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Abstract

This study aims to trace the epidemiological
profile of schistosomiasis mansoni (SM) in
Southeast region of Brazil between the years
2013 to 2017. It is a type of descriptive study of
temporal trend, in which data available in the
notification  records of the Informatics
Department of the Unified Health System
(DATASUS) were used, considering the period
from 2013 to 2017. The calculation of incidence
was obtained through the population estimate
projected by the Brazilian Institute of Geography
and Statistics - IBGE. The data collected were
processed by Excel 2016. During the period
21,464 cases of the disease were reported in
Southeastern Brazil, with Minas Gerais (73.25%)
and Sdo Paulo (15.52%) having the highest
absolute values of contamination. It is noticed
that the incidence in the region decreased from
6.03 to 3.35 cases / year. The highest frequency
of cases involved adults between the ages of 20
and 39, with the male sex (35.5%) being the most
affected. Moreover, MS was more prevalent in
the urban area (72.7%). Thus, the reported cases
and the incidence of the disease decreased in the
studied region. It is concluded that preventive
and educational strategies need to be adopted, in
order to reduce the incidence of MS in the
endemic area of the Southeast region.
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Resumo

Este estudo tem o objetivo de tragcar o perfil
epidemioldgico da esquistossomose mansénica
(EM) na regido Sudeste do Brasil entre os anos de
2013 a 2017. E um tipo de estudo descritivo de
tendéncia temporal, em que foram utilizados
dados disponiveis nos registros de notificacdo do
Departamento de Informdtica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), considerando o periodo de
2013 a 2017. O cdlculo da incidéncia foi obtido
através da estimativa populacional projetada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE. Os dados coletados foram processados
pelo Excel 2016. Durante o periodo foram
notificados 21.464 casos da doeng¢a no Sudeste
brasileiro, tendo Minas Gerais (73,25%) e Sdo
Paulo (15,52%) os maiores valores absolutos de
contaminagdo. Percebe-se que a incidéncia na
regido diminuiu de 6,03 para 3,35 casos/ano. A
maior frequéncia dos casos envolveu os adultos
que estdo entre a faixa etdria dos 20 aos 39 anos,
sendo o sexo masculino (355%) o mais
acometido. Além disso, a EM teve uma maior
predomindncia na zona urbana (72,7%). Assim,
0s casos notificados e a incidéncia da doenga
diminuiram na regido estudada. Conclui-se que
estratégias preventivas e educacionais
necessitam ser adotadas, com o intuito de reduzir
a incidéncia de EM na drea endémica da regido
Sudeste.
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Introdugao

A esquistossomose é uma doenca
infecto-parasitaria desencadeada por
trematodeos pertencentes ao género
Schistosoma, sendo S. mansoni a Unica espécie
encontrada nas Ameéricas que acarreta danos
ao ser humano pela auséncia de hospedeiros
intermediarios especificos para as outras
espécies de Schistosoma™®. No Brasil, essa
enfermidade recebe diversas sinonimias como
“barriga d’agua”, “mal do caramujo” ou
”xistose”3, ocasionando agravos tanto na saude
publica nacional quanto internacional”.

Numa escala global, em 2018, foi
estimado que 229,4 milhdes de pessoas
encontram-se com esquistossomose, das quais
apenas 97,5 milhdes receberam o tratamento
preventivos. Essa doenca tropical negligenciada
(DNT) de distribuigdo mundial é relatada em 78
pal'sess’6 e, atualmente, mais de 700 milhdes de
individuos habitam nas areas endémicas’. Em
paralelo, o continente americano contém 25
milhGes de pessoas que estdo sob o risco de
infecg;éo8 e estima-se que S. mansoni infecta
cerca de 1,5 milhdes de habitantes brasileiros’.

