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RESUMO: Introdugdo: A esquistossomose é considerada uma endemia em Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco,
o qual apresenta ha décadas altas incidéncias e prevaléncias para essa doenca. Nesse municipio ocorre a
transmissao classica da doenca por meio do contato da populac¢do de 4reas rurais com aguas contaminadas
durante o desenvolvimento de suas atividades de vida didrias. Recentemente surgiram indicios da presenca
do caramujo vetor na area urbana da cidade, o que pode configurar um novo modelo de transmissao para
esquistossomose nesse municipio. Objetivo: Identificar novo cenario epidemiolégico para ocorréncia da transmissao
urbana da esquistossomose em Vitoéria de Santo Antdo, Pernambuco. Métodos: Foi conduzido um inquérito
malacolégico, investigando-se todas as cole¢des hidricas do perimetro urbano quanto a presenga do caramujo
vetor da esquistossomose (Biomphalaria spp.). Os caramujos coletados foram examinados para identificagiao
taxondmica e de infecgdo pelo Schistosoma mansoni. Todos os criadouros (CRs) foram georreferenciados para
constru¢ao de mapas de risco por meio dos software TrackMaker-Pro e ArcGIS. Resultados: Foram identificados
22 CRs da espécie Biomphalaria straminea, nos quais foram coletados 1.704 caramujos. Desses CRs, um foi
identificado como foco de transmissdo da doenga e sete como focos potenciais para transmissao. Os mapas
construidos identificaram duas areas de risco para transmissdo urbana da esquistossomose, bem como areas
de expansdo dos CRs, configurando um aumento no risco de transmissdo para a populagio. Conclusdo:
Os resultados constatam a existéncia de um novo cenario epidemiolégico, no qual a possibilidade de transmissao
urbana dessa doenca foi confirmada.
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ABSTRACT: Introduction: Schistosomiasis is considered an endemic disease in Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco,
a district which has presented both high incidence and prevalence of it for decades. Poor environmental conditions
lead to contamination of water sources in rural areas, which are used by the population during daily activities,
resulting in typical transmission. Recently, there has been evidence of vector snails in urban areas, which could
set a new model for schistosomiasis transmission in this district. Objective: To identify the new epidemiological
situation for the urban transmission of schistosomiasis in Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco. Methods:
A malacological survey was conducted in all water sources in the city limits to investigate schistosomiasis vector
snails (Biomphalaria spp.). The collected snails were examined for taxonomic identification and Schistosoma mansoni
infection. All breeding sites were georeferenced to build risk maps through the TrackMaker PRO program
and ArcGIS software. Results: We identified 22 Biomphalaria straminea breeding sites and collected 1,704 snails.
One of these breeding sites was identified as a source of transmission and seven as potential sources of transmission.
The designed maps identified two risk areas of urban transmission of schistosomiasis and expansion areas for
breeding sites, establishing an increased risk of transmission to the population. Conclusion: This study verified
the existence of a new epidemiological situation in which the possibility of the urban transmission of the disease
was confirmed.

Keywords: Schistosomiasis. Transmission. Biomphalaria. Schistosoma mansoni. Urban sanitation. Epidemiological profile.

INTRODUCAO

A esquistossomose ocupa o segundo lugar dentre as doencas infecto-parasitarias de maior
prevaléncia no mundo, afetando cerca de 240 milh&es de individuos em 76 paises'. No Brasil,
a esquistossomose continua sendo um problema de satide ptblica, no qual se estima que
sete a oito milhdes de pessoas estejam infectadas pelo Schistosoma mansoni (S. mansoni)'?.
Trata-se de uma doenca negligenciada que ha décadas vem sendo combatida pelos servigos
de satide em todas as esferas do governo, principalmente por meio do Programa de Controle
da Esquistossomose (PCE). No entanto, apesar de as estratégias de controle terem surtido
efeito positivo no que diz respeito a redu¢do da prevaléncia em muitas regides do pais*’,
seu controle e sua elimina¢fo ainda parecem uma realidade distante, tendo em vista o sur-
gimento de novas areas de transmissao da doenca.

