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Resumo
O objetivo do presente trabalho foi descrever as caracteristicas bioldgicas e epidemioldgicas
de esquistossomose nos anos de 2010 a 2016 Sistema de Informacdo do Programa de Controle

da Esquistossomose e 2010 2017 no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcdo no
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estado do Maranhdo- BR. Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo de
cunho populacional, utilizando-se dados secundérios de casos de Esquistossomose no
Maranhdo, Awvaliando aspectos relacionados ao sexo dos pacientes, espécies de caramujos,
evolucdo clinica, geo-helmintoses associadas a doenca, ovos dos parasitas, quantidade de
exames realizados e de diagndsticos positivos e por fim casos confirmados por Microrregido
de residéncia de acordo com o IBGE. Tabularam-se os dados, utilizando os programas
TABNET e Microsoft Office Excel 2019. Observou-se 333 casos de tratamento notificados de
Esquistossomose. Destes, verificou-se que o género masculino foi o mais frequente nos
pacientes, correspondendo 245 (73,6%) e 52,0% de casos notificados foram de capturados da
espécie Biomphalaria straminea e 47,1% de Biomphalaria glabrata .A evolucéo clinica por
cura apresentou 78.6%(n=262). As geo-helmintoses mais associadas a esquistossomose
foram Ascaris lumbricoides (n=81.082;42,1%) e Ancilostomideos (n=81.154 ;42,1%).De
acordo com a quantidade de ovos do exame, observou-se que as notificacdes foram
maiores de 1 a 4 ovos (72,9%). Analisou-se ainda que a quantidade total de exames
correspondeu a 534.679, deste 19999 diagnosticos positivos. Os casos confirmados por
Microrregido IBGE de residéncia houve maior incidéncia em Gurupi, com 192 dos casos.

Palavras-Chaves: Esquistossomose; Schistosoma mansoni; Epidemiologia; Doenca

Negligenciada.

Abstract

The objective of the present work was to describe the biological and epidemiological
characteristics of schistosomiasis in the years 2010 to 2016 Information System of the
Schistosomiasis Control Program and 2010 2017 in the Information System for Notifiable
Diseases in the state of Maranhdo- BR. This is an epidemiological, retrospective and
descriptive study of a population nature, using secondary data from cases of Schistosomiasis
in Maranh&o, evaluating aspects related to patient sex, species of snails, clinical evolution,
geo-helminths associated with the disease, eggs parasites, number of tests performed and
positive diagnoses, and finally cases confirmed by micro-region of residence according to the
IBGE. The data were tabulated using the TABNET and Microsoft Office Excel 2019
programs. 333 cases of treatment for Schistosomiasis were observed. Of these, it was found
that the male gender was the most frequent in the patients, corresponding to 245 (73.6%) and
52.0% of notified cases were of the species Biomphalaria straminea and 47.1% of
Biomphalaria glabrata. cure clinic showed 78.6% (n = 262). The geo-helminthes most

associated with schistosomiasis were Ascaris lumbricoids (n = 81,082; 42.1%) and
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Hookworms (n = 81,154; 42.1%). According to the number of eggs in the exam, it was
observed that the notifications were greater than 1 to 4 eggs (72.9%). It was also analyzed that
the total number of tests corresponded to 534,679, of this 19999 positive diagnoses. The cases
confirmed by Microregion IBGE of residence had a higher incidence in Gurupi, with 192 of
the cases.

Key words: Schistosomiasis; Schistosoma mansoni; Epidemiology; Neglected Disease.

Resumen

El objetivo del presente trabajo fue describir las caracteristicas bioldgicas y epidemioldgicas
de la esquistosomiasis en los afios 2010 a 2016 del Sistema de Informacion del Programa de
Control de la Esquistosomiasis y 2010 2017 en el Sistema de Informacién para Enfermedades
de Notificacion en el estado de Maranhdo-BR. Este es un estudio epidemioldgico,
retrospectivo y descriptivo de caracter poblacional, que utiliza datos secundarios de casos de
esquistosomiasis en Maranh&o, evaluando aspectos relacionados con el sexo del paciente,
especies de caracoles, evolucion clinica, geo-helmintos asociados con la enfermedad, huevos.
parasitos, nimero de pruebas realizadas y diagndsticos positivos, y finalmente casos
confirmados por micro-region de residencia segun el IBGE. Los datos se tabularon utilizando
los programas TABNET y Microsoft Office Excel 2019. Se observaron 333 casos de
tratamiento para la esquistosomiasis. De estos, se encontrd que el género masculino era el mas
frecuente en los pacientes, correspondiendo a 245 (73.6%) y el 52.0% de los casos notificados
eran de las especies Biomphalaria straminea y 47.1% de Biomphalaria glabrata. la clinica de
cura mostré 78.6% (n = 262). Los geo-helmintos mas asociados con la esquistosomiasis
fueron Ascaris lumbricoids (n = 81,082; 42.1%) y Anquilostomas (n = 81,154; 42.1%). Segun
el nimero de huevos en el examen, se observo que las notificaciones fueron mayores de 1 a 4
huevos (72.9%). También se analiz6 que el nimero total de pruebas correspondi6 a 534,679,
de estos 19999 diagnosticos positivos. Los casos confirmados por Microregion IBGE de
residencia tuvieron una mayor incidencia en Gurupi, con 192 de los casos.

