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Resumo

A esquistossomose mansénica é considerada um problema de salde publica, onde, além de provocar diversos agravos
a salde, tem levando muitas pessoas a morte. Situacdo evidenciada em diversos municipios brasileiros, onde as
pessoas possuem habitos de vida que as expfem diariamente aos agentes causadores da esquistossomose. O objetivo
deste trabalho foi investigar a epidemiologia da esquistossomose mansoni no Municipio de Bacuri-Ma. Trata-se de
um estudo epidemiolégico retrospectivo descritivo do tipo documental, com abordagem quali-quanti. Os dados foram
obtidos, nas bases de dados do Programa Especial de Controle da Esquistossomose e da Fundagdo Nacional de Satde
(FUNASA) do municipio de Bacuri-Ma, dentro de um recorte temporal de dez anos (2011 a 2020). O municipio
estudado, como varios do estado do Maranhao, apresentou alta prevaléncia e incidéncia para esquistossomose, ja que
diante de uma média de 30% da populacdo avaliada, obteve-se uma incidéncia média de 17,8 % de positividade.
Palavras-chave: Esquistossomose; Epidemiologia; Saide publica; Baixada do Maranh&o.

Abstract

Schistosomiasis mansoni is considered a public health problem that, besides causing several health problems, has led
many people to death. In several Brazilian municipalities, the local population is exposed to causative agents of
schistosomiasis, being the diagnosis and treatment of paramount importance. The aim of this study was to investigate
schistosomiasis’ epidemiology in the Municipality of Bacuri-MA, located in an area considered as endemic. This is a
descriptive retrospective epidemiological study of documentary type, with a quali-quantitative approach, with data
collection between 2011 and 2020. The municipality had a high prevalence and incidence of schistosomiasis, since
from an average of 30% of the population evaluated, the average incidence of positivity was 17.8%. There was
evidence of a temporal increase trend for the percentage of positive locations for schistosomiasis, an increase in the
number of people to be treated and an increase in the number of untreated people over the years.

Keywords: Schistossoma mansoni; Epidemiology; Public health; Lowland of Maranhao.
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Resumen

La esquistosomiasis mansoni se considera un problema de salud publica, donde, ademas de causar varios problemas
de salud, ha provocado la muerte de muchas personas. Situacion evidenciada en varios municipios brasilefios, donde
las personas tienen habitos de vida que los exponen diariamente a los agentes causantes de la esquistosomiasis. El
objetivo de este trabajo fue investigar la epidemiologia de la esquistosomiasis mansoni en Bacuri-Ma. Se trata de un
estudio pidemioldgico descriptivo retrospectivo de tipo documental, con enfoque cuali-cuanti. Los datos se obtuvieron
de las bases de datos del Programa Especial para el Control de la Esquistosomiasis y la Fundacién Nacional de Salud
(FUNASA) en el municipio de Bacuri-Ma, en un periodo de tiempo de diez afios (2011 a 2020). ElI municipio
estudiado, como muchos en el estado de Maranhd&o, tuvo una alta prevalencia e incidencia de esquistosomiasis, ya que
frente a un promedio del 30% de la poblacién evaluada, hubo una incidencia media de 17,8% de positividad.
Palabras clave: Schistossoma mansoni; Esquistosomiasis; Epidemiologia; Salud publica; Tierras bajas de Maranhéo.

1. Introducéo

A esquistossomose mansbnica é uma doenca infecciosa parasitaria, causada pelo trematédeo Schistosoma mansoni,
gue tem como hospedeiros intermediarios caramujos de agua doce do género Biomphalaria que acomete, em geral, individuos
de menor poder aquisitivo, que vivem em areas com maior deficiéncia de infraestrutura. A esquistossomose no mundo teve 0s
primeiros registros nas bacias dos rios Nilo, na Africa, e do Yangtzé, na Asia, sendo ovos de Schistosoma obtidos em visceras
de mUmias egipcias, remontando a origem a 1.250 A. C. Em 1852 no Cairo, pela primeira vez, Theodor Bilharz constatou em
autdpsia em veias mesentéricas 0s helmintos que ficaram conhecidos como “esquistossomos”. Dai o nome de “bilharziose” ou
“bilharziase” como sinonimia para esquistossomose (Brasil, 2014).

No Brasil, a introducéo da esquistossomose acompanhou o trafico de escravos origindrios da costa ocidental da
Africa, vindos para trabalhar nas lavouras de cana-de-agtcar, tendo a parasitose se expandindo inicialmente pelo nordeste
brasileiro. Atualmente, a esquistossomose apresenta-se como uma das doengas tropicais negligenciadas e de maior relevancia
no cendrio geral da salde publica no pais, registrando maiores taxas de prevaléncia na regido nordeste (Brasil, 2014; Brasil,
2018).

No Maranh@o, a doenca traz um histérico de mais de um século, sendo sua primeira notificagdo em 1920 no municipio
de S&o Luis. Porém, registros da enfermidade no Estado vem desde o século XVI, com a vinda dos escravos da Angola e
Guiné, tendo sido utilizada a mao de obra desses escravos, principalmente na Baixada Ocidental do Maranhao para o cultivo de
algodao, arroz, mandioca e cana-de-agucar, estabelecendo a agricultura como atividade local (Lira et al., 2017).

Apbs as primeiras notificagdes, houve a preocupagdo com instalacdo e expansdo rapida da doenca e, em 1977,
buscou-se medidas para o controle da doenca que foi o Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE). Este
programa consiste em atividades direcionadas ao tratamento dos individuos infectados sendo utilizado método de
quimioprofilaxia com oxaminiquine havendo uma reducéo da doenca, porém ndo sua erradicacdo (Carvalho, 2014).

A esquistossomose mansonica é considerada um problema relevante de sadde publica, ja que além de provocar
diversos agravos a salde, tem levado muitas pessoas a morte, sendo muitas vezes negligenciada pelo poder publico. Tal fato é
evidenciado em diversos municipios brasileiros, em areas de maiores incidéncias, onde as pessoas possuem habitos de vida que
as expdem diariamente aos agentes causadores da esquistossomose.