Em Pernambuco, a esquistossomose é considerada endémica na Zona da Mata do estado,
estando presente nos 43 municipios que compdem essa regido®. Dentre esses, se destaca o
municipio de Vitéria de Santo Antao, que ha anos registra altas incidéncias e prevaléncias
para essa doenca, sendo considerado municipio prioritario para a¢des de vigilancia epide-
miologica e controle da parasitose pela Secretaria Estadual de Satide”®. Um estudo realizado
com uma comunidade de pequenos agricultores rurais desse municipio constatou uma pre-
valéncia para esquistossomose de 35,1%’, considerada alta segundo parametros do Ministério
da Sauide. A ocorréncia da esquistossomose nessa regido estd intimamente relacionada as
precarias condi¢des socioambientais nas zonas rurais’.
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A auséncia de saneamento ¢ um fator apontado como determinante para ocorréncia da
esquistossomose, visto que propicia a contaminagao fecal de cole¢oes hidricas —

criadouros (CRs) naturais do caramujo vetor —, dando inicio ao ciclo de transmissio
da doenca”". Aliado a isso, a migrag¢do de pessoas parasitadas tem promovido a expansio da
esquistossomose para areas indenes, como os centros urbanos de cidades do interior e loca-
lidades litoraneas do estado de Pernambuco!"'2. Nesse contexto, vem se observando nas
periferias das cidades um processo de ocupa¢io urbana desordenado, que é caracterizado
pela inexisténcia de infraestrutura sanitaria, onde os sedimentos organicos provenientes de
aguas servidas e esgotos a céu aberto, além de fonte alimentar para o molusco, promovem
a manutencio de focos peridomiciliares de transmissdo e, consequentemente, a manuten-
¢ao da esquistossomose'".

As varia¢des climaticas sazonais também influenciam o processo de expansio da doenga,
uma vez que os periodos de fortes chuvas propiciam o alastramento dos CRs temporarios e
permanentes de Biomphalaria ssp., aumentando as chances de contato com o homem e, con-
sequentemente, a transmissdo da doenga'®. Tais condi¢Ges ambientais ja foram implicadas
no surgimento de uma epidemia dessa parasitose na populacio da localidade de Porto de
Galinhas/Ipojuca, Pernambuco®, promovendo o surgimento de uma nova area endémica
para a transmissdo da esquistossomose no litoral desse estado'.

Na Zona da Mata de Pernambuco, esse cenario ambiental e epidemiolégico pode ocor-
rer nas sedes urbanas dos municipios, tendo em vista a crescente expansao das cidades e as
inundag¢bes sazonais provocadas pelo transbordamento dos rios que as cortam, deixando
submersa grande parte de suas areas urbanas. Dessa maneira, os caramujos vetores podem
ser carregados para essas localidades, estabelecendo novos CRs de Biomphalaria ssp. ou de
focos de transmissio da esquistossomose. Diante disso, o objetivo deste trabalho ¢ identi-
ficar a presenca peridomiciliar desses focos, comprovando o risco para transmissio urbana
dessa parasitose.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiol6gico com base num ensaio malacologico, realizado entre
setembro de 2014 e agosto de 2015 no municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco,
situado a 53 km da capital, Recife. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), esse municipio tem uma 4rea territorial de 372.637 km?. A populagio
municipal para 2014 foi estimada em 134.871 habitantes, ocupando a décima colocagao entre
os municipios mais populosos do estado.

Inicialmente, foi realizado o reconhecimento geografico da localidade para determinar
o perimetro urbano, a partir da identificacdo da mancha urbana do municipio, com base em
imagem de satélite. Nesse reconhecimento foram identificadas as principais vias de acesso e
foi realizado o mapeamento das principais cole¢Ges hidricas encontradas. Posteriormente, foi con-
duzido um inquérito malacolégico por meio de busca ativa dos CRs de caramujos do género
Biomphalaria spp. em todas as cole¢des hidricas — naturais ou artificiais, permanentes ou
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temporarias — dentro do perimetro urbano, tais como: valas, cérregos, riachos, canaletas
para drenagem de chuvas e esgotos. Todos os CRs encontrados foram georreferenciados e
demarcados como estacio de coleta.

