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RESUMO

A esquistossomose é uma doenca causada pelo helminto Schistosoma mansoni, sendo o
Brasil o pais com maior incidéncia da doenca nas Américas. O objetivo do presente trabalho
foi analisar a epidemiologia da esquistossomose mansoni no estado do Maranh&o entre 0s anos
de 2015 e 2023. Para tal, realizou-se uma pesquisa epidemiologica descritiva dos casos
confirmados de esquistossomose por meio de consulta a base de dados do Sistema de Agravos
e Notificacdo (SINAN). No periodo investigado o total de casos foi de 239, tendo havido maior
quantitativo de notificaces no ano de 2017 no municipio de Sdo Vicente Férrer; maior nimero
de casos em individuos do sexo masculino e nas pessoas da faixa etaria de 20 a 59 anos. Os
meses do ano em que ocorreram 0s casos foram diferentes nos municipios da regido norte do
estado, nos quais ocorreram elevados numeros de notificacdo, mas essas parecem ocorrer
principalmente nos meses de baixa precipitacdo. Os individuos acometidos pela doenca
apresentavam baixo nivel de escolaridade e a maioria era da raca/etnia parda. A forma clinica
intestinal teve predominancia, com a evolucdo da maioria dos casos para cura. A
esquistossomose ndo é endémica no Maranhdo, mas ocorrem surtos e se torna relevante
conhecer o contexto epidemioldgico para o direcionamento das politicas de satde no sentido
de intervir no controle da doenca, no diagndstico precoce e no manejo correto dos pacientes
acometidos.

Palavras Chaves: Schistosoma mansoni, Baixada Maranhense, sazonalidade, doenca de veiculacdo
hidrica
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SCHISTOSOMIASIS IN THE
STATE OF MARANHAO BETWEEN 2015 AND 2023

ABSTRACT

Schistosomiasis is a disease caused by the helminth Schistosoma mansoni, Brazil has
had the highest incidence of the disease in the Americas. This study aimed to analyze the
epidemiology of schistosomiasis mansoni in the state of Maranh&o between 2015 and 2023. A
descriptive epidemiological survey of confirmed cases was conducted using data from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN). In the period investigated, a total of 239
cases were reported, with the highest number of notifications recorded in 2017 in the
municipality of S&o Vicente Férrer. Most cases occurred in males and individuals aged from 20
to 59 years old. The distribution of cases varied across municipalities in the northern region of
the state, which reported the highest number of notifications. These cases predominantly
occurred during months with low rainfall. Most affected individuals had a low level of
education and identified as mixed race/ethnicity. The predominant clinical manifestation was
the intestinal form, with the majority of cases progressing to recovery. Although
schistosomiasis is not endemic in Maranhdo, outbreaks do occur, highlighting the importance
of understanding the epidemiological context. Such knowledge is crucial for the direction of
health policies aimed at controlling the disease, promoting early diagnosis, and ensuring the
proper management of affected patients.

Keywords: Schistosoma mansoni, Baixada Maranhense, seasonality, waterborne disease

1. INTRODUCAO

A esquistossomose é causada por vermes trematddeos do género Shistosoma, sendo
Schistosoma mansoni uma das espécies que parasitam humanos e é a Unica causadora da doenca
no Brasil (Lira et al., 2017). Os caramujos de dgua doce do género Biomphalaria servem como
hospedeiro intermediério deste parasita. As espécies Biomphalaria glabrata, Biomphalaria
straminea e Biomphalaria tenagophila sdo responsaveis pela dispersao da esquistossomose no
Brasil. Essas espécies foram documentadas em 24 estados do Brasil, principalmente no
Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste (Barbosa et al., 2016). No estado do Maranhao, B. glabrata
ocorreu em100% das localidades investigadas (CGZV/DEIDT/SVS, 2022), mas as espécies B.
straminea e B. tenagophila foram também encontradas no periodo entre 2015 e 2021, sendo
que B. straminea foi a espécie mais capturada no periodo (PCE, 2024).

