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RESUMO

A esquistossomose ¢ uma doenca endémica que acomete varias pessoas em diversas partes do
mundo, ¢ causada pelo parasita Schistossoma mansoni que apresenta um ciclo evolutivo
complexo perpassando pelo caramujo até o homem. No Brasil, a prevaléncia da doenga ¢
grande, com um quantitativo maior ainda na regido nordeste, desta forma, o presente trabalho
foi desenvolvido no intuito de mostrar os aspectos epidemioldgicos de prevaléncia da
esquistossomose mansonica no periodo de 2015 a 2021 no municipio de Bequimao, estado do
Maranhao. A pesquisa constitui-se de um levantamento bibliografico ¢ coleta nos bancos de
dados oficiais. A partir de entdo, foi-se tracando um perfil dos aspectos epidemiologicos da
parasitose no municipio, acompanhando dados de localidades, nimero de exames realizados,
idade, sexo. O trabalho ¢ caracterizado como um estudo retrospectivo de carater descritivo,
onde foi feito uma andlise quantitativa, das varidveis ja citadas. A analise estatistica dos dados
da pesquisa foi feita com o auxilio do programa Bioestat 6.0. Os dados mostraram que, durante
o periodo analisado, o percentual médio de localidades com coproscopias positivas para S.
mansoni foi de 86,22 (+12,07), alcangando 100% nos anos de 2020 e 2021. O numero de
coproscopias realizadas no municipio foi irregular ao longo dos anos, sendo a maior cobertura
feitaem 2015, com 1757 exames e a menor em 2018, com 85 exames. A prevaléncia no periodo
estudado foi de 7,94%, entretanto, das 22 localidades trabalhadas, 10 foram consideradas de
alta endemicidade (>25%). Além disso, houve uma tendéncia de crescimento no niimero de
casos com alta carga parasitaria. Outro aspecto que se destacou, foi a comportamento
biogeografico da endemia, constituido por localidades proximas aos campos alagados na regido
sul do territorio municipal, que tiveram comportamento endémico semelhantes. Nosso estudo
constatou falhas na execucao do programa de controle da esquistossomose no municipio, além
de dados incompletos e inconsistentes com as diretrizes do sistema, contribuindo para a

manuten¢do e o agravamento dessa endemia na regido.

Palavras-chave: Esquistossomose. Epidemiologia. Prevaléncia.



ABSTRACT

Schistosomiasis is an endemic disease that affects many people in different parts of the world,
it is caused by the parasite Schistosoma mansoni that has a complex evolutionary cycle passing
through the snail to man. In Brazil, the prevalence of the disease is high, with an even greater
number in the northeast region, thus, the present work was developed in order to show the
epidemiological aspects of the prevalence of schistosomiasis mansoni in the period from 2015
to 2021 in the municipality of Bequimao, State of Maranhdo. The research consists of a
bibliographic survey and collection in the official databases. From then on, a profile of the
epidemiological aspects of the parasitosis in the municipality was traced, following data from
locations, number of tests performed, age, sex. The work is characterized as a retrospective
study of descriptive character, where a quantitative analysis of the aforementioned variables
was carried out. Statistical analysis of research data was performed using the Bioestat 6.0
program. The data showed that, during the analyzed period, the average percentage of locations
with positive coproscopies for S. mansoni was 86.22 (£12.07), reaching 100% in the years 2020
and 2021. The number of coproscopies performed in municipality was irregular over the years,
with the highest coverage in 2015, with 1757 exams and the lowest in 2018, with 85 exams.
The prevalence in the studied period was 7.94%, however, of the 22 locations studied, 10 were
considered to be highly endemic (>25%). In addition, there was an upward trend in the number
of cases with high parasite load. Another aspect that stood out was the biogeographic behavior
of the endemic, consisting of locations close to the flooded fields in the southern region of the
municipal territory, which had similar endemic behavior. Our study found failures in the
execution of the schistosomiasis control program in the municipality, as well as incomplete and
inconsistent data with the system guidelines, contributing to the maintenance and worsening of

this endemic disease in the region.

Keywords: Schistosomiasis. Epidemiology. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

A compreensao e a analise das doencas endémicas sdo complexas e transcendem as suas
causas biologicas, requerendo o conhecimento de elementos historicos, socioecondmicos,
culturais e ambientais (BARBOSA et al., 2008). Sendo assim, os estudos epidemioldgicos sdo
considerados fundamentais para a compreensdo da situacdo endémica, afim de explicar e
analisar os fatores determinantes que influenciam tais eventos em populagdes especificas de
uma determinada regido (PORTA, 2008).

A aplicacdo de tais conhecimentos permitem controlar os problemas de saude, em
especial doencas infecto-parasitarias, a exemplo da esquistossomose, considerada doenca
tropical negligenciada pela Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2022).

A esquistossomose atinge varios paises do mundo, principalmente regides tropicais e de
paises subdesenvolvidos, como € o caso do Brasil que ainda sofre com falta de servigos basicos
de saneamento e educagdo sanitaria adequada. Pessoas contaminadas permitem com que outros
individuos adquiram a doenca ao liberar ovos do parasita em suas fezes e urina, quando estas
sdo depositadas em rios, corregos e outros ambientes de 4gua doce; ou quando chegam até estes
locais por enxurradas das chuvas. A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estima que a
esquistossomose afeta cerca de 240 milhdes de pessoas e que apresenta ameaga para mais 700
milhdes que vivem em areas de risco nos 78 paises endémicos (WHO, 2022). De todas as
espécies de Schistossoma que parasitam o homem, somente a S. mansoni existe no continente
americano (BRASIL, 2014).

O Brasil ¢ considerado uma das principais areas de distribuicdo da esquistossomose
mansdnica no mundo, ndo somente devido a sua imensiddo da sua zona endémica, como
também pela existéncia de um grande numero de pacientes portadores de forma graves da
doenca, contribuindo assim para a expansdo desta endemia para outros paises vizinhos. A
principal medida de controle da esquistossomose, feita no Brasil, ¢ baseada no diagnostico e
tratamento dos pacientes infectados. Essa acdo ¢ desenvolvida por meio da investigagdo do
exame parasitologico de fezes (EPF) em localidades conhecidamente endémicas seguidos do
tratamento dos casos positivos identificados (CALDEIRA et al., 2005).

Os dados epidemioldgicos sao notificados e armazenados no Sistema de Informacdes
do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose — SISPCE do Ministério da Saude.
No estado do Maranhdo, a esquistossomose é encontrada com maior frequéncia na baixada e
em areas de transicdo entre a baixada e o litoral, como ¢ o caso do municipio de Bequimao.

Essa regido reune as condi¢des propicias para a ocorréncia de criadouros naturais de moluscos
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do género Biomphalaria, hospedeiros intermediarios do helminto. A baixada maranhense retine
a maior bacia de aguas lacustres do Nordeste, cuja populacdo sobrevive principalmente da
pesca, pecudria e lavoura. Sendo assim, os individuos que habitam nesta area vivem em contato
constante com as cole¢des de aguas contaminadas pelo S. mansoni. Ainda nesse lugar subsiste
ainda o hospedeiro alternativo (roedor Holochilus sp.), que, ao viverem no mesmo ambiente,
potencializam a transmissao da esquistossomose (LIMA et al., 2021).