Esses CRs foram subclassificados como: foco de transmissdo — quando os caramujos
coletados liberaram cercaria de S. mansoni por meio da técnica de exposi¢io a luz—; e foco
potencial — quando detectado DNA de S. mansoni nos caramujos coletados por meio de
técnica de biologia molecular.

Foram realizadas duas coletas em cada CR: a primeira no periodo de seca (setembro —
fevereiro) e a segunda no periodo de chuva (margo — agosto), na perspectiva de se avaliar a
influéncia das chuvas sobre a densidade de caramujos. Os caramujos foram coletados com
conchas e pin¢as durante 15 minutos em cada CR selecionado e devidamente acondicionados
em potes plasticos umedecidos com papel toalha, ventilados e com identificagdo" para o trans-
porte ao Laboratorio e Servi¢o de Referéncia em Esquistossomose do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhides da Fundagdo Oswaldo Cruz (CPqAM/Fiocruz). Aproximadamente 5% dos
caramujos coletados em cada CR foram aleatoriamente selecionados para identificagio taxo-
ndmica por meio da técnica de dissec¢do do aparelho genital para determinagio da espécie’®.

Para o diagnostico da infec¢ao pelo S. mansoni e a identificagdo dos focos de transmissao,
os caramujos foram expostos a iluminagio artificial durante 1 — 2 horas para a emissdo de
cercarias”. Os caramujos que se mostraram negativos a infec¢ao por essa técnica foram sub-
metidos a técnica de extra¢ado de DNA em pool de caramujos por CR — por meio da técnica
de extragdo com fenol-cloroférmio-alcool isoamilico — e em seguida foi realizada a téc-
nica de biologia molecular Nested-PCR — Rea¢ido em Cadeia da Polimerase —, especifica
e eficiente para identificagdo do DNA do S. mansoni®. A densidade de caramujos por CR foi
definida como o niimero total de caramujos coletados por local durante o periodo do estudo.

Nos CRs foram coletados dados relacionados a contaminagio fecal, tanto por constatagdo
visual de esgotos langados diretamente na cole¢ado hidrica quanto pela presenca de coliformes
totais, fecais e Escherichia coli (E. coli), por meio do kit diagndstico Colitag™. Para utilizagdo desse
kit foram obtidas amostras de dgua nas mesmas esta¢Ges de coleta dos moluscos, em
recipientes estéreis de 100 mL. O reagente cromogénico foi adicionado ao frasco da agua cole-
tada, homogeneizado para posterior incubagio por 24 horas a uma temperatura de 35 °C.
A primeira leitura foi realizada por método direto, no qual as amostras que migraram da
coloragdo natural para um amarelo vibrante passaram para a fase dois. A segunda leitura
foi feita com auxilio de um fotodocumentador da Loccus biotecnologia™ (L-Pix), que irra-
diou as amostras com um feixe de luz ultravioleta para determinar a presenga de E. coli.

Para a construc¢io de mapas tematicos e de risco para transmissdo da esquistossomose,
todos os CRs foram georeferrenciados com o auxilio de um receptor de GPS modelo Garmin
e'Trex. Para analise espacial dos dados foram utilizados os programas TrackMaker-Pro e ArcGIS
10.1. Foi utilizado o estimador de intensidade de kernel para identificar as areas de maior
risco para transmissdo da esquistossomose, com base na geolocalizacdo e no numero de
caramujos por CR. O estimador de intensidade de kernel é uma alternativa simples para
analisar o comportamento de padrdes de pontos em toda a regido de estudo. Para tanto,
foram considerados os seguintes parametros:
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Estratificagdo dos dados em “quantil”.
Largura de banda definida com raio adaptativo estabelecido em 230 m — por ser
mais adequado para analise de estudos focalizados.

Também foi construido um mapa de buffer com raio de 50 m a partir da localizagio de
cada CR e/ou foco de transmissdo para simula¢do da expansio de areas de risco, represen-
tando as inundag¢des ocorridas na cidade.

