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RESUMO

Objetivo: Realizar inquérito malacologico para detectar a presenca do Schistosoma mansoni (SM) em
caramujos Biomphalaria em locais com e sem acfes do SANAR para verificar a circulacdo ambiental do
parasita. Métodos: As coletas ocorreram entre 2017 e 2018 em 61 localidades com intervencdo SANAR e
em 60 localidades contiguas, sem SANAR. Os exemplares de B. glabrata (BG) e B. straminea (BS) coletados
foram examinados pela técnica de exposi¢do a luz e esmagamento para identificacdo de formas larvais do
SM. Os BS negativos foram examinados também pela Nested PCR para deteccdo de DNA do parasita.
Resultados: Foram coletados 5.459 moluscos nesse estudo. Nas 61 localidades com atuagédo SANAR foram
coletados 204 BG e 2.056 BS, com 10 locais (16,4%) apresentando caramujos positivos para infec¢do pelo
SM contra 51 locais (83,6%) com caramujos sadios. Nas 60 localidades sem intervencdo SANAR foram
coletados 19 BG e 3.180 BS, onde 33 locais (55%) com caramujos positivos para SM e 27 locais (45%) com
caramujos sadios. Concluséo: A presenca do DNA do SM em moluscos de localidades onde o SANAR né&o
medicou as pessoas garante que o parasito circula localmente, representando risco bioldgico e alerta para o
inicio do ciclo de transmissao da parasitose.

Palavras-Chave: Esquistossomose mansoni, Biomphalaria, Doencas Endémicas, Praziquantel.

ABSTRACT

Objective: To carry out a malacological survey to detect the presence of Schistosoma mansoni (SM) infection
in Biomphalaria snails in localities with and without SANAR in order to verify the environmental circulation of
SM. Methods: The survey occurred between 2017 and 2018 in 61 localities with SANAR actions and in 60
contiguous localities without SANAR. The B. glabrata (BG) and B. straminea (BS) specimens collected were
examined by light exposure and crushing technique to identify larval forms of SM. Negative specimens of BS
were also examined by Nested PCR technique to detect the parasite DNA. Results: A total of 5,459 snails
were collected. In the 61 localities with SANAR, 204 BG and 2,056 BS were collected, with 10 sites (16.4%)
presenting positive snails for SM infection against 51 sites (83.6%) with healthy snails. In the 60 localities
without SANAR, 19 BG and 3,180 BS were collected, with 33 sites (55%) having positive snails for SM and 27
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sites (45%) with healthy snails. Conclusion: The presence of SM DNA in snails from localities where the
SANAR didn’'t medicate people, guarantees the parasite circulation locally which represents biological risk and
alert to the beginning of the parasitic transmission.

Key words: Schistosomiasis mansoni, Biomphalaria, Endemic Diseases, Praziquantel.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una investigacion malaquolégica para detectar la presencia de Schistosoma mansoni (SM)
en caracoles Biomphalaria en lugares con y sin acciones SANAR para verificar la circulacion ambiental del
parasito. Métodos: la recoleccién de datos se realizd entre 2017 y 2018 en 61 localidades con intervencién
de SANAR y en 60 localidades contiguas, sin SANAR. Las muestras de B. glabrata (BG) y B. straminea (BS)
recogidas se examinaron mediante la exposicion a la luz y la técnica de trituracién para identificar las formas
larvarias de SM. Las BS negativas también se examinaron mediante PCR anidada para la deteccién del ADN
del parasito. Resultados: se recolectaron 5,459 moluscos en este estudio. En las 61 localidades con
rendimiento SANAR, se recolectaron 204 BG y 2,056 BS, con 10 sitios (16.4%) que presentaron caracoles
positivos para la infeccién por SM contra 51 sitios (83.6%) con caracoles sanos. En las 60 localidades sin
intervencion de SANAR, se recolectaron 19 BG y 3,180 BS, con 33 sitios (55%) con caracoles SM positivos y
27 sitios (45%) con caracoles sanos. Conclusién: La presencia de ADN de SM en moluscos de localidades
donde SANAR no medicé a las personas garantiza que el parasito circula localmente, lo que representa un
riesgo bioldgico y alerta al comienzo del ciclo de transmision del parasito.

Palabras clave: Esquistosomiasis mansoni, Biomphalaria, Enfermedades Endémicas, Praziquantel.

