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Resumo 
Objetivo: Analisar aspectos relacionados com a positividade para esquistossomose em área de baixa prevalência, no Brasil. 

Métodos: Estudo transversal, realizado no primeiro semestre de 2020, quando foram analisadas a proporção de positividade, 
em função do número de lâminas de Kato-Katz, o desempenho diagnóstico do teste e a estimação da positividade a partir dos 
dados do Sistema de Informação do Programa de Vigilância e Controle da Esquistossomose (SISPCE). Resultados: Foram 
analisadas 2.088 lâminas de 348 indivíduos, sendo a proporção de positividade de 11,8%, 26,7% e 31,0% para 1, 4 e 6 lâminas 
analisadas, respectivamente. Houve concordância excelente (índice Kappa = 0,91) na comparação entre as leituras de 4 e 6 
lâminas. Foi estimada subnotificação de 2,1 vezes nos dados do SISPCE. Conclusão: Ampliar o número de lâminas aumentou 
a positividade do Kato-Katz, o que pode contribuir para maximizar o controle da doença enquanto problema de Saúde Pública.
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Introdução

As esquistossomoses são doenças provocadas por 
vermes trematódeos do gênero Schistosoma. Essa mor-
bidade está presente em mais de 78 países, dos quais 52 
evidenciam necessidade de campanhas de tratamento em 
larga escala.1 A espécie de parasito presente no Brasil é o 
Schistosoma mansoni, que chegou ao país com o tráfico 
de pessoas escravizadas durante o período de coloniza-
ção, inicialmente em estados da região Nordeste. Com o 
fim da mão de obra de pessoas escravizadas, o parasito 
e a doença foram levados para outras regiões, devido 
ao êxodo nordestino, tornando sua presença de grande 
relevância e magnitude para a Saúde Pública brasileira 
até os dias de hoje.2,3

Em 2019, a Secretaria de Vigilância em Saúde, do 
Ministério da Saúde, estimou 1,5 milhão de pessoas 
infectadas pelo S. mansoni no Brasil. O agravo está pre-
sente, de forma endêmica, em nove estados, persistindo 
como foco em outras nove Unidades da Federação (UFs) 
onde se observa a manutenção de suas características 
epidemiológicas.3-5 Diante da relevância da endemia, as 
autoridades de saúde lançaram mão de várias medidas 
de controle dos moluscos transmissores do S. mansoni 
e erradicação da doença no país. 

O exame parasitológico de fezes é o padrão ouro 
para o diagnóstico da infecção e controle da morbidade, 
desde sua otimização na década de 1970, com a criação 
do método quantitativo de Kato-Katz.6 Este é o método 
atualmente recomendado pela Organização Mundial da 
Saúde para os inquéritos coproparasitológicos nos países 
endêmicos.7 Entretanto, nos dias de hoje, o método de 
Kato-Kratz mostra-se efetivo no diagnóstico da infecção 
pelo S. mansoni apenas em áreas de alta prevalência, um 
cenário que não corresponde ao da maioria dos países 
endêmicos para a parasitose. Outros métodos, como os 
sorológicos e os imunocromatográficos baseados na 
detecção de antígenos do verme liberados na urina do 
indivíduo, são promissores, muito embora, em termos 

de sensibilidade e especificidade, insuficientes para subs-
tituir o método preconizado pelas autoridades de saúde 
nacionais e internacionais.8-10 Isto, a despeito de já haver 
indicação do emprego desses métodos em conjunto.11

Uma vez que (i) os indicadores epidemiológicos, 
provenientes das atividades do Programa de Controle 
da Esquistossomose (PCE), fundamentam a formulação 
de diretrizes de controle e erradicação da esquistosso-
mose mansoni no Brasil, (ii) o método Kato-Katz não é 
sensível à detecção do S. mansoni em áreas de baixa 
prevalência e (iii) os métodos diagnósticos alternativos 
ainda não podem ser usados na rotina de equipes mu-
nicipais, é imperativo que as diretrizes de diagnóstico e 
logística, atualmente empregadas no PCE, possam ser 
otimizadas. Dessa forma, poder-se-á conhecer a real 
situação epidemiológica da doença, contribuindo com 
a construção de políticas públicas de saúde mais efetivas 
no combate à endemia.

