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RESUMO

A esquistossomose ¢ uma doenga endémica que representa um dos graves problemas de saude
piiblica que afetam milhdes de pessoas em todo mundo. O surgimento de novos casos de
esquistossomose mansoni € a dispersdo de focos e criadouros do hospedeiro intermediario esta
associado a mudangas ambientais causadas pela execugfio de grandes projetos hidricos, tais
como a construgfo de barragens, usinas hidrelétricas e transposigdo de rios. Portanto, tornam-se
necessarios projetos que requerem estudos nestas 4reas, visando o levantamento da
malacofauna limnica, bem como o censo coproscopico da populagdo em torno da area afetada,
a fim de implementar medidas preventivas adequadas contra a instalagdo de novos focos de
esquistossomose. Neste estudo sdo apresentados dados primérios obtidos de inquérito
coproscopico e malacoldgico dos 21 municipios envolvidos no Projeto de Interligagdo de
bacias do Nordeste Setentrional com o Rio S&o Francisco no Estado do Ceara. Tal estudo teve
como objetivo caracterizar a esquistossomose mansoni nos municipios do Estado do Ceara
envolvidos no projeto de interligagdo de bacias do Nordeste Setentrional do eixo norte da
transposigdo do rio Sdo Francisco. Para analise dos dados pontuais, focos e criadouros dos
caramujos, foi utilizado o programa Terraview com a estimativa de Kernel para identificar as
areas de potencial risco biolégico. O hospedeiro intermediario, Biomphalaria straminea
(Dunker, 1848), foi encontrado em todos os municipios pesquisados, sendo que nos municipios
de Aurora (0,6%), Missdo Velha (1,5%), Mauriti (2,6%), Orés (1,8%), Jaguaretama (4,8%) e
Brejo Santo (0,8%) apresentaram positividades para cercaria do Schistosoma mansoni. A
coproscopia foi positiva para esquistossomose nos municipios de Penaforte, Brejo Santo, Ico,
Jaguaretama e Missdo velha com a prevaléncia geral de 2,12 por 1.000 hab. As outras geo-
helmintoses tiveram uma prevaléncia de Ascaris lumbricoides (31,91%) Trichuris trichiura
(11,34%) Ancylostoma duodenale (6,85%) e Enterobius vermiculares (0,94%). Todos os
municipios estudados foram ranqueados em uma tabela de quartil para classificagdo das 4reas
no primeiro e segundo quartil ficaram nove municipios que apresentaram malacologia e
coproscopia negativa, estes foram categorizados como areas indenes sem potencial de
transmissdio. No terceiro quartil ficaram cinco municipios que apresentaram ou a malacologia
ou coproscopia positiva, sendo assim, malacologia positiva caracteriza dreas indenes com
potencial de transmiss@o, coproscopia positiva areas focais € os trés municipios que
apresentaram a coproscopia e malacologia positiva foram considerados como édreas de maior

potencial para a dispersédo do agravo.

Palavras-chaves: Esquistossomose mansoni, Biomphalaria, Transposi¢o.



ABSTRACT

Schistosomiasis is an endemic disease that represents one of the most serious problems in public health,
and that affects millions of people around the world. The appearance of new cases of schistosomiasis
mansoni and the dispersion of the outbreak and breading spots of the intermediate host is associated to
environmental changes caused by the implementation of water projects, such as constructions of dams,
hydroelectric power plants and transposition of rivers. Therefore, projects that require new studies in
this field become extremely necessary, not only to survey of the limnic malacofauna, but also the
coproscopic census of the population surrounding the affected area. In doing so, it becomes possible to
measure vulnerabilities and risks of disease spreading in order to implement adequate preventive
counter measures against new outbreaks of schistosomiasis. In this study it is presented primary data
obtained from a coproscopic and malacological inquiry of the 21 municipalities involved in the
Northern Northeast Interconnection of River Basins Project which interconnects the rivers in Ceara
State with S#o Francisco river. The objective of this study is to characterize schistosomiasis mansoni
dispersion in the counties of the State of Ceara. To analyze punctual data, outbreaks and breading spots
of the snails the Terraview program was used along with Kernel estimation in order to identify the
areas of biological risk. Also the counties of Aurora (0,6%), Missio Velha (1,5%), Mauriti (2,6%), Orés
(1,8%), Jaguaretama (4,8%) and Brejo Santo (0,8%) presented positiveness numbers to schistosomiasis
mansoni cercaria. The coproscopy was positive to schistosomiasis in the counties of Penaforte, Brejo
Santo, Ic6, Jaguaretama and Miss#io Velha, with general prevalence of 2.12 per 1,000 inhabitants. The
other geo-helmintosis presented a prevalence of Ascaris lumbricoides (31.91%), Trichuris itrichiura
(11.34), Ancylostomiasis (6.85%), Enterobius vermicularis (0.94%) and Hymenolepis nana (1.41%).
All cities studied were ranked in a table quartile for the classification of areas in the first and second
quartile were nine counties that had coproscopia malacology and negative, as these areas were
unaffected categotizados no potential for transmission. In the third quartile were five counties that had
or malacology coproscopia or positive, so positive features malacology unaffected areas with potential
for transmission, coproscopia positive focal areas and the three municipalities that had a positive
coproscopia and malacology were considered as areas of greatest potential for the dispersion of the

disease.

Key words: Schistosomiasis mansoni, Biomphalaria, Transposition.
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1 INTRODUCAOQO

1.1 Esquistossomose mansoni: abordagem histérica

A esquistossomose originou-se nas bacias hidrograficas do rio Nilo no Egito e no
Yangtse na China. As mamias egipcias apresentam, em suas visceras, as lesdes inconfundiveis
de vestigios dos ovos da espécie Schistosoma hematobium, agente etiologico da
esquistossomose vesical. A esquistossomose dispersou-se por todo continente africano e, por
meio do trafico de escravos, foi trazida para as Américas. As condigdes ambientais semelhantes
as da regidio de origem, e a presenga de bons hospedeiros intermedidrios foram fatores
determinantes para a fixag8o de Schistosoma mansoni no continente Americano (SHEKHAR,
1991).

A introdugdo da esquistossomose no Brasil ocorre por volta do século X VI, com a
introdugédo da populagdo africana, em regime de escraviddo com a cultura da cana de agicar na
regido Nordeste. No inicio do século XVIII a produg¢fo agucareira do Nordeste brasileiro entrou
em declinio, passando a prescindir da mio de obra escrava. Neste periodo, no Estado de Minas
Gerais iniciava-se o ciclo do ouro e diamante. Esta situagio gerou necessidade urgente de mio
de obra, foi entio, que os trabalhadores da industria agucareira disponivel no Nordeste
migraram para Minas Gerais. E provavelmente, com estes primeiros migrantes veio também a

esquistossomose mansoni (FONSECA, 2009).

De acordo com SILVA, (1985) em 1908 foi registrada a ocorréncia da doenga na
Bahia, em 1923, em Santos — SP. No final da década de 1940 as migrag¢des internas
intensificaram-se por conta da industrializagdo, o que favoreceu a dispersdo do agravo. Este
fendmeno social contribuiu fortemente na caracterizagdo do Brasil como uma das principais
areas de distribuicdo da doenga no mundo, nfo somente devido a vastiddo de sua zona
endémica e a existéncia de grande nimero de pacientes portadores de formas graves de doenga,

mas também pela expans@io desta endemia para outras areas do pais, até entdo consideradas
indenes (NOVAES, 1999).

Manoel Augusto Piraja da Silva em 27 de julho de 1908 publicou um artigo sobre a
presenca de pacientes com esquistossomose no Brasil na revista cientifica Brazil Médico. Até

entdo a doenga ndo tinha sido encontrada no pais, mas havia expectativa da sua existéncia em
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virtude das relagdes comerciais entre a Africa e Brasil. Em 1902 a parasitose j4 havia sido
assinalada por Mauren em Antigua, por Letulle em 1903, em Martinica ¢ por Gonzalez-
Martinez em 1904, em Porto Rico (PRATA, 2008).

Theodore Bilharz ao realizar inimeras necropsias no Hospital Kasr El Aini no
Cairo em 1851 descobriu um trematédeo de sexos separados. Este verme estava associado a
extensas lesdes nos intestinos, causando disenteria. No aparelho urinério era responsavel por
calcificagdes hemorragias, infiltragdes celulares, edemas, papilomas, principalmente na bexiga,
uretra, bacinete e vesicula seminal. Ao analisar as lesGes encontrou grande nimero de ovos que
apresentavam espiculo terminal e outros, lateral. Bilharz deu uma denominagdo de origem
latina, chamando-o de Distomum, por possuir duas bocas, haematobium, pelo habitat sangiiineo
¢ a doenga distomiase. Posteriormente, Von Siebold e Meckel Von Hemsbach propuseram a
denominagio Bilharzia para a doenga. Por fim, prevaleceu o nome genérico de origem grega
Schistosoma sugerido por Weinland, em 1858, por causa da fenda no corpo do verme macho,

onde se aloja a fémea (PRATA, 2008).

Harley na Africa do Sul nfo encontrando helmintos eliminando ovos com espiculos
lateral pensou que os helmintos deste pais fossem diferentes dos vermes encontrados no Egito e
chamou-o Distoma capense, o que levou Sonsino a argumentar se o verme eliminando ovos

com espiculo lateral ndo seria de espécie diferente (PRATA, 2008).

A distribuicdio da esquistossomose no territério nacional s6 foi conhecida quase
meio século depois, quando PELLON & TEIXEIRA, em 1950, realizaram o primeiro grande
inquérito coproscopico do Brasil, em escolares, por meio da Divisdo de Organizagdo Sanitdria.
Na época calculou-se que havia cerca de dois milhdes € meio de pessoas com exames de fezes
positivos para ovos de S. mansoni no Brasil, evidenciando a existéncia da doenga em 612 das
877 localidades pesquisadas na regifio Nordeste € no estado de Minas Gerais. (GUIMARAES
& TAVARES-NETO, 2006).
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1.2 Epidemiologia

1.2.1 Esquistossomose mansoni como problema de Satide Piiblica.

A Esquistossomose mansoni, conhecida popularmente no Brasil como barriga d’
agua, xistose ou doenga do caramujo, é uma doenga parasitaria tipica de locais sem saneamento
ou com saneamento basico precério. Atualmente a doenga representa um dos graves problemas
de saude publica que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, provocando anualmente um

numero expressivo de formas graves e 6bitos (KATZ; ALMEIDA, 2003).

O modelo de transigdo epidemioldgica encontra no Brasil vérias limitagdes para sua
aplicagdo e, assim, as doengas infectoparasitirias concorrem com altos coeficientes de
prevaléncia com as doengas crénico-degenerativas, apesar da marcante diminuicdo das
primeiras enquanto causas de morte (LUNA, 2002). Com exce¢do das doengas
imunopreveniveis, as demais doencas infectoparasitirias vém se mantendo em patamar e
morbidade quase constante nas tltimas duas décadas, representando cerca de 10% das causas
de internagdes hospitalares na rede hospitalar piblica e contratada pelo Sistema Unico de
Saude — SUS (CARMO et al, 2003).

No caso especial da esquistossomose, a expansio da cobertura dos servigos da
saude e a incorporagdo de novas tecnologias de diagnostico vém permitindo a identificagio de
velhos e novos quadros sindromicos da doenga. A incorporagdo de técnicas de biologia
molecular na investigagio da taxonomia do molusco hospedeiro € no diagndstico de S. mansoni
em populagdes humanas constitui um grande avango nos conhecimentos e possibilita a abertura
de novas abordagens terapéuticas. No entanto, toda a agregagio tecnoldgica tem sido

insuficiente para conter a expansio geografica da doenga no Brasil (TIBIRICA et al, 2011).

Apesar da redugdo dos coeficientes de mortalidade e prevaléncia, os dados sdo
frequentemente subestimados diante do registro. O aparecimento de formas graves, como a
mielorradiculopatia  esquistossomotica, observada especialmente em 4reas de baixa
endemicidade, representou em 2004, 5,6% dos casos das paralisias flicidas registrados no

Distrito Federal (BRASIL, 2006).
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Os indicadores de morbidade a serem considerados sfo o niimero de internagdes e
6bitos devido a esquistossomose, divulgados pelo SUS do Brasil. A observagio dos dados
hospitalares mostra redugdo do nimero de internagdes, passando de 3.293, em 1991; para
1.314, em 1998; em 2008 para 1.001 ¢ em 2010 com apenas 299 internagdes. A mortalidade
por esquistossomose mansoni no Brasil no periodo de 1990 e 1997 foi de 4.391 obitos, no
mntervalo de 10 anos de 1998 a 2008 foram registrados 500 6bitos, o que demostra uma redugdo
da morbidade do agravo no pais (DATASUS, 2011).

1.2.2 Situaciio da Esquistossomose no Mundo

Dados da Organizagdo Mundial de Saide — (OMS) demonstram que a situagfio da
esquistossomose no mundo ¢ mais preocupante nos paises subdesenvolvidos. A distribuicio
global da doenga mudou significativamente nos ultimos 50 anos devido ao sucesso alcangado
nos programas de controle na Asia, Américas, norte da Africa e Mediterraneo (Figura 1). A
esquistossomose foi controlada no Japdo e de algumas ilhas das Antilhas. A transmissfo cessou
na Tunisia e ¢ muito baixa em Marrocos, nas Filipinas, Arabia Saudita, Venezuela ¢ Porto
Rico (WHO, 2011).
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Figura 1 — Distribuigfo geografica da prevaléncia da esquistossomose mansoni no Mundo no ano de 2009.
Fonte: Disponivel em: http://www.gamapserver.who.int/maplibrary/app/searchresults.aspx Acessado em: 10 de

mai. 2013.

Ha uma estimativa de 200 a 300 milhdes de pessoas infectadas por todas as
espécies de Schistosoma, e cerca de 700 milhdes estdo sob o risco de contrair a doenga em 74
paises endémicos e somente na Africa Subsariana ocorrem 200 mil mortes por ano. Baseados
nestas estimativas, 85% do niimero estimado de pessoas infectadas estdo no continente africano
(WHO, 2011).

As formas intestinais e graves da esquistossomose humana s3o causadas por cinco
espécies de platelmintos. O S. mansoni é responsavel pelo maior nimero de casos de
esquistossomose intestinal, sendo prevalente em 54 paises e territorios da Africa, Caribe,
Mediterraneo e América do Sul (SOUTHGATE, 1997). O Schistosoma intercalatum, que
também provoca problemas intestinais, é encontrado em dez paises africanos. As formas
asidticas da esquistossomose intestinal sdo causadas por Schistosoma japonicum e Schistosoma

mekongi, que sdo encontrados em varios paises da Asia (CHISTSULO et al, 2000). A
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esquistossomose urinaria € causada pelo Schistosoma haematobium, que afeta 53 paises na

Africa, Oeste do Mediterraneo e India (ALMEDA et al, 1994; AGRAWAL, 1997)
1.2.3 Situac¢iio epidemiolégica da Esquistossomose mansoni no Brasil

A doenga no Brasil, por muito tempo, foi considerada uma endemia rural, porém
nas ultimas décadas do século XX observou-se progressiva redugdo da prevaléncia da
esquistossomose em muitas localidades rurais e crescente niimero de casos em cidades de
maior porte. A expansdo da esquistossomose do meio rural para o meio urbano foi, em grande
parte, decorrente do significativo éxodo rural, a partir da década de 1960, na busca por trabalho
nas cidades de maior porte, onde estas pessoas sfo frequentemente marginalizadas do processo
econdmico. Muitas dessas pessoas vém a residir em 4dreas urbanas sem condi¢des basicas de
saneamento, onde existem cursos naturais de dgua com caracteristicas adequadas para a
presenga de criadouros naturais dos planorbideos envolvidos no ciclo de transmissdo da doenca
(GUIMARAES; TAVARES-NETO, 2006).

O perfil de morbidade da esquistossomose no Brasil indica maior prevaléncia nos
Estados de Pernambuco, Alagoas e Bahia, onde 90% dos pacientes infectados apresentaram
formas leve e moderada, e cerca de 4 a 10% a forma grave, hepatoesplénica (HEME), que pode
evoluir para 6bito, em geral por hemorragia digestiva, decorrente do rompimento de varizes do
esdfago (KATZ; ALMEIDA, 2003).

A forma hepatoesplénica da doenga é a causa mais relevante de morbidade e
mortalidade na infecgfio por S. mansoni. Esta apresentagdo ocorre em até 10% dos pacientes
infectados sendo caracterizada por fibrose hepatica periportal e hipertensdo portal,
consequentemente, levando a formagéo de circulagdo colateral e ao risco de sangramento
devido a ruptura de varizes do es6fago (BINA; PRATA, 2003).