Portanto, a transmissdo  dessa
parasitose ocorre por mecanismo ativo-
cutaneo, pelo contato do individuo com agua
doce contaminada com cercarias’. E
importante ressaltar que a luminosidade, a
temperatura e o oxigénio necessitam estar em
niveis adequados para o desenvolvimento do
parasito. Inimeros fatores estdo associados ao
avanco dessa enfermidade, como questdes
socioecon6micas, ambientais, politicas e
comportamentais, além das atividades
relacionadas ao ecoturismo™"**** A falta de
saneamento bdsico e do tratamento de esgoto
ocasionam o desague do conteudo fecal
contaminado para algumas colec¢des hidricas’.
Além disso, os periodos chuvosos causam o
aumento dos criadouros de moluscos
Biomphalaria ssp. que consequentemente,
favorecem a propagacao do parasitols. Dessa
forma, muitos homens, mulheres e criancas
estdo propicios a infeccdo, pois muitas
atividades didrias levam o individuo a exposi¢do
a aguas contaminadas’.

O ciclo biolégico do S. mansoni
depende da passagem desse helminto por dois
hospedeiros, o intermediario e o definitivo. O
hospedeiro intermedidrio é representado pelo
caramujo do género Biomphalaria que é
responsavel pela reproducdo assexuada do
parasito. No territdrio brasileiro, comprova-se a
existéncia de trés espécies desse molusco que

sdo infectadas naturalmente pelo S. mansoni,
sendo elas: B. glabrata, B. tenagophila e B.
straminea. J4 o ser humano é o principal
hospedeiro definitivo desse helminto, no qual
se desenvolve na sua forma madura,
permitindo a oviposicdo das fémeas™.

Em seu ciclo evolutivo, apds a
maturacdo sexual e o acasalamento de S.
mansoni no sistema porta, ocorre a migra¢ao
dos helmintos adultos para o sistema venoso
do intestino, principalmente, para os vasos
mesentéricos inferior e seus ramos'®. Nesses
vasos, hd a deposicdo e a extrusdo dos ovos em
direcdo a luz intestinal, sendo posteriormente
eliminados nas fezes. As condi¢cGes precarias do
local e a falta de educagao sanitdria predispsem
para que as fezes contaminadas sejam
despejadas em cole¢des aquaticas. A eclosao
sucede do contato desses ovos com a agua,
liberando o miracidio do seu interior para o
meio externo que, por meio de mecanismos
intrinsecos, penetra nos tecidos dos caramujos
transformando-se em esporocistos. Semanas
seguintes, os esporocistos produzem e liberam
a forma larvar do parasito, conhecidas como
cercarias, que infectam o ser humano através
da pele ou mucosas. Apds penetracdo, a
cercaria origina o esquistossomulo que, por
meio da circulagdo sistémica, chega ao sistema
porta-hepatico, evoluindo em helminto adulto
e, portanto, reiniciando o seu ciclo 7

A esquistossomose mansonica (EM)
caracteriza-se por manifestagdes clinicas
varidveis de sintomatologia aguda ou cronica,
que depende da intensidade da carga
parasitaria que o individuo apresenta. A forma
aguda pode vir acompanhada de casos
assintomaticos, presente em parte dos
infectados, ou de quadros de dermatite
cercariana e sinais e sintomas comuns de
outras helmintoses intestinais, como diarreia
muco-sanguinolenta, dores abdominais, febre e
vOomitos. A hepatoesplenomegalia, a
hipertensdao pulmonar, a ascite e as varizes
esofagianas originada a partir do aumento da
pressdo portal sdo alguns dos sinais que sdo
encontrados em pacientes na fase crénica™®?.

No diagndstico clinico é importante
abordar a histéria social do paciente e atentar-
se para sinais e sintomas tipicos de
esquistossomose, ja que as manifestacoes
clinicas podem se assemelhar com a de outras
doengasls. Diante disso, o diagndstico
laboratorial é essencial, sendo o exame
coproparasitolégico um dos principais testes

ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA: UMA ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO NA REGIAO SUDESTE

Rev. Satde.Com 2021; 17(3):2226 -2234.