Segundo Brito; Silva; Quinino (2020), a esquistossomose, ainda é considerada como um problema de satde publica
em diversas regides do Brasil, sendo que em 2017 acometeu, cerca de 1,5 milhdo de pessoas em todo pais. Destas, 80% foram
identificadas na regido Nordeste, estados de Minas Gerais e Ronddnia e norte do Estado do Parand. Segundo dados do Sistema
de Informacdo do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE), no periodo de 2009 a 2019, “o percentual de
positividade para S. mansoni nas areas endémicas apresentou variagdes de positividade de 5,20% em 2009 e 2,90% em 2018”.
Sendo realizados em torno de 9.867.120 exames e detectados 423.117 casos e um percentual médio de positividade de 4,29%
(Brasil, 2021).
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O tempo de vida média do S. mansoni no organismo humano € de 5 anos, sendo que alguns parasitas conseguem viver
por mais de 30 anos no organismo humano, liberando ovos nas vénulas terminais do plexo mesentérico. Normalmente, 0s ovos
expelidos pelo ser humano simultaneamente com as fezes, ajudam a perpetuagdo do ciclo vital do parasita, sempre que as
condigdes adequadas do meio ambiente as cercarias estiverem presentes. Os ovos que ndo sdo eliminados, geram mintsculos
granulomas e nédulos cicatriciais nos 6rgdos em que se alojam, na maioria das vezes, nas paredes do intestino ou no figado,
podendo provocar formas ectpicas em qualquer érgéo ou tecido do organismo humano (Sousa, 2011).

Segundo Sistema de Informagdes de agravos e Notificagdo (SINAN), “Inicialmente, a doenga possui caracteristica
assintomatica, podendo evoluir para casos clinicos gravissimos e levar o paciente a dbito”. Os sintomas vao desde dermatite
cercariana, hipertensdo pulmonar e portal, ascite, ruptura de varizes do es6fago, problemas hepatointestinal caracterizado pela
presenca de diarreias e epigastralgia as complicagcGes mais graves como hepatoesplenomegalia e hipertensdo, que podem levar
0 paciente & morte (Fratini; Saupe; Massaroli, 2008).

Ainda, a esquistossomose hematdbia, comum nos paises africanos, ademais as formas ectopicas neuroldgicas da
doenga sdo bastante graves, podendo ser medular, também chamada de mielopatia esquistossomotica ou esquistossomose
medular ou cerebral, que atingem o cérebro (Fratini; Saupe; Massaroli, 2008). O diagnostico precoce é importante para
prevenir desde as formas simples as formas graves da doenca, uma vez que através do exame colposcépico utilizando o
método de Kato-Katz, é possivel a identificagdo da quantidade de ovos por amostra.

Sob um aspecto geral, a maior parte dos problemas relacionados & esquistossomose mansoni, estar relacionada a
populacGes carentes com saneamento basico precario e desprovidas de 4gua potavel, tirando dos mananciais impréprios a agua
para sua subsisténcia e da falta de informacgéo da populacdo quanto as formas de transmissdo e prevencdo. Assim, torna-se
necessario acdes visando o diagndstico e tratamento, evitando avanco para as formas cronicas. Uma vez diagnosticado, o
tratamento se da através de medicamentos especificos, que agem na cura da infeccdo. Atualmente, sdo utilizados dois
medicamentos no tratamento, tanto de criangas como de adultos: o praziquantel e a oxaminiquina, sendo o primeiro 0 mais
utilizado (Silva; Neto & Silva, 2021).

Apesar das melhorias no quadro epidemioldgico da esquistossomose no Brasil, o pais ainda é o mais afetado nas
Américas. Estados no nordeste do Brasil apresentam um longo histérico de pessoas infectadas pelo S. mansoni, e apresentam a
maior prevaléncia desta parasitose (Cruz; de Salazar; La Corte, 2020). Atualmente, o foco da doenca ocorre em cerca de 26
municipios do Maranhdo, sendo area endémica a Baixada Ocidental Maranhense, pelas &reas com cobertura por vegetagao,
sendo favoraveis para reproducdo dos caramujos transmissores, das espécies Biomphalaria glabrata e Biomphalaria
straminea. A grande exposi¢do as cercarias do S. mansoni acontece também pela populacdo utilizar desses campos hidricos
para lazer e trabalho. Os moradores em sua maioria estdo associados a pesca, caga e uso como meio de transporte cavalos,
jegues e jumentos nos campos de vegetacdo tendo contato direto com agente transmissor (Cantanhede, 2015).

S840 Luis é o municipio com mais bairros sinalizados como endémicos para esquistossomose, justificado pela
ocupacdo irregular nos bairros, sendo marcada pela migracdo da populacéo da Baixada Ocidental do Maranhdo, que vivem em
més condicdes de vida em localidades dessa regido. Além das condicfes citadas, o clima Umido presente na regido, com
chuvas sazonais aumenta a infeccéo e a disseminacao do parasita pela dgua infectada que transita nos bairros, contaminando a
populagdo facilmente (Carvalho, 2014). A expansdo e permanéncia da condi¢do endémica é favorecida principalmente pela
regido ser marcada pela falta de saneamento basico, dgua potavel e coleta adequada de lixo. Vale ressaltar os aspectos sociais e
culturais dessa regido, que tém como caracteristicas baixa escolaridade, agricultura como fonte de renda e idade avangada,
ocasionando o conhecimento insuficiente para medidas de higiene eficazes. Dentro disso, a transmissdo torna-se altamente
proliferativa, trazendo limitacGes para populacdo infectada (Holanda, 2020).

Estudos epidemioldgicos com foco especifico na esquistossomose, se fazem necessario, uma vez que através dessas
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pesquisas, tem-se uma aproximacao com a realidade vivenciada nos municipios, trazendo assim subsidios para implementacao
de acBes e estratégias que venham a combater esta parasitose. Com esse enfoco, o objetivo do presente trabalho é o de
investigar a epidemiologia da esquistossomose mansoni no Municipio de Bacuri, localizado no litoral norte do Maranh&o.
Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica retrospectiva descritiva do tipo documental, e tendo como abordagem qualitativa e
quantitativa. Quanto aos procedimentos metodoldgicos de coleta de dados, as informacdes se deram a partir de buscas em
documentos oficiais nas bases de dados do PCE e nas bases de dados da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) do
municipio de Bacuri-Ma, dentro de um recorte temporal de dez anos (2011 a 2020).