No Brasil, a mortalidade anual causada por  esquistossomose
foi estimada em 0,3 por 100.000 habitantes ¢ na populagdo rural a doenga representa uma
importante cansa de morte, em virtude da hemorragia digestiva alta por varizes de es6fago que
pode ocorrer em aproximadamente 60% dos pacientes que apresentam a forma grave da doenga
(FERREIRA; SILVA, 2007).
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Atualmente, a area de transmissdo da infecgfo esquistossomotica no territorio
brasileiro compreende 20 das 27 unidades federativas. Estimou-se que cerca de 6 milhdes de
pessoas estejam infectados, das quais cerca de 5% a 10% poderiam desenvolver formas graves
e 25 milhdes de pessoas estio expostas a condigdes socio ambientais que contribuem para
elevar o riscos do surgimento de novos casos. No pais, as 4areas endémicas de maior
importancia abrangem os estados do Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas,
Sergipe, Bahia, Espirito Santo e Minas Gerais. Os menores indices de prevaléncia ocorrem nos
estados do Par4, Maranhdo, Ceara, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina ¢ Rio
Grande do Sul, conforme a Figura 2 (BRASIL, 2008).

Figura 2 — Distribuig¢fo da prevaléncia da esquistossomose mansoni no Brasil

Fonte: Ministério da Saade / Secretaria de Vigilancia em Saude — 2009.

Atualmente o Ministério da Saude (MS) por meio da Secretaria de Vigilancia em
Saide (SVS) e a Fundagdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) em parceria com as Secretarias de Satide
dos Estados ¢ Municipios estdo realizando o Inquérito Nacional de Prevaléncia da
Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses que abrangerd as areas endémicas e ndo
endémicas com o intuito de atualizar as estimativas do agravo no Brasil. Para o

desenvolvimento desta atividade serfio coletadas as amostras fecais de 222.473 criangas em
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idade escolar na faixa etaria de 7 a 14 anos residentes em 542 municipios das 27 unidades
federadas do pais (BRASIL, 2010).

1.2.4 Situacio epidemioldgica da Esquistossomose no Ceara

As primeiras notificagdes da esquistossomose no estado do Ceara datam de 1925, a
partir dos trabalhos cientificos publicados por MACIEL, nos quais cita ter encontrado
positividade de 2,8% dos 114 marinheiros cearenses examinados no hospital Naval do Rio de
Janeiro; em seguida, DAVIS, em 1934, realizando diagndstico da febre amarela em 7.387
amostras de figado colhidas no Ceara, encontrou a positividade de 0,66% para S. mansoni; e
também Evandro Chagas, 1938, diagnosticou a doenga na regido sul do estado, no municipio de
Crato (ALENCAR, 1950).

O primeiro inquérito coproscopico no estado do Ceara foi realizado por ALENCAR
em 1940, (apud ALMEIDA, 1999) em que foi confirmada positividade de 12,2% de casos
autoctones das 199 amostras de fezes coletadas no vale do Acarape, que geograficamente
corresponde a cidade de Redengdo e seus arredores localizado na regifio norte do estado. O
Ministério da Saide realizou o Inquérito Helmintologico Escolar, de 1950 a 1953, coordenado
por PELLON e TEIXEIRA. No estado do Ceara a atividade foi realizada por ALENCAR em
1948 e 1949. Tal inquérito proporcionou a realizagdo de 40.462 exames de fezes, detectando
uma positividade em 390 casos, com um percentual total para o Ceara de 1%. As regides que
apresentaram maior positividade foram Pacoti, com 31,4%; e Redengfo, com 62,2%; a doenga
foi também encontrada em 20 localidades, de 19 municipios (PELLON; TEIXEIRA, 1950;
ALENCAR, 1950).

Nos anos de 1977 e 1978 foi realizado o inquérito coproscépico de maior
abrangéncia, para a delimitagdo das areas consideradas endémicas para esquistossomose no
Ceara. Foram classificados 16 municipios como endémicos, apresentando, alguns deles,
percentuais de positividade muito significativos, como: Baturité (31,0%), Pacoti (21,4%),
Redencgdo (16,20%), Aracoiaba (13,2%), Guaramiranga (10,3%), Palmacia (10,1%) e Pacatuba
(10,0%). Segundo (PONTES et al, 1999) a delimitagio das &areas endémicas ‘para a
esquistossomose no estado, de acordo com a hidrografia regional, ficou caracterizada da
seguinte forma: Regifio hidrografica I — Pacoti-Choré-Pirangi, onde as maiores prevaléncias

foram observadas nas localidades banhadas pelos Rio Pacoti € Rio Chord. Regifio hidrografica
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II — correspondente ao Rio Curu, 4rea que na época possuia projetos de irrigagdo, o que
favorecia a elevada densidade dos caramujos transmissores. Regifio hidrografica III — a cidade
de Quixada e localidades periféricas, que tinham seus focos alimentados pelos canais de
irrigagéo que provinham do agude Cedro. Regifio hidrografica IV — abrange o Rio Jaguaribe,
expandido-se para os municipios de Barbalha, Crato, Juazeiro do Norte ¢ Missdo Velha
(PONTES et al, 1999).

O Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (PCE) no estado do
Ceara no periodo de 1977 a 2007 trabalhou 59 municipios na area endémica, composta por trés
regibes hidrograficas. No periodo de 1977 a 1986 foram realizados 1.321.929 exames
coproscopicos detectando 32.615 portadores com um percentual de 2,47%. No intervalo anual
de 1987 a 1996 foram realizados 2.149.864 exames coproscopicos onde foram detectados
41.737 positivos para S. mansoni com um percentual de 1,94%. No periodo de 1997 a 2007,
onde foram realizados 889.864 exames de fezes com uma positividade de 11.978 portadores de
S. mansoni com um percentual de positividade de 1,35%. Durante os 31 anos de atuagdio do

programa o indice de positividade ndo ultrapassou a positividade de 5% (ALENCAR, L. 2009).

Atualmente o agravo ¢ trabalhado de forma rotineira em 60 municipios que estio
distribuidos em trés regides do estado do Ceara: regifio do Cariri, Macigo de Baturité e Serra da
Ibiapaba (Figura 3). O PCE tem ampliado a vigilancia do agravo por meio de buscas ativas em
municipios ndo trabalhados, mas que apresentam casos suspeitos e fatores ambientais (cole¢des
hidricas, falta de saneamento basico e presenga do hospedeiro), que contribuem fortemente para
transmissdo e dispersdo de casos. Tal atitude proporcionou a descoberta de 12 casos positivos
para a esquistossomose mansoni no municipio de Martinépole no ano de 2008, o que ocasionou

a inserc¢do deste municipio no monitoramento (SESA, 2011).
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1.3 Distribuicio dos Hospedeiros Intermediarios no Brasil

Os hospedeiros intermediarios envolvidos na transmissdo da esquistossomose
mansoni no Brasil pertencem a trés espécies de caramujo do género Biomphalaria: B. glabrata;
B. tenagophila e B. straminea. O B. straminea j4 foi notificada em 25 das 27 unidades
federadas do pais (Figura 4, 5 e 6). Esses moluscos encontram-se em regides onde ha colegdes
de 4gua doce, como, por exemplo, barragens, areas de irrigagéo, rios, lagos e brejos (BRASIL,
2008).

T &0 50 40
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Figura 4 — Distribuigfo geogréfica de Biomphalaria straminea no Brasil.
Fonte: Manual Vigilancia e Controle de Moluscos de Importincia Epidemiologica: Diretrizes Técnicas: Programas
de Vigilincia e Controle da Esquistossomose (PCE). SVS/MS - 2008.
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Figura 5 — Distribuig8o geografica de Biomphalaria glabrata no Brasil.
Fonte: Manual Vigiléncia e Controle de Moluscos de Importéncia Epidemiolégica: Diretrizes Técnicas: Programas
de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (PCE). SVS/MS - 2008.

Figura 6 — Distribuigfo geografica de Biomphalaria tenagophila no Brasil.
Fonte: Manual Vigilancia e Controle de Moluscos de Importincia Epidemiologica: Diretrizes Técnicas: Programas
de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (PCE). SVS/MS - 2008.
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1.3.1 Biologia e Ecologia do Vetor (Hospedeiro Intermedidrio)

Os moluscos do género Biomphalaria apresentam concha discoidal em espiral

plana, com os lados aproximadamente paralelos, (PARAENSE, 2001). Conforme a Figura 7.

Biomphalaria glabrata Biomphalaria tenagophila Biomphalaria straminea

Figura 7 — Conchas dos hospedeiros intermediarios da esquistossomose mansoni no Brasil.
Fonte: Manual Vigilancia e Controle de Moluscos de Importincia Epidemioldgica: Diretrizes Técnicas: Programas
de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (PCE). SVS/MS - 2008.

Os caramujos do género Biomphalaria apresentam duas caracteristicas biologicas
fundamentais para a preservagdo e a expansdo das espécies e populagdes, em ambientes sujeitos
as perturbagdes ambientais: 1) sfo hermafroditas simultineos e se reproduzem tanto por
fecundagdo cruzada, quanto por autofecundagdo (PARAENSE, 1955); e 2) em situagdes de
seca, estivam mantendo-se vivos, recolhidos a concha, em estagio fisioldgico vegetativo,
preservando-se até a proxima estagio imida (TUAN; SIMOES, 1998). Apesar do parasitismo
afetar drasticamente os caramujos, a abundéancia, a distribuicdo e a diversidade das espécies
podem ser mais fortemente alteradas pelo modo de reprodugdio e dessecagdio, do que por
infecgdo por parasitas (GERARD et al, 2008). Os caramujos habitam cole¢Ses hidricas naturais
ou artificiais, frequentemente efémeras, sujeitas a secas periodicas. Via de regra, ciclos de
cheia-seca sdo perturbagdes em ecossistemas com influéncia na variagdo da diversidade de
espécies (BUCKLING et al, 2000).

As colegdes hidricas que albergam moluscos possuem, em sua maioria, pH entre
6,0 e 8,0. Em aguas com pH é&cido (por exemplo, abaixo de 5,6), os planorbideos sdo incapazes
de promover a deposigdo de calcio para a constitui¢io da concha, o que impede sua
colonizagdo. Aparentemente, pequenas concentragdes de calcio na agua sdo suficientes para
atender as necessidades vitais dos caramujos. Densidades populacionais elevadas muitas vezes

podem ser encontradas em dguas mais duras, ou seja, ricas em calcio (BRASIL, 2008).
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Experimentalmente foi verificado que B. straminea sobrevive bem em aguas com
até 3 g/l de NaCl. Em condigdes naturais, ja foram assinalados planorbideos em biétopos com
concentragdo de até 2,6 g/l de cloro. Recentemente, foram encontrados exemplares de B.
glabrata sobrevivendo em 4guas com salinidade 15 vezes superior a0 maximo aceito para
habitats dulcicolas (que ¢ de 0,5 g/1), bem como com concentragdes de sulfatos até 489 mg/l e

de aménia até 39,2 mg/l (SILVA et al, 2006).

A vegetagdo macrofitica mais comum nos criadouros dos moluscos hospedeiros sdo
as plantas herbaceas tipicas das varzeas umidas ou alagadas, como ciperaceas e comeliniceas.
Essas plantas podem proporcionar aos moluscos condi¢gdes microclimaticas favoraveis,
oferecendo protegfo contra a radiagdo solar, altas temperaturas e correntezas, da mesma forma,
o estrato arboreo localizado a margem dos criadouros contribui, amenizando a luz do sol € a

temperatura (BRASIL, 2008).
1.3.2 Ciclo evolutivo de S. mansoni

Os elementos diretamente envolvidos no ciclo de transmissdo de S. mansoni
dependem dos fatores condicionantes inerentes a cada localidade. Portanto o sucesso da
vigilancia e do controle da esquistossomose, envolve medidas preventivas, que devem ser
aplicadas de maneira integrada, desde o diagnostico precoce e o tratamento dos portadores de S.
mansoni, passando pela pesquisa e controle dos hospedeiros intermedidrios, até agdes
educativas em satide para as populagdes sob risco e, finalmente, as agdes de saneamento, para
modificagio dos fatores ambientais favordveis a transmissfo ¢ 4 manutengdo da doenga
(BRASIL, 2008).

O ciclo evolutivo da doenga inicia-se com a eliminagdio de ovos nas fezes de
portadores da esquistossomose mansoni o que pode levar a contaminagfo de cole¢des hidricas e
a liberagdo de uma forma intermedidria, o miracidio, infectante, para moluscos do género
Biomphalaria (PASSOS; AMARAL, 1998).

O miracidio, a primeira forma larval de S. mansoni, que representa a forma
infectante do parasita para moluscos do género Biomphalaria é um organismo muito movel
quando em meio aquatico, gragas aos numerosos cilios que lhe revestem a delgada cuticula e ao

seu sistema muscular. Transcorridas 48 horas ap6s a penetragdo do miracidio no interior do
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molusco este se transforma em esporocisto primario, contendo de 50 a 100 células
germinativas. Cada uma dessas células dara origem a quatro esporocistos secundarios, e estes,
por um processo de reproducdo assexuada, dardo origem milhares de cercarias. Finalmente,
ap6s quatro a sete semanas da infecgdo do molusco, este comeca a liberar as cercérias. E sob a
forma de cercéarias que S. mansoni infecta o hospedeiro definitivo, penetrando ativamente na
pele do homem, por meio da agdo combinada da secregdo litica das glandulas anteriores e de
movimentos vibratérios intensos. Ao penetrar no tecido epitelial do hospedeiro definitivo, as
cercarias perdem a cauda e se transformam em esquistossémulos. Estes caem na circulagdo
sanguinea e /ou linfatica, atingem a circulagdo venosa, indo até o coragdo e os pulmdes,
retornando posteriormente ao coragdo, onde sdo langados via artérias aos pontos mais diversos
do organismo. No figado as formas jovens se diferenciam sexualmente e crescem, alimentando-
se de sangue. Ainda imaturos, os parasitas migram para as veias do sistema porta e dai para

suas tributarias mesentéricas, onde completam o seu desenvolvimento bioldgico (COELHO,
1970).

Uma fémea de S. mansoni produz cerca de 300 ovos diarios, dos quais 25% a 35%
séo eliminados pelas fezes. Os ovos que ndo conseguem atingir a luz intestinal podem ficar
retidos nos tecidos, depositados em vasos de outros 6rgdos, como o figado que refluem para o
parénquima hepatico. Estes ovos sdo os responsaveis pela formagio de microgranulomas que
posteriormente poderdo ocluir, total ou parcialmente, o fluxo sanguiheo ocasionando toda
sintomatologia da doenca em suas formas mais graves. Nos ramos terminais das veias
mesentéricas estdo alojados os vermes adultos onde se dara inicio as posturas. Durante o
processo de migracdo dos ovos ocorre a maturagdo do embrido que originard novo miracidio,

iniciando entdo, novo ciclo, conforme a Figura 8 (COELHO, 1970).
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Figura 8 - Ciclo evolutivo do Schistosoma mansoni.

Fonte: Disponivel em: http://www.sucen.sp.gov.br/atuac/esquis.html. Adaptado. Acessado em: 10 de mai. 2013.

1.4 AMBIENTE E SAUDE

1.4.1 A relacfio entre ambiente e saiide na producio de doengas

GOUVEIA, 1999 relata os escritos hipocraticos que descrevem a relagio entre a
satde das populagdes humanas e o meio ambiente, destacando o papel crucial do ambiente na
génese, determinagdo e evolugdo das doengas. O crescimento das cidades, devido a revolugio
industrial, no inicio do século XIX, proporcionou a migragdo de pessoas para os centros
urbanos em busca de emprego o que, consequentemente, provocou um desarranjo urbano em
virtude de mas condi¢cdes de moradia ¢ falta de saneamento béasico. Isto fortaleceu a teoria
miasmatica, que preconizava o surgimento das doengas a partir das emanagdes resultantes dos

acumulos de dejetos (ROSEN, 1994).

Neste contexto, ha uma nitida percepgio da influéncia das condigdes do meio
ambiente como um elemento fundamental no surgimento das doengas. Ao mesmo tempo em

que, para alguns autores o meio ambiente era pensado do ponto de vista predominantemente
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social, o advento da era microbiana ou bacterioldgica, na metade do século XIX, introduzida
pelos estudos de Snow no ano de 1855, relegaria definitivamente, a teoria miasmatica da
doenga a importdncia do meio ambiente fisico e social. Prevalece, neste momento, a énfase na
concepgdo biologica da doenga, relegando a outras ciéncias o estudo das relagdes com o meio
ambiente socialmente construido. Nesta perspectiva, a nog¢do de meio ambiente, quando
presente no entendimento do processo saiide-doenga, passou a ter um carater eminentemente
mecanicista, sendo simplesmente o local de interagdo entre os agentes da doenga e o hospedeiro
humano susceptivel. Embora incluido no modelo sugerido, o ambiente era apenas apontado

como o fiel da balanga entre esse agente e o hospedeiro (LEAVELL; CLARK, 1965).

As primeiras andlises do processo de saude e doenga ja incorporavam a utilizagdo
do espago como categoria de andlise para a compreensdo da ocorréncia e distribuigdo das
doengas nas coletividades. Todas estas relegam para um segundo plano a andlise das
transformagdes sofridas pelo espago, mesmo quando existem transformagdes dbvias, como as
hidrelétricas construidas na Africa, que alteraram a epidemiologia de diversas doengas no
terceiro mundo, como o classico caso da influéncia da construgfo da represa de Assuam, no rio
Nilo, e a disseminagéo da esquistossomose no Egito (GORDON-SMITH, 1975; HUGHES &
HUNTER, 1970).

