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Casos autoctones de
esquistossomose mansonica
em criancas de Recife, PE

Autochthonous cases of
schistosomiasis in children in
Recife, Northeastern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Investigar criadouros com moluscos hospedeiros e casos
humanos autdctones para esquistossomose.

METODOS: Entre julho de 2010 e setembro de 2012 foram realizados:
(1) levantamento malacoldgico para busca ativa de criadouros, coleta
e identificacdo de caramujos Biomphalaria positivos para Schistosoma
mansoni em Recife, PE; (2) inquérito de prevaléncia com 2.718 escolares,
de sete a 14 anos, para diagndstico de casos de esquistossomose; (3) exame
clinico e ultrassonografia nos casos positivos para S. mansoni. Os casos
foram investigados quanto & sua autoctonia e avaliados clinicamente. Os
casos e criadouros foram georreferenciados e espacializados.

RESULTADOS: Foram identificados 30 criadouros de B. straminea, quatro
deles potenciais focos de transmisséo, uma vez que os testes moleculares
identificaram DNA de S. mansoni nos caramujos coletados. Foram
diagnosticadas 14 criancas com esquistossomose; entre elas, cinco foram
consideradas casos autdctones da doenca.

CONCLUSOES: Agdes emergenciais pela vigilancia em saude so
necessarias para evitar que a esquistossomose se endemize em Recife, como
acontece em localidades litoraneas do estado de Pernambuco.

DESCRITORES: Biomphalaria, crescimento & desenvolvimento.
Schistosoma mansoni. Esquistossomose, epidemiologia. Doencas
Endémicas, prevencdo & controle.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Investigate breeding sites with host snails and autochthonous
human cases of schistosomiasis.

METHODS: Between July 2010 and September 2012 were performed: (1)
malacological survey searching for breeding sites, collection and identification
of Biomphalaria snails positive for Schistosoma mansoni in Recife, PE,
Northeastern Brazil; (2) prevalence survey in 2,718 schoolchildren aged from
seven to 14 years old to identify cases of schistosomiasis, clinical examination
and ultrasound in positive cases of S. mansoni. The autochthony of the cases was
investigated and all of them were clinically evaluated. The cases and breeding
sites were georeferenced and spatially described.

RESULTS: The results identified 30 breeding with B. straminea, four of which
were potential foci of transmission, as molecular testing identified snails with
S. mansoni DNA. There were 14 children diagnosed with schistosomiasis, of
which five were considered to be autochthonous cases of the disease.

CONCLUSIONS: Urgent measures are required in order to avoid
schistosomiasis becoming endemic to Recife, as has happened in other coastal

areas of the state of Pernambuco.

DESCRIPTORS: Biomphalaria, growth & development. Schistosoma
mansoni. Schistosomiasis, epidemiology. Endemic Diseases, prevention

& control.

INTRODUCAO

Antes considerada uma endemia rural e doenga da
pobreza, a esquistossomose expande-se para areas
urbanas e litordneas de Pernambuco, onde ocorrem
casos humanos e focos de moluscos hospedeiros
intermedidrios. Isso atesta a introdugdo e manutengao
da doenca para localidades antes indenes. Na forma
de surtos epidémicos ou estabilizada como endemiga,
a doenga assume caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, econdmicas e socioculturais distintas daquelas
encontradas nas zonas rurais do Estado.?4691214

A migracéo de trabalhadores rurais desempregados
da zona rural endémica tem como destino as areas
costeiras do estado. O setor imobiliario, resorts, hotéis
e casas de veraneio oferecem vasta gama de servicos
para mdo de obra ndo qualificada. Algumas localidades
litoraneas, consideradas polos turisticos, exibem cres-
cimento populacional desenfreado, num modelo de
ocupagdo cadtico, em que 0s recursos naturais sdo
destruidos pelas agdes invasivas e inescrupulosas da
construgao civil. Na periferia desses espagos turisticos
privilegiados, aglutina-se a populagdo de migrantes a
espera de oportunidades de trabalho e passa a viver
em aglomerados populacionais sem infraestrutura de
saneamento basico e ambiental, assisténcia a salde e