INTRODUCAO

A esquistossomose mansbnica € uma doenca de importante impacto na satde publica no Brasil, ocorrendo
de forma endémica em 19 unidades federativas desde o Maranh&o até o Espirito Santo e Minas Gerais, e em
pequenos focos em outros estados do pais. As prevaléncias mais elevadas sdo encontradas em Alagoas,
Pernambuco, Sergipe, Minas Gerais, Bahia e Paraiba (KATZ N, 2018).

Dentre os 185 municipios do estado de Pernambuco a esquistossomose é endémica em 101 (54,6%), a
maioria deles situados nas regides da Zona da Mata e Metropolitana do Recife (BARRETO AVMS, et al.,
2015; SAUCHA CVV, et al. 2015) com inameros focos de transmissédo ativa registrados em localidades
turisticas do litoral deste Estado (BARRETO MS, et al., 2016; BARBOSA CS, et al., 2015; BARBOSA CS, et
al., 2018). Os dados sobre a doenca em Pernambuco sé@o expressivos: entre 1999 a 2013 foram registrados
2.578 6Obitos - maior taxa de mortalidade do Nordeste do Pais - e entre 2008 a 2014 ocorreram 473 internacdes
hospitalares com 72,6% de individuos apresentando a forma clinica grave da doengca (BARBOSA CS, et al.,
2016). Essas informacgdes, quando comparadas a outros estados do Brasil, apontam para a elevada
magnitude da endemia em Pernambuco.

Diante deste cenario epidemioldgico, a Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco iniciou em 2011 o
Programa SANAR (Programa de Enfrentamento as Doengas Negligenciadas) como estratégia de governo
pautada em agenda internacional (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 2009) visando eliminar ou
reduzir a transmisséo de doencas transmissiveis negligenciadas (DTN) entre elas a esquistossomose.

Para as acdes do SANAR, foram selecionados municipios endémicos entre os anos de 2005 a 2010 de
acordo com a base estadual do sistema de informacdo do programa de controle da esquistossomose
(PERNAMBUCO, 2013). Como estratégia para o controle da esquistossomose, o tratamento seletivo (TS) foi
realizado em localidades com positividade inferior a 10% e o tratamento coletivo (TC) quando a positividade
era igual ou superior a 10%, envolvendo as atividades de vigilancia, diagndéstico e tratamento dos casos
positivos de forma integrada com as equipes da Estratégia de Saude da Familia-ESF (PERNAMBUCO, 2012).

REAS/EJCH | Vol.11(14) | e1235 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e1235.2019 Pagina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e1235.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

As acOes de TC e TS nas localidades prioritarias para o SANAR, foram realizados no periodo 2011 a 2014 e
os inquéritos malacolégicos, objeto do presente artigo, foi realizado entre 2017 a 2018.

Em 90% dos municipios endémicos para esquistossomose no estado de Pernambuco, o caramujo
responsavel pela transmissao da doenga é o B. straminea considerado um mau vetor biolégico tendo em vista
sua rapida mortalidade apés infeccdo pelo S. mansoni em condi¢des de laboratorio. A refratariedade desta
espécie na eliminagdo das cercarias é atribuida ao seu sistema imunoldgico e a ativacdo de genes de
resisténcia (CAVALCANTI MGS, et al., 2012). Por este motivo, nos inquéritos malacoldgicos tem-se utilizado
a técnica de diagnoéstico molecular NESTED PCR (ABATH FGC, et al., 2006) para detectar a presenca do
DNA do S. mansoni em moluscos B. straminea. Os ensaios de PCR para este tipo de diagndstico se justificam
pela precisdo, especificidade e rapidez na deteccdo do DNA do parasito no Biomphalaria e vém sendo
utilizado em caramujos vetores que se mostram negativos a infeccdo pelo parasita no teste classico de
exposicdo a luz (KUNTZ R, 1946).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo realizar inquérito malacolégico para detectar a
presenca de infec¢do pelo S. mansoni nos caramujos do género Biomphalaria nas localidades com e sem
acOes medicamentosas do Programa SANAR, apés 3 anos de atuagdo do mesmo, com o intuito de verificar
a circulacdo do parasita nessas areas.

METODOS

Para a realizacdo do inquérito malacoldgico foram selecionadas aleatoriamente 61 localidades onde as
populagdes humanas foram submetidas a qualquer tipo de estratégia medicamentosa pelo SANAR (loc com
SANAR) e 60 outras localidades contiguas na mesma regido geografica € no mesmo periodo onde nao foi
realizado nenhum tipo de intervencéo (loc sem SANAR). Todas as localidades do estudo se situam em
municipios pertencentes a area endémica para esquistossomose em Pernambuco.