Espera-se que os resultados, auxiliem possiveis intervengdes nas estratégias de levantamento epidemiologico no
municipio de Bacuri. Por outro lado, espera-se incentivar agdes no que se refere ao saneamento basico, esgoto e investimento
em agua tratada, e assim, dirimir essa problematica vivenciada pelos municipes, obtendo entdo uma melhor qualidade de vida.
O presente trabalho serd de grande relevancia para os profissionais da area da salde, pois diante da pesquisa proposta, tais
profissionais poderdo utilizar o estudo como uma ferramenta de planejamento de sadde, tornando possivel uma sistematizacao
mais eficaz e resolutiva. Entende-se ainda que, servird para a populagéo investigada, pois mediante os dados apresentados, 0s
individuos envolvidos terdo melhor esclarecimento sobre a esquistossomose mansoni e com isso possam adotar uma nova
postura com relagdo aos riscos a que estdo expostos, importancia do diagndstico e tratamento da parasitose.

Tendo como primeira hip6tese a de que o municipio de Bacuri € uma area endémica para a esquistossomose, e a
segunda hipdtese a de que a maioria das localidades apresenta casos positivos para esta parasitose, o objetivo geral do presente
estudo foi investigar a epidemiologia desta parasitose nas localidades deste municipio. Tivemos como objetivos especificos: i)
avaliar o percentual da populacdo pesquisado para a parasitose, ii) estimar a prevaléncia e incidéncia da esquistossomose na
regido em estudo; iii) avaliar a prevaléncia da esquistossomose entre as verminoses, iv) estimar o percentual de pessoas

tratadas, v) avaliar a evolugdo ao longo dos anos da epidemiologia da esquistossomose no municipio.

2. Metodologia

2.1 Area de Estudo: o Municipio de Bacuri
2.1.1 Origem, aspectos econémicos e demograficos

O municipio de Bacuri esta inserido na mesorregido Norte maranhense, Microrregido Litoral Ocidental maranhense
(Fig. 2). Localiza-se na Baixada Ocidental Maranhense (1°42' 14" S e 45°7'45"0), a noroeste da Ilha de S&o Luis (Upaon-Acu),
a 33 metros de altitude, abrangendo uma &rea de 789,9 km2. Os primeiros habitantes de Bacuri foram os indigenas, depois
vieram os portugueses e africanos. Bacuri foi colonizado a partir do mar, uma vez que sua localizacao se da entre as cidades de
Turiagu e Cururupu. Devido a formagdo de povoados as margens do continente e com o crescimento dessas cidades, Bacuri se
tornou um ponto de hospedagem para 0s viajantes que por ali passavam e posteriormente um polo comercial de trocas, que foi
se consolidando a partir dos anos 30 e 40 (Bacuri, 2020).

O nome do municipio se deve ao bacurizeiro (Platonia insignis), uma arvore popular na regido amaz6nica, explorada
por ter uma madeira resistente para construcdo de embarcacBes, casas e produzir o fruto bacuri, apreciado pelo sabor e
utilizado como iguaria. Apesar de levar o nome de Bacuri, a cidade ndo é uma grande exportadora da fruta, pois as principais
atividades econémicas do municipio sdo a agricultura e a pesca (Cardoso, 2001). Na agricultura tem se o destaque para a
producdo de arroz, milho, feijdo, cana-de-aclcar e mandioca. Além dessas inclui ainda o babacgu, buriti e a jugara, na
agricultura de subsisténcia, e na pesca destaca-se a exportacdo de camardes (Bacuri, 2020).

Economicamente, o Municipio de Bacuri apresenta um PIB per capita de R$ 5.320,40 e IDHM de 0,578, ocupando a
posicdo 208 de 2017 em relagéo aos outros municipios do estado do Maranh&o. Cerca de 52,27% da populagéo reside na zona

urbana, sendo que a incidéncia de pobreza no municipio e o percentual dos que estdo abaixo do nivel de pobreza é de 62,29% e
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51,97% respectivamente (IBGE, 2010). A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 16.46 para 1.000 nascidos vivos.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posicoes 91 de 217. Na educacdo apresenta uma taxa de escolarizacéo
de 6 a 14 anos de idade de 97,8% (IBGE, 2010).

Conforme o Gltimo censo do IBGE o Municipio de Bacuri possui uma populagéo de aproximadamente 16.604 mil
habitantes e uma densidade demografica de 23,6 habitantes/kmz2. A densidade demogréfica no territério do municipio de Bacuri
é de 21,07 habitantes por km2 (IBGE, 2010). Possuindo um dos IDH mais baixo de todo Estado 0,578. Apesar de contar com
rede de abastecimento geral de agua (66%), a populacdo de areas urbanas de Bacuri conta com 0% de rede de esgotamento
sanitério, sendo utilizados outro escoadouro (27%), fossa rudimentar (36%), e valas (19%) (IBGE, 2010).

Figura 1. a) Regido Nordeste com indicacéo da area no Estado do Maranhdo onde se localiza 0 Municipio de Bacuri.

b) Limites do Municipio de Bacuri.
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Fonte: IBGE (2010).

2.1.2 Aspectos fisiograficos

O Municipio de Bacuri, com territorio pertencente ao bioma Amazonia, apresenta clima quente e imido, tipico dos
padrdes de clima tropical e equatorial, com periodos bens distintos de chuvas que vai de janeiro a junho, e periodo de
seca/estiagem, que compreende os meses de julho a dezembro, conhecido como periodos de “inverno” e “verdo”, e variagdo
térmica entre 25°C e 27°C (Mochel, 1999).

Em relacdo as caracteristicas geofisicas do municipio inclui a presenca de diversos ecossistemas como manguezais,
apicuns, matas de varzeas, campos de varzeas e terra firme (Fig. 2), utilizados pela populagdo local para sua subsisténcia. Os
manguezais sdo ecossistemas costeiros, sujeitos a inundagdes periddicas pelas marés e aguas doces, associados as margens de
baias, enseadas, desembocaduras rios e reentrancias costeiras (Mochel; Cutrim; Gueiros, 2000). Os apicuns sdo zonas de
transi¢do entre o médio e o supralitoral, caracterizado pela hipersalinizagdo, decorrentes da evaporagdo da dgua das marés e

depdsito dos cristais de s6dio, 0 que torno o solo rachado, além de ser areno-argiloso, ndo possui vegetacao, e a Unica forma de
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vida sdo as cianobactérias.