De acordo com CZERESNIA& RIBEIRO, 2000 os conceitos de espago geografico
propostos por Milton Santos constituem uma das referéncias mais importantes para as analises
da relagdo entre espago e doenga, especialmente as produzidas no Brasil”. Essa importancia
sera reconhecida, sobretudo, no estudo das doengas endémicas, porque permite entender a sua

produgdo e distribuigdo como resultado da organizagéo social do espago.

A reorganizagio do espago pode acarretar transformagdes ambientais profundas,
que se refletem na existéncia de um contexto epidemioldgico persistente, como a distribuigfo
mundial da esquistossomose em diferentes momentos da antiguidade. Estabeleceu-se nas
regides onde surgiram as chamadas civilizagdes de regadio, sociedades que dominaram a
tecnologia da irrigag8o e conseguiram um excedente agricola que levou a edificagfo de cidades
e a expansfio de impérios. Estas civilizagdes, que surgiram em locais e momentos histdricos
diferentes, aprenderam a aproveitar a dgua de grandes rios para o manejo da terra € o
desenvolvimento da agricultura. A distribui¢do da esquistossomose no mundo coincide com a

distribuigdo destas civilizagdes. Este fato nfio ¢ de se estranhar, pois a presenga de sistemas de
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social, o advento da era microbiana ou bacteriologica, na metade do século XIX, introduzida
pelos estudos de Snow no ano de 1855, relegaria definitivamente, a teoria miasmatica da
doenga a importancia do meio ambiente fisico e social. Prevalece, neste momento, a énfase na
concepedo bioldgica da doenga, relegando a outras ciéncias o estudo das relages com o meio
ambiente socialmente construido. Nesta perspectiva, a nogdo de meio ambiente, quando
presente no entendimento do processo satide-doenga, passou a ter um carater eminentemente
mecanicista, sendo simplesmente o local de interagfo entre os agentes da doenga e o hospedeiro
humano susceptivel. Embora incluido no modelo sugerido, o ambiente era apenas apontado

como o fiel da balanga entre esse agente € o hospedeiro (LEAVELL; CLARK, 1965).

As primeiras analises do processo de saide e doenga ja incorporavam a utilizagdo
do espago como categoria de analise para a compreensido da ocorréncia e distribuigdo das
doengas nas coletividades. Todas estas relegam para um segundo plano a andlise das
transformagdes sofridas pelo espago, mesmo quando existem transformagdes dbvias, como as
hidrelétricas construidas na Africa, que alteraram a epidemiologia de diversas doengas no
terceiro mundo, como o classico caso da influéncia da construgfio da represa de Assuam, no rio
Nilo, e a disseminagdo da esquistossomose no Egito (GORDON-SMITH, 1975; HUGHES &
HUNTER, 1970).

De acordo com CZERESNIA& RIBEIRO, 2000 os conceitos de espago geografico
propostos por Milton Santos constituem uma das referéncias mais importantes para as analises
da relagfo entre espago e doenga, especialmente as produzidas no Brasil”. Essa importancia
sera reconhecida, sobretudo, no estudo das doengas endémicas, porque permite entender a sua

produgdo e distribui¢do como resultado da organizag@o social do espago.

A reorganizagdo do espago pode acarretar transformagdes ambientais profundas,
que se refletem na existéncia de um contexto epidemioldgico persistente, como a distribui¢fo
mundial da esquistossomose em diferentes momentos da antiguidade. Estabeleceu-se nas
regides onde surgiram as chamadas civilizagdes de regadio, sociedades que dominaram a
tecnologia da irrigagio e conseguiram um excedente agricola que levou a edificagfo de cidades
e 4 expansdo de impérios. Estas civilizagdes, que surgiram em locais e momentos histdricos
diferentes, aprenderam a aproveitar a dgua de grandes rios para o manejo da terra € O
desenvolvimento da agricultura. A distribui¢dio da esquistossomose no mundo coincide com a

distribui¢do destas civilizagdes. Este fato néo ¢ de se estranhar, pois a presenga de sistemas de
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irrigagdo ¢ considerada como fator importante na ocorréncia da esquistossomose. Um sistema
de canais de irrigagdo oferece, nfo s6 uma infinidade de habitats para os caramujos, como, por
forga da atividade desenvolvida, coloca 0 homem em contato constante com a agua, uma vez

que canais de irrigagdo demandam manutengfo permanente (RIBEIRO, 1968).

O trabalho realizado por (SILVA, 1985) em S#o Paulo, relata a distribui¢io da
esquistossomose neste estado a partir de técnicas de analise espacial. Ficou claro que o
principal meio de disseminagdo da doen¢a no municipio de S&o Paulo nfo foi o fluxo
migratério Nordeste — Sudeste, como até entfio se imaginava. Ao analisar as condig¢des
espaciais da producdo da esquistossomose pode-se notar que foi a evolugdo urbana e os moldes
em que se deu o fator mais relevante na produgio da doenga no Estado de Sdo Paulo. A
expansdo urbana para dreas de vale, levou a condi¢Ges ecoldgicas propicias para a transmissdo
da esquistossomosg (SILVA, 1985).

1.5 O Impacto das Grandes Represas na Satude Piblica

A crise da agua no século XXI é resultado de um conjunto de problemas ambientais
agravados com outros problemas relacionados a economia e ao desenvolvimento (GLEICK,
2000). Diante desta situacdo, a construcdo de represas tem sido uma alternativa para o
desenvolvimento econdmico e social de muitos paises. De acordo com (OLIVEIRA et al, 2006)
existem cerca de 45.000 grandes represas em todo o mundo, com os maiores potenciais
hidrelétricos situados em grandes bacias, como a do Amazonas no Brasil, do Congo na Africa e
do Mekong no sudeste Asiatico. No Brasil existem mais de 500 hidrelétricas e isto representa
apenas 24% de todo o potencial hidrenergético estimado para o pais (COUTO, 1996,
ZIMMERMAN, 2001).

A construgdo de represas ocasiona mudangas bruscas no ecossistema, podendo
facilitar o desenvolvimento e a disseminagdo de doengas, até o momento, ndo endémicas
(TUBAKI et al, 2004). As doencgas mais comumente alteradas em decorréncia de projetos
hidrelétricos sdo aquelas transmitidas por vetores que proliferam na agua, as de veiculagdo
hidrica e as predispostas pela migragdo. As principais doengas de veiculagdo hidrica sdo as
decorrentes de saneamento basico deficiente, como as doengas diarréicas agudas causadas por
infecgBes bacterianas, virais e parasitos intestinais, como a esquistossomose além das hepatites

A e E, febre tiféide e outras salmoneloses, leptospirose e célera. Dentre as doengas predispostas
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pela migragdo, assumem importdncia as leishmanioses tegumentar e visceral, as doengas
sexualmente transmissiveis (DST), inclusive a infecggo por a infecgfo por Aids, € as hepatites

pelos virus B e D, além de agravos como estresse, violéncia, acidentes, abuso de alcool e
drogas ilegais. (MOURA, 2001).

O aumento do nimero de represas em escala mundial acarretou, consequentemente,
o acréscimo dos casos de esquistossomose, fato que tem sido frequentemente observado como
o principal dano a saiide das populagGes, pois a construgdo destas pode criar ambiente
ecologicamente favoravel a introdugfio e dispersdo do S. mansoni, por meio de moluscos do
género Biomphalaria (OLIVEIRA et al, 2006). O mesmo comportamento epidemiolégico foi
observado em muitas represas, a exemplo de Aswan, no Egito; Selingue, em Mali (MALEK,
1975, ABDEL-WAHAB, 1979; TRATORE, 1989); na Africa Subsaariana (MOTT et al, 1995);
e na represa Trés Gorges, na China (XU et al, 2000; ZHENG et a/, 2002). Na Costa do Marfim,
com a represa Kossou; houve um aumento na prevaléncia de S. haematobium de 14% para
53%, e, na represa Taabo, de 0% para 73% (N’GORAN et al, 1997).

No Brasil, Fernandez & Thiengo (2005), destacaram a possibilidade de introdugfo
de esquistossomose para dreas ndo endémicas como a construgdo de hidrelétrica em dois
reservatérios localizados no alto da Bacia do Rio Tocantins, no estado de Goiés e na Bacia do
Rio Paraguai no estado de Mato Grosso (THIENGO et al, 2005).

Thiengo et al, 2005 expressam a necessidade de aten¢do & fauna malacolégica em
areas impactadas por grandes projetos econdmicos. Tal iniciativa, frente a Usina Hidrelética de
Serra da Mesa (UHSM) no rio Tocantins, permitiu registrar quando € como surgiram as
primeiras populagdes de B. straminea no reservatorio criado com a construgdo da Usina
Hidrelétrica e apdés sua dispersdo e estabelecimento das populagdes nos oito municipios

localizados na area de influéncia desta Usina (THIENGO et al, 2005).

A Usina Hidrelétrica do Rosal (UHER) localizada na divisa dos estados do Espirito
Santo ¢ Rio de Janeiro. Constituiu cendrio propicio para modificagdes ambientais, alterando
assim, a fauna de anofelinos, planorbideos e flebotomineos. Os resultados revelam a presenga
de B. tenagophila em diversos pontos de coleta principalmente em dois corregos que em
virtude de obras da usina, apresentaram a velocidade do fluxo reduzida na Fase de Construgo.

A alteragdo do fluxo de agua de 1dtico para léntico e o acimulo maior de matéria orginica



langada nos cérregos pelos trabalhadores da usina facilitaram a proliferagdo dos planorbideos
(REZENDE et al, 2009).

Na bacia do Rio Itabapoana, no estado do Rio de Janeiro, foram relatados 37 casos
de esquistossomose (THIENGO et al, 2006). O risco de contaminagdo do rio é devido a
poluigcdo por fezes humanas provenientes da Vila de Rosal e arredores. Situagdo observada nos
trabalhadores das obras da UHER, que na triagem pré-admissional, foram identificados 13
trabalhadores oriundos de area endémica, infectados por S. mansoni, apresentando fatores que

contribuem potencialmente para o aumento do risco biolégico no surgimento de novos casos
(REZENDE et al, 2009).

1.6 O Rio Sdo Francisco e o Projeto de Interligacido de Bacias do Nordeste

Setentrional

Os primeiros relatos escritos sobre a seca no Nordeste datam do periodo do Brasil-
Col6nia, entre 1721 e 1727, quando Portugal mandou trés navios de mantimentos para o Brasil.
Até entdo o problema da “SECA” era solucionado por meio de medidas assistencialistas, o que
representava solugdes temporarias. Apos a independéncia do Brasil, a partir de 1838, a
problematica da seca passou a ser administrada pelo Instituto Histérico e Geografico Brasileiro
(IHGB), tendo como chefe o Bardo de Capanema, que enfatizou em suas analises a necessidade
de melhorar as estruturas de transporte ¢ armazenamento de agua, propondo a construgéo de 30

acudes e de um sistema que levasse agua do rio Sdo Francisco para o rio Jaguaribe, no interior
do Ceara (BRASIL, 2004).

No periodo republicano, os governos procuraram dar um carater cientifico a analise
da seca no Semiarido Nordestino. Em 1913, os técnicos da Inspetoria de Obras contra as Secas
(IOCS) elaboraram o mapa de um canal interligando o rio S&io Francisco ao rio Jaguaribe. De
1930 a 1945, no final do primeiro periodo getulista, o IOCS passou a se denominar
Departamento Nacional de Obras Contra a Seca (DNOCS) (BRASIL, 2004).

No final da década de 1950 e inicio dos anos 1960, o DNOCS estava responsavel
pelo planejamento e a execucgdo da construgdo da usina hidrelétrica de Furnas sobre o rio
Grande, o qual pertence a bacia do Alto Parana. A construgdo da barragem da usina resultou em

uma represa que alagou uma grande extensdo de terra. Tal situagdo provocaria a inundacgdo da
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cidade de Capitolio, em Minas Gerais. Para solucionar o problema e nfio inundar a cidade, toda
a bacia do rio Piumbi, com seus 22 afluentes, foi transportada para o rio S&o Francisco, por
meio de um sistema de drenagem, com a construgdo de, aproximadamente, 18 km de canais.
Tal fato ilustra que o experimento da transposi¢io de parte das dguas de um rio para outra bacia
hidrografica, em especial o rio Sdo Francisco, ndo ¢ um fato inédito no pais. (MOREIRA-
FILHO; BUCKUP, 2005).

Em virtude das condigdes climaticas do semidrido nordestino, representadas por
sucessivos quadros de seca, a populagdo local passa por periodos de instabilidade
socioeconOmica com frequentes migragdes, o que acarreta em redugéo significativa do Produto
Interno Bruto (PIB) nos municipios que compdem a regido do Nordeste Setentrional. Sendo
assim, o clima constitui um fator relevante de inibigdo do desenvolvimento econémico, dos
baixos indices de desenvolvimento humano e da falta de oportunidades de geragdo de emprego

e renda em relag8o a outras regides do pais, que possuem um clima ameno (GOMES, 2010).

A ocorréncia das secas deve-se a influéncia meteorologica diferenciada no
Nordeste, no semiarido setentrional, que na sua vertente norte sofre o dominio do Sistema de
Convergéncia Intertropical, com movimento Norte-Sul de maior instabilidade, cujo efeito se
manifesta no Ceard e nos sertdes do Rio Grande do Norte, da Paraiba e de Pernambuco.
(GOMES, 2010).

O Projeto de Integragdo do Rio Sdo Francisco com Bacias Hidrograficas do
Nordeste Setentrional é um empreendimento do Governo Federal, sob responsabilidade do
Ministério da Integragdo Nacional (MI), que propSem a construco de dois canais, o Eixo
LESTE e o EIXO NORTE, que totalizam 700 km de extensfo. Tal empreendimento tem como
propésito a solugdo para os graves problemas acarretados pela escassez de dgua na regido, que
inviabilizam a sobrevivéncia em condi¢des dignas dessas populagdes, gerando situagdes de
pobreza e miséria (BRASIL, 2004).

O Eixo norte terda inicio com a captagdo das aguas em Cabrobé - PE, que
transportara um volume médio de 45,2 m® de 4gua por segundo pelo sistema. Ele levara agua
para os rios Brigida (PE), Salgado (CE), do Peixe e Piranhas-A¢u (PB e RN), ¢ Apodi (RN),
garantindo o fornecimento de dgua para os agudes Chapéu (PE), Entremontes (PE), Castanh&o

(CE), Engenheiros Avidos (PB), Pau dos Ferros (RN), Santa Cruz (RN) ¢ Armando Ribeiro
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Gongalves (RN). Pela sua extensdo, foram divididos em cinco trechos, denominados: Trechos I
IL, 1L, IV e VI, conforme a Figura 9 (BRASIL, 2004).
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Figura 9 — Os dois eixos do projeto de interligagdo de bacias do Nordeste Setentrional com o Rio Sio Francisco.
Fonte: Disponivel em: http://www.integracdo.gov.br/saofrancisco/integracio/rima.asp Acessado em: 10 de

mai.2013.

O Eixo Norte é composto por, aproximadamente, 402 km de canais artificiais, 4
estagdes de bombeamento, 22 aquedutos, 6 tineis e 26 reservatérios de pequeno porte. Nesse
Eixo, ainda estéio previstas duas pequenas centrais hidrelétricas junto aos reservatorios de Jati e

Atalho, no Ceara, com, respectivamente, 40 MW e 12 MW de capacidade (BRASIL, 2004).

A extensa porgdo territorial brasileira do Eixo Norte estabelece vinculos potenciais
altamente diversificados em natureza e intensidade. Portanto, para condensar essa diversidade
de informagdes das diferentes localidades e manter um padrio homogéneo para os estudos de
Relatério de Impacto Ambiental (RIMA), foram estabelecidos dois estratos, a Area de
Influéneia Direta (AID) e a Area de Influéncia Indireta (AII) (BRASIL, 2004).
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A AID ¢ definida como a area sujeita aos impactos diretos da implantagio e
operagdo do empreendimento. Sua delimitagdo é fungfo das caracteristicas sociais, econdmicas,
fisicas e biologicas dos sistemas estudados e das caracteristicas do empreendimento,
correspondendo ao conjunto de espacos no qual se espera ocorrer, com maior intensidade, os
impactos diretos do empreendimento. No estado do Ceard esta area esta definida por seis

municipios, que sdo: Penaforte, Jati, Brejo Santo, Mauriti, Baixio e Barro (BRASIL, 2004).

A All ¢ definida como a area real ou potencialmente afetada pelos impactos
indiretos da implantagio e operagdo do empreendimento, abrangendo os ecossistemas € o
sistema socioecondmico que podem ser impactados pelas alteragbes ocorridas na area de
influéncia direta. No Ceard, a area ¢ formada por quinze municipios que sdo: Alto Santo,
Aurora, Cedro, Ico, Iguatu, Ipaumirim, Jaguaretama, Jaguaribara, Jaguaribe, Lavras da

Mangabeira, Miss@o Velha, Milagres, Ords, Quixeld e Umari (BRASIL, 2004).