2228

Costa, J. V. B, Filho, J. M. da. S

avaliativos, buscando-se a presenca de ovos nas
fezes. A técnica de Hoffman tem como
finalidade a sedimentacdo espontdnea do
material fecal, apresentando-se como um
método qualitativo e de alta sensibilidade’. J4 o
método de Kato-Katz, segundo a Organizagao
Mundial da Saide (OMS) é o mais
recomendado para o diagndstico da doenca e
tem como principio a quantificagdo de ovos por
grama de fezes®'%%°, porém estudos recentes
apontam a limitacdo da técnica para detectar
infeccbes de baixa intensidade®*****.  Em
relagdo ao tratamento especifico para a
reducdo da carga parasitaria e a possivel cura,
sdo utilizados os farmacos praziquantel e o
oxamniquina, ambos disponiveis no Sistema
Unico de Saude®™.

A regido Sudeste é a mais populosa e
povoada do Brasil, e abriga no seu territdrio
varias espécies do hospedeiro intermediario se
tornando propicia a infec¢do por S. mansoni.
Além disso, essa regido caracteriza-se por
apresentar faixas endémicas para determinados
tipos de parasitose53’17’25. Dessa forma, o
presente estudo tem como objetivo tragar o
perfil epidemioldgico da EM na regido Sudeste
do Brasil entre os anos de 2013 a 2017.

Metodologia

O Brasil é um pais tropical e é formado
por um conjunto de cinco regides: Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. A regido
Sudeste, foco deste trabalho, é constituida
pelos estados do Espirito Santo (ES), Minas
Gerais (MG), Rio de Janeiro (RJ) e Sdo Paulo
(SP) e é a regido mais habitada e a segunda
menor em extensao territorial, compondo 12%
do territério brasileiro. A area territorial é de
aproximadamente 925 mil km? e, em 2017, a
populagdo estimada foi de 86.949.714
habitantes, sendo considerada a regido mais
populosa do paI'SZS.

Para este estudo do tipo descritivo de
tendéncia temporal, obtiveram-se os dados dos
sistemas de informagcdo em saude, do qual
utilizamos o Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), considerando o periodo
de 2013 a 2017, pois optou-se pelo recorte dos
ultimos cinco anos que estavam disponiveis
durante o periodo da coleta em junho de 2020.
Todas as informagdes foram recolhidas das
notificagGes disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). O célculo da incidéncia foi realizado
a partir da estimativa da populagdao projetada

segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

A amostra do estudo é composta por
todos os casos notificados de esquistossomose
em residentes no estado de Sdo Paulo, Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo,
contabilizados a partir dos dados secundarios
oriundos do DATASUS, no periodo de 2013 a
2017, que contabilizou um total de 21.464
registros.

Os critérios de inclusdo se basearam no
numero absoluto de casos notificados elegiveis
de EM na regido sudeste, tendo em vista que a
andlise dos dados obtidos por meio do
DATASUS teve o objetivo de comparar com
fontes bibliogréficas a permanéncia dessa DNT
em quatro estados brasileiros.

Um possivel viés é o de informagdo
devido a existéncia de subnotificagdes dos
casos na base de dados, o que pode impactar
na realidade da EM na regido do estudo. Diante
dos dados disponiveis no periodo analisado
foram selecionadas as varidveis: casos
confirmados, separados pelas cinco regides do
pais e pelos estados da regido Sudeste;
populagdo residente estimada, segundo o IBGE;
faixa etdria, separando os individuos em
menores de um ano e em grupos com intervalo
de dezenove anos; sexo; e zona de residéncia,
sendo delimitada por 4rea urbana, rural,
periurbano e os casos em branco, sendo em
seguida organizados em planilhas realizadas no
Excel 2016, construindo-se tabelas e graficos
para a analise dos resultados.