Figura 2. a) Presenca de manguezais, apicuns, matas de varzeas, b) campos de varzeas e terra firme no Municipio de Bacuri.
a) e/ e o L T " K. Ak '..> b) - . ( Es > | gtn -

Fonte: Autores.

Figura 3. a) Matas de varzeas com presenca de plantagdes tipicas de areas inundadas; b) Zona Urbana com predominancia de
areas de mata.

a) b)

Fonte: Autores.

As matas de varzeas sdo caracterizadas pela oscilacdo das dguas dos rios e das varia¢des das marés, com a presenca de
diversas espécies de plantacGes tipicas de areas alagadas, como cupuagu, 0s agais e 0s buritis, utilizado pela populacdo na
coleta desses frutos, além de plantas medicinais, e extracdo de palhas e fibras (Fig. 3a). As areas urbanas sdo proximas as areas
de mata (Fig. 3b). Ja os campos de varzeas se caracterizam pela combinacdo de relevo de planicie com a formagdo de
gramineas, e por isso, € muito utilizado para a criagdo de gados na regido (Maranhdo, 2001).

A terra firme corresponde ao ecossistema com maior diversidade e de extensdo, visto que é influenciada pelas marés,
sendo caracterizada pela zona da mata em diferentes estagios de regeneragdo. A principal cobertura vegetal sdo as capoeiras

com palmeiras, com destaque para o babagu, em que € coletado pela populagdo (Maranhdo, 2003).

2.2 Metodologia do estudo
O presente trabalho classifica-se como uma pesquisa epidemioldgica retrospectiva descritiva do tipo documental, e
trard como abordagem qualitativa e quantitativa. Onde, segundo Estrela, 2018, na pesquisa quantitativa sao utilizadas técnicas
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estatisticas na tabulacdo dos dados, visando transformar as informagdes obtidas em nimeros e, por seguinte em informagdes,
para entdo serem analisadas, e na pesquisa qualitativa faz-se analise desses dados, ressaltando as particularidades do fato em
estudo, e consequentemente emitindo assim sua opinido.

Quanto aos procedimentos metodolégicos de coleta de dados, estes se deram a partir de buscas em documentos
oficiais nas bases de dados do Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PCE) e nas bases de dados da Fundacéo
Nacional de Saide (FUNASA) do municipio de Bacuri-Ma, dentro de um recorte temporal dos uGltimos dez anos (2011 a
2020). A populacdo do Municipio de Bacuri foi considerada de acordo com o Censo do IBGE dos anos de 2010 e 2018. Para
os demais anos, a populagdo foi estimada de acordo com o crescimento demografico observado entre os dois censos, adotando-
se uma taxa anual de aumento populacional de 1,5%.

As localidades existentes no municipio séo no total de 89, sendo que foram trabalhadas apenas uma média de 2 a 23
localidades, dentre elas os Sitios: Aguas Belas, Bate pé, Batatal, Boca do Rio, Bom Jesus, Centro, Chapadeira, Fazenda,
Pindobal, Ponta e S&o José e os seguintes povoados: Cabeceirinha, Varinta, Nazaré, Mutaca, Estiva e Barreira, totalizando uma
populacio de 8.666 habitantes. E oportuno relatar, que essa totalidade de municipios trabalhados, se deu em decorréncia das
dificuldades vivenciadas pela FUNASA, no sentido de deficiéncia de contingente, além da dificuldade de acesso as
localidades. Com excecéo da sede do municipio, onde os municipes procuram a FUNASA para estarem realizando o exame e
tratamento para a esquistossomose, as demais localidades as buscas sdo realizadas de casa em casa, onde diante de suspeita da
doenca, os agentes visitam os domicilios, fornecendo potes para coletas de fezes, os potes sdo recolhidos no dia seguinte e
encaminhados ao laboratdrio que fica na sede do municipio.

O método utilizado para andlise das fezes € o proposto por Rabello em 1997, a técnica de Kato-Katz consiste na
demonstra¢do microscopica de ovos nas fezes e € recomendada pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS). Essa técnica foi
modificada do seu original por Katz et al, em 1972. Nem sempre sdo encontrados ovos na primeira amostra de fezes, na
maioria das vezes é necessario realizar mais de uma coleta, onde a confirmacdo do diagndstico pode se dar até na terceira
amostra. Isto se dar, por conta da amostra de fezes coletada, ndo conter ovos, e diante dos sintomas apresentado pelo morador,
0 agente de salde insiste na coleta de outras amostras. A analise das fezes é realizada no Laboratério de Parasitologia que fica
na sede do municipio.

Apbs a coleta dos dados, eles foram organizados em tabelas e graficos, para melhor explorar as informacdes obtidas.
A analise estatistica consistiu inicialmente em se avaliar a normalidade dos dados com teste Shapiro Wilk. Devido a caréncia
de dados do ano de 2016, optou-se para comparar 0s resultados dos anos de 2011 a 2015 com os dos anos de 2017 a 2020,
procurando diferengas significativas entre os dados e tendéncias. Como a maior parte dos dados ndo apresentou distribuicéo
normal foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Complementando a andlise de tendéncia, para cada variavel foi
utilizado modelo de regresséo polinomial, sendo a variavel independente os anos do levantamento. Todos o0s testes estatisticos
foram realizados no software Statistica 7.0.

Atendendo a resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que trata das normas para pesquisa envolvendo
seres humanos, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Ceuma - nimero do Parecer:
4.144.301 de 08 de julho de 2020.
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3. Resultados
3.1 Dados gerais de 2011 a 2020

Das 89 localidades existentes no Municipio de Bacuri, de 2 a 23 localidades foram trabalhadas no levantamento sobre
a ocorréncia e tratamento da esquistossomose entre os anos de 2011 e 2020. Essa pesquisa foi irregular ao longo dos anos, e
ndo acompanhou o crescimento populacional (Fig.4a). Em média, por ano, foram atendidas 3.535 pessoas, tendo sido um
menor atendimento observado em 2016 (37 pessoas) e um maior em 2014 (7.179 pessoas). Com isso, normalmente foi
trabalhado um percentual de menos de 30% da popula¢do do municipio e, no ano com maior atendimento, este percentual
atingiu apenas 42% (Fig. 4b).

O baixo percentual de atendimento se refletiu no nimero de localidades trabalhadas e consideradas positivas sobre as
quais os dados foram levantados. Das 89 localidades existentes, no maximo 23 localidades foram atendidas, entre as quais,

mais da metade até quase a totalidade registraram diagndsticos positivos (Fig. 5).

