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Iv. RESUMO

A Schistosomiase (ou Bilharziase) é uma doenga produzida por helmintos trematodas do género
Schistosoma que tém como principais agentes etiolégicos para o Homem, as espécies
Schistosoma mansoni, S. haematobium, S. japonicum e §. intercalatum. Em Mogambique,
somente as espécies S. mansoni € S. haematobium € que ocorrem. E também uma das doengas
mais prevalentes transmitidas através dos caracéis de dgua doce, em particular nas zonas rurais

dos paises em desenvolvimento e com grande risco para a saide da populagéo.

Em muitos casos de Schistosomiase, as complicagdes envolvem alteragdes patologicas nos tratos
intestinal ¢ urinrio, nos sistemas renal e outros. A Organizago Mundial de Saide estima que

actualmente 200 a 300 milhdes de pessoas estejam infectadas por uma ou mais destas espécies.

Este trabalho tem como objectivo avaliar os indices de infecgdo por S. mansoni e S. haematobium
numa amostra de populagdes residentes dos bairros de Jardim (Cidade de Maputo) e da Machava-

Sede (Municipio da Cidade da Matola).

As amostras fecais e urinarias foram recolhidas directamente nos bairros, a 91 individuos
assintomaticos, entre os 3 e 58 anos de idade de ambos sexos. Utilizou-se para o exame
laboratorial, as técnicas de Sedimentagio por Centrifugacio (amostras fecais) € de Filtragio
(amostras urinarias). Os resultados foram registados em positivo (+) — indicando a presenga de 1
OU mais ovos no campo microscépico — ou negativo (-) — indicando a auséncia de ovos no campo

microscopico.

Da andlise dos resultados se demonstra nfio existirem diferengas estatisticamente significativas
nas populagdes dos dois bairfros em igualdade de circunstancias. Analisam-se tambeém, embora
nio em termos estatisticos, outras tabelas como as relacionadas com a parasitémia nos individuos

estudados, por sexo € grupo etario, assim como a presenga de outras parasitoses intestinais.
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1. INTRODUCAO

A Schistosomiase (ou bilharziose) ¢ uma doenga causada por helmintos trematodas do género
Schistosoma que tém como principais agentes etiolégicos para o homem, as espécies
Schistosoma mansoni, S. haematobium e S. japonicum (Rey, 1992). E também uma das doengas
mais prevalentes transmitidas através de caracéis de agua doce, em particular nas zonas rurais dos
paises em desenvolvimento, € com grande risco para a satide da populagio (Vaz, 1993). Além
destas espécies, o S. intercalatum foi identificado como sendo o responsavel da doenga em certas
regides do Oeste de Africa (Katz, et al, 1989). A Organizagio Mundial da Salide estima que
actualmente 200 a 300 milhdes de pessoas estejam infectadas por uma ou mais destas espécies,
cuja distribuigiio geografica, reflecte os seus especificos hospedeiros intermediarios (Katz, ef al,

1989).

A Schistosomiase ocupa o segundo lugar depois da malaria, como uma fonte de morbilidade
humana causada por um agente parasitirio (Ukoli, 1984). Das pessoas afectadas por estas

enfermidades, cerca de 168 milhdes estio em Africa (Peters, 1978 citado por Ukoli, 1984).

O género Schistosoma compreende vermes pertencentes a superfamilia Schistosomatoidea,
familia Schistosomatidae, ordem Strigeatida, classe Digenea, que comporta quatro espécies de
importancia médica: S. mansoni, S. haematobium, S. intercalatum e S. japonicum (Katz et al,

1989).

As trés espécies de Schistosoma { S.mansoni, S. haematobium ¢ S. japonicum), sio parasitas dos
humanos desde a antiguidade (Schmidt et a/, 1989). O S. intercalatum, que € menos distribuido, ¢
encontrado em focos limitados na Nigéria, Camardes, Zaire, Republica Centro Africana, Gabdo,
Chade e Burkina Faso (Ukoli, 1984). A hematuria foi um dos sintomas bem conhecidos no Norte
de Africa em tempos passados, em que pelo menos 50 referéncias desta condigdio foram
reportadas em papiros egipcios sobreviventes, € ovos calcificados de S. haematobium foram

encontrados em corpos embalsamados nos Egipcios ha 1200 anos a.C. (Schmidt ef al, 1989).
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Segundo Katz et al (1989), Bilharz, numa sucessdo de cartas escritas entre 1851 ¢ 1853 para o
seu amigo e tutor, von Siebold, descreveu com precisio muitos helmintos infectando homens,
incluindo o S. haematobium. Em 1902, foi descrito por Manson um caso de Schistosomiase num
homem britanico que tinha viajado extensivamente pelas Caraibas, no qual foram encontrados

muitos ovos com espinhos laterais nas suas fezes, mas ndo na sua urina.

Em 1908, foi descoberto o S. mansoni na América do Sul por Piraja da Silva, mas antes, em
1904, Katsurada tinha identificado e descrito os vermes adultos de S. japonicum que encontrara

numa infecgdio natural de gato (Katz ef al, 1989 e Bernard & Behnke, 1990).

Qs Schistosoma, contrariamente a generalidade dos trematodas, apresentam-se como vermes
didicos, delgados ¢ longos (Rey, 1992). Sobre as vantagens de serem didicos numa classe de

vermes esmagadoramente mondicos &, até ao momento, desconhecido (Schmidt ez a/, 1989).

No género Schistosoma, ¢ encontrado um consideravel dimorfismo sexual, onde os machos
apresentam-se curtos € fortes em relagfio as fémeas. Os machos s3o brancos, com uma ranhura
ventral longitudinal, o canal ginecoforal, onde a féma normalmente vive (Rey, 1992). A boca ¢
circundada por uma forte ventosa oral e o acetdbulo encontra-se proximo da extremidade
anterior, num curto segmento cilindrico e mais fino do que o segmento posterior (Ukoli, 1984).

No fundo da ventosa anterior encontra-se a boca, linico orificio que comunica o tubo digestivo
com o meio exterior, pois os tremétodas sfio desprovidos de &nus (Cheng, 1986 e Dailey, 1996).
O macho possui um aparelho genital masculino com 5 a 9 testiculos de acordo com a espécie,
cada um dos quais com uns delicados vasos eferentes que se combinam para formar o tinico vaso
deferente. Mais tarde dilatam para formar a vesicula seminal que se abre ventralmente atraves do
poro genital imediatamente atras da ventosa ventral. A bolsa cirrosa, cirros e células da prostata

estdo ausentes (Schmidt et al, 1989).