Palabras clave: Esquistosomiasis; Schistosoma mansoni; Epidemiologia; Enfermedad

desatendida.
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1. Introducéo

Segundo a OMS (2012) 17 doengas sdo consideradas negligenciadas, notoriamente
doencas infecciosas que se disseminam e se perpetuam em meios em que ha precéria estrutura
sanitaria, condi¢do de moradia, alimentacdo e dificuldade em se acessar o sistema de saude
(Silva et al., 2019). Diante disso, esse 6rgdo publicou um manual com definicdo de metas para
prevencdo, controle e erradicagdo dessas doencas, dentre elas a esquistossomose (Oliveira,
2016).

A esquistossomose caracteriza-se por ser uma parasitose intestinal e causada pelo
trematddeo Schistosoma mansoni cuja transmissdo ocorre pelo contato com cole¢des de agua
natural contaminadas com dejetos humanos e sua prevaléncia estd associada a baixas
condicdes sanitarias e de saude, cujas formas adultas habitam os vasos mesentéricos do
hospedeiro definitivo (homem) e as formas intermediarias se desenvolvem em caramujos
gastropodes aquaticos do género Biomphalaria (Santos et al.,2019). Assim, o ciclo
reprodutivo se deve ao parasita Schistosoma mansoni penetrar no organismo humano
liberando ovos, sendo eliminados pelas fezes que dao origem a miracidio. Que em seguida,
penetra no molusco (hospedeiro intermediario) formando cercaria que hospedem no homem,
para penetrar na sua pele e invadir o organismo provocando a esquistossomose (Martins et al,
2019). Decorrente disso, parte dos enfermos desenvolvem a forma hepatoesplénica seguida de
complicagBes como a hipertensdo portal, hemorragia digestiva alta, edemas, ascite (barriga
d’agua) e insuficiéncia hepatica severa (Silva, 2018).

Pode citar ainda a neuroesquistossomose (NE), que € o comprometimento do sistema
nervoso diretamente pelo parasita ou indiretamente pela deposicdo de complexos imunes
circundantes. Aproximadamente 20 a 30% dos portadores da Schistosoma mansoni tém
comprometimento do sistema nervoso central. A NE pode se manifestar clinicamente por
mielite, radiculite ou pela forma pseudotumoral cerebral ou medular. Apesar da complicacéo
neuroldgica desta parasitose ser relativamente rara, nas Ultimas duas décadas o numero de
relatos de casos vem aumentando consideravelmente, principalmente no Brasil (Andrade
Filho et al., 2015).

A esquistossomose tem grande prevaléncia nas regides tropicais e subtropicais do
mundo e € considerado um grave problema socioeconémico e de saude publica, devido as
altas taxas de morbidade relacionadas a doenca (Roriz, 2015). Visto que é a segunda

parasitose mais frequente no mundo, ficando atrds apenas da malaria (Andrade Filho et al.,
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2015), e afeta cerca de 200 milhdes de pessoas no mundo, destes, cerca de seis milhdes
ocorrem no Brasil, particularmente na regido nordeste (Oliveira, 2016).

Em todo o territorio brasileiro estimam-se em vinte e cinco milhdes os expostos ao
risco de serem infectados. A média anual é de oitocentas e vinte internacfes e de mais de
quinhentos o6bitos (Melo et al., 2011). Assim, apresenta-se relevante distribuicdo no Pais,
podendo ser encontrada em todos os Estados, no entanto deve-se salientar que nas areas
litordneas e da mata de alguns estados nordestinos, particularmente Alagoas, Pernambuco,
Sergipe, Maranh&o, Bahia, além do norte de Minas Gerais ocorre a transmisséo de forma mais
intensa. Estas duas areas da Regido Nordeste, area litoranea e da mata, reinem condicgdes
ecoldgicas e de organizacdo do espago que propiciam intensa proliferacdo dos hospedeiros
intermediarios do género Biomphalaria (Silva et al., 2015).