Figura 4: a) Densidade populacional anual do Municipio de Bacuri e populagéo trabalhada na pesquisa sobre a presenca de

esquistossomose; b) Percentual da populagdo do Municipio de Bacuri atendida pela pesquisa de esquistossomose.
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Fonte: Autores.
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Figura 5: Nimero de localidades com diagnosticos positivos de 2011 a 2020.
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Fonte: Autores.

Entretanto, uma vez a localidade era trabalhada, os exames foram realizados em grande parte da populacéo, ficando
sem exames normalmente menos de 20% dos examinados (Fig.6a e b). Nos exames, realizados em média 3.216 por ano (Fig.
7a), a presenca de ovos, correspondendo a casos positivos, ficaram entre 10 e 20%, excetuando-se em 2016 quando houve um

ntmero reduzido de localidades estudadas e pessoas atendidas (Fig. 7b).

Figura 6: Populacéo trabalhada e exames realizados em termos totais (a) e em percentuais (b).
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Fonte: Autores.
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Figura 7: Nimero de pessoas com 0vos e sem 0vos em termos totais (a) e em termos percentuais (b).
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Fonte: Autores.

Na pesquisa de ndmero de ovos de Schistosoma mansoni, 0 maior percentual foi referente a presenca de 1-4 ovos por
pessoa, seguido de 5-16 ovos, e um menor percentual de exames com mais de 17 ovos por pessoa (Fig. 8). Entre as verminoses
diagnosticadas, a esquistossomose contribui em geral entre 40-50% delas, excetuando-se 2016, 0 ano menos estudado, onde a

esquistossomose foi responsavel por 85% dos diagnosticos de verminoses (Fig.9).

Figura 8: Percentual do nimero de ovos encontrados no exame de fezes para esquistossomose.
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Figura 9: Percentual da esquistossomose em relacéo a outras verminoses encontradas.
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Quanto a questdo do tratamento, até 2016, a maior parte das pessoas diagnosticadas foram tratadas, entretanto, a partir
de 2017 o ndmero de pessoas ndo tratadas vem aumentando (Fig.10a). As causas do ndo tratamento variam entre nao indicado,

recusa e auséncia do paciente (Fig. 10b).

Figura 10: a) NUmero de pessoas com esquistossomose, pessoas tratadas e ndo tratadas; b) nimero de pessoas ndo tratadas
com a causa do ndo tratamento.
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Fonte: Autores.
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3.2 Comparacao entre os periodos de 2011-2015 e de 2017-2020 e andlise de tendéncia

Apesar de aparentemente ter havido um aumento das populagbes trabalhadas e do ndmero de pessoas com
esquistossomose diagnosticadas entre os periodos analisados, estas diferencas ndo foram estatisticamente significativas de
acordo com o teste de Mann-Whitney. No entanto, foram considerados significativamente diferentes os resultados referentes a
proporcdo de localidades positivas, pessoas a tratar e pessoas ndo tratadas por auséncia entre os dois grupos de anos (Zadj=-
2,449; p=0,014). A proporcdo de localidades positivas aumentou, com a mediana nos primeiros anos abaixo de 20% e nos
Gltimos acima de 80% (Fig.11a). Ja as pessoas a tratar a mediana foi de 10 para 110 (Fig. 11b) e a mediana das pessoas nao

tratadas por auséncia teve um aumento também expressivo (Fig. 11c).

Figura 11: Comparacdo o percentual de localidades positivas (2), pessoas a tratar (b) e ndo tratadas por auséncia (c) entre os
anos de 2011-2015 e 2017-2020.
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Fonte: Autores.

A analise de regressdo, confirmou a tendéncia de aumento temporal para o percentual de localidades positivas
(F(1,8)=31,87; p=0.00048; R2aj=0.774), aumento do numero de pessoas a tratar (F(1,8)=17,65; p=0.00299; R2aj=0.649) e
aumento do nimero de pessoas nao tratadas ao longo dos anos (F(1,8)=15,82; p=0.0041; R2aj=0.622).

4. Discussao

O presente estudo teve corroborada a sua hipétese inicial de que o municipio de Bacuri é uma area endémica para a
esquistossomose, tendo sido em todos os anos do recorte temporal avaliado (2011-2020) encontradas localidades com
diagnésticos positivos para esta parasitose. A localizagdo na Baixada Ocidental Maranhense, caracterizada por areas com
cobertura por vegetacdo alagada favordveis a reproducdo de caramujos transmissores (Lira et al., 2017), as atividades da
populagdo ligadas ao extrativismo vegetal, pesca artesanal, portanto com contado frequente com os sistemas aquaticos
(Mendes et al., 2017) e falta de saneamento propicia a endemicidade esperada.
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Entretanto, a segunda hipétese de que a maioria das localidades apresenta casos positivos de esquistossomose nao
pode ser corroborada ja que ndo foi investigada a maior parte das localidades do Municipio de Bacuri. Entre as 89 localidades
existentes neste municipio, apenas de 2 a 23 foram trabalhadas no levantamento sobre a ocorréncia e tratamento da
esquistossomose, apontando o levantamento epidemioldgico como irregular ao longo dos anos, e ndo acompanhando o
crescimento populacional. Com isso, normalmente foi trabalhado um percentual de menos de 30% da populacdo do municipio
e, nos anos com maior atendimento (2012 e 2019), este percentual atingiu no maximo 42%. No entanto, esse percentual ndo é
muito diferente de outros, ja que Mendes et al (2017), analisando a pesquisa de esquistossomose em municipios endémicos
para esta parasitose no Estado do Maranh&o, reportaram percentuais de pessoas pesquisadas entre 10 e 48% da populagéo dos
municipios investigados.