Nas fémeas, o ovario € oblongo e fica na metade anterior do corpo. Um oviduto curto conduz ao
06tipo, que se continua com o tubo uterino. Neste, encontram-se 1 ou 2 ovos, raramente 3 ou 4. O
poro genital feminino abre-se ventralmente, um pouco atras do acetdbulo. Os dois tergos
posteriores do corpo estdo ocupados pelas glandulas vitelogénicas € seu canal sinuoso, que se une

ao oviduto (Rey, 1992).
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Os vermes adultos vivem nas veias que ligam certos orgios ao abdémen dos seus hospedeiros €
as trés espécies apresentam distintas preferéncias: o S. haematobium vive principalmente nas
velas da bexiga urinaria; S. mansoni prefere as veias do sistema porta que ligam o intestino
grosso e S. japonicum, estid mais concentrado nas veias do intestino delgado (Manson-Bahr e
Bell, 1988). O verme fémea ¢ frequentemente encontrado no canal ginecoforal do verme macho,
onde a cdpula ocorre; talvés existem razdes fisioldgicas para estes habitos. Os vermes habitam as
pequenas veias ¢ a fémea pode abandonar o canal ginecoforal para ir até as pequenas vénulas
para depositar os seus ovos (Schmidt ef al, 1989). Os ovos atravessam a parede da vénula, o
tecido intermediario e a mucosa do intestino ou da bexiga antes que estejam na posigdo de ser
expelidos do hospedeiro. O mecanismo pelo qual se processa esta eliminagio ndo € claro e tem

sido objecto de muitas especulagdes ( Schmidt et al, 1989).

Das quatro espécies de interesse médico e que causam graves complicagdes ao homem, apenas o

S. mansoni e 8. haematobium, é que ocorrem em Mogambique (Boane e Mommers, 1994a).

O Schistosoma atinge a fase adulta do seu ciclo evolutivo nas veias do figado € ao ter lugar a
copula, alcanga os ramos terminais da veia mesentérica inferior (S. mansoni) ou as veias da
bexiga (S. haematobium), migrando contra a corrente circulatéria (Bernard e Behnke, 1990). Ai
cada fémea adulta pde cerca de 300 ovos por dia que levam uma semana para tornarem-se
maduros (miracidio formado), admitindo-se que cerca de 25% chegam ao limem do intestino
(Boane e Mommers, 1994b). Os ovos que conseguirem chegar ao limen do intestino vio para o
exterior junto com o bolo fecal ou urina, com uma esperanga de vida de 24 horas. Alcangando a
agua, os ovos libertam o miracidio, estimulados pelos factores temperatura (20-28° C), luz
intensa e oxigénio (Ukoli, 1984). Embora o miracidio de Schistosoma niio tenha ocelos, ele
aparentemente tem fotorreceptores e sdo positivamente fototropicos. Quando os miracidios
chegam préximo do caracol hospedeiro, eles sdo estimulados a nadar mais rapidamente ¢ mudam
de direcgfio muito mais frequentemente de modo a aumentar as chances de encontrar 0 seu
hospedeiro (Manson-Bahr e Bell, 1987). Encontrando o seu hospedeiro intermediario, os
miracidios penetram nas espécies susceptiveis de caracdis do género Biomphalaria, Bulinus ¢
Oncomelania (Schmidt ez al, 1989). Apds a penetragdio no caracol, o miracidio casula em seu

epitélio e inicia o desenvolvimento dentro do esporocisto-mie, normalmente proximo do seu
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ponto de entrada. Depois de cerca de 2 semanas, o esporocisto-mae que possui 4 protonefrideos
nasce o esporocisto-ﬁlho,'que normalmente migra para outros érgios do caracol. O esporocisto-
mde continua produzindo esporocistos-filhos por mais 6 a 7 semanas. A cercana furcocercosa
iicia a emergéncia do esporocisto-filho ¢ do caracol hospedeiro cerca de 4 semanas apds a
penetragdo inicial pelo miracidio. A cercéria mede 175 a 240 micrémetros de comprimento por
55 a 100 micrémetros de largura e uma cauda com 175 a 250 micrometros de comprimento e 35 a
50 micrometros de largura. A ventosa oral ¢ ausente, sendo substituida por um érgio frontal
composto de glindulas de penetracio e a ventosa ventral é pequena e coberta de diminutos
espinhos. Nfio hd um segundo hospedeiro intermedidrio no ciclo de vida. A cercaria nada
alternativamente para a superficie da agua e, devagar, para o fundo por 1 a 3 dias. Se vier a entrar
em contacto com a pele de um hospedeiro definitivo (0 Homem), eles atacam ¢ movem-se
vagarosa e silenciosamente & procura de um local para penetrar, atraidos pelas secre¢des da pele
(Schmidt et al, 1989).

A progressdo da doenca Schistosomiase é comumente dividida em trés fases: (1) a fase inicial,
4-10 semanas apds a infecgdo, caracterizada por febre, tosse e reacgio alérgica, (2) a fase
intermédidria, de 2,5 meses a varios anos apds a infecgdo, com alteragdes patoldgicas nos tratos
intestinal e urinério e ovos durante a excrecio, e (3) a fase final, com complica¢des envolvendo

os sistemas gastrointestinal, renal ¢ outros, frequentemente sem passagem de ovos. (Katz et al,

1989).