O objetivo do presente estudo foi analisar aspectos 
relacionados com a positividade da esquistossomose 
em uma área de baixa prevalência da doença no Brasil. 

Métodos

Realizou-se um estudo transversal no município de 
Lagoa da Canoa, Alagoas, nos meses de março e abril 
de 2020. Seus resultados foram comparados com dados 
reportados no Sistema de Informação do PCE para o 
período de 2007 a 2016.

O município pertence à 7ª Região de Saúde do estado 
(7/10), apresenta índice de desenvolvimento humano 
de 0,552 e índice de vulnerabilidade social de 0,490, 
ambos referentes ao ano de 2010.12 Lagoa da Canoa 
conta com unidades básicas de saúde (UBS), ambulatório 
especializado, postos de saúde, unidade mista e centro de 
atenção psicossocial. Em relação às doenças infecciosas 
e parasitárias, o município é endêmico para doença de 
Chagas, esquistossomose e leishmaniose tegumentar ame-
ricana; ademais, é área de vigilância para leishmaniose 
visceral e peste.13

A amostra do estudo foi definida considerando-se 
3,0% de erro aceitável e 8,1% de prevalência, obtida pela 
média de dez anos (2007-2016) de registros no Sistema 
de Informação do Programa de Vigilância e Controle da 
Esquistossomose (SISPCE). A população local é estima-
da em 18.250 habitantes.12 A partir dessas referências, 
calculou-se uma amostra de 311 indivíduos, corrigida 
para 373 como compensação de possíveis perdas. 

O método de Kato-Kratz mostra-se 
efetivo no diagnóstico da infecção 
pelo S. mansoni apenas em áreas de 
alta prevalência, um cenário que não 
corresponde ao da maioria dos países 
endêmicos para a parasitose.
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No processo de amostragem, os indivíduos foram 
divididos proporcionalmente, de acordo com a zona de 
residência: aproximadamente, metade da população do 
município vive na zona urbana. Além disso, levou-se em 
consideração a população atendida por cada unidade 
da Estratégia Saúde da Família. Com a ajuda dos agentes 
comunitários de saúde (ACS), as residências foram sele-
cionadas aleatoriamente, respeitando-se a distância de 
50 a 100 metros entre elas, desde a primeira residência 
selecionada e assim por diante. 

Foram elegíveis para o estudo indivíduos a partir de 
5 anos de idade, sem histórico de uso de praziquantel 
nos seis meses anteriores à pesquisa. A informação sobre 
o uso ou não desse medicamento anti-helmítico e/ou 
antiparasitário foi autorreferida pelos participantes e/
ou seus responsáveis.

As variáveis do estudo foram trabalhadas conforme 
a natureza dos dados:

a) Dados primários	
- Proporção de positividade da infecção pelo S. 

mansoni em função do número de lâminas de Kato-
-Katz analisadas.

- Proporção de positividade da infecção pelo S. 
mansoni por localidade do município.

- Intensidade da infecção, em função da leitura de 
uma a seis lâminas analisadas (leve [1 a 99 OPG]; mo-
derada [100 a 399 OPG]; pesada [mais de 400 OPG]).

b) Dados secundários
- Proporção média de positividade da infecção pelo 

S. mansoni para cada localidade do município, no 
período de 2010 a 2016.

Cada participante foi informado, verbalmente, dos 
objetivos do estudo e do procedimento correto para 
a coleta do material fecal. De cada um deles foram 
coletadas três amostras fecais, em diferentes dias. Essas 
amostras foram recolhidas na casa de cada participante 
e armazenadas em caixa de isopor contendo gelo, para 
transporte seguro ao Laboratório de Parasitologia 
Humana e Malacologia da Universidade Estadual de 
Alagoas. Foram realizadas ao menos quatro visitas para 
a coleta do material, tendo sido excluídos do estudo 
os indivíduos que não fizeram a entrega de todas as 
amostras de fezes. 