acesso aos bens e servigos urbanos. Essas condigdes
habitacionais favorecem a contaminag&o das cole¢Ges
hidricas de agua doce. Dejetos humanos séo langados
nos riachos e lagoas das localidades litoraneas e conta-
minam os criadouros naturais de moluscos hospedeiros
intermedidrios, iniciando novos ciclos de transmissao
da doenca. Registros de literatura caracterizam os novos
focos de moluscos hospedeiros intermediarios e a ocor-
réncia de casos agudos da esquistossomose no litoral de
Pernambuco e Regido Metropolitana do Recife (RMR)
com dados sobre a epidemiologia, ecologia e distri-
buicdo espacial da doenga. Estes registros fornecem
subsidios para os servigos de salde com informacdes
que podem nortear o controle e a prevencdo da esquis-
tossomose no litoral de Pernambuco.25781011.1618.20

O primeiro indicio de transmissdo da esquistossomose
mansodnica em Recife, PE, ocorreu em 2008, quando
uma expedicdo cientifica detectou a presenga de
Biomphalaria straminea infectado pelo Schistosoma
mansoni no acude do Parque Apipucos, em bairro
nobre da cidade.? O local é uma tradicional e bela area
de lazer contemplativo com parques infantis e espagos
para praticas esportivas, ladeado pelo agude Apipucos,

2 Epi Schisto Risk Modeling. [citado 2012 set 14]. Disponivel em: http://www.epichisto.org/
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onde algumas pessoas pescam e se banham e na qual
foram detectados varios pontos com despejo de esgotos.

Com base nesses achados, iniciaram-se as investigacdes
epidemioldgicas em busca de evidéncias que atestassem
a transmisséao da esquistossomose em Recife.

O objetivo deste trabalho foi investigar criadouros de
moluscos hospedeiros intermediarios e casos humanos
autoctones para esquistossomose em Recife.

METODOS

Realizou-se Inquérito malacoldgico entre julho de
2010 e setembro de 2012 por meio de busca ativa dos
caramujos hospedeiros intermediarios nas cole¢des de
agua doce selecionadas na carta hidrica de Recife. Os
moluscos foram coletados com conchas e pingas por
meio de busca ativa nas coleces hidricas, em pontos de
importancia epidemioldgica (proximidade de residén-
cias). Foram examinados pela técnica molecular Nested
PCR, especifica e eficiente para identificagdo do DNA
do S. mansoni em Biomphalaria.>*® Isso possibilita a
rapida identificacdo de ambientes aquéticos contami-
nados pelo parasita. Os casos humanos foram identi-
ficados entre agosto e setembro de 2011 por meio do
Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose
e Geohelmintoses (INPEG),* que amostrou 2.718
escolares de sete a 14 anos em 35 escolas sorteadas
no Recife, e por busca intencional de casos em 179
criancas, na mesma faixa etaria, em duas escolas que
ndo faziam parte da amostra do INPEG, mas que foram
eleitas pelo critério epidemiolégico de proximidade a
criadouros com grande abundancia de caramujos. O
método de diagndstico parasitoldgico de fezes foi o
Kato-Katz, com duas laminas para cada paciente.!®
Nos pacientes positivos para S. mansoni foi realizado
exame clinico para investigar a presenca de episédios de
diarreia com sangue nas Ultimas duas semanas, episo-
dios de hemorragia digestiva alta (HDA), presenca de
esplenomegalia ou HDA em familiares. Foi realizado
exame de ultrassonografia (USG) para estabelecer
presenca de esplenomegalia, hepatomegalia e padrdes
de fibrose periportal. Foi utilizada a Classificacdo de
Niamey, da Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
para definir a fibrose periportal, nos padrfes A (sem
fibrose), B (fibrose discutivel), C (fibrose periférica) e
D (fibrose central).?°

A autoctonia dos casos foi criteriosamente investigada
com os familiares das criancas, descartados como casos
autoctones as criancas que tenham tido qualquer tipo
de exposicdo em localidade endémica ou ndo para
esquistossomose fora de Recife.

