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ABSTRACT | Introduction:
Schistosomiasis is a parasitic disease
caused by trematodes belonging to genus
Schistosoma, who have snails species
belonging to genus Biomphalaria in

their biological cycle. This disease is a
serions public health issue in some states
countrywide. Objective: Analyzing the
epidemiological profile of schistosomiasis
in Espirito Santo State from 2010 to
2015 and gniding the formmulation of
adequate public policies focused on reducing
the incidence of Schistosomiasis cases.
Methods: Descriptive exploratory

study based on secondary data collected in
DATASUS database. Results: Male
individuals in the age group 20 - 39 years,
with incomplete elementary education,

were the most affected population. In total,
67.49% of the identified cases evolved

to cure. Conclusion: Lack of socio-
edncational measures and the absence and
/ or insufficiency of basic sanitation are
determining factors for the maintenance

of this malady in the assessed population;
therefore, it is necessary to plan and put in
practice health education actions, as well as
1o implement sanitary measures to effectively
control the disease.

Keywords | Schistosoma mansoni;
Stchistosomiasis; Neglected diseases;
Parasites.

| Caracterizacdo epidemiologica da

esquistossomose no estado do
Espirito Santo de 2010 a 2015

RESUMO| Introdugdo: A esquistossomose ¢ uma doenca parasitiria causada
por trematédeos do género Schistosoma que possui o envolvimento em seu ciclo
biolégico de caramujos do género Biomphalaria e constitui grave problema de
saude publica em alguns estados do Brasil. Objetivo: Objetivou-se analisar o perfil
epidemiolégico da esquistossomose no estado do Espirito Santo de 2010 a 2015 e
direcionar a formulagdo de politicas publicas a fim de diminuir a incidéncia dessa
doenca. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo exploratério, utilizando base
de dados secundaria oriunda do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Sadde (DATASUS). Resultados: A populagdo mais acometida pela doenga foram
os individuos com idade entre 20 e 39 anos, do sexo masculino e que possuem
ensino fundamental incompleto. Desses casos identificados, 67,49% evoluiram para
cura. Conclusido: Conclui-se que a falta de medidas socioeducativas e a auséncia
ou insuficiéncia de saneamento basico sdo determinantes para a manutencio
dessa morbidade na populacio. Sendo assim, faz-se necessario o planejamento ¢ a
execucdo de a¢oes de educacio em saude, bem como a implementac¢io de medidas

sanitarias para o efetivo controle desse agravo.

Palavras-chave | Schistosoma mansoni; Esquistossomose; Doencas negligenciadas;

Parasito.
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INTRODUGAO |

A esquistossomose mansonica, popularmente conhecida
como “barriga d’agua” ou “doenca do caramujo”, é uma
doenca infecciosa parasitaria causada por trematddeos da
espécie Schistosoma mansoni**. Constitui grave problema de
saude publica em todo o mundo, e seu carater endémico
esta associado a pobreza e ao baixo desenvolvimento
economico. Dessa forma, ¢ uma doenca negligenciada com
forte determinacio social’. O aumento do nimero de casos
tem ocorrido em funcio dos movimentos migratorios e,
consequentemente, da falta de saneamento basico (igua
tratada e rede de esgoto), aliados a fatores culturais de
higiene e limpeza que compdem os fatores de risco para a

transmissdo da doenca'?,

O Schistosoma mansoni possui em seu ciclo biolégico o
envolvimento de caramujos do género Biomphalaria, sendo
esses os unicos hospedeiros intermediarios, ¢ o homem
como hospedeiro definitivo. E uma doenca que cursa
com quadro agudo ou cronico, muitas vezes com poucos
sintomas ou de forma assintomatica, mas que pode
também se manifestar com formas mais graves'” Por set
uma infeccdo helmintica, a esquistossomose esta associada
a diversos fatores, tais como mas condicbes de tratamento
da 4gua, falta de educagio em saide, disseminagiao dos
hospedeiros intermediarios e cronicidade®.

No Brasil, as pesquisas dessa area tiveram crescimento
expressivo a partir de 1950, possivelmente pela expansao da
urbanizacio®. Atualmente, hd persisténcia de morbidade e
mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias, quadro
conhecido por polatizacio epidemioldgica®, e o 6nus
econémico da esquistossomose continua alto e resulta em
perda de produtividade no Brasil”. E uma doenca endémica,
com cerca de 43 milhées de pessoas vivendo em areas de
tisco de infeccio e sete milhdes infectadas no pais®. Entio,
ressalta-se que apresenta ampla distribui¢iao no pafs e continua
a se configurar como uma das doengcas parasitarias de maior
importancia em saide publica no Brasil. E importante
destacar que as areas litoraneas e de mata de alguns estados
nordestinos, como Alagoas, Maranhio, Pernambuco, Sergipe
¢ Bahia, além de Minas Gerais, constituem-se como a regiao

de maior endemicidade para a doenca'”.

