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Resumo

A Esquistossomose é uma doenga assintomtica causada pelo Schistossoma mansoni
(S.mansoni) que pode provocar graves problemas no organismo do hospedeiro. Em Sergipe,
foram registrados 946 casos na Ultima década. Visto que o estado esta numa posicao
endémica referente a doenca, ha necessidade de realizar uma caracterizacdo epidemioldgica
dos casos de esquistossomose mansénica com o objetivo realizar uma caracterizacdo
epidemioldgica dos casos de Schistosoma mansoni no estado de Sergipe, entre 2008 e 2017.
Este estudo de abordagem quantitativa e carater descritivo teve como embasamento dados
secundarios disponiveis no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no periodo de 2008 a
2017. Apos analise das informagdes disponiveis, ndo houve diferenca significativa entre os
sexos acometidos. As faixas etrias 10 a 14, 40 a 59 e 60 a 79 foram iguais estatisticamente
aos individuos com idade entre 20 e 39 anos. A raca parda foi a mais acometida. O desfecho
“morte por esquistossomose” nao apresentou diferenca significativa em relacdo a “cura”,
sendo um dado preocupante para a saude publica. A regido de salde mais atingida foi
Itabaiana e Aracaju. E necessario a urgéncia do fortalecimento e estimulo aos programas de

combate a esta patologia no estado de Sergipe.
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Abstract

Schistosomiasis is an asymptomatic disease caused by Schistosoma mansoni (S.mansoni),
which can cause serious problems in the host's organism. In Sergipe, 946 cases had been
reported in the last decade. Since the state is in an endemic position regarding the disease,
there is a need to carry out an epidemiological characterization of schistosomiasis mansoni
cases to carry out an epidemiological characterization of the cases of Schistosoma mansoni in
the state of Sergipe, between 2008 and 2017. This study of quantitative approach and
descriptive character was based on secondary data available in the Hospital Information
System of SUS (SIH / SUS), by the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS), from 2008 to 2017. After analyzing the available information, there was no
significant difference between the affected sexes. The age groups 10 to 14, 40 to 59, and 60 to
79 were statistically equal to individuals aged 20 to 39 years. The brown race was the most
affected. The outcome of “death from schistosomiasis” did not show any significant
difference concerning to “cure”, it is a warning data for public health. The regions most
affected were Itabaiana and Aracaju. There is an urgent need to strengthen and encourage
programs to combat this pathology in Sergipe.

Keywords: Schistosomiasis; Epidemiology; Schistosoma mansoni; Public health.

Resumen

La esquistosomiasis es una enfermedad asintomatica causada por Schistosoma mansoni (S.
mansoni), que puede generar graves problemas en el organismo del huésped. En Sergipe, se
han notificado 946 casos en la Gltima década. Dado que el estado se encuentra en una
posicion endémica con respecto a la enfermedad, es necesario realizar una caracterizacion
epidemioldgica de los casos de esquistosomiasis mansoni para realizar una caracterizacion
epidemioldgica de los casos de Schistosoma mansoni en el estado de Sergipe, entre 2008 y
2017. Este El estudio de enfoque cuantitativo y caracter descriptivo se ha basado en datos
secundarios disponibles en el Sistema de Informacion Hospitalaria del SUS (SIH / SUS), por
el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS), de 2008 a 2017.
Luego de analizar la informacion disponible, no hubo diferencia significativa entre los sexos
afectados. Los grupos de edad de 10 a 14, 40 a 59 y 60 a 79 fueron estadisticamente iguales a

los de las personas con edad entre 20 y 39 afios. La raza morena fue la méas afectada. El
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resultado de "muerte por esquistosomiasis” no mostré ninguna diferencia significativa en
cuanto a "curar”, es un dato de advertencia para la salud publica. Las regiones més afectadas
fueron Itabaiana y Aracaju. Es urgente fortalecer e impulsar los programas para combatir esta

patologia en Sergipe.

Palabras clave: Esquistosomiasis; Epidemiologia; Schistosoma mansoni; Salud publica.