Sobre os aspectos éticos, os dados
obtidos por esse trabalho utilizaram fontes
secunddrias de saude de base ndo nominal e
disponiveis em um banco de dominio publico
do Ministério da Saude, respeitando os
principios éticos da Resolu¢cdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Os dados foram
verificados de forma integral, ndo ocasionando
danos a populagdo estudada e ndo sendo
necessario a submissdo desse estudo ao Comité
de Etica e Pesquisa.

Resultados

Entre os anos de 2013 a 2017,
verificou-se um total de 28.781 casos
confirmados de EM no Brasil. E possivel
observar uma redugao dos casos totais no pais,
tendo a regido Sudeste e Nordeste registrado
os maiores indices de ocorréncias notificadas
21.464 (74,6%) e 6.399 (22,2%),
respectivamente (Tabela 1).
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De acordo com os dados obtidos do
SINAN, a regido Sudeste vem reduzindo o
numero de casos confirmados ao longo do
tempo, diferentemente da regido Nordeste
que, em 2017, apontou um aumento nos casos

3.646 (71,51%) casos de infec¢do para EM,
tendo ao longo do periodo diminuido o indice
de infectados, registrando 1.941 (66,7%) em
2017, contudo ainda representa a maior
porcentagem dos casos de toda regido (Figura

Costa, J. V. B, Filho, J. M. da. S

notificados 1.220 (28%) ao comparar com 0 ano 1).
de 2016 em que obteve 1.092 (21.2%). Sobre os
dados referentes as regides Centro-Oeste e Sul,
constata-se a pouca variagdo dos casos
detectados de EM, porém na regido Norte

Figura 1 - Casos Notificados de esquistossomose mansdnica
nos estados da regido sudeste entre o periodo de 2013 a 2017.
4000

3500 i
ocorreu um acréscimo de aproximadamente 40 3000 ‘
casos em 2017 em relagdo ao ano de 2016 ;;ﬁ;‘
(Tabela 1). 1500
Tabela 1 - Casos confirmados de esquistossomose mansénica 1003 .
50 "
no Brasil entre os anos de 2013 a 2017. o l H bt . Emlew
Minas Gerais Sdo Paulo Espirito Santo Rio de Janeiro
= 2013 3646 888 486 78
m 2014 3600 755 396 112
m 2015 3650 566 410 107
2016 2887 546 341 85
2013 69 1184 42 5098 40 2017 1941 578 288 104

2014 63 1419 70 4863 51 Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de informac3o de agravos de

Notificagdo — Sinan Net
2015 64 1433 59 4733 43

2016 69 1092 64 3859 56 H4 uma queda na evolucdo histérica da EM na

2017 66 1220 100 2911 62 regido Sudeste, em que a incidéncia (casos

Fonte: Ministério da saide/SVs - Si de Inf %o di A novos confirmados\populagdo em risco x 10n)
onte: t - t .

- Vinisterio da saude stema de Informagao de Agravos foi de 3,35 casos detectados para cada 100.000
de Notificagdo - Sinam Net.

habitantes em 2017, tendo em vista que em
2013 foi de 6,03. Além disso, nesses cinco anos

Percebe-se que nos estados da regidao
Sudeste, entre o espago temporal analisado,
2013 a 2017, os maiores valores absolutos de

analisados, MG e ES apresentaram a maior taxa
de incidéncia, sendo que em 2017 o cdlculo foi
de 9,19 e 7,17, nessa ordem. Por outro lado, o

contaminagdo estdo localizados em MG e SP RI conta com um coeficiente de 0,62,
com 15.724 (73,25%) e 3.333 (15,52%), possuindo O menor numero de novos

respectivamente. Ja o estado do ES apresentou individuos contaminados pelo parasito (Figura
1.921 (8,95%) casos dessa DNT, seguido pelo RJ 2).

com 486 (2,26%). No ano de 2013, MG apontou

Figura 2 - Taxa de incidéncia de esquistossomose mansdnica (casos por 100.000
habitantes) na regido sudeste de 2013 4 2017.