A esquistossomose se espalhou de forma ampla no pais
devido aos movimentos migratérios, e seu alastramento foi
auxiliado pela longevidade dos parasitos adultos, que tém

vida média de cinco anos, podendo chegar a varias décadas.

Fatores adicionais sdo a grande capacidade de reproducio
das fémeas, com uma média de quatrocentos ovos por dia,
a existéncia de individuos infectados, que mesmo quando
longe dos focos de transmissao sio capazes de permanecer
excretando ovos por mais de vinte anos, o carater cronico e
insidioso da doenca, permitindo que durante muito tempo
o paciente nio busque tratamento, ¢ a ampla distribui¢ao

dos hospedeiros intermediarios®.

No Brasil, entre 2010 e 2012, ocorreram 941 internagoes
por 100 mil habitantes e 1.464 6bitos por esquistossome®.
A prevaléncia da doen¢a no Espirito Santo em 2010 foi
3,5% em 49.476 pessoas examinadas (3,9 casos para cada
10.000 habitantes), e a média anual de interna¢io, no
periodo de 2005 a 2010, foi de oito ocorréncias. Também
foi observada, no Estado, reducao da taxa de internacio por
100 mil habitantes, de 0,29, em 2005, para 0,23, em 2010.
Ocorreram 12 ébitos nesse mesmo periodo, com aumento
na taxa de mortalidade por 100 mil habitantes de 0,23,
em 2005, para 0,37, em 2010". A transmissio é endémica
em 47 dos 78 municipios existentes no Estado, sendo as
regides com maior incidéncia as Zonas Serranas do Centro,
Baixo Guandu, Vale do Rio Doce e Zona Serrana do Sul®.
Também ¢ valido destacar que os municipios fronteiri¢os
com as regioes endémicas do estado de Minas Gerais sdo
bastante vulneraveis a doenca'’.

Mediante o exposto, objetivou-se analisar o perfil
epidemiolégico da esquistossomose no estado do Espirito
Santo, no perfodo de 2010 a 2015, para identificar o perfil de

acometidos e direcionar a formulag¢io de politicas publicas.

METODOS |

Realizou-se um estudo do tipo descritivo exploratério
com o intuito de avaliar o perfil epidemiolégico da
esquistossomose no estado do Espirito Santo, no periodo
de 2010 a 2015. O referido estado estd situado na regiao
Sudeste do Brasil e apresentava uma popula¢io total, no
petiodo do estudo, de 3.514.952 habitantes, dentre os quais
421.919 apresentaram o primeiro sintoma da doenga nos

anos em que o estudo foi realizado.

A populagio do estudo foi constituida por todos os casos
de esquistossomose confirmados em residentes no estado
do Espirito Santo, registrados no banco de dados do

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
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do Brasil (DATASUS), no periodo de 2010 a 2015. Dessa
forma, foram utilizados dados secundatrios oriundos das
bases de dados do DATASUS, conforme a 10* Classificacio
Internacional de Doengas (CID-10).

As estimativas de populagio por sexo, idade e escolaridade
foram obtidas de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Estatistica (IBGE). Na analise dos dados,
inicialmente foi realizada a vinculacio manual das
informacoes registradas no DATASUS com o objetivo
de verificar a uniformidade dos registros de casos de
esquistossomose. A coleta de dados ocorreu no periodo de

janeiro e fevereiro de 2018.

Foram utilizadas as seguintes variaveis: 1) municipios
com maior incidéncia; 2) faixa etaria; 3) casos autdctones;
4) evolucio do caso; 5) escolaridade; 6) sexo; 7) carga
parasitaria. Como critérios de exclusdo, estabeleceu-se o
fato de ndo ser residente no estado do Espirito Santo e nio
se adequar a definicdo de caso utilizada de acordo com as
diretrizes técnicas para vigilancia da esquistossomose’.

Para a caracterizacdo epidemiolégica, foram calculadas as

frequéncias simples (absoluta e relativa). Na identificagdo

da taxa de prevaléncia, utilizou-se, no numerador, os casos
confirmados de esquistossomose em residentes do Espirito
Santo referentes ao periodo de 2010 a 2015, registrados
no DATASUS, e, no denominador, a populagao total do
Estado, informada pelo IBGE no ano de 2010".