As coletas dos caramujos foram realizadas numa parceria entre o Laboratério de Referéncia em
Esquistossomose (LRE) do Instituto Aggeu Magalhdes (IAM) — Fiocruz/PE e a equipe de Malacologia do
Programa SANAR entre outubro de 2017 a outubro de 2018. Os moluscos foram coletados em todos os
criadouros existentes nas localidades, por pesquisa sistematica na extenséo da colecéo hidrica com 1 hora
de coleta em cada uma. O esforco de coleta foi duplicado nos pontos de importancia epidemiolégica de cada
criadouro: proximidade das residéncias e/ou locais de afluxo humano. De cada lote de moluscos coletados
eram retirados 10% de exemplares para identificacdo da espécie através de dissec¢do do aparelho genital
(DESLANDES N, 1951). Em seguida os caramujos eram examinados para verificacdo da infeccéo pelo S.
mansoni por meio das técnicas (l) exposi¢cdo a luz para verificacdo da eliminacdo de cercérias do parasita
(SOUZA CP e LIMA LC, 1990); (Il) esmagamento para identificacdo de formas larvais do parasita (BRASIL,
2008) e (lll) Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) do tipo NESTED para detec¢céo de DNA do parasita nos
caramujos (ABATH FGC, et al., 2006). Os exemplares de B. glabrata foram examinados pela técnica de
exposicao a luz e esmagamento e os B. straminea que ndo se mostraram positivos na exposicdo a luz foram
encaminhados para a PCR.

ApOs o resultado dos exames para detecc¢ao da infecgdo pelo S. mansoni nos exemplares de Biomphalaria
sp. os locais de coleta de caramujo foram classificados da seguinte forma: Criadouro = locais onde 0s
caramujos se apresentaram sadios; Foco em Potencial = onde foi identificado o DNA do S. mansoni por meio
da PCR. Foco = locais onde os caramujos eliminaram cercarias pela técnica de exposic¢ao a luz.

Os criadouros foram georreferenciados com um receptor GPS (Global Positioning System) Garmin, modelo
Montana 680, configurado no sistema de projecdo UTM (Universal Transversa de Mercator), Datum SIRGAS
2000. O mapeamento mostrou precisdo abaixo de 10 metros (erro < 10 menos). Em um Sistema de
Informacao Geogréfica (SIG) foram compilados e analisados os dados coletados, no qual foram gerados
mapas tematicos com atributos para a espécie e densidade de caramujos para projetar pontos de risco para
a exposicado humana a infeccdo pelo S. mansoni. O risco foi determinado pelo estimador de Kernel, gerando
mapas com gradiente cromatico. Como produto desse tipo de andlise foi possivel evidenciar as “zonas
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quentes” que mostram a densidade de caramujos aglomerados em pontos que representam locais com risco
para transmisséo da esquistossomose (BAILEY TC e GATRELL AC, 1995). A Interpolacdo pela Ponderagéo
do Inverso da Distancia (IDW) foi utilizada para gerar uma superficie continua com os dados de saneamento
béasico de cada municipio (HARMAN BI, et al., 2016). As informacdes de saneamento foram disponibilizadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

RESULTADOS

No periodo da pesquisa foram coletados 5.459 exemplares de caramujos do género Biomphalaria nas
localidades do estudo: 2.056 B. straminea e 204 B. glabrata nas 61 loc com SANAR e 3.180 B. straminea e
19 B. glabrata nas 60 loc sem SANAR.

Observou-se uma taxa de positividade para o S. mansoni menor nas loc com SANAR em relagdo as sem
SANAR, sendo 16,4% (10/61) para loc com SANAR e 45% (27/60) para as sem SANAR. A espécie de molusco
hospedeiro intermediario do S. mansoni que predominou foi o B. straminea, sendo identificados em 90,2%
das localidades com intervenc@o SANAR e 98,3% das localidades sem intervencdo SANAR. Conforme mostra
a Figura 1, o B. glabrata foi encontrado em apenas 6 localidades com atua¢éo do SANAR e 1 localidade sem
atuacdo do SANAR. Somente nas localidades de Salinas e Sotave, em Porto de Galinhas (Ipojuca), e Lagoa
das Garcas, em Jaboatdo dos Guararapes € que foram diagnosticados B. glabrata eliminando cercérias de
S. mansoni, as demais localidades positivas foram identificadas apenas pela técnica de NESTED PCR
utilizada nos espécimes de B. straminea.

Figura 1 - Localidades de estudo com as espécies de Biomphalaria encontradas.
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Fonte: Os Autores, 2019.