Contudo, vale ressaltar o resultado efetivo pratico do presente estudo, mostrando que uma vez trabalhada a localidade,
0S exames para a pesquisa do S. mansoni foram realizados em grande parte da populacdo em questdo. Considerando todas as
localidades trabalhadas por ano, foi observada a prevaléncia de uma alta ocorréncia de esquistossomose, ja que o percentual de
registro de diagndstico positivo para esquistossomose ficou entre 12,6 e 43,3%. Este Gltimo percentual, foi referente ao ano de
2016 no qual apenas uma localidade foi pesquisada e mostra como uma Unica localidade pode apresentar uma alta incidéncia
de esquistossomose. Com isso, a média do percentual de casos positivos ficou em 17,8%. Este valor foi superior ao encontrado
na maioria dos municipios do Estado do Maranhdo e em outros estados do Nordeste. Um valor maximo de 15,2% foi
encontrado por Silva; Brito et al., (2020) em estudo sobre a situa¢do epidemioldgica e controle da esquistossomose no Estado
de Pernambuco de 2010 a 2016. Ja Dos Santos et al., (2016) analisando esta parasitose no Municipio de Simdo Dias, no Estado
de Sergipe, encontrou prevaléncia de 16,1% de casos positivos em uma localidade estudada.

A cidade de Palmeirandia (MA), também é um municipio localizado na Baixada Ocidental Maranhense e que também
aparece com indicadores relevantes da parasitose apresentou menor incidéncia para esquistossomose (entre 1,8 e 2,5%), apesar
de que a zona rural apresenta condigdes ecoldgicas favoraveis a transmissdo e expansdo da doenca (Pinheiro et al., 2020). Em
um estudo temporal realizado por Mendes (2019) no periodo entre 2007 e 2016 na regido a qual pertence o municipio de
Palmeirandia, observou-se uma taxa de 3,1% de prevaléncia, mostrando-se estavel.

Para o municipio de Tutoia, localizado na Baixada Litoranea Oriental do Estado do Maranhdo (MA), ha o registro de
um percentual de prevaléncia de 3,2% de casos positivos para 2008 (Santos; Mello, 2011). Vale enfatizar que o percentual da
populagdo avaliada no presente estudo foi menos de 30% de todos os habitantes do municipio diferentemente, da populacgao
estudada em Tutoia que foi 78% da populagéo.

Estudando a prevaléncia da esquistossomose no Estado do Maranhdo de 1997 a 2003, Cantanhede et al., (2011)
verificaram municipios com tendéncia de queda constante ao longo da série histérica (Bacabal e Sdo Luis), alguns com
aumento da prevaléncia até 2002 (Colinas), seguido de tendéncia de queda e outros com uma tendéncia ascendente constante
(Imperatriz); observam que a tendéncia de declinio da prevaléncia da esquistossomose torna-se duvidosa, uma vez que pode
haver subnotificagdes na regido. Estes mesmos autores reportam as maiores incidéncias para 0os municipios de Bacabal (12,8%)
e Presidente Dutra (9%), e 0 aumento da prevaléncia relacionado a questfes socioecondmicas destes municipios, uma vez que
ha déficit de saneamento basico, com altos indices de pobreza e a eventos de imigracdo populacional. Mendes et al., (2017)
avaliando a pesquisa da esquistossomose de 2005 a 2015 em municipios considerados endémicos no Maranhdo, associaram a
maior prevaléncia de casos com municipios com os menores indices de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), e
concluiram que, embora 0 Maranhdo tenha varios municipios endémicos e locais com risco de infecgdo pela esquistossomose
mansoni, a cobertura de pesquisa para essa parasitose ainda é baixa. Como consequéncia, segundos estes mesmos autores, a
queda no nimero de casos positivos reflete uma menor cobertura de pesquisas nos municipios e ndo um controle efetivo da

esquistossomose.
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Pode-se entdo ser observado que no Estado do Maranhdo existem municipios com baixa endemicidade para a
esquistossomose mansoni, e outros com alta prevaléncia para a doenca, como € o caso dos localizados na Baixada Ocidental
Maranhense (Lira et al., 2017). Segundo Lira et al., (2017) e Mendes et al., (2017) essa regido é altamente prevalente para
esquistossomose devido a presenca de areas alagadas, sendo pontos favoraveis a reprodugdo dos moluscos transmissores da
doenca e as inUmeras atividades humanas em contato com a agua.

E enfatizado pelo presente estudo, que a esquistossomose no Municipio de Bacuri se destaca entre as verminoses
registradas na populacdo, sendo a mais diagnosticada nas 23 localidades trabalhadas no periodo entre 2011 e 2020. A
esquistossomose chega a ser de 38 a 86% das verminoses diagnosticadas. Estudos mais aprofundados relativos as demais
verminoses podem vir a ser interessantes, ja que recentemente tem sido evidenciado que infecgBes concomitantes por S.
mansoni e algumas espécies de vermes nematddeos em humanos resultam em um padrao de esquistossomose que difere das
infeccBes isoladas, sugerindo uma relagdo sinérgica ou antagonista entre 0s parasitas.

Sob outro aspecto, de acordo com os resultados do presente estudo, a proporcdo de localidades positivas aumentou ao
longo do tempo, juntamente com o nimero de pessoas a tratar. A maior parte das pessoas diagnosticadas foram tratadas,
entretanto a partir de 2017 a propor¢do de localidades positivas vem aumentando, o que causa preocupacdo devido a alta
proporcdo de pessoas positivas.

Embora ndo se tenham sido levantados dados mais detalhados sobre a intensidade de infeccdo, como o célculo do
namero de ovos por grama de fezes, o maior percentual encontrado de pessoas com 1-4 ovos sugere uma infeccdo leve na
maior parte da populagdo. Entretanto, a presenca em todos os anos de pessoas com uma certa quantidade de ovos, sugere a
presenca significativa de individuos portadores do parasito, que correm risco de desenvolver as formas graves e debilitantes da
doenga, as quais podem estar a associadas a intensidade da infecgdo (Dos Santos et al., 2016).

O diagndstico € essencial para as intervengdes, como no caso de Bacuri, mesmo diante da dificuldade em recurso
humano para realizar os exames. Na estratégia empregada, o agente de salde fornece um frasco para coleta da amostra de fezes
para o individuo com sintomas, e recolhe no dia seguinte; a amostra é analisada no mesmo dia, mas nem sempre é detectado
presenca de ovos nessa amostra, sendo necessario nova coleta até apresentar positividade, as vezes se detecta na terceira
amostra.

Deve ser salientado, no entanto, que no municipio de Bacuri um fator que provavelmente tem contribuido para a
elevada incidéncia de casos de esquistossomose mansdnica é a falta de tratamento dos casos positivos, como foi possivel
observar no presente estudo. Verificou-se um aumento temporal expressivo do nimero de pessoas nao tratadas, especialmente
pela auséncia, embora possa também haver ndo indicacéo ou recusa.

