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Resumo

O presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos confirmados de infeccdo por
Schistosoma mansoni em municipios piauienses a partir dos dados das notificagdes compulsorias da parasitose no
Sistema de informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre os anos de 1995 a 2017. Para isso foi realizada uma
pesquisa descritiva com carter retrospectivo através da utilizacéo de dados epidemioldgicos secundarios. Foi possivel
identificar um total de 44 casos de esquistossomose mansdnica no estado do Piaui. Os portadores de S. mansoni s&o
majoritariamente da etnia parda 36% (n=9), com idade entre 20 e 39 anos (48,48%; n=16), adicionalmente o registro
de casos confirmados para sexo, foram 75,76% (n=25) do sexo masculino, residindo principalmente na area urbana
72,73% (n=24 casos), com escolaridade somente do ensino fundamental incompleto 24,24 % (n=8). Com relacéo a
origem dos casos, 62,5% (n=15 casos) foram autdctones sendo que majoritariamente todos os casos alcangaram a cura
(87,5%, n= 21). O estudo permitiu conhecer o perfil dos individuos piauienses acometidos pela esquistossomose
mansénica. Embora o Piaui seja considerado area ndo endémica para esquistossomose mansonica, a atencdo quanto a
transmissdo da doenca € necesséria, visto que é um problema de saide publica que ainda se faz recorrente, sendo
necessario a permanente vigilancia epidemioldgica e manutencdo das medidas de controle da doenga.
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Abstract

The aim of the present study is to characterize the epidemiological profile of confirmed cases of infection by
Schistosoma mansoni in cities in Piaui, Brazil, based on data from compulsory notifications of the parasitosis in the
Notifiable Diseases Information System (SINAN), from 1995 to 2017. For this, descriptive retrospective research was
performed through the use of secondary epidemiological data. It was possible to survey a total of 44 cases of
schistosomiasis mansoni in the state of Piaui. Most people with S. mansoni are of mixed race, 36% (n=9); aged
between 20 and 39 years old (48,48%; n=16), 75.76% (n=25) were male; 72.73% lived mainly in urban areas (n=24
cases) and; 24.24% (n=8) had incomplete elementary school only, when considering schooling. Regarding the origin
of the cases, 62.5% (n=15 cases) were autochthonous, and most of all cases were cured (87.5%, n=21). The study
allowed to know the profile of individuals from Piaui affected by schistosomiasis mansoni. Even though the state is a
non-endemic area, it is necessary to pay attention to the disease, since it is a public health problem that is still
recurrent and demands of disease control measures.

Keywords: Mollusk; Picos; Public health; Schistosoma mansoni.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo caracterizar el perfil epidemioldgico de los casos confirmados de infeccion
por Schistosoma mansoni en los municipios del Estado de Piaui a partir de los datos de las notificaciones obligatorias
de la parasitosis en el Sistema de Informacion de Agravamientos de Notificacion (SINAN), entre los afios 1995 y
2017. Para ello, se llevé a cabo una investigacion descriptiva con caracter retrospectivo mediante el uso de datos
epidemioldgicos secundarios. Fue posible constatar un total de 44 casos de esquistosomiasis mansoni en el estado de
Piaui. La mayoria de los portadores de S. mansoni eran de raza mestiza (pardos), el 36 % (n=9), con edades
comprendidas entre los 20 y los 39 afios (48,48 %; n=16). Ademas, el 75,75 % (n=25) de los casos confirmados eran
varones que residian principalmente en zonas urbanas, el 72,73 % (n=24 casos), con una educacién primaria
incompleta, el 24,24 % (n=8). En cuanto al origen de los casos, el 62,5 % (n=15) eran autoctonos y la mayoria de
ellos estaban curados (87,5 %, n=21). El estudio permitié conocer el perfil de los individuos del estado de Piaui
afectados por la esquistosomiasis mansoni. Aunque el estado es una zona no endémica, es necesario prestar atencion a
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la enfermedad, ya que sigue siendo un problema de salud publica recurrente y es necesario aplicar medidas para
controlar la enfermedad.
Palabras clave: Molusco; Picos; Salud publica; Schistosoma mansoni.

