2011), apresentando areas com até 70,6% de
individuos parasitados (PERNAMBUCO. Secretaria de Saude, 2012, 2013a).

Devido aos aspectos epidemioldgicos supracitados, em 2011, a esquistossomose foi
considerada uma das doencas prioritaria pelo governo estadual, e aces voltadas para o seu
controle foram incluidas nos atos estratégicos do Programa SANAR (Programa de
Enfrentamento as Doencas Negligenciadas do Estado de Pernambuco). Enquanto estratégia
para o enfrentamento da esquistossomose 0 SANAR decidiu pela realizag&o do tratamento em
massa ou tratamento coletivo em localidades hiperendémicas do Estado (PERNAMBUCO.
Secretaria de Saude, 2013b). Os efeitos desta estratégia, bem como a sustentabilidade das
acOes desenvolvidas ainda precisam ser melhor mensurados (SAUCHA,; SILVA; AMORIM,
2015). Apesar dos esforgos, ainda hd um numero elevado de pessoas adoecidas em vasta area
do estado, e, ampla area territorial é de transmissdo ativa da doenca, expondo pessoas ao risco
de adoecer. Assim, a esquistossomose continua sendo um grave problema de saude publica

em Pernambuco.

2.2 Turismo, desenvolvimento e sustentabilidade

O cenario mundial de economia globalizada produziu substanciais modificacdes nas
relacbes de producdo e consumo, provocando ampla disponibilizacdo e acessibilidade em
abrangéncia mundial dos produtos, das instalacfes e dos servicos turisticos (MATOS, 2011).
Assim, a industria turistica foi beneficiada globalmente pelos avancos tecnoldgicos dos
ultimos anos, pela expansdo das possibilidades de informacdo e pela ampliacdo das
comunicagdes internacionais, que permitiu maior liberdade de locomogéo, de comércio e de
investimentos (MATQOS, 2011; MOESCH, 2002).

Nas ultimas décadas, a industria turistica experimentou consideravel expansao
tornando-se uma das mais importantes atividades econdmicas da contemporaneidade e a que
apresenta 0 mais elevado indice de crescimento no contexto econémico mundial
(LAZZERETTI; CAPONE, 2009; ORGANIZAQAO MUNDIAL DE TURISMO, 2016,
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2018; SANTOS; RIBEIRO; SILVEIRA, 2018; WORLD TRAVEL & TOURISM COUNCIL,
2016). Diante do exponencial crescimento do setor turistico e de seus desdobramentos
econémicos diretos ou indiretos que superam objetivamente o transito de viajantes, 0 mesmo
é considerado uma estratégia importante para o desenvolvimento.

Economicamente, o setor turistico cria empregos, impulsiona as exportagdes e gera
prosperidade em todo o mundo, considerando as contribuigdes diretas, indiretas e induzidas.
Em 2017, o setor foi responsavel por 10,4% do Produto Interno Bruto (PIB) global e criou
313 milhdes de empregos, ou seja, 9,9% do total de empregos (WORLD TRAVEL &
TOURISM COUNCIL, 2018a). Comparativamente com o0 ano de 2013, quando o setor era
responsavel por 9,5% do PIB e pela criacdo de 3,4% das oportunidades de empregos, fica
evidente o expressivo crescimento da industria turistica mundial e 0s seus impactos sobre o
desenvolvimento econdmico global. O alcance de 10,4% do PIB, em 2017, superou a
expectativa de 10,3% prevista para o ano de 2024, considerando o crescimento anual
progressivo (WORLD TRAVEL & TOURISM COUNCIL, 2014, 2018a).

O setor turistico também tem atraido investimentos de forma crescente e progressiva
nos ultimos 10 anos, tendo o acréscimo de aproximadamente 15% de capital investido entre
0s anos de 2013 e 2017 (WORLD TRAVEL & TOURISM COUNCIL, 2014, 2018a).

O ano de 2017 foi um dos anos mais fortes de crescimento do PIB em uma década,
com um consumo robusto em todo o mundo. Este crescimento global voltou a ser transferido
para o setor turistico, 0 que causou o crescimento direto do setor em 4,6%, superando o
crescimento da economia global pelo sétimo ano consecutivo (WORLD TRAVEL &
TOURISM COUNCIL, 2018a). Prospectivamente, espera-se que em 10 anos (em 2028), o
setor turistico seja responsavel por 11,7% do PIB global, produza 11,6% do total das
oportunidades de emprego e atraia 5,1% dos investimentos totais (WORLD TRAVEL &
TOURISM COUNCIL, 2018a).

O turismo doméstico representa a principal forma de turismo globalmente, se
constituindo de uma ferramenta importante para o crescimento econémico regional e o
desenvolvimento, impulsionando o setor turistico em todo o mundo. Em 2017, o turismo
doméstico foi responsdvel por 73% dos gastos totais com turismo, havendo variacGes
significativas entre os paises. A China é hoje o maior mercado de turismo doméstico do
mundo, respondendo por 62% do crescimento absoluto global em gastos com turismo
domeésticos nos ultimos dez anos. Os Estados Unidos também é destaque em turismo
doméstico. Juntos, Estados Unidos e China respondem por mais de 40% dos gastos totais com
turismo no mundo (WORLD TRAVEL & TOURISM COUNCIL, 2018b).
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De modo geral, o turismo doméstico minimiza pobreza, gera emprego, melhora
infraestruturas, dispersa turistas para areas antes negligenciadas e produz, consequentemente,
crescimento econdmico e desenvolvimento (NERI; SOARES, 2012; SCOTOLO; NETTO,
2015).

Nessa perspectiva, paises, estados, municipios ou localidades de interesse turistico,
tém recorrido ao turismo como estratégia de desenvolvimento, tomando como pressuposto
que o turismo possui potencial para retificar desigualdades econémicas e sociais atraves da
geracdo de emprego e renda. Os impactos do turismo no desenvolvimento local tém sido
amplamente estudados e as conclusdes apontam para o potencial positivo do turismo no
desenvolvimento, desde que suas acOes sejam planejadas considerando as dimensdes
econdmicas, sociais e ambientais (SCOTOLO; NETTO, 2015).

Registra-se também o crescimento econdmico da contemporaneidade em razdo dos
desdobramentos da busca pelo progresso e desenvolvimento, se faz necessario pensar sobre a
viabilidade da promogdo de um turismo responsavel, sustentavel e universalmente acessivel.
Assim, a perspectiva é que o setor turistico seja um impulsionador do crescimento econdmico
embasado no desenvolvimento inclusivo e na sustentabilidade ambiental (NERI; SOARES,
2012).

2.2.1 A dindmica de viajantes no mundo

A expansdo da industria turistica nas ultimas décadas, em razdo do processo de
globalizagdo, reflete a dindmica dos fluxos de viajantes em todo o mundo. Segundo a
Organizacdo Mundial de Turismo (OMT), entre os anos de 2008 e 2017, mais de 393 milhdes
de pessoas fizeram viagens internacionais, o que evidencia o enorme fluxo de passageiros
mundialmente. Entre os anos de 2005 e 2017, houve um crescimento médio anual de 4,2% no
namero de viagens internacionais, com variacGes expressivas entre 0s anos de 2015-2016
(3,8%) e 2016-2017 (7%) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE TURISMO, 2018)

O crescimento do numero de viagens internacionais em 2017 representou o oitavo ano
consecutivo de incremento, sendo 0 maior aumento desde o ano de 2010, estando bem acima
da previsdo para o periodo entre 2010 e 2020, que era de 3,8% ao ano. E importante destacar
que, em 2017, 45% das chegadas internacionais foram em destinos de economia emergente
(LOBO, 2018; ORGANIZACAO MUNDIAL DE TURISMO, 2016, 2018; TOME, 2017) .

Para além deste aumento expressivo - e ndo previsto, projecdes indicam que haverd,
até 2030, um aumento em 27% das viagens internacionais, havendo a superacdo dos destinos

aos paises de economia emergente (57%) em relacdo aos de economia avancgada,
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representando uma mudanca no cenario habitual do turismo mundial (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE TURISMO, 2016, 2018).

2.2.2 O turismo no Brasil

Segundo Lima Filho (1973), na década de 70 a industria de turismo no Brasil era
praticamente inexistente, quer pela limitagdo inerente da qualidade reduzida de instalagdes e
organizacéo (forca de trabalho operacionalizada), quer pela deficiéncia de investimento neste
setor (LIMA FILHO, 1973). Entretanto, ao longo das Gltimas décadas o Brasil também se
enquadrou no cenario de expansdo do setor turistico, sendo a promocdo turistica de
responsabilidade do Ministério do Turismo, criado em 2003 (SANTOS; RIBEIRO;
SILVEIRA, 2018; THERY, 2015; TOME, 2017).

Contemporaneamente, o turismo € a atividade do setor terciario que mais cresce no
Brasil (TOME, 2017). Do ponto de vista econdmico, de forma direta, indireta e induzida, o
setor turistico foi responsavel por 7,9% do PIB brasileiro em 2017, gerou 7,3% das
oportunidades de empregos, € atraiu 6,1% do total de investimentos do pais, sendo o 11° pais
em importancia turistica no mundo (WORLD TRAVEL & TOURISM COUNCIL, 2018a).

O turismo por motivo de lazer e os custos com viagens domeésticas, geraram,
respectivamente, 87,9% e 94,3% das contribui¢des do setor turistico no PIB do pais, sendo
estas, portanto, as variaveis turisticas que trazem maiores impactos econémicos ao Brasil. Na
direcdo contraria, embora relevantes do ponto de vista global e local, as viagens em razdo de
negocios e a receita do turismo internacional representam impactos moderados a economia do
pais (THERY, 2015; WORLD TRAVEL & TOURISM COUNCIL, 2018a). Espera-se que a
indUstria turistica siga em crescimento e contribua para o desenvolvimento e prosperidade
econdmica do pais (TOME, 2017). Para 0 ano de 2028, projecdes indicam que 0 turismo sera
responsavel por 8,2% do PIB nacional, que o setor produzird 7,3% do total de oportunidades
de emprego e que atraira 6,9% dos investimentos totais (WORLD TRAVEL & TOURISM
COUNCIL, 2018a).

Os impactos econdmicos sdo produto do fluxo de viajantes nacionais e internacionais.
O pais recebeu em 2017 mais de 10 milhdes de desembarques internacionais. Os principais
paises emissores foram a Argentina (39,8%), seguido dos Estados Unidos (7,21%), Chile
(5,19%), Paraguai (5,11%) e Uruguai (4,98%). Somaram-se aos desembarques internacionais,
mais de 92 milhdes de desembarques de voos nacionais colocando o pais no terceiro lugar

mundial em aviacdo domestica (BRASIL. Ministério do Turismo, 2018).
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A principal motivacdo dos viajantes com destino ao Brasil (58,8%) é o lazer. O pais é
0 primeiro no mundo em recursos naturais. Entre os viajantes internacionais que
desembarcaram no Brasil por motivo de lazer, 72,4% foram motivados por praia e sol, e
16,4%, por natureza, ecoturismo ou aventura (BRASIL. Ministério do Turismo, 2017a), nessa
perspectiva, o pais é o destino com o maior potencial para ecoturismo e turismo de aventura
no mundo (BRASIL, 2018).

O ecoturismo é um segmento da atividade turistica que utiliza, de forma sustentavel, o
patriménio natural e cultural, incentiva sua conservacdo e busca a formacdo de uma
consciéncia ambientalista por meio da interpretacdo do ambiente, promovendo o bem-estar
das populagdes (BRASIL. Ministério do Turismo, 2008a). O turismo de aventura é definido
como o oferecimento comercial de atividades usualmente adaptadas das atividades de
aventura, que tenham ao mesmo tempo o carater recreativo e envolvam riscos avaliados,
controlados e assumidos (BRASIL. Ministério do Turismo, 2010a).

A partir das fundamentacdes sobre aspectos que se referem ao turismo, ao territorio, a
base econdmica, aos recursos naturais e culturais e a sociedade, o Ministério do Turismo
achou por bem definir, inclusive para fins académicos, que o ecoturismo e o turismo de
aventura, bem como outras vertentes relacionadas a préatica de atividades turisticas no recorte
geogréfico do espaco rural, estdo inseridos na definicdo do que vem a ser Turismo no Espaco

Rural ou em Areas Rurais:

“Todas as atividades praticadas no meio ndo urbano, que consiste de atividades de
lazer no meio rural em vérias modalidades definidas com base na oferta: Turismo Rural,
Turismo Ecoldgico ou Ecoturismo, Turismo de Aventura, Turismo de Negécios e Eventos,
Turismo de Salde, Turismo Cultural, Turismo Esportivo, atividades estas que se

complementam ou ndo” (BRASIL. Ministério do Turismo, 2010b).