6 o | —
4 i

Minas Gerais Espirito Santo Rio de Janeiro Sdo Paulo Regido Sudeste
m2013 17,7 12,66 0,48 2,03 6,03
u2014 17,36 10,19 0,68 1,71 571
m 2015 17,49 10,43 0,65 1,27 5,52
2016 13,75 8,58 0,51 1,22 4,47
m2017 9,19 717 0,62 1,28 3,35

Fonte: Ministério da Salde/SVS — Sistema de informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinam
Net
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Uma analise em relagdo a faixa etdria
mostrou que ha relatos de infecgdo pelo S.
mansoni, sendo a de 20 aos 39 anos com a
frequéncia mais alta e responsavel pelo registro
de 1.034 (35,5%) casos confirmados. Em
relagdo ao sexo, o masculino foi o maior
numero de casos notificados com 1.840 (63,2%)
sobre 1.071 (36,8%) do sexo feminino (Tabela
2).

A partir dos achados acerca da zona de
residéncia, é nitida a predomindncia dessa
parasitose nas dreas urbanas da regido
Sudeste, correspondendo a 2.117 (72,7%)
individuos detectados em 2017. Entretanto, ha
um equilibrio dos dados ao observar o estado
ES, que conta com 139 (48,3%) casos na area
rural e 143 (49,6%) notificagbes na zona
urbana, contrapondo o que se observa na
regido urbana dos outros estados (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicio dos casos confirmados de esquistossomose mansdnica na regido sudeste em 2017 pela
faixa etaria, sexo e zona de residéncia.

Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Relativa

Fanu clans Absoluta  Relativa  Relativa(%)  Acumulada (%)
<1 Ano 22 0,0075 0,75 075
119 432 0,1484 14,84 15,59
20-39 1034 0,3552 35,52 51,11
40-59 983 0,3377 33,77 84.88
60-79 411 0,1412 14,12 99
80> 29 0,01 1 100
Total 2911 1 100
Caxd Nimero de
casos
Masculino 1840
Feminino 1071
Total 2911
S . ) Espirito Rio de N
Zona de Residéncial/ Estado Minas Gerais santo el Sao Paulo
Em branco 40 5 4 24
Urbano 1371 143 72 531
Rural 508 139 26 20
Periurbano 22 1 2 3
Total 1941 288 104 578

Fonte: Ministério da saude/SVS - Sistema de informagdo de agravos de Notificagdo - Sinan Net
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Discussao

Tendo em vista que os casos de EM surgiram na
regido Nordeste do Brasil, nota-se que nas
ultimas décadas houve uma alteragdo nessas
dinamicas para outras localidades, devido a
presenca de fatores bidticos e abidticos, a busca
pela oportunidade de emprego e o crescimento
do ecoturismo. Essa colocagdo é corroborada
por diferentes estudos e pela analise dos
resultados deste trabalho ao indicar o
surgimento de novos casos em outras
a,re3512,25,27,28.

De acordo com os resultados
encontrados e com as pesquisas realizadas,
constata-se que o ES, MG e SP apresentaram uma
diminuicdo dos quadros dessa parasitose29’30’31’32.
Possivelmente se justifica pelas agdes estaduais,
tendo como exemplo as intervengdes adotadas
pelo governo paulista, que dentre as estratégias
de combate foi criada em 2009 a Semana da
Esquistossomose que consiste em um programa
educativo voltado para a orientagdo dos
estudantes e da populagdo sob o risco de
contamina§5033.Todavia, ha o inverso ao analisar
os dados do RJ, em que houve um crescimento
no numero de infectados, provavelmente
ocasionado pela presenca de fatores
condicionantes e das intempéries locais, como
observado no estudo aplicado ao bairro Alto da
Boa Vista — RJ, que mostra 0os motivos
determinantes para o incremento de novos casos
locais, dentre eles: imigrantes de 4areas
endémicas, o despejo de esgoto no rio local e a
sua utilizagdo para atividades de lazer™.