Este estudo obedece aos principios éticos da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os dados
utilizados foram acessados em bancos de dados oficiais
e de acesso livre, o que justifica a auséncia de parecer de
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS |

Entre 2010 e 2015, a populagdo examinada foi de 421.919
no estado do Espirito Santo, e destes, 8.007 apresentaram
resultado positivo para a helmintfase ¢ 3.470 foram casos
confirmados notificados.

Na Figura 1, observa-se que individuos do sexo masculino
foram os mais acometidos pela doenca, representando
64,25% do total de casos confirmados e notificados.

Figura 1 — Niimero de casos confirmados e notificados de esquistossomose segundo sexo, por ano de diagndstico, Espirito Santo, 2010 a 2015
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Figura 2 — Casos positivos e carga parasitdria em individuos diagnosticados com esquistossomose entre 2010 ¢ 2015 no Estado do Espirito Santo
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Fonte: Tabnet, DATASUS.

Destaca-se, na Figura 2, a carga parasitaria descrita no
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE)®
referente aos casos positivos e as quantidades de ovos
encontradas nas amostras observadas. De acordo com
a fonte de dados pesquisada, foi observado que apenas
uma das espécies de caramujo apresentou positividade
no Estado. Foram capturados 504 caramujos da espécie
Biomphalaria tenagophila e todos foram positivos. As outras
espécies capturadas (Biomphalaria glabrata e Biomphalaria

straminea) n2o apresentaram positividade.

De acordo com o PCE?, presente na base de dados do
DATASUS, as cidades que apresentaram maior nimero
de casos investigados foram: Afonso Claudio (52.948),
Colatina (43.802), Pancas (30.530), Barra de Sao Francisco
(23.993), Alto Rio Novo (21.468), Iuna (21.348) ¢ Santa
Maria de Jetiba (20.906). Esses municipios concentraram
95% dos casos ocorridos no Estado. A taxa de prevaléncia
da doenca no perfodo do estudo apresentou uma tendéncia
decrescente entre os anos de 2010 e 2015, diminuindo
63,34% (de 3,9 para 1,0 caso para cada 10.000 habitantes),
conforme observado na Figura 3.
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Na Tabela 1, estdo apresentados os dados referentes aos
casos notificados de esquistossomose no periodo de
estudo. Verificou-se que a populagio mais acometida esta
na faixa etaria de 20 a 39 anos e entre os que cursaram até
a faixa entre a 5% e a 8 séries incompletas. Desses casos,
67,5% evoluiram para cura apos tratamento, e 59,88% eram

casos autoctones.

DISCUSSAO |

O estudo permitiu conhecer o perfil dos individuos
acometidos por esquistossomose. Foi possivel identificar
que os individuos mais acometidos pela doenga apresentam
ensino fundamental incompleto, estio na faixa etaria de
20 a 39 anos e sio do sexo masculino. Na maioria dos
exames avaliados, a carga parasitaria encontrada foi de um
a quatro ovos, com evoluc¢do para cura do agravo. Além
disso, pode-se notar uma diminuicio na prevaléncia da

doenca no Estado.
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Figura 3 — Niimero de casos e taxa de prevaléncia de esquistossomose por ano de diagndstico, Espirito Santo, 2010-2015
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Tabela 1 — Niimero de casos confirmados e notificados de esquistossomose segundo faixa etdria, casos autdctones por municipio de residéncia,

evolugdo do caso e escolaridade por ano de diagndstico, Espirito Santo, 2010 a 2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Faixa etaria
<1 ano 18 8 4 3 2 0 35
1-4 anos 13 3 2 8 4 1 31
5-9 anos 46 17 18 14 9 6 110
10-14 anos 136 43 45 28 24 10 286
15-19 anos 132 47 43 30 24 1 287
20-39 anos 574 285 195 215 152 86 1.507
40-59 anos 373 189 128 119 103 47 959
60-64 anos 54 23 1 1 13 3 115
65-69 anos 29 22 6 10 5 5 77
70 e + 22 17 5 1 2 5 62
Casos autoctones
Indeterminado/Branco 143 63 55 41 51 38 391
Sim 1.024 386 238 195 153 82 2.078
N&o 231 205 164 213 134 54 1.001
Evolugao do caso
Ignorado/Branco 475 142 99 125 101 100 1.042
Cura 899 477 342 315 235 74 2.342
N&o cura 22 32 13 7 2 0 76
Obitos por Esquistossomose 1 2
Obitos por outras causas 2 0 0

*continua.
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*continuagao.