A fase inicial ¢ similar em todas as espécies: febre intermitente, frequentemente com uma
erup¢do cutinea, dor abdominal, bronquite, enlargamento do figado e do bago e diarréia. Os
danos mais sérios sdo provocados pelos ovos em todas as espécies (Rey, 1992). Com o §.
mansoni o intestino grosso é mais notavelmente afectado, especialmente o cdlon sigmoide € o
recto. A deposi¢io dos ovos nas vénulas € na submucosa, age como corpos externos € causa
reac¢des inflematérias com leucdceitos e depois infiltragdo fibroblastica. Estes orgios, finalmente
tornam-se pequenos nodulos fibrosos, chamados granuloma ou pseudotubérculos, assim
designado por causa da sua semelhanga com a reacgdo do tecido dos nddulos localizados
(tubérculos) na tuberculose (Manson-Bahr e Bell, 1987). Pequenos abcessos ocorrem € a oclusdo
dos pequenos vasos que conduzem A necrose e ulceragio, com frequéncia de uma alta eosinofilia

(alta quantidade de leucdcitos no sangue, predominantemente de eosindfilos), seguido por
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leucopeneia (baixa quantidade de células brancas) Os sintomas clinicos incluem dores
abdominais e diarréia com sangue, muco e pus. Muitos ovos s8o arrastados para fora do figado,
onde se vio alojar nos capilares linfaticos e causam uma reacgio similar do corpo externo com

formagio de pseudotubérculos (Englund & Sher, 1988).

A infecgdo por S. haematobium ¢é considerada pelos sinais sintomaticos associados com o sistema
urinario: cistites (inflamagio da bexiga), hematiria ¢ dores ao urinar. O ataque da hematuiria é,
geralmente, gradual e fica mais marcante quando a doenga progride ¢ a parede da bexiga torna-se

mais ulcerativa. As dores sdo mais intensas no fim da urina (Manson-Bahr e Bell, 1987).

Em Mogambique, as primeiras referéncias da ocorréncia da infec¢éio remotam do ano de 1904,
segundo o relatorio dos Servigos de Saiide de Mogambique, embora se acredite que a doenga ja
ocorresse ha bastante tempo mas sem notificagdo (Azevedo et al, 1954 citado por Traquinho et
al, 1994). Ainda segundo Traquinho et a/ (1994) citando Azevedo er al (1954), num trabalho
extensivo realizado em 1952 a Sul do rio Save, os autores acima referenciados encontraram uma

prevaléncia de infecgdo por S. haematobium de 61.5% e 11.9% por S. mansoni.

No nosso Pais, as parasitoses intestinais e vesicais ocorrem em todo o territorio nacional, embora
variando o grau de intensidade de regidio para regidio. Segundo Garcia et al (1992) citado por
Enosse et al (1995), em 1986 foi encontrada uma prevaléncia de parasitoses intestinais de 83.7%

na populagio da Ilha de Mogambique e 5.1% com bilharziose vesical.

Num estudo efectuado em prisioneiros na Cidade de Maputo por Vaz (1992), foi encontrada uma
prevaléncia de 84% de parasitoses intestinais. Traquinho et a/ (1994) encontrou uma prevaléncia
de S haematobium de 42.4% em residentes da vila de Boane, Maputo (Enosse et al, 1995). A
bilharziose vesical joga um papel importante na etiologia do carcinoma da bexiga (Gonzalez &

Ismail, 1993)..

Em todos os estudos realizados em Mogambique, verificou-se que a prevaléncia de infecgio por
Schistosoma haematobium foi a mais alta que a provocada por Schistosoma mansoni. A maior
parte dos trabalhos realizados em Mogambique, basearam-se na Metodologia de uma tnica

recolha de amostras de urina ou fezes (Traquinho et a/,1994).
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Um aspecto importante neste estudo, é determinar a prevaléncia de infecgdo por Schistosomiase
provocadas pelas espécies do género Schistosoma que sdo frequentes em Mogambique (S.
mansoni e S. haematobium), em dois bairros propensos como vivendo com fontes de infecgio,
baseando-se na metodologia de trés recolhas de amostras de urina e fezes. Como indicadores para
a relacdo de intensidade de infecgfo, foram considerados dois grupos de estudo, nomeadamente,
os residentes em contacto com as fontes de infecgio, residentes sem contacto ¢ os ndo residentes .
com contacto. Os resultados deste trabalho, contribuirdo para o estabelecimento de indicadores de
infecgdo existentes nestes bairros e, extrapolando para os bairros circunvizinhos, ajudard as
autoridades de Satide nas suas acgdes de combate a estas doengas, seus vectores e fontes de

infecgfo.
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2. OBJECTIVOS

2.1. Objectivo Geral

¢ Avaliar os indices de prevaléncia e intensidade de infecgdo parasitiria por Schistosoma

mansoni ¢ Schistosoma haematobium nas popula¢des dos Bairros do Jardim (Cidade de

Maputo) e da Machava-Sede (Cidade da Matola).

2.2. Objectivos Especificos
Determinar a prevaléncia e intensidade de infecgdo por Schistosoma mansoni nas populagdes

dos bairros do Jardim e da Machava-Sede.

Determinar a prevaléncia e intensidade de infecgdo por Schistosoma haematobium nas

populagdes dos bairros do Jardim e da Machava-Sede.

Relacionar a prevaléncia e intensidade de infecgdio nas populagdes em estudo, tendo como

parimetros, os factores residéncia com contacto € sem contacto com as fontes de infecggo.

3. HIPOTESES

3.1. Hipotese nula
A prevaléncia e intensidade de infecgdo por Schistosomiase nos dois Bairros, ¢ igual nas
populagdes com hébitos pessoais ligados as fontes de infecgdo e naquelas cujos habitos

pessoais ndo estdo ligados as fontes de infecgao.

3.2. Hipotese alternativa
A prevaléncia e intensidade de infecgdo por Schistosomiase nos dois Bairros, néo ¢ igual nas
populagdes com hdbitos pessoais ligados as fontes de infecgdo e naquelas cujos habitos

pessoais ndo estio ligados.
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4. MATERIAIS E METODOS

Areas de Estudo

Este estudo foi efectuado em dois (02) bairros, sendo um da Cidade de Maputo € outro da Cidade
da Matola, nomeadamente o bairro do Jardim e Machava-Sede (vide o Mapa em anexo 1). A

recolha das amostras e anlise laboratorial decorreram no periodo de Setembro a Qutubro de

2005.

O bairro do Jardim fica situado no Distrito Urbano n°05, do Municipio da Cidade de Maputo,
actual Capital de Mogambique. E um dos 61 bairros do grandioso Maputo, localizando-se ao
longo da Estrada Nacional n°01, a Sul. Faz limites com o bairro Luis Cabral a Oeste; a Norte €

limitado pelo vale de Infulene e a Este, pelo bairro de Inhagoia.