1. Introducéo

A esquistossomose € uma das doencas tropicais negligenciadas (DTNs) que afeta quase
229 milhdes de pessoas no mundo e mais de 700 milhdes vivem em areas endémicas (WHO,
2018). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2018), a infeccdo é prevalente em areas
tropicais e subtropicais, que vivem na pobreza, sem saneamento adequado e em contato
proximo com vetores infecciosos e animais domésticos e gado sdo as mais afetadas. No
Brasil, a mesma organizacédo estima que um milhdo e meio de individuos requerem tratamento

anualmente.

Sergipe é um dos estados de maior prevaléncia da esquistossomose de acordo com 0
Nucleo de Endemias da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Satude (NEVE-
SES). Atualmente, 51 municipios apresentam casos constantes, oscilando entre os niveis

baixo, médio e alto, mas sempre prevalentes (Secretaria do Estado de Sergipe, 2018).

A disseminagdo da esquistossomose mansoni esta intimamente relacionada ndo somente
a fatores da veiculacdo hidrica, variagdes ambientais e socioecondémicas, mas também pelas
condicBes de pobreza, analfabetismo e mortalidade infantil. Dessa forma, é imprescindivel a
criacdo de estratégias de mecanismos para controle do vetor, tal como o monitoramento da
contaminacdo através de fezes humana em rios ou lagos e rede de saneamento bésico
adequado (Silva, Ramos, & Andrade, 2018).

De acordo com Andrade (2017), dentre as principais espécies que parasitam o homem,
também existem a Schistossoma haemotobium que ocasionam lesGes na bexiga urinaria,
provocando hematlria e proteindria em estagios finais. A espécie Schistossoma japonicum,
assim como a S. mansoni, desencadeia a esquistossomose intestinal, caracterizada por dor
abdominal inespecifica, diarreia e presenca de sangue nas fezes. Nos estagios de progressao
da morbidade associada a estes Schistosomas, pode ocorrer a hepatomegalia e posteriormente
aumento do baco caracterizando a forma hepatoesplénica.
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Os agentes etioldgicos da esquistossomose sdo: platelmintos da classe trematédeos e
pertencentes a familia schistosomatidae, caracteristico por apresentar sexos distintos,
ocorrendo fecundacéo entre macho e fémea e posteriormente a postura de ovos, onde depois
de sete dias 0 miracidio torna-se maduro (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Sendo assim, 0s
sintomas caracteristicos da esquistossomose sdo evidenciados por conta da reacdo
granulomatosa no tecido do hospedeiro, e na forma adulta, o helminto atinge a mesentérica
inferior, chegando na corrente sanguinea (Marculino, Nascimento, Pacheco, & Sampaio,
2017).

Dentre os acometimentos que ocorrem nessa doenga, inicialmente, apos a ocorréncia da
infeccdo, desencadeia sintomas de febre, no intestino provoca ulceragcdes cronicas e
hipertrofia ganglionar generalizada, e no figado pode provocar uma hepatite aumentando o
volume do 6rgdo, caracteristica de um esplenite infeccioso agudo com infiltracdo eosinofilia
abundante (Alves, 2018).

Relativo a forma tardia ou cronica, os individuos geralmente apresentam modulacao
insatisfatoria do granuloma evoluirdo para a forma hepatoesplénica da doenca (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014). Inicialmente, para a identificacdo da esquistossomose, é realizado o
diagnostico clinico através de anamnese do paciente. Devido as inUmeras entidades
nosolégicas, é feita a investigacdo diferencial para cada fase evolutiva da infeccdo (Vitorino
et al., 2012). Outros métodos para diagnostico sdo o exame parasitologico de fezes (método
Kato-Katz), realizacdo da bidpsia retal para deteccdo de ovos de S. mansoni neste tecido e

realizacdo de exames de imagens (Batista, Souza, & Cohen, 2018).

O combate da esquistossomose surgiu em 1975 com a criagcdo do Programa Especial da
Esquistossomose (PECE), posteriormente com as campanhas de salde publica (SUCAM), que
foi substituido pelo Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), o qual desenvolve uma
série de acOes juntamente com a Estratégia Saude da Familia (ESF), tais como educacdo em
salde, vigilancia epidemioldgica, tratamento dos infectados, criacdo de medidas para
melhoria de saneamento ambiental, dentre outros. Ressalta-se que o programa é de suma
importancia para a melhoria das ac6es relativo a qualificagcdo profissional, disponibilidade de
recursos para atividades referentes a educacéo em saude e gestdes municipais ineficaz (Costa,
Rocha, Silva, Jesus, & Albuquerque, 2017). No Brasil, a esquistossomose mansonica é um
importante problema de saude, haja vista que, mesmo com a cria¢do do PCE para a promogéo

do combate, ainda existem dificuldades na pratica de a¢des direcionadas para a disseminacao
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devido ndo somente pela precariedade do servi¢o publico, como também a qualificacdo dos
profissionais de salde continua ser limitada (Quites, Abreu, Matosoi, & Gazzinelli, 2016).

