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ARTIGO ORIGINAL

ESQUISTOSSOMOSE NA REGIAO NORTE DO BRASIL

THE SCHISTOSOMIASIS IN NORTHERN BRAZIL

Carlos Alberto Rodrigues Junior'®, Fellipe Camargo Ferreira Dias™”, Roniel
Thalles Almeida da Silva Rosa™”®, Cerize Rodrigues Lima Cardoso®®, Fernanda

Paula Fernandes dos Santos Veloso?®, Sandra Maria Botelho Mariano™’,
Benta Natania Silva Figueiredo®”.

RESUMO

A esquistossomose, causada pelo helminto Schistosoma mansoni, é uma doenca
endémica no Brasil, apresentando-se como sério problema de saude publica.
Entretanto, apesar da relevancia da doenga poucos sdao os estudos sobre a mesma
na regidao Norte do Brasil. Assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar as
caracteristicas epidemiolégicas da esquistossomose na regido entre 2012 e 2015.
Foi realizado um estudo transversal das informag&es coletados no banco de dados
oficial do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo - SINAN, do Ministério
da Saude. Nesse periodo, foi observada uma tendéncia no crescimento de casos
notificados na regidao, sendo que 65,09% foram observados em individuos do sexo
masculino e 34,91% do sexo feminino, 71,60% de raga parda, 17,16% de raca
branca, 71,01% foram moradores de zona urbana e 26,63% de zona rural. Além
disso, mais da metade da populagdo estudada tinha entre 20 e 59 anos. De acordo
com estudos ja publicados, ha uma tendéncia de aumento na incidéncia de
infeccdo humana pelo Schistossoma sp. Essa perspectiva de crescimento de casos
notificados pode ser observada nos dados encontrados por este estudo, dados
relevantes por fornecer informagdes para construgdo de politicas de controle e
prevengao.

Palavras-chave: Doencas Negligenciadas; Esquistossomose mansoOnica; Regido
Norte do Brasil.

ABSTRACT

Schistosomiasis is an endemic disease in Brazil. It is caused by the worm
Schistosoma mansoni, presenting itself as a serious public health problem.
However, despite the relevance of the disease, there are few studies about the
disease in the northern region of Brazil, so the present study aimed to evaluate
the epidemiological characteristics of schistosomiasis in the region between 2012
and 2015. A cross-sectional study of the information collected in the bank of the
national health information system, of the Ministry of Health. During this period,
there was a trend in the growth of reported cases in the region, with 65,09%
observed in males and 34, 91% of the female sex, 71,60% of the brown race,
17,16% of the white race, 71,01% were urban dwellers and 26,63% were rural. In
addition, the majority of the population studied was between 20 and 59 years old.
According to previously published studies, there is a trend of increasing incidence
of human infection by Schistosoma sp. This perspective of growth of reported
cases can be observed in the data found by this study, relevant data for providing
information for the construction of control and prevention policies.

Keywords: Neglected disease; Esquistossomose mansoénica; Northern Brazil.
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INTRODUCAO

A esquistossomose, doengca endémica de origem
parasitdria desencadeada pelo helminto Schistosoma mansoni,
apresenta-se como importante doenga no contexto de saude
publica. Estima-se que infecte cerca de 200 milhGes de
individuos e ameace outros 600 milhGes que vivem em areas
de risco. Além da ocorréncia de formas graves e oébitos, a
vasta distribuicdo geografica da doenca determina a
relevancia desse problema no contexto brasileiro".

A doenga foi descrita pela primeira vez em 1847,
porém somente em 1908 foi relatada pela primeira vez no
Brasil, no estado da Bahia, apresentando como agente
etioldgico a espécie S. mansoni 23,

Os moluscos do género Biomphalaria sp. sao
descritos como hospedeiros intermediarios (HI) do parasita,
sendo que as espéciesB. glabrata, B. tenagophila e B.
straminea sdao as relatadas como responsaveis por veicular a
doenga no Brasil*. O homem é o hospedeiro definitivo (HD),
que ao eliminar os ovos do parasita junto com as fezes,
proximo a reservatérios de agua doce, contamina o ambiente.
Em contato com a 4gua, os ovos eclodem liberando o
miracidio, uma larva ciliada responsavel por infectar o
hospedeiro intermediario. No HI, o miracidio evolui a cercaria,
deixando o molusco ativamente apds quatro a seis semanas”®.