O bairro da Machava-Sede localiza-se no "Corago” da area superficial do Municipio da Cidade
da Matola, fazendo limites com o bairro do Infulene e Trevo, a Sul e Sudoeste; a Este e Noroeste,
pelos bairros Patrice Lumumba ¢ Sio Damaso, respectivamente; e pelos bairros da Liberdade ¢
Bunhiga, a Norte e Nordeste, respectivamente.

A escolha dos quarteirdes para o estudo foi aleatdria.

O clima dos bairros do Jardim e da Machava-Sede ¢ tropical hiimido, com duas estagdes distintas,
uma chuvosa de Novembro a Abril e outra seca, de Julho a Qutubro. A temperatura média annual
ronda os 23°C e 26°C na estacdo chuvosa. O tipo de habitagio nestas regides ¢ em geral de

construgdo semi-precéria, carecendo de condigdes apropriadas de saneamento.

4.1. Material
Frascos
Copos de Beaker
Tubos de Ensaio
Suporte para Tubos de Ensaio
Espatulas de madeira
- Luvas

- Algodio
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Lapis
Borracha
Resma de papel A4
Uma Caixa de disketes
Laminas
Lamelas
Microscépio Optico
Centrifugador
Filtros de Swinex
Membranas de policarbonato de 15 a 20 pm.
Seringas.
Produtos quimicos e reagentes
- Eter dietilico
- Solugdo de formalina a 10%
- NaCl,

4.2. Metodologia

Colheita de Amostras Fecais

Na colheita de amostras apropriadas de fezes teve-se em conta as varias formas parasitarias que
podem ocorrer dentro do trato gastrointestinal humano, sendo a particular ateng#o, direccionada
para o0 mais conveniente estigio que iria confirmar a presen¢a dos parasitas e identificar as
espécies (Fleck ¢ Moody, 1988). A libertagdo irregular dos ovos dos helmintos e dos cistos
protozoarios (especialmente em infecgdes crénicas), faz com que seja necessirio examinar trés

amostras de cada paciente, preferencialmente em dias alternados (Fleck € Moody, 1988).

As amostras fecais foram recolhidas em frascos estéreis ¢ sem contaminagio pela urina € agua. A
colheita foi feita directamente nos bairros seleccionados para a amostragem nos periodos da
manhi. Para tal, foram contactadas previamente as estruturas Administrativas de cada bairro e

explicadas dos objectivos do estudo, para atravéz delas, serem seleccionados aleatoriamente os
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grupos-alvo. Apds uma explicagdo detalhada e dos cuidados a ter em conta com os materiais ¢
mediante anuéncia voluntaria dos individuos para amostragem, foram-lhes distribuidos dois (02}
frascos para a colheita das amostras, sendo um para as fezes e outro para a urina. Os frascos
foram rotulados e codificados, com referéncia do nuimero, data e hora da colheita. Dados
adicionais eram registados num formulario de inquérito feito a amostra (anexo 2). O

procedimento foi uniforme nas trés réplicas realizadas.

O material fecal foi investigado poucas horas depois da defecagéo, tendo em conta as seguintes
caracteristicas:

Cor

Consisténcia (dura, meio-dura, diarreia ou liquida)

Se contém sangue, muco ou pus

Se contém outros vermes, que néo os procurados.

O material foi investigado no Laboratério” de Parasitologia e Genética do Departamento de
Ciéncias Bioldgicas da Universidade Eduardo Mondlane,

Para o caso concreto deste estudo, usaram-se os métodos de Sedimentagdo por Centrifugacio e
de Filtragdo, para amostras de fezes e urina, respectivamente. Estes métodos apresentam as

vantagens de serem rapidos, baratos e o concentrado € livre de residuos.

Sedimentacio

“Sedimentagdo modificada de formol-éter”

Reagente I: 10% de solugZo de formalina em 4agua destilada

Reagente II: Eter dietil (ou etil acetato — uma alternativa menos flamavel).

Emulsifica-se 1,0 grama de fezes em 7,0 ml de formalina a 10% num tubo de centrifuga.
Filtra-se a suspens#o através de algoddo e recolhe-se num beaker.

Deita-se o filtrado num tubo e adiciona-se 3,0 ml de éter; agita-se bem durante 1,0 minuto
a mio.

Transfere-se o éter/formalina em suspensio, de novo para um tubo de centrifuga limpo ¢

centrifugar a 3000 rpm durante um minuto.
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Desapertar o tampdp gorduroso e destrogos € inverter rapidamente o tubo para despejar o
sobrenadante. Ao recolher o tubo, deve ficar com poucas gotas apenas no depdsito.
Mistura-se bem o depdsito e transfere-se uma gota numa lamina microscopica € cobre-se
com lamela.

Observa-se todo o campo microscépico usando a objectiva de X10, mudando para a de

X40 para a confirmacio ¢ identificagdo dos parasitas,

Vantagens:
- Répido: uma amostra pode ser processada em 5,0 minutos
Largo espectro: pode cobrir muitos ovos, cistos ¢ larvas
A morfologia de muitos parasitas ¢ mantida para a facil identificagfio
H4 poucos riscos de infecgio bacteriana ¢ viral

Os autores encontram neste método, o mais util e de escolha para diagnosticos de rotina.

Desvantagens:
- Requere-se muito aparato de material, o que faz com que n#o seja um método de campo
facil
A preparagiio contém muitos destrogos fecais
O éter é flaméavel. A formalina é um irritante. Depois de decantar o sobrenadante, 10 mi
de agua podem ser adicionados e a amostra rodada outra vez, por isso a amostra ¢é

suspensa na agua. Este passo ajuda a reduzir o risco da formalina.

Parasitas na Urina

O exame da urina é muitas vezes feito para o diagndstico de Schistosoma haematobium (Fleck e

Moody, 1988).

Segundo Fleck e Moody (1988) e Boane e Mommers (1994a), o método de Concentragio dos

Parasitas na Urina consiste em:

- Colher uma amostra de urina num frasco estéril ou, alternativamente, colectar pequenas gotas
terminais duma mic¢do num periodo acima de 24 horas (esta ¢ a chamada urina terminal de

24 horas).
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Centrifugar a urina a 1500 rpm durante 5 minutos, para depositar os ovos (a alta velocidade,

o0s ovos podem ser destruidos € o miracidio pode se escapar). Decantar o sobrenadante.