Analisou-se o material pelo método de Kato-Katz, 
sendo duas lâminas por amostra. Dois analistas trei-
nados fizeram a leitura das lâminas. Quando não havia 
concordância em 30% das leituras, quanto à presença/
ausência de ovos e/ou número de ovos contados, um 

terceiro analista, igualmente treinado no diagnóstico 
parasitológico da esquistossomose mansoni, realizava 
a leitura das lâminas.14 

Foi considerado positivo para a infecção o indivíduo 
que apresentasse pelo menos um ovo do S. mansoni no 
material fecal analisado. O número de ovos por grama 
de fezes (OPG) resultou da multiplicação do número de 
ovos contados pelo fator de multiplicação 24, conforme 
o protocolo do método de Kato-Katz. Para a apresentação 
final do OPG, levou-se em consideração o número de 
lâminas lidas e a média aritmética dos ovos contados 
em todas as lâminas analisadas para cada indivíduo.

Os dados secundários utilizados no estudo foram 
coletados no SISPCE e referem-se ao período compre-
endido entre 2010 e 2016. 

A proporção de positividade foi verificada sobre 
o número de lâminas positivas, considerando-se, 
isoladamente, a leitura de uma e de duas lâminas de 
cada amostra de fezes coletada. A proporção de casos 
positivos pela análise de uma lâmina de uma amostra 
foi comparada com a proporção de casos positivos 
pela análise de duas lâminas da mesma amostra, por 
meio do teste qui-quadrado de independência, sendo 
considerados significativos p-valores <0,05. Essa análise 
foi realizada para cada uma das três amostras de fezes 
coletadas, separadamente. 

Foram estabelecidas a copositividade e a copositivi-
dade para a leitura de uma, duas e quatro lâminas de 
Kato-Katz, contra a leitura de seis lâminas, sendo esta 
última considerada o procedimento sob análise em rela-
ção à primeira leitura. A copositividade foi determinada 
pela razão entre o número de verdadeiros positivos e 
o número de lâminas diagnosticadas como positivas; e 
a conegatividade, como a razão entre os verdadeiros 
negativos e o número de lâminas determinadas como 
negativas. A concordância entre a leitura de uma, duas 
e quatro lâminas e a leitura de seis lâminas foi determi-
nada pelo índice Kappa.15 Este índice foi estratificado nas 
seguintes categorias: nenhuma concordância (menor 
que 0,01); concordância ruim (entre 0,01 e 0,20); fraca 
(entre 0,21 e 0,40); moderada (entre 0,41 e 0,60); boa 
(entre 0,61 e 0,80); e concordância excelente (maior 
que 0,81). Para a comparação das proporções de lâ-
minas positivas em função do número de lâminas lidas, 
foi utilizado o teste de McNemar, sendo os p-valores 
determinados pelo teste qui-quadrado.

Também foi comparada a positividade das leituras 
de uma, duas e quatro lâminas com a leitura de seis 
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lâminas de Kato-Katz, determinando-se a razão entre 
a positividade resultante da leitura de seis lâminas e 
a positividade encontrada na leitura de cada um dos 
demais conjuntos de lâminas.

As proporções médias de positividade reportadas no 
SISPCE, para os anos de 2010 a 2016, foram comparadas 
com as proporções de positividade provenientes da leitura 
de uma a seis lâminas do material coletado nesse estudo. 

Para a análise da estimação de positividade por loca-
lidades do município, foi criado um fator multiplicador 
baseado na diferença entre as positividades observadas no 
estudo de campo e nos dados disponibilizados no SISPCE. 
O cálculo da diferença entre as positividades foi realizado 
aplicando-se a seguinte fórmula:

Na fórmula Dp corresponde à diferença nas positi-
vidades, pC à positividade do estudo de campo e pP à 
positividade dos dados do SISPCE. Considerando-se que, 
no estudo de campo, a proporção de positividade obser-
vada comportou-se em função do número de lâminas 
lidas – nesse caso, seis lâminas –, o fator de multiplicação 
resultou do somatório das razões das diferenças obtidas 
com a aplicação da fórmula (1), da seguinte forma:

O fator de multiplicação obtido com a fórmula 
(2) foi utilizado para uma estimação empírica da 
positividade da esquistossomose mansoni nas diversas 
localidades trabalhadas pela equipe local do PCE, 
utilizando-se para isso a positividade média no período 
de 2010 a 2016, calculada sobre os dados do SISPCE.