O turismo no espaco rural, especialmente a partir do ecoturismo, além de contribuir
para a preservacao ambiental, também favorece a economia, uma vez que hoje, mais de 10
mil empresas brasileiras sdo dedicadas ao setor. A OMT aponta que, enquanto o turismo no
geral avanca 7,5% ao ano, a pratica de ecoturismo cresce 20%. No Brasil, cerca de um milhao
de viajantes optam pela modalidade, gerando um faturamento de US$ 70 milhdes (BRASIL,
2018).
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2.2.2.1 Pernambuco como um importante destino turistico

No Nordeste, o turismo ganhou destaque a partir dos anos 1990, com o Programa de
Desenvolvimento do Turismo do Nordeste — Prodetur (NERI; SOARES, 2012). A regido
movimentou, entre embarques e desembarques, mais de 1 milhdo de viagens internacionais
em 2017, ocupando a segunda colocagéo em emisséo (25,8%) e recepcédo (30%) internacional,
perdendo apenas para a regido Sudeste (TOME, 2017). Entre os viajantes brasileiros, o
Nordeste é o principal destino turistico de lazer (43,4%) pela sua atratividade natural
(BRASIL. Ministério do Turismo, 2017a).

No cenério turistico do Nordeste, o estado de Pernambuco merece destaque pois foi
responsavel por 33% do transito de viajantes da regido (BRASIL. Ministério do Turismo,
2018). A capital de Pernambuco, Recife, foi o principal destino da regido Nordeste em 2018
(RECIFE, 2017). Além da capital, o estado possui mais 26 cidades que concentram o fluxo de
turistas domésticos e internacionais, a exemplo de Ipojuca, Caruaru, Olinda, Fernando de
Noronha e Petrolina. Os municipios de Recife e Ipojuca merecem destaque pelo elevado fluxo
turistico e pelo nimero e estabelecimentos e ocupa¢des formais no setor turistico (BRASIL.
Ministério do Turismo, 2017b).

Além destas 27 cidades, outras 76 também sdo consideradas vocacionadas ao turismo,
pois, embora ndo possuam fluxo turistico nacional e internacional, possuem papel importante
no fluxo turistico local e regional. Dessa maneira, hoje, 0 Mapa de Turismo do Estado de
Pernambuco conta com 102 municipios com vocacao turistica, isto significa o incremento de
46 cidades (45,1%) em relacdo a edicdo anterior, publicada em 2016, do referido Mapa,
alcancando de forma expressiva todas as mesorregides de desenvolvimento do Estado, desde
o litoral até o sertdo (BRASIL. Ministério do Turismo, 2016, 2017b).

A atratividade turistica de Pernambuco esté fortemente relacionada aos seus atributos
naturais litoraneos, sendo um destino de referéncia para atividades de sol e praia. Os 13
municipios do litoral estdo inclusos no Mapa do Turismo, evidenciando o potencial turistico
de toda a faixa praieira, com destaque para o Balneario de Porto de Galinhas, localizado no
municipio de Ipojuca, litoral sul do estado (BRASIL. Ministério do Turismo, 2017b;
IPOJUCA, 2017). Porto de Galinhas foi eleita por 10 anos seguidos a melhor praia do Brasil
por apresentar belezas naturais de flora e fauna, boa infraestrutura hoteleira e culinaria. Para
reforgar o relevo no segmento turistico do balneério, em 2017, Porto de Galinhas foi eleito o
melhor destino turistico do Brasil e ganhou destaque no prémio “os dez mais do mundo”, da
Revista Travel News (IPOJUCA, 2017).
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Entretanto, o comportamento do consumidor de turismo vem mudando e, com isso,
surgem novas motivacdes de viagens e expectativas que precisam ser atendidas. Em um
mundo globalizado, onde se diferenciar adquire importancia a cada dia, os turistas exigem,
cada vez mais, roteiros turisticos que se adaptem as suas necessidades, sua situacdo pessoal,
seus desejos e preferéncias. Essas novas tendéncias de consumo geram oportunidade para
valorizar as peculiaridade e diversidades do territdrio estadual (BRASIL. Ministério do
Turismo, 2010Db).

Assim, a vocacdo turistica do estado nao se limita ao litoral e nos ultimos anos o
turismo em espacgos rurais (ecoturismo, 0 turismo de aventura e o turismo rural) tem se
apresentado como uma alternativa turistica com grande potencial (DIAS; VITAL, 2014).

Pernambuco vem se destacando no crescimento desta vertente turistica devido a
sua riqueza natural e seu vasto potencial geografico, com diversas formacdes de
relevos, paisagens naturais e condicOes climaticas favoraveis em boa parte do ano, além
da presenca de uma grande rede de acumulacdo de agua natural composta por rios e
cachoeiras, cendrio ideal para a oferta de atividades relacionadas a esse segmento (AGENCIA
NACIONAL DAS AGUAS, 2005; DIAS; VITAL, 2014). Este cenario tem fortalecido o
incentivo por parte da Secretaria de Turismo do Estado para direcionar turistas aos ambientes
rurais do interior do estado.

O Programa de Regionalizacdo do Turismo no Ministério do Turismo do Brasil
propGe que sejam feitas articulacBes intermunicipais entre municipios com vocacdes turisticas
afins com o objetivo de formar regibes turisticas qualificadas e competitivas (BRASIL.
Ministério do Turismo, 2008b, 2015). Neste sentido, no Estado de Pernambuco foram
instituidas regides turisticas, a exemplo da “Rota dos Engenhos de Pernambuco”, que
identifica as especificidades da vida rural, seu habitat, sua economia e sua cultura a partir da
alusdo ao resgate das origens do pais. Os antigos engenhos transformaram-se em
acomodac0es turisticas e as estruturas sdo convidativas ao deleite da vida no campo, inclusive
ao banho em reservatorios agua doce (PERNAMBUCO. Secretaria de Turismo, 2018a).

A “Rota Aguas da Mata Sul” também traz como maxima a possibilidade de refrescar o
corpo em contato com a natureza em cachoeiras, bicas e cérregos naturais (PERNAMBUCO.
Secretaria de Turismo, 2018b). Na “Rota Luiz Gonzaga” estd a maior concentragdo de
cachoeiras de Pernambuco (PERNAMBUCO. Secretaria de Turismo, 2018c).

As inumeras possibilidades de lazer e turismo tem aproximando viajantes, e
consequentemente, investimentos e desenvolvimento econdmico. Assim, o incremento do

setor turistico tem trazido contribuicGes para o desenvolvimento econémico e social de
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Pernambuco, viabilizando a estruturacdo de acomodagOes, acessos e ocupagOes formais,
fortalecendo economias locais. No entanto, para viabilizar o desfrute dos ambientes, atrair e
acomodar os visitantes, paisagens naturais tém sido modificadas, prejudicando areas de
fragilidade ambiental. Essas modificacdes infringidas aos espacgos naturais e provocadas pela
especulacdo imobiliaria da dindmica turistica expdem nativos e visitantes a diversos riscos,
incluindo o de contrair doengas (FREITAS et al., 2014).

2.3 Saude do Viajante

O acelerado crescimento da inddstria turistica dos ultimos anos, motivado pelo célere
processo de globalizacdo, tem gerado grandes preocupacdes sobre como o setor pode estar
interferindo na saude individual e coletiva, e também, sobre como o conhecimento sobre 0s
riscos a saude associados ao turismo interferem na dindmica do setor (CUI, F. et al., 2016).

A manutencédo da salde dos visitantes e anfitrides é considerada pela OMT um grande
desafio, sendo inclusive colocada na posicdo de questdo critica, tendo grande potencial para
afetar o estabelecimento e crescimento do setor. Assim, a depender da percepcdo do risco ou
protecdo, as condicdes de saude dos destinos turisticos ou locais de origem podem atrair ou
afastar visitantes e investimentos (MATOS, 2011; MATOS; BARCELQOS, 2010; WORLD
TRAVEL & TOURISM COUNCIL, 2016).

As relacdes entre saude e turismo sdo complexas, ja que sdo resultado de interacdes e
movimentagdes de pessoas em ambientes diversos. A dindmica da movimentagao de pessoas e
0s impactos de satde-doenca individuais e coletivos sugerem a dimensao da complexidade de
um assunto capaz de significar um problema desafiador tanto no plano local quanto no global.
A Salde do Viajante € uma area de estudo que trata dos riscos, individuais e coletivos,
ocasionados pela movimentacdo de pessoas e por sua interacdo com diversos ambientes. A
area tem se encarregado de lidar com a complexidade das relacdes entre o turismo e a salde,
objetivando, de forma desafiadora, garantir salde aos viajantes considerando a abordagem
intersetorial, que envolve diversos dispositivos e textos politicos, a saber: politicas de saude,
politicas de turismo, politicas de relacBes internacionais, entre outros (MATOS, 2011;
MATOS; BARCELLOS, 2010; MATOS at al, 2013; PARANA. Secretaria de Satde, 2015).
Dentro deste cenario de turismo e adoecimento, objetivamente dois grandes grupos podem
estar expostos aos riscos a salde relacionados a industria turistica: os moradores do local de
destino e os turistas.

A presenca do turista aproxima o morador local de alguns riscos a saude, e este

cenario € responsavel pelo aparecimento de doengas emergentes ou reemergentes, a exemplo,
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no Brasil, da reemergencia da Dengue a partir da década de 1980, da emergéncia da Zika em
2015 e do risco eminente de reintroducdo do Sarampo, em 2018 (HEUKELBACH et al.,
2016; LOBATO, 2018; MARIA etal., 2007; TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2018).

Por outro lado, ha os riscos que afetam o turista em viagem, e este ponto de vista é
insuficientemente estudado. A salde do turista pode ser conceituada como o estudo dos
problemas de satde que podem afeta-lo antes, durante e depois da viagem. Dessa forma, deve
ocupar-se com questdes individuais, que dependem de caracteristicas fisicas, psicoldgicas e
comportamentais do individuo, mas também envolve condigdes ambientais e institucionais da
origem e do destino da viagem (MATOS et al., 2013).

Do ponto de vista do turista brasileiro no exterior ou em viagem nacional, ou do turista
estrangeiro em visita ao Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
expdem em sua pagina na Internet informagbes sobre o Certificado de Vacinagdo
Internacional ou Profilaxia (CIVP) e recomendacgdes aos viajantes sobre vacinagdo, doengas
transmitidas pela ingestdo de aguas e alimentos, doencas transmitidas por insetos, carrapatos
ou outros animais e doencas respiratorias, objetivando minimizar os riscos de adoecimento e
suas consequéncias locais e globais. Todas as informacgdes sdo oferecidas com base no
Regulamento Sanitério Internacional e nas condi¢des epidemioldgicas, ambientais e sanitarias
do Brasil e dos paises, locais e areas de destino (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA (Brasil), 2018a, 2018b; ANVISA, 2018a, 2018b; ORGANIZAQAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2018c).

Tao importante quanto preservar a salde do viajante a partir das recomendacgdes dos
6rgdos de controle, € reconhecer como a propria dinamica da inddstria turistica influencia as
condicBes de exposicdo aos riscos a saude da populacdo local ou do visitante. A industria
turistica e a especulacdo imobilidria a ela associada, com o objetivo de atrair visitantes,
garantir acesso, acomodacdo e estrutura de lazer, produz significativas modificacdes nos
espagos e paisagens naturais e esta dindmica expde nativos e turistas ao risco de contrair
doengas ndo pontuadas pela ANVISA, a exemplo da esquistossomose mansonica, uma das
principais doencas negligenciadas do mundo (BARRETO; GOMES; BARBOSA, 2016).

2.4 Turismo de risco para a esquistossomose mansonica

A relacdo entre as praticas turisticas e o adoecimento de nativos e viajantes tem
causado inquietacdo aos estudiosos da area, que consideram que 0s riscos a saude podem ser
um fator limitante a sustentacdo e ao crescimento do setor turistico, hoje em ascendente

crescimento e consolidagéo.
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O incremento do setor turistico traz significativas contribuicdes para o
desenvolvimento econdmico e social dos espacos de turismo, entretanto, para viabilizar o
desfrute dos ambientes, atrair e acomodar 0s visitantes, paisagens naturais estdo sendo
transformadas, prejudicando areas de fragilidade ambiental (FREITAS et al., 2014). Essas
modificagdes infringidas aos espagos naturais na busca por crescimento econémico, muitas
vezes ndo planejado e coordenado, expdem nativos e visitantes ao risco de contrair doengas.