De acordo com a Portaria do Ministério da Satde n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, a
esquistossomose € uma doenca de notificagdo compulsoria. Nas areas ndo endémicas, as
ocorréncias confirmadas devem ser notificadas compulsoriamente por meio do preenchimento
de uma Ficha de Investigacdo de Esquistossomose no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN. O registro de informagcdes relativas as areas endémicas como inquéritos
coproscopicos, epidemioldgicos e de malacologia, € realizado por meio do Sistema de
Informagdes do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose - SISPCE (Brasil,
2024, 2017).

A doenca no Maranh&o tem uma histéria de mais de cem anos, sendo relatada pela
primeira vez em 1920 no municipio de S&o Luis. Por outro lado, os registros de doengas no
Estado comegam com a chegada de escravos da Guiné e Angola no século XVI. Esses escravos
foram empregados principalmente na Baixada Ocidental do Maranh&o para o cultivo de arroz,
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mandioca, cana-de-acucar e algoddo, o que ajudou a estabelecer a agricultura como um negécio
local (Lira et al., 2017).

A vida média do S. mansoni é de 5 anos, mas alguns parasitas podem permanecer no
corpo humano por mais de 30 anos, colocando ovos nas vénulas terminais do plexo mesentérico
e do plexo hemorroidario. Os ovos sdo expelidos pelo ser humano juntamente com as fezes. Se
esses ovos atingirem o ambiente aquatico, eles eclodem devido a movimentos da larva
(miracidio) em seu interior estimulados por fatores como baixa osmolaridade do meio, presenca
de luminosidade e temperaturas entre 10° C e 37° C. Os miracidios ciliados que eclodem nadam
na &gua e sobrevivem por cerca de 8 horas, mas uma pequena parcela de sua populacdo
consegue penetrar no molusco Biomphalaria cerca de 5 horas apos a eclosdo. Durante a
penetracdo, ocorrem perdas de estruturas do miracidio, tais como o epitélio ciliado, a
musculatura subepitelial e o sistema nervoso. O miracidio passa a ser denominado esporocisto
primario, pois transforma-se num saco contendo células germinativas ou reprodutivas, as quais
se multiplicam. Esse esporocisto diferencia-se a esporocisto secundario, o qual migra
principalmente para as glandulas digestivas do molusco, num local abundante em nutrientes.
No interior do esporocisto secundario formam-se cercarias, sendo que um tnico miracidio pode
gerar aproximadamente 300 mil cercérias, com sexo pré-definido. As cercérias saem do
esporocisto e migram para emergirem do epitélio do manto ou da pseudobranguia do molusco.
As cercérias nadam na agua até encontrarem seu hospedeiro definitivo, que pode ser um ser
humano. Apos a penetracdo no hospedeiro definitivo ocorrem mudancas morfofisioldgicas nas
cercérias e elas se convertem em esquistossdmulos. Da derme, os esquistossdmulos atingem o
sistema circulatorio, seja venoso ou linfatico, e dai sdo transportados pelo fluxo venoso ao lado
direito do coracéo e atingem o pulméo via artéria pulmonar. Do pulm&o migram para as veias
do sistema porta-hepatico, onde se completa o desenvolvimento dos esquistossémulos. A
presenca dos parasitos nas vénulas interfere no fluxo sanguineo, levando a dilatacdo do vaso e
a necrose dos hepatocitos que circundam o vaso. O verme macho abriga a fémea no canal
ginecoforo e ambos migram para as veias mesentéricas, onde ocorre a oviposicdo. Os ovos
chegam e atravessam a parede intestinal e sdo eliminados com as fezes. Entretanto, 50% dos
ovos liberados pelas fémeas sdo carregados para a circulacdo portal e ficam retidos no corpo do
hospedeiro, produzindo minusculos granulomas e nédulos cicatriciais, geralmente nas paredes
do intestino ou no figado. Isso pode causar formas ectdpicas em qualquer 6rgéo ou tecido do
corpo humano (dos Santos Carvalho et al., 2008; Souza, 2011).