O projeto do estudo foi submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universi-
dade Federal de Alagoas (CEP/UFAL) – Certificado 
de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 
58695716.1.0000.5013 – e aprovado: Parecer nº 
3.827.540, emitido em 7 de fevereiro de 2020. Todos 
os participantes e/ou seus responsáveis assinaram (i) 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou 
(ii) o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para 
crianças e adolescentes.

Resultados

Participaram do estudo 348 indivíduos. Cada um 
deles forneceu três amostras de material coprológico, 

(1)

(2)

Amostras
Lâmina 1 + Lâmina 2 Lâmina 1 Lâmina 2

p-valora

n Positividadeb n Positividadeb n Positividadeb

Amostra 1

Positivo

Sim 64

18,4

51 45

p<0,001Não 284 297 14,6 303 12,9

Total geral 348 348 348

Amostra 2

Positivo

Sim 69

19,8

57 41

p<0,001Não 279 291 16,4 307 11,8

Total geral 348 348 348

Amostra 3

Positivo

Sim 68

19,5

50

14,4

43

12,3 p<0,001Não 280 298 305

Total geral 348 348 348

Tabela 1 – Positividade para a esquistossomose mansoni em função da leitura de uma ou duas lâminas de Kato-
Katz analisadas de indivíduos de uma área de baixa prevalência, Alagoas, 2020

a) Teste qui-quadrado de independência: comparação das proporções entre o somatório das duas lâminas e o resultado da leitura de cada lâmina; b) Proporção de positividade.
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para análise pelo método de Kato-Katz. Ao todo, 
foram examinadas 2.088 lâminas. A proporção de 
positividade para a esquistossomose mansoni variou 
de acordo com a quantidade de lâminas analisadas. 
A leitura de duas lâminas de cada amostra resultou 
em uma positividade que variou de 18,4% (64 
indivíduos) a 19,8% (69 indivíduos). Essa proporção 
foi maior que a encontrada pela análise de uma 
lâmina, cuja variação foi de 11,8% (41 indivíduos) a 
16,4% (57 indivíduos), sendo as diferenças entre as 
proporções estatisticamente significativas (Tabela 1). 
Observou-se aumento na proporção de positividade 
para 26,7% e 31,0% quando foram analisadas, 
respectivamente, quatro e seis lâminas.

Quanto à intensidade da infecção, 97 indivíduos foram 
classificados com infecção leve e um indivíduo com infec-
ção pesada, quando foram analisadas seis lâminas de Kato-
-Katz de três amostras desses indivíduos. Quando foram 
examinadas duas lâminas de uma amostra, 58 indivíduos 
apresentaram infecção leve e dois apresentaram infecção 
pesada. Em relação à média de ovos por grama de fezes, na 
classe de infecção leve, a maior média foi de 37,8 ovos; na 
classe de infecção moderada, foi de 229,8 ovos; e na classe 
de infecção pesada, de 684,0 ovos (Tabela 2).

Ao se analisarem os indicadores diagnósticos da 
leitura de uma a seis lâminas de Kato-Katz, verificou-se 
copositividade de 88,7% quando comparada a leitura 
de quatro lâminas com a de seis lâminas, e de 48,0% 
quando comparada a leitura de seis lâminas com a de 
uma lâmina. Além disso, o teste de McNemar mostrou 
bom desempenho na análise de seis lâminas, frente à 

análise de uma e duas lâminas: resultados do teste de 
McNemar de 53,02 e 40,02 respectivamente; p<0,001 
para ambos os resultados. O índice Kappa mostrou 
concordância excelente ao se comparar a leitura de 
quatro com a de seis lâminas (Kappa: 0,91). Quanto à 
diferença nas proporções de positividade, a análise de 
seis lâminas apresentou proporção de 31,0%, ou seja, 
1,2, 1,7 e 2,1 vezes maior que a positividade proveniente 
da leitura de quatro (26,7%), duas (18,4%) e uma 
lâmina (14,6%), respectivamente (Tabela 3).