O homem, ao entrar em contato com aguas contendo
cercarias, podera adquirir a parasitose por infecgdo ativa via
pele ou mucosa. No organismo, os parasitas adultos migram e
se posicionam no sistema venoso portal onde ocorrera a
reproducdo. Os ovos, que geralmente sdao eliminados nas
fezes, poderdo gerar reacgdes inflamatdrias perivesicais ou
peri-intestinais ou embolizagdo em figado, bago, pulmado e
sistema cefalorraquidian06’7.

As manifestagbes clinicas agudas da doenga
esquistossomotica sdo inespecificas, podendo apresentar mal
estar geral, diarreia, fadiga, mialgia, febre e tosse seca,
durando de 2 a 10 dias”®. Em casos persistentes e graves, o
quadro clinico pode ser composto por perda de peso,
dispneia, diarreia, dor abdominal difusa, toxemia,
hepatoesplenomegalia e erupgdes cutaneas’.

A regido Norte do Brasil é caracterizada como
endémica para doengas parasitarias, principalmente as
transmitidas por veiculacdo hidrica’. Diversos autores relatam
0 avanco da distribuicdo espacial de moluscos nessa regido,
aumentando o risco de transmissdo de parasitoses, incluindo a
esquistossomose'®™. Entretanto, s3o escassos os estudos
sobre a doenga na regiéos. Nesse sentido, este trabalho teve
como objetivo avaliar as caracteristicas epidemiolégicas da
esquistossomose na regido Norte do Brasil entre 2012 e 2015.

MATERIAL E METODOS
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realizadas a partir da apuracdo de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas.

RESULTADOS

Foi realizado um estudo transversal com o objetivo de
tracar o perfil dos individuos acometidos por esquistossomose
na regido Norte do Brasil no periodo de 2012 a 2015. Foram
coletadas e avaliadas informagGes presentes no banco de
dados oficial do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), do Ministério da Saude.

As varidveis analisadas foram idade, sexo, raca e
evolucdo dos casos. As analises exploratdrias dos dados foram

Analisando-se os dados disponiveis no SINAN entre os
anos de 2012 e 2014 foi observada uma tendéncia no
crescimento de casos notificados na regido Norte do Brasil, o
gue nao ocorreu no ano de 2015, periodo com o menor
numero absoluto de casos (n=24), como pode ser observado
na Figura 1. E notdrio que, dos casos de esquistossomose
notificados na regido Norte no periodo estudado, 65,09%
(n=110) correspondia ao sexo masculino e apenas 34,91%
(n=59) ao sexo feminino, no qual a maioria tinha de 20 a 59
anos (68,01%). Observou-se ainda predominancia em
individuos da raga parda (71,60%), seguida da raga branca
(17,16%). Quanto a zona de residéncia dos individuos
afetados, 71,01% (n=120) relataram serem moradores de zona
urbana e 26,63% (n=45) de zona rural (Tabela 1).
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Figura 1: Numero de casos notificados de esquistossomose de 2012 a
2015, na regido Norte do Brasil.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos individuos
diagnosticados com esquistossomose na regido Norte do Brasil, entre
2012 e 2015.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 110 65,09
Feminino 59 34,91
Raga
Branca 29 17,16
Preta 9 5,33
Parda 121 71,60
Amarela 1 0,59
Ignorado/branco 9 5,33
Faixa etaria (anos)
<1 5 2,96
1-4 3 1,78
5-9 4 2,37
10-14 10 5,92
15-19 5 2,96
20-39 55 32,54
40-59 60 35,50
60-64 16 9,47
65-69 4 2,37
70-79 5 2,96
>80 1 0,59
Zona de Residéncia
Urbana 120 71,01
Rural 45 26,63
Ignorado/branco 4 2,37

n: nimero absoluto de casos
%: frequéncia relativa
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Tabela 2: Desfechos dos casos de esquistossomose notificados na regido Norte do Brasil entre 2012 e 2015.

Desfecho dos casos 2012 2013 2014 2015 Total
n % n % n % n % n %
Cura 18 54,55 18 39,13 13 19,70 5 20,83 54 31,95
Obito por outra causa 0 0,00 0 0,00 1 1,52 0 0,00 1 0,59
Ignorado/branco 15 45,45 28 60,87 52 78,79 19 79,17 114 67,46

n: nimero de casos notificados.
%: frequéncia relativa.

Dos individuos com diagndstico de esquistossomose
apenas um faleceu no ano de 2014, entretanto por outras
causas. Tiveram a cura registrada 31,95% (n=54), ndo havendo
descricdo do desfecho de 67,46% dos casos, como
demonstrado na Tabela 2.