Tirar com uma pipeta algumas gotas do sedimento e fazer algumas preparagdes

microscopicas.
Examinar ao microscopico éptico.

O método de Filtracdo consiste em (Golvan e Drouhet, 1972 & Fleck ¢ Moody, 1988):
Aspirar aproximadamente 10 ml da urina terminal numa seringa.

Conectar a seringa num filtro Swinnex contendo uma membrana de policarbonato com poros

de tamando 15 a 20 micrémetros e passar suavemente a urina.

Remover o topo do filtro e usando um férceps embotado, colocar a membrana numa ldmina

microscopica.

Adicionar uma gota de salina e cubrir com lamela € observar os ovos ao microscépio.
Uma gota de Lugol Iodina a 50% pode ser adicionada para corar os ovos.

Segundo Fleck e Moody (1988) os ovos de Enterobius vermicularis, ocasionalmente, podem ser
vistos num sedimento centrifugado, particularmente na urina das criangas. Isto acontece como
resultado das fémeas dos adultos, sairem do canal anal e indo depositar os ovos na proximidade
do utero. Os ovos si0 menos coloridos, achatados num lado, medindo 50x60 micrémetros ¢

contém larvas em desenvolvimento.

Segundo Boane ¢ Mommers (1994a), nas infecgdes com S. haematobium o sedimento pode

conter muitos eritrécitos. As vezes pode ser 1itil hemoliza-los, lavando o sedimento com agua,
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num processo que pode fazer com que os miracidios sejam activados e saiam do ovo, caso néo

seja feito com cuidado.

4.3. Anidlise de Dados
Para analise de dados foi usado o programa informético Statistix, calculando-se o Qui-Quadrado

para a comparag¢do da intensidade e prevaléncia nos dois bairros.

4.4, Consideragoes éticas

O estudo foi de caracter confidencial, respeitando a voluntariedade do individuo.

A todo o individuo foi explicado, antes da entrega dos frascos de recolha das amostras, a razdo do

estudo ¢ 0 que se pretendia com 0 mesmo.

Os resultados das analises foram informados aos pacientes. A todos individuos cujas resultados

sairam positivos, foram aconselhados a consultarem um médico.
’
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5.RESULTADOS

Foram estudados no total 91 individuos, dos quais 50 (54,9%) no bairro da Machava-Sede e 41
(45,1%) no bairro do Jardim. Destes individuos, 48,35% (44/91) eram do sexo masculino e
51,65% (47/91) do sexo feminino, com uma razéo M:F de 0,94. A idade media era de 19,6 anos,
com um desvio padrio de 11,82 anos e uma amplitude de 3 a 58 anos. Cerca de 50,96% (56/91)

dos individuos eram do grupo etario dos 3-20 anos.

prevaléncia e intensidade de infeccio nas popula¢des em estudo, como
as fontes de infec¢io e sem as fontes de infeccdo nos dois Bairros por S.

haematobium,

Tabela 1: Numero total de individuos parasitados, vivendo ou ndo com as fontes de infecg¢do nos

dois Bairros por S. haematobium.

BAIRRO RESULTADO

Machava-Sede || Positivo

Negativo

Jardim Positivo

Negativo

Legenda: RCCFI — Residentes com contacto com as fontes de infecgéo

RSCFI - Residentes sem contacto com as fontes de infecgfo

Do universo da populagio participante deste estudo, 60 individuos foram identificados como
vivendo em contacto com as fontes de infecgdo, dos quais 10 (16,7%) foram diagnosticados

positivamente e 50 (83,3%) individuos apresentaram resultado negativo. Para os residentes sem
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contacto com as fontes de infecgfio, foram identificados 31 individuos dos quais 05 ( 16,13%)

foram diagnosticados positivamente ¢ 26 (83,87%) individuos tiveram resultado negativo.

Os dados de cada bairro em estudo, indicam uma prevaléncia de infecgdo por S. haematobium na
ordem de 12% para o Bairro da Machava-Sede ¢ 21,95% para o Bairro do Jardim. No que se
refere & populagio total dos dois Bairros (91), indicam uma prevaléncia de infec¢do conjunta na

ordem de 16,48%.

A intensidade de infecgdo variou entre 3 e 40 ovos/10 m! de urina. Dos 15 individuos infectados,
1 tiveram infecgBes com 10 ou menos ovos/10 ml de urina (73,3%), sendo os restantes 4

(26,7%) com mais de 10 ovos/10 ml de urina

Estes resultados mostram nio existirem diferengas significativas nas populagdes dos dois Bairros
identificados em igualdade de circunstancias (vivendo ou n3o em contacto com as fontes de
infecgdo). O X* = 0,01 a um nivel de significdncia de 0,05 ¢ a 1 grau de liberdade. O valor de
p=L,0.

Os mesmos resultados -estéo resumidos no grafico 1:

R e I e e
:g 20 ;l‘.)"i' .‘ e ) e * : ,\(,.'_ D
g 10 =ty S A - E
-4 5 ;, ! rtimieie . - T bt | -

Positivo |Negativo| Positivo ( Negativo

Machava-Sede Jardim
Bairros e Resultados
Grafico 1: Comparacao da Parasitemia ou nao nos dois
Bairros
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5.2. Referente & prevaléncia e intensidade de infecgiio nas populagdes em estudo, como

vivendo ou nio com a fontes de infec¢@io nos dois Bairros, por S. mansoni.

Tabela 2: Numero total de individuos parasitados, dados como vivendo ou ndo com as fontes de

infecgéio nos dois Bairros por §. mansoni.

Machava-Sede | Positivo

Negativo

Jardim ' Positivo

Negativo

Dos 91 individuos que participaram no estudo, 53 individuos foram identificados como vivendo
com as fontes de infecglio, dos quais 05 (9,43%) foram diagnosticados positivamente ¢ 48
(90,56%) individuos apresentaram resultado negativo. Para os residentes sem contacto com as
fontes de infeccdo, foram identificados 38 individuos dos quais apenas 01 (2,63%) foi

diagnosticado positivamente e 37 (97,37%) individuos tiveram resultado negativo.