Das 12 localidades estudadas que tiveram atividades 
do PCE em anos anteriores, dez apresentaram propor-
ções médias de positividade mais altas, neste estudo, 
comparadas àquelas reportadas no SISPCE (Tabela 4). 
Além disso, mesmo considerando-se apenas a leitura 
de uma lâmina, a positividade encontrada no estudo foi 
superior à reportada para a maioria das localidades. 

O fator empírico, para se estimar a real proporção 
de positividade da esquistossomose mansoni nas loca-
lidades estudadas, foi igual a 2,1. Antes da correção da 
positividade de várias localidades do município por esse 
fator, cinco localidades apresentavam proporção média 
de positividade variando de 0,9 a 5,0%, 18 localidades 
apresentavam esse indicador entre 6,2 e 14,8%, en-
quanto para dez localidades essa variação foi de 15,4 a 
39,9%. Após a aplicação do fator de correção, o municí-
pio passou a ter duas localidades com proporção média 
de positividades de 1,9% e 4,4%, seis localidades com 
o indicador variando de 6,4 a 14,0%, e 25 localidades 
com variação de 16,8 a 84,0% (Tabela 5).

Tabela 2 – Intensidade da infecção esquistossomótica e média de ovos por grama de fezes em função do 
númerode lâminas lidas em uma área de baixa prevalência, Alagoas, 2020

a) Número de indivíduos infectados de acordo com a intensidade da infecção pelo S. mansoni. Intensidade da infecção: resultado do número de ovos por grama de fezes, sendo classificada como leve 
(até 99 OPG), moderada (100 a 399 OPG) e pesada (a partir de 400 OPG); b) Média do número de ovos por grama de fezes.

Amostra
Infecção esquistossomótica

Levea 
(média de ovos)b

Moderadaa 
(média de ovos)b

Pesadaa 
(média de ovos)

1ª amostra / 2 lâminas 58 (31,6) 4 (196,5) 2 (684,0)

2ª amostra / 2 lâminas 62 (29,3) 6 (206,0) 1 (528,0)

3ª amostra / 2 lâminas 58 (37,8) 10 (229,8) 1 (420,0)

2 amostras / 4 lâminas 86 (30,2) 6 (209,0) 1 (552,0)

3 amostras / 6 lâminas 97 (32,3) 9 (193,8) 1 (406,0)
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Tabela 3 – Desempenho diagnóstico da ampliação do número de lâminas lidas sobre a positividade da 
esquistossomose mansoni em uma área de baixa prevalência, Alagoas, 2020

Tabela 4 – Comparação entre a positividade média obtida no estudo e a positividade média reportada 
no Sistema de Informação do Programa de Vigilância e Controle da Esquistossomose (SISPCE), 
localidades de Lagoa da Canoa, Alagoas, 2020

a) KK: número de lâminas de Kato-Katz analisadas; b) Índice Kappa calculado; c) Representa a positividade resultante da leitura de 1, 2 e 4 lâminas.

a) A sequência numérica (1 e 2; 3 e 4; 5 e 6) representa o par de lâminas de cada amostra coletada. O número 7 representa a positividade média considerando-se a leitura das 6 lâminas como um único 
resultado; b) Positividade média observada no estudo maior do que a positividade média reportada no SISPCE para cada localidade do município.

KKa

6 lâminas analisadas Positividade

Relação entre 
as positividades

Copositividade Conegatividade
McNemar

p-valor
Kappab Referênciac 6 lâminas

1 48,0% 100,0% 53,02
p<0,001 0,56 14,6% 31,0% 2,1

2 60,0% 100,0% 40,02
p<0,001 0,67 18,4% 31,0% 1,7

4 88,7% 100,0% 1,00
p>0,05 0,91 26,7% 31,0% 1,2

Localidades
Média de positividade (%)