As escolas e residéncias com casos positivos para
esquistossomose mansoni tiveram suas residéncias
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geocodificadas pelo software Google Earth versao
6.1, atingindo a completude de informagdes em 95%.
Os criadouros foram georreferenciados por meio
de dispositivo de GPS Garmin eTrex, no sistema de
projecdo UTM e datum SAD69. Esses dados foram
inclusos e processados em um Sistema de Informacdes
Geograficas em ambiente ArcGIS 10.0 (Esri), gerando
0 mapa tematico com os atributos espacializados.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Pesquisas René Rachou
(Processo n°® CAAE 0007.1.245.000.10). A pesquisa
obedeceu aos principios éticos contidos na Resolugéo n°
196/96, do Conselho Nacional de Satde, do Ministério
da Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O anonimato foi
preservado em todas as fases do estudo.

RESULTADOS

Foram identificados 30 criadouros em Recife, nos
quais foram coletados 2.423 caramujos da espécie B.
straminea. Como essa espécie € pouco suscetivel ao S.
mansoni, os caramujos foram esmagados e submetidos
a técnica de diagndstico molecular Nested PCR em
busca do DNA do parasita. Foram encontrados quatro
criadouros com moluscos portando DNA de S. mansoni,
um no bairro Caxanga, dois em Apipucos e um em San
Martin (Figura).

Entre os 2.718 escolares investigados pelo INPEG, 9,05%
estavam infectados por Ascaris lumbricoides, 8,64% por
Trichuris trichiura, 1,1% por Ancilostomideos e 0,44%
por Schistosoma mansoni. A busca intencional de casos
em escolas dos bairros da Varzea e Apipucos, que ndo
fizeram parte da amostra do INPEG, permitiu identificar
mais dois casos (1,1%) de criangas com esquistossomose
entre as 179 examinadas (Tabela). No total foram diag-
nosticados 14 escolares parasitados pelo S. mansoni, que
apresentaram carga parasitaria entre 46 e 816 ovos por
grama de fezes (OPG) e foram conduzidos ao ambula-
torio do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes/Fiocruz
para exame clinico e USG. As mées e as criangas rece-
beram orientacdes sobre a doenca e sua prevencao e 0s
pacientes foram medicados para o S. mansoni e outras
parasitoses diagnosticadas no exame de fezes.

Na investigacdo da autoctonia, foram excluidas nove
criangas por terem mencionado exposi¢do em locali-
dades, endémicas ou ndo, fora de Recife, mesmo que
tenha sido em uma Unica ocasido ou por poucas horas.
Cinco criancas cujos familiares asseguraram que elas
nunca se distanciaram do seu local de residéncia foram
consideradas casos autdctones. Entre 0s 14 casos posi-
tivos para S. mansoni, em um dos pacientes (AS, 11 anos)
ndo foi possivel realizar o exame clinico por falta de
autorizacdo dos pais, mas sua autoctonia foi devidamente

b Ministério da Satde/Fundagao Oswaldo Cruz. Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose e Geohelmintoses. Brasilia, DF; 2012.
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Figura. Distribuicdo geografica dos casos de esquistossomose e dos criadouros de Biomphalaria. Recife, PE, 2012.

investigada e confirmada por visita domiciliar. A Figura
mostra a localizacdo geografica da residéncia dos casos
de esquistossomose diagnosticados e 0s pontos onde
foram identificados criadouros com hospedeiros inter-
mediarios do S. mansoni e criadouros com caramujos
portando o DNA do parasito.