O Eixo Leste, com cerca de 220 km, vai do seu ponto de captagfo em Itaparica -
BA até o rio Paraiba, transportando, em média, 18,3 m® de agua por segundo. Esse Eixo levara
agua para o agude Pogo da Cruz (PE) e para o rio Paraiba, que ¢ responsavel pala manutengéo
dos niveis do agude Epitacio Pessoa (PE), também do Trecho V. Compde-se de cinco estagdes
de bombeamento, cinco aquedutos, dois tiineis e nove reservatdrios de pequeno porte. Com os
dois Eixos funcionando, o resultado final ¢ o beneficiamento das bacias dos rios Jaguaribe
(CE), Apodi (RN), Piranhas-Ag¢u (PB-RN), Paraiba (PB), Moxot6 (PE) e Brigida (PE)
(BRASIL, 2004).

1.7 Historico dos sistemas de informacdes geograficas — SIG na Satde

Piublica

A dindmica espacial das doengas tem sido um segmento importante para o estudo
da geografia médica. O classico “On the Mode of Communication of Cholera in London, em
1855, relata o estudo pioneiro sobre o uso de mapas na ciéncia médica, realizado por Jonh
Snow, em que ele descreveu a mortalidade por coélera ao longo do rio Tamisa, onde conseguiu
identificar que as areas que recebiam a agua transportada das partes mais baixas do rio, por
uma das companhias, eram mais afetadas (OPAS, 2002). Para comprovar a hipétese de que a

célera era transmitida por meio da dgua, Snow usou mapas para mostrar a distribuigio
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geografica das mortes por cdlera na regifo de Soho, em Londres, demonstrando uma

associagdo espacial entre mortes por célera e suprimento de dgua (MEDRONHO, 1995).

A geografia médica dispde de varias ferramentas para a compreensdo da
distribui¢io dos agravos, bem como para andlise de associagio dos mesmos com os fatores
ambientais. A cartografia foi apontada como um elemento importante, em virtude da
superposi¢do de mapas, como, por exemplo, de dados climéaticos e das manifestagdes
endémicas da malaria, o que possibilita a analise de associagdo dos fatores ambientais com o
surgimento dos agravos. O conhecimento sobre o padrio geografico das doengas pode fornecer
informagGes sobre etiologia e fisiopatologia de determinados eventos morbidos. Estas
informagdes sdo de extrema relevancia para vigildncia de uma endemia, portanto, o
mapeamento das doengas tem sido fundamental na elaboragdo das hipoteses e na tomada de

iniciativa nos processos de intervengdo (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).

Os primeiros SIG surgiram na década de 1960, no Canada, como parte de um
programa governamental para criar um inventario de recursos naturais. Estes sistemas, no
entanto, eram muito dificeis de usar: ndo existiam monitores graficos de alta resolugfo, os
computadores necessarios eram excessivamente caros, € a mio de obra tinha que ser altamente
especializada e carissima. N&o existiam solugdes comerciais prontas para uso, € cada
interessado precisava desenvolver seus proprios programas, o que demandava muito tempo e,
naturalmente, muito dinheiro. Além disto, a capacidade de armazenamento ¢ a velocidade de

processamento eram muito baixas (SERAFIM, 2002).

A década de 1980 representa 0 momento em que a tecnologia de sistemas de
informagdo geografica inicia um periodo de acelerado crescimento que dura até os dias de hoje.
Até entfo limitados pelo alto custo do hardware e pela pouca quantidade de pesquisa especifica
sobre o tema, os SIG se beneficiaram grandemente da massificagdo causada pelos avangos da
microinformatica e do estabelecimento de centros de estudos sobre o assunto. Nos Estados
Unidos da América (EUA), a criagfo dos centros de pesquisa que formam o National Centre
for Geographical Information and Analysis (NCGIA) marca o estabelecimento do
Geoprocessamento como disciplina cientifica independente (SERAFIM, 2002).

Um SIG pode ser definido a partir de trés propriedades: a capacidade de

apresentagdo cartografica de informagdes complexas, uma sofisticada base integrada de objetos
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espaciais e de seus atributos ou dados, ¢ um engenho analitico formado por um conjunto de

procedimentos e ferramentas de analise espacial MAGUIRRE ef al, 1991).

SCHOLTEN & STILLWELL, (1990) definem trés fung¢des principais possibilitadas
por um SIG que requerem varios componentes, de acordo com o objetivo pretendido. A
primeira é o armazenamento, manejo ¢ integragdo de grandes quantidades de dados
referenciados. A segunda é prover meios para realizar andlises relacionadas especificamente
aos componentes geograficos dos dados, a terceira fungfo envolve a organizagio € o manejo de
grandes quantidades de dados ¢ a forma como estas informagdes podem ser facilmente

acessadas por todos os usuarios.

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saiide (NOB-SUS) de Janeiro
de 1996 expressa que “o enfoque epidemiologico atende ao compromisso da integralidade da
atengdo, ao incorporar, como objeto das a@ﬁes, a pessoa, 0 meio ambiente € os comportamentos
interpessoais” (BRASIL, 1993). Entretanto, saiide publica e ambiente estfio intrinsicamente
influenciados pelos padrdes de ocupagdo do espago: ndo basta descrever as caracteristicas das
populagGes, mas € necessario localizar o mais precisamente possivel onde estdo acontecendo os
agravos, que servigos a populagdo esta procurando, o local de potencial risco ambiental e as

areas onde se concentram situagdes sociais vulneraveis (CARVALHO et a/, 2000).

Na Saiide Pablica os métodos de andlise de distribuigdes espaciais sdo
especialmente uteis nos estudos epidemioldgicos e na avaliagdo dos servigos de safide. A
visualizagdo de informagles ¢ extremamente util para gerar hipoteses, indagagdes sobre
associagdes entre os eventos estudados e possibilidades de analise ecolégicas como estabelecer

correlagBes entre fatores ambientais e varidveis explicativas (CARVALHO et al, 2000).
1.7.1 Os SIGs e o controle da esquistossomose mansoni.

A dindmica de reorganizagfo continua do espaco € ocasionada por transformacdes
ambientais profundas, que se refletem na existéncia de um contexto epidemiolégico persistente,
ndo obstante modificagGes subsequentes profundas. Exemplo disto € a atual distribuigdo
mundial da esquistossomose (SILVA, 1997). Portanto, compreender o processo dindmico do
espago e demarcar os elementos que contribuem fortemente para o surgimento ou dispersio da

esquistossomose ¢ de fundamental importancia. Em seu trabalho, BARBOSA et al., 2004, na
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Ilha de Itamaracd — PE, utilizou o SIG para identificagdo e localizagdo dos focos de
esquistossomose e descreveu espacialmente um potencial agravo a saude, identificando grupos
expostos ao risco de infecgdo e que contribuiram para a vigildncia ¢ o monitoramento da satde
de populagdes especificas. A metodologia proporcionou a caracterizagdo do potencial
ambiental de risco para a transmissdo da esquistossomose, principalmente nos meses de verdo,
quando a densidade populacional aumenta devido & entrada de turistas e veranistas na ilha
(BARBOSA et al, 2004). ARAUJO et al, 2007, infere sobre a importancia dos fatores socio-
econdmicos como elementos fundamentais para desencadear o surgimento de casos de
esquistossomose como em Porto de Galinhas Ipojuca — PE, as enchentes ocasionadas no ano
2000 proporcionaram o carreamento dos moluscos antes restritos aos focos peridomiciliares,
para ruas e residéncias, tal situagdo atrelada as precarias condi¢des sanitarias como o
vazamento de fossas com fezes de individuos parasitados desenvolveu-se condigdes favoraveis

a infecgdo dos caramujos o que desencadeou os surtos de esquistossomose.

ARAUJO et al, 2007, em Porto de Galinhas Ipojuca—PE, utiliza a analise espacial,
Kermel, para o estudo da epidemia. O método proporcionou a distribui¢do de um gradiente de
intensidade, tanto das taxas de infec¢do, quanto de casos humanos. A analise desses dois
resultados evidencia que as areas mais quentes ou com maior intensidade para a taxa de

infecgdo do molusco nfo sdo as mesmas com maior intensidade de casos humanos. O

O conhecimento da variagdo espacial e temporal da incidéncia das doengas,
juntamente com situa¢des ambientais especificadas, ¢ importante para o planejamento de agdes
de prevengdo e controle das mesmas. Porém, os resultados obtidos pela técnica de
geoprocessamento, isoladamente, nfo trazem nenhum resultado, sendo necessérias outras
fontes de informagdes ambientais € ou econdmica para a interpretagdo dos dados obtidos
(MONKEN & BARCELLOS, 2005).
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1.8 JUSTIFICATIVA

O Projeto de Transposig¢do do rio Sdo Francisco com a interligacdo de bacias do
Nordeste Setentrional é um empreendimento do Governo Federal, sob responsabilidade
do Ministério da Integra¢do - MI, que envolve 390 municipios da regiio agreste e do
sertdo dos estados de Pernambuco, Parafba, Ceard e Rio Grande do Norte que
possibilitara a garantia de abastecimento de 4gua a 12 milhdes de habitantes que estio
inseridos no Nordeste Setentrional. No seu eixo Norte o Projeto propde a mistura das
dguas originarias do Rio Sdo Francisco no estado do Pernambuco com as dguas do Cear3,
0 que provavelmente modificara a condicdo fisico-quimica e orgénica das dguas o que
podera criar ambientes ecologicamente favoraveis a introdugdo de vetores e hospedeiros

intermediarios do Schistosoma.

Sendo assim, torna-se necessdrio um monitoramento malacologico das colegdes
hidricas e coproscopico da populagdo dos municipios que estdo no entorno do canal no estado
do Ceard, visto que a esquistossomose ¢ uma doenga determinada no espago € no tempo por
fatores ambientais € o estado ainda nfo tem uma estratificagdo completa do potencial de risco
desta area. Portanto, a utilizagdo do SIG para determinar e delimitar as areas de risco serd de
fundamental importancia, pois esta ferramenta possibilitara uma viséo espacial dos locais mais
criticos em relagdo ao potencial de expansio da doenga, o que nos permitira um direcionamento

mais adequado para o controle.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar levantamento epidemiolégico mostrando ocorréncia e distribui¢do dos
casos ¢ vetores da esquistossomose mansoni nos municipios do Estado do Ceara envolvidos no
projeto de interligagdo de bacias do Nordeste Setentrional do eixo norte da transposigdo do Rio

Sédo Francisco.

2.2 Objetivos especificos

o Estimar a prevaléncia da Esquistossomose mansoni em escolares de 7 a 14 anos
oriundos de escola piblica dos municipios envolvidos diretamente e indiretamente no Projeto

de Interligagdo de Bacias no Nordeste Setentrional no Estado do Ceara.

o Identificar a presenga de Biomphalaria, bem como, outros moluscos que
compdem a fauna liminica das cole¢des hidricas dos municipios envolvidos diretamente e
indiretamente no Projeto de Interligacdo de Bacias no Nordeste Setentrional no Estado do

Ceara.

¢ Correlacionar a presen¢a do molusco transmissor com os dados de coproscopia
dos escolares dos municipios envolvidos no projeto de interligagdo de bacias do Nordeste

Setentrional no Estado do Ceara.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal, estratificado, com base
em dados primdrios do inquérito malacoldgico e coproscopico realizado nas colegdes hidricas e

na populagéo da proximidade dos canais dos municipios do Eixo Norte do Estado do Cear4.

3.2 Descricdo da drea e populaciio de estudo.

Os municipios que compdem as Areas Diretamente Afetadas do Projeto de
Interligacdo de Bacias do Nordeste Setentrional. Das 11 bacias hidrograficas do estado do
Ceara (Figura 10) as que estdo envolvidas com a Transposi¢do do Rio Sdo Francisco no Eixo

Norte séo as bacias do rio Salgado, Jaguaribe e da regidio metropolitana (IPECE, 2009).
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Figura 10 — Mapa Geopolitico das bacias hidrografica do Estado do Ceara.

Fonte: Disponivel em: http:/atlas.srh.ce.gov.br. Acessado em: 15 de Setembro de 2013.
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A bacia hidrografica do rio Salgado tem em seu entorno uma populagio estimada
de 914.000 hab. Localizada no Sudoeste do estado do Ceara com a extensfio de 308 km,? suas
nascentes encontram-se no sopé da chapada do Araripe. A bacia é formada pela jungio do rio
Batateira com o riacho dos porcos ¢ seu afluente a esquerda é o rio Jaguaribe. A bacia
hidrografica banha 23 municipios do sul leste cearenses (Figura 11) da regido sul do Estado.
Destes, 14 municipios (Ico, Cedro, Umari, Baixio, Ipaumirim, Lavras da Mangabeira, Aurora,
Barro, Missdo Velha, Penaforte, Milagres, Mauriti, Brejo Santo e Jati), fazem parte do Projeto
de Interligagdo de Bacia do Nordeste Setentrional com o Rio S&o Francisco (IPECE, 2009 ;
BRASIL, 2004).



Figura 11 — Mapa da Bacia Hidrografica do Rio Salgado

Fonte: Disponivel em:
Acessado em 15 de Setembro de 2013.
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A populagéo dos municipios que compdem a AID e a All é de 562.633hab, o que
representa 6,65% em relagdo a populagdo do Estado. O clima predominante € o Tropical quente
semidrido, a temperatura oscila entre 27° a 30° graus, a pluviosidade sofre uma variagio anual
de 1.500mm a 2.000mm, sendo que ndo hé regularidade na distribuigfo das chuvas ao longo do
ano. A vegetagdo € a caatinga arbustiva aberta, caatinga arbustiva densa, floresta caducif6lia

espinhosa e floresta mista dicotilo-palmécea (IPECE, 2009).

———— BACIAS METROPOLITANAS é e

Secrstacin dus Recneses Hidricns

Drrnas Aanten

Figura 11a — Mapa da Bacia Hidrografica Metropolitana
Fonte: Disponivel em: http://portal.cogerh.com.br/base-cartografica/mapas/BH-Metropolitanas.
Acessado em 20 de Outubro de 2013.

A bacia hidrografica Metropolitana apresenta uma area de 15.085 Km? é formada
por 31 municipios, sendo que nenhum destes estd envolvido diretamente no Projeto de

Interligagdo de Bacias do Nordeste Setentrional.
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Figura 11b — Mapa da Bacia Hidrografica do Alto Jaguaribe
Fonte: Disponivel em: http://portal. cogerh.com.br/base-cartografica/mapas/BH-Alto-Jaguaribe.jpg/view
Acessado em 20 de Outubro de 2013.
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Figura 11¢ — Mapa da Bacia Hidrografica do Médio Jaguaribe.
Fonte: Disponivel em: http://portal.cogerh.com.br/base-cartografica/mapas/BH-Medio-Jaguaribe. jpg/view
Acessado em 20 de Outubro de 2013.
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Figura 11d — Mapa da Bacia Hidrografica do Baixo Jaguaribe
Fonte: Disponivel em: http:/portal.cogerh.com.br/base-cartografica/mapas/BH-Medio-Jaguaribe. ipg/view
Acessado em 20 de Outubro de 2013.
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A bacia do rio Jaguaribe ¢ dividida em trés estratifica¢des alto, médio e baixo
Jaguaribe, com uma ocupagdo de area equivalente a 55% do Estado e drena uma érea de

80.547Km? formada por 81 municipios.

3.3 Colec¢des Hidricas envolvidas no estudo.

As colegdes hidricas trabalhadas durante o ano de 2010 foram identificadas por
mstrumentos cartograficos (croquis) que foram confeccionados por profissionais da Fundagio
Nacional de Saide (FUNASA) por meio da execugio da atividade de Reconhecimento
Geografico na area. Os croquis foram utilizados em toda a coleta dos dados para selecionar as
colegdes hidricas de importancia epidemioldgica, ou seja, aquelas em que a populagdo faz uso
da agua. Cerca de 210(98%) das colegbes hidricas caracterizavam-se por ambiente de pequeno
porte como agude ¢ lagoas de importincia epidemioldgica com localizagdo de até duzentos
metros de distdncia da margem direita e esquerda do canal da transposi¢do. As demais colegdes
possui uma maior capacidade hidrica como o agude do Atalho com 108.250.000 m? e o de

Quixabinha com 32.500.000 m?2.

As colegdes hidricas com a presenga de B. straminea compdem um instrumento de
elevada importincia, pois, apontam vulnerabilidade biologica da colegdo hidrica para a
manutengdo do ciclo visto que a mesma pode ser contaminada a partir da eliminagdo de dejetos

fecais contaminados com ovos de S. mansoni.