1. Introducéo

A esquistossomose mansdnica é uma doenca infecto-parasitaria, causada pelo trematédeo Schistosoma mansoni (Silva
& Souza, 2017). A transmissdo do parasito ocorre através do contato com agua contaminada por cercarias (fases juvenis do S.
mansoni) proliferadas de caramujos do género Biomphalaria (Veronesi & Focaccia, 2015). No Brasil, os moluscos que
participam como agentes intermedidarios no ciclo de transmissao da doenga sdo as espécies Biomphalaria glabrata (Say, 1818),
Biomphalaria straminea (Dunker, 1848) e Biomphalaria tenagophila (d'Orbigny, 1835) (Carvalho, 2020).

O Brasil registra 0 maior nimero de casos da doenca entre os paises da América do Sul, com 6,8 milhdes de
portadores (Silva, et al., 2020). A introducdo em territdrio brasileiro ocorreu inicialmente nos estados do Nordeste, com faixa
de transmissdo entre os estados da Bahia e Rio Grande do Sul (Brasil, 2014), uma vez introduzida, o parasito encontrou as
condigdes necessarias para sua instalacéo e propagacao.

A introducdo da doenga € associada ao movimento migratério de escravos (Macedo Junior & Costa, 2020),
primariamente essas pessoas se instalaram nas capitais Recife e Salvador, colaborando para a expansdo da doenca na regido
nordeste, ap6s a reducdo da producgdo de aglcar, muitas pessoas migraram para o estado de Minas Gerais, onde a busca pelo
ouro estava em ascensdo, introduzindo a doenga no estado (Brasil, 2014).

De modo que todos os estados brasileiros possuem registro de casos confirmados da doenca, sendo que as regides
sudeste e nordeste apresentam as maiores prevaléncias (Katz, 2018). A regido nordeste apresenta taxa de positividade da
populagdo com S. mansoni de 1,79% (Katz, 2018). No periodo de 2010 a 2017, os estados nordestinos registraram 10.824
casos, com 348 0bitos, entre os estados com maior ocorréncia esta a Bahia, seguida de Pernambuco, Ceara, Rio Grande do
Norte e Piaui (Nascimento & Meirelhes, 2020).

O Piaui ¢ classificado como area focal para a doenca (Katz, 2018) no entanto, a area merece atencdo, visto que a
vigilancia em locais que ndo sdo endémicos € importante, pois o reconhecimento dos portadores da doenga incide no controle
da esquistossomose e possivelmente previne que o local se torne uma area de transmissdo da parasitose (Ramos, 2021).
Considerando-se os casos ja notificados para a doenca no estado, o presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil
epidemiolégico dos casos positivos de infeccdo por Schistosoma mansoni em municipios piauienses a partir dos dados das
notificaces compulsorias da parasitose no Sistema de informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), entre os anos de 1995
a 2017.

2. Metodologia

A pesquisa caracteriza-se como quantitativa, retrospectiva e de natureza descritiva, realizada através da utilizacdo de
dados epidemiolégicos secundarios quanto a transmissdo de esquistossomose no estado do Piaui, Brasil, no periodo de 1995 -
2017.

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos confirmados de esquistossomose mansénica, compreendendo
o0 periodo de 1995 — 2000, cujos dados foram obtidos do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) e ampliando-se para
0 periodo de 2001 — 2017, tendo como fonte de dados, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Todos
os dados estio disponiveis digitalmente no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS, 2021a;
2021b).

As variaveis exploradas na pesquisa foram: ano de notifica¢do, municipio de notificagéo, casos confirmados, sexo,
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raca, escolaridade, zona residencial, faixa etaria, evolucdo, origem dos casos. Conforme disponibilidade das informagdes,
analisou-se 0s casos confirmados compreendidos no periodo de 1995-2017, a evolucéo e origem dos casos compreendendo o
periodo de 2006 a 2017, enquanto que para as demais variadveis, o periodo de registro disponivel é de 2001 a 2017. Para a
variavel escolaridade, os dados foram organizados em intervalo de classes em oito categorias. Os dados foram processados nos
programas Microsoft Office Excel 2019 e Tab para Windows (TabWin) versao 4.14.