A analise de distribuicdo espacial dos pontos de coleta de caramujos pode ser visualizada na Figura 2,
onde se evidencia maior presenca e distribuicdo de criadouros com caramujos sadios nas localidades com
intervencdo do SANAR, e um maior quantitativo e dispersdo de Focos em Potencial (caramujos
diagnosticados com DNA do parasita) nas localidades onde o SANAR néo atuou. Os resultados apresentados
na Grafico 1 ratificam os achados da Figura 2 e demonstram que a porcentagem de caramujos sadios e
infectados em locais sem a intervengdo SANAR é bem proxima, ao contrario dos locais com tratamento do
SANAR onde a proporcao entre os moluscos sadios e infectados é bem divergente.
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Figura 2 - Presenca de caramujos Biomphalaria positivos e negativos para a infec¢do pelo S. mansoni nas

localidades do estudo, com (A) e sem (B) intervencdo do SANAR.
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Gréfico 1 - Resultado das andlises de positividade para infeccdo pelo S. mansoni nos caramujos das

localidades de estudo.
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As “areas quentes” construidas pelo estimador Kernel (Figura 3A e B), demostram que o aglomerado dos
caramujos infectados pelo S. mansoni foi menor nas areas com atuagdo do SANAR (Figura 3A) em
comparacdo com os locais sem intervencdo do SANAR (Figura 3B). Ainda nesta figura, na posicao leste-
nordeste do mapa, situada na Regido Metropolitana do Recife, percebe-se a presenca de uma “area quente”
em congruéncia entre as localidades com e sem SANAR. Com relacdo aos dados da Figura 3C, vimos que
na area acima mencionada o saneamento é inadequado segundo dados do IBGE (IBGE, 2010). O fato desta
regido ter o saneamento precario pode facilmente ser associado ao indicativo de area de risco em ambas

localidades como mostrado na Figura 3A e B.

Figura 3 - Concentracdo de caramujos positivos para infeccdo pelo S. mansoni nas localidades com (A) e
sem (B) intervencao do programa SANAR; (C) distribuicao dos focos, focos em potencial e criadouros de
Biomphalaria sp., nas localidades com e sem atuacéo do SANAR, em relagdo ao nivel de saneamento dos

municipios de Pernambuco.
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DISCUSSAO

Entre as localidades do estudo, situadas na area endémica para esquistossomose, 94,2% delas
apresentaram o caramujo vetor B. straminea que, mesmo sendo um mau vetor do ponto de vista biologico,
consegue manter estaveis as taxas de prevaléncias para a doenca (MORGAN JAT, et al., 2002; BARBOSA
CS, etal., 2010). A figura 1 mostra a distribuicdo geografica das espécies de vetores na regido de transmissao
da esquistossomose, destacando-se a significativa presenca de criadouros de B. straminea em contraste com
poucos criadouros de B. glabrata que ocorrem somente em algumas localidades litorAneas. Apesar de se
apresentar com nimero bem menor de criadouros, os focos litordneos de B. glabrata tém sido responsaveis
por surtos e casos agudos de esquistossomose devido a excelente qualidade de vetor desta espécie, que
sustenta bem a infeccao e é capaz de eliminar um expressivo nimero de larvas infectantes (DIAS LC, et al.,
1987; FAVRE TC, et al., 2002). O presente estudo salienta a manutencao dos focos de B. glabrata nas
localidades Porto de Galinhas (Ipojuca) e Lagoa das Garcas (Jaboatdo) identificados e mapeados ha anos
por uma Expedi¢éo Cientifica realizada no litoral de Pernambuco (BARBOSA CS, et al., 2015) Com relagdo
aos achados do exame dos hospedeiros através da técnica de diagnéstico molecular NESTED PCR para
identificar o DNA do S. mansoni e da técnica classica de exposicao a luz para visualiza¢édo da eliminagcédo das
cercarias, a positividade dos lotes de caramujos foi de 16,4% nas loc com SANAR e de 45% nas loc sem
SANAR o que aponta maior circulagcdo dos parasitas nos criadouros das localidades onde o Programa SANAR
ndo atuou (Gréfico 1). Esta informagdo pode ser melhor visualizada na figura 2 que destaca a localizacéo
georreferenciada das localidades do estudo — com e sem intervengcdo do SANAR — mostrando localmente a
presenca de caramujos Biomphalaria positivos e negativos para o DNA do S. mansoni.