Escolaridade

Ignorado/Branco/ ndo se aplica 194 150 106 149 144 224 204
Analfabeto 65 21 12 1 10 4 123
12 a 4@ série incompleta 304 156 84 75 58 28 705
42 série completa 108 49 38 35 27 9 266
52 a 82 série incompleta 272 107 97 87 52 30 645
Ensino fundamental completo 65 36 31 33 20 5 190
Ensino médio incompleto 70 27 19 31 35 13 195
Ensino médio completo 123 60 53 59 38 26 359
Educacao superior 27 13 13 13 14 2 82

Fonte: Tabnet, DATASUS.

Importante destacar que o maior nimero de acoes
educativas realizadas pela aten¢do primaria e vigilancia em
saude, a maior conscientizacio da populacdo em relagio ao

agravo e a falha na realizacdo das notificacoes da doencga,

12-14
>

visto que ¢ um agravo de notificacio compulsoria
podem estar associados a diminuicdo da prevaléncia da
doenca no Estado.

A presenca de individuos com esquistossomose associada
a presenca de caramujo em algumas regides é elemento
indicativo de situagdo de endemia. Tal situacio serve de
alerta para medidas de controle contra a disseminacio
da doenga'. Em relagdo a prevaléncia, a esquistossomose
¢ classificada da seguinte forma: baixa endemicidade
para a prevaléncia inferior a 5%, média endemicidade
para prevaléncia superior a 5% e inferior a 15% e alta
endemicidade para prevaléncia superior a 15%. Portanto,
a regido estudada é considerada de média endemicidade’
quando comparada a outros estados do pais"'®"". Essa
prevaléncia pode ser atribuida a fatores como habitat, maior
contato com 4agua contaminada e maior exposi¢do aos
moluscos'®.

A carga parasitaria encontrada nos individuos ¢ importante
para identificar e confirmar o diagndstico. Além disso,
os sintomas que podem aparecer sio indicativos
da possibilidade de uma grande ou pequena carga,
direcionando o tratamento de acordo com a agressividade
da doenca. Il importante ressaltar que outros estudos

LIZB corroboram

realizados no estado da Bahia e Alagoas
o resultado encontrado no presente estudo, estando o
maior nimero de casos positivos com carga parasitaria que

variava de um a quatro ovos.

Pacientes com baixa carga parasitaria, como aqueles
identificados em maior nimero no estudo, podem ser
responsaveis pela manutengao do foco da doenca. Sintomas
intestinais, como diarreia e pequenos sangramentos, sio
comuns em pacientes com carga parasitaria baixa, enquanto
os sintomas mais graves, como hepatoesplenomegalia,
comprometimento renal, comprometimento neuroldgico,
comprometimento pulmonar, comprometimento
cardiaco ou de outros 6rgaos, sdo indicativos de alta carga

parasitaria'®,

Identificou-se que a prevaléncia da doenca no estado
do Espirito Santo, nos anos de 2010 a 2015, apresentou
tendéncia negativa, variando de 1 a 3,9 casos por 10.000
habitantes, ¢ também que os individuos adquitiram a
doenca no préprio municipio de residéncia, com idade
entre 20 e 39 anos, sendo a maioria do sexo masculino
e com ensino fundamental incompleto. Desses casos
identificados, 67,49% evoluiram para cura, e 30% tiveram
classificacdo ignorada para evolucio. O perfil de faixa
etaria e evolucdo do tratamento encontrados no presente
estudo também podem ser observados no estudo de Silva
e Souza', realizado em um municipio do sertdo baiano em
2015. Estudo realizado em Minas Gerais no ano de 2007
evidenciou prevaléncia de 2,5% na populacio estudada e
associacao da doenca com as faixas etarias de 15219 ¢20 a
29 anos e com o tipo de trabalho, uma vez que trabalhadores
rurais apresentavam mais probabilidade de infeccio do
que outros trabalhadores, ndo tendo sido notificados casos
graves da doenga”. No estado de Alagoas, no petiodo de
2010 a 2014, a prevaléncia da doenca variou de 7,40% a
6,22%. As notificacdes da doenca foram predominantes
do sexo masculino, sobretudo na faixa etiria entre 15 e

49 anos'.
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A maior prevaléncia da doenga no sexo masculino também
foi identificada por trabalhos realizados no Rio de Janeiro