Para a andlise dos dados usou-se o programa Bioestat 5.3 ®. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro-
Wilker, seguido pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e p6s teste de Kolmogorov-Smirnov, admitindo-se um nivel de
significancia de p=0,05.

3. Resultados e Discusséo

No periodo de 1995 a 2017 foram registrados 44 casos de esquistossomose mansdnica no estado do Piaui. O territério
piauiense possui um indice de positividade de Schistosoma mansoni de 0,001%, sendo a regido nordeste um dos locais com
maior indice de positividade (1,79 %) (Katz, 2018).

Os portadores do S. mansoni sdo majoritariamente da etnia parda 36% (n=9) seguido da etnia branca 28% (n=7) e
preta 16% (n=4), sendo que para 20% dos casos (n=5) ndo houve o registro de tal informacdo (Figura 1). O teste de
significancia, demonstrou que ndo houve diferenga significativa entre casos confirmados para essa variavel (H = 0,7238; g.l. =
3; p =0,8676).

Figura 1. Distribui¢do dos casos confirmados de esquistossomose mansdnica no estado do Piaui, conforme etnia.
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Fonte: SINAN (2021).

A literatura dispde de poucos trabalhos que tenham pesquisado a relagdo entre a raga e a esquistossomose mansonica,
de modo que os trabalhos publicados demonstram que a positividade da parasitose independe da raca, no entanto, como alerta,
Neres et al. (2011) discorre que as condi¢des sociais a que a populacdo negra esta exposta, os dispde ao risco de contrair a
doenca.

O perfil epidemioldgico compreendeu a populacdo adulta em idade produtiva, de modo que 48,48% (n=16) possuiam
idade entre 20 e 39 anos, seguida da populagdo com 40 — 49 anos (24,24%; n=8) (Tabela 1). O teste de correlagdo demonstrou

que ndo houve diferenca significativa entre casos confirmados conforme a faixa etéria (H = 7,4540; g.l. = 4; p=0,1138).

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32040

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 48811932040, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32040

Tabela 1: Distribuigdo dos casos confirmados de esquistossomose no periodo de 1995 a 2017 no estado do Piaui, conforme

faixa etaria e sexo.

FAIXA SEXO TOTAL
ETARIA MASCULINO FEMININO

10-14 3 1 4 (12,12%)
15-19 2 1 3 (9,09%)
20-39 12 4 16 (48,48%)
40-59 7 1 8 (24,24%)
70-79 1 1 2 (6,06%)
Total 25 (75,76%) 8 (24,24%) 33 (100%)

Fonte: SINAN (2021).

A Tabela 1 demonstra que o nimero de casos reportados para idosos (70 — 79 anos) e criangas/adolescentes (10-14
anos), apresentou-se quantitativamente inferior, com 6,06% (n=2) e 12,12% (n=4) dos casos, respectivamente. O total de casos
entre adultos, na faixa etaria de 20 a 59 anos € quatro vezes maior em comparacao ao grupo dos idosos e criangas/adolescentes,
neste sentido, sugerimos que esta predominancia pode ser consequéncia da idade produtiva e economicamente ativa dos
mesmos, que se expdem a lugares suscetiveis de contaminacdo durante suas atividades laborais e de lazer (Barreto & Lobo,
2021). Chiles, Costa e Fortuna (2020) destacam que pessoas na faixa etaria de 20 — 59 anos exercem atividades econdmicas em
atividades de pesca, lavagem de roupas e na agricultura, sendo que a dgua utilizada nesses servicos pode ser proveniente de
locais contaminados pelo S. mansoni.

Em relacdo ao sexo, 75,76% (n=25) dos casos confirmados correspondem ao sexo masculino e 24,24% (n=8)
feminino (Tabela 1), esta diferenca foi constatada estatisticamente (H = 4,8106; g.l. = 1; p=0,0283). O pbs-teste revelou a
existéncia de diferenca estatistica entre os casos confirmados da doenga, registrados para o sexo feminino (p=0.01) em
contraponto ao observado para o sexo masculino (p>0,05) (Tabela 1). Tais resultados se assemelham a pesquisas realizadas em
outros estados brasileiros (Silva, et al., 2015; Carvalho & Siqueira, 2019; Pereira, 2019; Silva, et al., 2020; Nascimento &
Meirelles, 2020) onde foi constatado uma maior prevaléncia da infec¢do em individuos do sexo masculino.