 Dados do SISPCE
2010-2016

Média de positividade (%)
 Dados do estudoa

1 2 3 4 5 6 7 a 

Alto do Cruzeiro 23,3 50b 50b 0 0 0 50b 50b

Antunica de Baixo 17,1 0 40b 20b 20b 20b 0 40b

Antunica de Cima 3,2 8b 8b 8b 8b 38b 15b 38b

Barro Preto 11,6 20b 30b 10 0 20b 0 50b

Cavaco 11,4 0 0 10 0 30b 10 40b

Funil 20,6 0 0 8 8 8 0 8

Lagoa da Pedra 12,1 13b 13b 13b 0 0 0 25b

Lagoa do Mato 13,4 9 9 27b 18b 18b 18b 36b

Mata Limpa 10,0 4 0 4 8 0 4 16b

Olho d’Água da Canoa 15,4 28b 33b 22b 22b 17b 11 44b

Pau d’Arco 40,0 6 6 0 6 0 0 6

Zona Urbana 9,4 22b 17b 27b 17b 20b 20b 42b
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Tabela 5 – Positividade média da esquistossomose mansoni estimada, de acordo com um fator multiplicador 
resultante de inquérito de campo e de dados do Sistema de Informação do Programa de Vigilância e 
Controle da Esquistossomose (SISPCE), para localidades da cidade de Lagoa da Canoa, Alagoas, 2010-
2016

a) Registrada no Sistema de Informação do Programa de Vigilância e Controle da esquistossomose (SISPCE); b) Estimada a partir do fator 2,1: fator empírico, construído a partir da diferença entre a 
positividade encontrada no estudo e aquelas reportadas para várias localidades do município de estudo.

Localidade
Positividade média

Registradaa

Positividade média
Estimadab

Alexandre 6,3 13,2

Alto do Cruzeiro 23,3 48,9

Antunica de Baixo 17,1 35,9

Antunica de Cima 3,2 6,7

Barro Preto 11,6 24,3

Barro Vermelho 0,9 1,9

Boa Vista I 3,0 6,4

Campestrinho 34,1 71,6

Capim 11,1 23,2

Cavaco 11,4 23,9

Chã do Pau d’Arco 14,8 31,1

Folha Miúda de Baixo 2,1 4,4

Funil 20,6 43,3

Jenipapo 8,5 17,8

Jurema 9,7 20,3

Lagoa da Braúna 6,2 13,1

Lagoa da Canoa 9,4 19,8

Lagoa do Mato 13,4 28,2

Lagoa da Pedra 12,1 25,5

Lagoa das Varas 10,7 22,5

Lagoa Grande 8,0 16,8

Lagoa Queimada 11,3 23,8

Mata Limpa 10,1 21,1

Olho d'Água da Canoa 15,4 32,4

Padre Cícero 6,7 14,0

Pau d'Arco 39,9 84,0

Pintada 5,0 10,6

Riacho Grande 20,0 42,0

Riacho Fundo 11,3 23,7

Riacho Fundo de Cima 20,0 42,0

Santa Clara 26,1 54,8

São José III 8,0 16,9

Sizília 16,9 35,5
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Discussão 

Os resultados deste estudo mostraram que a am-
pliação no número de lâminas de Kato-Katz examina-
das aumentou significativamente a positividade para 
o agravo, com maior concordância na mensuração 
da proporção de positividade à medida que houve 
a ampliação do número de lâminas. A aplicação de 
um fator empírico de estimação, por sua vez, sugere 
que a positividade nas diversas localidades do mu-
nicípio está subestimada, fato relevante do ponto 
de vista epidemiológico, dentro de um contexto de 
eliminação do agravo em áreas de baixa prevalência 
para a esquistossomose mansoni.

Possíveis inconsistências nos dados obtidos do 
SISPCE, relacionadas com a metodologia empregada 
na análise da positividade para a infecção pelo S. 
mansoni e a alimentação do sistema, juntamente 
com o não ajuste dos dados do estudo, podem re-
presentar uma limitação para esta pesquisa, no que 
toca à comparação das positividades encontradas, 
apesar de haver-se escolhido um período longo (sete 
anos) para a coleta dos dados que compuseram a 
positividade média utilizada na análise, com vistas 
a uma melhor estabilidade dos dados.3 Ademais, 
possíveis erros de subestimação ou superestimação 
dos dados exigem cautela em sua interpretação, a 
partir de um fator empírico criado. Esta limitação 
pode ser minimizada com a validação de tal fator e 
sua utilização em diferentes cenários epidemiológi-
cos do agravo.      