3.4 Diagnostico laboratorial (Exames de coprologia dos escolares).

Os exames coproldgicos foram, realizados em escolares de 7 a 14 anos de idade por
um levantamento amostral, para detectar a positividade da esquistossomose mansoni e de
outras geo-helmintoses (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancilostomideos) por meio
do método de Kato Katz. Esta etapa buscou quantificar a presenga dos ovos do Schistosoma
mansoni € nas laminas dos exames de fezes, bem como, identificar os ovos de outros helmintos

acima citado.
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3.5 Programas utilizados no estudo

O programa GPS Trackmaker ® Professional versdo 4.8 foi utilizado para passar as
coordenadas geograficas marcadas durante o trabalho de campo para o computador. A malha
digital do estado foi adquirida no site do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE. A
analise espacial foi realizada no Soft Terraview 4.0.0, desenvolvido pelo INPE. Para tratamento
dos dados foi utilizado o estimador de intensidade Kernel, o qual permite estimar a quantidade
de eventos por unidade de drea em cada célula de uma grade regular que recobre a regifio
estudada (BAILEY & GATRELL, 1995).

3.6 Calculo da Amostragem.

Para a realizagdo do calculo do numero minimo necessario de criangas para
representar cada municipio da 4rea, utilizou-se o programa Epilnfo 3.5.1% .O calculo do
tamanho da amostra foi feito com base no nimero de alunos da populagdo de referéncia, que
sdo alunos na faixa etaria de 7 a 14 anos das escolas municipais das dreas urbanas e rurais dos
18 municipios. Segundo os dados da Secretaria Estadual de Educagdio do Ceard e das
Secretarias Municipais, a populagdo de referéncia foi de 101.685 alunos de 7 a 14 anos. O
calculo do tamanho da amostra foi realizado levando-se em consideragio a prevaléncia geral da
doenga no estado que € de 2% e uma margem de erro de 5% e um nivel de confianga de 95%, o
que originou uma amostragem aleatéria simples de 1.744 alunos. O tamanho da amostra deve
ser corrigido pelo efeito do desenho, no caso da amostragem por conglomerado o valor deve ser
dobrado. Assim, o numero de alunos avaliados em cada municipio apresentado pelo programa

esta descrito na Tabela 1.



. JL1120262

50

Tabela 1 — Tamanho da amostra necesséria para cada municipio de acordo com método de amostragem aleatéria

simples (AAS) e amostragem por conglomerado (AC)

Municipio Populacio Amostra Ailistre
(AAS) (AC)
Penaforte 7.382 83 166
Jati 7.518 83 166
Brejo Santo 39.613 83 166
Mauriti 43417 83 166
Baixio 5.955 82 164
Barro 20.474 83 166
Alto Santo 16.512 83 166
Aurora 25.207 83 166
Cedro 24.607 83 166
Icod 63.808 84 168
Iguatu 84.098 84 168
Ipaumirim 11.591 83 166
Jaguaretama 17.851 83 166
Jaguaribara 9.478 83 166
Jaguaribe 36.725 83 166
Lavras da Mangabeira 31.486 83 166
Missdo Velha 36.725 83 166
Milagres 31.306 83 166
Oro6s 22.029 83 166
Quixelo 15.544 83 166
Umari 7.145 83 166
Fonte: Da autora (2010).
voApATA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
BIBLIOTECA DE CIENCIAS DA SAUDE
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3.6.1 Amostragem das escolas e das criancas

Os 21 municipios que compdem as dreas de influéncia direta e indireta do Projeto
de Integragdo do Rio S#o Francisco com Bacias Hidrograficas do Nordeste Setentrional no
Estado do Ceara contém 811 escolas municipais pertencentes as areas urbanas e rurais. A
amostragem das escolas seguiu o critério aleatério simples. A relagéio dos nomes das escolas, e
dos alunos na faixa etdria de 7 a 14 anos, foi adquirida via Secretarias Municipais de Educago.
Através de sorteio foram selecionadas as escolas que participaram do estudo. O método
amostral adotado para o Inquérito coprocdpico foi o da amostragem por conglomerado (AC),
em duas etapas, primeiro foi realizado o sorteio das escolas, posteriormente o sorteio das
classes. Quando o retorno das amostras foi inferior ao nimero de exames determinado foram
selecionadas novas salas, na auséncia de salas a serem selecionadas por sorteio, foi selecionada

uma nova escola.
3.6.2 Coleta de dados do Inquérito Coproscopico.

O Inquérito Coproscopico foi realizado em 1.744 escolares, dos 21 municipios de 7
a 14 anos, matriculados em escolas municipais de todos os municipios que fazem parte das
areas diretamente e indiretamente afetadas pelo o Projeto de Interligagio de Bacias do Nordeste
Setentrional. Os critérios de inclusfio no estudo foram a idade, e o preenchimento dos termos de
consentimento livre esclarecido (TCLE) € a entrega das amostras fecais. O critério de exclusio

sdo todos os alunos fora da faixa etaria de 7 a 14 anos e os que nfio concordaram em assinar o
TCLE.

Inicialmente foi realizada uma reuniio com os gestores das Secretarias de Satde e
Educagéo dos municipios, professores e os diretores das escolas envolvidas para explicar o
objetivo da pesquisa, bem como, todos os procedimentos logisticos para sua execugdo,
conforme o Organograma abaixo Figura 12. Nesta reuniio o projeto foi apresentado a
comunidade escolar (diretores, coordenadores, professores e pais e/ou responsaveis pelos
alunos) onde os itens do TCLE foram explicados pontualmente aos presentes com a finalidade
de serem repassadas aos responsaveis imediatos pelos professores. Sendo assim, ficou
agendado durante a reunido um calendario com cada escola para que as mesmas pudessem
convocar o dobro do niimero da amostra de responsaveis pelas criangas em idade escolar de 7 a

14 anos em reunido coletiva. Tal iniciativa deve-se em virtude de garantir o niimero necessario
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de criangas para representar cada municipio que é de 166 amostras e dirimir os problemas
operacionais ocasionados pelas perdas de amostras como desisténcia, nfo preenchimento do
termo TCLE e esquecimento das amostras na data de entrega. Os exames excedentes também

foram realizados.

Secretaria de Saude
do Estado do Ceara.

COPROM / NUVET

Coordenadoria
Regional de Saude.
CRES

Secretaria de Saude Secretaria Municipal
do Municipio. de Educacdo.

SMS SME

Escolas
Selecionadas

Figura 12 — Organograma da logistica desenvolvida para a realiza¢io dos exames coproscépicos nas AID e AIl

nos escolares do Estado do Ceara.

Primeiramente, o projeto foi apresentado a4 comunidade escolar (diretores,
coordenadores, professores e pais e/ou responsaveis pelos alunos) e em seguida os TCLE foram
assinados pelos pais ou responsavel imediato da criangas, somente assim, a crianga foi inserida
na pesquisa. Cada individuo forneceu uma amostra de fezes em recipientes plasticos que foram
entregues na escola (Figura 13). As amostras foram levadas as Secretarias Municipais de Saide

e os dados da etiqueta de identificagdo do aluno que acompanhou o Kit foram repassados para o
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formulério de campo do Sistema de Informag&io do Programa de Vigilancia e Controle da
Esquistossomose - SISPCE 101 em seguida encaminhados para digitagdo. As amostras de fezes
foram utilizadas para a preparagdo de uma ladmina por amostra fecal, segundo a técnica de

Kato-Katz (Katz et al., 1972).

Escola:
Nome do(a) Aluno(a):
Data de Nascimento: 7 /
Série:
Nome da Mée;

Figura 13 — Recipientes com a ficha de identificagfo distribuidos aos alunos para coleta das fezes,

Fonte: Secretaria da Satde do Estado do Ceara — SESA /2011

Em seguida, as 1dminas foram colocadas, por um periodo de 30 minutos, em uma
estufa para secagem, posteriormente embaladas em papel toalha e encaminhadas aos
laboratoristas servidores da esfera federal (MS), que trabalham na rotina de leitura das laminas,
as quais fizeram a leitura em microscépio 6ptico comum, com objetiva ocular com aumento de

10 vezes.

Ap6s a identificagdo dos casos positivos, foi encaminhado um relatério ao
municipio com os resultados dos exames com as seguintes especificagdes (nome do aluno,
escola, turno e agente parasitario). Os resultados parasitoldgicos positivos dos alunos para as

helmintoses foram repassados para a equipe da Estratégia de Satide da Familia — ESF mais
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proxima da escola. Em seguida os mesmos foram encaminhados pelo agente de saude para
tratamento médico nos postos de saade dos respectivos municipios de origem da escola, onde
foi providenciado o receitudrio pelo o médico do PSF para os casos positivos de
esquistossomose e parasitoses intestinais. Os alunos com esquistossomose foram tratados com

o praziquantel na forma de comprimido de 600mg na dosagem de 60 mg/kg de peso.
3.7 Coleta de dados do Inquérito Malacologico

O inquérito malacologico foi realizado, nos 20 municipios do Estado do Ceara
envolvidos nas AID E AlI do projeto da Transposi¢io do rio Sfo Francisco com a interligagiio
de bacias do Nordeste setentrional exceto no municipio de Barro, pois neste as dguas serdo
conduzidas por canais fechados, sendo assim, estas no terdio contato com as colegdes hidricas
naturais do municipio. Inicialmente fizemos o levantamento de todos os croquis (mapa de
conjunto) das localidades dos 21 municipios por onde passara o trecho do canal da
transposigdo. Foram selecionadas, nos croquis, as cole¢des hidricas que estdio no trecho das
obras, bem como aquelas que estio localizadas nas margens direita e esquerda, a uma distincia
de at¢ 200 m, para as cole¢des de pequeno porte (lagoa, brejo e riacho) e todas as colegdes de
grande porte com uma estrutura de abastecimento hidrico para os municipios. Todo esse
trabalho teve a colaborag@o da equipe de malacologia do Laboratério de Entomologia Médica
Dr. Tomaz Aragdo, do Nicleo de Controle de Vetores (NUVET) da Secretaria de Satide do
Estado do Ceara (SESA) das Coordenadorias Regionais de Satide e das 20 Secretarias de Saide

dos Municipios.

Apb6s o mapeamento das colegSes hidricas e a identificagdo dos criadouros, a
equipe de campo marcou os pontos das coordenadas geodésicas em GPS Garmim e Trex Vista®
de todas as colegdes pesquisadas, em seguida foi realizada coleta sistematica de molusco por
varredura, com uma concha de cabo curto 16 cm de metal perfurada (furos em torno de 2 mm)
onde foi padronizada a quantidade de cinco conchadas em cada “estagdo™ (ponto de coleta) e
em cada cole¢dio hidrica (cérrego, agude, rio) foram estabelecidas sete pontos de coletas

equidistantes cada ponto foi pesquisado uma vez durante o ano de 2010. Figura 14.
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Acude Atalho — Brejo Santo - CE

Figura 14 — Concha utilizada na captura dos moluscos nas colegdes hidricas (Agude Atalho) pertencentes as areas
atingidas pela Transposi¢8o do Rio S&o Francisco no Estado do Ceara.
Fonte: Secretaria da Satide do Estado do Ceara — SESA /2011.

Os caramujos coletados foram envolvidos em chumago de algoddo umedecido e
acondicionados em potes plasticos transparentes de 100 ml, devidamente identificados com
nome do municipio, localidade, nome da colegdo hidrica e quantidade de caramujos coletados.
As informages foram registradas em caneta marcadora apropriada para a superficie plastica,

para ndo haver remoc&o das mesmas por qualquer superficie de contato.

Os caramujos coletados foram levados ao Laboratério de Entomologia Médica Dr.
Tomaz Araglo para a verificag@o da positividade pela eliminagdo de cercarias de S. mansoni.
Os exames parasitolégicos dos moluscos consistiram na exposigdo dos moluscos do género
Biomphalaria a luz artificial (Idmpada de 60 W) a uma distincia de 30 cm por um periodo de 4
horas, para verificar se ocorreu eliminagfo de cercarias. Apos esta etapa a agua dos recipientes
com caramujos foi analisada em microscopio estereoscOpio para detectar a presenga de

cercarias. O mesmo experimento foi repetido duas vezes pelo periodo de 30 dias. Figura 15.
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Figura 15 — Teste Kuntz para verificagfo de positividade de cercaria de Schistosoma mansoni.

Fonte: Manual de Vigilancia e Controle de Moluscos de Importéncia Epidemiologica - 2088 MS/SVS.

3.8 Anadlise dos dados do Inquérito Malacolégico

As coordenadas das colegdes hidricas marcadas no GPS foram transferidas para o
computador via software Trake Maker professional versdo 4.8. Em seguida as coordenadas
geodésicas foram salvas no formato shape e importadas para o programa de
georreferenciamento Terra View, onde foram gerados mapas tematicos com a distribui¢io das

espécies nos 20 municipios.
3.9 Analise dos dados de Malacolégico e Inquérito Coproscopico.

A anélise dos dados de coproscopia (positiva ou negativa) e malacologia (positiva
ou negativa) foi conduzida pelo teste de Fisher para mensurar a associagfio entre os resultados.
Posteriormente, para classificar os municipios quanto ao risco de dispersio da doenga utilizou-

se SPSS 15.0 e 0 STATA 10 para ranquear os dados em uma tabela de quartil.
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A proposta da pesquisa foi submetida ao comité de ética em pesquisa da

Universidade Federal do Ceara — COMEPE. Respeitando a Resolugdio de n° 196 de 10 de

outubro de 1996. Conforme a comprovagéo abaixo

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 399/11 Fortaleza, 02 de dezembro de 2011
Protocolo COMEPE n° 254/11

Pesquisador responsavel: Vivian da Silva Gomes

Titulo do Projeto: “A esquitossomose mansoni e o risco de dispersdo
nos municipios do Estado do Ceara, envolvidos no projeto de interligagéo
de bacias do Nordeste Setentrional”

Levamos ao conhecimento de V.82 que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos. do Conselho
Nacional de Satude — Ministério da Saude, Resclugdc n° 196 de 10 de
outubro de 1896 e complementares, aprovou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 17 de novembro de 2011.

Qutrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
2 envizr o ralatana final do raferide oroieto ;

Atenciosamente,

A7
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4. RESULTADOS

4.1 Malacologia

A presenca do B. straminea foi notificada nos 20 municipios pesquisados. Das 209
colegdes hidricas pesquisadas nos 20 municipios, 205 apresentaram o B. straminea, apenas em
quatro colegdes hidricas (agude) das localidades de (Cristovdo, Baixio das Bestas e Baixio dos
Couros no municipio de Jati ¢ Bagre no municipio de Jaguaribe) ndo foram evidenciados

moluscos.

O levantamento malacologico realizado registrou a captura de 2.292 moluscos da
espécie B. straminea sendo que destes apenas nove espécimes apresentaram positividade para a
cercaria de S. mansoni. Notificou-se também a presenca de cinco familias de moluscos
limnicos dentre estas quatro pertencentes a classe gastropoda. A Ampullariidae (Pomacea sp)
com 128 espécimes capturados, Ancylidae (Gundlachia sp) com sete espécimes capturados,
Planorbidae (Biomphalaria straminea com 2.292 e trés espécimes, respectivamente- Thiaridae
(Melanoides tuberculatus — Muller, 1774) com 1.288 espécimes e Physidae (Physa sp) com 13

espécimes. Foram também encontrados 11 exemplares de bivalves.

A média dos pH das colegbes hidricas, pesquisadas mantiveram uma amplitude
entre 4,69 a 7,06, predominando os valores levemente acidos em 18 municipios e valores

neutros nos municipios de Jaguaretama, Jati e Quixeld (Tabela 2).



59

Tabela 2 —~ Valores absolutos e positividade de caramujos capturados da espécie Biomphalaria straminea ¢ o pH

das colegBes hidricas dos municipios cearenses envolvidos na Transposi¢éio do Rio S#o Francisco

Municipios g:;g;:;igﬁg?;; N° B. straminea p;;uia Positividade Oufr?s
pesquisadas capturados (média) (%) especies

Alto Santo 2 34 6,43 0,0

Aurora 36 338 5,40 0,6 T

Baixio 1 4 5,80 0,0

Brejo Santo 6 133 5,11 0,8

Cedro 2 28 6,00 0,0

Icod 42 261 5,57 0,0 P, A

lguatu 2 9 5,26 0,0

Ipaumirim 2 18 5,79 0,0

Jaguaretama 2 21 7,02 4.8

Jaguaribara 27 409 5,68 0,0 T,P,A

Jaguaribe 41 381 5,43 0,0

Jati 7 195 7,02 0,0 T

I&fﬁ;ﬁﬁfﬁa 16 220 521 o0 DT

Mauriti 5 78 5,41 2,6

Milagres 2 3 4,69 0,0 &

Vhssdo 2 135 6,80 1,5

Ords 3 57 6,90 1,8

Penaforte 8 61 5{23 0,0

Quixelo 2 17 7,06 0,0

Umari 1 3 5,78 0,0

Total 209 2292 5,60 0,3

P (Pomacea sp); A (Ancilidae); D (Depranotrema sp) e T(Thiarideos — Melanoides turbeculatus).
Fonte: Da autora (2011).
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A presenca dos estagios larvais do Schistosoma mansoni foi notificada em seis
municipios. Brejo Santo (0,8%), Mauriti (2,6%), Aurora (0,6%), Or6s (1,8%), Jaguaretama
(4,8%) e Missdo Velha (1,5 %).
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Figura 16 — Positividade de trematddeos (estagios larvais) de Schistosoma mansoni em Biomphalaria straminea.