12021 bem como em um estudo realizado em

e na Bahia
Pernambuco, o qual evidenciou a internacao hospitalar por
esquistossomose maior em homens e em todas as faixas
etarias®. Isso pode se justificar pela maiot pratica de atividades
de lazer e pesca em relagdo ao sexo feminino. Além disso,
a atividade em 4area rural e as condi¢cdes socioecondémicas
favorecem o acometimento dessa populacio, ja que o modo
de producio agricola e as condi¢oes ambientais foram,
ao longo do tempo, moldando as praticas coletivas para
otimiza¢io da produtividade. Dessa forma, acabaram por se
transformar em fatores de risco adicionais para a transmissio
da esquistossomose, visto que alguns sistemas de irrigagao
adotados levam caramujos e cercarias para dentro das
hortas, e a lavagem das verduras nos rios condicionam os

agticultores a uma exposiciao continua®™?*,

Em relagdo ao pafs, a prevaléncia média desse agravo,
de 1990 a 2010, foi de 8%, mas a distribui¢do espacial
em areas endémicas nao ¢ homogénea, como ja relatado
anteriormente®. Recente revisio sistematica e metanalise®
abordou os fatores associados a infeccio pelo Schistosoma
mansoni no Brasil de 2000 a 2016, estando em acordo com
o perfil de individuos do presente estudo. As maiores
prevaléncias da doenga foram encontradas em homens
de 10 a 30 anos, e fatores como escolaridade, ocupacio
do chefe de famfilia, renda familiar, nimero de pessoas
por comodo no domicilio e descarte de residuos também

foram preditores significativos de esquistossomose®.

Embora exista tratamento eficiente para a doenca, seu
controle é complexo, pois exige a sinergia de diferentes
servicos, como o saneamento bdsico e a educaciao. Os
programas de controle da esquistossomose no Brasil tém
contribuido tanto para reduzir a prevaléncia quanto as
formas graves da doenga, mas nio tém impedido que novos
focos aparecam, principalmente nas areas periféricas dos
grandes centros urbanos, principalmente pela desigualdade

126 Tniciativa interessante

social e pela migracido interna
foi realizada em um municipio de Minas Gerais com alta
prevaléncia da doenga (70%), em que foi estabelecido
um programa de educagdo a professores ¢ estudantes
para investigar as suas percep¢bes da realidade, dos
ambientes e da doencga e promover mudanca de postura®.
Outra iniciativa recente foi a implantacio do Programa
SANAR (Plano para Reducio e Eliminagio de Doengcas
Negligenciadas) em Pernambuco, que envolveu educagio

comunitaria e avaliacdo ambiental, e apresentou resultados

satisfatorios na redugdo da ocorréncia de esquistossomose

em éreas hiperendémicas®.

O estudo apresenta algumas limita¢Ges, visto que utilizou
informacdes retitadas da base de dados do DATASUS,
podendo ter ocorrido subnotificacio de alguns casos e
erros de registro. Contudo, ¢ uma base de dados oficial e de
preenchimento obrigatério nos servigos de saude. Portanto,
conclui-se que os objetivos puderam ser alcangados.

CONCLUSAO|

Este estudo permitiu avaliar o perfil dos individuos
mais acometidos pela esquistossomose e refletir sobre
a importancia do conhecimento acerca da dindmica
dessa doenca no estado do Espirito Santo. Deste modo,
identificar grupos que apresentam elevado risco da infecgao
constitui uma tarefa de extrema relevancia. Espera-se que
esses achados possam estimular a utilizagdo de condutas

preventivas e melhor planejamento das a¢oes de saude.

O estudo pode contribuir para a reflexdo das praticas
e politicas publicas relacionadas a esquistossomose no
Estado, visto que, para o controle efetivo dos casos, além
das medidas imediatas de cura e controle, sao necessarias
acoes de prevencio, como melhorias nas condi¢coes de vida
das coletividades, educacio sanitaria e vigilancia dos vetores

e fatores condicionantes para a sua transmissao e expansio.

Para finalizar, vale mencionar que sdo necessarias mais
discussoes acerca da melhoria na qualidade dos registros
dos sistemas de informacdo em saude para que as
informacées geradas sejam adequadas para propiciar acoes
de vigilancia e controle. No entanto, a utilizacdo de dados
do DATASUS ja constitui instrumento importante para o
conhecimento da ocorréncia dessa enfermidade no estado
do Espirito Santo.
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