A alta positividade encontrada no estudo, prove-
niente da ampliação do número de lâminas analisa-
das, mostra um cenário muito preocupante, seja por 
conta das diretrizes vigentes, seja diante das metas 
estabelecidas para o controle e erradicação da pa-
rasitose. Em 2012, foi lançado o plano integrado de 
ações estratégicas de eliminação de algumas doenças 
negligenciadas, incluindo a esquistossomose. A meta 
do plano era eliminar a esquistossomose enquanto 
problema de Saúde Pública no Brasil até o ano de 
2015. Concomitantemente a esse plano, realizou-se 
um inquérito nacional de prevalência da esquistos-
somose e das geo-helmintoses, pelo qual se verificou 
que o Brasil não tinha atingido a meta de erradicação, 
e que o estado de Alagoas continuava a ser uma das 
UFs com as maiores prevalências para a morbidade 
por esquistossomose.16-18

É importante ressaltar a relevância da logística dos 
resultados observados no âmbito das ações municipais 
das equipes do PCE, tanto para o alcance das metas do 
plano integrado quanto para os resultados do inquérito 
nacional, pois ambos seguem as normatizações dos 
órgãos superiores de saúde do Brasil. A leitura de 
uma ou duas lâminas de Kato-Katz por indivíduo não 
é mais efetiva no sentido de estimar a prevalência da 
esquistossomose em áreas de baixa prevalência e, as-
sim, contribui para a subnotificação dos casos. Estudos 
que analisaram a influência da ampliação do número 
de lâminas de Kato-Katz examinadas, novos métodos 
ou a combinação de vários métodos de diagnóstico 
verificaram que o Kato-Katz subnotificava a prevalência 
da doença quando comparado aos demais métodos, 
apesar de a ampliação no número de lâminas exami-
nadas aumentar sua sensibilidade.9,10,19-22

Observa-se, outrossim, que as equipes do PCE 
realizam os inquéritos nas mesmas áreas, sucessivas 
vezes, por razões técnicas e operacionais.23-25 No pre-
sente estudo, o município foi amostrado de acordo 
com sua composição populacional urbana e rural, 
tendo-se levado em consideração o número de UBS 
e a população atendida por cada uma delas. Para a 
maioria das localidades, a positividade encontrada 
neste estudo foi superior à reportada pelo inquérito do 
PCE local. O emprego de um inquérito representativo 
da população do município, associado à redução no 
número de indivíduos participantes e ao aumento no 
número de lâminas analisadas para cada um deles, 
mostrou-se mais efetivo em revelar a prevalência da 
esquistossomose nas localidades estudadas.

Diante do cenário descrito, é possível pensar em 
algumas estratégias de otimização dos trabalhos do 
PCE no âmbito municipal, como as listadas a seguir.

1) Integração às ações dos ACS da função de 
orientar e/ou coletar o material para exame copropa-
rasitológico em sua área de abrangência, conforme 
recomendação do Ministério da Saúde e comprova-
ção acadêmica de sua eficácia.25-27 Essa estratégia foi 
pensada devido ao modelo de trabalho adotado pelo 
município do estudo, onde os ACSs são agentes ativos 
e atuam de forma a promover o acesso dos indivíduos 
aos serviços assistenciais, diagnóstico precoce e tra-
tamento oportuno.

2) Seleção aleatória, porém de forma representativa, 
dos indivíduos componentes da amostra do inquérito, 
ano a ano, com vistas a se conhecer a positividade real 
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das localidades de Lagoa da Canoa, para o agravo e o 
cenário epidemiológico do município, e não de locais 
restritos. A medida é igualmente eficiente no controle 
da morbidade, redução da prevalência, avaliação e 
monitoramento das ações. 