Fonte: Da Autora.

A anélise espacial de Kernel, para os dados de malacologia mostra a distribuig¢do e
um gradiente de intensidade para quantidade de molusco da espécie B. straminea capturados
nas cole¢des hidricas pesquisadas. Bem como os pontos em que foram encontrados os
moluscos positivos para a fase larvaria do S. mansoni. A analise evidenciou que as dreas mais
quentes com a maior intensidade de cor foram as que apresentaram uma maior concentragio de

moluscos.

As areas com maior intensidade de cor correspondem no mapa aos municipios de
Aurora, Lavras da Mangabeira, Icd, Alto Santo e parte do municipio de Jaguaribara. Nestas
areas foram encontrados criadouros com a maior quantideyle de molusco das espécies B.

straminea. (Figura 17, 18 ¢ 19).
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Mapa da Anilise de Kernel dos municipios cearense com a presenga do B. straminea.

Colecdes hidricas com a maior
densidade de B. straminea.

Coleges hidricas com B. straminea
positives.

0 90 180 270

Quilometros

Figura 18 — Analise de Kernel dos pontos de captura do B. straminea nos municipios de AID e AIl relacionados
com a transposi¢io do rio S0 Francisco no Estado do Ceara.

Fonte: Da Autora
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Figura 19 — Vista aérea dos locais com a presenga do B. straminea nos municipios de AID e AIl relacionados com
a transposi¢éo do rio Sdo Francisco no Estado do Ceara.
Fonte: Da Autora

4.2 Coproscopia

Foram realizados 4.230 exames parasitologicos de fezes em escolares de 7 a 14
anos de 90 escolas o que corresponde a um percentual de 11% do ’otal de escolas existentes na
area dos 21 municipios que é de 811. Dos 17 municipios ¢ 75 localidades pesquisadas 5 foram
positivos com um total de 9 casos de esquistossomose mansoni com uma prevaléncia geral por
1.000 habitantes de 2,12 sendo que por municipios a prevaléncia pontual foi de Penaforte
(2,83), Brejo Santo (3,24), Ico (15,54), Jaguaretama (4,69) e Missdo Velha (7,81) (Tabela 3).



64

Tabela 3 — Namero de exames parasitolégico de fezes realizados e a prevaléncia nos escolares de 07 a 14 anos.

e Carga parasitaria
N° exames Prevaléncia* gap

Municipios realizados  (IC 95%) (n°® df ovos Outros helmintos**
por ldmina)
Aurora 286 0,0 - Asc, TT, Anc,
Baixio 165 0,0 - Asc, Anc
Brejo Santo 308 3,2 (0,0-9,6) 17 Asc, TT, Anc,
Cedro 168 0,0 - Asc, Anc
Icéd 193 15,5 (0,0-33,0) 7 Asc, TT, Anc
Iguatu 180 0,0 - Asc, TT, Anc
Ipaumirim 169 0,0 - Asc, TT
Jaguaretama 426 4,7(0,0-11,2) 8 Asc, TT
Jati 121 0,0 - Asc
Lavras da Mangabeira 609 0.0 s i T M
Mauriti 315 0,0 - Asc, TT
Milagres 167 0,0 - Asc, TT, Anc
Missiio Velha 256 7.8 (0,0-18,6) 4 Asc, Anc
Oros 172 0,0 -
Penaforte 353 2,5(0,0-8,4) 3 TT
Quixeld 167 0,0 - Asc, TT, Anc
Umari 175 0,0 - Asc, TT
Total 4230 2,1(0,7-3,5) 36

* Prevaléncia por 1.000 alunos.
** Asc: Ascaris lumbricoides. TT: Trichuris trichiura. Anc: Ancilostomideos.
Fonte: Da autora (2011)
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A carga parasitaria nos escolares de acordo com a classificagdo do Ministério da
Saude (MS) foi de baixa intensidade da infecgfo entre 1 a 4 ovos por 14mina entre Penaforte e
Missdo Velha, média intensidade entre 05 a 16 ovos por 1dmina em Icé e Jaguaretama e alta

intensidade > de 17 ovos por 14mina em Brejo Santo.

Os percentuais de positividade para a estimativa de prevaléncia de outros helmintos
foram para o Ascaris lumbricoides (31,91);, Trichuris trichiura (11,34); Ancilostomideos
(6,85).

4.3 Correlacio entre coproscopia e malacologia

Tabela 4 — Correlago entre os dados de coproscopia e malacologia obtidos das AIl e AID, dos municipios
cearenses envolvidos na Transposi¢iio do Rio S3o Francisco no Estado do Ceara.

COPROSCOPIA
MALOCOLOGIA Positivo Negativo
Positivo 2 (11,8%) 3 (17,6%) 0,60
Negativo 3(17,6% 9 (52,9%)

R Spearman = 0,15 p=0,57.
Fonte: Da autora (2011).

Os resultados de confiabilidade da relagdo ao nimero de municipios que realizagdo
as agOes de coproscopia e malacologia quanto a presenga ou auséncia de positividade foram
avaliados pelo o teste exato de Fisher. Sendo assim, o p valor foi de p=0,60 demonstrando

assim que ndo houve associagdo entre os resultados.

Os municipios do estudo foram ordenados em quartis de acordo com a positividade
dos dados de malacologia e coproscopia. Sendo assim, o ordenamento foi determinado pela
separatrizes que dividem a area de distribuigdo de frequéncias em regifes de areas iguais ou
miltiplas de 25%. Ent#o, o primeiro e segundo quartil apresentaram nove municipios (Baixio,
Cedro, Iguatu, Ipaumirim, Jati, Lavras da Mangabeira, Milagres, Quixeld e Umari) que foram
caracterizados como area indene sem potencial de transmissdo. No terceiro quartil os
municipios que apresentaram positividade para malacologia foram Aurora, Ords, Mauriti, Brejo
Santo, Missdo Velha e Jaguaretama estes foram classificados como 4rea indene com potencial
de transmiss@o. Os municipios que apresentaram positividade para coproscopia foram: Brejo

Santo, Icd, Jaguaretama, Missfo Velha e Penaforte dentre eles lapenas Ico e Missdo Velha sdo
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area endémicas para a transmissio do agravo. Os municipios de Brejo Santo, Jaguaretama e

Penaforte caracterizam-se como areas focais.

Tabela 5 — Classificagdo dos municipios cearenses envolvidos na Transposi¢do do Rio Séo

Francisco em quartil segundo positividade nos caramujos e prevaléncia de esquistossomose.

MALACOLOGIA COPROSCOPIA

QUARTIL

Positividade =~ Municipios Prevaléncia Municipios
1°e2° 0,0% Baixio 0,0% Aurora
1°e2° 0,0% Cedro 0,0% Baixio
1°e2° 0,0% Ico 0,0% Cedro
e’ 0,0% Iguatu 0,0% Iguatu
1°e2° 0,0% Ipaumirim 0,0% Ipaumirim
1°e2° 0,0% Jati 0,0% Jati
e 0,0% Ih;:nrgsal?;l'a Ll Il(/?:;;s:ira
1°e2° 0,0% Milagres 0,0% Mauriti
1°e2° 0,0% Penaforte 0,0% Milagres
1°e2° 0,0% Quixeld 0,0% Oro6s
1°e2° 0,0% Umari 0,0% Quixeld
1°e2° 0,0% Umari
3° 0,6% Aurora 2,5% Penaforte
£ 0,8% Brejo Santo 3,2% Brejo Santo
3° 1,8% Oroés 4,7% Jaguaretama
3° 2,6% Mauriti 7,8% Missdo Velha
3° 4,8% Jaguaretama 15,5% Ico
3 1,5% Missdo Velha

Fonte: Da autora (2011)
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O conhecimento detalhado das condigdes de satide dos escolares de 7 a 14 anos
dos municipios cearenses envolvidos na Transposigdo do Rio So Francisco foi representado na
Figura 18 pela positividade para os ovos de S. mansoni. E as condi¢Bes ambientais em relagdo a
presenga ou auséncia do B. straminea foram representadas na Figura 19. A intercessfo das
areas evidenciou dois pontos criticos em relagdo a possivel potencial de dispersdo da
esquistossomose mansoni o que foi demonstrado na Figura 20. Em virtude da concentragdo dos

fatores laboratoriais (exames positivos) ambientais (presenga de caramujos positivos).
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Figura 20- Mapa com municipios positivos para coproscopia. Figura 21 —Mapa com municipios positivos para malacologia.
Fonte: Da autora (2012) Fonte: Da autora (2012)

Classificagiio das Areas.

Claj Areas indenes sem potencial de transmisséo.

| 1| Areas indenes com potencial de transmiss3o,

Areas focais.

Figura 22 - Mapa com a estratificacfo das dreas de acordo com a situag8o epidemiologica para esquistossomose.
Fonte: Da autora (2012)
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5 DISCUSSAO

Os recursos hidricos determinaram sempre a existéncia humana, a instalagio ou a
migragio das populagSes em 4areas do planeta, o surgimento ou desaparecimento de
civilizagdes, estando, portanto, a satide humana definitivamente relacionada a existéncia dos
recursos hidricos e sua relago positiva com o meio ambiente, sendo o homem produto e
produtor das condigdes ambientais, em particular a 4gua. O uso adequado dos recursos hidricos
permitiu que civilizagdes se abastecessem de alimentos e exportassem o excedente, criando
riqueza e associando a 4gua a boa qualidade de vida. Por outro lado o uso inadequado deste
recurso contribuiu para o aparecimento de doengas transmitidas por vetores, fez declinar grupos
humanos e tornar inabitdvel grandes areas potencialmente produtivas, portanto a safide sempre

esteve relacionada as questdes do uso da dgua (CRUZ & SILVA, 2010).

A esquistossomose € uma doenga que acompanhou a humanidade desde o periodo
campestre até a contemporaneidade. De fato, ela se encontra entre as poucas doengas
parasitarias cuja distribuigdo mundial continua a aumentar. Dados do OMS, 2012, reinteram
esta informagfo por meio do niimero de pessoas tratadas por esquistossomose que subiu de
12,4 milhdes em 2006 para 33,5 milhGes em 2010. A esquistossomose é prevalente em areas
tropicais e subtropicais, especialmente nas comunidades pobres, sem acesso a 4gua potavel e
saneamento adequado. Este grupo populacional estd em risco de infecgdo devido a atividades

agricolas, domésticas e de lazer que os exponham a dgua contaminada (OMS, 2012).

No Brasil a esquistossomose manteve prevaléncias bem elevadas por volta das
décadas de 1940 a 1960 com a criagfo do Programa Especial de Controle da Esquistossomose —
PCE em 1975 possibilitando a oportunidade de tratamento a 12 milhdes de pessoas em todo
pais, principalmente na regifio Nordeste. Como resultado da atuagfo do programa foi possivel
reduzir o nimero de portadores, as formas graves da doenga e a taxa de mortalidade. No
entanto mesmo com a continuidade das agdes do programa nfo € o suficiente e atualmente
estima-se em 7,1 milhSes o niimero de portadores da doenga no Brasil. A manutengio desta
realidade devem-se as modificacdes que o homem realiza no espago como migragdes de
populagdes da zona rural para a urbana provocando um adensamento irregular nas areas
periféricas, sem infraestrutura de saneamento basico fornecendo ao hospedeiro intermediario

condigdes ambientais propicias para um novo habitat (ROLLEMBERG, et al, 2011).
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Os grandes projetos hidricos como a constru¢do de represas no mundo segundo
(TUBAKI et al, 2004 & OLIVEIRA, et al, 2006) tém promovido o desenvolvimento e
proliferagiio de doengas endémicas e ndo endémicas bem como dispersdo de vetores e
reservatdrios responsaveis pela transmissdo de diversos agravos. Este cenéario no Brasil é
discutido por (THIENGO et al, 2005) onde foi notificado a possibilidade de introdugdo de
esquistossomose para areas nfo endémicas em virtude da construgdo de represas e Usinas

hidrelétricas.

McCAULLS, 1969 em seus estudos ressalta o papel que as represas hidrelétricas
podem desempenhar na dispersdo da esquistossomose. Situa¢do demonstrada no represamento
do rio Nilo o que proporcionou a maior incidéncia da esquistossomose no Egito. A interligagfo
das aguas entre os quatro estados que fazem parte do Projeto de Interligagdo do Rio Sdo
Francisco com as bacias do Nordeste Setentrional é preocupante, pois existe a possibilidade da
introdugdo de um novo hospedeiro intermediario ou partes imaturas (desova) deste no Cear3,
que podera ser transportado juntamente com as aguas. Podendo assim encontrar situagdes
propicias no estado para a sua dispersdo. REZENDE em 2009 relata a experiéncia da Usina
Hidrelétrica do Rosal — UHER nos estados do Espirito Santo ¢ Rio de Janeiro onde as
condigdes ambientais e humanas propiciam a sobreposi¢do populacional do Biomphalaria
tenagophila em relagdo ao Biomphalaria straminea. Comportamento que foi comprovado
como consequéncia das agfes antropicas dos trabalhadores da usina que ao se alimentarem no
local deixavam cair pequenos fragmentos dos alimentos aumentando assim, a oferta de matéria
organica na agua represada. Apos o término da obra e a retirada dos trabalhadores da area
ocorreu a redugdo de alimento na agua represada € o curso da agua aumentou novamente

proporcionando a redugéio na abundancia de planorbideos.

O Inquérito malacologico nos 20 municipios envolvidos no Projeto de Interligagéo
de Bacias do Nordeste Setentrional no estado do Ceara revelou a presenga de B. straminea em
todos os municipios. A andlise de Kernel evidenciou as areas mais quentes de cor vermelha
onde foi encontrado o maior nimero de moluscos. A presenca maciga de B. straminea pode
estar relacionada (NEVES, 2012) a sua adaptagéo as variagGes climaticas e este comportamento
tem sido observado em quase todas as bacias hidrograficas da regido Nordeste. Situagdo
detectada na rotina das atividades de malacologia realizada em outras colegdes hidricas de

outros municipios nfo pertencentes a area da transposi¢do. O que evidéncia o B. straminea

r 4
4
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como o principal mantenedor do ciclo do parasito S. mansoni nas 4reas endémicas para

esquistossomose.

Sob o ponto de vista epidemiologico, deve-se ressaltar que o B. straminea é
considerado ma hospedeiro de S. mansoni apesar de ser um excelente transmissor capaz de
manter altos indices de infecgdo na populagdo humana (THIENGO et al, 2005), visto que é
comum o encontro de uma taxa de infecgdo natural menor de que 0,01% no molusco, apds
exames de amostras de 5.000 exemplares provenientes de locais onde as taxas de infecg¢do
humana estdo em torno de 60% (PARAENSE E CORREA, 1989).

Dos 2.292 moluscos da espécie B. straminea capturados, apenas nove apresentaram
positividade para a cercaria do S. mansoni com uma variagdo de positividade de 0,6 a 4,8, o que
reforca a hostilidade que este hospedeiro apresenta ao parasito. Tal comportamento foi
notificado nos experimentos de (SANTOS et al, 2002) em que relata a exposigdo de 85
espécimes de B. straminea pigmentados, expostos a infec¢do for uma cepa local, em que 24
espécimes morreram e, dos 61 caramujos sobreviventes, seis (7,4%) apresentaram emissdo de
cercarias infectantes para camundongos enquanto que a espécime do grupo controle o
Biomphalaria glabrata de 108 exemplares infectados com 08 miracidios por molusco
apresentaram 60 sobreviventes, sendo 30 (33,5%) infectados e 48 mortos durante os 53 dias de

observagéo.

A presenga de B. straminea nos ambientes naturais como o agude do Oroés, Atalho
(Brejo Santo) ¢ Rio Salgado representa um indicador de risco biologico, embora o hospedeiro
apresente alta resisténcia a infecgdo por S. mansoni. Segundo (THIENGO et al, 2005) deve-se
considerar que a expansdo da esquistossomose ¢ um processo lento e os primeiros casos sdo
encontrados casualmente em exames de fezes, enquanto que a infecgdo nos hospedeiros
intermediarios e definitivos ja se encontra estabelecida depois de terem sido realizados,

sucessivos ciclos entre o molusco e o homem.

Embora (ANDRADE, 1959) afirme que o pH ideal para criadouros de
Biomphalaria esteja entre 6 a 8,5 neste estudo os valores de pH oscilaram em um intervalo de
4,69 a 7,06. Porém (SOUZA et al, 1998) afirma que o pH entre 5,0 a 7,0 ¢ favoravel ao
desenvolvimento desses moluscos, sendo que é comum na literatura a presengca de
Biomphalaria em ambientes com pH préximo de 5,0. Os valores do pH encontrado nas

\
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colegdes hidricas de 4,69 a 7,06 nfo mostraram correlagdo positiva com a densidade de

caramujo desse estudo.