O tratamento tem como objetivo curar a doenca e reduzir ou diminuir a carga parasitaria
do hospedeiro, desse modo, impedindo a evolugdo do agravamento. Na fase aguda, o método
terapéutico utilizado € com anti-histaminicos locais e corticosterdides topicos, associados a
terapéutica com farmacos especificos como Oxamniquine ou Praziquantel. J& na fase cronica,
¢ adotado medidas para reduzir o avanco do quadro hepato-intestinal com tratamento
especifico feito com os farmacos Praziquantel e Oxaminiquine (Vitorino et al., 2012). Quando
os resultados ndo sdo satisfatorios ao tratamento farmacoldgico, é empregado o método
cirargico (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Tendo em vista os fatos elencados, este artigo objetivou realizar a caracterizacdo
epidemioldgica dos casos de esquistossomose mansonica no Estado de Sergipe entre 2008 a
2017.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldégico com abordagem retrospectiva, exploratéria,
quantitativa e descritiva, com base nos casos de esquistossomose notificados em Sergipe no
periodo de 2008 a 2017. Para isto, foram analisados os dados secundéarios disponibilizados
pelo Sistema de Informagdo de Agravos e Notificagcdo (SINAN) e inseridas no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

O levantamento de dados ocorreu nas seguintes etapas: 1) Acesso a base de dados do
DATASUS (Departamento de informatica do SUS); 2) Acesso as informagdes
Epidemioldgicas e Morbidade; 3) Selecdo da patologia “esquistossomose” no item “Doencas
e Agravos de Notificagdo - De 2007 em diante (SINAN)”; 4) Selegdo do estado de Sergipe no
item “abrangéncia geografica”; 5) Realizacdo da triagem de dados selecionando as variaveis:

29 ¢

“género”, “faixa etdria”, “raca”, “evolucao” e “regiao de satide (CIR) de notificagao”.

Para o presente estudo, ndo se fez necessario a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, visto que todos os dados sdo secundarios e de dominio publico disponibilizados no
DATASUS.

Os dados foram tabulados em planilhas eletronicas elaboradas no software Microsoft
Excel versdo 2010, e a analise estatistica foi realizada no software GraphPad Prism verséo
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8.0. Todos os dados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk, por
apresentarem distribuicdo ndo gaussiana, os mesmos foram avaliados por testes néo
paramétricos de Mann-Whitney (duas variaveis) ou Kruskal-Wallis com pds-teste de Dunn
(trés ou mais variaveis). As diferencas foram consideradas significativas para valores de p <
0,05. Os dados foram representados em tabelas e expressos em media e desvio padrdo, exceto
a variavel “regido de saude (CIR) de notificacdo” que foi representada pelo mapa cartografico

do estado de Sergipe e os dados foram expressos em faixas de porcentagem.

3. Resultados e Discussao

No periodo determinado para a realizacdo do estudo, foram notificados 946 casos de
infeccdo por Schistosoma mansoni no estado de Sergipe. A Tabela 1 mostra a distribuicdo de
género da esquistossomose mansodnica, foi realizado o teste de Mann Whitney, onde verificou
gue ndo houve diferenca estatistica (p = 0,2103) entre 0 sexo masculino (n=513) e feminino

(n=433) durante o periodo estudado.

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de esquistossomose de acordo com 0 género
nos anos de 2008 a 2017, n = 10.

Género Média Desvio padréo
Masculino 51,3 15,23
Feminino 43,3 13,70

Fonte: Adaptado (SINAN, 2020).