No Bairro da Machava-Sede foi encontrada uma prevaléncia de infec¢do por S. mansoni situada
em 4,0%, enquanto que o Bairro do Jardim apresenta-se com 9,75%. Para o total da populagéo

em estudo, a prevaléncia de infec¢io situou-se em 6,59%.

A intensidade de infec¢@o variou entre 1 a 4 ovos/grama de fezes. Dos 6 individuos infectados, 4
tiveram infec¢bes a baixo de 3 ovos/grama de fezes (66,7%), sendo os restantes 2 (33,3%) com

mais de 3 ovos/grama de fezes.

Estes resultados mostram ndo existirem diferencas significativas nas populagdes dos dois Bairros

identificados em igualdade de circunstancias (vivendo ou nio em contacto com as fontes de
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infecgdio). O X* = 0,6 a um nivel de significincia de 0,05 e a 1 grau de liberdade. O valor de
. p=0,44.

Tanto para o 8. mansoni como para o S. haematobium, verificou-se existir uma forte relagio
(r=1,0} entre a intensidade e prevaléncia de infec¢io € o factor residéncia com contacto com as

fontes de infecgdo.

Os resultados acima, estdo resumidos no grafico 2:

ORCCF!
ERSCFI

No. de Individuos

1

Positivo Positivo
Machava-Sede Jardim

Bairros e Resultados

Grafico 2: Comparacao da Parasitemia ou nao nos dois
Bairros

As tabelas 3 e 4 que se seguem, foram projectadas com vista a facilitar as leituras dos indices de

infec¢do nos dois bairros de modo a que melhores ilagdes sejam tiradas.
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5.3. Referente ao numero de individuos com parasitémia por Schistoesoma mansoni,

independentemente de contacto ou nfio com as fontes de infeccdo.

Tabela 3: Nimero de individuos parasitados ou nfo nos dois bairros (por S. mansoni)

Resultado Bairro Machava-Sede | Jardim

Positivo 02 04

Negativo 37

Para um universo de 50 individuos que participaram no estudo no Bairro da Machava-Sede, 02
apresentaram parasitémia positiva para S. mansoni, o que representa 4% do total da amostra. No
Bairro do Jardim. Dos 41 individuos participantes do estudo, 04 apresentaram exame positivo

para 0 mesmo parasita, representando 9,76% do total da amostra.

5.4. Referente ao niimero de individuos com parasitémia por Schistosoma haematobium,

independentemente de contacto ou ndo com as fontes de infecgio.

Tabela 4; Numero de individuos parasitados ou nio nos dois Bairros (por S. haematobium)

Resultado Machava-Sede | Jardim

Bairro

Positivo

Negativo

Total
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Num total de 50 individuos que participaram no estudo no Bairro da Machava-Sede, 06
apresentaram exame positivo para o Schistosoma haematobium ¢ 09 foram diagnosticados
positivamente para o mesmo parasita, no Bairro do Jardim, num universo de 41 individuos,

representando 12% e 21,95%, respectivamente.

5.5. Referente a parasitémia nos individuos estudados para o S. mansoni e S.

haematobium em conjunto nos dois Bairros, com ou sem as fontes de infecgio.

Tabela 5: Numero total de individuos parasitados nos dois Bairros ¢ nas duas espécies.

Bairros S. mansoni S. haematobium

Machava-Sede 02 06

Jardim 04 09

De um total de 91 individuos que participaram no estudo nos dois Bairros, 06 apresentam
diagnéstico positivo para S. mansoni, o que representa uma cifra de 6,59% e 15 individuos
apresentaram diagndstico positivo para S. haematobium, o equivalente a 16,48%. Estes

resultados mostram uma maior distribuicdo de S. haematobium em relagio ao S. mansoni.

Os resultados apresentados na tabela 3, podem ser melhor visualizados através do grafico 3:

Pedro Alexandre Banguine




Aval. dos Indices de Infecgiio Parasit, por Schisto nos Bairros do Jardim e da Machava-Sede Trabalho de Culminagdo do Curso

S. haematobium |0 S. mansoni
3. mansoni B S. haematobium

Gréfico 3: Individuos parasitados nos dois Bairros

5.6. Em relagfio a parasitémia por grupos etirios e sexo

Tabela 6: Parasitémia nos individuos estudados por sexo nos dois Bairros para S. mansoni.

Bairro Sexo Positivo Negativo
Machava- | Masculino 02 23
‘Sede

Feminino 25

Mésculino 16

Feminino 21

Total 85
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Ao observar a tabela vemos que dos 91 individuos estudados, o maior niimero de individuos
parasitados correspondeu ao sexo masculino, sendo de 05 (11,36%) contra apenas 01 (2,13%)

individuo do sexo feminino.

Tabela 7: Relagdo de individuos parasitados por sexo e grupo etdrio para S. mansoni nos dois

Bairros.

rupo Individuos Parasitados

etario Masculino Feminino

02 01

02

.01

Quanto ao numero de individuos positivos para S. mansoni, por sexo € grupo etario, nota-se
que o grupo etario mais susceptivel a infecgdo € o compreendido entre os 03 — 20 anos,
seguido do grupo dos 21-35 anos. Ambos os grupos apresentam 02 casos positivos,
totalizando 04 casos para o sexo masculino, contra apenas 01 caso para o sexo feminino no

grupo etario dos 3 — 20 anos, como se resume no grafico 4:
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M asculino
Femining

N° de Individuos

-

03 -20 21-35 35

Grupos etarios

Grafico 4: Individuos parasitados por grupo etario

Tabela 8: Parasitémia nos individuos estudados por sexo nos dois Bairros para S.

haematobium.

Bairro Sexo Positivo Negativo

Machava- | Masculino 2] 22
Sede

Feminino 03 22

Jardim Masculino 07 12

Feminino 02 20
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Da tabela acima, vemos que dos 91 individuos estudados para §. haematobium, o maior
namero dos parasitados foi encontrado no sexo masculino, sendo de 10 (22,72%) contra 05

(10,64%) individuos do sexo feminino.

Tabela 9: Relagio de individuos parasitados por sexo € grupo etario por S. haematobium nos

dois Bairros.