DISCUSSAO

De acordo com estudos ja publicados, hd uma
tendéncia de aumento na incidéncia de infecgdo humana pelo
Schistossoma sp., apesar dos esforgcos da Fundag¢do Nacional
de Saude (FUNASA) para controle desse tipo de doengal3. Essa
perspectiva de crescimento de casos notificados pode ser
observada nos dados encontrados por este estudo, tendo em
vista que o nimero de notificacdes dobrou de 2012 para 2014.
Por outro lado, no ano de 2015, apenas 24 casos da doenca
foram notificados na regidao Norte, e considerando que nao ha
na literatura relatos de diminui¢do na incidéncia ou programa
proprio de medidas socioeducativas nessa regido, pode-se
inferir que hd possibilidade de subnotificagdo nesse ano.

A predominancia da esquistossomose na populagdo
masculina foi observada neste estudo e corrobora com dados
publicados por outros autores™**>. Embora ambos os sexos
estejam submetidos as mesmas condi¢des de saneamento
basico, os homens geralmente estao ligados as atividades de
pesca e agricultura, em contato direto com dgua, muitas vezes
contaminada, sem nenhum tipo de protegéow.

A faixa etaria dos individuos que procuram servicos
de saude e sdo diagnosticados com esquistossomose tem
relacdo direta com fases da doenga, sendo que em regiGes
endémicas, 20 a 40% dos adultos podem permanecer
ativamente infectados®.

Na fase aguda geralmente individuos mais novos sdo
diagnosticados, sendo seu principal local de contagio os
ambientes de lazer contaminados. Os doentes que possuem
uma fase aguda oligossintomatica tendem a ndo buscar
atendimento médico e sdo diagnosticados ja na fase cronica
devido a algum comprometimentol7’18. Foi encontrado neste
estudo predominancia na faixa etdria de 40 a 59 anos,
corroborando com os achados de Silva et al.” e Jorddo et aI14,
em estudos realizados em Pernambuco e Alagoas,
respectivamente. Essa maior ocorréncia pode ser
consequéncia do contato frequente com agua contaminada
durante atividades laborais ou de lazer.

A predominancia da raga parda nos casos notificados
de esquistossomose parece ndo ter influéncia direta na
fisiopatologia da doenga. O fato de a ragca ser uma
caracteristica autodeclarada, e a parda ser predominante na
populagdo brasileira, explica os resultados encontrados neste
estudo.

Em relagdo a zona de residéncia dos individuos
parasitados, houve uma predominancia de doentes de zona
urbana (71,01%). Alguns estudos indicam que a maioria da
populagdo infectada tem relagdo direta com a atividade rural,

enquanto outros apontam que o ecoturismo tem papel
fundamental na histéria natural da doenga e influéncia na
epidemiologials’lg. Por apresentar uma predominancia em
moradores de zona urbana, os dados encontrados sugerem
que a populagdo da regido Norte infectada com a parasitose
teve como momento de contagio situagdes de lazer e
ecoturismo em locais ndo preparados ou planejados para esse
fim.

Além disso, as caracteristicas climaticas da regido e a
quantidade de dreas alagadas em toda sua extensdo, que
favorecem o desenvolvimento do hospedeiro intermediario’,
associada as precarias condiges sanitarias dos municipios da
regido, possivelmente sdo fatores determinantes para a
presenca da parasitose na zona urbana.

A evolucdo dos doentes com esquistossomose foi
favoravel nos casos notificados, ndo sendo relatado nenhum
Obito relacionado a doenga. A avaliagdo da taxa de cura ficou
comprometida devido a presenca de dados incompletos. Em
67,46% dos casos, esse campo foi ignorado ou deixado em
branco, e apenas 31,95% dos doentes tiveram seu desfecho
confirmado como cura no SINAN. Embora seja uma doenca
negligenciada, a auséncia de letalidade nos anos e na regido
estudada demonstra que mesmo podendo ocorrer formas
cronicas e graves, a esquistossomose é passivel de
tratamento. As politicas publicas de saude, além de diminuir a
morbidade, permitem reduzir a letalidade de doencas
infecciosas”.

CONCLUSAO

Entre os casos notificados de esquistossomose na
regido Norte do Brasil no periodo avaliado, predominou
individuos do sexo masculino, adultos jovens, de raga parda e
moradores de zona urbana. Nenhum 6ébito por
esquistossomose foi registrado. Tais dados sdo relevantes por
fornecer informacgdes para construgdo de politicas de controle
e prevengao.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (Brasil). Surveillance of
Schistosomiasis mansoni in Brazil. Press to Ministry of
Health, Diretrizes técnicas. 2014(4): 93p.