Ressalta-se a importancia do tratamento em comunidades com elevado nlimero de casos positivos. De acordo com as
Diretrizes técnicas da Vigilancia da Esquistossomose mansoni do Ministério da Saude (Brasil, 2014), na estratégia de
tratamento para portadores de S. mansoni, com um percentual de positividade entre 15 e 25%, como no caso da maior parte das
localidades do Municipio de Bacuri, devem ser tratados os individuos com exame parasitolégico de fezes positivo e os
conviventes.

Em Bacuri, o tratamento da infeccdo por esquistossomose é feito com o praziquantel, que é o medicamento indicado
pelo Ministério da Sadde. Este medicamento é administrado em dose Unica, no entanto ha relatos de recusa do tratamento
devido fatores adversos, desde o sabor do medicamento a efeitos colaterais. Contudo, deve também ser ressaltado a ineficacia
do praziquantel como estratégia isolada para eliminagdo da esquistossomose em regides hiperendémicas (Brito; Silva; Quinino,
2020).

O tratamento dos casos positivos é fundamental para interromper o ciclo de transmissdo da doenga, sendo o

fornecimento do tratamento uma das principais estratégias para alcancar a redugéo na positividade (Nascimento et al., 2020) e
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faz parte do Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE). Segundo Cantanhede et al., (2011) com a
descentralizagdo do programa no periodo de 1999-2003, as agOes de controle passaram a ser de responsabilidade dos
municipios. Porém, as secretarias municipais de salde tém tido dificuldade em manter esse controle, o que pode mascarar 0s
dados reais da doenca na localidade. Como visto em outros estados do nordeste, a diminuigdo no percentual de pessoas tratadas
pode estar relacionada a caréncia de agentes de salde nas atividades de rotina do PECE, resultando em decréscimo de
diagnésticos e no tratamento das pessoas infectadas (Soares et al., 2019).

Embora inexistam dados em literatura sobre 0s moluscos transmissores presentes no Municipio de Bacuri, como em
outros locais do Estado do Maranhao, torna-se importante pesquisas sobre estes hospedeiros intermediarios. Com relacéo ao
municipio de Tutdia, foram encontradas grandes quantidades de moluscos infectados pelo parasita S. mansoni da espécie B.
glabrata no rio que banha a regido (Santos; Melo, 2011). A ocorréncia maior da esquistossomose no Brasil nos estados das
RegiGes Nordeste e Sudeste tem sido diretamente ligada & presenca dos moluscos transmissores (Brasil, 2018; Lima et al.,
2021), apesar de alguns municipios ter registro como contaminagdo exdgena, principalmente em decorréncia da imigracdo ou
turismo rural (Santana et al., 2014).

Estes dados reforcam a necessidade de investigacdo macica em diversas regides do estado, facilitando a identificagédo
de focos de infeccdo dos parasitas e posterior intervencdes no local, tornando ndo efetivo apenas intervengdes a nivel
quimioterapico (Santos; Melo, 2011; Teles, 2005). O municipio de S&0 Bento, no interior da Baixada Maranhense
apresentando de 5% a 14% de casos positivos, é considerado em uma &rea de média endemicidade. No entanto, criadouros
investigados neste municipio foram negativos para S. mansoni, sendo nesse caso o ideal enquadréa-los como potencialmente de
risco para a transmissao de esquistossomose mansonica (Nogueira et al., 2016).

Além dos moluscos transmissores, estudos também tem relatado a participacdo de um roedor silvestre (Holochilus
sciureus) com habito de vida semiaquatico na epidemiologia da esquistossomose. A pesquisa com esse roedor no Municipio de
Sdo Bento (MA), mostrou que entre 225 animais, 144 (64%) exibiram ovos de Schistosoma em suas amostras de fezes
podendo entdo desempenhar um papel como reservatdrio de S. mansoni nesta regido, uma vez que foi encontrado naturalmente
infectado (Silva-Souza et al., 2019).

Apesar da importancia de agBes no controle desses hospedeiros intermediarios da esquistossomose nos estados do
Nordeste do Brasil (Nascimento et al., 2020), as maiores dificuldades estdo relacionadas as mas condi¢Ges sanitarias do
Municipios. Em Bacuri, as localidades urbanas e rurais ndo contam com rede coletora de esgoto doméstico, o que torna essa
problematica acentuada. Realidade vivenciada, nos outros municipios do Estado do Maranhdo (Santos et al., 2011; Mendes et
al., 2017) e de outros estados do Nordeste do pais (Brasil, 2018). Mesmo diante das evidéncias de que agdes referentes as
regionais do Maranhdo terem sido afetados pela descentralizacdo do PECE (Cantanhede et al., 2011), e apesar da importancia
do tratamento farmacoldgico, é notério que ha necessidade de intervencBes em nivel do meio ambiente circundante as
populacGes e de saneamento basico para o controle efetivo.

Considera-se que os indices elevados se devem a exposicdo da populacdo aos fatores de riscos predisponente da
esquistossomose (Cantanhede et al., 2014). Apesar da maior prevaléncia estar relacionada a area rural por estas serem onde se
encontra a maior parte de populagGes vivendo em condicdes inadequadas de saneamento basico, a esquistossomose também
tem incidéncia em area urbana. Portanto, trata-se de uma doenca, relacionada a aspectos socioecondmicos e ambientais e, dessa
forma, qualquer localidade com deficiéncia de saneamento esta sobre risco de haver incidéncia de esquistossomose (Guedes;
Cunha, 2012).

E peculiar a situacdo ocorrida no Maranhdo, considerando que a disseminag&o e transmissdo da esquistossomose se
dar por falta de saneamento basico. Na Baixada Maranhense é comum a presenga de irregularidades no abastecimento d’agua,

sendo que grande parte das residéncias da baixada maranhense tiram a agua para seu uso diario de pocos e cacimbas, além do
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mais, a coleta de lixo muitas vezes nao é realizada ou é feita de forma irregular, contribuindo para essa problematica. Outro
fator é a desigualdade social, com aumento do desemprego, o qual contribui com um nimero maior de pessoas vivendo em
condicOes precérias, fatores que também contribuem com o aumento da disseminacéo da esquistossomose (Ramos; da Silva;
Silva, 2007). Em Bacuri, as atividades da populacdo relacionadas ao extrativismo vegetal (babacu, buriti e a jucara),
agricultura de subsisténcia, e a pesca artesanal, acentuam o contato de trabalhadores com os sistemas aquaticos (habitat natural
dos moluscos transmissores).