Cada estado da regido Sudeste
apresenta suas peculiaridades quando se trata
das caracteristicas fisicas, ambientais e sociais, o
que permite uma heterogeneidade de casos
confirmados entre as diferentes localidades'’.
Considera-se como dareas endémicas, ou seja,
locais de risco para determinada doenca o estado
do ES e MG, tendo uma predominancia no norte
e no nordeste do estado mineiro>®. A vertente de
diferentes trabalhos e a realizacdo deste
levantamento epidemioldgico apontam uma
maior incidéncia nesses estados ao se comparar
com RJ e SP, sendo justificada pela questdo
socioeconémica e pela presenga dos focos de
transmiss3o do S. mansoni nesses territorios> .
Em contrapartida, o Inquérito Nacional publicado
em 2018 por Naftale Katz, realizado em escolares
de 7 a 17 anos, comprova uma maior proporg¢ao
de casos nos estados de MG e RJ%.

A falta de educac¢do sanitdria, habitos
comportamentais e a auséncia de saneamento

basico contribuem para a ocorréncia de casos
infantis e em idosos. Entretanto, identifica-se
que, entre os anos de 2013 a 2017, a faixa etaria
mais acometida é entre 20 a 39 anos e isso é
decorrente da relagdo com o local de trabalho, o
ecoturismo e ao lazer. Além disso, o maior
nuimero de infectados pelo S. mansoni é do sexo
masculino, indo de encontro com as afirmativas
de outros autores que abordam sobre o
predominio da transmissdo entre homens
adultos, associado na maioria das vezes a
atividade econO6mica, como a agricultura, a
pecudria e a pesca' >,

Da mesma maneira que neste estudo,
diferentes autores destacaram a predominancia
de EM na zona urbana. Isso é decorrente de
como a dinamica da doenga é compreendida por
meio do movimento migratério rural e da
geografia do pais, tendo a industrializacdo
contribuido para a mudanca do fluxo
populacional rural-urbano, provocando um
aumento demografico desordenado no espago e
promovendo o surgimento de habitagOes
precériaslz’ag“‘o. Nesses locais, geralmente, ndo ha
saneamento basico, e a deposi¢cdo do esgoto é a
céu aberto ou em rios e lagos. Diferentemente do
habitual, como se vé no estado do ES, hd uma
alteracdo na dindmica das contaminagdes, em
que a zona rural e a urbana se equiparam em
casos confirmados. E notdria a necessidade de
cuidados com o surgimento de novas moradias,
sobretudo as irregulares®'.

A EM é uma enfermidade que danifica
multiplos drgdos, como o hepatico e o esplénico,
e causa mudancas sistémicas no organismo
humano, podendo resultar em 6bito’. Diante de
todo tratamento existente e das facilidades das
técnicas diagndsticas, este estudo e outras
publicagdes registram para a mesma questdo,
que as regibes Nordeste e Sudeste sdo
consideradas expressivas em novos casos
confirmados, tornando-se territorios
endémicos %,

Consideragoes finais

Diante do exposto, conclui-se que tanto
os casos confirmados de EM quanto a incidéncia
reduziram entre os anos de 2013 a 2017 no
Sudeste do Brasil. A andlise do perfil
epidemioldgico nessa regido revela que
predominaram as notificagdes do sexo
masculino, principalmente na faixa etaria entre
20 a 39 anos e que residem na zona urbana.

Uma limitagdo do presente trabalho é a
presenca de subnotificagdes dos casos no SINAN,

ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA: UMA ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO NA REGIAO SUDESTE

Rev. Satde.Com 2021; 17(3):2226 -2234.



2232

Costa, J. V. B, Filho, J. M. da. S

na qual comprometem a real situagdo da EM na
regido estudada.

Portanto, destaca-se a importdncia dos
dados coletados por este estudo, permitindo com
que as figuras governamentais trabalhem com
medidas profildticas que combatam a doenga,
como o controle da proliferagdo do caramujo
através de moluscicidas e que foquem em
melhorias no saneamento bdasico, bem como na
educacdo em saude.
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