Diante de tais desafios o Ministério da Saude tem como meta a eliminacdo da
esquistossomose como problema de Saude Publica no Pais (Massara et al., 2016), envolvendo
o0 esfor¢o conjunto de vérios setores publicos e a combinacdo de diferentes estratégias de
controle, além de assisténcia as populacGes atingidas pelas acGes das equipes de Atencédo
Basica a Saude (Brasil, 2012). Devido a esse cenario, objetivou-se descrever as caracteristicas
bioldgicas e epidemioldgicas de esquistossomose nos anos de 2010 e 2017 no estado do
Maranhéo- BR.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo de cunho
populacional, utilizando-se dados secundarios. A pesquisa epidemioldgica dos casos de
Esquistossomose foi realizada no estado do Maranhao-Brasil, no periodo de 2010 a 2016(SIS-
PCE) e de 2010 a 2017(SINAN). Os dados foram coletados no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS), a partir do Sistema de Informacio de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e Programa de Controle da Esquistossomose (PCE). As
informacdes estdo na secdo de informacdo de saude (TABNET), na opcao epidemiologia e
morbidades. Devido ao estudo ter utilizado somente dados secundarios de dominio publico
disponibilizados pelo Ministério da Salude através do DataSUS ndo houve necessidade de
submeter essa pesquisa ao Comité de Etica de acordo com a Resolugdo CNS 466/12.

O SINAN cobre principalmente as areas nao endémicas de esquistossomose, e é
alimentado pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista

nacional de doencas de notificacdo compulsoria (Spala, 2013). Enquanto, que o Programa de




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, €735986622, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6622

Controle da Esquistossomose (PCE) as areas endémicas € uma descentralizacdo das acdes de
vigilancia e controle de doencas. E a execucdo das acdes do PCE é de responsabilidade
compartilhada, e os municipios passaram a exercer um papel fundamental. Assim, apresenta
uma série de acbes, visando a correta realizacdo das atividades, como delimitacdo
demogréfica, inquéritos coproscopicos censitarios, tratamento de infectados, controle de
planorbideos, medidas de saneamento ambiental, educacdo em saude, vigilancia
epidemioldgica e Sistema de Informacdo do PCE (SISPCE) (Costa et al., 2017). Devido 0s
programas ndo serem interligados, viabiliza o aprimoramento dos resultados no presente
trabalho.

As variaveis estudadas foram as seguintes: género do hospedeiro definitivo, espécies
de caramujos capturadas e positivas, evolucdo clinica dos pacientes, geo- helmintos
associadas a esquistossomose, ovos do parasita, quantidade de exames realizados e de
diagndstico positivo para doenca e por fim o nimero de casos confirmados por Microrregido
de residéncia de acordo com o IBGE. Nas tabelas e graficos foram aplicadas a estatistica
descritiva através de frequéncias absolutas e relativa, sendo processados nos programas
Microsoft Office e Microsoft Excel 2019 e Tab para Windows (TabWin) verséo 4.14.

3. Resultado

A Tabela 1 foi construida através dos dados disponiveis no Sistema de Informacédo do
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), onde foi possivel observar a quantidade
total positiva e de exames realizados no Estado do Maranhdo. Observa-se que o total de
exames correspondeu a 534.679 no Estado, destes numeros o de diagndsticos positivos foram
de 19999.As maiores prevaléncias foram nos anos de 2010(n=107343) e 2012(n=154888).




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, €735986622, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6622

Tabela 1: Notificacbes por Ano 1° Sintoma (S), exame realizados e positivos para

Esquistossomose no periodo de 2010-2016, no estado do Maranhédo- BR.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

n n n n n n n n/%

Exames 102.260 93.640 77.444 80.674 82.012 64.928 33.712 534.679

(96.40%)
Positivos 5083 3381 77444 2857 3139 2128 920 19999
(3.60%)
Total 107343 97021 154888 83531 85151 67056 34632 554678
(100%)

Fonte: Ministério da Saude/SV — Programa de Controle da Esquistossomose— SIS-PCE (2020).

No total foram notificados para o tratamento 333 casos por Esquistossomose, no
periodo de 2010-2017 no Estado. Destes, verificou-se que o género masculino foi o mais
frequente, correspondendo 245 (73,6%) do total dos casos (Figura 1). Enquanto que 0 sexo

feminino 88(26,4%) notificacOes.

Figura 1: Notificacdes por Esquistossomose relacionado por género do hospedeiro definitivo

em tratamento no periodo de 2010-2017, no estado do Maranhdo- BR.

B Feminino ™ Masculino

333
Total

Frequéncia

NUmeros

Fonte:Ministério da Satde/SV-Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan Net (2020).

Na Tabela 2 foram listados os dados relacionados aos casos de evolugéo clinica dos

pacientes por ano do 1° sintoma. A cura destaca-se por representar a maioria de casos
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registrados com 262(78.6%). Por outro lado, ndo curados representam 4 (1,20%) e 6bito por
esquistossomose 2 (0,60%) casos, desconsiderando os registros ignorados/branco que sé&o
aqueles cujas fichas ndo estavam preenchidas nos campos referentes a evolucdo (19,5%).
Sendo que os anos de 2017 e 2010 foram o que apresentaram maior incidéncia de casos
correspondendo a 78 e 73 registros, respectivamente.

Tabela 2: Notificagbes por Ano 1° Sintoma (s) e evolucéo clinica dos pacientes, no periodo
de 2010-2017, no estado do Maranh&o- BR.