Fazendo uma comparacdo com outros estado brasileiros, vale enfatizar que os maiores indices de prevaléncia da
esquistossomose na populagdo sdo vistos nos estados de Pernambuco, Sergipe e Alagoas na Regido Nordeste sendo que em
Sergipe a média no periodo de 2005 a 2010 foi de 9,2%, um indice acima da média nacional 5,9%. No caso do estado do
Maranhdo a incidéncia possui distribuicdo focal, isto é, existem algumas areas que apresentam fatores para o desenvolvimento
e reproducdo do transmissor (Barreto, 2015; Mendes et al., 2017) o que justifica as diversas variacfes de taxa de prevaléncia
em diversos municipios do estado.

Apesar de ter sido evidenciada uma queda no nimero de casos positivos de esquistossomose entre 2010 e 2017 na
regido Nordeste, acentuando-se esta reducdo a partir de 2015 (Nascimento et al., 2020) e historicamente também no pais,
destaca-se que o indicador de percentual de positividade ndo reflete necessariamente a prevaléncia, ja que ndo utiliza a
totalidade da populacéo sob risco ou uma parcela representativa desta (Brasil, 2014). Isto pode ser ressaltado no presente
estudo, onde o resultado geral indicou dados de um percentual restrito da populagdo do municipio estudado e, diferentemente
do cenério de queda de nimeros de casos, mostrou um aumento nas localidades com casos positivos.

Deve ser salientado também que, ao conjunto que envolve a caréncia de agentes de salde para a pesquisa e tratamento
da esquistossomose, a presenc¢a de criadouros naturais para hospedeiros intermedidrios e o contato frequente e natural das
populagdes humanas com &reas aquaticas de risco, se soma a caréncia de levantamentos e pesquisas mais aprofundadas sobre
esta parasitose no Estado do Maranhdo. Em um levantamento recente sobre a producdo cientifica e tecnoldgica sobre a
esquistossomose no Estado do Maranhdo, Lima et al., (2021) verificaram que apesar dessa parasitose constituir um problema
de sadde publica no estado desde 1920, apenas 21 artigos foram encontrados, a maioria sobre a epidemiologia da doenca (38%)

e aplicacdo de extratos contra 0s caramujos transmissores (31%), entre outros.

5. Considerac0es Finais

Esperamos que os resultados do presente estudo, que demonstrou a situacdo epidemioldgica da esquistossomose em
um recorte de tempo no Municipio de Bacuri venham contribuir para a melhoria da gestdo da pesquisa e tratamento desta
parasitose nas localidades desse municipio. O municipio estudado, como varios do estado do Maranhdo, apresentou alta
prevaléncia e incidéncia para esquistossomose, ja que diante de uma média de 30% da populacéo avaliada, obteve-se uma
incidéncia média de 17,8 % de positividade. Ressalta-se mais uma vez a endemicidade da esquistossomose em um municipio
da Baixada Ocidental Maranhense. Tal fato esta relacionado a situacdo socioecondmica, ambiental e de saneamento basico de
municipios desta regido.

Destacam-se as condi¢Bes de grande parte da populacdo, que vive em condi¢fes sub-humanas, exposta a situagédo
precéria de moradias, sem acesso a agua potavel e a rede de esgoto. No entanto, salienta-se que a esquistossomose ndo se
constituiu doenca predominantemente rural, ja que a proximidade dos nucleos urbanos de &rea com vegetacdo natural e o
contato constante de seus moradores com areas alagadas naturais, seja por questdo de trabalho (extrativismo, pesca artesanal)
ou de lazer (banho, pesca recreativa) os expde a areas de risco, potencialmente com presenca de cercarias do S. mansoni.

No entanto, sob outro aspecto, por se tratar de uma doenca de caracteristica assintomatica nas fases iniciais podendo

se agravar nas fases tardias, e o diagnostico muitas vezes ndo é confirmado, ha na maioria das vezes subnotificacdo dos casos.
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Esse cenario contribuiu também para um ofuscamento do problema e, nesse sentido, muitas vezes agdes de combate a esse
parasita ndo sdo desenvolvidas, até mesmo devido a presungdo de pouca ocorréncia de casos. Apesar disso, 0 aumento da
proporcdo de localidades com casos positivos, 0 aumento do nimero de pessoas a tratar e, em especial, 0 aumento de pessoas
ndo tratadas por auséncia, como o diagnosticado pelo presente estudo ressaltam a importancia da acdo do agente de saude e a
questdo educacional da populacdo quanto a importancia da prevencao e do tratamento da esquistossomose.

Reforca-se ainda a necessidade de investimentos e incentivo a pesquisa cientifica visando intervengdes ndo somente
farmacoldgicas, mas também em nivel prevencdo, destaque da importancia do tratamento e cuidado com o meio ambiente.
Salienta-se, como urgente e premente, um esclarecimento maior a populacdo no que diz respeito a problematica da
esquistossomose. Na maioria das vezes, a populagdo nao é conhecedora das formas de contagio, diagnostico e tratamento desta
doenga, que sdo coadjuvantes fundamentais no processo de combate e controle da esquistossomose. Por outro lado, tambhém se
ressalta a necessidade de esclarecimento a populacéo, aos dirigentes e aos tomadores de decisdo da importancia inestimavel e
inegociavel de acdes de saneamento a nivel urbano e rural para controle da esquistossomose e demais doencas de veiculagdo
hidrica.

Diante do fato dessa parasitose constituir um problema de satde publica, e da pouca quantidade de estudos anteriores,
é reiterada a necessidade de pesquisas aprofundadas acerca da esquistossomose no estado do Maranhdo como um todo, onde se
percebe condicgdes histéricas de endemicidade em paralelo com escassez de publicaces trazendo a tona a problematica aqui
evidenciada. Ressalta-se a necessidade de um amplo estudo epidemiolégico no estado do Maranhdo e mais incentivos e
investimentos para pesquisas relacionadas a esquistossomose, despertar a mentalidade cientifica nos sistemas educacionais e na
sociedade em geral, e mais recursos para equipar laboratorios e as universidades que venha subsidiar pesquisas sobre a

parasitose.
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