As altas taxas de prevaléncia e incidéncia na regido descrita, a facilidade de
contamina¢@o ¢ a falta de politicas publicas de assisténcia mais integral da referida doenca,
torna prejudicial a implementagdo adequada de politicas de promocgao e educagdo em saude.
Diante da problematica apresentada buscamos neste trabalho analisar a situag¢do epidemioldgica
da esquistossomose mansonica em area endémica da baixada maranhense, em especial no
municipio de Bequimao - MA. Esperamos que os resultados alcangados contribuam para a
melhoria das estratégias de controle da doenca e promog¢ado da satde das comunidades afetadas,

onde se torna necessario uma aten¢ao basica mais acentuada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A esquistossomose mansonica

A esquistossomose mansonica ¢ uma doenga conhecida ha muitos anos, desde a
antiguidade. Diversas pesquisas realizadas registraram ovos do parasito em mumias egipcias
humanas que viveram por volta do ano 3.500 a.C. revelando também as lesdes produzidas pela
doenca. A esquistossomose também ¢ conhecida como “barriga d’agua”, “xistose”, coceira do
nadador, doenga do caramujo, entre outras denominagdes. Sendo este ultimo nome em razao do
importante papel desenvolvido pelo caramujo do género Biomphalaria, que vive em dgua doce,
no desenvolvimento evolutivo do parasito (BRASIL, 2014).

E uma doenga parasitaria cronica sendo considerada a segunda de maior incidéncia entre
as doengas tropicais. Depois da malaria, constitui a maior causa de morbidade em vérias partes
do mundo. Ela esta distribuida, principalmente, na Africa, América Latina, Oriente médio, Asia

e Caribe, causando sérios problemas de satide publica. A doenca atinge cerca de 240 milhdes

de pessoas em 78 paises e a estimativa € de que 700 milhdes vivam sob risco de infec¢do (WHO,

2022).

2.1.1 Agente etioldgico e ciclo da doeng¢a

O agente etiologico causador da esquistossomose mansonica € o Schistosoma mansoni,
platelminto da classe trematoda. Consiste, portanto, um verme achatado, ndo segmentado e com
dimorfismo sexual. Esse verme apresenta coloracdo esbranqui¢ada, e ha uma diferenga entre o
macho e a fémea. O macho possui entre 6,5 mm e 12 mm, apresenta corpo achatado, ja a fémea,
possui uma ventosa oral e outra ventral, medem cerca de 14 mm, de coloragdo castanho escuro,
sendo maiores e mais escuras que os machos (NEVES et al., 2016).

O ciclo de vida do S. mansoni é complexo (Figura 1), pois requer a presenga de um meio
ambiente que favoreca o desenvolvimento dos hospedeiros, tanto os intermediarios (caramujo)
quanto os definitivos (vertebrados). Os ovos s3o eliminados com as fezes do hospedeiro
infectado (homem). Encontrando as condicdes ideais, os ovos eclodem e liberam os miracidios
que nadam e penetram no caramujo, um molusco do gé€nero Biomphalaria, hospedeiro
intermediario especifico. Os estdgios no caramujo incluem duas geragdes de esporocistos e a
producdo de cercarias. Abandonando o caramujo, as cercdrias infectantes nadam, penetram na

pele do hospedeiro definitivo (homem), nesse momento da penetracdo na pele, os mesmos
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perdem sua cauda e transformam-se em esquitossomulo, que entram nos vasos sanguineos ou
linfaticos, sendo que um grande numero desses sdo destruidos pelo sistema imunolégico, no
entanto, o restante que dribla as defesas do corpo conseguem atingir o coracdo e os pulmades.
Posteriormente os mesmos migram para o figado, onde sdo alimentados e tornam-se adultos.
As formas adultas migram principalmente para os vasos mesentérios do hospedeiro, local de
oviposi¢cdo das fémeas. Os ovos liberados atravessam a mucosa intestinal, sendo eliminados
para o meio ambiente por meio das fezes, completando o seu ciclo evolutivo (BRASIL, 2014;

NEVES et al., 2016).

Figura 1 — Ciclo de vida do Schistosoma mansoni

ESQUISTOSSOMOSE
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o caramujo e nadam livres na A' Eatigio infeccioso

agua A= Estagn dagnoshco

Esporocistos multiplicam-se o
a@m geragoas sucessivas de

9
caramujos F A
/ =
Miracidios invadem o
caramujo do género

Biomphalaria sp. o

-

e @ A A nas fezes

Na agua os ovos

iberam os miracidios

ApGs penelracao
o transformam-se em
esquistossomulos

—¢/

0 Disseminam-se pelo sangue

Atingem o fligado onde se
maturam as formas adultas

& Os adullos acasalam e migram para
Plexo venoso mesentérico do intestino
Ovos sdo expulsos com as fezes.

LT hd

oS>

Ovo de 5. mansoni

Fonte: GOMES et al., 2017 (adaptado CDC).

O ser humano infectado pelo S. mansoni comega a eliminar ovos geralmente a partir da
quinta ou sexta semana apds a infec¢do. Se ndo tratado, o individuo pode permanecer
eliminando ovos por até vinte anos (média de 6 a 10 anos). Os caramujos infectados eliminam
cercarias por toda vida, geralmente em torno de um ano. A transmissdo nio ocorre por meio do

contato direto, ndo ocorrendo também auto infec¢do (BRASIL, 2014).
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2.1.2 Aspectos clinicos, diagndstico e tratamento

De acordo com o guia de vigilancia da esquistossomose (BRASIL, 2014), a infec¢do
pode apresentar-se de carater assintomatico, dependendo do estagio do parasita no hospedeiro,
possuindo assim duas fases: aguda e cronica.

A fase aguda ¢ caracterizada pela dermatite cercariana, que corresponde a penetracio
das cercarias através da pele, apresentando também a febre de Katayama, caracterizada por
febre, dor abdominal, anorexia e cefaleia. Esta fase dura de um a dois meses e desaparece
através do tratamento especifico. Quando ndo tratadas, evoluem para fase cronica, tendo esta
dois estagios principais:

a) Fase intestinal ou Hepato-intestinal;

b) Forma hepatoesplénica, representada pelo crescimento ¢ endurecimento do figado e

do bago.

A forma cronica hepatoesplénica da esquistossomose apresenta, nas regioes endémicas,
prevaléncia de 2 a 7% e a hipertensdo portal como principal aspecto da morbidade. O
sangramento digestivo alto ¢ o mais perigoso sintoma nas formas graves dessa patologia. Em
criangas, o hiperesplenismo e as mudangas no desenvolvimento somdtico sdo igualmente
relevantes (MESQUITA et al., 2004).

O diagnostico laboratorial ¢ feito através do exame parasitologico de fezes,
preferencialmente pelo método de Kato-Katz, sendo possivel avaliar quantitativamente o
nimero de ovos do parasita por grama de fezes, bem como da intensidade da infec¢do e eficacia
do tratamento.

Os ovos de S. mansoni sdo identificados pelo formato ovalado, medem cerca de 150
micrometros de comprimento por 60 micrometros de largura, visto ao microscopio 6ptico, o
ovo pode ser reconhecido pela presenca de um espiculo, espécie de pequeno espinho, voltado
para tras (Figura 2). O método Kato-Katz ¢ indicado pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), para utilizacdo de inquéritos epidemiologicos de individuos portadores de
esquistossomose e no controle da doenga. Diagnoésticos sorologicos, Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR), Ultrassonografia Hepatica, Biopsia Retal ou Hepatica, também sdo formas
de diagnostico da doenca, no entanto com um custo mais elevado que o de Kato-Katz (NEVES

et al., 2016).
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Figura 2 — Ovo de S. mansoni sob visualizagdo a microscopia Otica

Fonte: Acervo fotografico do autor.