Ano notificagdo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total

Evolugao clinica n n n n n n n n n/%
lg/Branco 5 1 16 6 4 4 4 25 65
(19.5%)
Cura 68 67 42 4 12 1 5 53 262
(78.6%)
Néo Cura 0 0 1 1 2 0 0 0 4
(1.20%)
Obito por 0 0 1 1 0 0 0 2
Esq uistossomose
(0.60%)
Total 73 68 59 12 19 15 9 78 333

Fonte: Ministério da Saude/SV-Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net (2020).

A transmissdo da esquistossomose no Brasil depende da presenca de trés espécies de
caramujo do género Biomphalaria, que sdo B. glabrata, B. tenagophila e B. straminea(Soares
,2014). Assim, quanto a espécie de hospedeiro intermediario no Maranhdo, ressalte-se que
52,0% de casos notificados foram capturados de Biomphalaria straminea e 47,1% de
Biomphalaria glabrata .Além disso, entre as espécies que foram preenchidas, verificou-se
que 119(2,18%) eram positivo de  Biomphalaria glabrata, seguida de -capturados
Biomphalaria tenagophila 36 (0,67%) (Tabela 3).
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Tabela 3: Notificagdes por Ano 1° Sintoma (s) e espécies de caramujos capturados e
positivos transmissores intermediario de Esquistossomose , no periodo de 2010-2016, no
estado do Maranhdo-BR.

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
notificagdo

Geo- n n n n N n n n/%
helmintoses

Biomphalaria 734 69 441 548 208 O 2460 (47.1%)
glabrata

capturad 460

Biomphalaria
straminea
captur

820 936 180 148 497 251 0 2.832 (52.0%)

Biomphalaria
tenagophila
capt

0 36 0 0 0 0 0 36 (0.67%)

Biomphalaria
glabrata
positiv

49 12 6 8 42 2 0 119 (2.18%)

Biomphalaria
straminea
positiv

0 0 0 0 0 0 0  0(0.0%)

Biomphalaria
tenagophila
posit

0 0 0 0 0 0  0(0.0%)

Total 1329 1718 255 597 1087 461 0 5447

Fonte: Ministério da Saude/SV —Programa de Controle da Esquistossomose— SIS-PCE (2020).

De acordo com a quantidade de ovos encontrados no exame, observou-se que as
notificacdes foram maiores de 1 a 4 ovos,com o total de 72,9%, quando comparado as
outras variaveis houve uma prevaléncia de 24,1% de 5 a 16 ovos e 2,9% de 17 ou mais ovos
(Figura 2).
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Figura 2: NotificacOes por porcentagem e quantidade de ovos encontrados nos exames de
Esquistossomose no periodo de 2010-2017, no estado do Maranh&o-BR.

25000
19999
20000
14579
15000
10000
4824
5000
72,9% .24,1% 596 9% 100%
0 I
1a4ovos 5a 16 ovos 17 ou mais ovos Total

B Quantidade M Porcentagem

Fonte: Ministério da Saude/SV — Programa de Controle da Esquistossomose— SIS-PCE (2020).

No Tabela 4 observa-se 0s geo- helmintos associados a esquistossomose por ano 1°
sintoma,sendo que houve maior incidéncia Ascaris lumbricoides,com 81082(42,1%)dos
casos, assim também com Ancilostomideos e Trichuris trichiura com 81154 (42,1%) e
19935 (10.4%) de registros ,respectivamente. Porém, os helmintos menos notificadas foram
Hymenolepis nana (n=91;0,04%) e Taenia sp (n=1069;0,6%) dos casos.

10
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Tabela 4: Notificagbes por Ano 1° Sintoma (S) e geo-helmintoses associadas
Esquistossomose, no periodo de 2010-2016, no estado do Maranhédo- BR.

Ano de 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
notificagdo
Geo - helmintos n n n n n n n n/%
Ascaris 23025 17411 9963 10759 9013 7859 3052 81082 (42.1%)
lumbricoides

Ancilostomideos 21379 19072 10537 12711 9022 6350 2083 81154 (42.1%)

Taenia sp. 372 220 168 120 81 85 23 1069 (0.6%)
Trichuris 4908 4657 3438 2983 1794 1574 581 19935 (10.4%)
trichiura
Enterobius 1275 812 644 364 514 384 233 4226 (2.2%)
vermicularis

Strongyloides 1279 1083 1197 682 124 18 5 4388 (2.3%)

stercoralis
Hymenolepis 29 17 13 20 2 8 2 91 (0.04%)

nana
172 183 199 62 0 0 0 616 (0.32%)

Outros
Total 52439 43455 26159 27701 20550 16278 5979 192561

Fonte: Ministério da Saude/SV — Programa de Controle da Esquistossomose— SIS-PCE (2020).