3) Redução do número de indivíduos participantes 
e ampliação do número de lâminas examinadas para 
cada indivíduo. A estratégia mostra-se necessária pela 
própria racionalidade, uma vez que a média de lâminas 
lidas, no município analisado, é de 2.000 anuais, o que 
representa 2.000 pessoas. Neste estudo, foram lidas 
2.088 lâminas de 348 indivíduos, sendo encontrada 
uma diferença de pelo menos duas vezes na positivida-
de dos indivíduos avaliados, comparada à positividade 
dos indivíduos-objeto dos inquéritos do PCE local.

Sem correção nas positividades, apenas cinco 
localidades teriam indivíduos positivos e conviventes 
sendo tratados, e três localidades com tratamento 
coletivo. Mediante a correção das positividades, foram 
encontrados indivíduos positivos e conviventes sendo 
tratados em 12 localidades, e em 13, tratamento coleti-
vo. Este dado é muito importante: mostra que, mesmo 
sem um inquérito representativo e com ampliação no 
número de lâminas por indivíduo, medidas propostas 
neste estudo, as categorias de tratamento preconiza-
das pelo Ministério da Saúde não se alinham mais à 

realidade epidemiológica do país, sobretudo devido 
ao modelo de análise parasitológica preconizado pelo 
Ministério da Saúde e praticado pelos técnicos do PCE.

Em seu conjunto, os dados do estudo mostram que 
a coleta de três amostras de material fecal e o emprego 
da leitura de seis lâminas de Kato-Katz aumentam a 
positividade para a esquistossomose em área de baixa 
endemicidade. Como conclusão, fica evidenciado que 
a esquistossomose mansoni continua a ser um agravo 
de grande magnitude para os municípios da área 
endêmica e uma prioridade a incluir nas agendas de 
políticas de promoção da saúde no Brasil.
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Abstract
Objective: To analyze aspects related to schistosomiasis 

positivity in an area of ​​low prevalence in Brazil. Methods: 
This was a cross-sectional study, carried out in the 
first half of 2020, where we analyzed the proportion of 
positivity, according to the number of Kato-Katz slides, 
the diagnostic performance of the test and positivity 
estimates based on data from the Schistosomiasis 
Surveillance and Control Program Information System 
(SISPCE). Results: 2,088 slides from 348 individuals 
were analyzed, with proportion of positivity of 11.8%, 
26.7% and 31.0% for 1, 4 and 6 slides analyzed, 
respectively. There was excellent agreement (Kappa = 
0.91) between the readings of 4 and 6 slides. The SISPCE 
data was estimated to be underreported by up to 2.1 
times. Conclusion: Increasing the number of slides 
increased Kato-Katz positivity, which can contribute to 
maximizing the control of the disease as a Public Health 
problem.

Keywords: Neglected Diseases; Cross-Sectional 
Studies; Sensitivity and Specificity; Public Health; 
Schistosomiasis Mansoni; Parasitic Diseases.

Resumen
Objetivo: Analizar aspectos relacionados con la 

positividad para esquistosomiasis en área de baja 
prevalencia en Brasil. Métodos: Estudio transversal, 
realizado en el primer semestre de 2020, donde 
se analizó la proporción de positividad según el 
número de portaobjetos de Kato-Katz, el rendimiento 
diagnóstico de la prueba y la creación de un factor 
de estimación de positividad a partir de los datos del 
Sistema de Información del Programa de Vigilancia y 
Control de la Esquistosomiasis (SISPCE). Resultados: 
Se analizaron 2.088 láminas de 348 individuos, con 
proporción de positividad del 11,8%, 26,7% y 31,0% 
para 1, 4 y 6 láminas analizadas, respectivamente. 
Hubo una excelente concordancia (Kappa = 0,91) en 
la comparación entre la lectura de 4 y 6 láminas. Se 
estimó un subregistro de 2,1 veces en los datos del SISPCE. 
Conclusión: Aumentar el número de muestras aumentó 
la positividad de Kato-Katz, lo que puede contribuir a 
maximizar el control de la enfermedad como problema 
de Salud Pública.

Palabras clave: Enfermedades Desatendidas; 
Estudios Transversales; Sensibilidad y Especificidad; 
Salud Pública; Esquistosomiasis Mansoni; Enfermedades 
Parasitarias.
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