Individuos Parasitados

Masculino Feminino

05 04

05

0

Quanto ao mimero de individuos positivos para S. haematobium, por sexo € grupo etario,
nota-se que os grupos etarios mais susceptiveis 4 infecgdo, séo os dos 03 a 20 anos ¢ dos 21 a
35 anos, respectivamente, sendo o sexo masculino com maior niimero de casos (10), contra

05 para o sexo feminino, como se pode ver no grafico seguinte:
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N° Individuos

Masculino
Femining

03-20 21-35 35

Grupos etérios

Gréafico 5: Individupos parasitados por grupo etério por S.

haematobium

T

Total
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5.7. Informacio adicional % V ' (VC/ }g O L{\%
i n q(% dn )5 0%

Apesar de ndo constituir objectivo de& trabalho, os exames das amostras fecais revelaram a

presenga de outras espécies de parasitoses intestinais. Dos 91 individuos participantes deste
estudo, 13,2% (12/91) estdo parasitados por Ascaris lumbricoides, 12,1% (11/91) por Taenea
saginata, 7,7% (7/91) por T. Trichura e 2,2% (2/91) por Strongyloides. A taxa de prevaléncia
destas parasitoses, no geral foi maior para o A. Lumbricoides e T. Saginata, conforme ilustra a

tabela 10, que se segue:

Tabela 10: Prevaléncia de outras parasitoses intestinais (ndo objecto de estudo), por bairro:

B° DO JARDIM (n=41) |B° DA MACHAVA-SEDE | TOTAL (n=91)
PARASITOSES (n=50)

Positivos % Positivos

A lumbricoides
T trichura
Strongyloides

T saginata
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A tabela 10 acima, pode ser melhor visualizada no grafico 6:

N® de Individuos

OB® do Jardim Positivos

WB® do Jardim %

0O B° da Machava-Sede
Positives

B B° da Machava-Sede
%

Parasitoses

Grafico 6: Prevaldncia de outras parasitoses nos dois bairros
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5. DISCUSSAO

¢ Os valores de prevaléncia e intensidade de infecgdo por S. haematobium e S. mansoni nas
populagdes identificadas como vivendo em contacto com as fontes de infecgdo € naquelas
identificadas como vivendo sem contacto com as fontes de infecgio, nio foram
estatisticamente diferentes. Isto sugere a existéncia de condi¢Ses ecoldgicas diferentes para a
transmissdo desta espécie igualmente favoraveis devido ao facto das populagdes terem maior
contacto com terreno lamacento e a pratica intensiva de agricultura, tornando o solo himido e
o outro grupo ndo viver esta realidade. Segundo a WHO (1981), estas parasitoses, assumem
particular importincia nas regides tropicais € sub-tropicais. Nestas, milhares de pessoas
vivem em condi¢Ses de habitagdo inadequadas, carentes de sistemas de agua potavel e

esgotos (Chan ef al, 1994; WHO, 1990).

Foi notavel que quase todos os individuos parasitados quer por S. haematobium como por §.
mansoni apresentaram condi¢des de vida e de habitag@o precarias, com a grande parte da sua
ocupagio virada para a machamba e produgio de hortas. Notou-se também existir uma forte
relagiio entre a intensidade e prevaléncia de infecgio com o factor residéncia com contacto
com as fontes de infec¢io, com um r=1,0. Segundo Bernard e Behnke (1990), o nivel
econdmico € de educagdo da populagdo influencia na transmissdo da doenga ¢ a idade € o
sexo s3o também factores importantes, sendo que os homens normalmente mostram elevados

indices de infec¢do e das mais fortes.

De entre os vérios exames laboratoriais propostos para avaliar os indices de infecgdo por
Schistosomises, 0s exames de fezes e urina sdo aconselhados para este tipo de estudos.
Segundo Bernard e Behnke (1990), tem havido poucos estudos cientificos detalhados nos
modos de contaminac@o por causa do dbvio trabalho desagradavel que envolve a manipulagéo
de fezes e urina. Muita atengfo tem sido dada para os estudos de riscos de contaminagéo por

exposi¢do das pessoas lavando ou banhando nos riachos.

Pedro Alexandre Banguine




Aval. dos Indices de Infecgdo Parasit. por Schisto nos Bairros do Jardim e da Machava-Sede Trabatho de Culminacdo do Curso

¢ A severidade de Schistosomise é proporcional ao niimero de parasitas no corpo € porque o
{inico estagio de multiplicagiio do parasita ocorre no caracol hospedeiro, a severidade da
doenga no Homem ¢é determinada pelo seu grau de exposi¢io a dgua infectada. Em
comunidades pobres afectadas, criangas entre os 5 ¢ os 14 anos de idade apresentam o pico
mais alto € eles podem ser responsaveis pela maioria das contaminagdes (Schmidt ez al,
1989). Isto ¢ particularmente verdade para o S. haematobium porque as criangas desta idade
representam uma alta propor¢o da populagdo nos paises em desenvolvimento e ha um rapido
declineo na quantidade de ovos nos adultos (Traquinho et al, 1994). Entretanto, é necessaria
uma grande precaugio na apreciagio e comparagio de dados de prevaléncia e intensidade de
infeccdio por Schistosoma haematobium, ja que os valores podem ser consideravelmente
influenciados pela metodologia usada na determinagiio das mesmas. De facto, existem
diversas comunicagdes de uma variagdo didria na eliminagéo de ovos por §. haematobium

através da urina (Traquinho et al, 1994).

Segundo Savioli et al (1990), dados de prevaléncia obtidos por uma pesquisa pontual podem
ser praticamente duplicados se a pesquisa for repetida em seis dias consecutivos. Ao mesmo
tempo, os mesmos autores, verificaram que somente 50% das infecgGes severas podiam ser
dectetadas por uma unica pesquisa ou recolha de amostras uma unica vez. No entanto,
Warren et al, (1978), apesar de reconhecerem a existéncia dessa variagio consideram que a

mesma nio tem qualquer significincia quando se realizam estudos epidemiologicos.

Os resultados deste estudo indicam uma maior distribuigdo de S. haematobium em relagio ao
S. mansoni. Esta constatacio niio contraria os resultados de outros estudos realizados em
Mogambique tanto por Azevedo et al (1954) que encontraram uma prevaléncia de infecg¢do
por 8. haematobium de 61.5% e 11.9% por S. mansoni, como por Rey et al (1987) que
encontraram uma prevaléncia de infecglio por S. haematobium de 19,4%. Enquanto que Vaz
(1991) observou uma prevaléncia de 17,4% e 5,0% de infec¢es por S. haematobium ¢ §.

mansoni, respectivamente.