No que diz respeito ao tratamento, atualmente existem dois fArmacos que atuam no
tratamento quimioterapico da esquistossomose mansonica, 0 oxamniquine € o praziquantel,
sendo este o farmaco de escolha preferencial devido ao seu baixo custo (Figura 3). Esses
medicamentos podem apresentar efeitos colaterais, o que acaba influenciando na adesdo ao
tratamento pelo paciente. O oxamniquine pode provocar sonoléncia, vertigem, cefaleia e em
alguns casos pode ocorrer nduseas, vomitos ¢ diarreia. Caso o paciente apresente historico de
comprometimento neuroldgico, os mesmos podem apresentar excitacdo mental alucinagdes ou
convulsdes que regridem em menos de 6 horas. Ja o praziquantel também pode causar efeitos
colaterais tais como, nauseas, dor epigastrica, diarreia, urticaria, cefaleia, vertigens e sonoléncia

(REY, 2008).

Figura 3 — Férmula quimica estrutural da molécula do praziquantel

0

Fonte: PubChem.
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2.2 Epidemiologia da esquistossomose

A epidemiologia da esquistossomose em sua visdo geral ¢ bem conhecida. Nao sendo
necessariamente uniforme dentro de um pais ou uma regido endémica, sendo quase que
impossivel de ser comparada entre os paises. Na realidade pode-se considerar que cada foco de
esquistossomose mansoni ¢ um foco diferente analisando seus aspectos epidemiologicos. A
epidemiologia da doenga € tdo variada quanto a ecologia humana e o ambiente no qual ocorre.
Os parametros epidemiologicos como prevaléncia, incidéncia, intensidade da infec¢dao e
morbidade, variam amplamente mesmo dentro de uma regido (DOUMENGE et al, 1987).

Estudos demonstram que a esquistossomose passou por uma transi¢ao epidemioldgica,
ou seja, ela perdeu seu carater tipicamente rural, para ocorrer com prevaléncia elevada nas areas
urbanas das cidades, principalmente aquelas com deficiéncia ou mesmo auséncia de
saneamento basico (PORDEUS et al, 2008). No Brasil, os caminhos percorridos pela
esquistossomose sempre estiveram atrelados ao desequilibrio entre o desenvolvimento da
pesquisa e agdes publicas direcionadas ao combate e seu controle. No entanto, apesar da
melhoria significativa em termos de conhecimento em relagdo a doenca, ndo houve
intervengdes resolutivas no que diz respeito a sua estrutura epidemiologica, especialmente nas
regides hiperendémicas (REIS, 2005).

Regides endémicas para esquistossomose sdo conceituadas como um conjunto de
localidades continuas ou adjacentes onde a transmissdo da parasitose estd plenamente
estabelecida. Para sua classificagdo sdo definidos dois parametros: prevaléncia, cujas
localidades sdo distribuidas em areas de baixa, média e alta endemicidade (prevaléncia inferior
a 5%, igual ou maior que 5% e inferior a 25%, igual ou maior que 25%, respectivamente) e
caracteristicas epidemioldgicas locais, classificadas como areas sem potencial de transmissao,
em que é determinado o hospedeiro intermediario, € com transmissdo, no qual hé a presenga do
hospedeiro intermediario com pelo menos um caso autoctone nos ultimos trés anos (BRASIL
2014).

A transmissdo pode ser influenciada também pelas variagdes climaticas. Determinados
periodos do ano, desfavorecem a reproducdo do caramujo, interrompendo parte do ciclo do
hospedeiro. Eventos como enchentes reduzem as ocorréncias, pois diluem ou carreiam as aguas
contaminadas, ja os periodos de estiagem concentram massas d’agua, piorando a situacdo, o
que se torna paradoxal, jA que se essa estiagem aumentar para uma grande seca, levard ao

desaparecimento dos corpos d’agua, favorecendo assim o seu controle (FERNANDES, 2005).
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No Brasil, a esquistossomose ¢ uma doenca endémica de grande importancia o que tange
os aspectos da saude publica, estima-se que ha cerca de 43 milhdes de pessoas vivendo em areas
de rico de infec¢do e aproximadamente 7 milhdes de infectados. A doencga estd pressente no
pais de forma mais intensificada em 19 estados (Figura 4). Destacando as areas de maior
transmissdo endémica, a regido nordeste, principalmente nos estados de Alagoas, Bahia,
Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba e Sergipe. Além do Sudeste, nos estados de Minas
Gerais e Espirito Santo. No Maranhdo, Piaui e Ceard, a transmissdo ¢ considerada focal, ndo

atingindo grandes areas (BRASIL, 2021).

Figura 4 — Distribui¢do da esquistossomose segundo a média do percentual de
positividade por municipio. Brasil, 2009-2020
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Fonte: Boletim epidemioldgico, Ministério da Satde (BRASIL, 2021).

2.2.1 A esquistossomose no Maranhao

No Estado do Maranhdo, a esquistossomose mansonica esta classificada como um
relevante problema de saude publica, que enfrenta a doenca e suas problematicas hd muito
tempo, acredita-se que desde 1920. E sabido que, no Maranhdo, essa parasitose estd presente
em 49 dos 217 municipios existentes, sendo endémica em 20 e focal em 29 (SEMUS, 2007;
BRASIL, 2011). Entretanto, ha uma escassez de publicacdes cientificas no que diz respeito ao
perfil epidemiologico e das caracteristicas relacionadas a sua transmissdo no Estado, se

tornando ainda mais desafiador estudos que tratem do tema.
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As questdes relativas as caracteristicas socioeconomicas sdo bastante expressivas no
Estado, o que demonstra a necessidade de melhorias acerca das condi¢des de vida da populagao.
Consumo de servigos de assisténcia basica e vulnerabilidade socioambiental sdo fatores que
melhor sumarizam e auxiliam na interpretacdo da situacdo ecoepidemiologica da doenga nos
municipios. Isso revela a necessidade de intervencdo para a reducao de transmissdo da doenca
no estado, em especial o que deve ser avaliado como prioritario para a tomada de decisdo nas
estratégias de controle (CANTANHEDE, 2010).

Segundo dados do Programa de Controle da Esquistossomose do Maranhao (PCE-MA)
o estado apresenta taxa de prevaléncia em torno de 3,8% em areas de foco ¢ 6,7% em area
endémica, havendo atualmente uma tendéncia de estabilidade. As regionais que apresentam os
maiores percentuais de positividade do estado sdo as de Pinheiro (7,2%), Z¢é Doca (3,30%) e
Viana (3,10%) (MARANHAO, 2016). A regido da baixada maranhense é considerada zona
endémica de esquistossomose, por apresentar diversas caracteristicas geograficas, sociais,
culturais e econdmicas que favorecem a sua ocorréncia (SEMUS, 2007). No entanto, vale
ressaltar que devido ao atual cenario, pandemia ativa do Sars-Cov-2, alguns dados podem estar
desatualizados, ndo refletindo o real cenario estatistico da parasitose.

De acordo com estudo publicado pela Fundagdo Gettlio Vargas, a baixada maranhense
¢ uma das regides mais pobres do Brasil (NERI, 2022). Apresenta como aspecto geografico
marcante imensos campos alagados semelhantes a pantanos, sendo considerada a segunda
regido mais plana e alagada do Brasil, perdendo apenas para o bioma pantanal, dos estados de
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Tais caracteristicas, propiciam na baixada maranhense a
incorporagdo de atividades rotineiras de pesca, caga, agricultura de subsisténcia e cria¢do de
animais de pequeno porte. Assim, a esquistossomose caracteriza-se como uma doenga
ocupacional nessa regido, pois os individuos que ali residem apresentam diversas razdes para
manter contato com os corpos de agua contaminada (FERREIRA et al., 1998; LIRA et al.,
2017).

2.3 Vigilancia e controle da esquistossomose

No que tange aos aspectos da vigilancia e controle da esquistossomose, o objetivo ¢
direcionado para a identificacao precoce de condi¢des que favoregam o aparecimento de casos
¢ a instalacdo de focos endémicos da doenca. Nessas areas classificadas como indenes, tais
condicdes devem ser monitoradas de maneira permanente, sendo investigado € monitorado os

casos importados das areas endémicas, onde os mesmos devem ser detectados e tratados
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precocemente para evitar a introdu¢do de novos focos da doenga. A investiga¢do visa a
identificacdo se o caso € autdctone, e se confirmado significa que a area em que ele ocorreu nao
¢ mais indene, ficando caracterizado a descoberta de um foco novo de transmissdo, cuja
extensdo dependerd da descoberta de outros casos e da distribuicdo geografica dos mesmos
(BRASIL, 2014).

Ja nas areas endémicas, onde a transmissao da doenga esta estabelecida e as condigoes
que favorecem a ocorréncia da doenga ja sd3o conhecidas, a vigilancia e controle da doenga sao
monitorados por diretrizes especiais de controle e ou eliminag¢do preconizados pelo Ministério

da Saude, como o Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) (BRASIL, 2014).

2.3.1 Programa de Controle da Esquistossomose (PCE)

Em 1975 foi criado o Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE), que
teve como objetivo a eliminacdo da transmissdo e redugdo da prevaléncia da infeccdo para
menos de 4%, uma meta ambiciosa para a época. Apesar dos bons resultados, o objetivo
principal ndo foi alcancado. Posteriormente, o PECE foi substituido pelo Programa de Controle
da Esquistossomose (PCE) na década de 1980. Em 1993, houve a descentralizagdo das agdes
da vigilancia e controle da esquistossomose pela criacdo do Projeto de Controle de Doengas
Endémicas no Nordeste, aumentando a participagdo dos municipios e também a cobertura do
PCE (BRASIL, 2014).

O PCE tem como objetivos a prevencao e reducdo de formas graves da doenca e 6bitos,
além da redugdo da prevaléncia, evitando assim a expansdo da endemia. Os registros das
atividades desenvolvidas na rotina do PCE sdo realizados por localidade e consolidados nos
municipios, cujas agdes diretas de controle da esquistossomose devem ser realizadas pelas
Secretarias Municipais de Saude (SMS), envolvendo os setores de vigilancia e assisténcia, com
0 apoio técnico das Secretarias Estaduais de Saude (SES). Os dados consolidados sdo
repassados para as instancias regionais e centrais das Secretarias Estaduais de Saude. Do nivel
estadual s3o enviados para a Secretaria de Vigilancia em Saude. A analise e divulgagao dos
dados devem ser realizadas em todas as instdncias. O controle da doenga depende da
implementag¢do de politicas publicas, sob responsabilidade dos gestores municipais e estd
inserido entre as atividades da Atengao Basica (BRASIL, 2014).

Entre as medidas de controle est4 a realizagdo de inquéritos coproscdpicos periddicos,
que tém por finalidade acompanhar a evolucdo da doenca nos municipios e localidades, e

identificar as pessoas que devem ser tratadas. O inquérito coproscopico pode ser censitario, por
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amostragem ou busca passiva, dependendo da fase de desenvolvimento do PCE na regido
trabalhada. Sao também de fundamental importancia na avaliagdo do impacto das a¢des, ainda
mais quando o método diagndstico utilizado permite a quantificagdo das cargas parasitarias
presentes na populacdo (BRASIL. 2014).

A frequéncia de realizacdo dos inquéritos na area endémica, bem como sua abrangéncia
sdo determinadas em funcdo da situa¢ao epidemioldgica de cada regido ou municipio, variando
de acordo com a evolucao do PCE e do seu impacto sobre a doenga. Apds a realizagdo do
levantamento inicial pode-se fixar a periodicidade dos inquéritos ou avaliagdes subsequentes,
a cada 2 (dois) anos, em média. Em area urbana sugere-se a realizagdo de inquéritos em
escolares (BRASIL, 2014).

Na rotina do programa, varios dados sdo cadastrados afim de garantir seguridade das
informagdes que sdo repassadas ao Sistema de Informagdo do Programa de Controle da
Esquistossomose — SISPCE. Uma delas esta relacionada a fase epidemiologica em que a area
de trabalho se encontra. Isso ird guiar, por exemplo, o tipo de inquérito coproscopico que devera
ser realizado naquela regido por um determinado periodo. Se nunca foi trabalhada deve ser
realizado um inquérito amostral para determinagao inicial da prevaléncia, sendo caracterizada
como fase 1 - LIT (levantamento de indice e tratamento). Em areas com levantamento inicial
ja realizado sdo trabalhadas novamente por inquéritos coproscopicos censitarios. Esta
localidade encontra-se, desse modo, na fase 2 — AVR (avaliacdo e retratamento). E se a situagdo
da esquistossomose ja estiver controlada ¢ realizada a busca passiva, estando a localidade na
fase 3 - VIG (vigilancia) (PERNAMBUCO, 2012).

Os dados operacionais sdo registrados em formuldrios especificos para a entrada de
dados no SISPCE, sendo os principais o Didrio de Coproscopia e Tratamento (Formuléario PCE
101) e o Formulario de Casos Detectados na Rede Bésica em Area Endémica (Formulario PCE
108). O sistema ainda assiste o Diario de Malacologia (Formulario PCE 102), destinado aos
dados relativos ao hospedeiro intermediario; Identificagdes das Cole¢des Hidricas (Formuldrio
PCE 102 — A), para o registro das coordenadas geograficas e colegdes hidricas de importancia
epidemioldgica; Etiquetas (Formulario PCE 104), para facilitar e padronizar a identificagao das
amostras; Ficha de Atividades Educativas (Formulario PCE 106), para o registro das atividades
educativas; e a Ficha de Atividades de Saneamento (Formulario PCE 107), destinado as

informacoes sobre a melhoria das condi¢des de saneamento domiciliar e/ou coletiva das

localidades trabalhadas (BRASIL, 2014).
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2.3.2 Medidas de prevencao

De uma maneira geral, todas as pessoas, independentemente da idade, sexo ou etnia
estdo suscetiveis a infec¢do pelo parasita, bastando ter o contato com as cercarias, podem
contrair a doenca. Nao existe vacina, portanto a forma ideal de prevenir a esquistossomose ¢
evitar o contato com o parasita (PINHEIRO, 2013). O homem adquire a esquistossomose
através da penetracao ativa da cercaria na pele. O contato com aguas contaminadas por cercarias
¢ o fator predisponente para a infecgdo. Ambientes de d4gua doce de pouca correnteza ou parada,
utilizados para atividades profissionais ou de lazer, como banhos, pescas, lavagem de roupa e
louca ou plantio de culturas irrigadas, com presen¢a de caramujos infectados, constituem os
locais adequados para se adquirir a esquistossomose (BRASIL, 2014).

E preciso também conscientizar a populagdo que néo se deve evacuar em areas proximas
a corpos d’agua onde pessoas tomam banho ou usar essa dgua para beber. Para evitar que lagos
ou represas se contaminem ¢ importante que ndo haja despejo de esgoto ndo tratado. Rios e
riachos também podem serem locais de contamina¢@o, mas a correnteza tente a dificultar o

encontro do miracidio com o caramujo e da cercaria com os humanos (PINHEIRO, 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a epidemiologia dos casos notificados de esquistossomose mansonica no

municipio de Bequimao - MA, no periodo de 2015 a 2021.

3.2 Objetivos especificos

a) Estimar a prevaléncia da esquistossomose mansonica no municipio de Bequimao - MA.

b) Comparar a prevaléncia da esquistossomose mansonica nas diferentes localidades do
municipio de Bequimao - MA.

c) Identificar os aspectos demograficos da esquistossomose mansonica do municipio de
Bequimao - MA.

d) Analisar os indicadores associados ao Programa de Controle da Esquistossomose do

municipio de Bequimao - MA.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e de corte transversal sobre a
esquistossomose mansonica na cidade de Bequimao-Maranhdo, no periodo de 2015 a 2021.
Foram incluidos no estudo todos os casos da regido notificados no SISPCE no periodo do
estudo. Foram excluidos todos os casos de transferéncia para outro municipio da mesma
unidade estadual, federal ou para outro pais, casos de reingresso, casos ignorados ou que nao

foram notificados ao SISPCE.

4.2 Area de estudo

O municipio de Bequimdo estd inserido na Mesorregido Norte maranhense e
Microrregido Litoral Ocidental maranhense (latitude 02° 26' 56" S e longitude 44° 46' 57" O),
compreendendo uma area de 790,22 km?. Sua populacdo estimada ¢ de aproximadamente
20.339 habitantes, com densidade demografica de 26,44 habitantes’km? (IBGE, 2012). Ao
Norte limita-se com o municipio de Guimaraes; ao Sul, com o municipio de Peri Mirim; a Leste,
com o municipio de Alcantara; e a Oeste, com os Municipios de Central do Maranhao e Pinheiro

(Figura 5).

Figura 5 — Mapa de localizagdo do municipio de Bequimio - MA
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Fonte: FRANCA et al., 2019.
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Segundo dados do IBGE (2012), cerca de 32,40% da populagdo do municipio de
Bequimao reside na zona urbana, sendo que a incidéncia de pobreza no municipio e o percentual
dos que estdo abaixo desse nivel ¢ de 53,66% e 42,36% respectivamente. No campo da
educagdo, chama-se atengdo para os 18% de analfabetos da populagdo na faixa etaria acima dos
sete anos.

Na satde, o municipio de Bequimao conta com onze estabelecimentos publicos de
atendimento, contanto com um hospital central, uma unidade mista de saide e outros nove
postos de saude. O PSF (Programa Saude da Familia) faz parte da assisténcia em satde do
municipio.

O indice de desenvolvimento humano (IDH) de Bequimao ¢ de 0,601, considerado
baixo, apresentando apenas 5,3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 16,2%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 4,7% de domicilios urbanos em vias

publicas com urbanizag¢ao adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacdo e meio-fio)

(IBGE, 2012).

4.3 Coleta de dados

Foram utilizados dados secundarios registrados no Sistema de Informagdes do Programa
de Controle de Esquistossomose - SISPCE do Estado do Maranhdo. Os dados foram obtidos
através da Escola de Satde Publica do Estado do Maranhdo “Dra. Maria Nazareth Ramos de
Neiva” (ESP/MA), unidade administrativa integrante da Secretaria de Estado da Saude —
SES/MA. Foram disponibilizados os relatorios de coproscopia e tratamento gerados para a area
e periodo do estudo. Também foram coletadas informagdes sobre o PCE na Secretaria
Municipal de Saitde e do setor regional da Fundagdao Nacional de Saude do municipio de

Bequimao — MA.

4.4 Analise dos dados

As informagdes coletadas foram tabuladas em um banco de dados utilizando o programa
Microsoft Excel. Foram feitas analises dos niveis da prevaléncia e dos aspectos demograficos
da esquistossomose mansdnica no municipio de Bequimao-MA no periodo de 2015 a 2021.

Foram analisadas as localidades trabalhadas, coproscopias realizadas, intensidade da infeccao,
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distribuicdo por sexo e faixa etaria, nimero de Obitos, tratamento realizado e calculado o
percentual de positividade.

O trabalho foi de carater descritivo, retrospectivo, fazendo-se uma andlise quantitativa,
com apresentagdo de graficos, tabelas e figuras para representar a distribuicdo de frequéncia e
percentual dos dados numéricos. A analise estatistica foi realizada com o auxilio do programa
Bioestat 6.0. A inferéncia estatistica foi aplicada por meio de testes nao-paramétricos
considerando as variaveis para duas ou mais amostras independentes (Teste-G e Qui-quadrado
de tendéncia), para uma amostra (Teste Binomial-Z) e teste de correlacdo (Coeficiente de
Spearman-rs). A andlise foi considerada estatisticamente significativa quando o valor de p foi

menor que 0,05, rejeitando-se a hipotese nula.

4.5 Aspectos éticos

Para a realizacdao deste trabalho ndo houve a necessidade de anuéncia do Comité de
Etica em Pesquisa ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por se tratar de dados
secundarios, com informag¢des agregadas, sem possibilidade de identificacdo dos pacientes,
como previsto no art. 1° da Resolugdo Conselho Nacional de Satde (CNS) 510/16, de 07 de
abril de 2016.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Bequimdo possui cerca de 235 localidades, classificados como
povoados, distritos e sitios habitacionais. Dentre os quais, alguns destes encontram-se nas beiras
dos campos alagados, regido endémica para a esquistossomose. Baseado nisso, algumas dessas
localidades integram o itinerario a serem trabalhadas a cada ano no PCE. A partir dos dados
obtidos do SISPCE para o municipio observamos que, no periodo de 2015 a 2021, o numero de
localidades trabalhadas no programa variou de nenhuma (0%), nos anos de 2016 ¢ 2017, até o
maximo de 15 (6,38%), no ano 2018. O percentual médio de localidades com coproscopias
positivas para S. mansoni foi de 86,22 (£12,07), alcancando 100% nos ultimos dois anos

trabalhados (Figura 6).

Figura 6 — Numero de localidades trabalhadas e percentual de positivas para esquistossomose, 2015-2021

15 100,00
12 80,00
3 9 60,00
C
Q)
5
o 6 40,00
C
3 I l l -
0 0,00
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
I | ocalidades Trabalhadas 9 0 0 15 4 3 3
% Localidades Positivas 77,78 0 0 93,33 75,00 100,00 100,00

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do SISPCE.

Para o Ministério da Satide o percentual de localidades trabalhadas representa um
importante indicador operacional de execu¢do do PCE (BRASIL, 2014). Notamos que a
reducgdo do numero de localidades examinadas no municipio contrasta com o alto percentual de
localidades com coproscopias positivas, especialmente nos ultimos dois anos, indicando a
necessidade de ampliagdo da cobertura do PCE na regido. Entretanto, vale ressaltar que as a¢des
de vigilancia e saude ficaram comprometidas em decorréncias das medidas de enfrentamento a
crise sanitaria causada pela pandemia do coronavirus (Covid-19), o que pode justificar o baixo
numero de localidades trabalhadas nos anos de 2020 e 2021.

Também chamou a ateng@o os anos de 2016 e 2017 quando ndo houve alimentacao de

informag¢des do municipio no SISPCE. Esse lapso temporal coincide com o periodo eleitoral e
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troca eventual de gestdo, sendo comum, especialmente em municipios do interior, a
reorganizagdo da estrutura administrativa, com novas contratagdes e nesses casos alguns setores
e programas ficam comprometidos. Muitos prefeitos usam os cargos e vagas do administrativo
municipal como “cabide eleitoral”, além € claro de ser justificado o fato da negligéncia com
politicas de saude que envolvam dados que indiquem descontrole de uma endemia, como € o
caso da esquistossomose. Segundo Machado et al. (2015) a mudanca de gestdo politico-
administrativo interfere diretamente nas agdes dos programas de saude, sendo muitas vezes
executados com atrasos ou até mesmo interrompidos. Paras os autores, a descontinuidade
prejudica ndo somente o publico-alvo, mas também os agentes de satde, cuja capacidade de
atendimento ¢ afetada, gerando descontentamentos e estigmatizacdo, sendo avaliados
negativamente pela populacdo.

Nas areas endémicas, as condigdes que favorecem a ocorréncia da doenga ja sdo
conhecidas, mas como sdo dinamicas, precisam ser monitoradas para adequar, quando
necessario, as estratégias para o controle e ou eliminacdo. Para isso o Ministério da Saude
preconiza a realizacdo de inquéritos coproscopicos e tratamento oportuno dos casos,
independente da extensdo da area de transmissdo e prevaléncia da infeccdo (BRASIL, 2014). O
nimero de coproscopias realizadas no municipio Bequimao variou ao longo dos anos, sendo a
maior cobertura feita em 2015, com 1757 exames, ¢ a menor em 2018, com 85 exames (Figura

7).

Figura 7 — Numero de exames realizados e percentual de positivos para esquistossomose, 2015-2021
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do SISPCE.

Constatamos que nos anos com menor quantidade de exames realizados o percentual de

positividade foi maior, chegando a 100% em 2018. Observamos desse modo uma correlacao
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negativa significativa entre o nimero de exames e percentual de positividade (rs =-0,9; p =
0,0374), confirmando que o tamanho da amostra influenciou nos resultados, ou seja, quanto
menor o tamanho da amostra, maior o percentual de positividade. De acordo com as diretrizes
do Ministério da Satde, calcular o tamanho ideal da amostra ¢ importante para o estudo e
implantacdo do programa de controle da esquistossomose (BRASIL, 2014).

O tamanho reduzido da amostra ndo ¢ um problema exclusivo do municipio de
Bequimao. Carvalho (2014), em estudo sobre a avaliagdo do PCE no municipio de Sado Luis,
capital do Estado, também constatou baixa cobertura da populacdo pelo programa.

Os dados mostraram ainda que o tamanho reduzido da amostra no ano de 2018 foi
decorrente de demanda exclusivamente passiva (Tabela 1). Porém, consta ainda nos registros
do sistema que o municipio estaria, naquele mesmo ano, na fase 1 (levantamento de indice e
tratamento) de execugdo do PCE (Tabela2), fase em que o inquérito coproscopico deveria ser

por amostragem. Essa inconsisténcia também foi observada no ano de 2020.

Tabela 1 — Distribuig¢@o dos exames croposcopicos segundo o tipo do inquérito epidemiologico, 2015-2021

Ano
Tipo do inquérito Total
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Censitario 1757 - - 0 29 0 716 2502
Amostragem 0 - - 0 0 0 0 0
Busca passiva 0 - - 85 74 136 0 295
Total 1757 - - 85 103 136 76 2797

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do SISPCE.

Tabela 2 — Distribui¢do das localidades trabalhadas de acordo com a fase de execug¢do do PCE, 2015-2021

Ano
Fase de execucao Total
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fase 1 - LIT 0 - - 15 3 0 0 18

Fase 2 - AVR 9 - - 0 0 3 3 15

Fase 3 - VIG 0 - - 0 1 0 0 1
Total 9 - - 15 4 3 3 34

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do SISPCE.
Notas: LIT - Levantamento de indice e tratamento.

AVR - Avaliag¢do e retratamento.

VIG - Vigilancia.

Dados inconsistentes e incoerentes pde em duvida a qualidade da informacao e levantam

a necessidade de reavalia¢do das estratégias de capacita¢do das equipes responsaveis. Nossikov
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& Gudex (2000) afirmam que somente por meio da coleta de dados consistentes € possivel a
construcdo de indicadores de satide eficazes na identificagdo de subgrupos populacionais e
caracterizagao da sua situagao de satde.

No PCE os dados s3o coletados manualmente em formuldrios especificos, a serem
preenchidos pelas equipes de campo e de laboratdrio, exigindo ainda a comunicagdo entre
diferentes setores dos servigos municipais, responsaveis pela inclusdo das informagdes no
SISPCE. O sistema permite monitorar os indicadores produzidos pelo programa bem como a
situacdo epidemioldgica, norteando as agdes de controle (PERNAMBUCO, 2012). Assim,
qualquer falha em uma das etapas de coleta, inser¢ao ou transmissdo compromete a qualidade
dos dados registrados. Problemas no preenchimento dos dados também foram identificados no
PCE de Sao Luis (CARVALHO, 2014).

Vale ressaltar que, atualmente, ndo ha dados de malacologia disponiveis no SISPCE do
Maranhdo. Embora faca parte do programa, os formularios referentes aos inquéritos
malacoldgicos ndo sao alimentados desde a sua ultima atualizagdo. Os registros do municipio
de Bequimao no sistema, consistem apenas dos dados relativos ao formulario de coproscopia e
tratamento.

A partir do inquérito coproscopico foi possivel avaliar a intensidade da infeccdo,
representado pelo numero de ovos de S. mansoni por grama de fezes (carga parasitaria). Os
dados mostraram que a intensidade da infeccdo permaneceu baixa ao longo do periodo
analisado (Tabela 3) (Teste-G = 37,21; p<0,0001). Porém observamos uma tendéncia crescente
do nimero de casos de média intensidade (Qui-quadrado = 8,36; p = 0,0038) e, notoriamente,
de alta intensidade (Qui-quadrado = 8,98; p = 0,0027) nos ultimos dois anos. Convém ainda

salientar que houve o registro de um 6bito no ano de 2018.

Tabela 3 — Frequéncia da intensidade da infecgdo por S. mansoni, 2015-2021

Ano
Carga parasitiria 2015 2018 2019 2020 2021
N % N % N % N % N %
Baixa 34 8500 85 100,00 23 8214 38 80,85 14 63,64
Média 6 1500 0 000 5 178 8 1702 6 2727
Alta 0 000 0O 000 0 000 1 213 2 909
Total 40 100,00 85 100,00 28 100,00 47 100,00 22 100,00

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do SISPCE.
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A presenga de amostras com alta carga parasitaria acende um alerta e mostra a
possibilidade do surgimento de formas graves da doenga. Segundo os estudos de Bina & Prata
(2003) o desenvolvimento da forma hepatoesplénica e forma hepatointestinal avancada, esta
diretamente associado a alta carga parasitaria, ndo sendo, todavia, o Unico fator responsavel.
Cruz et al. (2020), ao analisarem a situacdo epidemioldgica da esquistossomose em Sergipe,
observaram que o aumento da carga parasitaria e gravidade da infeccdo, estdo relacionados a
reducdo das atividades do programa e do nlimero de exames realizados. Essa correlagao pode
ser resultado, principalmente, do enfraquecimento das a¢des para o diagnoéstico precoce (CRUZ
et al., 2020).

Entre os infectados com S. mansoni observamos maior numero de homens, com idade
de 15 a 49 anos (Tabela 4). Entretanto, ndo foi possivel estimar a prevaléncia da infec¢do para
sexo ¢ idade em razdo da auséncia de dados demograficos dos casos negativos. Dados
incompletos ou ausentes atrapalham a elaboracdo de indicadores epidemioldgicos que retratem
as condig¢des de saude da populacao, bem como a avaliagdo dos servigos de satude. Correa et al.
(2014) evidenciam que esse ¢ um problema comum em diversos sistemas de informagdo para a
gestao do setor de satde, podendo limitar o uso dessas informagdes para a tomada de decisoes.

Contudo, diversos trabalhos mostram que os homens, com idade entre 15 a 49 anos,
costumam ser mais afetados do que as mulheres, principalmente em funcdo das atividades
laborais como a pesca ou pecudria, se expondo mais a infecgcdo por S. mansoni (SILVA et al.,
1997; JORDAO et al., 2014; ROCHA et al., 2016; HOLANDA et al., 2020; ROCHA et al.,
2021).

Tabela 4 — Distribui¢do dos casos de esquistossomose de acordo com o

sexo e idade
Sexo
Idade Total
Masculino Feminino

1-4 1 0 1
5-14 4 0 4
15-49 136 6 142
>=5(0) 70 5 75

Total 211 11 222

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do SISPCE.

O maior acometimento do sexo masculino pela parasitose também pode estar

relacionado ao acesso aos servicos de saide. Homens procuram menos as agdes preventivas,
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por vezes direcionadas apenas para mulheres ou realizadas nos horarios quando eles trabalham.
Além disso, a participacdo em uma intervengdo de saide pode ser interpretada por eles como
uma demonstracdo de fraqueza, sensibilizando o mito histérico de que o homem, "mais forte
e/ou resistente, ndo adoece" (ASSIS & JESUS, 2012).

No que diz respeito ao tratamento foi observado uma adesdo completa dos casos
diagnosticados, com excecdo do ano de 2020, quando 17,02% casos deixaram de ser tratados
por motivo de auséncia (Figura 8). Ainda assim o percentual foi superior a meta de 80% definida
pelo PCE. Rocha et al. (2016) em levantamento realizado em area endémica de Alagoas,
mostrou que a adesdo ao tratamento na regido teve cobertura de 59% a 69% dos casos
diagnosticados. E em Sergipe, estado brasileiro de maior prevaléncia da esquistossomose, a
cobertura de tratamento foi em média de 68,7% (CRUZ et al., 2020).

A importancia do tratamento da esquistossomose consiste em curar a doenga, reduzir a
carga parasitaria do hospedeiro, coibir a evolucdo para formas graves, além de minimizar a
producao e eliminagdo de ovos do helminto pelo hospedeiro, servindo assim como uma maneira

de prevencdo inicial da transmissdo da doenga.

Figura 8 — Numero de pessoas a tratar e percentual de tratamento para esquistossomose, 2015-2021
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I % Tratamento realizado ' 100,00 0,00 0,00 100,00 100,00 82,98 100,00
Pessoas a tratar 40 0 0 85 28 47 22

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do SISPCE.

Segundo Katz & Coelho (2008) o tratamento medicamentoso da esquistossomose €
sempre limitado pela dificuldade do reduzido numero de quimioterapicos disponiveis. A adesao
ao tratamento depende de varios fatores como a compreensao da necessidade do tratamento, o
nivel de escolaridade, fatores socioeconOmicos e a interagdo entre pacientes e profissional de

saude. Essas dificuldades sdo enfrentadas principalmente nos casos assintomaticos que, diante



35

da auséncia de manifestacdes clinicas, oferecem certa resisténcia em fazer o uso da terapia
medicamentosa, comprometendo o controle da morbidade por tratamento especifico.

Ainda de acordo com Katz & Coelho (2008), os individuos que ndo aceitam o tratamento
da esquistossomose justificam como motivo da ndo adesdo os efeitos adversos da droga,
principalmente a sensagao de se sentirem “bébados”, tontos, nauseados e a presenca de diarreia,
com incapacidade de executar qualquer atividade, como o simples fato de sair de casa no dia
que a medicacao ¢ administrada.

Durante a ultima década, o tratamento da doenca através de medicagdes ¢ ainda o
desenvolvimento do conceito do controle de morbidade em vez do controle da transmisséo,
impulsionou o pensamento de que alternativas para o controle ndo eram mais necessarias. O
tratamento em massa reduz a prevaléncia e intensidade da infeccdo, entretanto as reinfec¢des
em areas de intensa transmissdo ocorrem de forma bastante rapida. Dessa forma, persiste a
necessidade de tratamentos repetidos. Entretanto, a eficdcia do tratamento da morbidade ¢
dependente das estratégias complementares de controle (BRASIL, 2014).

O Ministério da Saude identifica as areas com esquistossomose de acordo com a taxa
de prevaléncia, classificando-as em: areas de baixa endemicidade, quando a prevaléncia esta
abaixo de 5%; de média endemicidade, quando maior ou igual a 5% e menor que 25%; e de alta
endemicidade, quando a prevaléncia ¢ maior ou igual a 25%. Em nosso estudo, das 22
localidades trabalhadas observamos que 7 tiveram percentual de positividade abaixo de 5%,
sendo consideradas areas de baixa endemicidade; 5 estavam entre 5% ¢ 25%, areas de média
endemicidade; e 10 acima de 25%, areas de alta endemicidade (Tabela 5). Entretanto, esse
elevado numero de localidades de alta endemicidade se deve, principalmente, ao numero
reduzido de exames, ndo sendo um tamanho amostral representativo da populagdo, resultando
um viés de positividade de até¢ 100%.

Os dados coletados, ainda que imprecisos e por vezes inconsistentes, nos levam a inferir
que a taxa média de prevaléncia da esquistossomose mansonica no municipio de Bequimao no
periodo do estudo foi de 7,94%, valor acima do percentual médio nacional de 4,29% da
populagdo de areas endémicas (Z = 9,52; p < 0,0001) (BRASIL, 2021). Esses dados
caracterizam o municipio como uma area de média endemicidade, ficando ainda longe das
metas a serem alcancadas, que sdo valores de prevaléncia abaixo de 4% para o controle da
doenca (BRASIL, 2014).

Em Bacuri, municipio localizado na Baixada Ocidental Maranhense, a prevaléncia
média foi de 17,98%, no periodo de 2011 a 2020 (LEITE et al., 2021). Por outro lado, no

municipio de Palmeirdndia, também localizado na Baixada Ocidental Maranhense, a
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prevaléncia foi baixa, variando de 1,8 a 2,5%, nos anos de 2014 a 2017 (PINHEIRO et al.,
2020). Embora os municipios estejam situados na mesma area geografica a endemia apresenta
caracteristicas diferentes e localizadas. Para Doumenge et al. (1987) ¢ uma tareta dificil propor
parametros para avaliar o grau de endemicidade da esquistossomose mansonica devido a seu
carater focal e sua ampla diversidade. Os parametros epidemiologicos, como prevaléncia,
incidéncia, intensidade de infeccdo e morbidade variam amplamente, mesmo dentro de uma
regido. Todavia, pode-se tentar uma classificacdo de acordo com avaliagdes estatisticas que
espelham a realidade de uma determinada regido. Pelo exposto, nota-se que, numa tentativa de
encaixar uma area em um nivel endémico, varios aspectos merecem uma avaliagdo mais rigida,

com olhares que vao além dos dados estatisticos.

Tabela 5 — Taxa de prevaléncia e nivel de endemicidade para esquistossomose das
localidades trabalhadas, 2015-2021

Localidade Populacio Exames Exames Prevaléncia Nivel da

realizados positivos (%) endemia
Guaribal 61 46 0 0,00
Jucurutu 78 59 0 0,00
Sao joaquim II 139 226 1 0,44 )
Carnaubal I 28 74 1 1,35 (Bjs‘f,jo)
Jacioca dos Pereiras 11 103 137 2 1,46 ’
Bacurizeiro 169 181 3 1,66
Japapa 71 69 2 2,90
Marinho 207 293 15 5,12
Mojb 465 802 43 5,36
Jacioca dos Pereiras | 331 366 25 6,83 Meédio
’ (5-<25%)

Carara 187 234 19 8,12
Muricinzal 139 120 12 10,00
Jeniparana 215 121 32 26,45
Aguas Belas 66 3 1 33,33
Baixo escuro 51 2 2 100,00
Bem fica 147 1 1 100,00
Bequimao 4247 5 5 100,00 Alto
Pontal 301 35 35 100,00 (225%)
Sao tomas 177 10 10 100,00
Tubargo 76 1 1 100,00
Vila do Meio 103 11 11 100,00
Vila nova 137 1 1 100,00

Total 7498 2797 222 7,94 Médio

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados do SISPCE.

Notas: Prevaléncia — nimero de exames positivos em relagdo ao total de exames
realizados x 100.
Nas localidades trabalhas mais de uma vez foi obtida a taxa média da prevaléncia.
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O tamanho da populagdo permaneceu constante no SISPCE.