O presente projeto nio necessitou da aprova¢io do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
visto que ndo teve seres humanos como objeto de estudo.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram identificados 22 CRs no perimetro urbano de Vitéria
de Santo Antdo, nos quais foram coletados 1.704 caramujos da espécie Biomphalaria strami-
nea (B. straminea) (Tabela 1). A Figura 1 apresenta um mapa tematico com a delimitag¢io da
area de estudo, na qual se observa a distribui¢ao dos CRs de B. straminea, dos focos potenciais
e do foco de transmissao da esquistossomose. A maioria dos CRs estava situada as margens da
PE-60 — rodovia que passa dentro da cidade —, sendo essa uma area comercial com intenso
transito de pessoas. Dentre os 22 CRs, 7 foram classificados como focos potenciais — CRs 1,
5,7,10,13,18 ¢ 20— e 1 como foco de transmissdo — CR 15 —, comprovando o risco real
da transmissdo urbana da esquistossomose (Figura 1). Vale ressaltar que o CR 20 — foco
potencial — foi o que apresentou o maior nimero de caramujos nas duas coletas realizadas
(n = 323). Ja o CR 14 foi o que apresentou a menor densidade (Tabela 1).

Pode-se observar a caracterizagdo dos CRs na Tabela 2, que os quantifica pelo tipo —
8 naturais e 14 artificiais —, pela periodicidade — 14 permanentes e 8 temporarios — e por
tipo de contato com o homem — 8 como desenvolvimento de atividades laborais e de lazer
e 15 como contato acidental. Nota-se que para esta ultima, um mesmo CR foi classificado
nas duas categorias (CR 2). Quanto aos focos, observa-se que 75% sdao CRs artificiais e per-
manentes, e 62,5% expdem o homem ao contato acidental com o S. mansoni. Vale ressaltar
que o foco de transmissdo (CR 15) foi classificado como artificial, permanente e com tipo
de contato acidental.

O maior niimero de caramujos foi coletado no periodo de seca (setembro — fevereiro).
Durante o periodo de chuva (mar¢o — agosto), em alguns CRs anteriormente identificados,
nio foi possivel encontrar caramujos. No entanto, esse foi o periodo no qual foi identificado
o0 tnico foco ativo para transmissdo da doenga — o CR 15 (Tabela 1). Todas as amostras
de agua coletadas foram positivas para presenca de coliformes totais, fecais e E. coli, o que
demonstra a contaminag¢io dos CRs por esgoto e aguas servidas.

Na Figura 2, pode-se observar os mapas de riscos que representam o numero total de
caramujos por CRs e focos (Figura 2(A)). E possivel constatar a presenga de uma mancha
mais intensa que engloba os CRs de 6 a 10 e 0 19. Um menor potencial para transmissio
pode ser identificado nas areas que circundam os CRs 11 e 12, os de 15 a 18, 0 21 e o0 22.
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A auséncia de mancha de risco para alguns CRs e focos é explicada pelo baixo ntimero de
caramujos ali detectados.

Ao analisarmos o potencial de transmissao da esquistossomose, considerando apenas o
ntmero de caramujos por foco (Figura 2(B)), observa-se que:

Tabela 1. Densidade de caramujos (B. straminea) por criadouros e focos de transmissao da
esquistossomose. Vitdria de Santo Antdo, PE, 2014-2015.

CR Numero de caramujos Numero de caramujos Total
(12 coleta — setembro a fevereiro) (22 coleta - marco a agosto)
1* 20 & 23

2 8 12 20
3 2 3 3
4 8 3 11
b 70 6* 76
6 120 62 182
7* 68 82* 150
8 87 62 149
9 77 54 131
10" 124 73" 197
11 40 0 40
12 43 0 43
13* & 0 3
14 1 0 1
15** 41 60** 101
16 2 0 2
17 60 0 60
18* 45 8* 53
19 45 42 87
20* 200" 123 323
21 10 4 14
22 30 3 33
Total 1.104 600 1.704

CR: criadouro; *potenciais focos de transmissdo — caramujos com DNA de S. mansoni; **foco de transmissdo —
caramujos positivos para infeccdo pelo S. mansoni pela técnica de exposigdo a luz (liberando cercarias).
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a mancha de risco se intensificou sobre o foco potencial 20;

o foco de transmissdo da doenga (CR 15) apresentou um pequeno aumento na
mancha de risco; e

os CRs de 5 a 10 passaram a apresentar um risco moderado.