Dentro deste cenario, a esquistossomose, pela sua magnitude e variedade de fatores
associados a sua ocorréncia, € um grave problema de saude publica que, para aléem dos seus
aspectos de transmissdo local, merece atencdo pelo potencial de transmissdo da doenca
mediante 0s processos turisticos (BARRETO; GOMES; BARBOSA, 2016). Globalmente,
alguns destinos turisticos ja registraram transmissao da esquistossomose em visitantes, e
cenarios de transmissdo ja foram descritos, com destaque para a regido africana e latino-
americana, historicamente endémicas, com infraestrutura sanitaria deficiente e com vocacao
turistica para banhos em &gua doce.

O Lago Malawi, um dos principais destinos turisticos do Malawi, na Africa, que
dispde de inumeros resorts populares tem sido frequentemente citado como uma possivel
fonte de transmissdo da esquistossomose hematobica e mansonica, sendo apontado como uma
importante fonte exportadora da infeccdo (CETRON et al., 1996; COOKE et al., 1999;
LOGAN et al., 2013; MAKAULA et al., 2014).

A ocorréncia de casos de esquistossomose em regides turisticas estd cada vez mais
frequente no Brasil. Relatos ja foram feitos em Minas Gerais (ENK et al., 2010, 2003;
MASSARA et al., 2008), Sergipe (JESUS et al., 2002), Sdo Paulo (TOME et al., 2003) e
Pernambuco (BARBOSA et al., 1998, 2001, 2015; PORDEUS et al., 2008).

No ano de 1999 sete membros de uma familia foram diagnosticados com
esquistossomose aguda apds terem sido expostos a aguas naturais no municipio de Abai, ao
sul de Aracaju, em Sergipe. Abai é uma area de turismo fortemente visitada durante as férias
por pessoas de Sergipe, outros estados brasileiros e paises estrangeiros. O estudo identificou
31 turistas com infeccdo aguda por esquistossomose que tiveram contato com a mesma fonte
de infeccdo, em Abai, no mesmo periodo que a familia inicialmente diagnosticada. A
populacédo do estudo apresentou alto nivel socioeconémico e nutricional (JESUS et al., 2002).

Em 2003, 17 turistas foram diagnosticados com esquistossomose aguda apos
frequentarem a piscina natural de um resort na regido metropolitana de Belo Horizonte, em
Minas Gerais. Na ocasido, moluscos da espécie B. glabrata infectados pelo S. mansoni foram

encontrados. Todos o0s pacientes residem na area de classe média do Barreiro, regido
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metropolitana de Belo Horizonte e possuem ensino médio. O autor destaca que o turismo rural
em expansdo em A&reas endémicas é um provavel fator de risco para a infeccdo por
esquistossomose, especialmente para individuos das camadas média e alta da classe néo-
imune da sociedade (ENK et al., 2003). No mesmo ano, casos de esquistossomose foram
identificados na estancia turistica de Holambra, Estado de Sao Paulo (TOME et al., 2003)

Massara (2008) discutiu os modos de transmisséo da esquistossomose na localidade de
Sdo José da Serra, no Municipio de Jaboticatubas, Minas Gerais. A regido ao redor recebe,
durante todo o ano, milhares de pessoas para a pratica de ecoturismo. A ocorréncia de
esquistossomose aguda em um casal que viajou para essa area, no carnaval de 2007, motivou
este estudo. Os dados encontrados indicaram a ocorréncia de transmissdo ativa de
esquistossomose na area, revelando a necessidade de planejamento coordenado no
desenvolvimento do setor turistico

Também na regido metropolitana de Belo Horizonte, mais precisamente no distrito de
Igarapé, 32 turistas foram diagnosticados com esquistossomose aguda. O autor relata que a
casa onde os turistas se hospedaram coletivamente ndo possuia sistema de esgotamento
sanitario adequado e que a 4gua que abastecia o0 chuveiro da residéncia e a piscina natural da
mesma era proveniente de um riacho das proximidades. B. glabrata eliminando cercérias
foram identificados nos canais de agua que abastecem a piscina e 0s chuveiros da casa de
veraneio (ENK et al., 2010).

Em Pernambuco, a identificacdo da transmissdo aguda da esquistossomose e a
expansdo da area endémica de transmissdo para regiGes turisticas litoraneas tem sido
registrada desde 1991, em importantes destinos turisticos como as praias como Porto de
Galinhas e Itamaracd (BARBOSA et al., 2001; GONCALVES et al., 1991). Segundo 0s
autores, 0 adoecimento por esquistossomose nesses espacos turisticos litoraneos se da de
forma acidental. As modificagdes ambientais infringidas pelo setor turistico, especulacédo
imobiliaria e urbanizacdo desordenada expde a populacdo ao risco de infectar-se
acidentalmente ao transitarem pelas ruas. Assim, esta modalidade de exposi¢do e infecgédo
deve ser considerada quando abordada a transmissdo da esquistossomose a partir de
dispositivos turisticos.

O estado de Pernambuco é endémico para a esquistossomose mansonica, cuja
helmintiase vem se pronunciando de forma relevante com importantes areas de transmisséo
ativa da doenca. Aproximadamente 56% dos municipios do estado possuem transmissdo ativa
da doenca, predominantemente da regido da ZM , Regido Metropolitana do Recife (RMR) —
Litoral, e parte do Agreste (PERNAMBUCO. Seecretaria de Saude, 2012). Soma-se a este
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aspecto epidemioldgico, o expressivo crescimento do mercado turistico no Estado, que vem
ganhando destaque enquanto atividade econdmica, dada sua capacidade de geracdo de
emprego e renda. Pernambuco possui 102 municipios com vocacao turistica, sendo 18
localizados na ZM, 33 no Agreste e 14 na (RMR) ( BRASIL. Ministério do Turismo, 2017b).

O turismo em Pernambuco possui duas vertentes de atratividade, uma voltada ao sol e
mar (turismo litoraneo) e outra voltada para as atividades de turismo em espacos rurais, que
representa uma nova tendéncia turistica, caracterizando-se como um turiSmo pouco
convencional e que permite o0 contato com ambientes naturais seja para admirar ou para
desenvolver atividades recreativas, utilizando de forma sustentavel o patriménio natural e
culturas, incentivando a sua conservacdo, sendo comumente desenvolvidas em meio rural e
com frequéncia, em contato com corpos aquaticos de agua doce.

Considerando os aspectos epidemioldgicos e turisticos supracitados, em perspectiva
comparada, dentre os municipios endémicos, 32 sdo de vocagdo turistica, e, portanto, a
transmissdao da esquistossomose por intermédio do processo turistico em Pernambuco pode
apresentar potencial relevancia para a salde publica local e global, uma vez que o turismo
pode contribuir para a manutencao e expansao da doenca.

O objeto desta tese envolve a complexidade dos processos turisticos e da ocorréncia da
esquistossomose, assim, a andlise dos fatores relacionados a ocorréncia desta doenca em
ambientes turisticos pode oferecer informacGes valiosas sobre a transmissdo, manutencao e
expansdo da area endémica a nivel local e global, a partir da localizacdo e dimensionamento

das areas turisticas de risco para esquistossomose em Pernambuco.
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3 OBJETIVO GERAL

Analisar o risco de transmissao da esquistossomose mansonica em localidades vocacionadas

ao turismo em Pernambuco

3.1 Objetivos especificos

a) Identificar nos municipios da RMR, ZM e Agreste do Estado de Pernambuco
localidades vocacionadas ao turismo com oferta de dispositivos lazer em agua doce
acumulada ou possibilidade de contato acidental com &gua doce acumulada;

b) Identificar a ocorréncia de Biomphalaria nas localidades estudadas;

c) Determinar a infeccdo por S. mansoni dos hospedeiros intermediarios identificados nas
localidades de estudo;

d) Identificar os fatores abidticos e ambientais associados a ocorréncia de Biomphalaria
nas localidades estudadas;

e) Criar mapas tematicos da distribuicdo espacial dos fatores bioticos, abidticos e
ambientais associados a ocorréncia da esquistossomose nas localidades vocacionadas

ao turismo do Estado de Pernambuco.
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4 MATERIAIAS E METODOS

O detalhamento metodoldgico procedido em vistas ao cumprimento dos objetivos
deste estudo esta apresentado a seguir.

4.1 Area de Estudo

O estudo foi desenvolvido em Pernambuco, estado do Nordeste brasileiro endémico
para esquistossomose e de grande atratividade turistica nacional e internacional. O estado faz
fronteira com os estados de Alagoas, Paraiba, Bahia, Ceara e Piaui, todos também com
transmissdo ativa desta geohelmintiase, e é banhado pelo oceano atlantico. Pernambuco
possui 9.496.294 habitantes e sua area territorial ¢ de 98.076,021 km2 Esta area estad
administrativamente dividida em 185 municipios que estdo geograficamente delimitados em 5
mesorregides, a saber: RMR (15 municipios), ZM (43 municipios), Agreste (71 municipios),
Sertdo (41 municipios) e S8o Francisco (15 municipios) (figura 2) (IBGE, 2019;
PERNAMBUCO, 2018).

Figura 1 - Divisdo geopolitica do Estado de Pernambuco
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Fonte: a autora

Para este estudo foram identificadas as localidades de interesse turistico com oferta de

dispositivos de lazer de contato com agua doce acumulada ou com possibilidade de contato
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acidental com agua doce acumulada nos municipios do Estado de Pernambuco situados nas
mesorregides onde a transmissao da esquistossomose € expressiva (RMR, ZM e Agreste).

4.2 Desenho do estudo - estratégia da pesquisa

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal analitico com base em coleta de

dados primarios (bidticos, abidticos e ambientais).
4.3 Percurso metodolégico

O percurso metodoldgico deste estudo esta apresentado em duas subsecdes, a saber: (i)
identificacdo das areas de estudo e (ii) coleta de dados que compreende o
georreferenciamento, levantamento malacologico, e identificacdo da infeccdo dos hospedeiros
intermediarios pelo Schistosoma mansoni além da identificacdo dos fatores abidticos e

ambientais associados a ocorréncia de Biomphalaria.

4.3.1 ldentificacdo das areas de estudo

O estudo foi desenvolvido em localidades de interesse turistico com oferta de
dispositivos de lazer de contato com agua doce acumulada ou com possibilidade de contato
acidental com agua doce acumulada nos municipios de Pernambuco situados nas
mesorregides onde a transmissdo da esquistossomose é expressiva (RMR, ZM e Agreste).

As areas de estudo foram definidas considerando os aspectos epidemioldgicos e
turisticos. Para tanto, foram definidos os seguintes critérios de incluséo:

(@) a localidade deveria estar situada em um municipio localizado nas mesorregides de

importancia epidemiolégica para a transmissdo da doenga esquistossomoética em

Pernambuco, ou seja, na RMR, ZM ou Agreste (PERNAMBUCO, 2018), e

(b) deveria pertencer a um municipio que tenha o Programa de Controle da

Esquistossomose implantado ha pelo menos 05 anos (a partir de 2011), o que o

configura como municipio com transmissao ativa da doenga (BRASIL, 2019).

(c) também deveriam estar situada em um municipio constante no Mapa de Turismo

do Estado de Pernambuco de 2016 (BRASIL. Ministério do Turismo, 2017b), e/ou

(d) e estar indicada ao turismo em documentos oficiais da Secretaria de Turismo do

Estado de Pernambuco (Rota PE e Rota Rural Pernambuco), ou em sites e aplicativos

de hospedagens do estado e enderecos virtuais das prefeituras municipais, se dispondo

a oferecer atividades de lazer de contato com &gua doce acumulada (BRSIL.
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Ministério do Turismo, 2018a, 2018b, 2018c), ou haver registro institucional ou
académico da ocorréncia de Biomphalaria ou da transmissdéo da doenga

esquistossomotica a partir do contato acidental em agua doce acumulada.

4.3.2 Coleta dos dados - Georreferenciamento, levantamento malacoldgico e identificacdo da
infeccdo dos hospedeiros intermediarios pelo Schistosoma mansoni

A partir da defini¢do das localidades, foi realizado entre fevereiro de 2015 e dezembro
de 2016, o georreferenciamento das mesmas com a coleta das coordenadas através do receptor
GPS (Global Positioning System) Garmin, modelo vista Cx, configurado no sistema de
projecdo UTM (Universal Transversa de Mercator), Datum SAD 69. Cada localidade
selecionada para este estudo foi identificada nesta ocasiao como “estacao de coleta”.

Foi realizado um levantamento malacoldgico com o objetivo de identificar os fatores
bioldgicos da transmissdo da esquistossomose em cada uma das estacdes de coleta estudadas.
O levantamento malacoldgico consiste na coleta de moluscos, identificacdo taxondmica da
espécie e diagndstico de infeccdo dos moluscos do género Biomphalaria encontrados. As
“estacdes de coleta” onde foi identificada a presenca de Biomphalaria foram a partir de entdo
qualificadas como “criadouros”, da mesma forma, aquelas onde ndo foi identificado o
hospedeiro intermediario, foram a partir de entdo qualificadas como "cole¢des hidricas”.

Nos “criadouros”, utilizando conchas de captura (cabo de madeira ou ago, com
aproximadamente 1m de comprimento, acoplado a uma peneira ou uma concha de metal
perfurada — furos de aproximadamente 2mm) e pingas longas e com pontas finas, durante 15
minutos, moluscos foram coletados e devidamente acondicionados em potes plasticos
umedecidos, ventilados e identificados para o transporte ao Laboratério de Referéncia em
Esquistossomose — Instituto Aggeu Magalhdes (IAM/Fiocruz) (BRASIL. Ministério da
Saude, 2008).

Aproximadamente 5% dos caramujos coletados em cada “criadouro” foram
aleatoriamente selecionados para identificacdo taxondmica por meio da técnica de disseccdo
do aparelho genital para determinacéo da espécie (DESLANDES, 1951; PIERI et al., 2017)

Para o diagnostico de infeccdo pelo S. mansoni dos moluscos foi utilizada a técnica de
exposicdo a luz. Os moluscos foram colocados individualmente em frascos de vidro
transparente (capacidade de 10ml) com 4ml de agua declorada e filtrada. Os frascos foram
expostos a luz artificial incandescente (60W) a uma distancia de 30cm, durante 1 hora. Tal
procedimento fornece uma temperatura entre 28 e 30°C, capaz de estimular a emissao de

cercarias. As cercarias nos frascos, quando emitidas, foram visualizadas com o auxilio de um
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microscopio estereoscopio (aumento de 8 vezes) (KUNTZ, 1946; NASCIMENTO; LOYO,
2017).

N&o havendo emissao de cercarias atraves do estimulo pela exposicao a luz, de forma
complementar, os moluscos foram submetidos a extracdo de DNA em pool de caramujos por
criadouro por meio da técnica de extragdo com fenol-cloroféormio (MELO, 2006;
NASCIMENTO; LOYO, 2017). Para este estudo, os pools continham no méximo 50
caramujos.

A amostra extraida foi submetida a PCR (Reacdo em Cadeia de Polimerase), técnica
de biologia molecular para identificacdo de DNA do S. mansoni nos mesmos, que é sensivel e
especifica para diagnosticar baixas cargas de infecgdo parasitaria. Neste estudo foi utilizada a
PCR-Nested, que amplifica o produto da PCR simples (externa) para diagnosticar a presenca
do DNA do S. mansoni. A presenca do DNA do S. mansoni nos moluscos indica que eles ja
tiveram contato prévio com o parasito, sendo um indicador de que o parasito esta circulando
naquele criadouro (MELO, 2006; NASCIMENTO; LOYO, 2017).

Diante do exposto, foram definidas as variaveis biologicas deste estudo que dizem
respeito a definicdo da espécie de molusco (B. glabrata, B. straminea ou ambas), densidade
populacional (abundancia de moluscos coletados) e positividade dos mesmos a infeccdo pelo
S. mansoni.

A partir da positivagdo através da exposicao a luz artificial ou da PCR, o “criadouro”
foi qualificado como “foco de transmissdo”. A deteccdo do DNA do S. mansoni no caramujo
pode indicar uma possivel transmissdo da esquistossomose na localidade, representando um
foco potencial de transmissdo, ja que existe DNA do parasito no caramujo, ou seja, ele esta
infectado pelo S. mansoni. Assim, seguindo o que recomenda o Ministério da Salde e a
linguagem cientifica adotada pelos estudiosos da area, estes criadouros foram qualificados
como “foco potencial de transmissdo” (GOMES et al., 2016, 2018; GOMES; DOMINGUES;
BARBOSA, 2017). A figura 2 a seguir indica os grupos qualificados conforme aspecto
biolégico e suas especificacbes para melhor entendimento dos resultados que serdo

apresentados:
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Figura 2 - Qualificacdo dos grupos conforme aspecto bioldgico e suas especificacdes
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presenca do DNA do S. mansoni.

Fonte: a autora
Nota: *Apos andlise de positividade, foi considerado “criadouro” apenas as esta¢des de coleta com
Biomphalaria sem infeccéo pelo S. mansoni.

4.3.3 Coleta de Dados - Identificacdo dos fatores abidticos e ambientais associados a

ocorréncia de Biomphalaria

Os dados abidticos relacionados aos criadouros dos moluscos foram avaliados em
cada area estudada. A temperatura (em °C), o pH e o Total de Sélidos Dissolvidos (TSD) da
agua foram aferidos in loco durante o levantamento malacolégico com termdmetro digital tipo
espeto, medidor digital de pH — pHmetro (escala de medicdo de 0-14) e medidor digital de
TSD (escala de medicéo de 0 a 999 ppm), respectivamente.

Também foram observadas in loco as caracteristicas ambientais das estacdes de coleta,
criadouros e focos/focos em potencial, como: tipo de criadouro, tipo de ocupacdo, presenca de
lixo ou esgoto, cobertura vegetal, tipo de fundo e transparéncia da agua. Com relacdo ao tipo
de criadouro, foram considerados criadouros naturais as cachoeiras, rios, lagoas, piscinas
naturais e afins. Todos os criadouros ndo naturais, ou seja, construidos antropicamente, foram
classificados como artificiais. As ocupagOes foram classificadas em modificadas quando
localizadas em espacos comercial, residencial ou industrial. Espagos de vegetacdo natural,
pastagem ou de producdo agricola foram consideradas ocupacdes naturais. A partir da
identificacdo in loco de alteracGes antropicas de origem domeéstica foi definida a presenca de

lixo, esgoto e/ou valas de drenagem para aguas servidas. A cobertura vegetal foi classificada
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em total, parcial ou ausente, conforme volume de vegetacdo natural que recobre a estacéo de

coleta. O tipo de fundo da agua foi classificado em duas categorias, sendo uma representada

por aquelas estacdes de coleta com fundo recoberto por lama ou areia, e outra pelos demais

tipos de fundo observados (pedra, cascalho e cimento). No que diz respeito a transparéncia da

agua, a estacdo de coleta foi classificada em tarbida (escura, opaca ou colorida) ou clara

(transparente).

4.4 Variaveis de estudo e plano de analise dos dados

Neste trabalho foram estudadas variaveis bioldgicas, abidticas e ambientais. A

definicdo das mesmas, sua categorizacdo e tipo estdo explicitas no quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Definicdo das variaveis de analise do estudo

(Continua)

VARIAVEL DEPENDENTE

CATEGORIZACAO

TIPO

Colecdo Hidrica (Estagdo de coleta onde ndo
foi identificada a ocorréncia de Biomphalaria)

Néo

Qualitativa nominal

Sim
Criadouro (presenca de moluscos do género | Ndo A .
. : : ~ . Qualitativa nominal
Biomphalaria sem infecgéo pelo S. mansoni) Sim
Espeme_(espeme de molusco susceptivel ao S. | B. glabrata Qualitativa nominal
Fatores | mansoni encontrada) B. straminea
biologicos Foco de transmisséo (identificada a ocorréncia | Ndo
de Biomphalaria eliminando cercérias Sim Qualitativa nominal
Foco potencial de transmissdo (identificada a | N30
ocorréncia de Biomphalaria com presenga do
DNA do S. mansoni) Sim Qualitativa nominal
Abundancia (quantidade de moluscos do | Numero de moluscos
género Biomphalaria coletados) coletados Quantitativa continua
VARIAVEIS INDEPENDENTES CATEGORIZACAO TIPO
Fat Potencial Hidrogenionico (pH) Gradiente de pH Quantitativa continua
atores o .
abiGticos |1 emperatura Temperaturaem ° C Quantitativa continua

Total de Solidos Dissolvidos (TSD)

TSD em ppm

Quantitativa continua
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(Conclusdo)

VARIAVEIS INDEPENDENTES CATEGORIZACAO TIPO

Tipo de criadouro Natural Qualitativa nominal

Artificial

Natural Qualitativa nominal
Tipo de ocupagdo Modificada

Presente Qualitativa nominal

Fatores | Lixo ou esgoto Ausente
ambientais

Presente Qualitativa nominal
Cobertura vegetal Ausente

Lama ou areia Qualitativa nominal
Tipo de fundo Outros

Turbida Qualitativa nominal
Transparéncia da agua Clara

Fonte: a autora.

O software SPSS 20 foi utilizado para analisar esses dados. Foi testada a suposigéo de
homogeneidade das varidveis quantitativas continuas (fatores abiéticos) através do teste
Kolmogorov Smirnov de normalidade (Teste K-S). Para estas variaveis foram aplicados os
testes Kruskal-Wallis quando ndo observado o pressuposto de homogeneidade e quando foi
observado o pressuposto de homogeneidade, foi utilizado o teste ANOVA. Estes testes foram
eleitos por se aplicarem a mais de dois grupos, e, neste estudo, os grupos foram “Colec¢Oes
hidricas”, “Criadouro” ¢ “Foco ou Foco Potencial de Transmissdo”. O nivel de significancia
foi estabelecido para um valor de p < 0,05.

Para avaliacdo das associacfes entre as varidveis dependentes e as variaveis
independentes qualitativas nominais e foi utilizado o teste do qui-quadrado, que tem enorme
aplicabilidade nos estudos na area da saude. Sua utilizacdo é destinada a comparacao de dados
nominais, 0s quais sdo possiveis separar por categorias (DORIA FILHO, 1999). O teste foi
aplicado com o objetivo de verificar a associacdo entre os fatores biol6gicos e os fatores
ambientais qualitativos nominais pesquisados. O nivel de significancia aplicado foi de 5%, ou
seja, considerou-se significativo quando p < 0,05.

Utilizando o programa ArcGIS 10.4, com base nas coordenadas geograficas, foram
criados mapas da distribui¢do das esta¢fes de coleta, cole¢des hidricas, criadouros e focos de
transmissdo ou focos de transmissdo em potencial. Também foram construidos mapas
indicando as espécies de moluscos encontrados, bem como da abundancia dos mesmaos.

Este mesmo programa foi utilizado para a construgdo de mapas temaéticos usando a
técnica de Interpolacdo do Inverso da Poténcia das Distancias (IDW) com as variaveis

abioticas em formato quantitativo continuo: temperatura, pH e TSD. Interpolacdo € uma
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técnica usualmente adotada para estimar valores desconhecidos de uma funcdo a partir de
valores conhecidos da mesma funcdo. A IDW, entre os métodos de interpolacdo, é
considerada o de maior precisdo. Pontos mais distantes ttm menos importancia e cada ponto é
ponderando pelo inverso da distancia entre eles, ou seja, na IDW, com base em algoritmo de

interpolacdo, cada medida é atribuida ao ponto de referéncia ap6s ponderagdo pelo inverso da
distancia.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa ndo envolveu seres humanos, portanto, conforme as ResolucGes n°
466/12 e n. 510/16, ndo foram necessarias anélises éticas dos seus procedimentos junto ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP).

O Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal, a partir da lei n. 11.794,
de 2008, estabeleceu os procedimentos para 0 uso cientifico de animais. O disposto nesta lei
aplica-se aos animais das espécies Chordata, subfilo Vertebrado, excetuando-se humanos.
Assim, uma vez que esta pesquisa ocupou-se de desenvolver analises malacoldgicas, e que
moluscos sdo seres invertebrados, ndo houve necessidade de submeter os procedimentos deste
estudo as analises éticas do Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA).

Todos os resultados dos exames malacoldgicos foram entregues aos responsaveis
pelos dispositivos turisticos, juntamente com recomendacdes para o controle da transmissdo
da doenca esquistossomoética. O diagnostico espacial do risco da transmissdo da
esquistossomose a partir dos espacos de turismo e de lazer sera repassado para 0s servigos da
Secretaria de Saude e Secretaria de Turismo dos municipios endémicos e vocacionados ao
turismo do Estado de Pernambuco.
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6 RESULTADOS

Foram identificadas 75 localidades (estacGes de coleta) com as condi¢des de inclusao
deste trabalho. Estas estacGes de coleta estdo distribuidas em 41 municipios do estado de
Pernambuco. De acordo com o espalhamento destas estagdes de coleta por mesorregido, 16%
(12 estacOes de coleta), 50,7% (38 estacdes de coleta) e 33,3% (25 estagdes de coleta) estdo

localizadas na RMR, ZM e Agreste de Pernambuco, respectivamente.

Figura 3 - Mapeamento das estacOes de coleta detectadas e identificagdo dos Municipios do Estado de
Pernambuco estudados conforme mesorregido administrativa
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Fonte: a autora.
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Em cada uma das 75 estagdes de coleta foi conduzida a busca e coleta de moluscos
hospedeiros intermediarios da esquistossomose mansonica, tendo sido identificadas 48 (64%)
estacOes de coleta com caramujos do género Biomphalaria distribuidas em 28 municipios,
sendo 10 (20,84%) pertencentes a RMR, 26 (54,16%) a mesorregidao da ZM e 12 (25%) ao
Agreste do estado. Assim, em 83,33%, 68,42% e 48% das estacOes de coleta pesquisadas na
RMR, na ZM e no Agreste foram encontrados moluscos Biomphalaria, respectivamente.

Conforme agrupamento de aspecto biologico desta tese, portanto, a partir de entdo
temos 27 Colecbes Hidricas e 48 Criadouros ainda sem identificacdo da infeccdo pelo S.
mansoni.

Em 5 (10,42%) e em 43 (89,58%) dos criadouros foram encontrados hospedeiros
intermediarios do S. mansoni de B. glabrata e B. straminea, respectivamente, conforme
resultado da disseccdo para identificacdo da espécie. Espacialmente, 80% (n = 4) dos
criadouros habitados por B. glabrata encontram-se em localidades turisticas costeiras, e, por
outro lado, habitats de B. straminea encontram-se amplamente distribuidos em todo o
territério estudado, mas predominantemente localizados na mesorregido da ZM (n = 25;
58,1%).

Figura 4 - Mapeamento dos criadouros conforme espécie identificada
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Fonte: a autora.
Nota: *Para esta figura foram considerados criadouros todas as estagdes de coleta onde foi detectada a
ocorréncia de Biomphalaria, independente da infec¢do pelo S. mansoni.
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Foram coletados 3108 moluscos. Entre os 05 criadouros de B. glabrata, a média de
moluscos coletados foi de 148,6 moluscos/criadouro, variando de 25 até 300 moluscos por
criadouro. Nos 43 criadouros de B. straminea, por outro lado, a media foi de 55
moluscos/criadouro, tendo sido coletados entre 1 e 240 moluscos (figura 5). Extinguindo-se
os outliers superiores (240 B. straminea em Mangue Seco — Municipio de Igarassu e 200 B.
straminea. no Pesque-pague Pedregulho em Nazaré da Mata), a média entre os B. straminea
foi de 48 moluscos/criadouro.

A figura 5 nos indica que a dispersdo do niumero de moluscos B. glabrata é maior que
a de B. straminea (Intervalo Interquartil de B. glabrata: -338; Intervalo Interquartil de B.
straminea: 58) e que os dados de B. glabrata sdo assimétricos positivos.

Figura 5 — Boxplot da abundancia de moluscos coletados entre as espécies encontradas.
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Fonte: a autora.

Todos os moluscos coletados foram expostos a luz individualmente e em moluscos de
04 criadouros costeiros houve eliminagdo de cercarias. Estas localidades foram entdo
qualificadas como focos de transmissao ativa da esquistossomose mansonica. A espécie que
habita estes focos é a B. glabrata.

Os moluscos que ndo eliminaram cercarias durante a exposicéo a luz artificial foram

armazenados em conjuntos (pools) de 50 moluscos, tiveram seus DNAs extraidos e foram
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submetidos a técnica de biologia molecular PCR-Nested. O contato prévio com o DNA do S.
mansoni foi identificado em 08 criadouros, todos da espécie B. straminea. Pools de caramujos
positivos através da PCR-Nested foram, a partir de entdo, qualificados como focos em
potencial. Assim, a partir da identificacdo da positividade dos moluscos encontrados, as

estacOes de coleta, conforme aspecto bioldgico, ficaram assim representados (quadro 2):

Quadro 2 - Qualificacdo das Estaces de Coleta conforme aspecto biologico

Estacéo de Coleta conforme N
aspecto bioldgico

Colecdo Hidrica 27

Criadouro 36

Foco de transmissao 04

Foco potencial de transmissédo 08

Total | 75

Fonte: a autora.

A identificacdo das estacOes de coleta conforme critérios deste estudo, bem como a
localizagdo das mesmas nos municipios e mesorregides, a qualificacdo conforme aspecto
bioldgico das mesmas e a espécie e abundancia de moluscos detectados encontra-se descrita
no quadro 01 do apéndice.

Existem focos de transmissao ou focos potencial de transmissdao da esquistossomose a
partir de dispositivos turisticos em 10 municipios do estado de Pernambuco, a saber: Cabo de
Santo Agostinho, Chd Grande, Cortés, Goiana, Ilha de Itamaracd, Ipojuca, Nazaré da Mata,
Primavera, Recife e Vitdria de Santo Antdo. Entre os 12 focos de transmissdo ou focos de
transmissdo em potencial da esquistossomose, 7 (58,3%) encontram-se na regido litoranea,
area turistica com transmissdo da esquistossomose ja conhecida, e, revela a existéncia de 5
(41,7%) focos elou focos em potencial de transmissdo da esquistossomose a partir de
dispositivos turisticos rurais, especialmente cachoeiras, usinas e pesque-pague.

Considerando as mesorregides do estado, observa-se a auséncia de focos de
transmissdo e/ou focos de transmissdo em potencial na mesorregido do Agreste
Pernambucano apesar d a existéncia de 12 criadouros. Em contrapartida, observa-se que
41,66% das colecOes hidricas localizadas na RMR sdo focos de transmissdo da doenga ou
focos potenciais, e que a mesorregido da ZM concentra 0 maior numero de focos e ou focos

potenciais (58,3%), conforme figura 6.
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Figura 6 - Distribuicdo de Colegdes Hidricas, criadouros (sem infeccdo pelo S. mansoni) e focos e/ou focos
potenciais de transmissdo da esquistossomose nas localidades estudadas por mesorregido administrativa.
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Fonte: a autora.

Conforme a abundancia de moluscos coletados, estratificada em quartil com
independéncia de espécie, os criadouros, focos e focos potenciais estdo caracterizados na
figura 7. Em trés localidades turisticas no litoral de Pernambuco (Porto de Galinhas e
Serrambi, em Ipojuca, e Carne de Vaca, em Goiana) um grande ndmero de caramujos

infectados e eliminando cercarias de S. mansoni foi coletado.

Figura 7 - Distribuicdo espacial dos criadouros, focos e focos potenciais para transmissao da esquistossomose,
segundo abundancia de moluscos coletados
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Fonte: a autora.
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As variaveis abioticas e ambientais foram coletadas em 57 estacdes de coleta, sendo
25 colecgdes hidricas, 26 criadouros e 6 focos ou focos te transmissdo em potencial. A figura 8

apresenta os dados abidticos quantitativos continuos colhidos in loco.

Figura 8 - Boxplot da Temperatura (A), TSD (B) e pH (C) das cole¢es hidricas, criadouros e focos/focos
potenciais de transmisséo da esquistossomose.
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No que diz respeito a varidvel quantitativa continua Temperatura, entre os grupos de
andlise estudados (Colecdo Hidrica, Criadouro e Foco ou Foco Potencial), ha grande
dispersdo dos dados nos trés grupos, mas com I1Q maior amplitude nos Focos ou Focos em
Potencial (11Q CH = 3°C; 11Q Criadouro = 2 °C; 11Q Foco ou Foco em Potencial = 5 °C). O
grupo dos Focos ou Foco potencial também apresentou maior média (27,33 °C) e maior
temperatura méxima (32°C).

O pH também apresentou dispersdo importante considerando o gradiente do mesmo,
sendo mais expressivo entre os criadouros (11Q = 1). Foi também entre os criadouros que se
identificou o pH mais bésico (pH = 10,8), entretanto, entre os Foco ou Focos Potenciais foi
encontrado maior pH médio (pH = 8,70)

A dispersdo do grupo TSD foi menor entre as demais variaveis abioticas estudadas e
dentro dos grupos. O grupo Focos ou Focos Potenciais apresentou a maior dispersdo (11Q =
231ppm) e a menor media (101,55ppm).

Quadro 3 - Valores descritivos (Média, 11Q, Minimo e Maximo) das variaveis abidticas quantitativas continuas
nos trés grupos estudados (Colecdo Hidrica, Criadouro e Foco ou Foco Potencial)

< COLECAO FOCO OU FOCO
VARIAVEL DESCRITIVOS | HIDRICA | CRIADOURO POTENCIAL
Média 25.52 26.00 27,33
Temperatura 11Q 3 2 5
(°C) Minimo * 22 22 25
Maximo ** 30 29 32
Média 7.96 8,30 8,70
oH 1QQ 2 1 2
Minimo * 6.1 7 8
Maximo ** 9.6 10,1 10
Média 140,02 105,89 101,55
S, 1QQ 196 175 231
m —
(ppm) Minimo * 0.14 0,17 0,31
Maximo ** 278 294 287

Fonte: a autora.
Nota: *Desconsiderando os outliers inferiores
** Desconsiderando os outliers superiores

As variaveis quantitativas continuas (Temperatura, pH e TSD) foi aplicado o teste
Kolmogorov Smirnov de normalidade (Teste K-S). A varidavel pH apresentou distribuicéo
normal (p-valor = 0,200), e as variaveis Temperatura e TSD apresentaram distribui¢do néo
normal (p-valor = 0,026 e p-valor = 0,000, respectivamente).

Considerando o pressuposto da homogeneidade, ao pH foi aplicado a teste Kruskal-
Wallis, mas nenhuma correlacdo foi verificada entre 0s grupos estudados. Para analise de

correlagéo entre a Temperatura e 0 TSD com os trés grupos estudados, foi aplicada Anélise de
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Variancia (ANOVA), e da mesma forma, nenhuma correlagdo estatisticamente significativa

foi verificada.
A analise espacial utilizando o estimador IDW foi uma ferramenta epidemiol6gica

importante, complementar a analise estatistica deste estudo, que possibilitou a visualizacdo

grande dispersdo dos dados abioticos de modo especializado.

Figura 9 - Estimador IDW da Temperatura.
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Figura 10 - Estimador IDW do pH.

55

Legenda

(" Criadouro / Foco / Foco em potencial
[ Colegiio Hidrica

Interpolador IDW - pH

B .
6 L

150 Kilometers

Fonte: a autora

Legenda
() Criadouro [ Foco / Foco em potencial
[} Colego Hidrica
Interpolador IDW - TDS (ppm)

W

Fonte: a autora



56

No que refere as variaveis ambientais, foi identificada a predominéancia do tipo de
criadouro natural (85,96%), tipo de ocupacdo natural (84,21%), auséncia de lixo ou esgoto
(91,22%), cobertura vegetal presente (92,98%) e tipo de fundo composto por lama ou areia
(61,40%). Na variavel transparéncia da agua, entre as ColecGes Hidricas e Criadouros houve
predomindncia da coloragdo turva, entretanto, 83,3% dos Focos e Focos em potencial
apresentaram coloragdo clara. As varidveis ambientais de relevancia epidemioldgica

consideradas neste estudo estdo descritas detalhadamente na tabela 1.

Tabela 1 - Variaveis ambientais segundo grupo estudado (Cole¢do Hidrica, Criadouro e Foco ou Foco em

Potencial).
COLEGAO FOCO E FOCO
: - CRIADOURO EM
VARIAVEIS CATEGORIAS | HIDRICA POTENCIAL
N % N % N %
Natural 22 88 23 88,5 4 66,7
TIPO DE Artificial
CRIADOURO 3 12 3 11,5 2 33,3
TOTAL 25 100 26 100 6 100
T1PO DE Natural 23 92 21 80,8 4 66,7
OCUPACAO Modificada 2 8 5 19,2 2 33,3
TOTAL 25 100 26 100 6 100
Presente 0 0 3 11,5 2 33,3
LIXO OU ESGOTO | Ausente 25 100 23 88,5 4 66,7
TOTAL 25 100 26 100 6 100
COBERTURA Presente 23 92 24 92,3 6 100
VEGETAL Ausente 2 8 2 7,7 0 0
TOTAL 25 100 26 100 6 100
Lama ou areia 15 60 15 57,7 5 83,3
TIPO DE FUNDO | Qutros 10 40 11 42,3 1 16,7
TOTAL 25 100 26 100 6 100
) Tarbida 16 64 16 61,5 1 16,7
TRANSPARENCIA [~
DA AGUA 9 36 10 38,5 5 83,3
TOTAL 25 100 26 100 6 100

Fonte: a autora

Por meio da analise bivariada entre as variaveis dependentes (aspectos bioldgicos) e as

variaveis ambientais, nenhuma correlacgéo foi verificada.
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7 DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam uma ampla area territorial no estado de
Pernambuco com atratividades turisticas com possibilidade contato com &gua doce,
especialmente em areas rurais das mesorregides da ZM e Agreste.

Dias e Vital (2014) ja destacavam o potencial turistico de Pernambuco para turismo
em reas rurais. A autora identificou que 50% das empresas prestadoras de servigos turisticos
de carater rural ou afim oferecem roteiros de atividades no Agreste e Sertdo, e que, 0 setor
turistico com esta finalidade no estado esté crescendo em velocidade constante ha pelo menos
15 anos (DIAS; VITAL, 2014). Este cenario revela o esforco do estado em diversificar seus
destinos e dispositivos de lazer internos a partir das suas paisagens naturais, seguindo a
tendéncia global.

A presenca do hospedeiro intermediario € um aspecto biologico determinante para a
transmissdo da doenca esquistossomotica, e grande parte das estacfes de coleta turisticas
estudadas estavam habitadas por moluscos do género Biomphalaria.

Este estudo ratificou a presenca de B. glabrata em espacos urbanos de grandes
destinos turisticos litoraneos (BARBOSA et al., 2013, 2014b, 2015; SEVILLA, 2010). A
expansdo da area de transmissdo da esquistossomose para localidades urbanas turisticas tem
sido observada no Brasil, e, esta condicdo € justificada pela migracdo de pessoas parasitadas
pelo S. mansoni para estes espacos sem infraestrutura e pela introducdo de hospedeiros
intermediarios nestas localidades (GOMES et al., 2011, 2016).

A migracdo humana em direcdo a estes centros de desenvolvimento, onde ha oferta de
oportunidades de empregos para mao de obra sem qualificacdo foi categdrica para esta nova
condicdo epidemioldgica, uma vez que individuos subempregados nesses novos espacos
comecaram a habitar em aglomeragBes periféricas sem infraestrutura. Muitos desses
migrantes vém de areas endémicas para a esquistossomose e contribuem para a transmissao e
estabelecimento da doenca em localidades que anteriormente eram consideradas indenes,
introduzindo o parasita (BARBOSA et al., 2001, 2011, GOMES et al., 2011, 2012).

Especulou-se, no inicio dos anos 90, sobre a introducdo de B. glabrata em Porto de
Galinhas, e presumiu-se que a espécie foi introduzida nas ruas e quintais da localidade junto
com a areia procedente do leito do Rio Ipojuca que seria utilizada pela indudstria turistica para
especulacdo imobiliaria (BARBOSA et al., 2001). Situacdo semelhante foi verificada na Praia
do Forte, Ilha de Itamaraca, litoral norte do estado (BARBOSA et al., 2000).
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A espécie B. glabrata tem sido historicamente responsaveis por epidemias de
esquistossomose aguda em importantes destinos turisticos litoraneos do Estado, adoecendo
nativos e visitantes (BARBOSA et al., 2001; GONCALVES et al., 1991), e pela manutencao
da endemia e cronificacdo dos casos humanos em alguns espacos costeiros (BARBOSA et al.,
2011, 2014b).

O litoral do estado mais uma vez se destaca pelo acumulo de focos ativos te
transmissdo da doenca. Este achado é de grande importancia epidemioldgica, uma vez que
espacos em praias com fluxo internacional de pessoas podem estar contribuindo para a
transmissao local e global da doenca esquistossomatica atraves de processos turisticos.

A grande contribuicdo deste estudo é a identificacdo da possibilidade de adoecimento
por esquistossomose através de dispositivos turisticos em espacos rurais, onde foi encontrada
a maioria absoluta dos criadouros e o maior numero de focos ou focos em potencial de
transmissdo. Este estudo reafirmou a existéncia de criadouros de moluscos B. straminea em
vasta area do territério pernambucano, especialmente na mesorregido da ZM e parte do
Agreste onde sdo oferecidas atividades de turismo no espaco rural (BRASIL. Ministério da
Saude, 2014; CARVALHO et al., 2008a, 2018; PERNAMBUCO. Secretaria de Turismo,
2018a, 2018b, 2018c).

A partir do estimulo a diversificacdo dos destinos turisticos por meio do turismo rural
e suas variagdes, considerando as regibes turisticas e os focos em potencial identificados por
este estudo, visitantes estdo sendo direcionados a ambientes insalubres com risco de
adoecimento pelo S. mansoni. Embora seja importante seguir a tendéncia global de inovacéo
dos destinos turisticos a partir da oferta de dispositivos turisticos relacionados ao uso de
paisagens naturais, tendo em vista a oportunidade de desenvolvimento associado a esta
disposicdo, € preditivo que este incentivo esteja acompanhado de acdes intersetoriais que
garantam que 0S processos turisticos ndo infrinjam sobre a salubridade dos espacos e ndo
tragam consequéncias deletérias a saude da populagdo residente ou visitante, oportunizando o
desfrute dos recursos naturais desses polos turisticos sem riscos ao adoecimento por doengas
Como a esquistossomose.

A identificacéo de focos ativos ou focos em potencial na RMR e ZM do estado indica
que, nestes espacos, todos 0s elementos necessarios a transmissdo da esquistossomose estdo
presentes, e que, portanto, estes dispositivos turisticos expdem nativos e turistas ao risco de
adoecer.

E importante considerar também, neste cenério turistico, o perfil clinico dos

adoecimentos por esquistossomose e suas consequéncias locais e globais. Surtos de
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esquistossomose aguda em regides turisticas estdo cada vez mais frequentes no Brasil
(BARBOSA et al.,, 2001, 2015; ENK et al., 2010; ENK; AMORIM; SCHALL, 2003;
GONCALVES et al., 1991; MASSARA et al., 2008) e no mundo (CETRON et al., 1996;
COOKE et al., 1999; PORDEUS et al., 2008), e este perfil clinico de adoecimento merece
atencdo especial por ser potencialmente grave. Casos agudos séo frequentes em pessoas de
areas ndo endémicas, desprovidos de imunidade, a exemplo dos turistas. Estes visitantes
adoecidos, quando ndo diagnosticados precocemente, estdo regressando aos seus locais de
origem portando o parasita da esquistossomose mansonicas, € uma vez que seja viavel a
contaminacdo de hospedeiros intermediarios nesses espacos, novos ciclos de transmissao
podem estar sendo iniciados a partir de atividades turisticas em cole¢des hidricas de
Pernambuco.

Vale ressaltar que o método utilizado para o diagnostico dos caramujos mais eficiente
neste estudo foi o PCR Nested, no entanto essa técnica ndo € capaz de determinar a taxa de
positividade dos caramujos tendo em vista que sua metodologia, que identifica 0 DNA do S.
mansoni, é aplica a um conjunto (pool) de caramujos, constituindo uma limitacdo do nosso
estudo. O fato de o molusco estar portando o DNA do parasita ndo garante que 0 mesmo
esteja transmitindo a doenca esquistossomética. Ainda, a obtencdo de dados ambientais e
abidticos de apensas 57 estacBes de coleta (76%) constitui uma fragilidade deste estudo e
justifica-se pela dificuldade logistica do cumprimento desta etapa de campo.

O reconhecimento da distribuicdo geografica, da correta identificacdo das espécies
hospedeiras intermediarias do S. mansoni da abundancia amostrada e da sua positividade sao
importantes para orientar os agentes de salde e as medidas de vigilancia e controle ambiental
em cada localidade, possibilitando a interrupcdo da cadeia epidemioldgica da doenca dando
condicdo de salubridade aos ambientes turisticos (DESLANDES, 1951; PIERI et al., 2017).

A variacdo de temperatura, condicdo que exerce forte influéncia sobre os moluscos e o
ciclo de transmissdo da esquistossomose, encontrou-se dentro dos limites tolerados pelos
moluscos do género Biomphalaria, conforme estudos recentes e diretrizes ministeriais
(BARBOSA; BARBOSA, 1994; BARBOSA et al., 2017; BRASIL. Ministério da Saude,
2008).

A faixa de variagdo do pH, de modo diferente, excedeu o valor maximo tolerado
referido pela literatura (BRASIL. Ministério da Saude, 2008). Condigdo semelhante j& foi
identificada em outros estudos, o que indica maior tolerancia a alcalinidade pelo
Biomphalaria (BARBOSA et al., 2017; LEAL NETO et al., 2013).
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No que diz respeito aos achados sobre TSD, importante parametro utilizado no
controle de poluicdo de corpos d’agua natural com esgotos sanitarios e efluentes,
considerando os valores outliers, foram encontrados moluscos tolerando limites superiores a
500ppm. O limite maximo de TSD para a sobrevivéncia de seres vivos € de 500 mg/L, porém,
pesquisas ja& identificaram criadouros com limites superiores de TSD acima de 500ppm
(PIERI et al., 2017), e Silva (2006) identificou em Pernambuco criadouros com TSD de até
17.600 mg/L (SILVA et al., 2006).

As condigdes abidticas das cole¢des hidricas, criadouros e focos ou focos em potencial
de transmissdo da esquistossomose encontradas nas localidades turisticas deste estudo,
portanto, apresentaram ampla variagcdo e nenhuma associacao significativa, o que evidencia a
ampla possibilidade abidtica e manutencdo da sobrevida das espécies hospedeiras em
condicdes diversas e adversa permanecendo Vvidveis para transmissdo da esquistossomose,
fator preocupante e que contribui para o estabelecimento da doenca em novas regifes que até
entdo seriam hostis para a sobrevivéncia desses caramujos. Assim, considerando estas
variaveis, as colecbes hidricas sdo susceptiveis a colonizacdo por hospedeiros intermediarios
da esquistossomose.

O fato de ndo haver associacdo em relacdo as condi¢fes ambientais que favoreceram
ou diferenciaram as colecfes hidricas, os criadouros e Focos ou Focos em potencial indicou
que os ambientes aquaticos estudados apresentaram similaridade das condi¢fes ambientais e
condicdes favoraveis a sobrevivéncia dos hospedeiros intermediarios e a conversao colecées
hidricas e criadouros em focos, na auséncia de sistemas locais de saneamento, o que leva a
poluicéo fecal de corpos de agua doce e favorece doencas transmitidas pela &gua, ameagando
a saude das populagdes turisticas engajadas em atividades recreativas aquaticas em
Pernambuco.

A identificacdo dos moluscos hospedeiros intermediarios e suas susceptibilidades,
bem como o reconhecimento dos fatores bidticos e abi6ticos que condicionam a sobrevida e
distribuicdo geogréfica dos mesmos, sdo de extrema importancia para o conhecimento sobre a
epidemiologia da doenca, e, por consequéncia, para que sejam tracadas estratégias de
controle.

O PCE se propde a desenvolver acOes de vigilancia epidemiologica e ambiental em
salude de forma integrada como o objetivo de controlar a doenga. Entre as estratégias de
enfrentamento propostas, estdo as acgbes de controle malacoldgico, que transcendem o
conhecimento isolado sobre as espécies hospedeiras na medida em que abrange a

interpretacdo sobre o papel que os hospedeiros cumprem dentro do ciclo de transmissao.
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Apesar da relevancia das atividades de malacologia para o efetivo controle da
esquistossomose, estudos de avaliagcdo tém indicado que as mesmas tém sido desenvolvidas
de forma bastante fragil no estado (COSTA et al., 2017; QUININO, 2015). O
desconhecimento sobre a distribuicdo espacial de moluscos Biomphalaria pelos municipios,
ou pelo menos, a auséncia de registros de atividade de malacologia no Sistema de
InformacGes do PCE, é um fator limitante ao controle efetivo da doenga.

O Programa SANAR, de forma complementar, tem se esforcado para controlar a
doenca principalmente a partir do tratamento coletivo de populacdes residentes em
localidades hiperendémicas de 40 municipios prioritarios do estado. Estas localidades
hiperendémicas, segundo Saucha (2015), possuem condicGes de saneamento basico precarias,
0 que contribui para as altas prevaléncias da doenca nas mesmas, e encontram-se a distancias
médias de 13 km das éareas turisticas estudadas por esta pesquisa (PERNAMBUCO.
Secretaria de Salde, 2013a, 2013b). Considerando o fluxo para turismo e lazer, é plausivel
que pessoas doentes estejam frequentando estes espacos e adoecendo os moluscos locais,
fortalecendo e instalando ciclos de transmissdo em espacos frequentados por turistas.

A intervencdo do tratamento coletivo desenvolvida pelo Programa SANAR
demonstrou seu efeito na reducdo da prevaléncia da Esquistossomose nas areas
hiperendémicas, entretanto, para alcancar o controle sustentdvel da esquistossomose €
necessario mais do que apenas a administracdo da droga em massa, € necessario a
implantacdo e implementacdo das condi¢cdes de saneamento adequadas (WANDERLEY,
2017), para que os ambientes ndo representem riscos ao adoecimento por esquistossomose
para nativos ou visitantes, e, neste sentido a abordagem intersetorial constitui um grande
desafio para a garantia da prevencgdo, promocao, assisténcia e vigilancia a satde do viajante.

A partir desses achados, portanto, é possivel subsidiar abordagens intersetoriais no
sentido de alcancas o que objetiva as proposi¢cOes sobre a Saude do Viajante, a saber:
identificar e monitorar situacdes relevantes de salde publica relacionadas a condicdo de
viajante, sensibilizar e orientar os viajantes em relacdo ao autocuidado a saude e o risco a
coletividade, sensibilizar a rede de saude publica e privada, quanto a atencdo ao viajante nos
diversos pontos da Rede para a identificacdo, notificacdo e adogdo de medidas de controle nas
situacOes de relevancia em saude publica, disponibilizar informacdes atualizadas e orientagdes
de salde publica aos viajantes e adotar medidas de controle oportunas para evitar a
disseminacio de doencas relacionadas & condicio de viajante (PARANA. Secretaria de Saude,
2015).
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Por fim, as técnicas de coleta e analise utilizando geoprocessamento se mostraram
como importantes ferramentas para a localizagdo e dimensionamento das areas de risco para
esquistossomose, podendo subsidiar o planejamento e contribuir para a aplicacdo oportuna
das medidas de controle por parte dos servicos de saude que podem se utilizar deste
instrumento para a vigilancia e monitoramento da doenga nas localidades turisticas do estado

de Pernambuco.
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8 CONCLUSOES

Os resultados apresentados e discutidos neste trabalho apontam para as seguintes

conclusoes:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Em 21,62% dos municipios de Pernambuco sdo oferecidas atividades de turismo com
possiblidade de contato com A&gua doce, especialmente em areas rurais das
mesorregides da ZM e Agreste.

O Programa de Regionalizagdo do Turismo do Ministério do Turismo tém incentivado
a proposicdo de novas rotas turisticas com destino a espagos rurais, a exemplo da
“Rota dos Engenhos de Pernambuco”, da “Rota Aguas da Mata Sul” e da “Rota Luiz
Gonzaga”.

A presenca do hospedeiro intermediario em 64% das estacGes de coleta identificadas é
um aspecto bioldgico determinante para a transmissao da doenca esquistossomatica.

A presenca de B. straminea em 26 municipios e em aproximadamente 90% dos
criadouros, com predominancia nas trés mesorregides estudadas, reafirma a ampla
distribuicdo espacial da espécie no Estado de Pernambuco e a extensdo da area de
risco para adoecimento por esquistossomose através do processo turistico.

A presenca de B. glabrata em 80% das localidades turisticas litorneas investigadas
merece especial atencdo, pois esta espécie € um excelente vetor tem sido
historicamente responsavel por epidemias de esquistossomose aguda, atingindo
visitantes e nativos dessas localidades.

O método utilizado para o diagnéstico dos caramujos mais eficiente neste estudo foi a
PCR Nested, no entanto, ndo foi possivel determinar a taxa de positividade tendo em
vista que sua metodologia foi aplica a um conjunto (pool) de caramujos, constituindo
uma limitagéo do nosso estudo.

Existem 12 focos ou focos em potencial de transmisséo da esquistossomose em 10
municipios de Pernambuco, destes, 7 encontram-se na regido litordnea e 5 em
dispositivos de turismo em area rural.

A variacdo de temperatura encontrou-se dentro dos limites tolerados pelos moluscos
do género Biomphalaria, conforme estudos recentes e diretrizes ministeriais; a faixa
de variacdo do pH excedeu o valor maximo tolerado referido pela literatura, o que
indica maior tolerdncia a alcalinidade pelos Biomphalaria; e foram encontrados

moluscos tolerando limites superiores a 500ppm na medigéo de TSD.
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Considerando que localidades hiperendémicas estéo a distancias médias de 13 Km das
localidades turisticas estudadas é possivel que pessoas adoecidas residentes nessas
localidades venham a frequentas esses espacos, adoecendo os moluscos locais e
instalando ciclos de transmissdo em ambientes frequentados por turistas.

A identificacdo dos moluscos hospedeiros intermediérios, de suas susceptibilidades,
de sua posi¢do geografica e do reconhecimento dos fatores abioticos e ambientais que
condicionam sua sobrevivéncia sdao de extrema importancia para o conhecimento
sobre a epidemiologia da doenca e para que sejam tracadas estratégias de controle.

Os achados deste trabalho permitem subsidiar abordagens intersetoriais no sentido de
alcancas 0 que objetiva as proposicGes sobre a Saude do Viajante, minimizando os

riscos de transmissdo da esquistossomose mediada pelo Turismo.
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APENDICE A: QUADRO 1 - IDENTIFICACAO DAS ESTACOES DE COLETA,
LOCALIZACAO DAS MESMAS NOS MUNICIPIOS E MESORREGIOES,
QUALIFICACAO CONFORME ASPECTO BIOLOGICO E ESPECIE E
ABUNDANCIA DE MOLUSCOS DETECTADOS
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Quadro 1 - Identificacdo das estacdes de coleta, localizagdo das mesmas nos municipios e mesorregides, qualificagdo conforme aspecto bioldgico e espécie e abundancia de
moluscos detectados.

(Continua)
~ ESTACAO DE Ne POSITIVIDADE QUALIFICACAO DA ESTACAO DE
MESORREGIAO MUNICIPIO COLETA ESPECIE CARAMUJOS E METODO COLETA
CABO DE . Sim (PCR- - _
SANTO ENSEADA GAIBU B. straminea 12 Nested) Foco de Transmissdo em Potencial
AGOSTINHO
MATA ZUMBI NA NA NA Cole¢do Hidrica
MANGUE SECO B. straminea 10 Né&o Criadouro
IGARASSU RESERVA
CHARLES
DARWIN NA NA NA Colecéo Hidrica
RMR BURACO DA
VEIA B. straminea 5 Né&o Criadouro
PORTO DE
GALINHAS B. glabrata 80 Sim (Tradicional) Foco de Transmissao
IPOJUCA
CENTRO -
SERRAMBI B. glabrata 300 Sim (Tradicional) Foco de Transmissao
ENSEADINHA -
SERRAMBI B. straminea 100 Né&o Criadouro
BAR DO FUSCA B. glabrata 25 Sim (Tradicional) Foco de Transmissao
ITAMARACA
RUA DA
ASSEMBLEIA B. straminea 120 N&o Criadouro

74



(Continuag&o)

B 3 ESTACAO DE Ne POSITIVIDADE QUALIFICACAO DA ESTACAO DE
MESORREGIAO MUNICIPIO COLETA ESPECIE CARAMUJOS E METODO COLETA
PAULISTA JANGA B. straminea 91 Né&o Criadouro
RMR .
Sim (PCR-
RECIFE APIPUCOS B. straminea 50 Nested) Foco de Transmissdo em Potencial
BARRAGEM DO
RIO UNA NA NA NA Colecéo Hidrica
AGUA PRETA
BARRAGEM ENG.
GRAVATA NA NA NA Colecio Hidrica
, SITIO TANQUE 1 NA NA NA Cole¢do Hidrica
BELEM DE
MARIA B . ~ -
SITIO TANQUE 2 B. straminea 43 Nao Criadouro
ZM B CACHOEIRA DE Sim (PCR-
CHA GRANDE VERTENTES B. straminea 140 Nested) Foco de Transmissdo em Potencial
BANHO DA
CERVEJA B. straminea 88 Né&o Criadouro
CORTES BANHO DA ILHA B. straminea 52 Né&o Criadouro
ENGENHO
BARRA DE
JANGADA B. straminea 76 Né&o Criadouro

9/



(Continuag&o)

ESTACAO DE Ne POSITIVIDADE QUALIFICACAO DA ESTACAO DE
MESORREGIAO MUNICIPIO COLETA ESPECIE CARAMUJOS E METODO COLETA
USINA PEDROSA
1 B. straminea 76 Né&o Criadouro
CORTES
USINA PEDROSA Sim (PCR-
2 B. straminea 54 Nested) Foco de Transmissdo em Potencial
A PRAINHA 1 B. straminea 55 Né&o Criadouro
A PRAINHA 2 B. straminea 26 Né&o Criadouro
ESCADA RIO IPOJUCA B. straminea 6 Né&o Criadouro
ZM RIO JAGUARE B. straminea 7 N&o Criadouro
SAO FRANCISCO B. straminea 16 Né&o Criadouro
GLORIA DO BANHO DO
GOITA LOURO NA NA NA Colec¢do Hidrica
APARAUA NA NA NA Colecio Hidrica
GOIANA CARNE DE VACA B. glabrata 300 Sim (Tradicional) Foco de Transmissao
PONTA DE Sim (PCR-
PEDRAS B. straminea 50 Nested) Foco de Transmissdo em Potencial

Ll



(Continuag&o)

= < ESTACAO DE N° POSITIVIDADE QUALIFICACAO DA ESTACAO DE
MESORREGIAO | MUNICIPIO COLETA ESPECIE CARAMUJOS E METODO COLETA
HOTEL FAZENDA
CASA DE CAMPO
1 B. straminea 50 Nao Criadouro
ITAMBE
HOTEL FAZENDA
CASA DE CAMPO
2 B. straminea 20 Nao Criadouro
BARRAGEM DA
GUABIRABA B. straminea 23 Nao Criadouro
LAGOA DOS . . .
GATOS FLOR DA MATA B. straminea 27 Nao Criadouro
™M LAGOA DO
MARACAJA B. straminea 240 Nao Criadouro
NAZARE DA PESQUE E PAGUE Sim (PCR-
MATA - PEDREGULHO B. straminea 29 Nested) Foco de Transmissdo em Potencial
BANHO DO
PIRANJI B. straminea 10 Nao Criadouro
BICA DOS
PAUDALHO RAMOS B. straminea 200 Nao Criadouro
CLUBE AGUAS
FINAS NA NA NA Colecéo Hidrica

8.



(Continuag&o)

< c ESTACAO DE N° POSITIVIDADE QUALIFICACAO DA ESTACAO DE
MESORREGIAO | MUNICIPIO COLETA ESPECIE CARAMUJOS E METODO COLETA
ENGENHO SAO
PAUDALHO BERNARDO B. straminea 28 Néo Criadouro
CACHOEIRA Sim (PCR-
PRIMAVERA URUBU B. straminea 54 Nested) Foco de Transmissdo em Potencial
BANHO DO
CHOQUE NA NA NA Cole¢do Hidrica
QUIPAPA
FAZENDA LAGE
M BONITA NA NA NA Colecéo Hidrica
~ ENGENHO
RIBEIRAO CACHOEIRA NA NA NA Cole¢do Hidrica
RIO BICA DOS
FORMOSO FREITAS NA NA NA Colec¢do Hidrica
SAO JOSE DA
COROA )
GRANDE VARZEA DO UNA NA NA NA Colec¢do Hidrica

6.



Continuaco)

MESORREGIAO A ESTACAO DE Ne POSITIVIDADE QUALIFICACAO DA ESTACAO DE
MUNICIPIO COLETA ESPECIE CARAMUJOS E METODO COLETA
) BICA
TAMANDARE TAMANDARE NA NA NA Colecdo Hidrica
A ENGENHO
ZM VICENCIA IGUAPE B. straminea 28 Néo Criadouro
VITORIA DE
SANTO Sim (PCR-
ANTAO ITAMATAMIRIM B. straminea 8 Nested) Foco de Transmissdo em Potencial
ALTINHO BAR DO FAI B. straminea 30 Nao Criadouro
BANHO DO
BELO JARDIM BITURI B. straminea 50 Nao Criadouro
ENGENHO
SANTA FE B. straminea 13 Nao Criadouro
BEZERROS
AGRESTE SANTA FE B. straminea 107 Néo Criadouro
BAR DO PEIXE B. straminea 50 Néo Criadouro
BOM JARDIM
CACHOEIRA
PAQUEVIRA NA NA NA Colec¢do Hidrica
CACHOEIRA
BONITO PARAISO B. straminea 1 Nao Criadouro

08



(Continuag&o)

~ - ESTACAO DE N° POSITIVIDADE QUALIFICACAO DA ESTACAO DE
MESORREGIAG | MUNICIPIO COLETA ESPECIE CARAMUJOS E METODO COLETA
CACHOEIRA
BARRA AZUL NA NA NA Colecdo Hidrica
ECO PARK
BONITO B. straminea 2 Néo Criadouro
BONITO POCO DANTAS NA NA NA Cole¢do Hidrica
TOCA DO
CORUJA NA NA NA Colecéo Hidrica
VEU DA NOIVA NA NA NA Cole¢do Hidrica
AGRESTE
BREJO DA .
MADRE DE CACHOEIRA SAO
DEUS FRANCISCO NA NA NA Colec¢do Hidrica
CACHOEIRA DE
CAETES SANTO ANTONIO NA NA NA Colec¢do Hidrica
PESQUE E PAGUE
- ILHA
CANHOTINHO CACHOTINHO B. straminea 107 Néo Criadouro
HOTEL FAZENDA
GARANHUNS ALVORADA B. straminea 60 Nao Criadouro

18



~ . ESTACAO DE Ne POSITIVIDADE QUALIFICACAO DA ESTACAO DE
MESORREGIAO | MUNICIPIO COLETA ESPECIE CARAMUJOS E METODO COLETA
BARRAGEM PAO
PESQUEIRA DE ACUCAR NA NA NA Colecdo Hidrica
B HOTEL POCO
POCAO ENCANTADO NA NA NA Cole¢do Hidrica
HOTEL FAZENDA
SALOA BREJO NA NA NA Cole¢do Hidrica
BANHO DO
CABOCLO NA NA NA Cole¢do Hidrica
o FAZENDA
AGRESTE SAO BETANIA B. glabrata 38 Nao Criadouro
BENEDITO
DO SUL . x :
MIJADA DA VEIA B. straminea 48 Nao Criadouro
PARAISO DAS
AGUAS NA NA NA Colecéo Hidrica
SAO
JOAQUIM DO POUSADA ABA
MONTE DA SERRA NA NA NA Colecéo Hidrica
SAO VICENTE ENGENHO
FERRER PATOS B. straminea 103 Né&o Criadouro

Fonte: a autora.
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APENDICE B: ARTIGO “TURISMO DE RISCO EM AREAS VULNERAVEIS PARA
A TRANSMISSAO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA NO BRASIL”



Turismo de risco em dreas vulneraveis para a
transmissdo da esquistossomose mansdnica

no Brasil

High-risk tourism in areas vulnerable to
schistosomiasis mansoni transmission

in Brazil

Turismo de riesgos en zonas vulnerables para la
transmision de |a esquistosomiasis en Brasil
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A Indtistria turistica ¢ uma das mais importan-
tes atividades econfmicas da contemporanel-
dade ¢ a gque apresenta o mais elevado (ndice de
crescimento no contexto econdmico mundial.
Sequndo & Organizacao Mundial de Turismo.
houve uma expansio no mimero de viagens in-
tornaclonats de 115.4% deade o uno de 19%5 ¢
hd previsiio do Incremento de mais 58,6'% até
2000, quando 57% das chegadas internacionais
serdo em destings de i rgente 2
O Brasil se enquadra nesse cendrio de expansd

PERSPECTIVAS PERSPECTIVES

Mariuna Sena Barreto )
Elainne Christine de Souza Gomes
Constanga Simdes Rarbosa )

mansoni ¢ como hospedelros intermedidrios ca-
ramujos do géneco Biomphalaria 1. No Brasil.
A transmissdo ocorre em 19 unidades federati-
viis, Estima-se que corca de 6 mithdes de pessoas
estejam infectadas, e que aproximadamente 25
milhoes de individuos estejam a0 s
co de contralr a doenga . Devido & sun mag-
nitude, aghes para ¢ lar a escjul

v«n:mdodmmdﬂdmmlndldndelm
pormdndo?mgum-&pednlde(.ommda

do setor turistico em decorréncia da multipll-
cidade de atrativos naturais existentes no pais,
tendo recebido em 2003 aproximadamonte 6
miibdes de visjantes Internacionils que se so-
mam aos guase 89 milhdes de desembarques de
Voos nacionals &

O Incremento do setor wiristico tem wazido
contribuigées para o desenvolvimento econd-
mico e soclal do pats, valonzando espagos antes
deprimidos economicamente. No entanto, para
viahilizar o desfrute dos ambientes, atrair ¢ aco-
modar os visitantes, paisagens naturals tém sido
modificadas prejudicando dreas de fragilidade
ambiental 4, Exsas modificagoes infringidas aos
CSPOCOs nuturais ¢ provocudas pela e‘p«uhcio
imobitidria da dindmi i
© visitantes oo risco de contrair domcns hexem-
plo di esqud Anlca Antanie

A i dnica ¢ uma das
maks lmpomnlu doengas endémicas do Bra-
sil, tendo como agente etiologico o Schistaroma

Bt i do.onp! 10 FAVOMTOS-21LN00T 0N 1S

(PECE), criado ¢ operacioni-
uudo pela Superintendéncla de Campanhas de
Satide Pablica (SUCAM), sendo substituido pelo
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE)
na década segulnte, Entretanto, apesar dos es-
forgos. a drea de transmissio tem expandido nas
Witimas décadas para localidades urbanas e lito-
rineas antes indenes, demonstrando tendéncia s
mudangas no padrio epidemioldgico tradicional
dn esquistossomose 114,

Em Pernambuco, cresce o éxodo de indivi-
duos de dreas rurais, muitas vezes parasitados
pelo 8 mansoni. par localidades (urfsticas li-
tordneas atraldos pela forte oferta de servigos.
Passam a residir om ambientes perifiticos insa-
lubres. contaminando as colegies de dgua doce.
nturalmente habitadas pelos caramujos vetores
di esquistossomose, Nu estacio das chuvay os
criadoutos com canumujos infectados transhor-
dam provocando a infeogiio humana em mesa.
Cendrios como esses foram descritos em 12 me-
nicipios litordneos do Estado de Pernambuco,

Cad Salds Pibica Bo Sa Jarsrm 1000 #0011 YONTS, oa, 2074
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incluindo o balnedrio de Poro de Galinhiss, em
lm. ENL ALY

Porto de Galinhas alcangou elevada impor-
tancia nas rotas do mrismo mundial na década
de 1980, Em 2000, foram |dentificados 15 focos
de trunsmissio da esquistossomose, sendo regls-
trado o primedro surto epidémico de casos agu-
dos da doenga nessa localidade. A introdugio da
doenga nesse balnedrio inicion com o chegada
de tbathadores rurais como méio-de-obra pa-
ra empreendimentos rfsticos, © o8 caramujos
foram Introduzidos na localidade junto com as
Aguas ¢ areias do Rio Ipojuca empregadas co-
mo material para a construgdo civil, O modo de
ocupacio ¢ as modificactes daquele espago -
ristico, ablados a candigdes climdticas e saniti-
rhas adversas, foram os fatores responsivels pela
manwtencio da dommga que hoje ¢ considerada
endémica em Porto de Galinhus 50,

Iim diversas Jocalidades ltorineas wiristicas
do Brasil existermn hospedeiros Intermedidrios
da esquistassomose, @ hi reglstros da transmis-
330 da doonga em virkos destinos costeiros do
ks 101708,

A expansdo desse agrava para localidades
litoriness, apesar de expressiva, ndo minlmiza
a transmissdo da doenga nas tadicionats dreas
rurals enddémicas do Brusil quo mantém preva-
1enclns elevaday par a esquistosscmose porgue
presecvam condigies sanitdrias adversas e hibi.
tos sockoculturals propicios & endemia, Nos -
mos anos, diante do incremento do trismo no
Brasdl ¢ considerando a presenca das condigoes
ambientals atrativas, o tarismo rural torou-se
uma nova fonte de renda para muitas familias que
residem no campo, A Industria do turismo roml
tem incentivado antigss propriedades agricolas,
cconomicamente depreciadas, a diversificar as
suas atividades oferecendo estruturas voltadas
para 8o, lazer e hospedagem, requalifi-
candao e revalorizanda seus espacos, Entretanto,
modificagtes produzidas no amblente natural

para candich ivas 4o turismo,
alindas a0 pouco investimento em saneamento,
tém produzido ambi insalubres cap de

manter & transmissio da esquistossomose, com
rogistros frequentes de casos agudos do doenga
em diversas localidides turfsticas nuras brasd-
ledras, onde o fluxo de visitantes ¢ sua iInteragdo
com amblentes estruturalmente deseguilibrados
favorece a propasgaciio do doenga pelo pais ¢ pelo
o S TASIY,

E importante destacar que viajantes expos-
108 3 infecgiio por esguistossomose desenmvolvom
o formis aguda du doenga, wima yee gue nunci
Hyeram conlato com o parasita S, mansond, A in-
fecgdo aguda ¢ autolimitada e viajantes podem
retornar o seus locals de orgem sem que tenham

Cutl Tacce Pltica, To de Janeis, 32001 900 \VORTS e, JUTS

2 detecglio do agravo ¢ Itamento oportunn,
contribuindo assim parma o esabelecimento da
doenga em dreas Indenes 4. Desse modo, 0 turis
ta pode se tornar um potenciad disseminador da
doenca esquistossomotica, uma vez que transita
entre espagos endémicos ¢ nko endémicos.

Casos de transmissdo e disseminacdo da es-
quistossomose por turistis tébm shdo identifica-
dos nos Wlumos anos na Ewropa, onde em 2014
foi relatado o primeiro caso humano da esquis-
tossomose sutéotone desde a eliminagio desta
doency na décads de 1960, Um viajunte alemao
foi dingnosticado com Schixtosone haerato-
bism apds realizar atividade aquitica recreatl-
vit no sul do Cdrsega, na Franga #. Em seguida,
foram Identificados 10 casos [diinticos no mes-
ma localidinde 2020 Tambéin existem relatos da
migragio do paciente com esquistossomose
hemutdbica na [Tha de Lampedusa, na ledlia 22
Alnda, estima-se que 2,5% dos turistas espanhols
podem retornar & Espanha infectodos por Schis-
tosorna, dlante do aumento significativo do nd-
mero de viagens para dreas endémicas 2. Tais
dados demonstram quet a esquistossomose esty
longe de sor controlada, em nivess local/nacional
e Internacional,

Diante do exposto, fica clara a necessidade
de s¢ conhecer as condighes amblentas das lo-
calldades wristicas do Brasll no sentido de den-
tificar riscos patenciais b sadde, reorganizando
o saneando os espacos de modo o impedic que
Turistas contriam esgquistossomose ¢ outras
doengas vetortals, Os profissionats de sacide das
localidades turisticas devem estar atentos oo
diagnostico e tratamento dos doentes locais, e ter
cléncia da valnerabilidade b forma clinica sguda
o que estlo expostos os turistas niio imunes. Por
fim, ¢ essencial abordar a siwide do turista como
um conjunto de agdes de shrangéncia interseto-
tial. especialmente entre a vigilincia em satde ¢
secretanias de turismo, em um esforga conjunto
panm o producio e manutencdo de amblentes -
risticos saudiveis, valorando os espagos naturais
brasileiros o evitando a exposicio de turistas a0
tisco de adoecimento por ! tose.
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