2. KATZ, Naftale; ALMEIDA, Karina. Esquistossomose,
xistosa, barriga d'adgua. Cienc. Cult.,, Sdo Paul, 2003,
55(1): 38-43.

3. Silva P. Contribuicdo para o estudo da schistosomiase na
Bahia. Brasil Médico, 1908, 22:281-283.

4. Fundagdo Nacional de Saude. Vigilancia e controle de
moluscos de importancia epidemioldgica. In: Secretaria
de Vigilancia em Saude. Programa de vigilancia e controle
da Esquistossomose (PCE): diretrizes técnicas.. 2a ed.
Brasilia: Ministério da Saude. No prelo 2007.

Pordeus LC. The occurrence of acute and chronic forms
of the schistossomiais mansonic in Brazil from 1997 to

v

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 4 No. 2, Junho 2017



Revista de Patologia do Tocantins 2017; 4(2): 58-61.

10.

11.

12.

13.

2006: A revision of literature. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia, 2008 17(3): 163-175.

COLLEY, D.G.; BUSTINDUY, A.L.; SECOR, W.E.; KING, C.H.
Human schistosomiasis. Lancet. Georgia, Estados Unidos.
vol. 383, p. 2253-64. 2014.

Gryseels B, Polman K, Clerinx J, Kestens L. Human
schistosomiasis. Lancet. 2006 Sep 23;368(9541):1106-18.
King CH, Dickman K, Tisch DJ. Reassessment of the cost of
chronic helmintic infection: a meta-analysis of disability-
related outcomes in endemic schistosomiasis. The
Lancet. 2005 365(9470): 1561-1569.

Marinho JS, de Jesus IM, Asmus CIRF, Lima MO, Oliveira
DC. Doengas infecciosas e parasitarias por veiculagdo
hidrica e doengas respiratdrias em area industrial, Norte
do Brasil. Cad. Saude Colet., 2016, Rio de Janeiro, 24 (4):
443-451.

Valaddo R, Milward-de-Andrade R. Interagdes de
planorbideos vetores da esquistossomose mansoni e o
problema da expansdo de endemia na regido amazonica.
Rev Saude Publ. 1991 25(5): 353-358.

Paraense WL. The Schistosome Vectors in the Americas.
Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2001, Vol. 96,
Suppl.: 7-16.

Brasil. SINAN/SVS/MS. Sistema de Informacgdo de Agravos
de Notificagdo — Sinan, Ministério da Saude, 2017.
Disponivel em: <http://portalsinan.saude.gov.br/dados-
epidemiologicos-sinan>.

Silva MBA, Barreto AVMS, Oliveira YV, Bezerra SDC, Bispo
BAJ. Perfil epidemioldgico de pacientes suspeitos de

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Rodrigues Junior etal. | 61

esquistossomose e patologias associadas em um hospital
pernambucano. Rev. Enf. 2015 1(1): 43-46.

Jorddo MCC, Macédo VKB, Lima AF, Junior AFSX.
Caracterizagdo do perfil epidemioldgico da
esquistossomose no estado de alagoas. Ciéncias
Bioldgicas e da Saude 2014 2(2): 175-188.

SIQUEIRA LMV. Evaluation of parasitological and
molecular techniques for the diagnosis and assessment
of cure of schistosomiasis mansoni in a low transmission
area. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz 2015 110(2):
209-214.

Araujo KCGM, Resendes APC, Souza-Santos R, Silveira
Junior JC, Barbosa CS. Analise Espacial do focos de
Biomphalariaglabrata e de casos humanos de
esquistossomose mansbnica em Porto de Galinhas,
Pernambuco, Brasil, no ano 2000. Cad. Saude Publica,
2001 23(2):409-417.

Santos AM, Melo ACFL. Prevaléncia da esquistossomose
num povoado do Municipio de Tutdia, Estado do
Maranhdo. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. [online]. 2011,
vol.44, n.1, pp. 97-99. ISSN 0037-8682.

Resendes APC, Souza-Santos R, Barbosa CS. Internagdo
hospitalar e mortalidade por esquistossomose
mansdnica no Estado de Pernambuco, Brasil, 1992/2000.
Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, 2005, p. 1392-1401.
Massara CL, Amaral GL, Caldeira RL, Drummond SC, Enk
MJ, Carvalho OS. Esquistossomose em area de
ecoturismo do Estado de Minas Gerais, Brasil. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 2008 24(7):1709-1712.

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 4 No. 2, Junho 2017