A Figura 3 mostra a expansao dos CRs na esta¢io das chuvas, quando suas areas entram
em confluéncia e alguns deles podem ser contaminados por 4guas provenientes de focos,
a exemplo dos CRs de 6 a 10, 19 e 20, que sofreram expansdo de até 100 m, entrando em
contato entre si.

DISCUSSAD

A identificagio de apenas um foco de transmissao (CR 15) por meio da técnica de exposi-
¢do aluz (Tabela 1) é o esperado em CRs de B. straminea, tendo em vista a resisténcia dessa
espécie para liberar cercarias, mesmo quando infectada®. Vale ressaltar que esse foco de
transmissdo consiste em um canal de esgoto a céu aberto que expde a populagdo ao risco
de infectar-se acidentalmente ao transitarem pela rua. A utilizagdo da técnica molecular
Nested-PCR* na identificagdo dos sete focos potenciais na localidade foi determinante para
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Figura 1. Mapa da distribuicdo dos criadouros de B. straminea e dos focos de transmissdo da
esquistossomose em Vitdria de Santo Antéo, PE.
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se mapear o risco de transmissdo urbana da doenca, que afeta a populacgdo que reside e tran-
sita diariamente nessa area, expondo-se a esses focos. Tais resultados confirmam a hipétese
de que essa populagio esta sob forte risco de infectar-se pelo S. mansoni, tendo em vista a

Tabela 2. Caracterizagdo dos criadouros e focos de transmissao da esquistossomose. Vitoria de
Santo Antdo, PE, 2014-2015.

Caracterizacao dos cria

Total de ade Contato com

caramujos
Lazer,

laboral

2 20 X X X X
3 5 X X X
4 11 X X X
5 76 X X X
6 182 X X X
7* 150 X X X
8 149 X X X
9 131 X X X
10* 197 X X X
11 40 X X X
12 43 X X X
13* 3 X X X
14 1 X X X
15** 101 X X X
16 2 X X X
17 60 X X X
18* 53 X X X
19 87 X X X
20" 323 X X X
21 14 X X X
22 33 X X X

CR: criadouro; *potenciais focos de transmissdo — caramujos com DNA de S. mansoni; **foco de transmissdo —
caramujos positivos para infeccdo pelo S. mansoni pela técnica de exposigao a luz (liberando cercarias).
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Figura 2. Mapa de kernel da densidade de caramujos (B. straminea) por criadouros (A) e focos
de transmissao da esquistossomose (B).Vitdria de Santo Antéo, PE.
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possibilidade de esses focos potenciais se transformarem em focos ativos, uma vez que ja
foi comprovada a presen¢a do DNA do parasita nos caramujos.

Vale ressaltar que o fato de todos os CRs terem sido positivos para presenga de coliformes
totais, fecais e E. coli maximizam os resultados anteriores, indicando que a triade de trans-
missdo da esquistossomose tem todos os requisitos para se estabelecer nessa area urbana —
individuos infectados oriundos da zona rural vs. auséncia de saneamento bésico e ambiente
contaminado vs. hospedeiro definitivo e intermedidrio expostos a infec¢do. Além disso, a
maioria dos CRs (Tabela 2) sdo artificiais e permanentes, o que demonstra uma ocupa¢ao
desordenada do espaco urbano, resultando em areas de exposicdo ideais para o contato do
homem com focos de transmissdao da doenca.

A auséncia de caramujos em seis CRs e a sua menor densidade registrada durante o
periodo de chuva (Tabela 1) podem ser explicadas pelo aumento do fluxo da 4gua, que pro-
move a varredura desses vetores para outros locais**. Ja a maior densidade de caramujos
encontrada nos periodos de pés-chuva e seca corrobora o tropismo desses animais por eco-
topos aquaticos com baixa correnteza ou de aguas paradas®*.