Em relacéo & idade dos individuos acometidos, é observado na Tabela 2 a ocorréncia de
todas as faixas etarias incluidas no estudo (< 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a
19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 79 anos). Foi realizado Kruskal-Wallis com po6s
teste de Dunn, onde os dados obtidos no DATASUS foram comparados com a faixa etaria “20
a 39 anos” por ser a mais prevalente do estudo (34,6%). Foi verificado que as faixas etarias “<
1 ano” (p < 0,0001), “1 a 4 anos” (p < 0,0001), “5-9 anos” (p = 0,0013), “15-19 anos” (p =
0,149) e “80 ou > 80 anos” (p < 0,0001), apresentaram diferenca estatistica em relacao ao

grupo “20 a 39 anos”.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de esquistossomose de acordo com a faixa etéria, n = 10.

Idade Média Desvio padréao
<01 1,0* 0,82
01-04 1,9* 1,60
05-09 5, 7* 3,09
10-14 9,7 2,91
15-19 7,5* 2,01
20-39 33,0* 8,69
40-59 23,3 514
60-79 11,6 6,65
80 ou <80 0,9* 1,60

* significa diferenca estatistica em relacdo a faixa etaria 20-39 anos (p < 0,05).
Fonte: Adaptado (SINAN, 2020).

Referente aos dados sobre a raca dos individuos, representados na Tabela 3, realizou-se
um teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis com poés teste de Dunn para avaliacdo. A raga preta
(p = 0,0018), a amarela (p < 0,0001) e a indigena (p < 0,0001) foram menos atingidas,
apresentando diferenca significativa em relacdo a raca parda, que foi utilizada como grupo
controle por representar 60,3% da populagéo estudada.

Tabela 3 — Raga dos individuos com esquistossomose mansénica no Estado de
Sergipe, n = 10.

Raga Média DP
Ignorado 18,1 11,40
Branca 11,0 5,75
Preta 5,4* 2,17
Amarela 0,3* 0,48
Parda 58,6 21,53
Indigena 0,2* 0,63

* significa diferenca estatistica em relacdo a raca parda (p < 0,05).
Fonte: Adaptado (SINAN, 2020).




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €1899108303, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8303

Na Tabela 4, os desfechos da evolucdo dos casos estudados foram analisados por
Kruskal-Wallis com pos teste de Dunn. Convém ressaltar que 57,9% dos casos apresentaram
evolucdo “ignorada/branco”, o que se tornou uma limitagdo para o estudo. O desfecho “cura”
foi utilizado como parametro nesta avaliacdo (35,5%), onde o grupo “nao cura” (p = 0,0015) e
“Obito por outras causas” (p= 0,0002) apresentaram menores ocorréncias e foram diferentes
significativamente. Os “Obitos por esquistossomose” (p = 0,0665) foram semelhantes
estatisticamente quando comparados aos de “cura”, o que se torna um dado preocupante para

salde publica.

Tabela 4 — Desfecho da evolugdo dos casos de esquistossomose mansonica no
Estado de Sergipe, n = 10.

Evolugéo Média Desvio padréao
Ignorado/ Branco 54,8 18,81

Cura 33,6 12,10

Né&o cura 1,1* 0,99

Obito por esquistossomose 3,7 3,09

Obito por outras causas 0,8* 1,23

* significa diferenca estatistica em relagao ao desfecho “Cura” (p < 0,05), n = 10.
Fonte: Adaptado (SINAN, 2020).

A ocorréncia de acordo com as regides de saude (CIR) de notificacdo foi analisada
Kruskal-Wallis com pos teste de Dunn. A regido de Itabaiana, vista na figura 1, foi utilizada
como parametro por ser a com maior ocorréncia no estudo. As demais regiGes apresentaram
menos casos de esquistossomose mansonica e foram diferentes estatisticamente [Estancia (p <
0,0001); Lagarto (p = 0,0001); Nossa Senhora da Gléria (p = 0,0235); Nossa Senhora do
Socorro (p = 0,0004); Propria (0,0171)], exceto Aracaju (p > 0,9999) que apresentou perfil

semelhante a regido de Itabaiana.
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Figura 1 — Faixa de porcentagem de casos confirmados de esquistossomose mansonica em

Sergipe por regido de saude (CIR) de notificagao.