Na Figura 3 observa-se os casos confirmados das cinco (5) maiores Microrregides pelo
IBGE de residéncia, segundo ano 1° sintoma(s) no periodo de 2010-2017 no Maranh&o, sendo
que houve maior incidéncia em Gurupi ,com 192 dos casos, assim também em Baixada e Sdo
Luis com 91 e 15 de registros, respectivamente. Porém, as microrregides com menos

notificadas foram Baixada Itaperucu (n=11) e Pindaré (n=7).

11




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, €735986622, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6622

Figura 3: Quantidade de Casos confirmados das 5 (cinco) maiores Microrregides- IBGE de

residéncia segundo Ano 1° Sintoma(s) no periodo de 2010-2017 no estado do Maranh&o- BR.

192
91
15 11 7
[ || —
Gurupi Sdo Luis Baixada Chap.Itapecuru Pindaré

Fonte: Ministério da Saude/SV — Programa de Controle da Esquistossomose— SIS-PCE(2020).

4. Discussao

Conforme observado na Tabela 1 a quantidade de exames positivo para Schistosoma
Mansoni de 19999 diagnosticados ndo condiz com o nimero de notificagdes em tratamento da
populacdo no Maranhdo de 333 pacientes (Figura 1), logo 19666 individuos possivelmente
infectados ndo foram tratados ou ndo receberam a confirmacdo da doenga, dificultando ainda
mais o controle nas areas endémicas do Estado. Diante da grande quantidade de positivos nas
regides de saude, a necessidade de tratamento € imediata, j& que a doenca pode se tornar
crénica e trara consequéncias para a populacéo afetada (Leite et al., 2017).

Ademais, os participantes do tratamento podem continuar susceptiveis a reinfeccédo
imediata apds a intervencdo, mostrando-se evidente que o controle da esquistossomose exige
abordagem integrada e intersetorial (Inobaya et al., 2014). Assim, é importante que se consiga
a eliminacdo da doenca, o que depende, além do tratamento coletivo, da promocdo de
educacdo em saude e da disponibilizacdo de condicdes de vida e trabalho adequadas, entre a
populacdo geral (Inobaya et al., 2015). Visto que por ndo existir um saneamento basico de
qualidade, as politicas publicas priorizam, principalmente, o tratar da populacdo que esta
infectada, oriundas das notificacGes. Assim, é uma doencga progressiva e geralmente muitos

individuos ndo sabem que estdo parasitados, até aparecer o principal sinal ou sintoma que €
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conhecido como barriga d’agua, crescimento irregular na regido do abdomen (Leite et al.,
2017).

Percebe-se ainda na Tabela 1 uma variagcdo no nimero de exames realizados no ano de
2016 em relacdo a periodos anteriores, que reflete o remanejamento dos agentes de salde para
outras atividades como o programa de controle a Esquistossomose no Maranhdo (Rollemberg
et al., 2011), promovendo melhor esclarecimento da doenca para populacdo (Leite et al.,
2017).

Verifica-se na Figura 1 que o género masculino foi 0 mais frequente, correspondendo
245 (73,6%) do total dos casos. Segundo Pordeus et al., (2008) o predominancia desse sexo é
atribuida a fatores socioeconémicos e a um maior esforco fisico desempenhado por eles,
responsavel pelo aumento da presséo intra-abdominal e carreamento de ovos do Schistossoma
mansoni para o sistema nervoso central,ocasionando neuroesquistossomose. Ainda pode estar
relacionado por terem no seu dia-a-dia uma maior probabilidade de contato com corpos
d’agua, seja para lazer ou a trabalho (pescaria e agricultura, por exemplo), sendo estes corpos
d’agua poluidos, a chance de adquirir a doenga fica maior (Scala, 2013). J& para Gomes et al.,
(2016) se deve ao acesso aos servicos de saude, decorrente de menos agles preventivas, por
vezes direcionadas apenas para mulheres ou realizadas nos horarios quando eles trabalham.
Nesse sentido, existe a necessidade de tracar novas estratégias para os servi¢os de satde com
0 objetivo de alcancar os homens enquanto potenciais usuérios do Sistema Unico de Saude,
que ndo podem passar despercebidos pelos profissionais do SUS em suas acOes (Batista &
Goncalves, 2011).

Na Tabela 2 foram listados os dados relacionados aos casos de evolugdo clinica dos
pacientes, a cura destaca-se por representar a maioria da evolucdo final de casos de
esquistossomose 262 (78.6%).Fato esse que se deve a indicacdo de Oxamniquina e 0
Praziquantel ,farmacos escolhidos para o tratamento dessa doenca. O tratamento
quimioterapico com Praziquantel, em dose Unica, vem sendo utilizado como forma de
combate a esquistossomose, com resultados instantdneos otimistas, reduzindo
significativamente as formas graves e letais e a prevaléncia em determinadas areas (Cardim et
al., 2011).