Os dados encontrados neste trabalho configuram um novo cenario epidemiolégico de trans-
missdo urbana da doen¢a. Um municipio no qual havia apenas a transmissao classica rural —
vinculada & presenga do caramujo infectado nos rios utilizados pelo homem durante suas ativi-
dades laborais e de lazer”” — agora conta com CRs encontrados nas ruas e alagados dentro do
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Figura 3. Mapa de risco da expansao de criadouros de B. straminea e focos de transmissao da
esquistossomose em Vitdria de Santo Antdo, PE.
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perimetro urbano — fato esse que pode provocar a infec¢io humana por meio do contato aciden-
tal com os focos peridomiciliares'*'>* durante o deslocamento dos individuos dentro da cidade.
Cenario epidemiolégico semelhante a esse ja foi descrito em varias localidades urbanas

1122526 ¢ no mundo**®. Em Pernambuco, as areas litoraneas vém sendo alvo do fluxo

no Brasi
migratoério de individuos parasitados pelo S. mansoni ha décadas, que, em busca de melho-
res condi¢bes de vida, se instalam nas periferias urbanas das cidades, nas quais a auséncia
de saneamento basico se perpetua. Somado a isso, a presenca do hospedeiro intermediario
nessas regides costeiras faz com que o ciclo de transmissdo se complete, possibilitando a
ocorréncia de casos da doenga'>'>'7*. Nesse contexto, pode-se citar a localidade de Porto
de Galinhas como modelo para compreensdo desse cenario epidemiol6gico, no qual em uma
década a doenga instalou-se e tornou-se endémica'>*'¢. Partindo desse exemplo, o cenario para
transmissdo da esquistossomose em Vitéria de Santo Antdo pode estar entrando numa nova
fase, na qual a doenca deixa de ser uma enfermidade unicamente rural e passa a ser uma ende-
mia também urbana, o que coloca uma enorme parcela da populagao sob o risco de infectar-se.

A identifica¢do da mancha de risco apresentada na Figura 2 (A)/(B) (CR 6 al0) aponta
uma maior concentra¢io de CRs e caramujos nas areas de transito de pedestres. A identifi-
cagdo de locais de baixo risco ao redor do CR 15 (Figura 2(B)) merece especial aten¢do por
parte da vigilancia epidemiolégica pelo fato de ser um foco de transmissao, configurando
alto risco real para transmissdo da esquistossomose.

A esta¢ao das chuvas tem forte influéncia na transmissao urbana da esquistossomose ao pro-
vocar o transbordamento e a dispersdo dos CRs urbanos de Biomphalaria®. Em Vitoria de Santo
Antio, as enchentes vivenciadas sazonalmente pela populagdo promoveram o carreamento dos
caramujos para o perimetro urbano da cidade, no qual se encontram ecotopos propicios para
sua fixa¢do e manuten¢io no ambiente, expondo os residentes ao risco de infectar-se.

CONCLUSAD

Com este trabalho foi possivel constatar a existéncia do risco da transmissdo urbana da
esquistossomose em Vitéria de Santo Antdo. Tal cenario epidemiolégico, apesar de novo
para alocalidade, pode estar se repetindo em outros municipios endémicos da Zona da Mata,
que apresentam condi¢des de risco semelhantes as apresentadas neste estudo.

Faz-se necessario aprofundar os estudos malacologicos e epidemioldgicos na locali-
dade, bem como ¢é fundamental que os servigos de satde locais criem novos protocolos de
investiga¢do para o diagndstico precoce de novos casos. Para tanto, € necessiria uma nova
concepgao sobre a doenga, na qual a procedéncia e o comportamento de risco ndo estejam
apenas relacionados a populacdes oriundas da zona rural e que tiveram contato com aguas
de rio, mas também a popula¢des de areas urbanas da cidade, que podem ser expor ao con-
tato involuntario com focos de transmissdo dessa parasitose.

Diante dos resultados aqui apresentados, pretende-se ampliar a investiga¢do sobre a
transmissdo urbana da esquistossomose em Vitéria de Santo Antdo, em busca de casos
autéctones da doenca, por meio de inquéritos de prevaléncia em escolares
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