Os mapas tem sido a melhor forma de representagdo da distribuigdo espacial das
situacdes de risco a saude proporcionando um panorama das condi¢des ambientais de saude
permitindo dessa forma, a realizagdo de programas de educacdo ¢ planejamento das acdes de
vigilancia sanitdria e saude (GUIMARAES, 2010; LEAL NETO, et al., 2012; BARBOSA,
2012).

Observamos que a maioria das localidades positivas estavam geograficamente
proximas, em especial na regido sul do municipio, confirmando o comportamento
biogeografico do parasita (Figura 9). Essas localidades possuem caracteristicas em comuns,
pois sdo comunidades de beira de campo, ribeirinhas, ou seja, todo a organizacao predial da

localidade esta nas margens dos campos alagados de dgua doce.

Figura 9 — Mapa das areas alagadas e localidades positivas para esquistossomose
de acordo com a endemicidade
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Fonte: Elaborado pelo autor com base no mapa de pontos d’agua do municipio
de Bequimdo — MA (CORREIA FILHO, 2011).
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De acordo com dados do IBGE (2012) apenas 5,3% dos domicilios no municipio
possuem esgotamento sanitario adequado, sendo a coleta dos dejetos feita principalmente por
fossas sépticas. No periodo chuvoso, os campos ficam alagados, inundando areas dos
domicilios ribeirinhos provocando um arraste de dejetos domésticos que entram em contato
com a agua das cheias. Boa parte da populacdo dessas comunidades vive da pesca ou da
atividade agropecudria do campo, fator de contato eminente com os corpos d’agua
contaminados.

Essas condigoes foram constatadas por diversos autores, de diferentes areas endémicas
da doenga no Brasil, a0 mencionarem que atividades na dgua como pesca, banho, agricultura,
nado, bem como a frequéncia do contato com a 4gua para fins de lavagem de roupas ou de
utensilios domésticos estdo diretamente associados a infecg¢ao por S. mansoni (SILVA et al.,
1997; MASSARA et al., 2004; CONCEICAO et al., 2016; SANTANA et al., 2021). E ainda,
em estudo realizado por Mathewos et al. (2014) ao analisar os fatores de risco, ficou
demonstrado que o habito de nadar estd associado com a infec¢@o por S. mansoni.

Os campos alagados da baixada maranhense e os aspectos geograficos do litoral norte
do estado, com 4reas periodicamente cobertas por vegetacdo, destacam-se como sendo
ambientes favordveis a reprodu¢do e manutencdo de moluscos do género Biomphalaria
transmissores da esquistossomose mansonica, encontrados em abundancia nessas localidades

(Figura 10).

Figura 10 — Campos alagados da regido sul do municipio de
Bequimio - MA




39

Fonte: Acervo fotografico do autor.

Segundo Cantanhede (2014), o maior indice de positividade da esquistossomose
mansoni, na baixada maranhense e no litoral norte, ¢ resultado da combinacao de fatores, como
o lazer ou mesmo a pesca ou outras atividades laborais, o que gera uma grande exposi¢cdo da
populacdo a fatores aos ambientes onde sdo encontrados os moluscos transmissores. Os
moradores vivem constantemente em contato com os criadouros através da pesca, da caga ou
mesmo fazendo uso de transportes em animais (cavalos, bois, bufalos) nos campos inundaveis,
tornando a esquistossomose mansoni uma doenga ocupacional naquela regido e fazendo com
que o seu controle seja uma das tarefas mais dificeis para os servigos de satide publica.

Muitos municipios nao priorizam o PCE em suas agdes de politicas de satde, no que
tange ao controle da esquistossomose, tornando os avangos alcancados incipientes. Apesar de
ser um modelo proposto que pode se adequar a realidade local, realizam as a¢des de controle
dentro de suas possibilidades, com limitagdes ou ainda de maneira precaria. Um dos fatores que
podem estar associados, diz respeito a descentralizacdo ou mesmo o desmonte de setores da
vigilancia epidemioldgica. A descentralizagdo da vigilancia epidemioldgica no controle das
endemias para a esfera municipal representa muito mais uma desconcentragdo de agdes, uma
vez que a maioria dos municipios ndo esta estruturada para implantar efetivamente essas acdes.
Devido as diferencas politicas regionais, alguns municipios avangam mais do que outros. Do
ponto de vista financeiro, os recursos costumam ser escassos ou mal utilizados, produzindo
como consequéncia agdes precarias e de baixo impacto (SANTOS & MELO, 2008).

Em visita in loco aos servigos de vigilancia epidemioldgica de Bequimao, em especial
ao setor da Fundagao Nacional de Satide (FUNASA), observamos que o municipio dispde de
um Supervisor de Epidemiologia e oito agentes de saiude, sendo quatro destes destinados ao
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), e os demais para outros programas. O setor
também conta com um auxiliar de laboratério, embora o laboratério municipal de anéalises
clinicas tenha sido desativado em 2015. Desde entdo os servigos de analises clinicas foram
terceirizados para um laboratdrio particular em convénio com o municipio. Os agentes de saude
do PCE dispdem de uma moto para fazerem o trabalho em todo o municipio, eles visitam as
residéncias deixando os frascos coletores identificados para cada membro da familia em cada
residéncia que passam, orientando os mesmos sobre a forma correta da coleta das fezes e
marcam o retorno para o recolhimento.

Foi possivel constatar que o municipio apresenta dificuldades para execu¢do do PCE,

que se reflete na inconsisténcia e fragilidade dos dados obtidos. Estas falhas podem ser em
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decorréncia da falta de equipes de satide que possam atender um maior nimero de comunidades,
além ¢ claro da falta de uma capacitagdo constante, infraestrutura adequada, com salas,
computadores, suporte de internet e deslocamento, com veiculo apropriado, para o trabalho dos
agentes de saude. Ainda assim, nenhum programa de saude ¢ executado com sucesso sem a
elaboracdo de estratégias de planejamento adequado. Todos esses fatores podem estar
contribuindo para a manutenc¢do da endemicidade da esquistossomose mansonica na regio.

O estudo epidemiologico da esquistossomose no municipio de Bequimdo aqui
apresentado, ndo esgotam as analises a respeito do assunto. Pelo contrario, permite a formulagao
de novas hipoteses acerca dos fatores responsaveis por sua frequéncia e distribuicdo, ¢ que

podem ser testadas em outros estudos epidemioldgicos analiticos para a regido.
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6 CONCLUSAO

O estudo sobre a prevaléncia da esquistossomose mansdnica no municipio de
Bequimdo-MA, mostrou que a regido permanece como area endémica para a doenga. O
municipio possui areas de baixa, média e alta endemicidade, a maioria localizadas em area
alagadas da regido sul. Houve uma tendéncia de aumento do nimero de infectados com alta
carga parasitaria nos ultimos anos. Ficou evidente também a inconsisténcia de determinados
indicadores do PCE, como a baixa cobertura de localidades trabalhadas, baixo tamanho da
amostra e incompletude de dados demograficos.

Contribuiu ainda para a prevaléncia da parasitose, o baixo numero de profissionais, a
falta de condigdes para a realizag¢do do trabalho de campo de maneira mais efetiva, a auséncia
de politicas de educa¢do em saude ¢ de saneamento basico nas localidades do municipio,
atrelado ao baixo desenvolvimento socioeconomico.

Portanto, faz-se necessaria a ampliagdo de politicas de satide mais comprometidas e de
séria execucao, com uma alta cobertura de pesquisa de casos, atrelado a campanhas de educacio
médico sanitaria, caminhando numa tUnica direcdo, o fim de todos os transtornos e prejuizos
causados a populagdo por essa e outras parasitoses. Deve-se também executar agdes a fim de
solucionar o problema desde a sua origem, atos que demandam e merecem mais aten¢ao dos

orgdos governamentais competentes.
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