A esquistossomose por apresentar uma caracteristica bastante peculiar da sua
manifestacdo a auséncia de sintomas ou a presenca de sintomas inespecificos nos quadros
agudos e hepatointestinal ou nos quadros crénicos leves ou habituais, dificulta a compreensao
pelo individuo que é portador da doenca e consequentemente se estabelece um

descompromisso e certa resisténcia em fazer o uso da terapia medicamentosa,
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comprometendo o controle da morbidade por tratamento especifico (Santos et al., 2013). Fato
esse que justifica a incidéncia de ndo curados que representam 4 (1,20%) e &bito por
esquistossomose 2 casos (0,60%).

Entretanto, segundo Frezza et al., (2007), tanto o Praziquantel quanto a
Oxamniquina apresentam limitacdes como baixa eficacia no tratamento da esquistossomose
aguda, baixa atividade sobre o S. mansoni na forma imatura e falha em tratamentos devido a
ocorréncia de resisténcia ou tolerdncia a esses farmacos. Outro fator que compromete a
eficacia do tratamento com esse farmaco esta relacionado com sua baixa efetividade contra as
formas mais jovens do parasito. Esses efeitos, entretanto, ndo estdo totalmente elucidados.
Desse modo, 0 que pode acabar contribuindo para a persisténcia da doenca no Estado.

Foi observado a mortalidade pela doenca de 2 casos (0,60%),conforme Tabela 2. A
morbidade da doenca, representada principalmente pelas formas mais graves, esta associada a
intensidade e duragéo da infeccdo e a resposta imune do hospedeiro aos antigenos do parasito.
Acarretando prejuizos tanto a cognicdo e desenvolvimento intelectual da populacgéo infectada
quanto a produtividade dos trabalhadores (Rollemberg et al.,, 2011).Dessa forma, ha
necessidade da realizacdo de programas educativos nas escolas e nas comunidades refor¢ando
ndo so a profilaxia, mas também a importancia do tratamento para a reducao da prevaléncia
da doenca no Maranh&o (Cardim et al., 2011).

O Nordeste brasileiro € uma localidade apropriada para a doenca e para seu hospedeiro
intermediario, pois além do indice de pobreza, observam-se as condi¢des naturais necessarias
para 0 seu habitat (Freitas et. al., 2014). Assim, condi¢cBes ambientais, como a presenca de
rios e clima favoravel para reproducdo de caramujos do género Biomphalaria, e condicdes
socioeconémicas, como 0 saneamento basico precario, dificil acesso a atendimento médico e
acentuada pobreza, contribuem para a manutencdo do ciclo de transmissdo da
esquistossomose (Barreto et al., 2015).

Dentre os hospedeiros intermediarios, destaca-se Biomphalaria straminea capturados
nesse estudo com 52,0% de casos notificados (Tabela 2). Para Carvalho & Thiengo (2018)
essa prevaléncia se deve por esse apresentar uma mais ampla distribuicdo geogréafica, estando
presente em quase todas as bacias hidrogréaficas brasileiras. Em decorréncia de sua extensa
distribuicdo é a espécie mais bem adaptada a todas as variedades de climas e condi¢cdes
ecologicas do Pais. Assim, essa espécie tem importancia na epidemiologia da
esquistossomose em alguns estados do Nordeste, tendo uma maior distribuicdo nas regides

Nordeste e Sudeste. Brasil (2014), sendo considerada um importante vetor de transmissdo da
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esquistossomose na regido Nordeste, apensar dos baixos niveis de susceptibilidade de
infeccdo pelo S. mansoni (Zanardi,2018)

J& B. glabrata destaca-se em fungdo da alta suscetibilidade, ampla distribuicdo
(Carvalho & Thiengo, 2018), plasticidade ecoldgica e alta potencialidade de transmissdo
(Zanardi, 2018), sendo que, no Brasil, sua ocorréncia esta quase sempre associada a presenca
da esquistossomose mansoni. De acordo com Tabela 2, observa- se que 47,1% de
Biomphalaria glabrata foram capturados e a sua presenca nos locais pesquisados pode ser
explicada pela sua preferéncia por habitats antropogénicos e ricos em matéria organica
produto da presenga de coliformes, associadas a falta de saneamento(Teixeira et al.,
2016).Além disso, € um molusco que coloniza ambientes com pH entre 6 e 8, talvez valores
de pH bésicos podem ter influenciado na quantidade de moluscos encontrados nos pontos de
coleta desta pesquisa (Funasa, 2014).

Resultados semelhantes foram obtidos por Barbosa et al. (2014), no estudo
epidemiologia da esquistossomose no litoral de Pernambuco, de setembro de 2008 a 2013, com
um total de 948 caramujos B. glabrata coletados, registrando-se uma elevada abundéancia no
balneario de Porto de Galinhas em Ipojuca onde 485 caramujos desta espécie foram
capturados com taxa de infeccdo de 81,4%. Estes achados revelam a importancia
epidemioldgica uma vez que esta € uma espécie bem adaptada as condi¢cdes dos ambientes
litordneos nos quais demonstra ser excelente vetor da esquistossomose, a exemplo dos
elevados indices de positividade que mantém na localidade (Melo, 2015). .