A predominancia de casos em pessoas do sexo masculino estd associada a aspectos culturais e comportamentais
(Borges, et al., 2014), pois os homens participam de muitas atividades de exposicdo ao helminto, como pesca e o lazer
(Carvalho & Siqueira, 2019). Além disso, a ndo procura de servigos de salde para tratamentos de prevencao, expfem esses
individuos ao risco de se continuar com o parasito, em vista da ndo realizacdo do tratamento (Gomes; Nascimento & Aradjo,
2007).

Os casos piauienses de esquistossomose estdo concentrados principalmente na zona urbana 72,73% (n=24), enquanto
que a zona rural compreendeu 24,4% (n=8), mesmo considerando a auséncia do registro dessa informacdo para um caso
confirmado (3,33%) (Figura 2). Houve diferenca estatistica quando comparou-se os casos confirmados para a zona urbana e
rural (H = 17,1707; g.l. = 2; p= 0,0002). O pés-teste revelou diferenca entre os casos confirmados para a zona rural (p<0,01),
como também para 0s casos ignorados (p<0,01), enquanto, para os casos confirmados da zona urbana ndo foi observado
diferenca (p>0,05).
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Figura 2. Casos confirmados de esquistossomose no periodo de 1995 a 2017 no estado do Piaui, conforme zona de residéncia.
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Fonte: SINAN (2021).

Costumeiramente a esquistossomose mansdnica € endémica em &reas rurais no Brasil (Oliveira, et al., 2018), contudo,
nos ultimos anos vem ocorrendo uma expansdo da doenga para 0 ambiente urbano, provavelmente em consequéncia da
expansdo do mercado industrial, o qual tem promovido a migracdo de pessoas das &reas rurais para 0s espagos urbanos, em
busca por melhores condic¢Ges de vida (Chiles; Costa & Fortuna, 2020). No entanto, a expansdo populacional dos centros
urbanos ndo acompanhou a extensao territorial, conduzindo as pessoas a viverem em areas periféricas, as quais ndo dispdem de
servigos de saneamento basico (Jorddo, et al., 2014).

Na periferia, as precérias condi¢cBes de saneamento basico aliadas a presenca de pessoas parasitadas resultam na
contaminagd@o de corpos d’agua naturais e consequentemente dos hospedeiros intermediarios do parasita, instalando pontos de
contaminagdo, promovendo assim o ciclo do parasita e consequentemente a doenca (Barbosa, et al., 2010; Jord&o, et al., 2014;
Oliveira, et al., 2018). Esta associac¢do de condices justificam a ocorréncia da esquistossomose mansdnica, associada a fatores
de ordem social, econémica, cultural e politica (Santos, et al., 2019; Silva, et al., 2020).

Com relagdo a escolaridade, 24,24% (n=8) dos casos confirmados apresentam ensino fundamental incompleto,
enquanto que 21,21% (n=7) possuiam entre 1 a 7 anos de estudos concluidos, igual registro ocorreu para 0s casos ignorados.
Outros 12,12% (n=4) eram analfabetos e 9,09% (n=3) possuiam entre a 1% a 42 série do ensino fundamental, enquanto 6,06%
(n=2) possuiam ensino médio incompleto. Os sujeitos com ensino méedio completo e educacdo superior, registraram
individualmente 3,03% (n=1), para cada classificacdo (Figura 3). Para essa varidvel ndo houve diferenca significativa (H =
0,9802; g.l. = 7; p=0,9951).
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Figura 3. Distribuicdo dos casos confirmados de esquistossomose no periodo de 1995 a 2017 no estado do Piaui, conforme
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Fonte: SINAN (2021).

Os dados demonstram que h& um maior nimero de casos confirmados da doenca entre individuos com baixa
escolaridade, a falta de formagdo escolar pode ter contribuido para o desconhecimento dos fatores de risco para contrair o
parasita, ocasionando assim a aquisi¢do da parasitose (Macedo Junior & Costa, 2020).