DISCUSSAO

Este é o primeiro relato de criangas parasitadas pelo S.
mansoni em Recife, com investigagdo sobre a autoc-
tonia dos casos. Existem notificagdes sobre pacientes
adultos com esquistossomose em areas periféricas
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Tabela. Resultados dos exames clinicos e ultrassonograficos dos escolares diagnosticados positivos para Schistosoma mansoni.

Recife, PE, 2012.

Registro Idade  Sinais sintomas Ovos por uUsG Padroes de Autoctonia
paciente gramas de fezes fibrose?

AGCA 9 Sim 72 Hepatomegalia/Fibrose Padrao C Nao
MTAN 9 Nao 240 Fibrose Padrao C Nao
TYOS 9 Nao 148 Hepatomegalia/Fibrose Padrao C Sim
AGS 12 Nao 192 Sem alteracoes Sem fibrose Nao
SLS 13 Nao 144 Fibrose Padrao C Nao
WCLO 9 Sim 458 Hepatomegalia/Fibrose Padrao C Sim
IMFS 9 Sim 46 Fibrose Padrao B Nao
LRMSF 8 Sim 48 Hepatoesplenomegalia/ Padrao B Sim

Fibrose

GLSS 8 Sim 816 Fibrose Padrao B Nao
MMS 13 Sim 140 Fibrose Padrdo D Nao
EAMA 8 Nao 456 Sem alteracoes Sem fibrose Nao
DLLN 10 Nao 72 Sem alteracoes Sem fibrose Nao
LDS 12 Nao 264 Sem alteracdes Sem fibrose Sim
AS 11 Nao 72 - - Sim

USG: Ultrassonografia

2 Padroes de Fibrose: Padrao A: sem fibrose; Padrdo B: fibrose discutivel ou provavel; Padrao C: fibrose periférica;

Padrao D: fibrose central??

pertencentes a Regido Metropolitana do Recife;!®
contudo, em nenhum dos casos positivos para S.
mansoni houve a investigagdo sobre sua autoctonia.

As 14 criancas identificadas, portadoras de esquistos-
somose, evidenciam que o inquérito de prevaléncia
(INPEG), desenhado a partir de amostra aleatoria,
apresentou 0,44% de casos, ao passo que a busca
intencional, norteada por critério epidemiolégico, foi
capaz de detectar 1,1% de criangas parasitadas por esse
helminto, com amostragem de 179 casos.

Entre os nove casos descartados como autoctones,
trés deles mencionaram uma Unica exposicdo fora de
Recife. As outras cinco criancas consideradas casos
autdctones nunca sairam de Recife e relataram expo-
si¢do no peridomicilio na estacdo das chuvas, quando
h& o transhordamento de c6rregos e valas existentes na
vizinhanca, e 0s caramujos hospedeiros intermediarios
sdo veiculados passivamente para ruas e quintais. Esse
evento sazonal, caracteristico da transmisséo em areas
urbanas, propicia as infeccdes episddicas e poderia
ser evitado mediante a implantagdo de estratégias de
saneamento ambiental, como a adequada drenagem
das aguas pluviais. Para as trés criangas infectadas que
mencionaram uma Unica exposi¢do em area endémica
(descartadas como autdctones), permanece a suspeita
de que o local de contagio tenha sido Recife, uma vez
que seus familiares mencionaram contatos sistema-
ticos com corregos e alagados ao redor das residéncias.

Das trés criancas que apresentaram cargas parasitarias
elevadas (uma autéctone), entre 458-816 OPG, duas

delas tinham sintomatologia especifica e alteragdes no
exame USG, dados que sugerem exposi¢des inimeras e/
ou intensas (Tabela). Um escolar (GLSS, oito anos) resi-
dente no bairro de Boa Viagem apresentou a maior carga
parasitaria (816 OPG) e mencionou uma Unica exposicao
em area endémica, quando tomou banho de rio por duas
horas, sem memoria de sintomatologia (dermatite cerca-
riana ou febre) apds esse contato. Ndo foram encontrados
criadouros de moluscos hospedeiros intermediarios no
bairro de Boa Viagem, mas a crianga mencionou contatos
acidentais e sistematicos com as aguas do canal ao lado
da sua casa, que transborda com as chuvas.