Diante disso, o tratamento para esquistossomose tem como uma das finalidades a
reducdo da carga parasitaria do hospedeiro, impedimento da evolucdo para as manifestacdes
graves da doenca, minimizacdo de producdo e eliminacdo dos ovos do helminto como uma
forma de prevencdo priméaria da transmissdo (Gomes et al.,, 2016). De acordo com a
quantidade de ovos diagnosticados no exame, observou-se que as notificacbes foram maiores
de 1 a 4 ovos, com o total de 72,9%, quando comparado as outras variaveis houve uma
prevaléncia de 24,1% de 5 a 16 ovos e 2,9% de 17 ou mais ovos (Figura 2). Estudo
semelhante foi obtido por Brasil (2020) sobre o perfil epidemiol6gico da esquistossomose
mansoni no Ceard, no periodo de 2015 a 2019, detectou-se carga parasitaria de 1 a 4 ovos em
234 (97%) amostras, seguido de 5 a 16 ovos em 7 amostras (2,9%) dos casos de
esquistossomose. Assim, essa situacao releva que apesar da alta prevaléncia a situacdo é de
baixa endemicidade no Estado.

Os ovos sdo considerados o principal agente patoldgico da infeccdo, devido a excrecao

de proteinas quando maduro. Os 6rgdos mais afetados sdo o figado e o intestino, onde se
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desenvolvem granulomas contendo ovos no seu interior, levando a forma severa da doenga
caracterizada por fibrose periportal do figado e hipertensdo portal ou pulmonar (Favero,
2014). Admite-se que os ovos provindos da veia porta chegam aos pulmdes atraves das
colaterais que se formam entre o sistema porta e a circulagédo sistémica, com a finalidade de
compensar 0 aumento da pressdo portal (Raso & Filho, 2014) e, posteriormente, atingir
6rgdos bem vascularizados como o SNC. A disseminacdo dos ovos ao SNC pode ocorrer
também pela comunicacdo entre o sistema mesentérico portal e o plexo venoso epidural
vertebral de Batson (Serapido et al., 2009).

Outro mecanismo é pela migracdo andmala de vermes adultos até locais proximo ao
SNC seguida de ovoposicdo, que parece ser a principal maneira de se adquirir
neuroesquistossomose. A patogenia das lesdes do SNC produzidas pelo Schistosoma depende
da resposta imune do hospedeiro aos ovos do parasita, 0s quais se localizam,
preferencialmente, nas estruturas mais ricamente vascularizadas (Serapido, et al., 2009).
Desse modo, as obras de engenharia sanitaria sdo seguramente medidas a serem tomadas para
interromper a transmissdo da esquistossomose. Elas evitam a eliminacdo inadequada dos
dejetos e, dessa forma, impedem a propagacao da endemia por meio de esgotos a ceu aberto,
corregos e rios poluidos (Katz & Almeida, 2013).

Fatores ambientais influenciam de forma importante o estabelecimento da doenca,
devido as caracteristicas do ciclo evolutivo do parasito que requer a eliminacdo de ovos das
fezes no meio ambiente. No Brasil, ainda sdo comuns, especialmente nas zonas rurais pobres,
condicdes favoraveis a infeccdo por S. mansoni, além de coinfeccdes entre S. mansoni e
nematoides intestinais, tais como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e 0s
Ancilostomideos (Martins, 2019). Neste estudo, foi identificada, por meio do SIS-PCE, a
ocorréncia de geo-helmintos, além do S. mansoni, nos inquéritos coproscopicos censitarios.
As maiores prevaléncias foram de A. lumbricoides (42,1%) e Ancilostomideos (42,1%).
Resultados semelhantes foram obtidos por Rollemberg et al., (2011) sobre o aspectos
epidemioldgicos e distribuicdo geografica da esquistossomose e geo-helmintos, no Estado de
Sergipe no ano de 2005 a 2008 com media de 24,0% de Ascaris lumbricoides . Tal fato
analisado no estudo pode ser justificado pelas formas de contagio dos parasitos, que envolvem
0 contato com as formas infectantes de cada um deles, seja por meio de aguas e solos
contaminados ou do uso dessas mesmas aguas para alimentacdo e higiene, essas situacdes sdo
propiciadas pelas méas condicdes sanitarias e falta de saneamento basico nas areas estudadas
(Silvaetal., 2017).
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Apesar das infecgBes por geo-helmintos serem raramente letais, elas acarretam
grandes deficiéncias nutricionais, fisicas, intelectuais e cognitivas causando morbidade
significativa. As infeccBes causadas pelas espécies A. duodenale e N. americanus podem
causar sangramento intestinal e perda de proteinas proporcional a carga parasitaria. A perda
de sangue também é observada nas infecgdes por T. trichura, porém em menor intensidade,
mas quando associadas a outras geo-helmintoses podem agravar a deficiéncia de ferro
causando anemia (Coelho, 2013). Os helmintos sdo parasitos que evoluiram com o sistema
imune humano. Eles estimulam o desenvolvimento das respostas imunoreguladoras no
hospedeiro provocando uma infeccdo assintomatica na maioria dos individuos permitindo sua
permanéncia no trato digestivo (Menezes, 2013).