A interagdio da dindmica populacional entre B. straminea e Thiarideos foi
evidenciada neste trabalho em véarios momentos nas colegdes hidricas de dominio do
Thiarideos, onde o niimero de B. straminea era reduzido, fato que se comprovou por meio da
presenga de correlagdo entre o niimero desses moluscos capturados. Demonstrando a variagdo
de dominédncia entre essas duas espécies, evidenciando a existéncia de competigdo
interespecifica. Segundo MADSEN, 1992 acreditam-se que um dos mecanismos de competi¢o

entre o B. straminea e os Thiarideos seja o fato de ambos possuirem dietas similares.

A dindmica de ocupagdo do espago pelo hospedeiro intermedidrio garante uma
possivel estabilidade de reprodugéo da doenca e distribuigio desigual dos diferentes grupos de
risco (BARBOSA et al., 1996). Porém a presenga do B. straminea positivo para a cercaria do S.
mansoni nos principais reservatérios hidricos como agude do Atalho (Brejo Santo); Or6s e Rio
Salgado e a positividade dos focos, evidencia a manutengéo do ciclo da doenga. Situagfo que
reforga essa hipétese € a presenga de casos humanos encontrados nos municipios onde estfo
localizadas as colegdes hidricas como Brejo Santo, Ords e Missdo Velha sendo que Brejo Santo
apresentou positividade com uma carga parasitaria de 17 ovos por grama de fezes de S.
mansoni fato preocupante quanto a morbidade da doenga (APUD BINA & PRATA, 2003). J4
chamavam a aten¢fo para a provavel relagdo entre a intensidade da infecgdo e a forma

hepatosplénica da doenga.

A disposigéo espacial de B. straminea nas colegdes hidricas pesquisadas encontra-
se bem concentrada em quase todas as localidades de tal forma que apenas trés apresentaram-se
negativas quanto a presen¢a do molusco o que demonstra a disposi¢do de dispersdo do mesmo
nas colegdes hidricas estudas. Este cenario colabora para contiguidade dos hospedeiros
intermediarios nos 20 municipios proporcionando um potencial risco de dispersdo para areas

indenes sem potencial de transmissdo favorecendo assim o surgimento de novos criadouros.

A positividade dos focos evidencia a manutencdo do ciclo da doenga, situagdo que
reforga essa hipdtese € a presenga de pessoas positivas para os ovos de S. mansoni em 4reas
consideradas ndo indenes para o estado, como Penaforte, Brejo Santo e Jaguaretama. Em

Penaforte temos uma situagfo particular que o canteiro de obras com 260 trabalhadores onde

|
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um foi positivo para a esquistossomose (SESA, 2011). O municipio de Mauriti apresentou
positividade para a malacologia, e auséncia de escolares positivos para o ovo do S. mansoni.
Mas neste municipio estd localizado o segundo canteiro de obra da transposi¢do do rio Séo
Francisco com 530 trabalhadores onde destes dois apresentaram positividade para a
esquistossomose (SESA, 2011). A preocupagdo com o excedente de trabalhadores da
construgdo deve-se em virtude da sua regifio de origem que na maior parte das vezes sdo areas
endémicas com elevada prevaléncia para a esquistossomose. O que no contexto epidemiolégico
seria um fator de importante contribui¢fio para o surgimento de novos focos de transmiss#o,
visto que, os trabalhadores permanecem boa parte do tempo em locais afastados do canteiro de
obras ndo tendo um local apropriado para a eliminag¢io dos dejetos e hospedeiro intermediario

estd em toda area.

A estimativa da esquistossomose mansoni nos municipios estudados, apresentou
um coeficiente geral de prevaléncia de 2,12 por 1.000 habitantes, o que coincide com a
prevaléncia geral do Estado que € de 2,0 por 1.000 habitantes. O agravo no Ceara apresenta um
padrdo de distribuigdo focal, onde a maioria dos casos estd localizada em trés regides
geograficas do estado que sdo: regifo serrana (Maci¢o de Baturité; Tiangud) e regifio do Cariri.
Os municipios do estudo apresentaram o mesmo padrdo focal do estado quanto as positividades
dos caramujos para a larva de S. mansoni e os casos humanos quanto a presenga dos ovos de S.

mansoni nas laminas de fezes.

Embora a positividade do agravo tenha sido baixa nos ultimos cinco anos houve o
surgimento de casos em 4reas ndo endémicas. O presente estudo revelou o surgimento de casos
nos municipios Penaforte, Brejo Santo e Jaguarétama. Indicando assim, o surgimento de novas
areas de transmissdo focal. Embora ocorra o surgimento de casos de pacientes com carga
parasitaria elevada (> 17 ovos por 14mina) corresponda a uma parcela minima de 2,9% dos
casos anualmente notificados o que em valores absolutos seriam 7 casos de acordo com os
dados (SESA, 2011). De acordo com (ALENCAR. L, 2009) esse percentual sofreu uma
redugfo nos ultimos 30 anos de um total de 9.928 portadores, apenas 316 (3,12%) seriam

portadores de alta intensidade de infecgdo.

A baixa intensidade da infec¢do encontrada nos municipios de Penaforte, Missdo
Velha, Ico e Jaguaretama corroboraram com a situagdo epidemiolégica atual do Estado onde

anualmente cerca de 90% dos pacientes possuem diagnostico positivo com uma carga



74

parasitaria de 1 a 4 ovos por 14mina (SESA, 2011). Situagfio epidemiolégica preocupante em
relagdo a morbidade da forma sintomética da Mielorradiculopatia esquistossomoética - MRE
que de acordo com SANTOS, 2006 estd mais associada com as formas menos graves da
infecgdio esquistossomal, podendo se desenvolver a qualquer momento a partir do inicio da
postura dos ovos. A maioria dos casos relatados foi observada nas fases iniciais da infecgéo,
durante a evolugdo da doenga para as formas crénicas, ou concomitantes com as formas
cronicas intestinal ou hepatointestinal. S&o raros os casos em associagdo com a forma
hepatoesplénica (CUNHA et al, 1995; FERRARI, 1997, HUGGINS et al, 1998; MATAS,
2001).

A alta intensidade da infeé@ﬁo por ovos de S. mansoni ocorreu no municipio de
Brejo Santo, sendo este caso importado, pois o paciente residia anteriormente no municipio de
Correntes-PE. Sendo o processo migratorio fator relevante para dispersio da doenga. A
morbidade segundo (BINA; PRATA, 2003) é um indicador melhor do que a prevaléncia, na
determinagdo das formas graves da doenga, principalmente a hepatoesplénica. O que reitera a
discussdo sobre a redugo das formas graves que de acordo com os trabalhos de (COURA et al,
1987);, (COURA-FILHO, 1990; SANTOS; COURA, 1986) verificou-se a redug¢do da
prevaléncia de infec¢do em areas submetidas a quimioterapia nos estados da Paraiba e Minas

Gerais.

Dentre as geohelmintoses apresentadas na amostra dos escolares de 7 a 14 anos nos
municipios envolvidos no Projeto de Interligagio de Bacias do Nordeste Setentrional com o rio
Sdo Francisco as que apresentaram maior prevaléncia foram ascaridiase, tricuriase e
ancilostomiase. FEACHEM et al , 1983 relata que os geohelmintos tém longos periodos de
laténcia, sdo persistentes no ambiente e medidas de disposigdo de excretas tém um papel mais
mmportante na limitagdio dos mecanismos de sua transmissfo do que as praticas de higiene.
Dando consisténcia a todos estes achados, UNICEF 1998, ha cerca de 1,5 bilhdio de pessoas
contaminadas com nematddeos. As trichiuras infectam um bilhdo de pessoas, incluindo cerca
de um tergo de todas as criangas da Africa. Ha mais de 1,3 bilhdes de pessoas portadoras de
ancilostomideos e 265 milhdes de pessoas contaminadas por esquistossomose, colocando
assim, a verminose como a terceira causa de infecgdes humanas mais comuns em todo o

mundo.
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O Boletim de satde publica (OMS, 2003) relata o estudo realizado na provincia das
Filipinas em escolares no ano de 1998 onde a prevaléncia acumulativa nas criangas foi de 94%
destacando a ascaridiase e a tricuriase como as verminoses de maior prevaléncia nos escolares.
Situag@io que se assemelha aos resultados encontrados neste estudo, demonstrando assim, que

as infecgdes intestinais apresentam importante problema de satide piiblica.

As enteroparasitoses sdo um importante indicador das condig¢des de saneamento em
que vive uma dada populagdo. Segundo a UNICEF (1998), criangas com faixa etaria menor de
cinco anos refletem bem o grau de infestagdo de uma regido, por tratarem de individuos com
pouca capacidade de deslocamento e maior vulnerabilidade, espelhando, assim, as condi¢des

sociais da comunidade onde habitam (COSTA MACEDQ, 1999).

As condigles sanitarias dos municipios ndo foram abordadas neste trabalho mas
(GOMES, R, 2010) demonstrou que 40% dos municipios que integram a AID no Estado do
Ceara ndo possuem instalagles sanitdrias. O que contribui fortemente para a infec¢do dos
caramujos nos municipios banhados pelas bacias hidrografica do rio Salgado e Jaguaribe. Uma
area significativa da bacia do Jaguaribe fica represada no municipio de Jaguaretama onde a
populacdo local faz uso direto da 4gua para as atividades domésticas em virtude da auséncia de
saneamento basico. Condi¢io evidenciada nos estudos de (AZEVEDOQO, 2003) onde relatou-se
que o maior risco para as helmintoses instestinais esta associado a disposigdo de esgotos.

Segundo MOZA, et al, 1998. B. straminea positivos garantem a manutenc¢io do
ciclo da doenga. Situag#o relatada no estudo da agrovila da zona canavieira de Pernambuco
onde a abundancia de B. straminea, anteriores ao diagndstico parasitoldégico dos moradores,
bem como as altas taxas de infecgdo natural desses moluscos registradas no ano seguinte,

indicam claramente a importancia do vetor na persisténcia da esquistossomose na localidade.

O comportamento do espago quanto estrutura fisica territorio e o espago social que
envolve, as pessoas que nele estdo inseridos torna-se preocupante nos municipios de Brejo
Santo, Jaguaretama e Missdo velha que apresentaram uma classificagdo de alto risco para a
dispersdo da doenga. Sendo assim, supde-se que a ocupagdio desordenada proximo as colegdes
hidricas pesquisadas determinou condigdes ambientais que favorecem a reprodugdo do

molusco, hospedeiro intermediario de S. mansoni, e propiciam a sobrevivéncia do parasito.
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A importéncia dos estudos a nivel local tem sido enfatizada em virtude deste tipo de
abordagem trazer uma melhor compreensio dos processos que resultam em agravos a satde,
agregando o conhecimento gerado pela investigacdo aos instrumentos de analises
epidemiologicas para elucidagdo das questdes ambientais, ecologicas € comportamentais
envolvidas na dinimica da transmissdo das doencas endémicas (ARAUJO et al, 2007). Portanto
as informacgdes sobre a localizagdo dos focos de transmissdo da doenga tem sido de
fundamental importéncia para os municipios podendo assim os gestores de saude planejar e

operacionalizar agdes de controle (ARAUJO, 2004).

O B. straminea ja foi encontrado nos 184 municipios do Estado, sendo a espécie
responsavel na manutengdo do ciclo de transmissdo da esquistossomose no Ceara. Situagdo
confirmada durante o estudo onde 98% das colegdes hidricas dos municipios pesquisados
registraram a presenca de B. straminea. A ocorréncia do hospedeiro foi notificada também nas
duas principais bacias hidrograficas do Estado do Ceara, a do rio Salgado e Jaguaribe o que
demonstra adaptagio do molusco no bidtopo do estado. Situagdo que pode estar relacionado a

temperatura, pois esta espécie ¢ a que melhor se adapta as variagdes climaticas e elevadas.

A promogdo da saude estd vinculada intimamente com a agua principalmente na
regido Nordeste em particular no Estado do Ceara que é uma area geografica que estd quase
que totalmente inserida no semiarido, sendo assim esta regifio apresenta uma grande caréncia
de recursos hidricos e politicas voltadas a uma melhor distribui¢do e gerenciamento destes
recursos para a comunidade local. Devido a importancia do tema, torna-se necessario o debate
da questdo da transposigdo de rios, principalmente quando se inicia a transposigdo do rio Sdo

Francisco no Nordeste brasileiro.

Estudar os efeitos, sejam eles ambientais ou sociais, da implantagdo de um grande
projeto de investimento hidrico (represas, usinas hidrelétricas ou transposi¢bes de rios) €
fundamental para tentar compreender que estes vdo além de questdes meramente econémicas,
mas que causam prejuizos no meio ambiente como a inser¢do de novas espécimes para o
territorio que podem ser hospedeiros, vetores ou parasitos que na possibilidade de condigdes
ambientais favoraveis possam colonizar o espago ocasionando assim, O surgimento ou o

aumento do numero de casos de doengas que ndo existiam ou que ja foram controladas.
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Os impactos da Transposi¢do do rio S@o Francisco no contexto da saude publica
estdo direcionados para a reemergéncia ou dispersdo de agravos que estdo controlados no
Estado do Ceard em particular a esquistossomose. Tendo em vista que B. glabrata embora
ainda n#o haja registro oficial dele nas aguas do S&o Francisco, a sua presenga esté registrada
em estados por onde o rio passa como Minas Gerais, Bahia ¢ Pernambuco. Portanto a insergfio
das aguas do rio Sdo Francisco as dguas do estado do Ceara podera ocasionar mudangas fisico
quimicas que poderfo interferir sobre as populagdes das faunas e flora limnica, carrear agentes
patoldgicos, e formas imaturas de hospedeiro intermedidrios que ndo faz parte do ciclo de
transmissdo da doenga no estado do Cearda. O que podera trazer transtorno no contexto
epidemiologico, pois, a susceptibilidade do B. straminea em relagio a adaptaciio parasito-
hospedeiro ¢ mais vulneravel proporcionando assim, um menor periodo de tempo na

manutengdo da infeccdo.
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6. CONCLUSAO

A presenca de B. straminea, em 98,6% das coleg¢Oes hidricas pesquisadas constitui
um potencial fator de risco para o surgimento de novos focos de esquistossomose na area de
estudo, visto que este cendrio estd aliado ao desconhecimento dos impactos da Transposi¢do do

Rio Sdo Francisco, como também as péssimas condigdes rurais locais.

Cinco dos dezoito municipios analisados apresentaram exames positivos na
coproscopia para S. mansoni. A estimativa da esquistossomose mansoni nos municipios
estudados foi de 2,12 por 1.000 habitantes coincidindo com a prevaléncia geral do estado.
Embora esse indice parega baixo, ¢ importante salientar que em todos esses municipios foi
identificada a presenga da B. straminea, aumentando assim o potencial risco de dispersdo da

doenga.

O potencial risco de dispersdo da esquistossomose mansoni mostrou-se¢ maior nos
municipios de Brejo Santo, Jaguaretama e Missdo Velha em virtude dos resultados da
coproscopia ¢ malacologia terem sido positivos, 0 que favorece ao hospedeiro intermediario

condigGes que contribuem para a manutengfo da cadeia epidemioldgica da doenga.
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7 RECOMENDACOES

Este estudo apresenta uma caracterizagdo dos componentes malacologicos e
coproscopicos nos municipios envolvidos no projeto de interligagdo das bacias do Nordeste
Setentrional com o Rio Sdo Francisco no Estado do Ceara. Os resultados aqui obtidos visam

contribuir na elaboragdo das medidas profilaticas ou interventivas.

Sendo assim, algumas medidas interventivas podem ser sugeridas como: A
elaboragio de projeto de intervengfo para as areas de alto risco quanto a dispersdo da
esquistossomose; A implantagdo do PCE com monitoramento anual nos municipios que se
enquadraram no contexto de 4reas indenes com potencial de transmissio para a doenga e
bianual para os municipios que se enquadraram no contexto de 4reas indenes sem potencial de
transmissdo da doenga; aliamento da pesquisa coproscopica com a pesquisa malacologica nas

areas identificadas como focais.

Nas atividades de coproscopia recomendamos a preparagdo de duas laminas em
uma mesma amostra para as areas de baixa intensidade de infecgdo e avaliagdo parasitologica
das familias dos alunos positivos para a esquistossomose mansoni. O Monitoramento
malacolégico do rio salgado. Por fim, recomenda-se aos gestores piiblicos dos municipios que
implantem ou implementem saneamento basico e engenharia sanitaria principalmente nas AID,

diminuindo assim o potencial risco de dispersdo dessa parasitose.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Esquistossomose mansoni e o risco de dispersdo nos municipios do Estado do

Cear4, envolvidos no projeto de interligacdo de bacias do Nordeste Setentrional.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “A Esquistossomose mansoni e o risco de
dispersdo nos municipios do Estado do Ceara, envolvidos no projeto de interligagio de bacias
do Nordeste Setentrional.” Que estd sendo Coordenado pelo Prof. Dr. Fernando Schemelzer
Moraes Bezerra. Para participar € necessario que vocé leia este documento com atengdo. Ele
pode conter palavras que vocé ndo entenda. Por favor, pega ao responséavel pelo estudo para

explicar claramente qualquer palavra que vocé nfo entenda.