Das trés criancas que apresentaram hepatomegalia,
duas delas sdo casos autoctones. Um deles (LRMSF,
oito anos) evoluiu para a forma clinica hepatoesplénica,
apesar de 0 exame parasitoldgico ter detectado 48 ovos/
grama de fezes, o que sugere contagio antigo com
auséncia de tratamento especifico (Tabela). O compro-
metimento hepéatico em trés criangas autdctones, com
graus de fibrose nos estagios B e C, é sinal da gravidade
da doenga em seu curso cronico, semelhante ao obser-
vado em pacientes de area endémica com exposicdo
recorrente ao agente etiol4gico.

Foram identificados um caso autoctone da doenga e trés
criadouros de B. straminea com DNA de S. mansoni
no bairro Apipucos. Essa foi a primeira crianga diag-
nosticada com esquistossomose em Recife. Durante a
investigacdo de autoctonia desse caso (AS, 11 anos),
os pais afirmaram que a crianca costuma brincar e
banhar-se diariamente na lagoa do bairro. O bairro
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do Ibura apresentou quatro criadouros dos moluscos
hospedeiros intermedidrios e duas criancas com esquis-
tossomose, indicadores ambientais e biolégicos de risco
que merecem atengdo especial da vigilancia ambiental
e epidemioldgica. O bairro do Vasco da Gama teve trés
casos de esquistossomose e dois deles autdctones; a
investigacdo familiar sobre possiveis contatos e expo-
sicdo leva a suposicédo de que essas criancas podem ter
se contaminado em lagoas dos bairros vizinhos, Brejo do
Beberibe e Apipucos, ambientes frequentados por elas
e onde foram identificados criadouros com caramujos
hospedeiros intermediarios.

A Figura aponta a localizagdo georreferenciada de
ocorréncia dos agravos. E necessario aprofundar as
investigacOes para identificar e espacializar os ambientes
e condigdes propicias de risco, evitando que a esquistos-
somose se propague em Recife. Apesar das limitagdes,
as informag@es contidas na Figura sdo fundamentais para
nortear as agdes de vigilancia de busca ativa de novos
casos e investigacdo de ambientes insalubres.

Os achados da presente investigacdo, representados
por criadouros de Biomphalaria straminea com cara-
mujos portando DNA de S. mansoni e casos autoctones
de criangas com esquistossomose, apontam para a

689

transmissdo da doenca em Recife. Essas informac0es,
aliadas ao fato de que cerca de 50% do municipio do
Recife ndo dispde de rede de saneamento, segundo
o IBGE (2010),c assumem significativa relevancia
epidemioldgica e de saude publica, demandando agdes
emergenciais para evitar que a esquistossomose manso-
nica torne-se endémica nessa cidade. Em localidades
litordneas de Pernambuco, a dindmica de transmissdo
desse agravo condiciona caracteristicas epidemiol6-
gicas e clinicas especificas, representadas por surtos
episodicos e por formas clinicas agudas da doenga.

A pesquisa, visando ao levantamento e mapeamento
de todos os criadouros nos bairros da cidade, buscando
moluscos contaminados e novos casos humanos
autoctones, estd em continuidade; pretende-se utilizar
a técnica de camundongos sentinelas nos criadouros
onde foi diagnosticado o DNA de S. mansoni, para
fechar o ciclo de transmissdo da doenca na cidade.

Os resultados deste estudo séo limitados a situagdo
especifica de Recife e podem ser aplicados pelos 6rgdos
oficiais de controle para a formulacdo de modelos de
intervencdo, podendo ser revertidos em acgdes emer-
genciais para evitar que a esquistossomose se endemize
nesta cidade.

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo 2010. [citado 2012 set 22] Disponivel em: http:/www.censo2010.ibge.gov.br/

primeiros_dados_divulgados/index.php?uf-26
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