Segundo Spala (2013) a andlise da distribuicdo espacial de agravos possibilita
determinar padrfes da situacdo de salude de uma area, evidenciar disparidades espaciais que
levam a delimitagdo de areas de risco para a mortalidade ou incidéncia de eventos morbidos.
Fato esse que contribui a planejar e programar atividades de prevencao e controle de doencas
em grupos homogéneos segundo determinado risco, monitorar e avaliar intervencdes
direcionadas. Assim, na Figura 3, observa-se os casos confirmados por Microrregido IBGE de
residéncia segundo Ano 1° Sintoma(s) no periodo de 2010-2017 no estado do Maranhdo-BR,
sendo que houve maior incidéncia em Gurupi ,com 192 dos casos, assim também com em
Baixada e S&o Luis com 91 e 15 de registros, respectivamente.

Para Paredes (2008) a migracdo de portadores da esquistossomose mansoni para
centros urbanos e areas litordneas de atracdo turistica tem sido apontada como uma das
principais causas da expansdo da doenca. Recentemente casos de infeccdo aguda da doenca
em humanos por S. mansoni tém sido detectados no litoral do Maranhdo, onde a doenca esta
sendo introduzida por conta de insuficientes planejamentos na ocupacdo desses espacos.
Individuos portadores da doenca migram para areas litoraneas em busca de melhor
sobrevivéncia, porém passam a residir, em sua grande maioria, em locais sem as minimas
condicdes de salubridade. Desse modo, 0 saneamento béasico deficiente, encontrado nessas
areas, constitui-se em fator de risco importante para a transmissdo da esquistossomose (Souza
etal., 2017).

Estes achados indicam ainda que o estabelecimento e a manutencdo da doenca estdo
relacionados ao processo de degradacdo ambiental provocado pela acdo humana (Souza et al.,
2010).0 fato da regido apresentar uma fisiografia abundante em cursos fluviais, lagos e
acudes favorece a presenca de hospedeiros intermediarios de S. mansoni. Diante desse

cenario, alerta-se para a necessidade de se implantar a¢Ges de vigilancia e controle da doenca,
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de forma a prevenir o estabelecimento de focos de transmissdo de esquistossomose na

regido(Souza et al., 2017).

5. Considerac0es Finais

As analises realizadas por meio das informacdes de incidéncia de esquistossomose no
Estado do Maranhdo, no periodo de 2010 a 2017, possibilitaram observar uma variacdo da
incidéncia da doenca com o tempo, apontando uma prevaléncia no sexo masculino, com
evolucdo clinica para cura dos pacientes e de moluscos capturados da espécie de
Biomphalaria glabrata e Biomphalaria straminea ,com anélise da quantidade de ovos de 1 a
4 no diagnostico .Em relagdo as geo-helmintoses Ascaris lumbricoides e Ancilostomideos
foram mais incidentes e na Microrregido IBGE de residéncia no estado houve maior
incidéncia em Gurupi e em Baixada, decorrente principalmente da baixa qualidade do
saneamento ambiental e desigualdade social.

Desse modo, identificar grupos populacionais com mais fatores de riscos de adquirir a
doenca e correlacionar com a distribuicdo geografica e a correta identificacdo das trés
espécies hospedeiras intermediarias do S. mansoni sdo importantes para orientar 0s agentes de
salde e as medidas de vigilancia e controle ambiental em cada localidade, possibilitando a
interrupcdo da cadeia epidemioldgica da doenca. Pesquisas como esta contribuem com os
servicos de saude no aprimoramento ou estruturacdo mais adequada das atividades de controle
e vigilancia da esquistossomose, direcionando acdes para areas de risco e racionalizando a
aplicacdo dos recursos disponiveis.

Além disso, o conhecimento se transformar em gerador de mudancas e de atitudes é
necessario que as acles de saude, através da mobilizacdo da comunidade, estabelecam
abordagens preventivas e promocionais que levem em consideracdo as percepcbes da
populacdo acerca da enfermidade dentro de um contexto socioecondmico e cultural,
motivando atitudes comportamentais positivas para diminuir a prevaléncia e incidéncia da
esquistossomose

Por fim, sugere-se a utilizacdo desses dados no planejamento de acdes publicas
dirigidas ao estudo e controle dessas enfermidades com a combinagdo de diferentes
estratégias de controle (aumento da cobertura de diagnéstico e tratamento, saneamento,

abastecimento de agua e educacdo em salde).
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