Sua participagdo ¢ muito importante, porém, ndo é obrigatdria. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo e mesmo assinando este

documento, vocé terd a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase desta pesquisa.

02 — O objetivo da pesquisa é determinar o risco de dispersdo da esquistossomose nos
municipios envolvidos no projeto de interligagdo de bacias do Nordeste setentrional com o Rio

Séo Francisco através dos exames de fezes em escolares de 07 a 14 anos.

03 — Estou sendo informado que a minha escola bem como a minha sala de aula foi sorteada
para participar da pesquisa, minha participagdo consiste, exclusivamente, em entregar aos
agentes do estudo uma amostra de fezes para a pesquisa de ovos do verme que causa a

esquistossomose.

04 — Estou sendo informado de que ndo serei submetido, em qualquer momento ou sob
qualquer circunstancia, a procedimentos capazes de produzir danos fisicos, constrangimentos,
ou apuro psicologico ou mental a minha pessoa e que nfo me serd ministrado qualquer produto

(medicamento ou alimento). Com o pretexto de facilitar a obtengdo da amostra de fezes.

05 — A minha identidade serd mantida em sigilo bem como o resultado dos exames de fezes que
serdo entregues no final do inquérito. Caso meu exame seja positivo receberei tratamento
médico gratuito para as verminoses (s) detectadas e que serei encaminhado as instancias do

Sistema Unico de Saide para esclarecimento clinico e tratamento do meu problema de satde.
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06 — Apos os detalhamentos informo que concordo com os termos do TCLE e que é de minha
livre e esponténea vontade a decisdo que tomo, neste momento, de participar do estudo, para

doar o material solicitado.

Fortaleza de de 2011.

Assinatura do declarante (Pai ou Responsavel)

Assinatura do Participante da Pesquisa

Mestranda responsavel pelo monitoramento dos exames.

Vivian da Silva Gomes

Para qualquer esclarecimento ligar:
Vivian da Silva Gomes

Nucleo de Controle de Vetores SESA\ NUVET (Rua dos Tabajaras, 268 praia de
Iracema). Tel: 88913183. '

Para Esclarecimento em relagfo a participagdo do sujeito na pesquisa. Tel CEP:
33668344



ANEXO B - Planilha das coordenadas geogrificas das cole¢des hidricas pesquisadas.

oD MUNICIPIOS LOCALIDADE | CATEGORIA | LONGITUDE | LATITUDE

01 ICO Lagoa do Cabo Sit. -38.75365 -6.25346
02 ICO Santo Estevio Sit -38.75026 -6.23814
03 1CO Riacho Fundo Sit -38.73975 -6.19496
04 1CO Lobato Sit -38.74585 -6.20599
05 1CO Cascavel Sit -38.74738 -6.21846
06 I1CO Marcosa Sit -38.73500 -6.15417
07 ICO Fazenda Nova Sit. -38.75021 -6.23814
08 Varzea Grande do

ICO Fenelon Sit. -38.72172 -6.12687
09 ICO Mandacaru Sit. -38.82042 -6.27308
10 1CO Conj. Hab. Gama Sit -38.86753 -6.40609
11 Lagoa de Baixo do

1CO Canal Sit -38.85858 -6.39322
12 1ICO Lagoa Seca Sit -38.83242 -6.37592
13 1CO Bom Sucesso Sit -38.87400 -6.37354
14 ICO Dois Riacho Sit -38.81896 -6.35861
15 Forquilhado J.

I1ICO Teodosio. Sit -38.79542 -6.28469
16 Conj. Hab. Gama

1CO 02 Sit -38.81886 -6.35788
17 1CO Pai Mané Sit -38.80624 -6.31998
18 Conceigédo do

1CO Rodrigo Bento Sit -38.81025 -6.27266
19 1CO Malhada Grande Sit -38.89201 -6.52562
20 Santo Antonio do

ICO Bonito Sit -38.88685 -6.50407
21 1CO Humaita Sit -38.88556 -6.43187
22 ICO Papa de Fora Sit -38.89085 -6.45149
23 ICO Pogo de Cima Sit -38.88709 -6.45681
24 Mineiro do Neto

I1CO Roméo Sit -38.91100 -6.53967
25 Morada Nova do

ICO Roberto Sit -38.90951 -6.53774
26 ICO Carius Sit -38.89353 -6.47948
27 ICO Brito Sit -38.88000 -6.44026
28 I1CO Casas Populares Sit -38.85737 -6.39123
29 ICO Piauzinho Sit -38.87000 -6.42598
30 1CO Viragio Sit -38.79849 -6.30439
31 ICO Cemitério Sit -38.86719 -6.49691
32 1CO Castanheira Sit -38.88867 -6.48149
33 Santo Antonio do

1CO Modesto Sit -38.88300 -6.49094
34 Santo Antonio do

1CO Franco Sit -38.88912 -6.51105
35 1CO Vérzea Alegre Sit -38.89017 -6.52308
36 ICO Carro Quebrado Bairro -38.85660 -6.38998
37 ICO Melancias Sit -38.90495 -6.53592
38 ICO Carlos Gomes Sit -38.92012 -6.55215
39 1CO Carrapicho Sit -38.91846 -6.57341
40 ICO Franca Sit -38.74718 -6.22105
41 ICO Cruzeirinho Vila -38.74890 -6.27090
42 1ICO Pilar Sit -38.80590 -6.32053
43 ICO Passagem da Praia Sit -38.90660 -6.62763
44 Varzea Redonda do

1CO Rozeno Sit -38.95542 -6.78037
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45 ICO Além Bairro -38.96152 -6.75712
46 Cajueiro do

1CO Rivaldo Sit -38.96972 -6.76740
47 Cachoeiro do

1CO Negro Sit -38.94960 -6.83968
48 ICO Bela Floresta Bairro -38.96039 -6.75351
49 I1CO Polos do Germano Sit -38.96009 -6.66569
50 Pitombeira do

ICO Firmino Sit -38.95987 -6.70629
51 ICO Bugqueirfio do Pogo Sit -38.95076 -6.72517
52 1CO Varzea da Benta Sit -38.95853 -6.74913
53 1CO Passagem Funda Sit -38.97300 -6.78536
54 1CO Oitero Sit -38.97102 -6.76572
55 ICO Sussuarana Sit -38.97558 -6.81552
56 Brejo Santo Atalho Sit -38.97558 -6.81552
57 Brejo Santo Cristovio Sit -38.96661 -6.77653
58 Brejo Santo Qitis Sit -38.96244 -6.75683
59 Brejo Santo Angico Sit -38.95909 -6.78603
60 Brejo Santo Passagem do pogo Sit -38.88250 -7.61823
61 Brejo Santo Rancharia Sit -38.88606 -7.63021
62 Mauriti Umburanas Sit -38.88914 -7.60764
63 Mauriti Descanso Sit -38.86728 -7.58937
64 Mauriti Quitarinha Sit -38.85003 -7.56848
65 Mauriti Palestina Sit -38.87926 -7.56071
66 Mauriti Acude de Pedra Sit -38.72433 -7.44730
67 Aurora Paulo Gongalves Bairro -38.75472 -7.46228
68 Aurora Calumbi 1 Sit -38.74844 -7.50139
69 Aurora Santa Barbara Sit -38.77115 -7.47512
70 Aurora Cruz Sit -38.79953 -7.54130
71 Aurora Ingazeiras Vila -38.96445 -6.94385
72 Aurora Martins Sit -38.97274 -6.89489
73 Aurora Curralinho Sit -38.96270 -6.93762
74 Aurora Barra da Caigara Sit -38.96298 -6.93720
75 Aurora Barra das Antas Sit -39.01140 -7.10401
76 Aurora Criolas Sit -38.94613 -6.95122
77 Aurora Juiz Sit -38.94632 -6.96111
78 Aurora Catole Sit -38.96158 -6.97288
79 Aurora Santa Cruz 2 Sit -38.95549 -6.97960
80 Aurora Santa Cruz 1 Sit -38.95562 -6.97988
81 Aurora Varzea Redonda Sit -38.98665 -7.08422
82 Aurora Barreiro 1 Sit -38.97407 -7.02038
83 Aurora Aroeira Faz -38.95701 -7.01182
84 Pavio dos

Aurora Candidos Sit -38.95729 -7.01170
85 Aurora Pavio Faz -38.96359 -7.03722
86 Aurora Volta Faz -38.99868 -7.09204
87 Aurora Traira dos Teles Sit -38.96246 -7.08478
88 Aurora Jodo Soares Sit -38.95511 -7.06271
89 Aurora Tropas Sit -38.95081 -7.04313
90 Aurora Varzea Comprida Sit -38.95533 -7.06293
91 Aurora Emboscada Sit -38.02881 -7.11433
92 Aurora Mobco Sit -38.90024 -7.10894
93 Morro Dourado dos
Aurora Correias Sit -38.02514 -7.11171

94 Aurora Morro Dourado Sit -38.94857 -6.94552
95 Aurora Cruzl Cid -38.94550 -6.94654
96 Aurora Calumbi IT Sit -39.06432 -7.14414
97 Aurora Saco [T Sit -39.04678 -7.13559
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98 Aurora Santo Antonio I Sit -39.04642 -7.13539
99 Aurora Santo Antonio II Sit -38.96492 -6.94402
100 Aurora Barro Vermelho IT Sit -38.97494 -6.86996
101 Aurora Barro Vermelho I Sit -38.97485 -6.86949
102 Aurora Aurora Cid -38.97292 -6.89448
103 Jaguaribe Capitfio Mor Sit -38.96901 -6.90859
104 Jaguaribe Xique Xique Sit -38.96268 -6.91832
105 Jaguaribe Carnaubinha Sit -38.96300 -6.91829
106 Jaguaribe Conceigio Sit -38.96492 -6.94402
107 Jaguaribe Monte Alegre Sit -38.37812 -5.51234
108 Jaguaribe Paz Sit -38.68127 -6.04984
109 Jaguaribe Cruzeiro Bairro -38.63521 -5.85481
110 Jaguaribe Santa Maria Sit -38.62714 -5.88928
111 Jaguaribe Tamandué Sit -38.43329 -6.08394
112 Jaguaribe Riacho das Almas Sit -38.44066 -6.09473
113 Jaguaribe Malhada doce Sit -38.37300 -5.52682
114 Jaguaribe Viérzea Cumprida Sit -38.37312 -5.52652
115 Jaguaribe Mapua Sit -38.71162 -6.09719
116 Jaguaribe Morcego Sit -38.72135 -6.12718
117 Jaguaribe Moreira do Zuza Sit -38.68587 -6.05116
118 Jaguaribe Trapia Sit -38.67369 -6.02187
119 Jaguaribe Volta do Rio Sit -38.40570 -6.00924
120 Jaguaribe Manguinhos Sit -38.42130 -6.04508
121 Jaguaribe Salvagio Sit -38.40583 -6.00942
122 Jaguaribe Tranqueira Sit -38.39502 -5.56405
123 Jaguaribe Umari Sit -38.37995 -5.53993
124 Jaguaribe Riacho Feio Sit -38.39452 -5.56208
125 Jaguaribe Gongalo Alves Sit -38.39439 -5.55336
126 Jaguaribe Extrema Sit -38.40337 -5.58826
127 Jaguaribe Jaguaribe Cidade Bairro -38.38805 -5.54734
128 Jaguaribe Riacho das Mogas Sit -38.67678 -6.00731
129 Caranguejo dos

Jaguaribe Costa Sit -38.40080 -5.58202
130 Jaguaribe Caranguejo Sit -38.39980 -5.57443
131 Jaguaribe Curralinho Sit -38.37596 -5.53392
132 Jaguaribe Ilha Grande do Noé Sit -38.40447 -5.56898
133 Jaguaribe TorrGes do Biré Sit -38.40361 -5.59236
134 Jaguaribe Jenipapeiro Sit -38.40198 -5.58883
135 Jaguaribe Ajuntador Sit -38.38318 -5.54296
136 Jaguaribe Jurema Sit -38.71128 -6.09858
137 Jaguaribe Caicara da Landim Sit -38.41222 -6.03169
138 Jaguaribe Barra da Santana Sit -38.42419 -6.05087
139 Jaguaribe Boa Altura Sit -38.38138 -5.53900
140 Jaguaribe Almas Sit -38.44054 -6.09798
141 Jaguaribe Maptia Vila -38.44040 -6.10382
142 Jaguaribe Alto Grande Sit -38.39168 -5.48521
143 Jaguaribe Bagre Sit -38.40206 -5.58411
144 Jaguaribara Lagamar Sit -38.72114 -6.12798
145 Jaguaribara Lagoinha Sit -38.67764 -6.01154
146 Jaguaribara Malhada da Pedra Sit -38.41504 -6.03551
147 Jaguaribara Raposa Sit -38.39599 -5.55666
148 Jaguaribara Roda Faz -38.66986 -5.69343
149 Jaguaribara Osseo Sit -38.64613 -5.68342
150 Jaguaribara Belo Horizonte Sit -38.64725 -5.68443
151 Jaguaribara Varzea do Riacho Sit -38.66674 -5.72575
152 Jaguaribara Félix Sit -38.42008 -5.62119
153 Jaguaribara Vitéria Faz -38.66539 -5.72473
154 Jaguaribara Curupati do Peixe Sit -38.48926 -5.66391

94



155 Jaguaribara Mineiro Sit -38.48772 -5.65670
156 Jaguaribara Gado Bravo Faz -38.50150 -5.66661
157 Jaguaribara Campo Alegre II Sit -38.57557 -5.61437
158 Jaguaribara Pogo comprido Vil -38.46959 -5.51910
159 Jaguaribara Olho d’agua Il Sit -38.49401 -5.67075
160 Jaguaribara Riacho do Velame Sit -38.53717 -5.62333
161 Jaguaribara Ipueira Funda Sit -38.66555 -5.68666
162 Jaguaribara Macaroca Sit -38.49016 -5.48118
163 Jaguaribara Agua Fria Sit -38.45395 -5.47669
164 Jaguaribara Saco Sit -38.61826 -5.68217
165 Jaguaribara Estaco Sit -38.61825 -5.68233
166 Jaguaribara Mandacaru Sit -38.48359 -5.47584
167 Baixa dos
Jaguaribara Cajueiros Sit -38.59023 -5.68256
168 Jaguaribara Araras Sit -38.66631 -5.68845
169 Estacdo de
Jaguaribara Bombeamento Sit -38.44682 -5.48396
170 Jaguaribara Aninguas Sit -38.45248 -5.44478
171 Jati Barra do Santana sit -38.44391 -5.40046
172 Sanonete do
Jati Senhor Madeira sit -38.45222 -5.46625
173 Jati Areias do Vidal sit -38.45010 -5.47989
174 Jati Poco da Barra sit -38.68199 -5.71698
175 Jati Cristovéo sit -38.99568 -7.70464
176 Jati S&o Francisco sit -38.98938 -7.71041
177 Jati Cabeca de boi sit -38.99355 -7.69595
178 Penaforte Baixio das Bestas sit -38.99113 -7.69436
179 Penaforte Baixio das Bestas sit -38.89545 -7.64278
180 Penaforte Baixio das Bestas sit -39.01705 -7.73885
181 Penaforte Baixio dos couros sit -39.02893 -7.74633
182 Penaforte Baixio dos couros sit -38.74807 -7.50285
183 Penaforte Lagoa preta do salu sit -39.06465 -7.82593
184 Penaforte Jua sit -39.05931 -7.81669
185 Penaforte Mulungu sit -39.07990 -7.80792
186 Alto Santo Acude Taberna sit -39.08003 -7.81892
187 Alto Santo Agude Taberna sit -39.07682 -7.79236
188 Acgude do Sr.
Cedro Afonso sit -39.06894 -7.77274
189 Cedro Acude Mimoso sit -39.06453 -7.76181
190 Iguatu S&o Sebastifio sit -38.15113 -5.30395
191 Iguatu Rio Salgado urb -38.15110 -5.30351
192 Oros Acude Oros urb -39.04233 -6.35501
193 Oros Sitio Jurema sit -39.00452 -6.36577
194 Oros Galeria sit -39.17186 -6.21355
195 Ipaumirim Torrdes sit -39.17329 -6.21578
196 Ipaumirim Barragem sit -38.55202 -6.14199
197 Jaguaretama Barragem sit -39.00153 -6.16399
198 Jaguaretama Barragem sit -38.58205 -6.19081
199 Quixeld Barragem sit -38.43173 -5.39109
200 Quixeld Barragem sit -38.45298 -5.37041
201 Umari Acude Jenipapeiro sif -38.45334 -5.36347
202 Baixio Acude Jenipapeiro sit -38.45248 -5.36440
203 Misséio Velha Riacho Jenipapeiro sit -39.12588 -6.17261
204 Misséo Velha Sitios Pigarras sit -39.10411 -6.17275
205 Milagres Riacho dos porcos sit -39.27419 -4.43021
206 Milagres Riacho dos porcos sit -40.10180 -6.46571
207 Milagres - sit -39.07426 -7.08391
208 Milagres - Sit -39.08044 -7.08174
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