Sabe-se que a presenca do DNA do S. mansoni néo é condi¢do suficiente para se afirmar que o caramujo
desenvolveu o ciclo deste parasito ou que esta havendo transmissao da esquistossomose. O parasito pode
penetrar no molusco hospedeiro e n&o evoluir para outras fases do seu desenvolvimento devido as barreiras
imunolégicas inerentes ao caramujo vetor (YOSHINO TP, et al., 2013; ALLAN ERO, et al., 2017). Do ponto
de vista epidemiol6gico também n&do podemos afirmar que a presen¢a do DNA do Schistosoma no hospedeiro
intermediario é evidencia de transmissao focal da doenca uma vez que existe a possibilidade de ndo estar
havendo eliminagdo de cercarias do parasito. Contudo, em localidades onde a transmissao da doencga nédo
esta patente, a presenca do DNA do S. mansoni em moluscos do género Biomphalaria garante que o parasito
esta circulando localmente nos criadouros dos caramujos, 0 que representa risco hioldgico e alerta para o
inicio do ciclo de transmissao da parasitose.

Afigura 3 A e B trazem um subsidio relevante para o planejamento estratégico de a¢des do Programa de
Controle da Esquistossomose no estado de Pernambuco no que diz respeito a concentracao de criadouros
onde 0s caramujos se apresentaram positivos para a infec¢do pelo S. mansoni em determinadas localidades
deste Estado. No mapa observam-se as “zonas quentes” que representam a densidade desses caramujos e
os locais de risco (aglomerados) para exposicdo humana. Mapas tematicos deste tipo vém sendo
disponibilizado na literatura como instrumento epidemiolégico de diagndstico ambiental de risco (BARBOSA
VS, etal., 2016; BARBOSA VS, et al., 2017).

O mapa de interpolagdo dos niveis de saneamento (figura 3C) aponta a associacao entre a precariedade
de saneamento basico e aglomerados de caramujos. Em relagdo a agravos como a esquistossomose, 0
destino inadequado dos dejetos humanos e a auséncia de gestdo sanitaria do meio ambiente promovem
ambientes insalubres mantendo a transmissdo da doenca.

Os resultados desta pesquisa sugerem a eficicia (temporéria) das acdes de controle da esquistossomose
pelo Programa SANAR em Pernambuco, no sentido de que o tratamento nas popula¢cdes humanas promove
ndo somente o beneficio da cura no individuo parasitado mas parece também ter impacto na epidemiologia e
transmisséo da esquistossomose ao minimizar a circulacédo do parasita nos ambientes aquaticos (criadouros
dos moluscos vetores) frequentados pelas populac¢des de localidades endémicas.

Outros resultados referentes as acdes do Programa SANAR foram observados por Facchini LA et al.
(2018) através de um estudo transversal em 117 localidades hiperendémicas trabalhadas pelo Programa no
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periodo de 2011 a 2014, que comparou a prevaléncia da esquistossomose nas populacdes locais antes e
depois da intervengdo do SANAR, mostrando uma redugdo na prevaléncia média de esquistossomose de
18,6% para 4,1% e 2,0% em 3 anos, em locais com um e dois ciclos de tratamento. Essa andlise ajustada
também mostrou uma menor ocorréncia de esquistossomose em individuos que vivem em areas com dois
ciclos de tratamento do que em individuos de areas com apenas um ciclo.

Apesar destes resultados, deve-se levar em consideragéo que, apos o tratamento coletivo, os residentes
de localidades endémicas estdo susceptiveis a reinfeccdo uma vez que continuam expostos aos mesmos
ambientes insalubres, como evidenciado na figura 3C. Estudos do SANAR, realizados nas localidades
trabalhadas pelo Programa, mostraram que néo foi realizado qualquer tipo de saneamento ou tratamento dos
dejetos humanos nestes locais3. Aliado a isto, deve-se levar em consideragao o residuo de pessoas que nao
puderam ser medicadas, ocorréncia rotineira e previsivel em programas de tratamento coletivo ou seletivo.
Apesar de pequeno, este contingente populacional de casos positivos continuard promovendo a
contaminacéo fecal do meio ambiente, podendo restabelecer a transmissdo da parasitose em médio prazo.

CONCLUSAO

O controle efetivo de doengas de veiculagéo hidrica, como a esquistossomose, exige abordagem integrada
dos setores da salde, educacgdo e do meio ambiente que possam implementar intervenc¢des duradouras na
infraestrutura sanitaria das localidades de &reas endémicas, instrumentalizando e mobilizando as
comunidades com informagédo para a salde no sentido de promover melhoria na qualidade das suas vidas e
no seu meio ambiente.
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