A ocorréncia de esquistossomose mansoni esta relacionada a populacdes com baixos
niveis de saneamento basico, falta de agua potavel, uso de 4gua de mananciais improprios para
subsisténcia e falta de conhecimento da populacao sobre os métodos de transmisséo e prevencgao
da doenca. Assim, é necessario agir para o diagnéstico e tratamento corretos para evitar que 0s
problemas se tornem crbnicos. ApOs o diagnostico, o tratamento envolve o uso de
medicamentos especificos para curar a infec¢do. O praziquantel e a oxaminiquina séo os dois
medicamentos mais usados no tratamento de criancgas e adultos (Silva et al., 2021). Entretanto,
praziquantel apresenta a desvantagem de ser ineficaz contra as formas imaturas do parasita. Ha
casos relatados de resisténcia a este medicamento e ele ndo é usado para prevenir a doenca. A
taxa de cura esta entre 60 e 90%. Quanto a oxaminiquina, é eficiente contra S. mansoni, mas
inefetivo contra S. haematobium ou S. japonicum, de modo que é utilizado somente em locais
de ocorréncia de S. mansoni, como no Brasil. Entretanto, ha linhagens de S. mansoni resistentes
a oxamininiquina e essa caracteristica é devida a deficiéncia do gene de uma sulfotransferase
necessaria para ativar a droga no organismo do parasita. A taxa de cura € de 80 a 90% (da
Paixdo Siqueira et al., 2017).

Apesar de melhorias nos dados epidemiolégicos, o Brasil continua sendo o pais com
maior ocorréncia de esquistossomose nas Américas. O nordeste do Brasil tem uma histéria de

IPABH? Rev. Tec. Ciéncias Ambientais vol. 1 n 8 Taubaté, 2024



Hellen Dayanny Ferreira Silva Pinheiro et al.

infeccdes pelo S. mansoni. Os casos de parasitose sdo mais comuns nos estados dessa regiao.
(Cruz et al., 2020).

Desse modo, 0 objetivo do presente trabalho € o de analisar a epidemiologia da
esquistossomose mansoni no estado do Maranh&o entre os anos 2015 a 2023 uma vez que
estudos epidemioldgicos podem fornecer subsidios para implementacdo de acdes e estratégias
que venham a combater esta parasitose.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo epidemioldgica descritiva, quantitativa e exploratoria.
Realizou-se a busca dos casos confirmados de esquistossomose entre 0s anos de 2015 e
2023, no estado do Maranhao, localizado na regido Nordeste do Brasil. A coleta de dados foi
realizada por meio do aplicativo TabNET do DATASUS
(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/), que utiliza dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN. Foram selecionadas as seguintes variaveis:
e Casos confirmados por ano dos primeiros sintomas;
e Casos confirmados por ano dos primeiros sintomas, segundo 0 municipio de
infeccdo;
Casos confirmados por sexo, segundo 0 ano dos primeiros sintomas;
Casos confirmados por faixa etéria, segundo o ano dos primeiros sintomas;
Casos confirmados por més de notificacéo, segundo o ano dos primeiros sintomas;
Casos confirmados por escolaridade, segundo o ano dos primeiros sintomas;
Casos confirmados por evolugédo, segundo 0 ano dos primeiros sintomas;
Casos confirmados por raga, segundo 0 ano dos primeiros sintomas;
e Casos confirmados por forma clinica, segundo o ano dos primeiros sintomas.
Apbs a coleta dos dados, foi realizada uma analise descritiva dos mesmaos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2015 e 2023 houve 239 casos confirmados de esquistossomose no
Maranh&o, sendo que 2017 foi 0 ano com maior quantitativo de casos (82), seguido de 2018
com 52 casos (Figura 1). Esses dados foram devidos a surtos de infeccdo que ocorreram em
Sdo Vicente Férrer em 2017 e em Pinheiro e Bequimao no ano de 2018 (Tabela 1). Todos esses
municipios estdo localizados no norte do estado do Maranh&o, sendo que Pinheiro e Sdo Vicente
Férrer estdo na microrregido denominada Baixada Maranhense, bem como parte do municipio
de Bequimé&o. Essa microrregido € caracterizada como uma area inundavel (Mendes et al.,
2015).

Houve mais casos notificados em individuos do sexo masculino, em todos os anos,
exceto em 2015, quando houve 7 casos entre homens e 8 entre mulheres (Figura 2). Entre 2015
e 2023, 173 ocorréncias foram de individuos do sexo masculino e 66 do sexo feminino,
perfazendo 72,4% e 27,6%, respectivamente.
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Figura 1. NUmero de casos notificados por ano.
Fonte: SINAN (2024).

Tabela 1. Municipios do Maranhdo em que ocorreram as
infeccOes por S. mansoni nos anos de 2017 e 2018.

Municipio de Infeccdo 2017 2018
Alcantara 1 -
Anajatuba - 1
Bacuri 2 1
Barra do Corda - 1
Bequiméo 3 12
Centro do Guilherme 3 -
Luis Domingues - 1
Mirinzal 1 1
Paco do Lumiar 1 -
Penalva 1 -
Peri Mirim 1 -
Pinheiro 1 26
Presidente Sarney - 1
Santana do Maranhdo 1 -
Sédo Bento 1
Sao Jodo Batista - 2
Sao Vicente Férrer 64 2

Fonte: SINAN (2024).
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Figura 2. Nimero de casos notificados por sexo e por ano.
Fonte: SINAN (2024).

Segundo o estudo de Nascimento e Meireles (2020), Bahia e Pernambuco foram o
primeiro e o segundo estado do Nordeste com maior nimero de casos, respectivamente, sendo
0 Maranhéo o sexto no periodo entre 2010 — 2017. Houve mais casos de esquistossomose em
individuos do sexo masculino no Maranhdo e na regido Nordeste (55%) segundo 0s mesmos
autores, portanto, os resultados encontrados neste trabalho indicaram que esse perfil ndo foi
alterado no periodo entre 2015 e 2023. A predominéancia de casos entre o sexo masculino é
explicada pelo fato destes individuos estarem mais envolvidos em atividades de caca e pesca,
as quais podem levar ao contato com agua contaminada com cercarias (Jorddo et al., 2014; Silva
etal., 2014; Palmeira et al., 2010).

Quanto a faixa etéaria, 0 maior nimero, ou seja, 72 casos, ocorreu entre individuos com
20-39 anos ou com 40-59 anos, 0s quais juntos representaram 60,2% do total (Figura 3).
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Figura 3: Distribuicdo dos casos notificados por faixa etaria.
Fonte: SINAN (2024).
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Dos Santos Pereira et al., (2018) também encontraram em sua investigacdo
epidemioldgica um maior quantitativo de casos em individuos entre 20 e 59 anos. Segundo
Nascimento e Meireles (2020) o nimero de casos no Maranh&o era maior na faixa etaria de 20-
39 em relacdo aos demais, no periodo entre 2010 a 2017. Nesse periodo, o intervalo de 40-59
anos constituia 19,5% dos casos. Contudo, os resultados do presente trabalho indicaram que
30,1% dos casos eram nas faixas etarias de 20-39 anos e de 40-59 anos. Portanto, no periodo
mais recente, houve uma distribuicdo mais equitativa dos casos nessas faixas etérias. A possivel
explicacdo € de que jovens adultos e adultos nestas faixas etarias realizam visitas a cachoeiras,
nascentes e rios para lazer, além deste grupo ser economicamente ativo, circulando muito,
principalmente executando atividades agrondmicas que levam ao contato com &gua
contaminada pelo parasita (Jord&o et al., 2014; Palmeira et al., 2010).

Quanto ao més de notificacdo, 0 més com maior quantitativo de casos foi setembro,
qguando houve 40 casos notificados, seguido de maio e junho com 31 casos e agosto com 25
casos (Figura 4). Sdo Vicente Férrer apresentou mais casos em maio, junho e agosto enquanto
Pinheiro apresentou mais casos em setembro. Bequimao teve mais notificagdes de janeiro a
mar¢o, mas 0s casos foram mais uniformemente distribuidos ao longo do ano em Centro de
Guilherme (Figura 5). Esses dados indicam que o periodo de contaminagdo ndo € 0 mesmo para
todos os municipios do estado.

Figura 4: Numero de casos segundo o més de notificagdo no Maranhdo entre 2015 e 2023.
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Fonte: SINAN (2024).

O periodo chuvoso é considerado propicio para contrair esquistossomose, pois as inundacdes
causam transbordamento de lagoas nos quais 0 caramujo esta presente e contamina outros
corpos d’agua (Gracie, 2017). Entretanto, em Sdo Francisco da Mata (PE), a populagdo do
caramujo B. straminea aumenta depois do periodo chuvoso, quando os criadouros estao cheios
de agua, mas nédo estdo mais sujeitos ao escoamento por causa das chuvas, o qual desaloja 0s
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caramujos. Apos o periodo chuvoso, esses corpos d’agua se tornam ambientes ideais para o
estabelecimento desses moluscos (De Gomes et al., 2018).

30 - —Bequimao
—Centro do Guilherme
25 | Pinheiro

—S&o Vicente Férrer
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Figura 5. Nimero de casos por més de notificagdo em municipios do
Maranh&o onde as pessoas contrairam a infec¢do (municipio de infeccéo),
entre 2015 e 2023.

Obs: Somente municipios com mais de 15 casos nesses anos estao

apresentados nesta figura.
Fonte: SINAN (2024).

Analisando-se os Mapas de Precipitacdo do Maranhdo de 2017 e 2018 (INPE, 2024) foi
possivel observar que em Sao Vicente Férrer, no ano de 2017, 0s casos ocorreram
principalmente nos periodos de moderada pluviosidade (220 — 330 mm) em maio, de baixa
pluviosidade (110 — 220 mm) em junho e de baixissima pluviosidade (0 — 110 mm) em agosto.
Em Pinheiro, o maior nimero de casos ocorreu no periodo de baixissima pluviosidade (0 — 110
mm), em setembro de 2018. Em Bequimdo ocorreram mais casos no periodo de baixa
pluviosidade (75 — 150 mm) em marco de 2018. Portanto, nesses municipios maranhenses as
condicdes para o vetor se desenvolver e/ou para contaminacdo do hospedeiro humano estao
adequadas em periodos de baixa pluviosidade.

Acerca da escolaridade, a maioria dos casos ocorreu entre pessoas de baixa escolaridade,
sendo que 34,7% ndo completaram os estudos de 12 a 42 séries e 16,7% ndo completaram de 5?
a 82 séries (Figura 6).

Na pesquisa de Mendes (2019) no estado do Maranh&o, a maioria dos casos (45,48%)
ocorreu em individuos com Ensino Fundamental incompleto, havendo grande porcentagem de
casos ignorados/em branco (35,34%).
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Figura 6: Frequéncia dos casos segundo a escolaridade.
Fonte: SINAN (2024).

A raca/etnia predominante foi a parda com 143 casos (59,8%), seguida de branca com
45 (18,8%) e preta com 35 (14,6%) (Figura 7). Na pesquisa de Mendes (2019), 78,63% dos
casos confirmados no estado do Maranh&o eram de pessoas autodeclaradas como pardos.
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Figura 7: Distribuicdo dos casos de acordo com a raga/etnia
Fonte: SINAN (2024)
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Sobre a evolucdo da patologia, 146 casos (61%) obtiveram a cura, 87 (37%) constaram
como ignorados/em branco, em 3 (1%) ndo houve cura, e 3 6bitos (1 %) por outras causas
(Figura 8).

Assim como nos resultados de Nascimento e Meireles (2020), houve um grande
quantitativo de casos ignorados ou em branco, que em seus estudos representaram 43,7%. Tal
resultado pode estar associado a erros de notificagcdo, ou muitas vezes falta de informacao da
necessidade de realizar o preenchimento completo dos campos da ficha. Segundo os mesmos
autores, no Nordeste e no periodo de 2010 — 2017, 49,0% dos casos evoluiram para a cura, €
houve 3,2% de Obitos por esquistossomose no Nordeste.

EVOLUCAO
1 o A) 1 %
37% Ignorado/Branco
Cura
61% m Néo Cura
(1]

m Obito por outras causas

Figura 8: Frequéncia (%) das formas de evolucdo da doenca.
Fonte: SINAN (2024).

Acerca das formas clinicas, estas podem ser divididas em quatro categorias: uma forma
aguda e trés formas cronicas. As Ultimas sdo classificadas em intestinal, hepatointestinal e
hepatoesplénica. A classifica¢do na forma intestinal ocorre quando o figado e baco do paciente
ndo sdo palpaveis. Na forma hepatointestinal, o figado é palpavel a mais de 3 cm do rebordo
costal direito e apresenta consisténcia aumentada e baco ndo palpavel. Na forma
hepatoesplénica, 0 bago ¢ palpavel com a consisténcia normal ou aumentada (Fernandes et al.,
2013).

A forma clinica intestinal totalizou o maior quantitativo de casos (154) com 64,4% do
total, mas 69 casos (28,9%) foram do grupo ignorados/branco, que implica na falta de
informacdes para uma analise mais criteriosa (Figura 9).
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Figura 9: Frequéncia dos casos segundo as formas clinicas.
Fonte: SINAN (2024).

A forma intestinal pode ser a mais comum em algumas populacbes de Minas Gerais
(Cardoso et al., 2021), Alagoas (Melo et al., 2018), Santa Catarina (Fernandes et al, 2013) e
Bahia (De Oliveira et al., 2022). A forma intestinal é predominante nas areas endémicas, mas
ndo é considerada um forma grave de esquistossomose (Fernandes et al, 2013; De Oliveira et
al., 2022).

4. CONCLUSAO

A esquistossomose ndo é considerada endémica no Maranhdo, mas ha transmisséo focal
(Brasil, 2024) com surtos, o que requer uma vigilancia constante. Foi verificado que no periodo
de 2015 e 2023 houve 3 surtos de casos de esquistossomose nesse estado, nos municipios de
Sao Vicente Férrer em 2017, e em Pinheiro e Bequimado em 2018. Os perfis epidemioldgicos
guanto ao sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, evolucdo da doenca e formas clinicas da
doencga foram condizentes com outros estudos. O fato de a populacdo afetada ser principalmente
de baixa escolaridade, faz pressupor que o seu nivel socioeconémico é baixo. Além disso, a
maioria dos que sdo infectados estdo numa idade produtiva para o trabalho. Isso evidencia a
necessidade de politicas publicas, como acesso a equipamentos de protecdo durante as
atividades laborais em ambientes potencialmente contaminados e educagdo em salde para
evitar esses ambientes na medida do possivel.

Por outro lado, houve falhas na coleta de informacg6es para o banco de dados como
raca/etnia, escolaridade, evolucdo da doenca e formas clinicas, resultando em elevado nimero
de ignorado/branco em alguns desses dados. Vé-se, portanto, a necessidade de um maior
aprimoramento na coleta e inser¢éo de dados no sistema SINAN para que as informacdes sejam
fidedignas e utilizaveis para um direcionamento estratégico de recursos e planejamento das
politicas publicas de saude para eficaz controle da doenca.

Em geral, o nimero de casos aumenta em periodos de baixa pluviosidade nos diferentes
municipios e pode estar relacionado com as condicfes apropriadas para o desenvolvimento do
vetor e/ou da transmissibilidade do parasita. Esse aspecto deve ser mais bem investigado para
compreenséo da dinamica da transmisséo da doenca.
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