Nossa Sr.? da
Gloria*

Casos confirmados

L1 11%
] 11-18%
18 —78%
{@ s - / B 78 -100%
0 .\ . ‘,%.0_"," ,-.’I
Ry % T4

s

* significa diferenca estatistica em relacéo a regido de Itabaiana (p < 0,05), n = 10.
Fonte: Adaptado (SINAN, 2020).

Em Sergipe, de acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS, 2019), foram registrados um total de 946 casos positivos nos municipios
sergipanos entre o periodo de 2008 a 2017.

Em concordancia com nossa pesquisa, o estudo de Silva et al., (2019) analisaram o
perfil clinico-epidemiologico da esquistossomose em um municipio de Pernambuco, a
maioria da populacdo do estudo era do sexo masculino. Isto pode ser explicado, pela
ocupacdo do homem no campo, em virtude da mao-de-obra local estar associada a pesca,
agricultura, tendo contato diretamente com a agua, enquanto a mulher exerce as atividades
geralmente domésticas, logo, evitando o contato com &gua dos rios. Podem-se associar tais
dados a maior ocorréncia em pessoas na faixa etdria jovem e adulta, pelo fato de
provavelmente serem individuos com baixo nivel de escolaridade e o perfil da populacdo ser

10
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vulneravel a pobreza. Como também, uma grande parcela da populagdo ndo possuir instrucao
sobre educagdo em salde, tornando-se ainda mais suscetivel a parasitose e de outras doencas.
Outro possivel fator de risco associado é que a populacdo adulta frequenta areas infectadas
com diversos objetivos, como banhar animais, pesca, lavagem de roupas e utensilios

domesticos, além da prética de lazer (Alves, 2018).

Todavia, vale ressaltar que municipios endémicos do respectivo estado, apresentam
condicdes homogéneas referentes a vulnerabilidade onde o Baixo S&o Francisco e o Sul

Sergipano retratam os maiores indices de ocorréncia da doenca (Silva, 2018).

Segundo Batista et al., (2018), a raca nao influencia e/ou define a incidéncia da
esquistossomose no individuo, no entanto, tal afirmativa difere do resultado obtido nesta
pesquisa, que pode ser justificado pelo alto nimero de casos na populacdo parda estd

associado com a caracteristica regional do Estado de Sergipe.

Dentre os fatores contribuintes para a disseminacdo do vetor e sua agravacao, ou até
mesmo 0s Obitos, é associado ao fato das cidades ofertarem melhores condigdes de trabalho e
dessa forma a presenca de migrantes rurais. O processo de urbanizacdo com falta de
planejamento e escassez de saneamento basico adequado contribui para disseminacdo da
esquistossomose, assim como outras doengas, em novas areas. Convém ressaltar que o
Nordeste brasileiro constitui uma localidade apropriada para a doenca e para seu hospedeiro
intermediario, pois além do indice de pobreza, observam-se condigdes ambientais favoraveis

para a instalagdo do caramujo devido a presenca de bacias hidrograficas (Silva et al., 2019).

Os fatores ambientais influenciam diretamente para o estabelecimento da doenca devido
as caracteristicas do ciclo evolutivo que os parasitas apresentam, 0s quais precisam da
eliminacdo de ovos das fezes no meio ambiente. Sendo assim, 0s municipios que sao cortados
pelas seis bacias hidrograficas do estado, as quais sdo os rios Sdo Francisco, Vaza Barris,
Real, Japaratuba, Sergipe e Piaui, apresentaram uma maior prevaléncia nos casos da

esquistossomose (Rollemberg et al., 2011).

11
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4. Consideragdes Finais

Diante dos dados expostos, pode-se concluir que ndo houve diferenca significativa no
sexo do individuo acometido e que ha notificacao significativa na faixa etaria de 20 a 29 anos,
na raca parda e na regido de saude de Itabaiana. S3o notificados mais casos de “cura” do que
de “ndo cura”, no entanto o quantitativo de dados cadastrados como “ignorados/branco” ¢
relevante, tornando-se uma limitacdo para o estudo. Reforca-se a necessidade da notificacéo
das doencas de agravo, visto que a subnotificacdo de dados prejudica a identificacdo da
populacdo mais exposta ao agravo, como também a proporcdo do mesmo, impedindo o
combate direcionado aos individuos mais propensos a esta patologia.
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