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Resumo

Introducdo: A esquistossomose € uma doenca que afeta mais de 240 milhdes de
pessoas no mundo, distribuida em regides tropicais e subtropicais da Africa e América
Latina. No Brasil e particularmente no Nordeste e na Bahia, onde é endémica, se
apresenta como um grave problema de saude publica. A doenca é causada pelo
parasita Schistosoma mansoni, que tem como hospedeiro intermediério, um caramujo
de agua doce do género Biomphalaria. Objetivos: Analisa o perfil epidemioldgico dos
pacientes diagnosticados com esquistossomose na Bahia entre 2014 e 2023,
destacando a taxa de incidéncia anual, distribuicdo espacial por macrorregiao e perfil
demografico dos pacientes. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com dados
secundarios do Sistema de Informacé&o sobre Agravos de Notificacdo (SINAN) alojado
no site do (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) As
variaveis, ano de primeiros sintomas, sexo, faixa etaria e macrorregiao de residéncia
foram analisadas quanto a sua distribuicdo absoluta e relativa sob a forma de
percentual. Para verificagdo da tendéncia temporal utilizou-se a Regresséo linear
simples, tendo como significancia valor de p<0,05. Resultados: Apesar de uma
tendéncia geral de reducdo na incidéncia, a doenca ainda apresenta taxas
significativas, especialmente nas regides sul e extremo sul do estado. As maiores
taxas de incidéncia foram observadas em homens, especialmente nas faixas etarias
mais avangadas, refletindo fatores comportamentais e socioeconémicos. Conclusdes:
O estudo sublinha a necessidade de melhorias continuas nas estratégias de controle
e saneamento basico, além de politicas publicas focadas nas areas mais afetadas

para reduzir a desigualdade no acesso aos cuidados de saude.

Palavras-chave: Esquistossomose, Epidemiologia, Saude Publica, Bahia,

Saneamento Basico.



Abstract

Introduction: Schistosomiasis is a disease that affects over 240 million people
worldwide, primarily in tropical and subtropical regions of Africa and Latin America. In
Brazil, particularly in the Northeast and in Bahia where it is endemic, schistosomiasis
poses a severe public health problem. The disease is caused by the parasite
Schistosoma mansoni, which has a freshwater snail of the genus Biomphalaria as its
intermediate host. Objectives: This study aims to analyze the epidemiological profile of
patients diagnosed with schistosomiasis in Bahia between 2014 and 2023, highlighting
the annual incidence rate, spatial distribution by macro-region, and demographic
profile of the patients. Methodology: This is a descriptive study utilizing secondary data
from the Information System for Notifiable Diseases (SINAN) hosted on the website of
the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Variables
such as the year of first symptoms, sex, age group, and macro-region of residence
were analyzed in terms of their absolute and relative distribution in percentage form.
Simple linear regression was used to verify temporal trends, with significance set at
p<0.05. Results: Despite a general trend of decreasing incidence, the disease still
shows significant rates, especially in the southern and extreme southern regions of the
state. The highest incidence rates were observed in men, particularly in older age
groups, reflecting behavioral and socioeconomic factors. Conclusions: The study
underscores the need for continuous improvements in control strategies and basic
sanitation, as well as public policies focused on the most affected areas to reduce

inequality in access to healthcare.

Keywords: Schistosomiasis, Epidemiology, Public Health, Bahia, Basic Sanitation.
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1 INTRODUCAO

No contexto da saude no Brasil, a esquistossomose emerge como um desafio
complexo e multifacetado. Enquanto o pais enfrenta disparidades socioeconémicas e
uma distribuicdo desigual dos recursos de saude entre a populacdo, doencas infecto
parasitarias como a esquistossomose persistem como importantes problemas de
salde publica.! Apesar dos avancos na expansao dos servicos de saude e na adocdo
de novas tecnologias de diagndstico, a esquistossomose continua a afetar
significativamente as comunidades brasileiras, especialmente em areas carentes de
saneamento basico e acesso a agua potavel.1? A recente incidéncia de formas graves
da doenca, como a mielorradiculopatia esquistossomatica, destaca a necessidade
continua de vigilancia e intervencdo eficaz para controlar sua disseminacdo.! Os
desafios persistem, alimentados por fatores biologicos, socioeconémicos e politicos,
que reforcam as desigualdades e dificultam a erradicacdo da esquistossomose no

Brasil.1:2

Esta patologia afeta mais de 240 milhdes de pessoas ao redor do mundo, com uma
distribuicéo focalizada principalmente em regides tropicais e subtropicais.® