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RESUMO

Em Recife ainda ndo foi comprovada a transmisséo da esquistossomose apesar de
existirem registros de criadouros do caramujo Biomphalaria em varios bairros da
cidade. Desse modo, o objetivo do trabalho foi analisar o risco potencial para
transmissdao da esquistossomose na cidade do Recife, Pernambuco. Estudo
epidemioldgico analitico, ecoldgico e transversal realizado em Recife com dados do
inquérito malacolégico e epidemioldgico, do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN (2007-2017), Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (2005 -
2013) e do IBGE. Utilizou-se a metodologia de avaliacdo de risco e o
geoprocessamento. Construiu-se uma matriz de risco com as gradac¢des: muito baixo,
baixo, moderado, elevado e muito elevado, baseada na classificagdo das
consequéncias de cada cenario junto a probabilidade de ocorréncia pelo
acréscimo/decréscimo da OR de cada varidvel modelada pela regressao logistica.
Identificaram-se 44 criadouros, 3.800 caramujos, 652 casos esquistossomoticos no
SINAN e 297 6bitos pela doenga. Do total de criadouros, 31,8% foram positivos para
DNA de S. mansoni. Dos 23 bairros com criadouros, 6,82% foram classificados como
risco ‘Baixo’, 13,64% ‘Moderado’, 15,9% ‘Elevado’, 63,64% ‘Muito Elevado’ e 31,8%
com a presenca de DNA de S. mansoni. A maior concentracao de criadouros ocorreu
no Distrito Sanitario IV (25%). Com a densidade de kernel da prevaléncia dos casos,
observou-se 2 aglomerados de alto risco e 2 de médio risco. No SaTScan, foram
identificados 3 aglomerados significativos. Na algebra de mapas todos os bairros com
alto risco para transmissao da parasitose apresentaram Biomphalaria positivo para S.
mansoni. As ferramentas de geoprocessamento e a matriz de risco detectaram que
Recife possui 4 Distritos Sanitarios com maior risco de transmissdo para a doenca:
11, IV, V e VIII. Tais achados poderéo subsidiar a vigilancia em saude no planejamento
e implementacao de acdes para o controle da esquistossomose.

Palavras-chave: Esquistossomose. Epidemiologia. Analise espacial. Transmissao.
Biomphalaria.
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ABSTRACT

In Recife the transmission of schistosomiasis has not been proven yet, although there
are records of breeding sites for the snail Biomphalaria in several neighborhoods in
the city. Thus, the objective of the study was to analyze the potential risk of
schistosomiasis transmission in the city of Recife, Pernambuco. Analytical, ecological
and cross-sectional epidemiological study, carried out in Recife, with data from the
malacological and epidemiological survey, from the Notifiable Diseases Information
System - SINAN (2007-2017), Mortality Information System (2005 - 2013) and from
IBGE. Risk evaluation and geoprocessing methodology were used. A risk matrix was
constructed with the gradations: very low, low, moderate, high and very high, based
on the classification of the consequences of each scenario, together with the
probability of occurrence by increasing / decreasing the OR of each variable modeled
by logistic regression. 44 breeding sites were identified, 3,800 snails, 652 schistosomal
cases in SINAN and 297 deaths from the disease. Of the total breeding sites, 31.8%
were positive for S. mansoni DNA. Of the 23 neighborhoods with breeding grounds,
6.82% were classified as 'Low' risk, 13,64% 'Moderate', 15.9% 'High', 63.64% 'Very
High' and 31.8% with presence of DNA of S. mansoni. The largest concentration of
breeding sites occurred in Sanitary District IV (25%). With the kernel density of the
prevalence of cases, 2 high-risk and 2 medium-risk groups were observed. At
SaTScan, three significant groups were identified. In map algebra, all neighborhoods
with a high risk of parasitic transmission showed positive Biomphalaria for S. mansoni.
The geoprocessing tools and the risk matrix detected that Recife has 4 health districts
with the highest risk of disease transmission: Ill, 1V, V and VIIl. Such findings may
support health surveillance in planning and implementing actions to control
schistosomiasis.

Keywords: Schistosomiasis. Epidemiology. Spatial analysis. Streaming. Biomphalaria.
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1 INTRODUCAO

A esquistossomose € uma doenca infectoparasitaria, desencadeada pelo S.
mansoni, de evolucéo crbnica, cujos hospedeiros intermediarios sdo os caramujos do
género Biomphalaria, com ampla distribuicdo geografica no Brasil (BRASIL, 2019;
SILVA; NEVES; GOMES, 2008).

A doenca também é conhecida no Brasil como Bilharziose, Xistose, Xistosa,
Doenca dos Caramujos, Barriga d’ Agua, Doenca de Manson - Piraja da Silva e outras
designacdes menos usuais. Ainda € caracterizada no século XXI como um grave
problema de saude publica, apresentando-se como uma endemia rural urbanizada,
com manifestacao clinica que varia de uma dermatite leve a infec¢éo crénica (BRASIL,
2014, 2019; KATZ; ALMEIDA, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas infecciosas
negligenciadas acometem sobretudo os individuos que habitam lugares de extrema
pobreza e provocam sofrimento, incapacidade definitiva e morte (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017). Entre essas doencas, encontra-se a
esquistossomose, que tem ampla distribuicdo geografica no mundo, principalmente
nos continentes africano e asiatico (KATZ, 2018).

Ainda segundo a OMS, a transmissdo dessa parasitose ocorre atualmente em
78 paises, entretanto, o risco de infeccdo esta aumentado em 52 paises. Em 2017,
cerca de 220,8 milhbes de pessoas necessitavam do tratamento para a
esquistossomose, e apenas 102,3 milhdes o receberam até 2017. No mundo, estima-
se que essa doenca foi responsavel por mais de 200.000 mortes (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2019). Na América Latina e no Caribe, cerca de 46 milhdes de
criancas residem em locais de elevado risco de infec¢do ou reinfeccdo com helmintos
transmitidos pelo solo e 25 milhdes de pessoas sofrem por causa da esquistossomose
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

No Brasil, no que concerne a morbidade no modelo de transicao
epidemioldgica, as doencas infectoparasitarias ainda competem com as doencas
cronicas degenerativas com altas taxas de prevaléncia (LUNA, 2002). Doencas
‘permanecentes”, como a esquistossomose mansobnica, inserem-se de modo
silencioso no perfil epidemiolégico do pais, mantendo altas taxas de morbidade, e
disputam espacgos com as doencgas “emergentes” e “reemergentes” (GRISOTTI, 2010;
LUNA, 2002).
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Acredita-se que no Brasil, a esquistossomose esteja acometendo cerca de 1,5
milhdo de individuos. A doenca se encontra de modo endémico em Pernambuco,
Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais, Paraiba, Alagoas, Rio Grande do Norte,
Maranh&o e Sergipe. Com focos de transmissdo no Ceard, Piaui, Para, Sdo Paulo,
Rio de Janeiro, Parana, Goias, Rio Grande do Sul e Santa Catarina (BRASIL, 2019).

Um estudo realizado em 2015 no Brasil por Nascimento et al. (2019), identificou
gue a estimativa do déficit econdbmico da esquistossomose € de R$ 155 milhdes, de
acordo com o calculo de prevaléncia e de perspectivas sociais. Tal pesquisa foi
realizada com 26.499 pessoas infectadas, 397 casos hepatoesplénicos, 48 casos na
forma neurolégica e 284 internacdes. Também se verificou um calculo de mais de 11
anos de vida perdidos, dos quais, pouco mais de 5 anos estéo relacionados com a
faixa etaria da populacdo economicamente ativa. O que evidéncia que a
esquistossomose ainda se configura como um desafio para a satude publica, uma vez
gue a persisténcia dessa doenca se reflete na perda de produtividade e necessita de
intervencdes intersetoriais, como saneamento basico, abastecimento de agua e
educacao.

Numa andlise por estado brasileiro realizada por Katz (2018), as maiores
propor¢des de positivos nos municipios com até 500 mil habitantes encontravam-se
situadas em Sergipe (10,67%), Pernambuco (3,77%), Alagoas (3,35%), Minas Gerais
(5,81%) e Bahia (2,91%). Nos municipios com mais de 500.000 habitantes, o Rio de
Janeiro obteve 2,80%, Pernambuco 2,48% e Sergipe 2,28%. No estudo, foram
identificados 194.900 escolares negativos e 2.664 eliminando ovos de Schistosoma
mansoni no pais.

O inquérito de prevaléncia de esquistossomose e das geo-helmintoses,
realizado em todos os estados brasileiros no periodo de 2010 a 2015, com 220 mil
escolares de 7 a 17 anos, de ambos os sexos, identificou que as regides Sudeste
(2,35%) e Nordeste (1,27%) apresentam os maiores indices de positividade para a
esquistossomose. A regido Norte obteve 0,01%, e a Centro-Oeste 0,02%. Na regido
Sul néo foi diagnosticado nenhum caso (KATZ, 2018).

A literatura revela que na regido Nordeste a esquistossomose achou todas as
condi¢des favoraveis para a sua manutencdo, como altas temperaturas, individuos
expostos, saneamento basico precario, quantitativo elevado de moluscos hospedeiros
e alto numero de cérregos, rios, lagoas, represas e valas de irrigacdo (BRASIL, 2018).

Tais condi¢cdes socioambientais possibilitam a manutencdo do caramujo


http://memorias.ioc.fiocruz.br/article/6524/0347-the-cost-of-a-disease-targeted-for-elimination-in-brazil-the-case-of-schistosomiasis-mansoni
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transmissor do S. mansoni, devido ao processo de urbanizacdo desordenada em
municipios despreparados para atender as necessidades basicas dos migrantes, o
que acarreta inimeros problemas ambientais e sociais (GUIMARAES; TAVARES -
NETO, 2006; SILVA et al., 2019). Por isso, essa parasitose, além de atingir regiées
rurais, também atinge as areas urbanas (GOMES et al., 2016), as quais apresentam
indices hiperendémicos, cujos numeros de casos notificados de esquistossomose
estdo crescendo em outras cidades e em alguns estados brasileiros, Belo Horizonte,
Alagoas, Minas Gerais, Salvador, Fortaleza e Pernambuco (GUIMARAES et al., 1993;
GUIMARAES; TAVARES-NETO, 2006; NASCIMENTO, 2013; NASCIMENTO:
OLIVEIRA, 2014).

No que concerne ao estado de Pernambuco (PE), em 2010, foi identificado que,
do total de 185 municipios, 55,2% (n=102) eram endémicos para esquistossomose.
Desses, 46,1% estavam localizados no Agreste, 41,2% na Zona da Mata e 12,7% na
Regido Metropolitana do Recife. Numa analise por Regido de Saude (RS), tais
municipios estdo distribuidos em seis RS de Pernambuco (I, II, I, 1V, V e XllI)
(BRASIL, 2011). De acordo com a analise dos dados do Sistema de Informagéo do
Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE), realizada por Barreto et al.
(2015), por Regional de Saude, Pernambuco demonstrou uma média de 9,2% de
positividade para esquistossomose (2005 — 2010), a terceira maior média do Brasil,
sendo somente inferior aos estados de Alagoas e Sergipe; a RS Ill (Palmares) obteve
a maior média de positividade (13,8%), seguida das RS Il (Limoeiro), com 9,9%, e da
RS | (Recife), com 7,8%. A RS V (Garanhuns) evidenciou a melhor média de
tratamento (95,6%), seguidamente da RS lll (86,6%). Esse estudo apresentou que
Pernambuco alcancou uma tendéncia decrescente na positividade para
esquistossomose (p=0,005).

Com relacé@o ao 6bito, em uma pesquisa realizada por Oliveira et al. (2019) no
periodo de 2000 - 2014, identificou-se que ocorreram 2.636 O&bitos por
esquistossomose em Pernambuco. Em outro estudo, 2005 - 2010, observou-se uma
reducdo na taxa de mortalidade por causa da esquistossomose, de 2,29/100 mil hab.,
em 2005, para 2,05/100 mil hab., em 2010, com uma média de 190 Obitos/ano
(BRASIL, 2011). Todavia, Pernambuco ainda demonstrou a maior taxa de mortalidade
pela referida doenca em relacdo ao Brasil e a Regido Nordeste. E é considerado o
estado com o maior grau de endemicidade para a esquistossomose no Brasil com

cerca de 1/3 dos Obitos. Constituindo-se assim, em um grave problema de saude
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publica por causa da sua magnitude, prevaléncia e severidade das formas clinicas
(BARBOSA et al., 2016a; PERNAMBUCO, 2015).

Segundo Barbosa et al. (2016a), no periodo de 1999 a 2013, foram
identificados 2.578 Obitos por causa basica de esquistossomose e 473 internacdes
hospitalares no estado de Pernambuco. De 1999 a 2014, ocorreram 1.943 novos
casos esquistossomoéticos de pessoas que nasceram, residiram em Pernambuco e
tiveram uma assisténcia médica no Hospital das Clinicas. Desses, 72,6% (1.411)
possuiam a forma clinica hepatoesplénica (HE). Com relagdo ao total de casos da
forma grave hepatoesplénica, 4,6% (58) tinham ascite, 43,2% (556) possuiram
hemorragia digestiva alta e 39,1% (489) desenvolveram a circulacédo colateral. Dos
443 pacientes esplenectomizados, 82,4% (365) manifestaram a forma HE. No que
concerne a apresentacdo de padrdo de fibrose no figado, 65,4% (792) dos casos
possuiram a classificacdo avancada e muito avancada.

De acordo com a literatura, a Regidao Metropolitana do Recife tem sido
considerada uma area endémica recente para a esquistossomose, indicando uma
mudanca do perfil epidemioldgico devido ao processo de urbanizacédo da doenca. Os
movimentos migratorios de individuos provenientes de areas endémicas rurais em
direcdo as localidades urbanas sem infraestrutura sanitaria vém sendo indicados
como 0Ss responsaveis pela expansdao e transmissdo da doenca, com o
estabelecimento de novos focos ativos na regido (BARBOSA et al., 2000, 2001, 2014,
2016b; VIDAL et al., 2010).

Segundo Barbosa et al. (2013), no periodo de 2010 a 2012, foram identificados
30 criadouros de caramujos Biomphalaria de S. mansoni em varias regides da cidade
do Recife, sendo que quatro destes possuiam moluscos portando o DNA do S.
mansoni. No inquérito parasitologico realizado neste estudo com 2.718 escolares do
municipio, observou-se a presenca de cinco casos autéctones de criangas infectadas
gue nunca haviam saido de Recife, com relato de exposicdo em periodos de chuvas,
guando o peridomicilio é alagado pelas aguas dos corregos vizinhos.

A ampla distribuicdo geografica da esquistossomose determina a sua
magnitude como problema de salde publica. E a alta frequéncia das formas graves e
dos 6bitos em decorréncia dessa doenca resulta na elevada transcendéncia entre as
parasitoses. Além disso, a morbidade dos casos esquistossomaéticos configura
elevado dano a saude do coletivo de pessoas, as suas qualidades de vida e perdas

no ambito econdmico. Diante desse contexto, a esquistossomose necessita ser
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compreendida pelos seus diferentes fatores que interferem no processo de
adoecimento, como o0s biolégicos, ambientais, politicos, econbémicos e sociais
(BARBOSA et al., 2001, 2016a; BRASIL, 2014; CARMO; BARRETO; SILVA, 2003;
LUNA, 2002; NASCIMENTO et al., 2019; RIBEIRO et al., 2004; TIBICARA;
GUIMARAES; TEXEIRA, 2011).

1.1 Histoérico da esquistossomose

A esquistossomose é uma parasitose natural da Asia, da Africa e das Américas
e desde o inicio dos registros histoéricos, escritos por Homero, Hipdcrates e Herddoto,
identificou-se que a esquistossomose no Antigo Egito infectava quase toda a
populacdo causando entre outros sintomas, a presenca de hematiria — sangue na
urina. Na época, o sinal era tdo frequente entre 0s egipcios que esses nao
acreditavam gue estivesse relacionado com uma doenca. Devido a alta constancia da
infeccdo, a populacdo pensava que, assim como as mulheres, os homens
menstruavam. Tal ocorréncia era vista como um habito saudavel e sinal de fertilidade
masculina (PARAENSE, 2008).

Ainda, segundo a literatura, em 3500 a.C., foram encontrados ovos de
Schistosoma em mumias egipcias (COURA; AMARAL, 2004). O caso mais antigo de
esquistossomose em humanos foi verificado numa mumia de um egipcio, na fase da
adolescéncia, que viveu ha mais de cinco mil anos, infectado pelo S. haematobium.
Os ovos dessa espécie também foram detectados pelo patologista inglés professor de
bacteriologia na Cairo Medical School, Ruffer, nos rins de duas mamias egipcias da
202 dinastia, por volta de trés mil anos atras. Foi no Egito que o patologista aleméao
Theodor Bilharz, em 1851, descreveu as primeiras observacdes sobre o agente
etiolégico da esquistossomose (PARAENSE, 2008).

Existem referéncias de que ha mais de dois mil anos (2100 a.C) foram
localizados ovos de S. japonicum em mumias chinesas, do sexo feminino, no figado
e no reto de um cadaver em bom estado de conservacao. A literatura descreve que,
de acordo com uma antiga lenda, a esquistossomose japonica iniciou-se no momento
que um navio naufragou e derramou laca perto de Katayama. Posteriormente, a
populagao local e os animais comecgaram a ter irritacdo na pele durante o contato com
a agua, o que proporcionou o aparecimento da chamada ‘doenga de Katayama’,

relatada depois em outras areas do Japéo. A descricado da enfermidade foi publicada
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por Fujii, em 1847, e republicada em 1909 (JUNQUEIRA et al., 2013; KATZ; ALMEIDA,
2003; PARAENSE, 2008).

Mais tarde, apos varias pesquisas, em abril de 1904 o pesquisador japonés F.
Katsurada, investigando as fezes de 12 pacientes da provincia de Yamanashi,
identificou em cinco deles ovos similares aos do S. haematobium. Por ter
anteriormente comprovado que alguns trematddeos parasitos do homem séo
frequentemente detectados em animais como cédes e gatos, concluiu que outros
trematdédeos causadores de doenca nos humanos poderiam ser achados neles.
Assim, ao necropsiar dois cdes e um gato, descobriu uma parte de um trematédeo
macho. Depois, identificou numerosos trematddeos idénticos ao anterior em um
segundo gato de Yamanashi. Essa informacdo foi publicada em agosto de 1904,
nomeando o parasito como Schistosomum japonicum (PARAENSE, 2008).

Possivelmente, a esquistossomose no Brasil foi introduzida com os africanos
escravizados, transportados pela colénia portuguesa, que desembarcaram nos portos
de Salvador, em Recife e Sdo Paulo, a fim de trabalharem nas plantacdes de cana-
de-acucar e café do pais. Em abril de 1908, o médico Manoel Augusto Piraja da Silva,
ao examinar o sangue de um adolescente nativo de Salvador, identificou
hematozoérios e um ovo bastante analogo ao de S. mansoni. Com isso, foi possivel
referir, de modo sucinto, o ciclo do parasita como ovos excretados pelo homem que,
ao cairem na agua, liberam miracidios. Seu hospedeiro intermediario, as migracoes e
as transformacdes do trematdédeo ainda eram informacfes desconhecidas para a
época. Além do mais, ovos do Schistosoma depois foram visualizados nas fezes
(JUNQUEIRA et al., 2013; KATZ, 2008; KATZ; ALMEIDA, 2003; PARAENSE, 2008;
SILVA, 1985; TCHUEM TCHUENTE et al., 1995).

No dia 1 de agosto de 1908, Piraja divulgou o primeiro trabalho sobre a
esquistossomose no pais, com o titulo: “Contribuicdo para o estudo da
Schistosomiase na Bahia”, na Revista Brazil Médico. E, as vésperas da 12 Guerra
Mundial (1914-1918), ele auxiliou no esclarecimento da provavel existéncia de duas
espécies, sendo que a encontrada na Bahia sO apresentava ovos com espiculo lateral
(BRASIL, 2008a; COELHO et. al., 2008; KATZ, 2008, 2018; SILVA, 1908 apud
CARVALHO; COELHO; LENZI, 2008).

Entretanto, em 1913, Miyaki e Suzuki jA haviam descrito o hospedeiro
intermediario da esquistossomose como “moluscos do género Biomphalaria com

concha espiral plana, que podem medir de 10 a 40 mm”. Esses autores também
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evidenciaram que a cercéaria — larva do Schistosoma — infecta o homem quando
atravessa a sua pele. Em 1915, o egipcio Leiper descreve pela primeira vez o ciclo
evolutivo das espécies S. mansoni e S. haematobium. Em 1916, Adolfo Lutz estudou
no Brasil a evolugcdo do S. mansoni em caramujos da espécie B. olivacea, atualmente
nomeada como B. glabrata. Tais pesquisas o levaram ao descobrimento de um novo
caramujo como hospedeiro intermediario, o B. straminea (JUNQUEIRA et al., 2013;
KATZ; ALMEIDA, 2003; LUTZ, 1918; PARAENSE, 2008).

Apesar de os negros escravizados provenientes da Africa terem se infectado
pelas duas espécies: S. mansoni e S. haematobium, apenas a primeira se
desenvolveu no Brasil, uma vez que a auséncia do hospedeiro intermediério para o S.
haematobium impossibilitou o avanco do seu ciclo evolutivo nas Américas (KATZ,
ALMEIDA, 2003).

1.2 Ciclo evolutivo do Schistosoma mansoni

O S. mansoni € um helminto da classe dos Trematoda, pertencente a familia
Schistossomatidae e ao género Schistosoma. Sao vermes delgados, digenéticos, de
cor branca e sexos diferentes (caracteristica dessa familia), cuja fémea adulta é mais
prolongada e se localiza em uma fenda do corpo do macho, denominada canal
ginecoforo. Seu hospedeiro definitivo € o homem. Nele, o parasita exibe a forma
adulta, reproduz-se de modo sexuado e, através das fezes, possibilita a eliminacao
dos ovos do S. mansoni no ambiente, produzindo a contaminagdo das cole¢cbes
hidricas (BRASIL, 2019; MARTINS et al., 2013).

Entretanto, o ciclo bioldégico desse parasita necessita da presenca do
hospedeiro intermediario no ambiente, que sdo os caramujos gastropodes aquaticos,
da familia Planorbidae, caracterizado por ter a concha enrolada em espiral plana, por
essa razao, conhecido por planorbideos (Figura 1). O género Biomphalaria, é
responsavel pela possibilidade de reproducdo assexuada do helminto. Os
planorbideos sdo caramujos pulmonados e hermafroditas, que vivem nas colecdes
hidricas doces com pouca ou nenhuma correnteza, como riachos e cOrregos
(COELHO et al., 2008; MARTINS et al., 2013).

No Brasil, as espécies envolvidas na transmissao da esquistossomose séo: a
B. glabrata, a B. straminea e a B. tenagophila, com registros de distribuicdo geografica

em 24 estados, além do Distrito Federal, localizados, principalmente, nas regiées
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Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2019; COELHO et al., 2008; MARTINS
et al., 2013).

Figura 1 — Caramujos Biomphalaria

Fonte: Gomes (2011).
Legenda: B. glabrata (A) e B. straminea (B).

Segundo a literatura, a existéncia de vegetacao flutuante ou vertical € essencial
para alimentar e abrigar os caramujos, pois proporciona um ambiente favoravel para
as desovas. A retirada e o transporte de areia das margens de ambientes aquéticos
com 0s animais vetores e as enchentes acarretadas pelas chuvas sdo mecanismos
de disseminacao dos moluscos que provocam as cria¢des de criadouros secundarios,
conforme as Figuras 2 e 3 (BRASIL, 2014; GOMES et al., 2016).



Figura 2 — Criadouros em &rea urbana na cidade do Recife, Pernambuco, 2016-2017

Fonte: A autora, 2016 - 2017.
Legenda: Torrées (A), Engenho do Meio (B) e lbura (C e D).
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Figura 3 — Alagamento de criadouros em area urbana na cidade do Recife, Pernambuco (2016-2017)

Fonte: A autora, 2016 - 2017.
Legenda: Prado (A, C e D) e Torrdes (B).

Nas colecdes hidricas ocorre a eclosdo dos ovos e a liberacao do miracidio —
larva ciliada responsavel pela infeccdo do hospedeiro intermediario —, que possui
afinidade quimiotatica pelos caramujos e sobrevive até 24 horas na agua, se as
condicdes de temperatura forem adequadas. Quarenta e oito horas depois da
penetracdo do miracidio no molusco estabelece-se um complexo processo de
alteracdes morfologicas, com a perda da mobilidade e transformacdo deste em
esporocisto primario, cujas células germinativas se multiplicam e originam o0s
esporocistos secundarios. Depois de 4 a 7 semanas da infec¢do, o molusco inicia a
liberacdo de cercéarias, podendo cada miracidio originar até 300.000 cercarias
(BRASIL, 2014, 2018; COELHO, 2008).

No momento do dia de maior intensidade solar e o calor, das 10 as 16 horas,
os caramujos liberam as cercérias em elevada quantidade no ambiente aquéatico. Essa
situacdo coincide com o horario em que as pessoas estdo em maior contato com a

agua. O individuo é infectado pelo S. mansoni através da penetracdo ativa da cercaria
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na pele. Posteriormente, elas se desenvolvem para uma forma parasitaria primaria -
esquistossémulo -, iniciando o movimento de migracdo por via das circulacbes
sanguinea e linfatica, até chegar ao coracao e aos pulmdes. Nos vasos sanguineos
gue irrigam o figado, evoluem para as formas adultas dos vermes; e nos vasos portais
mesentéricos, acontece a sobreposicdo da fémea no canal ginecoforo do macho,
resultando na copula e, por conseguinte, na fertilizacéo e oviposicéo, recomecando o
ciclo (BRASIL, 2014, 2018; COELHO, 2008).

O contato humano com ambientes aquéticos contendo caramujos infectados
pelo S. mansoni e liberagdo de cercérias durante as atividades de lazer, atividades
profissionais, locomocéo, enchentes, pescas ou plantio de culturas irrigadas, entre
outras, constitui um risco para infeccdo e desenvolvimento da esquistossomose. A
pessoa infectada podera eliminar ovos de S. mansoni a partir de 5 semanas apoés a
infeccdo até cerca de 6 a 10 anos, podendo chegar a um periodo de mais de 20 anos.
Ja os caramujos infectados iniciam a liberacédo das cercarias apds 4 a 7 semanas da
infeccao pelos miracidios, podendo eliminar durante toda a sua existéncia, cerca de 1
ano (Figura 4) (BRASIL, 2014, 2019; MARTINS et al., 2013).

Figura 4 - Ciclo de transmissédo do Schistosoma mansoni
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A\ = Estégio Diagnéstice
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (apud GOMES, 2011).
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1.3 Esquistossomose - Patogenia, formas clinicas e tratamento

A esquistossomose € uma doenga que, na maioria das pessoas, no inicio da
infeccao, apresenta-se de modo assintomatico ou despercebido, podendo evoluir para
as formas clinicas graves e o Obito. Clinicamente, essa enfermidade pode ser
classificada em fase inicial e fase tardia, sendo na fase inicial quando ocorre a forma
aguda da doenca, que pode aparecer assintomatica ou sintomatica. J4 a fase tardia
caracteriza a forma crénica (BRASIL, 2014, 2019).

Na forma aguda — fase inicial — predominam as manifestacdes alérgicas na
pele, conhecidas como dermatite cercariana, de duracdo transitoria, que, na maioria
das vezes, desaparecem espontaneamente em decorréncia da morte das cercérias.
Esta penetracdo do corpo da cercaria dura cerca de dois a quinze minutos. Tal
manifestacdo é caracterizada pelas micropapulas eritematosas e pruriginosas, sendo
andlogas a picadas de inseto e eczemas de contato. Entretanto, nessa fase, a
depender da intensidade do parasitismo e da sensibilidade do paciente, o individuo
infectado pode apresentar varios sintomas caracteristicos da forma toxémica ou febre
de Katayama, por volta de 3 - 4 semanas apos a infeccdo, como: linfodenopatia,
calafrios, anorexia, mal-estar, febre, hiporexia, tosse seca, sudorese, dores
musculares, nauseas, vomitos, dor na regido do figado ou do intestino, diarreia,
cefaleia e prostracdo, entre outros. No exame fisico, pode-se identificar
hepatoesplenomegalia, assim como o achado laboratorial de eosinofilia aumentada, o
gue é muito sugestivo para esquistossomose quando relacionada com o historico do
paciente e informacdes epidemiologicas (BRASIL, 2014, 2019; VITORINO et al.,
2012).

A forma crénica — fase tardia — inicia-se cerca de 6 meses apos a infec¢gédo, com
diversas manifestacdes clinicas conforme a localizacéo e indice de parasitemia, assim
como a capacidade de resposta do individuo ou do tratamento instituido — podendo
durar por muitos anos. Essa forma é denominada de acordo com o 6rgdo mais
prejudicado: hepatointestinal — quando existe a sensacgéo de plenitude, flatuléncia, dor
epigastrica, hiporexia, presenca de surtos diarreicos e, as vezes, presenca de
disenteriformes, alternados com constipacao intestinal crénica; hepatica — com fibrose
periportal sem esplenomegalia; hepatoesplénica — com fibrose periportal, com
esplenomegalia e aparecimento de varizes no es6fago. Esta ultima forma subdivide-

se em outras duas: a hepatoesplénica compensada — caracterizada pela hipertenséo
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portal, esplenomegalia e varizes no esdfago, cujos acometidos apresentam sinais e
sintomas inespecificos, como: dores abdominais, mudancas nas funcdes intestinais e
sensacao de peso ou desconforto no hipocondrio esquerdo, devido ao aumento do
baco; e a hepatoesplénica descompensada — que possui as formas mais graves de
esquistossomose, que pode resultar no 6bito do doente. Tal situagéo configura-se pelo
decréscimo acentuado do estado funcional do figado. Essa descompensacédo esta
relacionada a varios fatores, incluindo surtos de hemorragia digestiva, consequente
isqguemia hepatica e fatores associados, como hepatite viral, alcoolismo, entre outros.
Ainda segundo a literatura, existem outras formas complicadas para os pacientes
esquistossométicos, como vasculopulmonar, glomerulopatia, neurolégica, urogenital,
entre outras (BRASIL, 2014, 2019; VITORINO et al., 2012).

De modo geral, na forma crbnica, podem aparecer 0s sinais de
desenvolvimento da enfermidade em varios o6rgdos, com elevados graus de
severidade, como: estado caquético; hipertensdo pulmonar e portal; ascite; fibrose
hepéatica, que proporciona o endurecimento e o aumento do figado; esplenomegalia,
aumento do baco; presenca e ruptura de varizes do es6fago; hemorragia digestiva,
com a presenca de hematémese e/ou melena. As pessoas que moram em areas
endémicas, geralmente, ndo demonstram as manifestacbes da fase aguda.
Apresentam a forma hepatointestinal, e algumas dessas formas evoluem para a
hepatoesplénica (BRASIL, 2014, 2019; LENZI, 2008; VITORINO et al., 2012).

No que concerne ao diagndstico laboratorial basico para a doenca, existem os
exames coproscopicos com uso de técnicas quantitativas de sedimentagdo. Nas areas
endémicas, a técnica mais aplicada é a de Kato-Katz, que propicia a identificacdo e a
contagem dos ovos por grama de fezes, proporcionando um indicador quantitativo que
possibilita analisar a intensidade da infec¢éo e a eficacia do tratamento. Nas areas de
baixa endemicidade, o Ministério da Saude recomenda que, nos diagndsticos
individuais, realize-se 0 exame complementar de testes sorolégicos. Atualmente, no
Sistema Unico de Salde (SUS), existem as técnicas de imunofluorescéncia indireta
com pesquisa de Imunoglobulina M (IgM) e 0 ensaio imunoenzimatico (ELISA). Como
exames complementares, encontram-se a ultrassonografia, que auxilia no diagnéstico
da fibrose e nos casos de hepatoesplenomegalia; a endoscopia digestiva alta; a
radiografia do térax; a biopsia retal ou hepatica, que sdo menos usuais no dia a dia,

embora possam ser necessarias em casos suspeitos e na apresentacdo de exame
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parasitologico de fezes negativo (BRASIL, 2019; GOMES et al., 2013; VITORINO et
al., 2012).

Quanto ao tratamento da doenca, a fim de alcancar a cura da infeccéo, apenas
uma medicacgdo é utilizada na rotina: o praziquantel. Esse medicamento € utilizado
para tratar todas as formas clinicas, sendo a droga preferencial para o tratamento da
esquistossomose, exceto nos casos de contraindicacdo, como has seguintes
situacdes: durante a gestacao, na fase de amamentacéo (se a nutriz for medicada, ela
s6 poderd amamentar a crianca 72 horas apés a degluticdo do medicamento); em
criangas menores de 2 anos; nos casos de insuficiéncia hepética grave, na forma
hepatoesplénica descompensada; e nos individuos com insuficiéncia renal ou outras
situacbes graves de descompensacdo clinica. Diante de todos esses casos, O
risco/beneficio do tratamento deve ser analisado pelo médico (BRASIL, 2008b, 2014,
2019; VITORINO et al., 2012).

O praziguantel é ofertado gratuitamente pelo SUS, na forma de apresentacao
de comprimidos de 600mg, cuja dosagem para os adultos é de 50mg/kg, e para as
criangas 60mg/kg — por via oral, em dose unica. Como efeitos colaterais dessa droga,
podem-se apresentar diarreia e dor abdominal. Nao h& evidéncias cientificas de que
ocorram danos toxicos graves no figado ou em outros érgéos. Seu indice de cura é
de, aproximadamente, 80% para os adultos e de 70% para as criancas (BRASIL, 2014,
2019; TAVARES et al., 2013; VITORINO et al., 2012).

Existe outra medicacédo passivel de uso para o tratamento da esquistossomose,
0 oxamniquina, com cpsulas de 250mg ou solu¢do de 50mg/ml para uso pediatrico.
A posologia recomendada para o adulto € de 15mg/kg, e para as criancas de 20mg/kg,
também por via oral e dose Unica. Entre os efeitos adversos, encontram-se a
sonoléncia, as tonturas e, em menor nimero de casos, a alucinacdo e a convulséo. O
diagndstico e o tratamento antecipado auxiliam na prevencéo da evolucdo da doenca
para 0s casos incapacitantes e obitos (BRASIL, 2014, 2019; TAVARES et al., 2013;
VITORINO et al., 2012).
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1.4 Sistemas de Informacdo em Saude para 0 monitoramento da

esquistossomose

Os dados em saude sdo fundamentais para o conhecimento do perfil
epidemioldgico de uma populacdo, para a elaboracdo de indicadores de saude,
analise de tendéncias e indicacao de prioridades no territorio (OLIVEIRA et al., 2019;
PINHEIRO et al., 2016). Tais resultados contribuem para as decis6es dos gestores e
promove melhores condi¢des de vida para a populagédo. Para tanto, os Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS) sédo ferramentas utilizadas para processar os dados e
produzir as informacdes (BRANCO, 1996).

De acordo com a OMS, o SIS pode ser compreendido como uma ferramenta
utilizada nas etapas de coleta, processamento, analise e divulgacéo de informacdes
imprescindiveis para o planejamento de controle da doenca e a organizacdo dos
servicos de salide para a assisténcia (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2007).
Desse modo, € possivel definir os problemas e riscos relacionados com a saude,
analisar a efetividade e a influéncia que os servicos ofertados possuem sobre o
coletivo.

No que concerne a esquistossomose, existem quatro tipos de SIS que sdo
fundamentais para compor a base de registros dos eventos relacionados a parasitose:
o Sistema de Informacéo em Saude do Programa de Controle da Esquistossomose
(SISPCE), o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o Sistema
de InformacOes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e o Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM).

No Brasil, desde 1975, as acOes de controle da esquistossomose Vvém
ocorrendo de modo sistematico e abrangente com o Programa Especial de Controle
da Esquistossomose (PECE), por meio da Superintendéncia de Campanhas de Saude
Puablica (Sucam). Mas foi em 1980, com a implantacdo do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), que essas ac0es de enfrentamento da doenca passaram a
ser rotina no pais (COSTA et al., 2017). No decorrer do tempo, com o processo de
municipalizacao instituido pela Norma Operacional Basica (NOB) 96 (BRASIL, 1996),
ocorreu a descentralizagdo dos procedimentos de vigilancia e controle de doencgas. A
partir de 1999, a operacionalizagdo das atividades do PCE comecou a ser de
responsabilidade compartilhada, e o0s municipios desenvolveram uma funcgéo

importante nesse processo. Segundo a literatura, apesar das dificuldades, existe uma



30

perspectiva na esfera municipal no avanco das acdes de controle de
esquistossomose, em virtude da maior participacdo da atencao basica (COSTA et al.,
2017).

Em 2010, conforme os dados do SISPCE, em 96 municipios, foram efetuados
175.417 exames parasitolégicos de fezes, cuja positividade para S. mansoni variou
de 0,1% a 31,17% nas areas endémicas. Ja em 2014, ainda de acordo com o SISPCE,
foram executados 256.660 exames parasitologicos em 117 municipios com
positividade para S. mansoni de 0,1% a 22,0% naqueles endémicos. Porém, a
literatura ressalta que existe uma insuficiéncia de registros sobre a esquistossomose
no SISPCE, tanto pela dificuldade de determinar o diagnéstico etiol6gico quanto pelo
preenchimento incorreto por parte dos profissionais de saude e pela inexisténcia de
informacdes (FARIAS et al., 2011; PERNAMBUCO, 2015).

Segundo a Portaria n° 2.472, de 31 de agosto de 2010, os casos de
esquistossomose nas areas endémicas devem ser registrados no SISPCE, e 0s casos
de formas graves deverdo ser notificados no SINAN. Porém, nas éareas nao
endémicas, todos os casos devem ser registrados no SINAN, cuja criagdo remonta a
década de 1990 (BRASIL, 2010). Ainda, a portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016,
corrobora que a esquistossomose compde a lista nacional de notificagdo compulsoria
de doencas nos servicos de saude publicos e privados em todo o Brasil (BRASIL,
2016).

Numa pesquisa sobre avaliacdo do grau de implantacdo do SINAN realizada
em 2014, nas 12 regifes politico-administrativas correspondentes aos 185 municipios
pernambucanos, demonstrou que o sistema esta parcialmente implantado no estado
(69,2%), sendo que 77,2% estado nos niveis central e 61,2% no regional. Assim, do
total de regional de PE (n=12), 7 se encontram com o SINAN incipiente, demostrando
que o estado possui fragilidades no monitoramento (53,4%) e na gestao (56,8%) do
sistema de informacdo. Contudo, os melhores aspectos estdo relacionados a
notificacdo e investigacao (90,0%) e ao processamento dos dados (84,1%) (MAIA et
al., 2019).

Além disso, Pernambuco em 2010 registrou no SINAN 456 casos de
esquistossomose, sendo que 13,6% deles ocorreram em Recife (BRASIL, 2020). Os
dados desse sistema de informac&o em saude possibilitam célculos de prevaléncia,
incidéncia e letalidade de doencas no territério; o monitoramento de tendéncias

temporais; e a identificacdo de areas de potenciais riscos. Essas informacgdes sdo
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basilares para complementar o conhecimento sobre as condi¢cdes de saude da
populacdo e programar acdes de enfrentamento, bem como para a construcdo de
politicas publicas direcionadas para doenca e/ou agravo em estudo (MOTA;
CARVALHO, 1999).

Em se tratando do SIH/SUS, este foi criado em agosto de 1981, com a
finalidade de registrar todos os atendimentos resultantes das internacfes hospitalares
financiadas pelo SUS. Possibilitou-se, com essa informacéo, produzir relatorios que
vao subsidiar os gestores na realizacdo de pagamentos dos estabelecimentos de
saude. Além disso, permitiu ao nivel federal adquirir mensalmente uma base de dados
com as internacdes autorizadas, com ou sem aprovagao para pagamento, repassando
para as secretarias de saude os valores relacionados a producdo de média e alta
complexidade, a hospitais universitarios, entre outros. Com relacdo a
esquistossomose, nos 7 anos de dados pesquisados no SIH (2008-2014), foram
detectadas 473 internacdes hospitalares por essa doenca em Pernambuco, o que
corresponde a 24,85% das internacdes pela patologia no pais (473/1900) (BARBOSA
et al., 2016a; RESENDES; SOUZA-SANTOS; BARBOSA, 2005).

Sobre o SIM, os dados de mortalidade representam o desenvolvimento do pais
e sdo fundamentais para a elaboracdo de politicas de saude e coordenagdo dos
servi¢cos, bem como contribuem para a prevencdo de agravos a saude (LAURENTI;
MELLO JORGE; GOTLIEB, 2004; OLIVEIRA et al., 2019). Nos ultimos anos, no Brasil,
ocorreu um crescimento na analise dos dados do SIM, visto que este apresenta
sensiveis indicadores que podem fornecer subsidios para tomada de decisdo na
gestdo (FRIAS; SZWARCWALD; LIRA, 2011).

Todavia, estudos apontam que, mesmo com 0S avancos na abrangéncia e na
gualidade do SIM, os problemas ainda perseveram com relacdo a completitude de
varidveis importantes (FRIAS; SZWARCWALD; LIRA, 2014). Assim, essas
fragilidades no preenchimento da Declaracdo de Obito (D.O.) resultam em impacto
negativo da confiabilidade dos dados (FRIAS et al., 2008).

Nesse sentido, uma pesquisa realizada por Oliveira et al. (2019) sobre a
incompletude dos registros de 6bitos por esquistossomose no SIM em Pernambuco,
2000 - 2014, e o conhecimento médico sobre o preenchimento da declaracao de 6bito
(D.O.) identificou 2.636 Obitos por esquistossomose em PE, sendo que, em 2000 -
2007, a variavel ‘endere¢o de residéncia’ possuiu a maior incompletude. Ja no

intervalo de 2008-2014, a variavel ‘naturalidade’ apresentou a pior incompletude. Dos
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32 médicos participantes da pesquisa, 71,9% referiram o ndo preenchimento de
variaveis devido a inexisténcia de informacéo sobre o paciente no ambito hospitalar.
Assim, avaliou-se que, no periodo de estudo, ocorreu a reducdo da incompletude de
variaveis importantes da D.O., todavia, houve um acréscimo expressivo da
incompletude ‘naturalidade’ (63,4%), o que distorce as informacdes sobre a autoctonia
do local onde aconteceu o caso esquistossomaotico.

Outros estudos apontam que auséncia de cuidado e descaso no preenchimento
da D.O. comprometem as informacgdes confiaveis dos registros (FRIAS et al., 2008;
MENDONCA; DRUMOND; CARDOSO, 2010), sendo essa uma responsabilidade
ética e juridica exclusiva do profissional médico (LUCENA et al., 2014).

Assim, € importante realizar o monitoramento da incompletude dos sistemas
de informac&@o em saude como categoria de andlise, a fim de fortalecer a estrutura da
vigilancia em esquistossomose, subsidiando o planejamento do controle da doenca e

a organizacéao da rede de atencdo a saude (KATZ, 2018).

1.5 O espacgo e o risco em saude

O uso do espago como elemento de analise para entender os eventos e a
disseminacdo das doencas no coletivo antecede ao aparecimento da epidemiologia
como disciplina cientifica. Sabe-se que grande parte das a¢cdes do homem possui um
impacto na natureza, e a forca dessas alteracdes esta relacionada a organizacao da
sociedade no espago e as atividades econdmicas desenvolvidas pelo individuo
(BARATA; BRICENO-LEON, 2000; SILVA, 1997).

Um dos problemas relativos a essa interacao entre 0 homem e a natureza é a
alteracao ambiental, que reflete na satde da populacao. Tais resultados, decorrentes
dos impactos do meio ambiente, aceleraram-se em meados do século XIX com o
aumento dos processos de industrializacdo e urbanizagdo, que alteraram as
condicOes de vida e trabalho das populacdes (ANDRADE, 1997; SANTOS, 2013).

Os estudos realizados pelo geografo Josué de Castro, revelam que a escolha
do Brasil pelo desenvolvimento da indUstria nas cidades, em detrimento da agricultura
no campo, acarretou territérios de pobreza e exclusao social por causa do crescimento
acelerado e desordenado dos centros urbanos, que resultaram no surgimento de

doencas e agravos especificos na regido (ANDRADE, 1997).
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Milton Santos, em sua geografia critica, conduziu para esséncia da saude
publica e da epidemiologia — nos estudos das doencas endémicas e epidémicas —
guestdes pertencentes as varias dimensdes que compreendem o espaco, e de como
elas colaboram consideravelmente para a compreensdo da salude e da doenca
(BARCELLOS et al., 2008).

Embasadas nessa teoria do espaco, as investigacdes epidemioldgicas
pesquisaram a propagacao de determinadas doencas como produto da organizacao
da populacdo no territério. Para Milton Santos, o espaco é, concomitantemente,
contetdo e contingente, resultante das relagbes que o materializam. O homem o
transforma por meio do trabalho e compde uma segunda natureza. Por isso, a
relevancia de nomear o espago como ‘lugar, onde se reproduzem as espécies e
obtém-se as fontes de recursos que proporcionam a sua sobrevivéncia (BARCELLOS
et al., 2008; SANTOS, 2006).

Essas conformac0Oes territoriais sdo resultados sociais que acontecem em
decorréncia da intervencdo humana. Essas atividades constantes de producéo e
reproducédo da existéncia no espaco proporcionam uma dinamica prépria em cada
lugar, em virtude da singularidade das condi¢cdes de vida (sociais, econdémicas,
institucionais, politicas, ecoldgicas, culturais, étnicas, entre outras) de cada grupo
populacional em determinado tempo, favorecendo ou néo a incidéncia de doencas e
agravos (BARCELLOS et al., 2008).

Atualmente, uma das maiores inquietacdes no campo cientifico no século XXI
esta associada as condi¢cdes da existéncia humana em razdo da globalizacdo dos
problemas ambientais. Tais consequéncias desse processo se encontram distribuidas
de modo desigual no mundo, preocupando as grandes nacfes, uma vez que iSso
acarreta os fluxos de patdégenos, que podem se disseminar rapidamente nas diversas
regides, pois a globalizacdo ndo reconhece as fronteiras de territorio (RADICCHI,
LEMOS, 2009).

Com isso, 0 espaco € um conceito basico em epidemiologia que subjaz as
diversas abordagens sobre o processo saude-doenca, cuja categoria "lugar" (onde) &
um dos seus indispensaveis elementos de andlise, assim como "tempo" (quando) e
"pessoas" (quem). Admitindo que o “lugar” é importante para compreender como se
da o fenbmeno do adoecimento, expresso pelas condigcbes ecolégicas ou
componentes determinantes desse processo. Em 1976, Leavell e Clarck, em seus

estudos sobre a triade ecologica, observou que o meio é incorporado como um
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recipiente que auxilia ou ndo o contato entre o agente, o meio e o hospedeiro. Todavia,
nesse modelo, os fatores sociais, econémicos e fisiopatologicos sédo colocados no
mesmo plano, o que afasta a questdo da determinacdo social da doenca. Nessa
perspectiva, as andalises sobre as distribuicbes geografica das doencas séo
importantes para elaboragdes de hipoteses etioldgicas e necessarias para finalidades
administrativas na tomada de decisdo do gestor (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000;
PIGNATTI, 2004).

O reconhecimento de grupos populacionais vulneraveis ao risco no ambiente é
indispensavel para a construcdo de propostas preventivas e andlises de diferentes
exposicoes. A identificacdo de tais grupos possibilita um maior conhecimento do
cenario social e ambiental onde as exposi¢cdes acontecem. Estudos sobre associacao
entre 0s aspectos ambientais e 0s impactos na saude inferem que ha um
encadeamento de eventos do processo de geragcao de doencas caracterizado por um
aglomerado de riscos em determinados locais no espaco, uma vez que as
enfermidades em grupos sociais podem estar relacionadas com a distribuicdo
heterogénea, no lugar, de fontes de contaminacdo ambiental, da disseminagcéo ou
aglomeracdo de agentes de risco, da exposi¢cdo dos individuos aos riscos e da
vulnerabilidade do coletivo desses grupos (BEZZERRA, 2017; CARTIER et al., 2009).

NoO que concerne a esquistossomose, para que haja a infeccéo dos individuos,
€ necessario o contato direto deles com as colecdes hidricas contaminadas com o0s
caramujos liberando cercarias. Isso sucede frequentemente em lugares sem
esgotamento sanitario, abastecimento de agua potavel, drenagem pluvial e controle
de vetores. Estudos relatam que o maior quantitativo de focos de transmisséo da
esquistossomose acontece nas areas de irrigacéo, em corpos d’agua peridomiciliares
contaminados por dejetos humanos e com abundancia de matéria organica,
apresentando-se como um ambiente preditivo para manutencdo do caramujo —
hospedeiro intermediario da doenca. Em se tratando dos focos endémicos, nas areas
rurais, eles existem em elevado niumero; nas areas urbanas, h4 uma concentracéo
em coletivos de baixa renda nas periferias, essencialmente, nos lugares onde nao
existe saneamento basico e onde o esgoto é direcionado para cérregos que podem
desembocar em rios, lagos ou transbordar no periodo chuvoso (BARBOSA et al.,
2001, 2016b; GOMES et al., 2016; KLOOS et al., 2008; VITORINO et al., 2012).

Assim, a maioria desses componentes que determinam a saude da populacao

estd sujeita a identificacdo no espaco. As analises de dados ambientais e
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epidemioldgicos possibilitam uma investigacdo da relagdo desses determinantes,
além de um maior conhecimento do ambito em que se acarretam 0S processos
socioespaciais. Diante desse contexto, 0s riscos sao reais quando existe um conjunto
de varidveis naturais e sociais, que resultam na ocupacdo irregular em ambientes
cujas condicBes fisicas e naturais tendem a ser precarias (GUIMARAES, 2015;
GIRAO; RABELO; ZANELLA, 2018; PALACIOS; CAMARA; JESUS, 2004).

1.6 Anélise Espacial em Saude

Estudos demonstram que o meio ambiente e os padrdes de ocupacgédo do
espaco interferem diretamente no estado de saude da populagdo humana. Com isso,
0 uso de geotecnologias na analise da distribuicdo espacial das doencas e dos
agravos a saude oportuniza identificar as areas de risco e determinar locais que
aglomeram cenarios com maior vulnerabilidade, partindo da premissa de que os
eventos ndo se distribuem no espaco de modo aleatério (CHIARAVALLOTI-NETO,
2017; RIBEIRO, 2004).

Desde o século V a.C., Hipdcrates acreditava na relevancia do espaco como o
l6cus de acontecimentos das doencas. Esse pensamento foi descrito em sua obra
intitulada: “Dos ares, dos mares e dos lugares” (MEDRONHO; PEREZ, 2004). Tempos
depois, em 1854, o médico britdnico John Snow iniciou uma investigacdo para
compreender como a distribuicdo de casos de colera no territorio poderia prover uma
hipotese etiologica para a sua ocorréncia. Utilizando uma metodologia cientifica para
a investigacdo epidemiolégica, Snow conseguiu alcancar o fim da epidemia na cidade
de Londres, ao associar espacialmente os eventos de Obitos por célera e o
fornecimento de agua em diversas bombas de abastecimento publico (SNOW, 1990).

No espaco, uma enorme variedade de micro-organismos pode atuar como
causadora de riscos a saude (GRACIE et al., 2014). Nas grandes cidades, o maior
desafio no campo epidemiolégico esta associado aos grupos de doencas que sao
estimulados pela inexisténcia ou insuficiéncia de saneamento basico (BARCELLOS et
al., 2009). Entre essas doencas, encontram-se, por exemplo, a esquistossomose
(BARBOSA et. al., 2016a, 2016b; BARBOSA; SILVA; BARBOSA, 1996), leptospirose
(CHAIBLICH et al., 2017), arboviroses (LIMA-CAMARA, 2016), entre outras.

Nesse sentido, a elevada concentragdo da populacdo nos grandes centros

urbanos sem disponibilidade de infraestrutura necessaria para o coletivo produz
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inUmeros desajustes de ordem socioambiental, proporcionando a incidéncia dos
patdgenos transmissores de doencas, como helmintos, bactérias, virus e protozoarios.
O acentuado crescimento populacional e os aglomerados urbanos causam um intenso
interesse dos gestores de saude na aplicacdo de tecnologias que reduzam os limites
entre 0 meio urbano, a salde e o ambiente, uma vez que os problemas de natureza
ambiental e social nas grandes cidades, principalmente nas que tém fragilidades
dentro da sua infraestrutura e do esgotamento sanitario, podem afetar a qualidade de
vida da maioria dos individuos, transformando-os em seres vulneraveis as doencas
(BARBOSA et al., 2014; BARBOSA; SILVA; BARBOSA, 1996; CAIAFFA et al., 2008;
CHAIBLICH et al., 2017; LIMA-CAMARA, 2016; REAIS et al., 2012; VAZ, 2010).

Logo, ao efetuar a referéncia geografica dos elementos do processo saude-
doenca, extrapola-se o limite do biolégico e se aproxima do que seria um corpo
socioespacial (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2007). Para tanto, esse tipo de estudo vem
acontecendo de modo mais frequente, por causa da disponibilidade de Sistemas de
Informacdes Geogréficas (SIG) de baixo custo que possibilitam executar andlises
espaciais mais complexas, facultando compreender a ocorréncia dos eventos, estimar
riscos por meio de predi¢cdo, planejar estratégias e subsidiar a tomada de decisdo no
ambito da saude publica (BARBOSA et al., 2017; BARCELLOS et al., 1998).

Com o decorrer do tempo, as técnicas de geoprocessamento e de ferramentas
estatisticas na area de saude tém sido facilitadas pela disponibilidade das bases de
dados epidemioldgicos nos sistemas de informacdo em saude, viabilizando a
producdo de mapas coropléticos que auxiliam na formulacédo de hipoteses sobre a
distribuicdo espacial das doencas e sua relacdo com variaveis elencadas dentro dos
determinantes sociais da saude. A identificacdo ou a predicdo de coletivos humanos
em determinadas areas de risco € uma acdo importante para discernir 0s grupos
prioritarios na aplicacdo dos recursos no ambito da saude, proporcionando uma
melhor eficiéncia no direcionamento dos recursos publicos (ARAUJO et al., 2013;
MARTINS-MELO; RAMOS JUNIOR; HEUKELBACH, 2016).

Com relacdo a esquistossomose, estudos aplicando a analise espacial em
salde evidenciam a identificacdo de ambientes com casos esquistossométicos e
hospedeiros intermediarios do S. mansoni, podendo estimar o riscos nas areas de
maior ocorréncia da doenca (BARBOSA et al., 2017; GOMES, 2011; OLIVEIRA et al.,
2018), Nesse contexto, a identificacdo de dados que possam favorecer um maior

conhecimento sobre a dinamica de transmissédo de doencas e 0 seu comportamento
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epidemiolégico € de fundamental relevancia, pois eles poderéao ser introduzidos as

estratégias para a eliminacdo de doencas transmissiveis, como a esquistossomose.
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2 JUSTIFICATIVA

A demanda de investigacbes cientificas sobre a ocorréncia da
esquistossomose na cidade do Recife surgiu a partir de dois fatos importantes: a
confirmagéo recente da existéncia de casos autdctones sem a devida identificagdo do
local, modo de exposicao e transmissdo da doenca; e da ocorréncia de criadouros de
caramujos B. straminea nesta cidade com moluscos portando DNA de S. mansoni
(BARBOSA et al., 2013). Diante desse cenario, o conhecimento da dindmica da
transmissao dessa doenca, através da abordagem de estatistica espacial, pode trazer
contribuicdo ao desenvolvimento de novos procedimentos metodolégicos para a
investigacdo ambiental e epidemioldgica, possibilitando o fortalecimento da vigilancia
em esquistossomose, apoiando o planejamento e a organizacdo dos servicos de
saude.

Por outro lado, a literatura dispde de farta informagdo sobre a ecologia e a
distribuicdo geografica dos hospedeiros intermediarios da esquistossomose
mansobnica, com elementos relacionados as condigdes gerais dos criadouros
(BARBOSA et al.,, 2017; BARBOSA; OLIVIER, 1958; PARAENSE, 1977; REY;
PESSOA, 1953). Apesar disso, sdo poucos 0s estudos que avaliem de forma
guantitativa e qualitativa as relacdes entre 0s caramujos vetores e as caracteristicas
biologicas, fisico-quimicas e ambientais dos habitats e do seu entorno, assim como
as ac0Oes antrépicas que exercem influéncia sobre a manutencdo dos criadouros de
vetores e a transmissao da doenca na cidade do Recife.

Diante do exposto, justifica-se este estudo, que propde o uso de diferentes
abordagens para investigacdo epidemiolégica da esquistossomose nesta cidade,
como: a analise espacial de risco e a matriz de indicadores. Na perspectiva de
conhecer as areas de potencial risco para a transmissdo da esquistossomose, tais
ferramentas sdo alternativas exequiveis para acdes estratégicas de intervencao,
produzindo informacdes fundamentais na tomada de deciséo para uma gestdo mais

eficaz, sendo relevante para a saude publica.
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3 OBJETIVOS

A seguir serdo descritos os objetivos geral e especificos.

3.1 Objetivo Geral

Analisar o risco potencial para transmissao da esquistossomose nha cidade do

Recife, Pernambuco.

3.2 Objetivos Especificos

a) Analisar 0s casos e 0s 6bitos por esquistossomose em residentes na cidade
do Recife;

b) Realizar inquérito malacolégico para identificar as espécies de moluscos
transmissores da esquistossomose;

c) ldentificar focos de transmissé@o de esquistossomose;

d) Estimar o risco para transmisséo da esquistossomose com base na andlise
espacial;

e) Construir uma matriz de indicadores que apontem e graduem 0S riscos
ambientais e epidemiologicos para transmissdo da esquistossomose de

cada criadouro e seu entorno.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICO

A seguir seréo descritos os procedimentos metodoldgicos do presente estudo.

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico analitico com delineamento ecolégico e
transversal, a partir de dados primarios e secundarios resultantes de inquérito
malacolégico e epidemiolégico. No estudo ecoldgico, verifica-se a ocorréncia da
doenca/condicédo relacionada a saude e a exposi¢cao de interesse entre agregados de
individuos em uma éarea geografica definida como municipios, por exemplo, para
identificar a possibilidade de ocorréncia de associacao entre estas. Neste tipo de
estudo, a unidade de andlise € uma populacdo ou grupo de pessoas, assim ndao ha
informacdes sobre a doenca e a exposicdo do individuo; mas do coletivo como um
todo. Procura-se avaliar como os contextos social e ambiental podem afetar a saude
de grupos populacionais (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013). Neste trabalho as
unidades de estudo foram os distritos sanitérios e os bairros de Recife.

4.2 Area de estudo

A pesquisa foi desenvolvida na cidade do Recife, capital de Pernambuco, que
ocupa a posicao central no litoral do nordeste brasileiro, situando-se na area central
da Regido Metropolitana do Recife (RMR). A cidade comp®&e o nucleo de negbcios e
atividades governamentais de Pernambuco, ocupando uma posi¢cdo em evidéncia no
contexto regional. Atualmente, € o maior polo de servicos modernos do Nordeste.
Possui um alcance territorial de 217,01 km?2 e esté situada no nucleo da RMR, da qual
também fazem parte os municipios de Olinda, Abreu e Lima, Paulista, lgarassu, Séo
Lourenco da Mata Itapissuma, llha de Itamaraca, Aracoiaba, Camaragibe, Moreno,
Jaboatdo dos Guararapes, Cabo de Santo Agostinho e Ipojuca. Agrupa 41,67% da
sua populacéo, grande parte das atividades econdmicas e fluxos de deslocamentos
pendulares. Atualmente, Recife esta dividida em 94 bairros distribuidos em oito
Distritos Sanitarios, que apresentam diferencas geograficas, demogréficas e
socioecondmicas. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em

2019, a cidade teve uma estimativa de 1.645.727 habitantes e uma densidade
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demografica de 7.039,64 habitantes/km. Possui 67,43% de morros; 23,26% de
planicies; 9,31% de aquéticas; e 5,58% de Zonas Especiais de Preservacao Ambiental
(RECIFE, 2019; IBGE, 2019). Segundo o Instituto Trata Brasil (2013), 82% da
populacdo de Recife recebem agua tratada e, apenas, 35% possuem rede de esgoto.

4.3 Populacgéo de estudo

A populacdo de estudo foi composta pelos casos de esquistossomose
notificados no Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) (2007 -
2017) e o0s Obitos por causa basica de esquistossomose no
Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade - SIM (2005 - 2013), residentes da cidade
do Recife. E pelos caramujos coletados, durante a identificacdo dos criadouros, na
investigacdo malacologica da cidade do Recife no periodo de 2016- 2017.

4.4 Fonte e coleta de dados

Foram coletados todos os casos de esquistossomose notificados no SINAN
(2007 - 2017) e os Obitos por causa basica de esquistossomose no SIM (2005 - 2013),
pela Secretaria Municipal de Saude do Recife, residentes na capital pernambucana.
Assim como, todos os dados de importancia biologica, fisico-quimica e epidemiolégica
relacionados ao ambiente dos criadouros e do seu entorno. Os dados foram
registrados a partir do ambiente de acordo com a observacdo do pesquisador e
compuseram uma planilha com todas as informac¢Bes pertinentes aos parametros
envolvidos no estudo. Foi construida uma malha digital dos bairros, em ambiente
Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG), com base na malha digital dos setores

censitarios do IBGE.

4.5 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo todos os casos notificados no SINAN para
esquistossomose (2007 - 2017), os 6bitos por causa basica de esquistossomose do
SIM (2005 - 2013), residentes da cidade do Recife; e todos os criadouros de caramujos
vetores identificados nos bairros do Recife. Na coleta de caramujos foram incluidos

na pesquisa todos os exemplares de moluscos vivos do género de Biomphalaria
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capturados em cada criadouro (cérregos, rios, valas, pogas d’agua), dos bairros da
cidade do Recife. E foram excluidos todos os casos registrados no SINAN e no SIM
com incompletude no endereco de residéncia e que ndo moravam na cidade do

Recife.

4.6 Processamento e andlise dos dados

Para andlise dos dados foram utilizados os softwares GPS TrackMaker Pro,
ArcGIS 10.1, TerraView 4.2.2, SaTScan v9.6, OpenRecLink 3.1, Epi Info 7.1 e 0 R

3.6.3. As planilhas eletrbnicas foram construidas no Microsoft Office Excel 2016.

4.7 Riscos e beneficios

Foi mantida a confidencialidade das informagdes contidas nos registros dos
individuos com esquistossomose nos sistemas de informacdo em saude. Nao houve
riscos para os individuos, pois os dados foram analisados de modo agrupado e os
nomes dos pacientes ndo foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude.

Durante as coletas ambientais (caramujos e parametros dos criadouros) foram
utilizados equipamentos de protecéo individual (luvas de latex, conchas com cabo de
madeira e botas de cano longo).

Os beneficios deste trabalho ndo se aplicam apenas aqueles individuos que
participaram indiretamente do estudo, mas também aos profissionais da area de
salude que trabalham com vigilancia em saude, especialmente aos técnicos da
vigilancia epidemiolédgica e ambiental que terdo acesso aos resultados desta pesquisa

para planejarem suas acdes de controle e prevencao da doenca.

4.8 Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes - Fiocruz, parecer n° 2.273.393, registro no
CAAE: 70464417.4.0000.5190 (ANEXO A). A pesquisa obedeceu aos principios
éticos inclusos na Resolugdo n° 466/2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
2012).
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5 RESULTADOS

Os resultados dos estudos serdo apresentados em quatro artigos:

a) Artigo 1: Investigacdo sobre 0s casos e 0bitos por esquistossomose na cidade
do Recife, Pernambuco, Brasil, 2005-2013;

b) Artigo 2: Mapeamento de risco para transmissdo da esquistossomose na
cidade do Recife, Pernambuco;

c) Artigo 3: Construcdo de uma matriz de risco para avaliacdo de criadouros
urbanos favoraveis a transmissao da esquistossomose;

d) Artigo 4: Avaliacdo de risco de criadouros favoraveis a transmissao da

esquistossomose na capital pernambucana.
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5.1 Artigo 1 - Investigacdo sobre os casos e Obitos por esquistossomose na
cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, 2005-2013

Este artigo foi publicado na Revista de Epidemiologia e Servicos de Saude em
2018 e apresenta 0s casos e 0s 0bitos por esquistossomose residentes em Recife. A
partir dos achados deste estudo, despertou-se o interesse de estimar o risco de

transmissao da esquistossomose na cidade do Recife.
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Resumo

Objetivo: descrever os casos e dbitos por esquistossomose em residentes na cidade de Recife, Pernambuco, Brasil, no
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Resultados: no SIM, registraram-se 297 6bitos por esquistossomose no periodo estudado; pela busca ativa, 130 familiares
foram contatados, identificando-se 20,8% de autoctonia; no Sinan, 388 casos foram registrados para residentes no Recife;
pelo relacionamento probabilistico, identificaram-se 23 registros pareados entre SIM e Sinan. Conclusio: a investigacio
dos ébitos demonstrou que alguns individuos nunca viajaram para fora do Recife e evoluiram para a fase crénica da doenca;
23,8% dos casos notificados no Sinan tiveram como municipio de infeccfio o Recife.
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l Investigacdo sobre os casos e 6bitos por esquistossomose

Introducao

A esquistossomose, doenca parasitiria causada pelo
Schistosoma mansoni, pode evoluir para a forma cro-
nica— como as formas hepatointestinal, hepdtica, hepa-
toesplénica — e formas complicadas — vasculopulmorar,
glomerulopatia, neuroldgica, pseudoneopldsica ou
doenca linfoproliferativa —, podendo provocar o dbito.
Diante de sua magnitude de prevaléncia e severidade das
formas clinicas, a esquistossomose caracteriza-se como
um importante problema de Satide Piblica no Brasil.'2

Na América, existem aproximadamente 1,8 milhdo
de individuos infectados pelo Schistosoma mansoni
e 25 milhdes sob o risco de contrair a doenga.’ De
acordo com o Inquérito Nacional de Prevaléncia da
Esquistossomose e das Geo-helmintoses, realizado
no periodo de 2010 a 2014 com 197.564 escolares
de 7 a 17 anos, residentes de 521 municipios brasi-
leiros, as grandes regides Sudeste e Nordeste do pais
apresentaram as taxas de positividade mais elevadas:
2,35% e 1,27% respectivamente. Os estados de Sergi-
pe (10,7), Pernambuco (3,8), Alagoas (3,4), Minas
Gerais (5,8) e Bahia (2,9) foram os que exibiram as
maiores proporcdes de casos positivos nas dreas com
populagdo até 500 mil habitantes.*

Desde a década de 1990, sdo realizadas
pesquisas sobre a doenca na regido
metropolitana do Recife. Seus
resultados indicam o aparecimento
sistematico de novos focos de
transmissdo ativa da esquistossomose
em dreas periurbanas e litoraneas.

Pernambuco apresenta uma série histérica (1979-
2010) de taxa de mortalidade cerca de cinco vezes maior
quea taxa nacional. Dos 185 municipios pernambucanos,
102 sdio endémicos para esquistossomose e destes, 46,1%
pertencem 4 mesorregido do Agreste de Pernambuco,
41,2% estao na mesorregido da Zona da Mata Pernambu-
cana e 12,7% na mesorregiio metropolitana do Recife.’

No Brasil, a esquistossomose mansonica € tradicio-
nalmente considerada endémica na regido rural. Con-
tudo, tem aumentado o nimero de casos notificados
em localidades litordneas da regido metropolitana do
Recife,*” assim como em 4reas urbanas das cidades
de Belo Horizonte, Salvador e Aracaju. '3

A manifestacio de casos da doenca em dreas ur-
banas niio atesta a transmissdo local do S. mansoni,
podendo ser o resultado da migracio de pessoas
infectadas provenientes de drea endémica. o34

Considerando-se a existéncia de individuos infec-
tados pelo §. mansoni em aglomerados urbanos com
sistemas de saneamento bdsico precdrios, abasteci-
mento de d4gua inadequado e presenca do hospedeiro
intermedidrio, identificam-se as condicbes preditivas
para o estabelecimento do ciclo desse parasita. Esses
fatores tém sido relatados em algumas localidades
urbanas e litordneas de alguns estados do Brasil. '

Desde a década de 1990, sio realizadas pesquisas
sobre a doenca na regido metropolitana do Recife.”s1718
Seus resultados indicam o aparecimento sistemdtico de
novos focos de transmissdo ativa da esquistossomose em
dreas periurbanas e litorineas, sugerindo o descontrole
da doenca no estado de Pernambuco.”*

Uma pesquisa realizada na cidade do Recife, entre
2010 e 2012, identificou 30 criadouros de moluscos
vetores em diversas localidades com caramujos. Desses
30 criadouros, quatro possuiam o DNA do S. mansoni.
Um inquérito parasitolégico realizado no mesmo peri-
odo, com 2.718 escolares do Recife, identificou cinco
casos autdctones de criancas infectadas que nunca
haviam saido da capital pernambucana e relataram
exposicio em épocas de chuvas, quando o peridomi-
cilio é alagado pelas dguas dos cérregos vizinhos.!

Apesar dessas evidéncias apontadas e, também,
do expressivo niimero de casos e dbitos por esquis-
tossomose registrados nos sistemas de informacoes
em satide como atribuidos 4 cidade do Recife, ndo
¢ possivel afirmar que esteja ocorrendo transmissio
da esquistossomose na cidade, uma vez que ainda
nio foram detectados moluscos vetores eliminando
cercdrias de S. mansoni."®

0 presente estudo objetivou descrever os casos e
obitos por esquistossomose em residentes na cidade
do Recife, no periodo de 2005 a 2013.

Métodos

Estudo epidemioldgico descritivo com dados secun-
dédrios compostos por: (1) 6bitos tendo como causa
bisica esquistossomose (CID-10: B65), registrados
no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
entre 2005 e 2013; e (2) casos de esquistossomose
notificados no Sistema de Informacio de Agravos de
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Notificacdo (Sinan) entre 2007 e 2013. Foram inclu-
idos apenas os casos e os dbitos residentes na cidade
do Recife, capital do estado de Pernambuco.

Os registros do SIM (2005-2013) e do Sinan (2007-
2013) foram disponibilizados pela Secretaria de Saiide
do Recife. Os dados que constam no SIM e no Sinan
foram registrados por meio da declaracio de dhito
(DO) e fichas de notificacio/investigacio do caso. Os
dois sistemas de informacdes foram relacionados de
modo probabilistico, para verificar se 0s casos regis-
trados no SIM (2007-2013) haviam sido notificados
no Sinan (2007-2013). Como Recife ndo é uma area
endémica para a esquistossomose, todos os casos
deveriam ser registrados no Sinan, segundo a Portaria
do Ministério da Satide GM/MS n® 104, de 25 de janeiro
de 2011.% Para essa etapa, foram considerados os
obitos registrados no SIM a partir de 2007, visto que
a notificacdo no Sinan s6 ocorreu a partir deste ano.

O relacionamento probabilistico entre o SIM (2007-
2013) e o Sinan (2007-2013) foi realizado pelo aplicativo
OpenRecLink III. Foram utilizadas rotinas automticas
para o processamento dos arquivos, associadas a uma
revisao manual dos pares duvidosos visando classifici-los
como pares verdadeiros ou falsos, mediante as seguintes
varidveis: nome, sexo, data de nascimento, nome da
mie, data do Gbito, endereco da residéncia, nimero da
residéncia, complemento, nimero da DO e nimero da
notificacio. Adicionalmente, foram realizadas as técnicas
de blocagem e pareamento. Para a blocagem, utilizou-
-se 0 codigo soundex do primeiro e do tltimo nome,
assim como a varidvel ‘sexo’. O codigo soundex é um
codigo fonético, cujas pequenas diferencas na escrita ou
prontincia originam o mesmo codigo.” Os parimetros
foram estimados a partir de 20% da fracio amostral dos
bancos: (i) pelo algoritmo de comparacio aproximado
para o nome, com o seguinte fator de ponderacio, con-
cordincia igual 2 96,0% e discordincia igual 2 0,02%; e
(ii) pelo algoritmo de comparacio, caractere para data
de nascimento, com o seguinte fator de ponderacio,
concorddncia igual a 94,5% e discorddncia igual a 1,2%.

Para o pareamento, foram combinados os arquivos
para criacio de um novo banco com base no arquivo de
relacionamento contendo os registros identificados como
pares verdadeiros. A existéncia de subnotificaces entre
os dois sistemas supracitados foi avaliada manualmente.

Para investigar a autoctonia dos 6bitos por esquistosso-
mose na populagio de estudo, foi realizada busca ativa dos
familiares. Foram investigadas a histéria epidemiolégica
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e os perfis demogrifico e socioecondmico dos pacientes
que foram a 6bito por causa bésica de esquistossomose
na cidade do Recife, no periodo de 2005-2013. Foram
realizadas entrevistas mediante aplicacio de questiondrios
com os familiares dos individuos que foram a 6bito, para
levantar as varidveis sociodemogrificas ‘sexo’ (masculino;
feminino), ‘local de residéncia anterior’ (municipio endé-
mico, municipio ndo endémico, sem informagio), faixa
etdria (em anos: 30249, 50 269, 70 ou mais), escolarida-
de (analfabeto, ensino fundamental, ensino médio, ensino
técnico, ensino superior completo) e tempo de residéncia
no Recife antes do 6bito (<6 meses, >0 mesesa 1 ano, >1
4 10 anos, >10 anos, sem informaco). Também foram
levantadas as varidveis referentes as condigoes sanitdrias
dos domicilios: abastecimento de dgua (rede priblica,
poco ou nascente, rio, outros) e destino de fezes e urina
(sistema de esgoto, fossa, céu aberto, sem informacio).

Para os casos notificados no Sinan no periodo de
2007 a 2013, foi considerada a varidvel ‘municipio
de infecciio’, e para a investigacdo sobre a autoctonia
dos casos, foram levantadas as seguintes varidveis:
procedéncia, residéncia e possivel local de infeccio.
Foram descartados como casos autoctones aqueles que
tiveram qualquer tipo de exposico de risco em locali-
dade endémica ou nfo para esquistossomose que nio
fosse a cidade do Recife, segundo o informante-chave.

No mapa de fluxo dos dbitos (2005-2013), os pontos
de origem foram os locais de infeccdo identificados nas
investigacoes com familiares dos individuos que foram
a dbito; e os pontos de chegada, a cidade do Recife,
visto ser este o local de residéncia registrado no SIM.
Quanto & investigacio no SIM sobre o possivel local de
exposicio e infecgdo para a doenca, foram analisados
125 registros de dbitos encontrados, haja vista cinco
destes registros pertencerem a outros estados do Brasil.

No mapa de fluxo dos casos do Sinan (2007-2013),
os pontos de origem estabelecidos foram os locais de
infeccdo registrados no sistema, e o ponto de chegada,
a cidade do Recife.

As andlises dos dados foram realizadas pelos pro-
eramas Epi Info versdo 4.6.1, Tab para Windows 32,
Wine versdo 3.6b e planilhas eletronicas do Microsoft
Office Excel 2010. Foram aplicadas medidas de ten-
déncia central e dispersio, bem como frequéncia para
os perfis apresentados em tabelas. Posteriormente,
foram construidos mapas de fluxos para representar os
pontos de origem e chegada dos individuos acometidos
pela esquistossomose.
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l Investigacdo sobre os casos e Gbitos por esquistossomose

0 projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhies, da Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz) —
Certificado de Apresentaciio para Apreciacio Etica
(CAAE) 24924613.6.0000.5190, de 27/02/2014 — por
cumprir os principios éticos contidos na Resolucio do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012.

Resultados

De 2005 a 2013, foram identificados no SIM 297
dbitos por causa bésica de esquistossomose, e 388 ca-
sos de esquistossomose foram notificados no Sinan no
periodo de 2007 a 2013, na cidade do Recife. Durante
o periodo de 2005 a 2013, a média anual de ébitos
por esquistossomose no Recife registrados no SIM foi
de 33 (desvio-padrio = 5,3) (Tabela 1).

Na busca dos familiares dos 297 dbitos, foram
encontrados 134 (45,1%) informantes, dos quais
quatro (1,3%) se recusaram a participar da pesquisa.
Assim, 130 individuos foram entrevistados. Entre os
demais casos, 126 (42,4%) apresentavam endereco
incompleto no SIM, 15 haviam mudado de endereco
(5,0%) e 22 (7,4%) nio foram encontrados em casa
apos trés tentativas.

Dos 388 casos registrados no Sinan no periodo
de 2007 a 2013, 365 nio haviam evoluido a ébito até

2013, dai ndo serem identificados no SIM. Na andlise
de relacionamento probabilistico entre as notificacdes
dos casos de esquistossomose no Sinan e dos obitos
existentes no SIM, considerando-se o periodo de 2007
a 2013, apenas 23 — dos 238 dbitos registrados — fo-
ram pareados (Figura 1).

Segundo os dados levantados nas entrevistas com os
familiares, em sua maioria, os 6bitos por esquistosso-
mose registrados no SIM entre 2005 e 2013 eram do
sexo feminino (51,5%), adultos maiores de 50 anos
(89,3%), analfabetos ou com ensino fundamental
inconcluso (86,9%), recebiam dgua pela rede piiblica
(92,3%) e tinham, como destino das fezes, fossa ou
céu aberto (83,1%). Os familiares informaram que
90,0% dos individuos que evoluiram a ébito residiram,
anteriormente, em municipio ndo endémico para a
doenca e foram para o Recife por razoes familiares
e oportunidade de trabalho, tendo residido no Recife
por mais de dez anos: média de 22 anos (Tabela 2).

Dos 125 registros de 6bitos encontrados no SIM, cujo
local de exposicio e infeccdo foi o estado de Pernambu-
co, verificou-se que 26 (20,8%) tiveram o municipio de
Recife como local de infeccio. Os municipios de Goiana
e Palmares foram o local de infeccio de sete casos cada.
Com relacdio a divisao por Mesorregiio Pernambucana,
50,4% dos casos foram infectados na Zona da Mata,
33,6% na regido metropolitana do Recife e 20,8% no
Agreste Pernambucano (Figura 2).

Tabela 1 - Niimero de dbitos e casos de esquistossomose de residentes no Recife, registrados nos sistemas de
informacdes sobre mortalidade e de agravos de notificacao, cidade do Recife, Pernambuco, 2005-2013

Sistema de informacoes

Ano Obitos® Casos®
n n %
2005 Yl 10,4 - -
2006 28 94 - -
2007 43 14,5 30 17
2008 35 1,8 4 10,6
2009 Ell 10,4 13 85
2010 39 131 49 12,6
20m 35 1.8 76 19,6
2012 29 9,8 72 18,6
2013 26 88 87 n4
Total 297 100,0 388 100,0

a) Obitos registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
b) Casos registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan).
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- ( ) (Sinan__)
Relacionamento
238 Probabilistico 388
Nao par Nao par

| |

valor =0,036
b

valor se refere 3 probabilidade de um registro ser identificado em ambos os bancos de dados: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacao de Agravos de Notificaao
%an}. Logo, com p-valor menor que 0,05, 5 aceita a hipdtese de que o nimero de registros que foram pareados se refere a uma mesma pessoa.

Figura 1 - Relacionamento probabilistico de registros dos casos e 6bitos por esquistossomose notificados nos
sistemas de informacdes sobre mortalidade (SIM) e de agravos de notificacdo (Sinan), cidade do

Recife, Pernambuco, 2007-2013

AFigura 3 apresenta o mapa de fluxo dos 338 casos
registrados no Sinan, dos quais foi possivel descrever
o fluxo de 276, visto que 112 casos niio possuiam o
campo ‘municipio de infec¢io’ preenchido no sis-
tema de informacio. Os mapas de fluxos registram
os fluxos internos, pontos de origem e chegada de
63 casos (23,8%) mostrando o municipio do Recife
como local de infeccio, seguidos dos fluxos de 15
casos (5,6%) provenientes do municipio de Jaboatio
dos Guararapes. Na Mesorregido Pernambucana,
44,5% dos fluxos pertenciam a Zona da Mata, 42,3%
4 regido metropolitana do Recife e 13,2% ao Agreste
Pernambucano (Figura 3).

Discussao

Analisando-se a incidéncia de casos de esquis-
tossomose registrados no Sinan no periodo de
2007-2013, foi possivel constatar um aumento
gradual na captacio dos casos com a implantagio
da notificacio compulsdria pela Secretaria de Satide
do Recife em 2007. Observou-se, também, que a
maioria dos Gbitos por esquistossomose registrados
para a cidade do Recife no periodo de 2007 a 2013
(238) ndo foram notificados no Sinan (215) no
momento do diagnostico, no decorrer do mesmo
periodo de estudo. Essa discordancia de informa-
coes estd em desacordo com a regulamentacio da
Portaria SVS/MS n° 5, de 21 de fevereiro de 2000,

e da Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de
2011, que recomenda a notificacao no Sinan de
todos os casos de esquistossomose em dreas nio
endémicas.?>* Essa falha impede a integracio
das informacdes para investigacio desses Gbitos
registrados no SIM e denota uma fragilidade no
relacionamento entre os sistemas de informacdes,
o que afeta o atendimento e monitoramento do
paciente. A notificacio e a investigaciio epidemio-
logica dos casos de esquistossomose residentes da
cidade do Recife sdo de fundamental importancia,
visto que tais procedimentos interferem diretamente
no planejamento das acdes de controle da doenca.

Menos de um terco dos individuos investigados
possuiam plano de satide, e mesmo os que possuiam
também frequentaram a rede piiblica para as primei-
ras acoes de cuidado com sua saiide, até evoluirem
a 6bito. Na presente investigacdo, constatou-se que
formas clinicas graves da doenca s6 aparecem nos
sistemas de informacdes em satide quando os sujeitos
falecem e sdo registrados no SIM, indicando que, em
localidades ndo endémicas, os profissionais de satide
estido pouco sensiveis 4 importancia do diagnéstico
e notificacio da esquistossomose, tanto no sistema
ptiblico como no privado. Estudos demonstram que
o correto registro das formas graves da esquistosso-
mose estd relacionado com a eficiéncia dos sistemas
e servicos de saiide, e com a qualidade da assisténcia
prestada aos usudrios.”
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Tabela 2 - Caracteristicas demograficas e socioeconémicas relacionadas aos dbitos por esquistossomose
(n=130) e condicdes sanitarias relacionadas aos domicilios, cidade do Recife, Pernambuco, 2005-2013

Varidvel N %
Sexo
Feminino 67 51,5
Masculino 63 48,5
Faixa etdria (em anos)
<30 0 0,0
30-49 14 10,7
50-69 46 354
=70 70 539
Escolaridade
Analfabeto 54 44,5
Ensino fundamental 59 454
Ensino médio 9 6,9
Ensino técnico 5 3.8
Superior completo 3 23
Tempo de residéncia no Recife antes do dbito
<bmeses 3 2,3
=6bmesesalano 1 0,8
>1a10anos 7 54
=10 anos mn7 90,0
Sem informacao 2 1,5
Local de residéncia anterior
Municipio endémico 12 9,2
Municipio nao endémico 17 90,0
Sem informacao 1 0,8
Abastecimento de dgua
Rede publica 120 923
Poco ou nascente 7 54
Rio 2 15
Qutros 1 0.8
Destino de fezes e urina
Sistema de esgoto 21 16,1
Fossa 75 517
Céuaberto 33 254
Sem informacao 1 0,8

Nesse sentido, o Sinan é um sistema de informacio
cujos dados deveriam auxiliar nas andlises do perfil
da morbidade dos agravos, subsidiando a tomada de
decisbes nos dmbitos municipal, estadual e federal.
A informacio € a ferramenta desencadeadora da
acio na vigilincia em sadide, cujo principal objetivo

¢ diminuir os 6bitos ocorridos pelas formas graves
de esquistossomose.” Com isso, a identificacio e a
notificacio dos casos de esquistossomose pela rede
de salide em tempo oportuno minimizam as chances
de o individuo evoluir para ébito e possibilitam as
atividades de vigildncia no municipio.
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Legenda
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Fonte:Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Figura 2 — Mapa de fluxo para os dbitos por esquistossomose em residentes na cidade do Recife, segundo
frequéncia por municipio do estado onde ocorreu a infeccao, Pernambuco, 2005-2013
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Fonte: Sistama de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan).

Figura 3 — Mapa de fluxo dos casos de esquistossomose em residentes na cidade do Recife, oriundos de
municipio endémico no qual ocorreu infecco, registrados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao, Pernambuco, 2007-2013
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Em um estudo de série de casos no periodo 2008-
2009, realizado por Silva e Domingues® em 2011,
identificou-se 159 pacientes hospitalizados apresen-
tando a forma clinica grave da esquistossomose, 60,3%
deles com mais de 50 anos de idade, uma elevacio da
incidéncia de pessoas provenientes de Recife e sua re-
gido metropolitana (20,1%), sobretudo do municipio
de Jaboatio dos Guararapes (11,9%), e com 3,1% dos
casos 2 mencionar nunca ter tido exposicio fora da
regiio metropolitana. O presente trabalho corrobora
alguns achados daquele estudo, como a incidéncia
das formas graves na faixa etdria acima dos 50 anos, a
presenca de individuos com esquistossomose na regiio
metropolitana e a identificacdo de casos com possi-
veis locais de infeccio no Recife. Ainda com relacio
a faixa etdria, os resultados se assemelham a outros
estudos sobre a esquistossomose realizados no Brasil,
cujos individuos esquistossomaticos possuiam idade
superior aos 50 anos,” fase da vida quando ainda se
considera alguém economicamente ativo.

Chamam a atencio, na atual pesquisa, os relatos dos
familiares afirmando que 20,8% dos individuos que foram
4 dbito por esquistossomose nunca viajaram para dreas
endémicas, propor¢io quase coincidente com os 23,8%
de casos notificados no Sinan, para os quais o municipio
deinfeccdo é a cidade do Recife. Todavia, a afirmacdo da
autoctonia dos casos requer cautela, haja vista o possivel
viés de memdria dos informantes; bastaria uma tnica
mencao sobre exposicio em alguma drea endémica, para
que o caso fosse descartado como autdctone pelo presente
estudo. As investigacdes dos 6bitos ocorridos no periodo
de 2005 2 2013 foram realizadas em 2015, representando
uma lacuna de tempo de dois anos, capaz de levar ao
esquecimento do familiar sobre a ida do individuo para
algum outro municipio. De todo modo, esses achados
sdo sentinelas para os servicos de satide, que mediante
um caso positivo ou 6bito por esquistossomose em Re-
cife, devem investigar e confirmar o local de infeccio e
desenvolver as acbes de assisténcia e vigilincia em satide.

Sobre as condicdes sanitirias dos domicilios com
portadores da doenca que foram a dbito no Recife,
constatou-se que 83,9% ndo possuiam sistema de
esgoto, dados mais expressivos do que as estatisticas
do Instituto Trata Brasil (2013), cuja conclusio foi
de que 35,0% da drea do Recife nio era coberta com
esgotamento sanitdrio.”

Aliado a isto, o contexto social e econdmico das
dreas rurais de Pernambuco induz os fluxos migrat-

rios internos e, com eles, casos de esquistossomose
a chegar ao Recife em busca de trabalho. Este é um
cendrio epidemioldgico de risco para a transmissio da
esquistossomose na cidade do Recife, considerando-se
que 12,7% da sua drea metropolitana ji é endémica
para essa doenca.”

Como o nimero de registros pareados foi pequeno,
os dois sistemas de informacdes precisam ser utiliza-
dos de forma integrada para aumentar a sensibilidade
do sistema de satdde na identificacio dos acometidos
pela esquistossomose, reduzir a subnotificacio no
Sinan e qualificar as causas de ébito no SIM. A noti-
ficacdo e a investigacio epidemioldgica dos casos de
esquistossomose residentes da cidade do Recife sao
de fundamental importincia, enquanto procedimen-
tos que interferem diretamente no planejamento das
acdes de controle da doenca. Esta pesquisa estd tendo
continuidade, por meio de investigacoes ambientais
no entorno das residéncias dos dbitos e casos identi-
ficados neste estudo, em busca de focos de moluscos
vetores e casos autdctones da doenca, para esclarecer
a transmissao da esquistossomose na cidade do Recife.

A esquistossomose é uma doenca negligenciada,
com forte determinacdo social. No caminho de sua
superacio, cumpre ultrapassar o paradigma biomédi-
co e buscar intervencdes populacionais intersetoriais,
dentro da visio da Promocio da Satide. Articulacdes
capazes de empoderar a populacio e tornar o ambiente
socioespacial mais sauddvel sdo fundamentais para a
mudanca do status quo em que se reproduzem so-
cialmente as iniquidades em satde coletiva no Brasil.
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Abstract

Objective: to describe schistosomiasis cases and
deaths among residents of the city of Recife, Pernambiico,
Brazil, from 2005 to 2013. Methods: this was a descriptive
epidemiological study using data from the Mortality
Information System (SIM) (2005-2013) and the Notifiable
Diseases Information System (SINAN) (2007-2013);
active tracing of the relatives of the dead was undertaken
and probabilistic linkage of the databases (2007-2013)
was performed using the Reclink program. Results: 297
schistosomiasis deaths were recorded on the SIM system;
through active tracing, 130 relatives were contacted and
20.8% autochthony was identified; 388 cases resident
in Recife were registered on the SINAN system; through
probabilistic linkage, 23 matching records were identified
on SIM and SINAN. Conclusion: investigation of deaths
showed that some individuals bad never traveled outside
Recife and progressed to the chronic stage of the disease;
23.8% of the cases registered on SINAN bad Recife as the
municipality in which infection occurred.

Keywords: Schistosomiasis; Health Information
Systems; Death; Epidemiology, Descriptive.

Emilia Carolle Azevedo de Oliveira e colaboradores

Resumen

Objetivo: describir casos y dbitos por esquistosomiasis
en residentes de la ciudad de Recife, Pernambuco,
Brasil, en el periodo de 2005 a 2013. Métodos: estudio
epidemioldgico descriptivo con datos del Sistema
Informacidn sobre Mortalidad (SIM) (2005-2013)
y del Sistema de Informacicn de Agravamientos de
Notificacion (Sinan) (2007-2013); se realizd la biisqueda
activa de los familiares de los fallecidos v la relaciin
probabilistica de los datos (2007-2013) en el aplicativo
Reclink. Resultados: en el SIM, bubo 297 dbitos por
esquistosomiasis; en la biisqueda activa, se identificaron
130 familiares y un 20,8% de autoctonia; en Sinan, 388
casos fueron registrados para residentes en Recife; en
la relacion probabilistica, 23 registros pareados fueron
identificados en el SIM y el Sinan. Conclusion: la
investigacion de los dbitos mostrd que algunas personas
nunca vigiaron fuera de Recife y evolucionaron a la fase
cronica de la enfermedad;: 23,8% de los casos registrados en
el Sinan tuvieron a Recife como municipio de la infeccion.

Palabras clave: Esquistosomiasis; Sistemas de
Informacion en Salud: Muerte; Epidemiologia Descriptiva.
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5.2 Artigo 2 - Mapeamento de risco para transmissao da esquistossomose na

cidade do Recife, Pernambuco

Este artigo foi submetido a Revista Geospatial Health - Testo stampato em
2020, na versao em inglés, e aborda a analise espacial do risco de transmissao da

esquistossomose na cidade do Recife.
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MAPEAMENTO DE RISCO PARA TRANSMISSAO DA
ESQUISTOSSOMOSE EM UMA CAPITAL DO NORDESTE BRASILEIRO

Emilia Carolle Azevedo de Oliveiral” Iris Edna Pereira da Silval, Ricardo José
Ferreira?, Ricardo José de Paula Souza e Guimardes?, Elainne Christine de Souza

Gomes?, Constanca Simdes Barbosa'
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Resumo

Objetivo: Analisar os riscos para transmissao da esquistossomose na cidade do
Recife, Pernambuco, utilizando ferramentas de analise epidemiolégica. Método: Os
dados foram obtidos a partir da busca ativa dos criadouros de moluscos vetores do
Schistosoma mansoni e dos casos de esquistossomose notificados no SINAN (2007-
2017). Coletaram-se dados bidticos e abibticos dos criadouros e dados
sociodemograficos do IBGE referentes aos domicilios. Na andlise dos dados foi
utilizado a estimativa de densidade kernel (EDK) através dos softwares TerraView e
ArcGIS. Realizou-se uma avaliacao de risco através de uma varredura espacial (scan)
no SaTScan e a metodologia de &lgebra de mapas foi empregada para identificar
areas de risco no ArcGIS. Resultados: Identificaram-se 44 criadouros com 3.800
caramujos, dos quais 31,8% apresentaram-se positivos para presenca do DNA de S.
mansoni. Notificaram-se 652 casos no SINAN de individuos residentes no Recife. A
EDK da prevaléncia dos casos de esquistossomose mostrou dois aglomerados de alto
risco e dois de médio risco. Na analise com o scan, identificaram-se trés aglomerados
significativos. A metodologia de algebra de mapas aliada aos dados do IBGE e dos
criadouros permitiu identificar que todos os bairros com alto risco apresentaram
criadouros com caramujos Biomphalaria positivos para S. mansoni. Concluséo: A
auséncia de saneamento basico, a contaminacdo fecal da agua e presenca de
Biomphalaria séo pré-requisitos para a transmissao da esquistossomose aumentando
o fator de risco para a ocorréncia desta. A técnica de analise de algebra de mapas foi
fundamental para demonstrar em quais locais ha uma elevada probabilidade para
ocorréncia de casos.
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Palavras chaves: Esquistossomose, Andlise Espacial, Mapa de Risco, Epidemiologia

Espacial.

Introducéo

A esquistossomose é uma doenca infecto parasitaria de importante prevaléncia
mundial causada pelo helminto Schistosoma mansoni. Em 2017, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) divulgou que pelo menos 218 milhdes de pessoas
necessitavam de tratamento para a esquistossomose no ano de 2015, e apenas 66,5
milhdes o receberam.

No Brasil o nUmero de casos notificados da doenca vem aumentando nas areas
urbanas de Belo Horizonte, Salvador e Fortaleza (Guimaraes et al., 1993; Guimarées
e Tavares-Neto, 2006; Nascimento e Oliveira, 2010). Acredita-se que nas regioes
nordeste e sudeste esta parasitose acometa cerca de 1,27% e 2,35%,
respectivamente, e estima-se que 25 milhdes de individuos estejam expostas ao risco
de contrair a doenga (Brasil, 2014).

Pernambuco ocupa o terceiro lugar em prevaléncia de casos de
esquistossomose que ocorrem em 102 municipios, dos quais 12,7% pertence a
mesorregido metropolitana do Recife, constituindo-se um grave problema de saude
publica por causa da sua magnitude, prevaléncia e severidade das formas clinicas.
No periodo de 1999 a 2013 ocorreram 2.578 6bitos por esquistossomose e 473
internagdes hospitalares em Pernambuco. Entre 1999 a 2014 foram registrados 1.943
NOVoS casos esquistossomoticos em residentes em todo o estado (Barbosa et al.,
2016).

Desde a década de 90, pesquisas mostram a disseminacao da doenca para a
Regido Metropolitana do Recife, acometendo os residentes e turistas nas localidades
litorAneas de Itamaracé e Porto de Galinhas (Gongalves et al., 1991; Barbosa et al.,
2011; Barbosa et al., 2013) o que denota o insucesso no controle desta doenca em
Pernambuco (Maricato, 2003).

A urbanizacdo sem planejamento acarreta desigualdade socioespacial,
observada com a expanséo das periferias urbanas, que por configurar regibes de
pobreza demonstram a segregacgdo espacial e ambiental (Oliveira, 2018). A péssima
gualidade da agua, a destinacao incorreta do lixo, a deposicdo de dejetos e ambientes

poluidos por causa da aglomeracdo de trabalhadores habitando as periferias
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insalubres s@o consequéncia da falta de saneamento, e consequentemente, fatores
cruciais para proliferacdo de doencas como a esquistossomose de acordo com o
Instituto Trata Brasil (ITB, 2019). Essa urbanizacdo quando nao assistida por
investimento em infraestrutura basica (agua, esgoto, luz e pavimentacdo), produz
areas pobres, cuja prética de lancar residuos de esgoto em canais do peridomicilio,
promove a contaminacdo ambiental e a infeccdo dos caramujos vetores que ali vivem
(Flauzino et al., 2009). Na presenca de chuvas, esses canais transbordam conduzindo
esses caramujos para ruas onde as pessoas se infectam (Barbosa et al., 2011).

Segundo o ITB (2018), Recife se encontra na 772 posi¢cao entre os 100 maiores
municipios do pais no ranking de saneamento basico, o que propicia 0
estabelecimento da transmisséo urbana da esquistossomose, considerando que no
Recife existe a presenca de pessoas acometidas pela doenca e a presenca de
caramujos vetores (Oliveira, 2018).

Em 2013 foram confirmados casos autéctones em Recife, ndo sendo possivel
se identificar o modo de transmisséo, apesar dos individuos positivos nunca terem
saido da cidade (Barbosa et al., 2013). No entanto, uma das justificativas para
ocorréncia desses casos se deve a juncdo dos seguintes fatores: auséncia de
saneamento, presenca de criadouros com caramujos do género Biomphalaria e
pessoas positivas para a esquistossomose, o que constitui um cenario epidemiolégico
preditivo para a introducéo e a manutencao desta doenca em uma localidade (Barbosa
et al., 2013).

Nesse contexto, 0 geoprocessamento e andlise espacial vem sendo aplicado
com eficiéncia na andlise de dados ambientais buscando associacdes com a
ocorréncia de doencas transmissiveis (Flauzino et al., 2009). A analise espacial em
salude compreende o estudo da distribuicAo das doencas, considerando a
espacializacdo do fendmeno pesquisado. Essa andlise objetiva descrever os padrées
espaciais de morbidade ou mortalidade, assim como os fatores associados a esses
padrdes, identificando os relacionamentos entre as diferentes variaveis geograficas.

A utilizacdo do Sistema de Informacao Geografica (SIG) tem se mostrado uma
importante ferramenta para o controle e monitoramento das doengas, auxiliando nas
medidas de profilaxia mais adequadas, possibilitando uma avaliagdo constante das
medidas de controle empregadas e fornecendo informagOes atualizadas da real

situacdo epidemioldgica no espaco geogréfico (Barbosa et al., 2017).
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Como exemplo do uso de ferramentas de analises espaciais de dados, podem-
se citar os mapas de kernel e a algebra de mapas que produzem mapas de risco para
ocorréncia de doencgas. As analises utilizando o estimador de densidade de kernel ja
sdo bem conhecidas e utilizadas para analisar dados na area da saude. Este
estimador realiza uma varredura espacial dos pontos que representam um evento de
saude, tentando identificar aglomerados neste espaco, 0 que representa uma area de
risco (Barbosa et al., 2017).

A algebra de mapas consiste em uma linguagem especializada com fungdes
matematicas e espaciais para analisar dados geogréficos, como aqueles de um SIG
e pode ser utilizada por meio de funcbes de operacdes aplicadas a uma ou varias
camadas de dados quantitativo e/ou qualitativo. As camadas sao vistas como
variaveis individuais, e as funcdes estabelecidas sao aplicadas aos pontos do mapa
de modo homogéneo, possibilitando a identificacdo de é&reas de risco para
transmissao ou ocorréncia de uma doenca (Tomlin, 1994).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo € analisar os riscos para
transmissdo da esquistossomose na cidade do Recife, Pernambuco, utilizando
ferramentas de analise epidemioldgica, a fim de possibilitar o fortalecimento da
vigilancia em esquistossomose, subsidiar o planejamento e a rede de atencdo a

saulde.

Método

Area de estudo

A pesquisa foi desenvolvida na cidade do Recife, capital de Pernambuco,
situada no nucleo da Regido Metropolitana (RMR). Recife esta dividida em 94 bairros
distribuidos em oito distritos sanitarios (Figura 1), que apresentam diferencas
geograficas, demogréficas e socioecondmicas. A cidade tem populacéo estimada para
0 ano 2018 de 1.637.834 habitantes com uma densidade demografica de 7.039,64
hab/km? (IBGE, 2018).
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Figura 1: Distritos Sanitarios e Bairros do Recife, Pernambuco, 2018

D Bairro D Bairro
1 |Boa Vista 48 |Cordeiro
2 |Cabanga 49|Engenho do Meio
3 |Coelhos 50|lIha do Retiro
4 |lha do Leite 51|lputinga
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84 6 [Paissandu 53 |Prado
. 7 |Recife 54|Torre
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89 11|Sdedade 58| Afogados
: S |12|Agua Fria 59|Areias
90" 13|Alto Santa Terezinha |60 |Barro
o, \ 14|Arruda 61|Bongi
(88 %2. 20 15/Beberib 62|Cacote
[ 38 85 S iS5y 16/Bomba do Hemetério |63|Coqueiral
44 85 191 79, ;2 2217 |17 |Cajueiro 64|Curado
Aot / 87 13 ~ 855 18|/Campina do Barreto |65|Estancia
[ 3% 8016 N 19]Campo Grande 66|Jardim Sao Paulo
46 | 40 33 7 86 14~ 20|Dois Unidos 67 |Jiquia
N L4135 2823, 19 21|Encruzihada 668 Vangueira
51 4277 " 395/ 2% > 22[Fundao 69| Mustardinha
54 Pygio37 2 23|Hipdromo 70]San Martin
24|Linho do Tiro 71|Sancho
56 755 8 o e 8 /g 25|Peixinhos 72| Tejipio
49 35111 |26 |Ponto de Parada 73[Toté
/85 L 53 50 6 [ 9 27|Porto da Madeira 74|Boa Viagem
70551 45 ‘ 28[Rosarinho 75|Brasilia Teimosa
64 |69 5 10 29|Torreo 76 Imbiribei
; 68 58 f 30| Aflitos 77llpsep
o g . 66 g5 .. 2 | 31]Alto do Mandu 78|Pina
Distrito 63 71 “\\ g7 ) A Y 32|Apipucos 79]Alto José Bonifacio
| : 72- 59 . ‘ { 78 \;' |33|Casa Amarela 80|Alto José do Pinho
e B 4 4 \ o |34|Casa Forte 81|Brejo da Guabiraba
] { \ (62 4 \ A 35|Derby 82 |Brejo do Beberibe
. — = LNy 36|Dois Irmé&os 83|Cérrego do Jenipapo |
P [ > 37|Espinheiro 84 |Guabiraba
v p b : 38|Gracas 85|Macaxeira
e @B < : 39| Jaqueira 86|Mangabeira
\ /v | 74 40[Monteiro 87|Morro da Conceigéo
v g " 94 “f 5 y 41|Parnamirim 88|Nova Descoberta
— N [ 42|Pogo 89|Passarinho
Vil =4 J 43[Santana 90|Pau-Ferro
— 44]Sttio dos Pintos 91]Vasco da Gama
il 45[Tamarineira 92|Cohab
46|Caxanga 93 |lbura
47|Cidade Universitaria |94|Jorddo

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dados, fontes e unidades de estudo

Este estudo é composto pelos bancos de dados: (1) Malacoldgicos e dados
abidticos coletados nos criadouros identificados na cidade do Recife; (2)
Sociodemograficos obtidos do censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); (3) Casos de esquistossomose de residentes da cidade do Recife,
notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo
de 2007 a 2017. As unidades de estudo foram os bairros do municipio de Recife. Os
limites municipais (distritos, bairros e setores censitarios) foram obtidos do IBGE e

Prefeitura do Recife.

Obtencdo das variaveis
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Etapa 1: No periodo de marco de 2016 a setembro de 2017 realizou-se um
inquérito malacoldgico para identificacdo dos caramujos Biomphalaria, hospedeiros
intermediarios do S. mansoni, nas colecfes hidricas de importancia epidemioldgica
no Recife.

As coordenadas geograficas dos criadouros foram obtidas pelo receptor GPS
(Global Positioning System) Garmin Montana 650 e foram transferidas para o software
TrackMaker Pro (http://www.trackmaker.com/) para serem transformados em
shapefile e utilizados na anélise espacial dos dados.

Os caramujos foram coletados pelo método de Olivier & Schneiderman (1956)
observando a técnica de homem/minuto/conchada de acordo com a altura da colecao
hidrica. Foram acondicionados, identificados e encaminhados ao Laboratério de
Referéncia em Esquistossomose no Instituto Aggeu Magalhaes, Fundacdo Oswaldo
Cruz (LRE/IAM/Fiocruz). No laboratério foram sorteados aleatoriamente 10% dos
exemplares de cada criadouro para identificagdo da espécie de Biomphalaria pela
técnica de disseccdo do aparelho genital utilizando a metodologia de Deslandes
(1951). Os caramujos foram submetidos a exposicéo a luz para estimular a eliminagéao
de cercarias de S. mansoni — método que viabiliza a quantificacdo da intensidade de
infeccao nos caramujos (Souza e Lima, 1990). Em seguida, foram submetidos ao teste
molecular para identificacdo do DNA de S. mansoni através da técnica de Polymerase
Chain Reaction - Nested PCR (Melo et al., 2006).

As colec8es hidricas com a presenca do caramujo vetor foram classificadas da
seguinte forma: a) Criadouros - toda colecdo hidrica que apresentaram caramujos do
género Biomphalaria; b) Focos de Transmissdo — todo criadouro no qual foram
encontrados caramujos liberando cercarias de S. mansoni; ¢) Focos em Potencial —
todo criadouro no qual foram encontrados caramujos infectados pelo S. mansoni
através da técnica Nested - PCR, ou seja, foi detectado DNA do parasito no vetor,
mas 0 mesmo nao estava liberando cercarias.

Em cada criadouro identificado foi realizado um levantamento ambiental para
obtencdo das seguintes variaveis: presenca de fezes (existente ou inexistente),
cobertura vegetal (existente ou inexistente), alagamento (expanséao do criadouro no
periodo chuvoso), numero de caramujos e caramujo infectado (existente ou
inexistente). Essas variaveis qualitativas receberam o valor de presenca = 1 (drea com
risco) e auséncia = 0 (area sem risco), exceto a variavel numero de caramujo que

recebeu os valores 0 (menor igual a 10) e 1 (maior que 10).
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Etapa 2: Para andlise dos domicilios foram utilizadas as variaveis
sociodemograficas extraidas do Censo 2010 (IBGE):

- Esgotamento: composto pelo somatério dos domicilios particulares
permanentes com esgotamento via fossa rudimentar, via vala, via rio/lago/mar, via
outro escoadouro e sem sanitario; dividido pelo niumero de domicilios particulares
permanentes;

- Renda: composto pelo somatorio dos domicilios particulares permanentes
sem rendimento e com rendimento até Y2 salario minimo; dividido pelo numero de
domicilios particulares permanentes;

- Pavimentacdo: composto pelo somatério dos domicilios particulares
permanentes que ndo tém pavimentacdo; dividido pelo numero de domicilios
particulares permanentes;

- Boca de lobo: composto pelo somatério dos domicilios particulares
permanentes que nao tém bueiro/boca de lobo; dividido pelo numero de domicilios
particulares permanentes;

- Esgoto a Céu aberto: composto pelo somatério dos domicilios particulares
permanentes que tém esgoto a céu aberto; dividido pelo nimero de domicilios
particulares permanentes.

Para estas variaveis foram atribuidos valores entre 0 e 1, onde 0 corresponde
a area sem risco até o valor 1 relacionado a area com risco.

Etapa 3: No SINAN da Secretaria de Saude de Recife foram obtidos os dados
relacionados aos casos de esquistossomose de residentes em Recife no periodo de
2007 a 2017. Esses dados foram depurados no software Excel utilizando como
parametros o0s seguintes dados da ficha de notificagdo: casos confirmados de
esquistossomose, municipio e bairro de residéncia (Recife).

O ambiente € o habitat natural do molusco e para que o ciclo de transmissao
se estabeleca é necessario a presenca do individuo infectado por um periodo de
tempo, a fim de ocorrer a contaminacdo ambiental e possibilitar aos caramujos a
infeccao e inicio da transmissédo da doenca no local.

A obtencdo das coordenadas geogréficas dos casos de esquistossomose
registrados no SINAN foi realizada utilizando o site (https://pt.batchgeo.com/),
complementado com o uso do site Google Maps/Street View

(https://www.google.com.br/maps) e CEPs do Brasil (https://ceps.iol).
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Os dados obtidos nas etapas 1 (caramujos do LRE/IAM/Fiocruz), 2 (Censo
IBGE) e 3 (casos de esquistossomose do SINAN) foram agrupados por bairro e
armazenados em um Banco de Dados Geogréfico (BDG) e depois importado para

procedimentos analiticos em um SIG.

Analise espacial

No software TerraView (http://www.dpi.inpe.br/terralib5/wiki/doku.php) os
dados (criadouros e casos de esquistossomose) foram analisados através da
Estimativa de Densidade Kernel (EDK) com fungéo quartico, calculo de densidade e
raio adaptativo. A EDK é uma técnica estatistica interpolar, ndo paramétrica, que
possibilita a estimacédo da intensidade do evento em toda a area, mesmo nas regides
onde o0 processo ndo tenha causado nenhuma ocorréncia real através da contagem
de todos os pontos dentro de uma regido de influéncia. Ponderando-os pela distancia
de cada um a localizagao de interesse, fornece um reconhecimento visual das “areas
quentes”, sem modificar as caracteristicas locais (Barbosa et al., 2017). A EDK foi
utilizado para demonstrar o comportamento dos padrdes de pontos dos casos
humanos de esquistossomose notificados no SINAN, assim como os aglomerados dos
criadouros, dos potenciais focos de Biomphalaria infectados com S. mansoni pelo
namero de caramujos coletados.

Para realizar a varredura espacial (Scan) nos dados dos criadouros e casos de
esquistossomose utilizou-se o software SaTScan (https://www.satscan.org/), que
analisa dados espaciais, temporais e espaco-temporais para detectar aglomerados
espaciais ou espacos-temporais e verificar se eles sdo estatisticamente significativos
(Kulldorff, 1995).

No presente estudo foi utilizada a metodologia de algebra de mapas a partir do
levantamento das variaveis sociodemogréaficas do Censo 2010 do IBGE e das
variaveis dos criadouros com dados obtidos na pesquisa de campo. Algebra de Mapas
€ uma ferramenta que soma os valores das variaveis de cada bairro usando variaveis
de fontes diferentes. Portanto, a combinacdo dos valores permitira a criagcdo do mapa
coroplético de situacBes de risco para transmissdo da esquistossomose na cidade do
Recife. As representacdes dos valores das classes foram: 0 (sem risco - identificado
pela cor banca), 1-3 (baixo risco - verde), 4-6 (médio risco - amarela), 7-9 (alto risco -

laranja) e 10 (muito alto risco - vermelha). A algebra de mapas foi realizada no
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software ArcGIS 10.3 (http://www.esri.com/) usando a seguinte combinagdo de

variaveis:

R = Esgotamento sanitario + Renda + Pavimentacao + Boca de lobo + Esgoto
a céu aberto + Cobertura vegetal + Fezes + Alagamento + Nimero de caramujos +

Caramujo infectado.

Comité de ética

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu
Magalhées - Fiocruz, parecer n®2.273.393, registro no CAAE: 70464417.4.0000.5190.

Resultados

Foram identificados 44 criadouros na cidade do Recife, nos quais foram
coletados um total de 3.800 caramujos (Tabela 1). Os criadouros identificados (charco,
acude, vala, canal, cérrego e lago natural) estavam localizados no peridomicilio dos
bairros, 93,3% desprovida de escoamento sanitario para a correta contencdo dos
dejetos humanos, o que propicia a contaminacéo fecal do meio ambiente.

Todos os caramujos coletados foram examinados pela técnica classica de
exposicao a luz e se apresentaram negativos para eliminacéo de larvas do S. mansoni
(cercérias). Com isso, todos os exemplares de Biomphalaria coletados foram
examinados pela técnica de biologia molecular Nested PCR para verificacdo da

presenca de DNA de S. mansoni.
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Tabela 1: Caramujos coletados por bairros na cidade do Recife, Pernambuco, no periodo de marcgo de
2016 a setembro de 2017

. N°® de N° de. Positividade
Bairros , Caramujos para DNA de
criadouros .
Coletados S. mansoni
Apipucos 06 238 Sim
Arruda 01 04 Nao
Barro 02 212 Sim
Bongi 01 05 N&o
Campo Grande 01 04 N&o
Casa Forte 01 67 Sim
i 1 .
Srﬂ\ellg?sitéria ° 8 Sim
Curado 01 101 Sim
Dois Unidos 01 133 Sim
'\E/Ir;gi](;anho do 03 399 sim
Guabiraba 01 03 Nao
Hipodrémo 01 04 Nao
Ibura 09 954 Sim
Imbiribeira 01 62 Sim
Iputinga 01 05 Sim
‘;Zrﬂ'é“ Sao 03 166 N&o
Jiquia 01 76 N&o
Mangueira 01 48 Sim
Prado 03 370 Sim
San Martin 01 237 Nao
Torrdes 01 526 Sim
Varzea 02 38 Nao
Vasco da Gama 01 70 Nao
Total 44 3800

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dos 44 criadouros identificados neste estudo, 31,8% (n=14) foram
considerados positivos para a presen¢ca do DNA de S. mansoni nos caramujos, apos
testes moleculares. Foram identificados tais focos em potencial nos seguintes bairros:
Ibura (2), Apipucos (1), Barro (1), Casa Forte (1), Cidade Universitaria (1), Curado (1),
Dois Unidos (1), Engenho do Meio (1), Imbiribeira (1), lputinga (1), Mangueira (1),
Prado (1) e Torrdes (1). Nos bairros de Apipucos, Ibura, Prado, Torrdes e Imbiribeira
esses focos em potencial foram classificados como peridomiciliares que compreende

a area em torno do domicilio. Foi observado um maior nimero desses focos nos
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bairros do distrito sanitario DS IV (Cidade Universitaria, Engenho do Meio, Iputinga,
Prado e Torrdes) (Figura 2A).

A aplicacdo da EDK sobre a distribuicdo de todos os criadouros (Figura 2B)
identificou trés aglomerados de alto risco de transmissao para a esquistossomose: no
DS Il (Alto do Mandu, Parnamirim e Monteiro); entre os DS IV (Cidade Universitaria,
Cordeiro, Engenho do Meio, Prado e Torrdes) e V (Cacote, Curado, Mustardinha, San
Martin e Jardim S&o Paulo) e no DS VIl (Ibura). J& na EDK aplicada sobre os focos
em potencial (Figura 2C) identificou apenas um aglomerado de alto risco de
transmissao da esquistossomose nos DS IV (Cidade Universitaria, Engenho do meio
e Torrdes) e V (Curado e San Martin); ja o DS VIl passou a ter um risco intermediario.
Ao analisar o risco considerando-se a densidade de caramujos nos focos em potencial
(Figura 2D), identificou-se um aglomerado de alto risco nos DS IV (Torrdes) e V
(Curado), e risco intermediario no DS VIII (Cohab e Ibura), semelhante a Figura 2C,

no entanto, mais reduzido e concentrado.
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Figura 2: (A) Distribuicdo espacial dos criadouros de B. straminea, (B) Kernel (EDK) da distribui¢céo
dos criadouros, (C) Kernel (EDK) da distribuicdo dos focos em potencial e (D) Kernel (EDK) do
guantitativo de caramujos nos focos em potencial nos bairros da cidade do Recife, Pernambuco, 2016
a 2017
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Fonte: Elaborada pelos autores.

No SINAN foram notificados 654 casos de esquistossomose em residentes da

cidade do Recife no periodo de 2007 a 2017, porém, apds o georreferenciamento foi
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observado que dois casos estdo localizados nos municipios vizinhos (Olinda e
Camaragibe), resultando em 652 casos para a analise nesta pesquisa (Figura 3A).

A aplicacdo da EDK para os casos notificados no SINAN (Figura 3B)
possibilitou a deteccéo de varios aglomerados: de alto risco (em vermelho) entre o DS
| (Santo Amaro) e DS Il (Campo Grande e Torreao) e no DS VIl (Ibura e Jorddo); de
médio risco (laranja) nos DS Il (Agua Fria e Bomba do Hemetério), DS IV (Engenho
do Meio, Iputinga, Varzea e Torrbes), ao sul do DS V (Barro), uma pequena area no
DS VI (Boa Viagem) e DS VIl (Brejo do Beberibe, Macaxeira, Nova Descoberta e
Vasco da Gama). No DS VIII também se observa uma mancha laranja na fronteira
entre os bairros do Barro e Cohab. Outras areas de baixo risco (amarelo/ verde) estédo
localizadas em todos os distritos.

Foram encontrados casos em 75 bairros de Recife, estando os bairros com as
maiores prevaléncias para esquistossomose no periodo de 2007 a 2017 localizados
nos DS |, llI, IV, V e VIII (Figura 3C). A maior prevaléncia foi encontrada no bairro de
Santo Anténio (DS I) com 105 casos/ 100.000 habitantes e a menor taxa (0,6
cas0s/100.000 habitantes) nos bairros do Arruda (DS Il) e Curado (DS V). Nao foram
registrados casos em 19 bairros distribuidos pelos DS I, II, 11, V e VII.

Na andlise da EDK da prevaléncia dos casos de esquistossomose (Figura 3D)
identificou-se dois aglomerados de alto risco no DS | (Santo Amaro, Santo Anténio e
Sao José) e dois de médio risco nos DS IV (Varzea e Caxangd) e VIl (lbura). Para
esses Distritos Sanitarios (I, IV e VIII) a andlise espacial através do software SaTScan
identificou um aglomerado significativo em cada distrito.

Para a identificacdo desses trés aglomerados por meio do SaTScan foi usado
uma analise puramente espacial do modelo de Poisson Discreto sobre a distribuicéo
dos casos de esquistossomose no municipio do Recife. Esses trés aglomerados
apresentaram p-valor significativos, com o seguinte Risco Relativo (RR): 2,39 no maior
aglomerado; 3,18 no menor aglomerado e 5,00 no aglomerado de tamanho médio
(circulos azuis nas Figuras 3D e 4D). Os trés aglomerados significativos englobam 14
bairros em seis distritos: Distrito | (Santo Amaro), lll (Dois Irméos, Parnamirim e Sitio
dos Pintos), IV (Caxangé, Cidade Universitaria, Cordeiro, Engenho do Meio, Iputinga
e Varzea), V (Curado), VIl (Guabiraba) e VIII (Ibura e Jordao). Os resultados nessa
analise indicam que o risco para ocorréncia de esquistossomose ¢é 2,39; 3,18 e 5,0
vezes maior para quem reside nas respectivas areas identificadas pelos aglomerados

(circulos azuis), em comparacédo aos residentes das demais areas do municipio.
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Figura 3: (A) distribuicéo espacial dos casos de esquistossomose (SINAN), (B) Kernel (EDK) dos casos
de esquistossomose e (C) mapa coroplético da prevaléncia de esquistossomose por bairro; (D) EDK
da prevaléncia de esquistossomose e identificacdo dos aglomerados com significAncia estatistica
(SaTScan) nos bairros da cidade do Recife, Pernambuco, 2007 a 2017
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A aplicacdo da algebra de mapas com as variaveis dos setores censitarios do
IBGE (esgotamento, renda, pavimentacao, boca de lobo e esgoto a céu aberto) e as
informacdes obtidas em campo pelo LRE-IAM/Fiocruz (cobertura vegetal, presenca
de fezes, alagamento, nUmero de caramujos e caramujos infectados) podem ser
observadas na Figura 4. A aplicacdo da &lgebra de mapas resultou nos seguintes
mapas: dados das variaveis dos setores censitarios do IBGE (Figura 4A); informacdes
obtidas em campo pelo LRE-IAM/Fiocruz (Figura 4B); soma dos dados das figuras 4A
e 4B (Figura 4C); mapa 4C destacando os trés aglomerados estatisticamente
significativos identificados no SaTScan.

O mapa com os dados do IBGE (Figura 4A) € mais homogéneo, apresentando
as classes de baixo risco (na cor verde) para maioria dos bairros localizados a oeste
e médio risco (amarelo) para maioria dos bairros localizados a leste, na cidade do
Recife. Apenas o bairro Recife (Distrito I) ndo apresentou risco para a transmissao da
esquistossomose (branco).

O mapa com os dados do LRE-IAM/Fiocruz (Figura 4B) apresentou todas as
classes de risco, sendo: Baixo Risco - um bairro (verde: Vasco da Gama - DS VII);
Médio Risco - sete bairros (amarelo: Arruda e Hipédromo — DS Il; Casa Forte — DS I;
Cordeiro, Engenho do Meio e Varzea — DS IV; San Martin — DS V; Guabiraba — DS
VII;); Alto Risco - quatro bairros (laranja: Dois Unidos - II; Cidade Universitaria - IV;
Jardim S&o Paulo - V); Muito Alto Risco - oito bairros (vermelho: Parnamirim - IlI;
Prado e Torre - IV; Barro, Curado e Jiquia - V; Imbiribeira - VI; Jordao - VIII); e os
demais bairro ndo apresentaram risco (branco). Ao utilizar as informacg6es do IBGE
(Figura 4A) e LRE-IAM/Fiocruz (Figura 4B) foi gerado um novo mapa de risco onde se
observa uma diminuicdo no risco ambiental para ocorréncia da esquistossomose,
passando os bairros com risco muito alto (Figura 4B) para alto, exceto em Prado (1V)

gue passou de muito alto para médio risco (Figura 4C/ 4D).
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Figura 4: Risco para transmissdo da esquistossomose utilizando a técnica de andlise de algebra de
mapas por bairro do Recife, segundo as condi¢bes do ambiente: (A) dados do IBGE; (B) dados do LRE-
IAM/Fiocruz; (C) dados do IBGE e LRE-IAM/Fiocruz; (D) dados do IBGE, LRE/IAM e SaTScan
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*Nota: 1. Variaveis analisadas no IBGE: esgotamento, renda, pavimentacédo, boca de lobo,
esgoto a Céu aberto. 2. Variaveis analisadas no LRE/IAM/ Fiocruz: presenca de fezes, cobertura
vegetal, alagamento, nimero de caramujos e caramujo infectado.
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Discussao

Em 2010, um estudo para mapear os criadouros da cidade do Recife identificou
30 criadouros de B. straminea, hospedeiro intermediario do S. mansoni, dos quais
guatro foram positivos para presenca de DNA de S. mansoni, tendo sido classificados
como focos em potencial para transmissao. No entanto, nenhuma analise de risco
para a transmissao da esquistossomose foi realizada (Barbosa et al., 2013).

Os achados deste estudo identificaram a existéncia de um quantitativo maior
de criadouros com a presenca da espécie B. straminea (n=44), bem como um namero
maior de criadouros positivos (n=14) com DNA de S. mansoni, sendo considerados
potenciais focos de transmisséo para a doenca.

Pesquisas relatam que a transmissao da esquistossomose em areas urbanas
vem se tornando cada dia mais frequente e nessas areas o periodo chuvoso, que
provoca alagamento nas ruas, pode proporcionar o deslocamento de criadouros para
outras localidades formando novos habitats e favorecendo o surgimento de outros
focos de transmisséo (Leal-Neto et al., 2013; Gomes et al., 2016). Essas situacdes de
alagamento, que sdo comuns na cidade do Recife, expdem a populacdo ao contato
com os criadouros e focos de transmissao da esquistossomose, aumentando o risco
de infecgcao da populacdo (Barbosa et al., 2013).

As ferramentas de geoprocessamento utilizadas nesta pesquisa foram
fundamentais para determinar as areas de risco de transmissao da esquistossomose
na capital de Pernambuco. Na analise espacial utilizando a EDK, constatou-se que o
DS VIII foi identificado, simultaneamente, com aglomerados de alta intensidade nos
criadouros de caramujos e casos esquistossomoéticos, o que corrobora com o risco de
ocorréncia de transmissédo da doenca em Recife (Figuras 2 e 3). Um estudo realizado
por Cardim et al. (2011) em Lauro de Freitas, na Bahia, demonstrou que com a
utiizacdo da EDK foi possivel identificar visualmente areas de risco para a
transmissao da esquistossomose. Assim como, no estudo de Galvao et al. (2010) na
localidade de Nova Tiima, municipio de Sao Lourenco da Mata/Pernambuco.

Na analise dos dados ambientais dos criadouros obtidos pelo LRE/IAM-Fiocruz
(Figura 4B), observou-se que os bairros classificados como alto risco para
transmissao da esquistossomose possuem partes de seus territorios pertencentes as
Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS) que sdo areas de assentamentos

habitacionais de pessoas com baixa renda (Recife, 2019). Uma vez que a



74

esquistossomose €é uma doenca determinada por fatores ambientais e
comportamentais da populacao residente em areas vulneraveis, e que no Recife, 0s
distritos sanitarios apresentam baixos indices de esgotamento sanitario, visto que
65% da cidade n&o possui rede de esgoto pode-se compreender porque 0 maior risco
para transmissdo e ocorréncia da esquistossomose encontra-se no DS VI (ITB,
2013).

Na analise de &algebra de mapas, observou-se que ao utilizar os dados
malacoldgicos e abidticos obtidos na pesquisa de campo o mapa de risco da cidade
do Recife passou a ser mais heterogéneo (Figura 4B) quando comparado ao mapa
com os dados sociodemogréaficos do IBGE (Figura 4A), apresentando maiores risco
para a transmissdo da esquistossomose nos bairros de Torrbes, Prado, Curado,
Jiquia, Barro, lbura, Dois Irmdos, Casa Forte, Cidade Universitaria e Jardim S&o
Paulo. Isso demonstra a importancia de se coletar os dados ambientais nos criadouros
do molusco vetor para que se possa determinar com mais precisao as areas de maior
risco para transmissao da doenca.

Ao analisar os dados do IBGE e LRE-IAM/Fiocruz em conjunto (Figura 4C) a
maioria dos bairros localizados nessas &reas diminuiram o risco de muito alto (LRE-
IAM/Fiocruz) para alto no que se refere a influéncia ambiental na transmissdo da
doenca. A juncdo desses dados permite visualizar uma situacdo mais realistica do
ambiente, uma vez que analisa os dados globais de saneamento por bairro e as
condigdes ambientais encontradas nos criadouros.

Ao sobrepor a Figura 4C o resultado da andlise de aglomerado de casos
estatisticamente significantes obtida através do SatScan (Figura 4D), pode-se
observar que o aglomerado com maior Risco Relativo (RR = 5,0) encontra-se
justamente no bairro do lbura (DS VIII), local que apresentou alto risco ambiental,
sociodemograficos e malacoldgico. Com base nesses achados fica clara a
necessidade de uma maior atencdo para acbes de vigilancia e controle da
esquistossomose, pois certamente as pessoas estdo se infectando nesta regido e
mantendo o ciclo de transmisséo da doenca. A area com menor Risco Relativo (RR =
2,39) na analise dos casos de esquistossomose engloba bairros do DS IlI, IV e V. Tais
bairros apresentam alto, médio e baixo risco ambiental (Figura 4D), por isso também
séo necessarias agdes de vigilancia e controle da esquistossomose nessas areas.

Ja o DS | (bairro de Santo Amaro) apresentou um RR de 3,18 ao analisar os

casos de esquistossomose, entretanto, possuiu um baixo risco ao considerar os dados
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ambientais, malacolégicos e sociodemogréaficos (IBGE + LRE/IAM/Fiocruz)
necessitando apenas de acbOes de educacdo em salude no que concerne a
transmissdo da esquistossomose. As pessoas positivas nesta area provavelmente
estdo se infectando em outras localidades, uma vez que neste bairro nao foi
encontrado nenhum criadouro. No entanto, na ocorréncia de algum criadouro no
futuro, esta seria uma area de risco para instalacdo de focos de transmissdo da
doenca, uma vez que existe um grande nimero de pessoas infectadas nestas areas.

Nessa analise ambiental (IBGE + LRE/IAM/Fiocruz), apenas o bairro do Recife
(Distrito Sanitario 1) ndo apresentou nenhum risco para a transmissdo da
esquistossomose. Segundo o Plano Municipal de Saude (2014 - 2017) o bairro do
Recife, também conhecido como Recife Antigo, € um dos menos populosos da cidade
e pertence a uma area com 0s principais pontos de visitacao turistica por se constituir
como um centro histérico com casardes antigos, podendo assim ser explicada a
auséncia de risco neste bairro (Goncalves, 2012).

Embora os distritos tenham diferencas quanto ao grau de vulnerabilidade
social, os bairros do Recife séo caracterizados por ter uma ocupagao mista podendo
integrar areas de aglomerados subnormais. A capital possui a caracteristica de uma
cidade heterogénea, onde, ao lado de &reas altamente valorizadas, localizam-se
areas com enormes problemas estruturais (Goncalves, 2012; Santos, 2012). Com o
decorrer do tempo o aumento demogréafico e crescimento urbano nao planejado
predispuseram ao aparecimento de aglomerados subnormais, principalmente, em
regides periféricas com varios locais desprovidos de infraestrutura basica (Castilho,
2011). Tais observacOes expressam uma interacdo pertinente entre a expansao
urbana desordenada e a formacdo de lugares vulneraveis a transmissdo da
esquistossomose. Assim, estudos integrando variaveis sociais por meio das técnicas
de andlise multicritério e &lgebra de mapas tem possibilitado identificar a
representatividade de vulnerabilidade ambiental diante de uma doencga infecciosa
(Buffon, 2018).

Neste sentido, apesar dos avancos no conhecimento no que se refere a
esquistossomose, a doenca persiste como um problema de saude publica no Brasil,
necessitando de um maior direcionamento de recursos financeiros para medidas de
prevencdo como esgotamento sanitario e educacdo em saude, assim como, em
pesquisas que possibilitem o levantamento de dados malacoldgicos e parasitoldgicos,

combinado com o uso do geoprocessamento para 0 mapeamento de criadouros e a
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criagdo de mapas de risco de transmissédo de S. mansoni, como recomendado pela
OMS (2002).

Como demonstrado neste trabalho, a utilizacdo de dados primarios e
secundérios, e o uso de ferramentas de andlise espacial foram de fundamental
importancia para demonstrar em quais locais h4 uma elevada probabilidade de
ocorréncia de areas de risco para a transmissdo da parasitose ao considerar 0s
aspectos ambientais, humanos e malacoldgicos. Essas ferramentas sdo capazes de
fornecer subsidios necessarios para o planejamento das a¢des de controle em tempo
oportuno, possibilitando a ampliacdo da vigilancia das doencas, incluindo a
esquistossomose, em regides onde a populacdo se apresenta de modo mais

vulneravel em diferentes ambientes.
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5.3 Artigo 3 - Construcao de uma matriz de risco para avaliacdo de criadouros

urbanos favoraveis a transmissao da esquistossomose

Este artigo foi submetido a Revista Brasileira de Epidemiologia e descreve a
construgéo de uma matriz como instrumento de avaliag&o de risco dos criadouros dos

moluscos vetores da esquistossomose em areas urbanas.
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Resumo

Objetivo: Construir uma matriz de risco ambiental como instrumento epidemiolégico
capaz de detectar potenciais focos para transmissao da esquistossomose em areas
urbanas. Métodos: Utilizou-se uma metodologia de avaliacdo de risco aplicada aos
criadouros: identificacdo do perigo, avaliacdo de dose-resposta, avaliacdo de
exposicao humana e caracterizagcao dos riscos. O inquérito malacoldgico, 2016-2017,
identificou os criadouros do Recife e variaveis bioldgicas, ambientais e sanitarias com
influéncia nesses habitats. Os achados foram utilizados para construgcao de uma
matriz a partir da regressao logistica e epidemiologia. Resultados: A Odds Ratio de
cada variavel auxiliou na construcdo de um peso para avaliar a ocorréncia de
caramujos infectados nos criadouros. A construgdo da matriz foi baseada na
classificagdo das consequéncias de cada situacdo avaliada pelos especialistas junto
a probabilidade de ocorréncia baseada no acréscimo e decréscimo de chances de
cada variavel modelada pela regresséo logistica. Conclusédo: O estudo elaborou uma
matriz de risco, validada por dados reais, como instrumento epidemiologico capaz de
identificar rapidamente ambientes propicios para transmissao da esquistossomose. O
método de analise da matriz de risco pode ser aplicado para analises de risco de
outras doencas infecciosas. Essa ferramenta de diagnostico epidemiolégico podera
ser adaptada para smartphones simplificando seu uso pela vigilancia em saude.

Palavras-chave: Avaliacdo de Risco; Vigilancia em Saude Publica; Esquistossomose.

Abstract

Objective: To construct an environmental risk matrix as an epidemiological instrument
capable of detecting potential foci of schistosomiasis transmission in urban areas.
Methods: Use a risk assessment methodology applied to breeding: dose response
assessment, human exposure assessment and risk characterization. The
malacological survey, 2016-2017, identified the breeding grounds of Recife and
biological, environmental and sanitary variables that influence these habitats. The
results were used to construct a matrix with knowledge of logistic regression and
epidemiology. Results: The Odds Ratio of each variable helped to build a weight to
assess the occurrence of infected snails in breeding sites. The construction of the
matrix was based on the classification of the consequences of each situation evaluated
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by the experts together with the probability of occurrence based on the increase and
decrease in the chances of each variable modeled by the logistic regression.
Conclusion: The study elaborated a risk matrix, validated by real data, as an
epidemiological instrument capable of quickly identifying favorable environments for
schistosomiasis transmission. The risk matrix analysis method can be applied for risk
analysis of other infectious diseases. This epidemiological diagnosis tool can be
adapted for smartphones, simplifying its use for health surveillance.

Keywords: Risk Assessment; Public Health Surveillance; Schistosomiasis.

1 Introducéo

A esquistossomose € uma doenca parasitaria de veiculacdo hidrica causada
pelo helminto Schistosoma mansoni, e assim como outras parasitoses tem sua
ocorréncia diretamente relacionada a falta de saneamento, uma vez que o hospedeiro
intermediario do parasita sdo caramujos gastropodes aquaticos do género
Biomphalaria 12, que se infectam e mantém a transmisséo da doenca em ambientes
aquaticos contaminados pelo homem.

Neste contexto, o processo de urbanizacdo sem planejamento que vem
ocorrendo ha décadas no Brasil tem acarretado impactos ambientais decorrentes das
acOes humanas prejudicias ao ambiente e levando ao comprometimento da qualidade
de vida de populagbes, ao aumento da morbimortalidade de doengas como a
esquistossomose. Um reflexo claro deste comprometimento ambiental pode ser
constatado nas periferias urbanas, onde a préatica de lancar residuos de esgoto em
canais do peridomicilio promove a contaminacdo do ambiente e a infeccdo dos
caramujos vetores que ali vivem. Por ocasido das chuvas, esses canais transbordam
levando caramujos infectados para ruas onde as pessoas se expdem ao risco de
infeccdo?.

Pesquisa realizada pelo Instituto Trata Brasil em 2013 revelou que a cidade do
Recife, Pernambuco, possui apenas 35% de rede de esgoto, condicdo esta que
propicia o estabelecimento da transmisséo urbana da esquistossomose, considerando
ainda que nos arredores da Regido Metropolitana do Recife, a doenga ocorre em
12,7% da populacdo 34. Nesta cidade, a auséncia de saneamento, a presenca de
criadouros com caramujos do género Biomphalaria e a poluicdo fecal do meio
ambiente constituem um cenario epidemiolégico propicio para a introducdo da

esquistossomose. Apesar de haver registros de casos autéctones em Recife, até o
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momento ainda néo foi possivel se confirmar o modo de transmisséo do ponto de vista
parasitoldgico, uma vez que a espécie vetora é B. straminea, caramujo qgue mesmo
infectado apresenta resisténcia em liberar cercarias, dificultando o fechamento do
ciclo de transmissao®.

Uma busca ativa dos caramujos hospedeiros intermediérios nas colecdes de
agua doce do Recife, entre julho de 2010 e setembro de 2012, identificou 30
criadouros de B. straminea. Nos bairros da Caxangd, Apipucos e San Martin foram
diagnosticados caramujos portando o DNA do S. mansoni. Tais resultados indicam
perigo bioldgico para a transmissdo da esquistossomose mostrando a necessidade
de se investigar melhor os riscos existentes®.

Para isso, € importante contextualizar o conceito contemporaneo de risco que
trabalha com a previsibilidade de situacfes ou eventos, referindo-se a probabilidade
de ocorréncia de danos para a vida humana resultantes da exposicéo a um perigo®.
Souza e Zanella (2009)” explanam que o risco é uma consequéncia da relagéo entre
ameaca e vulnerabilidade, sendo estes dependentes entre si e relacionados a
influéncia entre homem e meio ambiente.

No campo da saude publica Ayres (2008)2 discute o conceito de risco do ponto
de vista da epidemiologia, cuja probabilidade passou a instruir o raciocinio causal,
uma vez que, as “grandezas matematicas” sdao os achados probabilisticos de forca e
certeza atribuidos na relacéo entre a exposicédo e o efeito em saude. Tais achados
fundamentam a tomada de decisdo em diversas areas do conhecimento, sendo
utilizados neste estudo como base da constru¢do de uma matriz que avalia 0s riscos
de presenca de esquistossomose nos locais estudados.

Ainda no sentido de avaliacdo de risco, Ramos e Trindade (2011)°
demonstraram o uso dos conceitos de risco na constru¢cdo de uma matriz de risco
adotada pela National Patient Safety Agency (NHS), demonstrando a proximidade de
estruturas formatadas para a quantificacdo de riscos no campo da saude. As autoras
reforcam a importancia de se construir matrizes seguindo uma linha qualitativa, uma
linha quantitativa ou uma linha quali-quantitativa.

Quando se trata da construcdo de uma matriz, o ideal é sistematizar — seja de
maneira qualitativa ou quantitativa — as consequéncias e as probabilidades de
ocorréncias dos possiveis cenarios modelados por uma matriz de risco. Uma das
técnicas para avaliar as grandezas matematicas envolvidas no estudo do risco de

transmissao por meio de uma matriz € a analise de regresséo. Tal metodologia surge
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como alternativa para avaliar a influéncia de cada variavel do meio ambiente
(independentes ou explicativas) sobre uma variavel principal (dependente ou
resposta). Dentre as diversas técnicas de regressdo existentes, Paula (2009) 1©
destaca a andlise de regressao logistica, que avalia o logaritmo natural da chance
com relacdo ao preditor linear (combinacdo linear das varidveis explicativas). A
exponencial de cada parametro estimado (betas) fornece a medida de Razéo de
Chances (OR) gue avalia a influéncia de cada variavel explicativa sobre a ocorréncia
do desfecho. Tais varidveis podem ter natureza dicotémica, além de poderem ser de
natureza continua. Para o presente trabalho, consideram-se varidveis dicotdmicas,
onde sua presenca ou auséncia no ambiente estudado auxiliard na andlise do
desfecho pelo modelo proposto.

No contexto da avaliacdo de risco, 0 objetivo é estimar o risco para um
determinado sistema alvo em decorréncia da sua exposi¢cdo, considerando suas
peculiaridades. A avaliacdo dos riscos ambientais para a transmissdo da
esquistossomose pode ser feita por meio de métodos quantitativos e/ou qualitativos
com analise de indicadores epidemiolégicos, tendo em vista que a esquistossomose
tem determinantes e condicionantes inseridos no meio ambiente. Abordagens como
estas sdo valiosas para subsidiar acdes de planejamento e prevengéo, evitando a
exposicdo da populacdo aos agentes causadores de doencas 1214,

Neste sentido, a avaliacdo de riscos dos criadouros, habitats aquaticos dos
caramujos, é uma importante ferramenta de diagndéstico, possibilitando a vigilancia
ambiental em saude identificar areas com potencial para a transmissdo da doencga,
algo ainda nao constatado na literatura. Diante desse contexto, o presente estudo se
prop6s a construir uma matriz de risco ambiental como instrumento epidemiolégico
capaz de detectar potenciais focos para transmissao da esquistossomose em areas
urbanas, por meio de embasamento estatistico que garanta a confiabilidade dos

resultados encontrados através das métricas de regressao obtidas.

2 Metodologia

Para a constru¢do de uma matriz de risco com a finalidade de avaliar os riscos
ambientais, de saude e antrépicos foi utilizada e adaptada a metodologia de avaliagdo
de risco composta por quatro etapas: (I) identificacao do perigo, (I1) avaliagcado de dose-

resposta, (Ill) avaliagédo de exposicédo e (IV) caracterizagdo do risco4.
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Na identificacdo do perigo (I) foram selecionados os criadouros com
hospedeiros intermediarios do S. mansoni e os fatores ambientais favoraveis a
manutencdo dos mesmos na cidade do Recife. Na avaliacdo de dose-resposta (l) foi
levantado o quantitativo de pessoas infectadas pelo S. mansoni (resposta) no Sistema
de Informacgédo de Agravos de Notificagdo — SINAN, naqueles bairros onde foram
encontrados os criadouros e também identificados os criadouros com moluscos
positivos para S. mansoni (dose). Na avaliacdo de exposicao (lll) foram identificados
os elementos ambientais desfavoraveis relacionados a exposicdo das pessoas aos
criadouros pelo conjunto de variaveis contidos na matriz, conforme exposto na Tabela
1 posteriormente. Na Ultima etapa, caracterizacdo dos riscos (IV), as variaveis
coletadas foram graduadas e categorizadas por meio da avaliacdo da consequéncia
através do conhecimento de especialistas e verificagdo da probabilidade através da
construcdo do modelo de regressao logistica, formando indicadores para modular uma
matriz de risco®. Essa matriz é formada por um cruzamento de dois tipos de
informacdes provenientes dos cenarios estudados: a probabilidade de ocorréncia de
um cenario e as consequéncias da ocorréncia de um cenario.

Assim, a matriz proposta neste estudo serd composta por indicadores que
possibilitam situar as condicbes de salude ambiental de uma determinada &rea de
estudo, compreendendo as variaveis relacionadas aos criadouros habitats de vetores
do S. mansoni no intuito de quantificar o risco de cada um, baseando-se em
parametros: biolégicos, ambientais e sanitarios, caracterizando as variaveis através
de valores dicotdmicos, onde 0 (zero) indica o desfavorecimento daquela variavel na
manutencao do criadouro no ambiente, enquanto 1 (um) indica o favorecimento dela,
permitindo assim que a relacdo entre as variaveis seja analisada através do modelo
de regressao.

Para tanto, foi construida uma matriz de avaliagéo de risco a partir da coleta de
dados primarios (inquérito malacologico) e secundéarios (SINAN), a fim de avaliar e
gualificar os criadouros do caramujo vetor da esquistossomose. A pesquisa foi
desenvolvida na cidade do Recife, capital de Pernambuco, que ocupa a posicao
central no litoral do nordeste brasileiro, situando-se na area central da Regidao
Metropolitana do Recife (RMR).

Na primeira etapa, os dados primarios foram coletados no periodo de 2016 a
2017 por meio da realizacdo de um inquérito malacologico, em todos os bairros do

Recife, para identificacdo de criadouros e espécies de caramujos vetores do S.
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mansoni. Em seguida, foram realizadas as coletas dos moluscos e dos dados de
importancia bioldgica, fisico-quimica e epidemioldgica relacionados ao ambiente dos
criadouros e seu entorno.

Foi definido como “criadouros de importéncia epidemiolégica” as colegdes de
agua doce que continham o caramujo do género da Biomphalaria, pessoas residindo
no entorno e indicios de contaminacao fecal direta devido a despejos de esgotos. Os
dados foram coletados no ambiente de acordo com a observacéo do pesquisador para
posterior composicdo de um banco de dados com indicadores compostos que
apontaram a dinamica estrutural dos criadouros e o potencial para os caramujos se
manterem naquele ambiente e transmitirem a doenca (Tabela 1).

Os caramujos foram coletados pelo método de Olivier e Schneiderman
(1956)*°, observando a técnica de homem/minuto/conchada de acordo com a altura
da colecéo hidrica. Foram acondicionados, identificados e encaminhados ao Servi¢o
de Referéncia em Esquistossomose no Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacao
Oswaldo Cruz (SRE-IAM/Fiocruz) para identificacdo da espécie pela disseccao do
aparelho genital utilizando a metodologia de Deslandes (1951)1¢. Os moluscos foram
submetidos a exposicéo a luz para estimular a eliminacédo de cercarias de S. mansoni
— método que viabiliza a quantificacdo da intensidade de infec¢do dos caramujos - Os
caramujos negativos por essa técnica foram posteriormente submetidos ao teste
molecular para identificacdo do DNA de S. mansoni através da técnica de Polymerase
Chain Reaction - Nested PCR*":1&

Tabela 1 — Varidvel dependente e independentes elegidas para o modelo de regressao logistica,
relacionados aos criadouros de moluscos vetores da esquistossomose na cidade do Recife,
Pernambuco

Representatividade no modelo Variavel

Dependente Caramujo com DNA de S. mansoni
Tipo de criadouro; temporalidade;
Tipo de ocupacdo das margens do
criadouro; Cobertura vegetal no leito;
Independentes Aspecto da &agua; Temperatura da
agua; N° de caramujos coletados;
Risco para exposicdo humana;
Alteracdo antropica; Rede coletora de
esgoto; Abastecimento de agua;
Presenca de fezes; Alagamento
sazonal; N° de pessoas infectadas por
bairro (Dados do SINAN).

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Na segunda etapa, os dados secundarios, casos de esquistossomose
notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), coletados
no periodo de 2007 a 2017, em residentes da cidade do Recife, foram considerados
na composi¢ao da matriz. Tais dados serviram de referéncia para o preenchimento
posterior do modelo estatistico utilizado para se medir a influéncia dos mesmos no
criadouro em termos da avaliacao de risco (Tabela 1). Vale ressaltar, que o ambiente
€ o habitat natural do caramujo vetor e para que ocorra o ciclo de transmissédo da
esquistossomose é imprescindivel a presenca da pessoa infectada por um periodo de
tempo no territério, a fim de haver a contaminacdo ambiental possibilitando a infeccao
dos moluscos no local, por isso, considerou-se o periodo de dez anos no presente
estudo.

Posteriormente foi construido um modelo de regressdo logistica a fim de
verificar, de fato, quais variaveis explicativas influenciam na variavel resposta,
testando a relacdo das 14 variaveis com a variavel resposta (Tabelas 1 e 2). A
influéncia das variaveis independentes sobre caramujos com DNA de S. mansoni foi
verificada por regressao logistica, identificando relagdes significantes entre elas com
respostas de presenca/auséncia. Desta maneira, mesmo que todas as variaveis
coletadas nao figuem no modelo, isso ndo enfraquece o estudo em si, mas possibilita
conclusdes de estimacdo de risco para os criadouros em estudo. Assim, a
metodologia proposta pode ser aplicada na mesma ordem descrita para outros
estudos de esquistossomose, sabendo-se que as conclusdes alcancadas serdo para
os criadouros estudados.

Com isso, foram observadas in loco as caracteristicas dos criadouros ou focos
(Tabela 1 e 2), tais como:

- Tipo de criadouro: Charco, peridomiciliar, vala, canal, acude, lago artificial, rio. Uma
vez que os criadouros de area urbana sao diferentes das areas rurais.

- Temporalidade: Criadouros perenes (lagoas, charcos) ou temporérios (pogas de
chuva).

- Tipo de ocupacéao das margens do criadouro: As ocupacdes residenciais as margens
do criadouro proporcionam processos moderados e acentuados de erosédo e
assoreamento do leito. E possibilitam o maior contato dos seres humanos com 0s

hospedeiros intermediarios da esquistossomose.
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- Cobertura vegetal no leito: A presenca de cobertura vegetal no leito (Nymphaea sp.,
capim ou grama) possibilita um ambiente muito favoravel a fixacdo e desenvolvimento
de moluscos hospedeiro?®.

- Aspecto da agua: A qualidade da agua é de fundamental importancia na
sobrevivéncia dos caramujos vetores da esquistossomose. Elementos como amonia,
ferro e o calcio, presentes em esgotos, relacionam-se diretamente com a
sobrevivéncia do caramujo vetor. Segundo a literatura, os metais presentes nos
sedimentos séo ofertados para o vetor que, por meio da ingestdo de agua, os sintetiza
constituindo as metaloproteinas que sdo basilares para o seu desenvolvimento!®.

- Temperatura da agua: Foram aferidas, durante inquérito malacolégico, in loco, com
termdémetro digital tipo espeto.

- Caramujos coletados: Quantidade de caramujos coletados nas cole¢des hidricas.

- Risco para exposi¢cdo humana: Fatores relacionados a exposicdo (ativa ou passiva)
da populacdo com os criadouros que estdao diretamente relacionados com a
ocorréncia da esquistossomose. Individuos que possuam mais contato com
criadouros tém mais chances de se infectar?® 21,

- AlteracBes antropicas: Os despejos de origem doméstica, como lixo e esgoto, sdo
importantes fonte de matéria organica que podem influenciar no desenvolvimento dos
moluscos vetores.

- Rede coletora de esgoto: A auséncia de saneamento basico contribui de forma
determinante para a manutencdo da esquistossomose em areas de risco??.

- Presenca de fezes: O langamento de esgotos domiciliares no meio ambiente, com
fezes portando parasitas, proporciona a infeccdo dos moluscos e a manutencédo do
ciclo de transmissao da esquistossomose?.

- Alagamento sazonal: No periodo das chuvas os criadouros transbordam, inundando
quintais e ruas, carreando passivamente 0s caramujos infectados para outros
ambientes aquaticos, 0 que propicia a criacdo de novos criadouros e a propagacao

das doencas de veiculacdo hidrica®.
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Tabela 2 — Estrutura inicial de preenchimento da matriz de risco proposta mostrando as variaveis
relacionadas aos criadouros de moluscos vetores da esquistossomose na cidade do Recife,

Pernambuco

Grupo Variavel Resposta Caod.
Biologica Caso_s de EX|sf[ente 1
esquistossomose Inexistente 0
Charco, Peridomiciliar, Vala, 1
Tipo de criadouro | Canal
Acude, Lago artificial, Rio 0
Temporalidade Permangr?te 1
Temporario 0
Tipo de ocupacédo | Residencial/Comercial/Industrial 1
das margens do | Campo de pastagem/Agricultura 0
criadouro
Cobertura vegetal | Existente 1
no leito Inexistente 0
Ambiental , Turva/Opaca 1
Aspecto da agua
Transparente 0
De 25°C a 30°C 1
Temperatura da 5 .
Aqua Menor que 25°C ou maior que 0
9 30°C
Caramujos A partir de 61 unidades 1
coletados De 1 a 60 unidades 0
Risco para | Existente 1
exposicao humana | Inexistente 0
Alteracdes Alteracdes de origem doméstica 1
antropicas Ausente 0
Rede coletora de | Inexistente 1
esgoto Existente 0
Presenca de fossa QG 1
¢ Existente 0
. Abastecimento de | Inexistente 1
Sanitéario , :
agua Existente 0
Existente 1
Presenca de fezes .
Inexistente 0
Alagamento Sim 1
sazonal Nao 0

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 2 apresenta a codificacdo das respostas que cada variavel possui ao
observa-las em campo. O favorecimento da manutencdo do criadouro € destacado
pelo valor 1 e o desfavorecimento, pelo valor 0. E importante ressaltar que a variavel
‘namero de caramujos” possui um ponto de corte de 60 caramujos. Tal ponto foi
encontrado ao utilizarmos a curva ROC (do inglés, Receiver Operating Characteristic),

que define de acordo com valores de especificidade e sensibilidade, o melhor valor da
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varidvel em questdo para se identificar caramujos com DNA de S. mansoni. Ao
analisar a curva ROC, o melhor valor de especificidade e sensibilidade que define o
ponto de corte € o valor de 60 caramujos. Por isso a razdo de se ter, na Tabela 2, um
divisor de 60 caramujos na variavel supracitada.

Tais varidveis serviram de base para a execu¢cdo do modelo de regresséo
logistica e obtencdo das Odds-Ratio (OR) ajustadas das variaveis relevantes. O
modelo de regresséo logistica, pensado para este trabalho, objetivou analisar quais
variaveis explicativas (Tabela 2) influenciam na presenca de caramujos com DNA de
S. mansoni nos criadouros. A equacdo do modelo de regressao logistica multipla é
apresentada a seguir, onde o mesmo busca estudar a probabilidade de ocorréncia da
variavel resposta frente a influéncia das variaveis explicativas — influéncia essa

capturada pelos parametros (5;):

log <1f(—1)r(2x)> = Bo + Brx1 + Baxy + -+ Brx

Tal modelo foi ajustado via metodologia stepwise (sele¢cdo de variaveis que
fardo parte do modelo), cujas varidveis mais relevantes para o modelo sdo ajustadas
de acordo com a importancia epidemiolégica de cada variavel explicativa. Além disso,
€ importante ressaltar que possiveis interacdes também foram avaliadas e as mesmas
nao foram consideradas estatisticamente significantes para o modelo ajustado.

Ao fim da anélise foram obtidos valores para as razdes de chances, as Odds-
Ratio (OR), que representam conjuntamente a influéncia de cada variavel para as
chances de se ter um criadouro com caramujos com DNA de S. mansoni. O modelo
também realizou uma selecdo de varidveis para garantir que apenas as mais
relevantes fossem consideradas entre os elencos das variaveis independentes e a
variavel resposta. Essa relevancia € confirmada pela significAncia que cada variavel
possui no modelo, levando em consideragédo o p-valor do teste de Wald, onde o
mesmo verifica se as variaveis de fato sao significantes (p-valor < 0,05) ou nao.

Uma vez finalizada a etapa de obtencdo das variaveis estatisticamente
relevantes, os resultados foram avaliados por uma equipe de especialistas que
verificou a pertinéncia da selecdo ou descarte de variaveis de importancia
epidemioldgica, reajustando assim o modelo. Vale ressaltar que, as inclusées ou

exclusbes das variaveis previamente pensadas no estudo malacolégico nao
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enfraqueceram ou desvirtuaram a qualidade da informacéo epidemiolégica, mas sim
permitiram um ajuste estatistico de maneira a considerar apenas as variaveis
relevantes do ponto de vista estatistico e epidemioldgico.

A partir de entdo, um estudo relacionado com a Odds-Ratio foi realizado para
que as probabilidades de ocorréncia definidas na matriz de risco pudessem ser
criteriosamente construidas.

Na etapa de analise dos dados foram utilizados o Software R para Windows
versao 3.6.3 e planilhas eletronicas do Microsoft Office Excel 2016 para tabulacéo e
analise estatistica dos dados que foram apresentados na forma de tabelas e
ilustracao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu
Magalhé&es - Fiocruz, parecer n° 2.273.393, registro no CAAE: 70464417.4.0000.5190.

A pesquisa obedeceu aos principios éticos inclusos na Resolucéo n® 466/2012%4,

Resultados

Para a construgdo da matriz foram avaliadas 15 varidveis biologicas,
ambientais e sanitarias apresentadas na Tabela 2, a fim de verificar quais variaveis
foram estatisticamente relevantes. Nesta analise, foram eleitas 7 varidveis mais
importantes para compor a matriz de risco no estudo da esquistossomose. Embora
apenas o ‘aspecto da agua’ tenha apresentado valor significativo (p-valor < 0,048), as
outras 06 variaveis foram mantidas devido ao seu valor epidemioldgico. A analise de
Odds-Ratio mostrou que criadouros com mais de sessenta caramujos aumenta em
4,08 vezes a chance da presenca de caramujos com DNA de S. mansoni. A presenca
de casos de esquistossomose e a cobertura vegetal no leito elevam as chances de
1,67 e 3,04 vezes, respectivamente (Tabela 3). Tais analises foram embasadas nos
44 criadouros identificados na cidade do Recife com um total de 3800 caramujos. Por
fim, vale ressaltar que o presente modelo apresentou um AIC ao fim do processo
stepwise de 42,62 - sendo o menor entre as possiveis combinacfes das variaveis no

modelo.
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Tabela 3 — Odds-Ratio ajustada pelo modelo de regressao e seu respectivo p-valor para significacéo
do modelo, além do valor de cada OR no modelo de regresséo

Variaveis explicativas OR Acréscimo/Decréscimo de | %AD p-valor
ajustada chances

Presenca de Fezes 1,38 0,38 6,16 0,79
Cobertura Vegetal 3,04 2,04 33,08 0,32
Tipo de Ocupacéo 0,55 -0,0045 -0,07 0,65
Alagamento Sazonal 0,17 0,0149 0,24 0,11
N° de pessoas infectadas 1,67 0,67 10,86 0,61
Numero de caramujos > 60 4,08 3,08 49,94 0,18
Aspecto da 4gua 0,15 -0,013 -0,21 0,048
Total - 6,1674 100,00 -

Fonte: Elaborada pelos autores.
Legenda: OR= Odds Ratio; %AD = Percentual de Acréscimo/Decréscimo de chances.

Como se pode identificar na Tabela 3, a Odds-Ratio € utilizada como base para
0s critérios de categorizacdo para as probabilidades de ocorréncia de um cenério de
maneira adequada. Isso ocorre ao se evidenciar o acréscimo ou decréscimo de
chances para cada variavel frente a variavel resposta. A partir desse acréscimo/
decréscimo, construimos um percentual correspondente (%AD) para representar a
influéncia de cada variavel nas probabilidades de ocorréncia para os cenarios
estudados. Esse percentual € medido de 0 a 100 para que possamos definir faixas
igualmente espacadas e categorizadas.

Aléem disso, € importante ressaltar que algumas variaveis apresentaram
caracteristica de fator de protecao. Por exemplo, o ‘Tipo de Ocupacao’, com OR igual
a 0,55, indica que uma ocupacédo residencial possui um risco de 55% do risco
calculado para ocupacfes em campos de pastagens - interpretacdes similares podem
ser realizadas para a variavel ‘aspecto da agua’. Com esse resultado, o modelo de
regressao foi executado invertendo-se as categorias das variaveis supracitadas de
maneira a identificar o risco de presenca de caramujo com DNA de S. mansoni para
areas campestres (tipo de ocupacao) e agua transparente (aspecto da agua). A partir
desses riscos, foram computados os decréscimos que cada uma dessas variaveis traz
para a chance de se ter caramujo positivo.

Em outras palavras, ao se presenciar um cenario com ocupacao residencial,
por exemplo, temos um decréscimo na chance de se ter caramujo com DNA de S.
mansoni em - 0,0045. Percentualmente, esse decréscimo equivale a - 0,07%. Tal
construcdo nos permite pensar em como as variaveis de protecao diminuem o risco

ao estarem presentes em um cenario estudado no criadouro.
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Vale destacar que, as analises dos fatores de risco e protecdo apresentados
na Tabela 3 possuem o propdsito de explanar como cada uma delas impactam na
construcado do critério de probabilidades para a matriz de risco.

Assim, ap0s a selecdo de variaveis para o modelo, calculou-se os possiveis
cenarios construidos com as combinacdes de tais varidveis - 0 que resultou em 235
possiveis cenarios. Ressalta-se que a quantidade de cenarios possiveis esta
diretamente relacionada com o numero de variaveis elencadas como importantes na
escolha do modelo de regressdo. Portanto, nota-se que, quanto maior 0 nimero de
variaveis relevantes, mais cenarios possiveis se formam.

Uma vez obtidas as probabilidades de ocorréncia através da avaliacdo da %AD
para cada criadouro, € necessario observar quais variaveis apontadas no modelo
estardo presentes nos criadouros avaliados na matriz. A partir disso, 0s especialistas
puderam avaliar as consequéncias de se ter tais varidveis presentes, classificando os
criadouros a partir de um risco probabilistico.

No que concerne a classificacao das probabilidades (Figura 1), considerou-se
a seguinte estratificacdo quali-quantitativa: Probabilidade Rara: Pode ocorrer em
circunstancias excepcionais quando o %AD < 20; Probabilidade Pouco Provéavel: Nao
é esperado a ocorréncia a 20<% AD < 40; Probabilidade Provavel: E esperado que
possa ocorrer eventualmente quando a 40<% AD < 60; Probabilidade Muito Provavel:
Pode ocorrer na maioria das circunstancias quando a 60<% AD < 80; Probabilidade
Quase Certa: E esperado fortemente que ocorra quando % AD > 80.

A caracterizacdo do modelo de regressao logistica permite pensar em uma
classificacdo intervalar baseada no acréscimo/decréscimo da Odds-Ratio,
assegurando uma analise robusta a ser validada com dados de campo.

No que se refere a avaliagcdo das consequéncias, essa foi realizada de maneira
gualitativa. Como a literatura ndo apresenta nenhuma analise desse tipo relacionada
ao modelo da esquistossomose, levou-se em consideracdo a experiéncia dos
especialistas, sobre o impacto das variaveis para indicar situacdes possiveis para
cada cenario: minimo, menor, médio, maior e catastrofico. Assim, seguindo a mesma
linha de raciocinio é possivel pensar em classificacdes para as consequéncias de um
cenario. E importante destacar que a classificacdo para as consequéncias pode
acarretar mais de 200 cenarios possiveis. Neste contexto e vislumbrando a
classificacéo de cenarios variados, a modelagem apresentada neste trabalho propde

as seguintes classificacdes dos possiveis cenarios de risco:
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- Minima: Com apenas uma variavel presente;
- Menor: Com duas variaveis presentes;

- Média: Com trés variaveis presentes;

- Maior: Com quatro variaveis presentes;

- Catastrofica: Com no minimo cinco variaveis presentes.

Por fim, a combinac&do dos cruzamentos das classificacfes de probabilidades
de ocorréncia com as consequéncias resulta nas cinco gradacdes de riscos (muito
baixo, baixo, moderado, elevado e muito elevado), para cada um dos criadouros
(Figura 1). Ou seja, um criadouro com o acréscimo/decréscimo de chances entre
60<%AD < 80 e a presenca de quatro variaveis (presenca de fezes, aspecto da agua
turvo, presenca de alagamento sazonal e com cobertura vegetal), Tabela 3, tera uma
probabilidade ‘muito provavel e classificacdo de consequéncia ‘maior’, obtendo-se a
gradacgéo de risco ‘muito elevado’, conforme demonstrado na Figura 1. Com isso,
percebe-se o potencial de analise de riscos da matriz, uma vez que as variaveis
apontadas como relevantes no estudo, possuem de fato um impacto significante para
a chance de ocorréncia de caramujos portando DNA de S. mansoni.

Figura 1. Matriz de Risco demonstrando as probabilidades de cenarios possiveis relacionados aos
criadouros de moluscos vetores da esquistossomose na cidade do Recife, Pernambuco

Catastrofica| Moderado Elevado

<

2 Maior Baixo Moderado Elevado
0w 8
g [ Média Baixo Moderado Moderado Elevado
S o
«@
2 3 Baixo Moderado Moderado Elevado
() O
%) o]
5 £ Minima Baixo Baixo Moderado
° 9

8 Raro Pouco provavel Provavel Muito provavel | Quase Certo

(%AD < 20) | (20<%AD < 40) | (40<%AD < 60) | (60<%AD< 80) | (%AD > 80)

Probabilidades

Fonte: Elaborada pelos autores.

Discussao

A metodologia apresentada neste estudo para a construcdo de uma matriz de

avaliacdo de risco possibilitou realizar uma classificagdo dos riscos em cinco
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gradacbes (muito baixo, baixo, moderado, elevado e muito elevado). Essas
classificacdes foram determinantes para avaliar os criadouros com base em trés
pilares de igual relevancia epidemiolégica: a expertise dos especialistas, a analise dos
dados primarios coletados em campo e a andlise de dados secundarias (SINAN).

A matriz proposta neste trabalho permite uma alimentagao de dados com fluxo
continuo e ciclico, se forem percebidas mudancas de ambientais ou caso se queira
avaliar outros cenarios, pode-se incluir novas variaveis e adequar a metodologia. Essa
ferramenta de avaliacdo epidemiolégica pretende ser atemporal, podendo ser
preenchida com mais ou menos variaveis, a medida que o tempo passa e 0s cenarios
se modificam.

E de extrema importancia destacar tanto a robustez dos achados, devido ao
embasamento estatistico no qual a metodologia se sustenta, quanto ao impacto da
andlise epidemioldégica que a matriz demonstra, abrindo possibilidades para
identificacdo de criadouros com potencial risco de transmisséo da esquistossomose
em areas urbanas. O desenho metodologico - com a inclusdo de dados primarios
coletados em campo - assegurou mais fidedignidade ao modelo, uma vez que as
respostas obtidas séo reflexos da realidade do ambiente estudado.

Futuras coletas poderdo reforcar ainda mais os resultados deste estudo
permitindo que novos parametros possam ou nado fazer parte da analise, trazendo
informacbes auxiliares na mensuracdo do risco de proliferacdo de caramujos
infectados nos criadouros estudados. Além disso, por se tratar de uma analise de
regressao, essa matriz permite ao usuario aplica-la em criadouros de comportamentos
semelhantes realizando previsfes de métricas de riscos, baseando-se na construcéo
do atual modelo estudado.

O impacto epidemioldgico da matriz fica evidente pela avaliacdo dos fatores
biolégicos, ambientais e sanitarios que ressaltam condi¢bes ambientais insalubres
favoraveis a transmissdo da esquistossomose, tais como a inoportuna presenca de
fezes em criadouros de caramujos vetores. O uso dos dados do SINAN para identificar
individuos infectados nos bairros do estudo, permitiu sobrepor estes dados com a
presenca de caramujos infectados para avaliar o fator de impacto no ambiente, uma
vez que um homem doente elimina ovos de S. mansoni durante um periodo de seis a
dez anos, podendo chegar aos 25 anos?.

Um estudo sobre a construcdo de matriz de risco voltada para o impacto

ambiental e sua influéncia sobre a saide humana foi realizado por Cunha em 20141,
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entretanto essa matriz ndo discrimina nem quantifica os riscos trazidos por diferentes
doencas proliferadas ao homem através do meio ambiente.

Atualmente, a ferramenta da matriz é largamente empregada para estudos de
risco em diversas partes do mundo por érgaos federais de gestédo de desastres, tendo
a sua aplicabilidade assegurada na andlise de risco ambiental e tecnolégico.?6-28
Contudo, ainda ndo havia sido construida uma matriz para avaliacdo de doencas
infectoparasitarias, principalmente, a esquistossomose em areas urbanas.

Destaca-se ainda a possibilidade de utilizacdo da matriz de risco aqui
apresentada, na definicdo de areas prioritarias para alocacao de recursos a fim de
realizar intervencdo emergenciais pela vigilancia em saude, evitando que a
esquistossomose se endemize na capital pernambucana, como acontece em
localidades litor&neas do estado de Pernambuco.

Como limitagéo do estudo, apesar de levarmos em consideracdo os dados dos
individuos infectados por S. mansoni notificados no SINAN, ndo se realizou a
investigacao epidemiolégica dos casos quanto ao possivel local de infeccdo. Tais
casos indicam apenas, que as pessoas infectadas residem em determinado bairro do
Recife e podem contribuir para o ciclo de transmissao da esquistossomose, uma vez
gue a cidade possui deficiéncia de saneamento basico e vetores transmissores da
doenca distribuidos no meio ambiente. Com isso, refor¢ca-se a importancia do
acompanhamento dos casos de esquistossomose, realizando registros dinamicos, a

fim de melhorar ainda mais a acuracia da matriz em estudos futuros.

4 Conclusdes

O estudo apresentou a constru¢cdo de uma matriz de risco como um instrumento
epidemioldgico para um diagndstico da situagcdo malacolégica e ambiental de risco
para transmissdo da esquistossomose, podendo este ser utilizado pela vigilancia em
saude, no que tange ao planejamento e implementacdo de acdes para o controle da
esquistossomose.

Este trabalho se destaca no uso da metodologia estatistica de modelo de
regressao logistica para a obtengdo das variaveis mais relevantes para composicao
do modelo e das variaveis epidemiolégicas elencadas por especialistas, tendo como
objetivo finalistico a avaliacdo do impacto que as variaveis possuem no favorecimento

de criadouros com caramujos com DNA de S. mansoni. Neste sentido, o uso conjunto
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das classificacdes de probabilidade de ocorréncia e consequéncia foi crucial para
definicbes das gradacdes dos riscos.

Tendo em vista os resultados aqui apresentados, os autores pretendem dar
continuidade ao trabalho desenvolvendo um aplicativo com base da matriz de risco
construida para uso em smartphones pelas equipes de vigilancia em saude, e para
uso em pesquisas de campo que tenham como propdosito realizar o diagndstico de
risco para transmissdo da esquistossomose em criadouros do caramujo vetor da
doenca. O método de analise da matriz de risco pode ser aplicado para andlise de
risco de outras doencgas infecciosas.
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5.4 Artigo 4 - Avaliacdo de risco de criadouros favoraveis a transmissao da

esquistossomose na capital pernambucana

Este manuscrito sera submetido & Revista Ambiente & Agua, apds a publicagio
do artigo “Construg¢do de uma matriz de risco para avaliagdo de criadouros urbanos
favoraveis a transmisséo da esquistossomose”.

O manuscrito objetiva avaliar os riscos dos criadouros com vetores de S.

mansoni, em areas urbanas, a partir da matriz apresentada no artigo 3.
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AVALIACAO DE RISCO DE CRIADOUROS FAVORAVEIS A TRANSMISSAO DA
ESQUISTOSSOMOSE NA CAPITAL PERNAMBUCANA
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Silval, Elainne Christine de Souza Gomes?, Constanca Simdes Barbosat
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Esquistossomose.
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Probabilidade e Estatistica.

Resumo

Objetivo: Avaliar os criadouros com condicGes biolodgicas, ambientais e sanitarias
favoraveis a transmissdo da esquistossomose na cidade do Recife, Pernambuco.
Métodos: Foi realizada uma avaliacdo de risco proposta por uma matriz de risco a
partir da analise de regressdo logistica e critérios epidemiolégicos. O inquérito
malacoldgico realizado no periodo 2016 - 2017, identificou os criadouros do Recife e
as variaveis biolégicas, ambientais e sanitarias com influéncia sobre os moluscos que
ali habitam. Foram utilizados os casos de esquistossomose notificados no Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificacdo (2007 - 2017), residentes da cidade do Recife.
O modelo estatistico utilizou essas variaveis coletadas em campo para obter a
gradagao de risco da matriz. Resultados: Em 23 bairros foram identificados 44
criadouros, cujos 6,82% desses foram classificados como ‘Baixo’ risco, 13,64% com
risco ‘Moderado’, 15.9% risco ‘Elevado’, 63,64% com risco ‘Muito Elevado’ e 31,8%
obtiveram a presenca de caramujos com DNA de S. mansoni. Sendo que, a maior
concentragéo de criadouros ocorreu no Distrito Sanitario IV (25%). Concluséo: Tais
resultados demonstram gue a cidade do Recife € uma area potencial de risco para a
transmissao da esquistossomose apesar da mesma nao estar dentro das a¢des do
programa oficial de controle. O uso da Matriz de Risco como um instrumento
epidemiologico para o diagnostico da situagdo de risco da transmissédo da doenga em
areas urbanas podera ser utilizado para o planejamento das a¢des da vigilancia para
a esquistossomose na capital de Pernambuco. Essa matriz de risco esta sendo
trabalhada e simplificada para permitir seu uso em smartphones pela vigilancia em
saude em areas urbanas.

Palavras-chave: Avaliacdo de Risco; Vigilancia em Saude Publica; Esquistossomose.
Abstract

Objective: To evaluate breeding grounds with biological, environmental and sanitary
conditions favorable to the transmission of schistosomiasis in the city of Recife,
Pernambuco. Methods: A risk assessment proposed by a methodology adapted by
Oliveira et. al. (2020) from logistic regression analysis and epidemiological criteria. The
malacological survey conducted in 2016-2017 identified the breeding grounds of
Recife and the biological, environmental and health variables that influence the
mollusks that live there. We used the cases of schistosomiasis reported in the
Notification Disease Information System (2007-2017) residents of the city of Recife.
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The statistical model used these variables collected in the field to obtain the risk
grading of the matrix. Results: In 23 neighborhoods with 44 snail breeding sites, 6.82%
were classified as 'Low' risk, 13.64% with 'Moderate' risk, 15.9% with 'High' risk,
63.64% with 'Very High' risk and 31.8% presence of snails with S. mansoni DNA. The
largest concentration of breeding grounds occurred in Sanitary District IV (25%).
Conclusion: These results demonstrate that the city of Recife is a potential risk area
for the transmission of schistosomiasis, although it is not within the actions of the
official control program. The use of the Risk Matrix as an epidemiological instrument
to diagnose the risk situation of disease transmission in urban areas can be used to
plan surveillance actions for schistosomiasis in the capital of Pernambuco. This risk
matrix is being worked on and simplified to allow its use on smartphones for health
surveillance in urban areas.

Keywords: Risk Assessment; Public Health Surveillance; Schistosomiasis.

1. Introducéo

A avaliacao de riscos ambiental € um método que possibilita avaliar e estimar
a capacidade de causar danos potenciais a partir da exposicdo a determinados
agentes quimicos, fisicos ou biolégicos identificados no meio ambiente. Os efeitos
sobre a saude podem ser avaliados por métodos quantitativos e/ou qualitativos com
analise de indicadores epidemioldgicos (Freitas, 2002).

No que concerne a avaliagdo dos riscos ambientais para a transmissdo da
esquistossomose, essa também pode ser realizada através de alguns indicadores
epidemiolégicos, uma vez que é uma patologia que possui seus determinantes e
condicionantes situados no meio ambiente. Com isso, tal abordagem torna-se um
importante instrumento que pode subsidiar a vigilancia em sadde no que se refere aos
processos de monitoramento e prevencédo da exposicdo de individuos e coletividade
aos agentes contidos no meio ambiente que acarretam perigos a saude (Freitas,
2002).

A esquistossomose é uma infeccdo parasitaria causada pelo helminto
Schistosoma mansoni, cujo hospedeiro definivo € o homem e o hospedeiro
intermediario sdo caramujos gastropodes aquaticos do género Biomphalaria que
vivem nos criadouros - habitats aquaticos - no meio ambiente (Paraense, 2008; Favre
e Pieri, 2017).

Para avaliar quais variaveis devem ser consideradas em um estudo quali-
guantitativo com relacdo aos criadouros, uma analise de causa-efeito deve ser

realizada com o uso da regressao logistica. Essa se apresenta como uma ferramenta
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gue avalia a influéncia de cada variavel do meio ambiente (independentes ou
explicativas) sobre uma variavel principal (dependente ou resposta). Estudos como o
de Paula (2009) destaca a analise de regressao logistica, que busca avaliar a razao
de chances de ocorréncia da variavel resposta em funcdo da(s) variavel(is)
explicativa(s).

Regularmente o termo risco é associado as palavras como potencial,
vulnerabilidade, sensibilidade, susceptibilidade ou danos potenciais (Navarro, 2009).
Em 2008 no livro Sobre o Risco escrito por José Ricardo Ayres, o conceito de risco é
abordado como: “[...] chances probabilisticas de suscetibilidade, atribuiveis a um
individuo qualquer em grupos populacionais particularizados, delimitados em funcéo
da exposibilidade a agentes (agressores ou protetores) de interesse técnico ou
cientifico.” Neste estudo, consideramos o risco como a possibilidade de ocorréncia de
um evento indesejado, esperado ou ndo, e sua severidade de acontecer diante de um
carater multifatorial e multidimensional a partir de fatores tratados aqui como
consequéncias e probabilidades de ocorréncia.

Ramos e Trindade (2011), por sua vez, representaram o uso do conceito de
risco ao elaborar uma matriz de risco utilizada pela National Patient Safety Agency,
apresentando a proximidade de estruturas formatadas para a quantificacao de riscos
no ambito da saude, deixando claro que a forma de se estabelecer as consequéncias
e probabilidades devem ser embasada na expertise de profissionais e em modelos
matematicos robustos.

Diante do exposto, a avaliacdo de riscos dos criadouros é uma ferramenta de
fundamental importancia que oportuniza a vigilancia em salude detectar areas com
elevado risco para a transmissao da doenca, algo ainda nao constatado na literatura
para a transmissado da esquistossomose em area urbana. Neste contexto, o estudo
objetivou avaliar os criadouros com condi¢cdes biolégicas, ambientais e sanitarias

favoraveis a transmissao da esquistossomose na cidade do Recife, Pernambuco.
2. Metodologia
Estudo de avaliacdo de risco composto por dados priméarios e secundarios

realizado na cidade do Recife, capital pernambucana, localizada na area central da

Regido Metropolitana do Recife no litoral do nordeste brasileiro. Para melhor
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compreensdo dos resultados deste estudo a descricdo metodolégica sera
apresentada em 3 etapas:

Na etapa 1 foi realizado o levantamento dos dados primarios a partir de
inquérito malacoldgico e da investigacdo epidemiolégica sobre a importancia dos
criadouros, no periodo de marco de 2016 a setembro de 2017, nos quais foram
detectados os criadouros de caramujos vetores do S. mansoni nos bairros da cidade
do Recife, realizadas as coletas dos moluscos e dados de importancia biologica,
ambiental e sanitaria relacionados ao ambiente dos criadouros e seu entorno.-

Nesta etapa, foram considerados os criadouros cujas cole¢Bes hidricas
possuiam caramujos do género da Biomphalaria e os individuos residindo no entorno
com indicativos de contaminacédo fecal direta pelo despejo de esgotos. Tais dados
coletados no ambiente foram registrados numa matriz de acordo com a observacao
do pesquisador e constituido um banco de dados numa planilha eletrbnica da
Microsoft Excel Versdo 2016, com informac¢des que resultaram na composi¢cédo de
indicadores que demonstrem a dinamica estrutural dos criadouros e a possibilidade
dos caramujos viverem no ambiente e transmitirem a esquistossomose.

Os caramujos foram coletados pelo método de Olivier e Schneiderman (1956),
observando a técnica de homem/minuto/conchada de acordo com altura da colecéo
hidrica. Foram acondicionados, identificados e encaminhados ao Laboratério de
Referéncia em Esquistossomose no Instituto Aggeu Magalhaes, Fundacdo Oswaldo
Cruz (LRE-IAM/Fiocruz) para identificacdo da espécie pela disseccdo do aparelho
genital utilizando a metodologia de Deslandes (1951). Os caramujos foram
submetidos a exposi¢cdo a luz para estimular a eliminacéo de cercéarias de S. mansoni
— método que viabiliza a quantificacdo da intensidade da infeccdo nos caramujos -
(SOUZA, 1990). Os caramujos negativos - que ndo eliminaram cercarias - foram
submetidos ao teste molecular para identificacdo do DNA de S. mansoni através da
técnica de Nested Polymerase Chain Reaction - Nested PCR (Melo et al., 2006).

Na etapa 2, foram coletados os dados secundarios relacionados aos casos de
esquistossomose notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), no periodo de 2007 a 2017, residentes da cidade do Recife. Tais dados
serviram de referéncia para preenchimento posterior do modelo estatistico utilizado
para se medir a influéncia dos mesmos no criadouro em termos de avaliagdo de risco

dos habitats dos caramujos.
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Por fim, a etapa 3 consistiu na avaliagdo dos riscos ambientais, de saude e 0s
antropicos que foi realizada através da utilizacdo da metodologia de avaliagao de risco
proposta no artigo ‘Constru¢do de uma matriz de risco para avaliagao de criadouros
urbanos favoraveis a transmisséo da esquistossomose’ (Oliveira et al., 2020). Neste
artigo, realizou-se a analise estatistica baseada num modelo de regressdo que
analisou a influéncia de inameras variaveis ambientais, sanitarias, biologicas e
epidemioldgicas relacionadas com a ocorréncia de criadouros e potenciais focos de
transmissao da esquistossomose, sendo identificados pelos autores as seguintes
variadveis a serem utilizadas na avaliacao de risco dos criadouros: presenca de fezes,
cobertura vegetal no leito (Nymphaea sp., capim ou grama), tipo de ocupacao as
margens dos criadouros, alagamento sazonal no territério, n° de pessoas infectadas
residentes no bairro, n° de caramujos nos criadouros e aspecto da &agua
(turval/transparente).

Com base nesse resultado as varidveis coletadas nas etapas 1 e 2 foram
categorizadas de acordo com a Tabela 1, servindo de base para compor a matriz de
risco, quantificando assim o risco de cada criadouro e seu potencial como ambiente
para a transmissao da esquistossomose. Tais variaveis foram avaliadas por valores
dicotbmicos — 0 indica o desfavorecimento daquela variavel na manutencdo do
criadouro no ambiente, enquanto 1 indica o favorecimento, visto que essa forma de
avaliacao viabiliza o estudo das relacfes entre as variaveis por meio do modelo de

regressao.
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Tabela 1 — Estrutura de preenchimento da matriz de risco com as variaveis explicativas relacionadas
aos criadouros de moluscos vetores da esquistossomose na cidade do Recife, Pernambuco

Grupo Variavel Resposta Céd.
Biol6gica | Casos de | Existente 1
esquistossomos | Inexistente 0
e
Tipo de | Residencial/Comercial/Indust 1
ocupacdo das | rial
margens do | Campo de| O
criadouro pastagem/Agricultura
Ambiental | Cobertura Existente 1
vegetal no leito | Inexistente 0
. Turva/Opaca 1
Aspecto da agua Transparente 0
Caramujos A partir de 61 unidades 1
coletados De 1 a 60 unidades 0
Presenca de | Existente 1
Sanitario fezes Inexistente 0
Alagamento Sim 1
sazonal N&o 0

Fonte: Elaborada pelos autores.

De acordo com Oliveira et al. (2020), apds a categorizacao das 07 variaveis de

risco coletadas segundo a Tabela 1, cada criadouro foi classificado a partir das

consequéncias e probabilidades. Sendo consideradas as consequéncias como:

- Minima: Com apenas uma variavel presente;

- Menor: Com duas variaveis presentes;

- Média: Com trés variaveis presentes;

- Maior: Com quatro variaveis presentes;

- Catastrofica: Com no minimo cinco variaveis presentes.

E as probabilidades foram consideradas com as seguintes estratificacdes quali-

guantitativa, com base no resultado do modelo de regresséao proposto

log (1f(—:‘12x)) = Lo + B1x1 + Paxy + o+ Prxy

Onde a variavel resposta € explicada pelas n variaveis x’s. Cada uma dessas
variaveis, tem-se um parametro (f;) no qual possui uma relagdo com a Odds Ratio,
demonstrando a razdo de chances de ocorréncia da variavel y relacionada a
respectiva variavel x.

Vale ressaltar que, considerou-se o acréscimo ou decréscimo de chances para

cada variavel representando a sua influéncia nas probabilidades de ocorréncia para
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0s cenarios estudados, considerando assim, um percentual entre 0% e 100%, com
faixas classificadas como a seguir:

- Rara: Pode ocorrer em circunstancias excepcionais quando o %AD < 20.

- Pouco Provavel: Néo é esperado a ocorréncia a 20<%AD < 40.

- Provavel: E esperado que possa ocorrer eventualmente quando a 40<%AD <
60.

- Muito Provavel: Pode ocorrer na maioria das circunstancias quando a
60<%AD < 80.

- Quase Certa: E esperado fortemente que ocorra quando %AD > 80.

A combinacao das classificacfes de consequéncias e probabilidades resultou
nas gradacfes de riscos: muito baixo, baixo, moderado, elevado e muito elevado
guanto ao favorecimento da manutengcao dos caramujos nos criadouros, como mostra

a Figura 1 (Oliveira et al., 2020):

Figura 1. Matriz de Risco demonstrando as probabilidades de cendrios possiveis relacionados aos
criadouros de moluscos vetores da esquistossomose na cidade do Recife, Pernambuco

Catastrofica| Moderado Elevado
w © . ;
o 2 Maior Baixo Moderado Elevado
© T
C +—
< Tg Média Baixo Moderado Moderado Elevado
o
(0] o
g 2 Baixo Moderado Moderado Elevado
o &
2 Baixo Baixo Moderado
7))
ﬁ Raro Pouco provavel Provavel Muito provavel QEER
Q P P Certo
(%AD < 20) | (20<%AD < 40) | (40<%AD < 60) | (60<%AD< 80) | (%AD > 80)
Probabilidades

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na etapa de analise dos dados foi utilizada planilhas eletrénicas do Microsoft
Office Excel 2016 e software R 3.6.3 para tabulacdo e analise estatistica, incluindo
construgdo de tabelas, quadros e ilustracbes dos cenéarios dos criadouros
identificados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu
Magalhé&es - Fiocruz, parecer n° 2.273.393, registro no CAAE: 70464417.4.0000.5190.
A pesquisa obedeceu aos principios éticos inclusos na Resolugéo n° 466/2012 (Brasil,
2012).
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3 Resultados

Foram identificados 44 criadouros na cidade do Recife (Tabela 2), sendo esses
classificados como charco, agude, vala, canal, cérrego e lago natural, mostrando que
0s moluscos hospedeiros podem colonizar uma grande variedade de habitats tanto
I6ticos (desde rios até pequenas valas) quanto |énticos (de lagoas a pequenas pocas)
(Brasil, 2014). A maioria destes criadouros eram peridomiciliares e 93,3% situados em
comunidades desprovida de escoamento sanitario para a correta contencdo dos
dejetos humanos, o que propicia a contaminacao fecal do meio ambiente. Nos bairros
de Apipucos, Ibura, Prado, Campo Grande e Imbiribeira os criadouros foram
classificados como peridomiciliares (Tabela 2).

Foram coletados trés mil e oitocentos (n = 3.800) caramujos examinados pela
técnica classica de exposicdo a luz, onde todos se apresentaram negativos para
eliminacdo de larvas do S. mansoni (cercérias). Os criadouros nos bairros de Ibura
(25,1%), Torrdes (13,8 %), Engenho do Meio (10,5%) e Prado (9,7%) tiveram a maior
frequéncia de caramujos na cidade do Recife (Tabela 2).

Uma vez que todos os caramujos foram negativos para infeccao através da
técnica de exposicdo a luz, os mesmos foram examinados pela técnica da biologia
molecular para verificagdo da presenca de DNA de S. mansoni. A técnica molecular
Nested PCR permitiu identificar quatorze (31,8%) criadouros com caramujos portando
o DNA do S. mansoni nos bairros: Ibura (2), Apipucos (1), Barro (1), Casa Forte (1),
Cidade Universitaria (1), Curado (1), Dois Unidos (1), Engenho do Meio (1), Imbiribeira
(1), Iputinga (1), Mangueira (1), Prado (1) e Torrdes (1).
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Tabela 2 Caramujos coletados por bairros na cidade do Recife, Pernambuco, no periodo de marco de
2016 a setembro de 2017

. N°® de N° de. Positividade
Bairros , Caramujos para DNA de
criadouros .
Coletados S. mansoni
Apipucos 06 238 Sim
Arruda 01 04 Nao
Barro 02 212 Sim
Bongi 01 05 N&o
Campo Grande 01 04 N&o
Casa Forte 01 67 Sim
i 1 .
Srﬂ\ellg?sitéria ° 8 Sim
Curado 01 101 Sim
Dois Unidos 01 133 Sim
'\E/Ir;gi](;anho do 03 399 sim
Guabiraba 01 03 Nao
Hipodrémo 01 04 Nao
Ibura 09 954 Sim
Imbiribeira 01 62 Sim
Iputinga 01 05 Sim
‘;Zrﬂ'é“ Sao 03 166 N&o
Jiquia 01 76 N&o
Mangueira 01 48 Sim
Prado 03 370 Sim
San Martin 01 237 Nao
Torrdes 01 526 Sim
Varzea 02 38 Nao
Vasco da Gama 01 70 Nao
Total 44 3.800

Fonte: Elaborada pelos autores.

Por meio do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) da
Secretaria de Saude de Recife, foram identificados 652 casos de esquistossomose
residentes nos bairros do Recife no periodo de 2007 a 2017, permitindo assim
associar a proximidade dos criadouros a ocorréncia de casos da doenca. Tais dados
biolégicos foram utilizados no preenchimento do Quadro 1, junto com as identificacbes
dos dados ambientais e sanitarios.

Ainda no Quadro 1, percebe-se que os cruzamentos das classificacdes de
consequéncias com as probabilidades de ocorréncia resultam nas gradacdes de
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riscos (muito baixo, baixo, moderado, elevado e muito elevado), para cada um dos
criadouros (Figura 1). Ou seja, no criadouro de “Apipucos 1” que possui a
classificacdo da consequéncia ‘catastréfica’ por ter a presenca de seis variaveis
(presenca de fezes, aspecto da &gua turvo, presenca de alagamento sazonal,
ocupacdo residencial a margem do criadouro, cobertura vegetal e casos de
esquistossomose) e a probabilidade ‘provavel’ (%AD = 50,06), obteve-se a gradacéao
de risco ‘muito elevada’. Ja o criadouro “Barro 2” possuiu uma classificacdo de
consequéncia ‘médio’ por ter a presenca de trés variaveis (aspecto da agua turvo,
ocupacado residencial a margem do criadouro e casos de esquistossomose) e a
probabilidade ‘muito provavel’ (%AD = 60,73) resultando na gradagao de risco ‘muito

elevada’, conforme demonstrado na Figura 1 e Quadro 1.



Quadro 1 Descri¢é@o da analise dos 44 criadouros, segundo as sete variaveis que influenciam na sua manutencéo, das consequéncias
e probabilidades. Recife, Pernambuco, 2016-2017 (continua¢ao)

N° Variaveis* Consequéncia Probabilidade N _
Bairro NS — : — - Gradacéo de risco
alblc|dje|f]|g L Classificacdo | %AD | Classificacéo
variaveis
1 Apipucos 1 1{1{0f1|1(1]1 6 Catastrofica 50,06 Provavel Muito Elevado
2 Apipucos 2 1{1{0[{1|1]{0]1 5 Catastrofica 49,82 Provavel Muito Elevado
3 Apipucos 3 1/1/0|1]1|0]1 5 Catastrofica 49,82 Provavel Muito Elevado
4 Apipucos 4 1{1(1({1({1({1]1 7 Catastrofica | 100,00 | Quase Certo Muito Elevado
5 Apipucos 5 1(1/0/1/1|1]1 6 Catastrofica 50,06 Quase Certo Muito Elevado
6 Apipucos 6 1/0(1]0]|1|1]1 5 Catastrofica 67,13 | Muito Provavel Muito Elevado
7 Arruda 1(1/01(12]|11]0 5 Catastrofica 39,20 | Pouco Provéavel Elevado
8 Barro 1 0O/|0|1]|0|1|0]|1 3 Média 10,58 Raro Baixo
9 Barro 2 0|0|0|1|1]0]1 3 Média 60,73 | Muito Provavel Muito Elevado
10 Bongi o|{1/0/0|1]1]|0 3 Média 33,24 | Pouco Provavel Moderado
11 | CampoGrande |1 |00 |1]1|1|0 4 Maior 6,12 Raro Baixo
12 Casa Forte 11111101 6 Catastrofica 99,76 Quase Certo Muito Elevado
13 Qidade, _ ol1l1l1l1l1l0 5 Catastrofica 82,98 Quase Certo Muito Elevado
Universitaria

14 Curado 11110011 5 Catastrofica | 100,00 | Quase Certo Muito Elevado
15 Dois Unidos O({1(1(1|1|1|1 6 Catastrofica 93,84 Quase Certo Muito Elevado
16 | Eng.doMeiol |1 |1|0|1|1|1]|1 6 Catastrofica 50,06 Provavel Muito Elevado
17 | Eng.doMeio2 |1]0]0|1]1]1|1 5 Catastrofica 16,98 raro Moderado
18 | Eng.doMeio3 |1 |1 |1|1|0 (1|1 6 Catastréfica | 100,00 | Quase Certo Muito Elevado
19 Guabiraba 1{1/0|1]1]1]|0 5 Catastrdfica 39,20 | Pouco Provavel Elevado
20 Hipédromo 1{1|{0|1|1]|0]|0 4 Maior 38,95 | Pouco Provavel Elevado
21 lbura 1 1/1(1]1]0(1]1 6 Catastrdfica 16,74 Raro Moderado
22 lbura 2 1/0/0/1]1]0]1 4 Maior 100,00 | Quase Certo Muito Elevado
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Quadro 1 Descri¢é@o da analise dos 44 criadouros, segundo as sete variaveis que influenciam na sua manutencéo, das consequéncias

e probabilidades. Recife, Pernambuco, 2016-2017 (conclusao)

23 |lbura 3 1(1/1/0112]1]1 6 Catastrofica 67,13 | Muito Provavel Muito Elevado
24 |lbura 4 1/{0/1]0|2|11 5 Catastroéfica 16,98 Raro Moderado
25 |lbura s 11001111 5 Catastroéfica 50,06 Provavel Muito Elevado
26 |lbura 6 1(2/1/1/1/11 7 Catastroéfica 50,06 Provavel Muito Elevado
27 |lbura7 1/12/0(1/1/11 6 Catastrofica 100,00 Quase Certo Muito Elevado
28 |lbura 8 111/0(1(111]1 6 Catastrofica 100,00 Quase Certo Muito Elevado
29 |lbura 9 1/12/0(1/1/11 6 Catastrofica 50,06 Provavel Muito Elevado
30 |Imbiribeira 1/12/1/0|1|11 6 Catastrofica 100,00 Quase Certo Muito Elevado
31 |lIputinga 1{1{0{1|1{0]1 5 Catastrdfica 49,82 Provavel Muito Elevado
32 |Jard.S.Paulol |1|1|0|1|0|1]|0 4 Maior 89,35 Quase Certo Muito Elevado
33 |Jard.S.Paulo2 |1|1]|1/0|1|110 5 Catastrofica 39,20 | Pouco Provavel Elevado
34 |Jard.S.Paulo3 |1|1|0|1|1]|1]|0 5 Catastroéfica 39,27 | Pouco Provavel Elevado
35 |Jiquia 1/1(12]/1|1(1]0 6 Catastrodfica 89,14 | Pouco Provavel Elevado
36 |Mangueira 0(1/0{0|12|0]|0O0 2 Menor 33,00 | Pouco Provavel Baixo

37 |Prado 1l 1/2/0(1/1/1]1 6 Catastrofica 94,05 Quase Certo Muito Elevado
38 |Prado 2 O|1/1]0/1]1]|1 5 Catastrofica 67,13 | Muito Provavel Muito Elevado
39 |Prado 3 1/0/1/0/1/1]1 5 Catastrofica 50,06 Provavel Muito Elevado
40 |San Martin o|o0l1]1/11]1]1 5 Catastrofica 60,76 | Muito Provavel Muito Elevado
41 |Torroes 1(212/1/1/212(11 7 Catastrofica 100,00 Quase Certo Muito Elevado
42 |Varzeal o(1|/0]|0]|0|1]|1 3 Maior 39,20 |Pouco Provavel Moderado
43 |Varzea?2 1(1/0/1(12]11]0 5 Catastrofica 44,18 Provavel Elevado
44 |VascodaGama |0|0|1]|1/12]|0]0 3 Média 49,66 Provavel Moderado
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*Nota sobre as classificacdes das variaveis: a) Presenca de fezes; b) Cobertura vegetal no leito; c) Caramujos coletados > 61; d) Aspecto da agua; e) Tipo

de ocupacao das margens do criadouro; f) Alagamento sazonal; g) Casos de Esquistossomose. Legenda: %AD = Percentual de Acréscimo/Decréscimo da

OR.



112

A Figura 2, apresenta a classificacdo dos 44 criadouros analisados quanto ao
risco de favorecimento para presenca de caramujos com DNA positivo S. mansoni de
acordo com as variaveis presentes no modelo. Nenhum dos criadouros apresentaram
uma gradacao de muito baixo risco - a maioria apresentou algum tipo de risco. Dentre
as classificacbes de risco dos criadouros 63,64% demonstraram ‘Muito elevado’,
15,90% exibiram ‘Risco Elevado’, 13,54% ‘Risco Moderado’ e 6,82% ‘Risco Baixo’.

Figura 2 — Matriz de risco com classificagcdes para os 44 criadouros apoés estudo de variaveis presentes
de acordo com 0 modelo de regresséo logistica. Recife, Pernambuco, 2016-2017
Gradacéo de Risco

Baixo Moderado
Bairros e Barro (1); e Bongi
1);
(n° de | e Campo o
criadouro) Grande (1); ¢ Eng.
. Do
e Mangueira Meio
(e (1);
e |bura
2);
e Varzea
@
e V. da
Gama

).

Fonte: Elaborado pela autora.

Ainda, segundo a descricdo dos bairros de acordo com o risco para a
esquistossomose categorizado pela matriz, foram encontrados criadouros em 24,5%
(n=23) dos bairros do Recife. Nesses, nenhum bairro apresentou muito baixo risco
para presenca de caramujos com DNA de S. mansoni, 3 bairros apresentaram risco
“‘Baixo” (Barro, Campo Grande e Mangueira), 5 bairros risco “Moderado” (Bongi,
Engenho do Meio, Ibura, Varzea e Vasco da Gama), 6 exibiram risco “Elevado”
(Arruda, Guabiraba, Hipédromo, Jardim S&o Paulo, Jiquia e Varzea) e 14 foram
classificados como risco “Muito Elevado” (Apipucos, Barro, Casa Forte, Cidade
Universitaria, Curado, Dois Unidos, Engenho do Meio, lbura, Imbiribeira, lputinga,
Jardim S&o Paulo, Prado, San Martin e Torrdes), conforme ilustrado na Figura 2

acima.
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5 Discussao

A atual pesquisa constatou a presenca de 44 criadouros de Biomphalaria na
cidade do Recife. Em 31,8% desses criadouros foi possivel identificado a presenca de
DNA de S. mansoni nos caramujos, 0 que evidenciou o aumento de habitats com
moluscos vetores potencialmente infectados pelo S. mansoni, quando comparamos
esses resultados com os encontrados por Barbosa et al. (2013). Nesse referido
estudo, no qual foi realizado um inquérito malacolégico no periodo de julho de 2010 e
setembro de 2012, encontrou-se a presenca de apenas 30 criadouros com B.
straminea nos bairros do Recife. Nessa época, foi detectado DNA do S. mansoni
somente nos caramujos dos bairros de Caxanga, Apipucos e San Martin, ou seja, em
10% dos criadouros identificados. Todavia, nesse estudo ndo foram avaliados o0s
riscos bioldgicos, sanitarios e ambientais para a transmisséo da esquistossomose na
cidade do Recife.

Estudos demonstram que no decorrer do tempo ocorreu uma maior distribuicao
espacial da esquistossomose em areas urbanas no pais, relacionado com o aumento
do processo de urbanizacdo em muitos municipios brasileiros, o que acarreta o
surgimento de fatores de risco para a manutencao e expansao da esquistossomose,
como: urbanizacdo com auséncia de infraestrutura, alteracdes do meio ambiente e
processos migratorios de pessoas infectadas pela doenca (Costa et al., 2017; Neres
et al., 2011; Gomes et al., 2016).

Em 2019, o Instituto Trata Brasil (ITB) divulgou o novo ranking do saneamento
basico das 100 maiores cidades do Brasil, abordando novos indicadores de agua e
esgotos (ITB, 2019). Nesse aspecto, Recife se encontra, atualmente, na 79° posi¢ao
com relagcdo aos principais indicadores de saneamento para as capitais brasileiras.
Em um estudo realizado no periodo de 2013 - 2017, identificou-se que as capitais
avancaram, em média, 8,26 p.p no tratamento de esgoto, sendo que a capital
Pernambucana teve uma evolucédo de 6,24 com relacdo a este quesito. Tal achado
ainda é insuficiente diante das caracteristicas de ocupacdes heterogéneas do seu
territério e proporciona a manutencéo das diversas parasitoses no municipio.

Por isso, ao compor a matriz do presente estudo, foram levados em
consideracdo um conjunto de parametros bioldgicos, ambientais e sanitarios que
proporcionassem um cenario preditivo para a transmissdo da esquistossomose na

cidade do Recife.
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Assim, observou-se que a classificacdo de riscos de acordo com a matriz
proposta demonstrou que a maioria dos criadouros identificados na cidade do Recife
possui um alto potencial para a presenca de caramujos com DNA de S. mansoni,
devido as condi¢des locais no momento da coleta de dados e pela avaliacdo da matriz,
cuja maioria dos criadouros estao localizados no Distrito Sanitario 1V, V e VIII.

Além disso, também foram identificados criadouros com risco muito elevado
para a transmissao da parasitose em bairros - considerados nobres na cidade - como
Apipucos e Casa Forte localizados no Distrito Sanitario Ill, o que pode estar
relacionado com o fato de que a capital pernambucana possui caracteristicas
territoriais heterogénea, onde, ao lado de areas altamente valorizadas, localizam-se
espacos com enormes problemas estruturais (Santos, 2012; Gongalves, 2012).

Também, identificou-se que nos bairros de Apipucos, Ibura, Prado, Campo
Grande e Imbiribeira os criadouros foram classificados como peridomiciliares o que
propiciam a exposi¢cédo da populacdo ao contato com o parasita, principalmente nos
periodos de chuva quando essas colecdes hidricas transbordam levando os
caramujos até as ruas e quintais, aumentando a vulnerabilidade da populacéo
residente nos locais estudados (Barbosa et al., 2014; Gomes et al., 2016).

Diante dos resultados encontrados, a matriz construida para deteccdo de
criadouros favoraveis a manutencdo da presenca de caramujos com DNA de S.
mansoni se mostrou capaz de diagnosticar e graduar as situacdes de risco para a
transmissao da esquistossomose em areas urbanas. Ao identificar quais os principais
fatores epidemiolégicos que podem favorecer estes criadouros na matriz de risco, foi
possivel gerar consequéncias de acordo com as classificagbes (Figura 1)
apresentadas na metodologia descrita em Oliveira et al. (2020) para determinacdo do
risco em diferentes areas urbanas em andlise.

Tais classificagbes de risco alcancadas possuem um respaldo estatistico
robusto, uma vez que o modelo de regressdo logistico potencializa a resposta da
matriz de risco obtida. Essa percepcdo € possivel pelo fato de que ha um
entendimento sobre a funcionalidade da Odds-Ratio como medida que descreve a
razdo de chances da ocorréncia de uma variavel resposta frente a uma ou mais
variaveis explicativas. Ou seja, é possivel identificar estatisticamente se as variaveis
pensadas no estudo malacolégico sdo de fato significantes no estudo em questao, e

gual a influéncia de cada uma (Odds-Ratio) na probabilidade de se ter um criadouro
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com presenca de caramujos com DNA de S. mansoni, conforme demonstrado na
Figura 1 (Oliveira et al., 2020).

Esta pesquisa esta tendo continuidade com o intuito de elaborar um aplicativo
com a matriz de risco para uso em smartphones pela equipe de vigilancia em saude,
visando realizar o diagnostico de areas urbanas com risco para a transmissdo da

parasitose.

6 Conclusodes

O presente trabalho avaliou as condi¢des dos criadouros de moluscos vetores
para a S. mansoni por meio de uma matriz de risco, mostrando-se capaz de
diagnosticar e graduar as situacdes de risco para a transmissao da esquistossomose.
Tais resultados indicam que a cidade do Recife é uma érea de potencial risco para a
transmissdao da esquistossomose, tendo em vista a classificacdo dos riscos
apresentados para cada criadouro nos resultados, apesar da mesma nao estar dentro
das acdes do programa oficial de controle.

O estudo de criadouros, atravées de uma matriz de risco, demonstra o
importante potencial de uma pesquisa dessa natureza, uma vez que tais andlises do
ponto de vista apresentado permitem aos profissionais da area de saude possuir um
parametro mensurado quali-quantitativamente sobre o risco de ter um criadouro com
chances de presenca de caramujos com DNA de Biomphalaria.

A matriz de risco pode ser utilizada como um instrumento epidemiol6gico em
areas vulneraveis a transmissdo a parasitose, e as informacdes por ela produzidas
poderdo ser aplicadas para o planejamento das acdes da vigilancia desta endemia e
esta sendo melhor trabalhada e simplificada de modo a permitir o seu uso em

smartphones pela vigilancia em saude de &reas urbanas.
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6 CONCLUSAO

Os métodos de analise dos dados adotados foram adequados para alcangar os
objetivos propostos pela tese. A pesquisa apresentou que a maioria dos casos graves
de esquistossomose identificados na rede de atencdo a saude, da cidade do Recife,
nao estao sendo notificados no SINAN. E a maior parte dos casos esquistossomaéticos
residiu na capital pernambucana por um periodo superior a dez anos, favorecendo o
ciclo de transmissédo da esquistossomose, uma vez que, a cidade possui deficiéncia
de saneamento basico e moluscos transmissores da doenca.

Com o uso dos instrumentos epidemioldgicos de geoprocessamento e a matriz
de risco, identificou-se os resultados da estimativa de é&reas de risco para
disseminacdo da esquistossomose, sendo a matriz construida no presente estudo.
Ambas as ferramentas detectaram, simultaneamente, que a cidade do Recife possui
guatro Distritos Sanitarios com maior risco de transmissdo para esta parasitose: I,
IV, V e VIIL.

Tais analises permitiram realizar um diagnaéstico situacional da transmisséo da
esquistossomose na cidade do Recife, utilizando os parametros malacoldgico,
epidemioldgico, ambiental e antropicos podendo analisar o impacto que tais variaveis
tém na manutencéo dos criadouros com caramujos com DNA de S. mansoni.

Os achados sobre a distribuicdo espacial das espécies de hospedeiros
intermediarios da esquistossomose a partir das localidades estudadas, subsidia o
didlogo entre diversos setores da gestéo publica a fim de implementar estratégias de
gestdo integrada. A matriz utilizada neste estudo aponta cenarios epidemioldgicos de
risco que possibilitam a manutencdo da espécie de Biomphalaria nas areas urbanas
e, portanto, o estabelecimento da parasitose. Assim, estes conhecimentos poderao
subsidiar a vigilancia em saude no que concerne ao planejamento e implementacao

de acbes para o controle da doenca.
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APENDICE A — MAPA DE DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS CRIADOUROS DE
VETORES DA ESQUISTOSSOMOSE NA CIDADE DO RECIFE, PERNAMBUCO

Figura 1 - Distribuicdo espacial dos criadouros de B. straminea na cidade do Recife, Pernambuco,
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Fonte: A autora, 2016- 2017.
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APENDICE B - MAPA DE KERNEL DA DISTRIBUICAO DOS CRIADOUROS NA

CIDADE DO RECIFE, PERNAMBUCO (2016 - 2017)

Figura 2 - Kernel (EDK) da distribuicdo dos criadouros na cidade do Recife, Pernambuco, 2016 - 2017
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APENDICE C - MAPA DE KERNEL DA DISTRIBUICAO DOS FOCOS EM
POTENCIAL NA CIDADE DO RECIFE, PERNAMBUCO (2016 - 2017)

Figura 3 - Kernel (EDK) da distribui¢cdo dos focos em potencial na cidade do Recife, Pernambuco, 2016

- 2017
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APENDICE D - MAPA DE KERNEL DO QUANTITATIVO DE CARAMUJOS NOS

FOCOS EM POTENCIAL NOS BAIRROS DA CIDADE DO RECIFE,
PERNAMBUCO (2016 - 2017)

Figura 4 - Kernel (EDK) do quantitativo de caramujos nos focos em potencial nos bairros da cidade do
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Titulo da Pesquisa: Matriz de Indicadores Ambientais e Modelagem Espacial de Risco para Transmissao
da Esquistossomose na Cidade do Recife, Pernambuco

Pesquisador: EMILIA CAROLLE AZEVEDO DE OLIVEIRA
Area Tematica:
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CAAE: 70464417.4.0000.5190

Instituicao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.596.492

Apresentagao do Projeto:
Projeto em execucdo e com aprovacgao pelo CEP/CPgAM em 13 de Setembro de 2017. Projeto considerado
relevante, que visa mapear areas de risco de transmissdo da esquistossomose com base em

geoprocessamento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estimar o risco potencial para transmissdo da esquistossomose na cidade do Recife, Pernambuco.

Objetivo Secundario:

a) Realizar inquérito parasitolégico em criancas de 7 a 14 anos de idade;

b) Investigar o itinerario dos casos até o contato com criadouros, classificando-os como autéctone ou néao;

c) Identificar os casos de esquistossomose registrados no Sinan residentes da cidade do Recife;

d) Realizar inquérito malacolégico para identificar as espécies de moluscos transmissores da
esquistossomose;

e) Identificar focos de transmisséo de esquistossomose;

f) Caracterizar os ambientes dos bairros da cidade de estudo;

g) Construir uma matriz de indicadores que apontem e graduem os riscos ambientais e epidemiolégicos para

transmissdo da esquistossomose de
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cada criadouro e seu entorno;

h) Construir modelo de risco para transmissao da esquistossomose com base em geoprocessamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Ja apresentados no projeto original.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A emenda apresentada ao método nao alteram a relagao de riscos e beneficios ja descritos no projeto

original.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos e demais documentos obrigatérios foram apresentados satisfatoriamente.

Recomendagdes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Emenda apresentada ao CEP propondo as seguintes alteracdes:

1. objetivo especifico (objetivo ¢) e método, do projeto de pesquisa supracitado. Tal solicitagao se faz
necessaria pelo motivo: de que durante

a execucdo do projeto, sentiu-se a necessidade de identificar a existéncia de mais casos positivos para a
esquistossomose residentes em Recife com o intuito de identificar o risco de existéncia da cadeia de
transmissdo da esquistossomose na referida cidade fortalecendo a anélise estatistica. Para tanto, faz-se
necessario identificar os casos de esquistossomose notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagcdo — Sinan, no periodo de 2007 a 2017, residentes da cidade do Recife.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodolégicos da emenda em questdo estdo
condizentes com a conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o
Cédigo de Etica, Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salide, de 12 de dezembro de 2012 e
complementares.
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