Com relagdo a origem dos casos, o levantamento realizado demonstra que 62,5% (n=15) dos casos foram aut6ctones
e somente 29,17% (n=7) sdo aléctones, enquanto para 8,33% (n=2) dos registros esta informac&o foi omitida (Figura 4). Para a
varidvel origem, houve diferenca significativa quanto aos casos confirmados que a integram (H= 8,6399; g.l.= 2; p= 0,0133).
O pos-teste revelou diferenga entre os casos confirmados como aldctones (p<0,05) e os casos indeterminados (p<0,01),

enquanto que para os casos confirmados autdctones, ndo foi observado diferenga (p>0,05).
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Figura 4. Desfecho da origem dos casos confirmados de esquistossomose mansonica no estado de Piaui.
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Quanto a evolucdo, 87,5% (n= 21) dos casos confirmados alcangaram a cura, sendo que para um caso, o desfecho foi
registrado apenas como “ndo cura” (4,17%) e para outros dois casos confirmados, esta informacdo néo foi registrada (8,33%)
(Figura 5). Para essa varidvel, houve diferenca significativa (H=9,2593; g.l.= 2; p =0,0098). O pds-teste revelou diferenca
entre os casos confirmados cujos a informag&o referente a evolugdo foi considerada ignorada e os casos de ndo cura (p<0,01),

enquanto que para os casos confirmados que alcancaram a cura, ndo foram observadas diferencas (p>0,05).

Figura 5. Evolugéo dos casos confirmados de esquistossomose mansdnica no estado de Piaui.
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Assemelha-se a estes resultados, outros estudos realizados no Brasil (Pereira et al., 2018; Silva, 2019; Sobrinho, et al.,
2020), em que a cura foi atingida majoritariamente. A cura esta associada ao tratamento medicamentoso de pacientes com a

administracdo do farmaco praziquantel, que evita a evolucdo da doenca para formas graves e diminuir a carga parasitaria
7
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(Santos, et al., 2020), reduzindo a producéo e elimina¢do dos ovos do parasita, evitando a transmissdo e impedindo a concluséo
do ciclo da doenca. Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 2018) por ano, um milhao e meio de brasileiros carecem
de tratamento para a doenca.

O Piaui é classificado pelo Ministério da Salide como area de transmissao focal de esquistossomose, cuja transmissao
ocorre em um municipio em particular, especificamente, 0 municipio de Picos. No entanto, as informacdes disponiveis no
DATASUS, indicam que 15 casos confirmados foram autdctones, distribuidos em seis dos 224 municipios piauienses.

Diante da amplitude territorial da doenca na regido Nordeste, compete a realizacdo de pesquisas posteriores a fim de
investigar a presenca de fatores de risco para a doenca como: condicdes precarias de habitacdo, auséncia de servigos
saneamento basico e agua (Sobrinho, et al., 2020), identificagdo de areas de ocorréncia de hospedeiros, possibilitando a
identificacdo de possiveis pontos de infecgdo no Piaui, o que contribuird para a descricdo da dindmica de transmissdao da
doenca no estado.

4. Consideragdes Finais

O perfil epidemiolégico dos individuos piauienses acometidos pela esquistossomose mansbnica observados neste
estudo, corresponde a individuos do sexo masculino, etnia parda, com idade entre 20 e 49 anos, residentes na zona urbana, com
baixo nivel de escolaridade. Tais resultados se assemelham aos resultados encontrados em estudos similares conduzidos em
outras regides brasileiras.

A esquistossomose é considerada um problema em salde publica, sendo assim, faz-se necessario a permanente
vigilancia epidemiolégica na efetivacdo das medidas de controle, com identificagdo de pontos de contaminacéo, tratamento de
doentes, politicas de saneamento bésico, amplificacdo dos servicos de rede de distribuicdo e tratamento de dgua e esgoto, além
das ac8es continuas de educagdo em salde.

Espera-se que este estudo subsidie pesquisas futuros que investiguem outras varidveis relacionadas a doenca.
Outrossim sugere-se a realizagdo de pesquisas sobre o vetor e o parasito envolvido na transmissdo, ampliando o entendimento

da dindmica de transmisséo da doenga no estado.
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