Os valores de prevaléncia e intensidade de infecg@o por grupo etdrio encontrados neste estudo
nio diferem com os encontrados noutros estudos realizados em Mogambique. Segundo

Azevedo et al (1954), Wilkins (1977) e Mott (1988), os indices de prevaléncia e intensidade
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de infecgdo sdo baixos nos primeiros anos de vida, atingindo o seu pico entre os 10 ¢ 20 anos
de idade ¢ comecgando a declinar acentuadamente por volta dos 25 anos. Actualmente aceita-
se que o declinio da prevaléncia e da intensidade de infec¢fio com a idade, sejam resultados
isolados ou conjunto de uma gradual aquisi¢io de imunidade por exposi¢do continua 2
infec¢do e uma diminui¢fio de exposi¢iio devida a mudangas no padrio de contacto de agua

nos grupos etarios mais avangados (Traquinho, 1994).

A prevaléncia geral na populagio estudada, de 16,48% por S. haematobium e 6,59% por S.
mansoni, permite caracterizar os bairros de estudo como sendo de endemicidade baixa. No
entanto, esta prevaléncia estd abaixo da encontrada por Rey er al (1987) de 19,4% (S.
haematobium), numa amostra de individuos de uma aldeia comunal localizada numa zona
rural ao sul de Mogambique e consideravelmente mais baixa ainda aquela encontrada por
Traquinho et al (1994) de 42,4% (também estudando S. haematobium) no distrito de Boane,
provincia de Maputo. Esta redu¢fio dos indices deve-se, provavelmente, da mudanga de

atitudes nas populagdes peri-urbanas, comparativamente com as populagdes rurais.

Em relago 4 prevaléncia de infecg¢do por sexo, neste estudo verifica-se que o sexo masculino
apresentou indices mais elevados conforme foi encontrado em outros estudos efectuados por
Mott (1988) ¢ Walker (1970). Segundo aqueles autores, esta diferenga estard provavelmente
relacionada com diferentes graus de exposigdo dos dois sexos devido a factores socio-
culturais ¢ profissionais tais como mudangas no padrio de contacto com a dgua e nio por

diferengas de susceptibilidade.
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7. CONCLUSOES

o A prevaléncia e intensidade de infec¢do € consideravelmente superior nas populagdes
consideradas como vivendo em contacto com as fontes de infecgdo, do que naquelas cujos

habitos ndo passam pelo contacto com as fontes de infecgdo.

As constatagdes do presente estudo sugerem pouca frequéncia de S. mansoni, com uma
prevaléncia de 4% no bairro da Machava-Sede e 9,75% no bairro do Jardim,
comparativamente com o §. haematobium que apresentou uma prevaléncia de 12% e

21,95% no bairro da Machava-Sede e do Jardim, respectivamente.

As prevaléncias totais de S. haematobium e §. mansoni, 1648% e 6,59%,
respectivamente, permitem caracterizar os bairros estudados como sendo de endemicidade
baixa em relagdo aos parasitas estudados, com o grupo etario dos 8 a 20 anos o mais

afectado.

Apesar dos resultados de prevaléncia ¢ intensidade de infecgfio por sexo e grupo etirio
nio terem sido analisados estatisticamente, o presente estudo permitiu observar uma clara

diferenca entre os dois sexos, com o masculino a apresentar maior numero de infectados.

Pese embora os resultados ndo terem sido estatisticamente significativos, conclui-se que o
bairro do Jardim apresenta indices relativamente elevados em relagdo ao da Machava-

Sede.

Para além dos parasitas que foram objecto deste estudo {S. haematobium e S. mansoni),
foram encontradas outras parasitoses que, de alguma forma, constituem um problema de
saide publica em Mogambique, cujos indices sdo preocupantes, dai a necessidade de

outros estudos para a determinagiio da prevaléncia de infecgio.
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8. RECOMENDACOES

Sendo a Schistosomiase (Bilharziase} um caso de preocupacio predominante em

Mog¢ambique e também a segunda causa de morbilidade, recomenda-se:

» Estudos posteriores em outras zonas do pais para avaliagio do peso da doenga na

génese de parasitoses intestinais e vesicais por parasitas do género Schistosoma.

Provisdo de condigdes de fornecimento de agua potavel adequada e sanecamento do

meio, assim como medidas adicionais para o controle dos caracéis hospedeiros.

Adopgdo de medidas de educagdo sanitaria para as populagdes, muito especialmente
para as residentes em zonas suburbanas e rurais, cujos recursos hidricos para as suas

necessidades séo escassas ou de baixa qualidade.

Estudos pormenorizados sobre incidéncia de outras parasitoses intestinais nestes

bairros e noutros locais do pais.
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Anexo 1

LOCALIZACAD GEOGRAFICA DOS
BAIRROS DO JARDIM E MACHAVA SEDE
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Figura 1: Localizagdo das Areas de Estudo ( Bairro do Jardim e da Machava-Sede)
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CODIGO

FORMULARIO DE REGISTO DOS RESULTADOS LABORATORI

AIS

NOME COMPLETO

RESIDENCIA

RESULTADOS

12 Amostra

22 Amostra

32 Amostra

Fez.

Urin.

Fez.

Urin.

Fez | Urn.
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INQUERITO

Nome (s6 a inicial): Apelido
Idade: sexo: Masculino Feminino

Ja sofreu de bilharziose anteriormente? Sim Nao .

Ja sofreu de febre, dores de estdmago ou diarréia nos 1ltimos dias? Sim___
Nio .

Quantas vezes sentiu dores ao urinar?
Antecedentes de complicagdes gastrointestinais:

Antecedentes de ter tomado os seguintes medicamentos nas tltimas trés
semanas:

Praziquantel:  Sim Nio
Oxammniquina: Sim _Nio
Metrifonato:  Sim Nio

Para todo o inquerido cujo resultado € positivo e que ndo tenha tomado
medicamentos:

8. Primeiro resultado de Fezes

9. Segundo resultado de Fezes
10. Terceiro resultado de Fezes

11. Primeiro resultado de Urina
12. Segundo resultado de Urina
13. Terceiro resultado de Urina
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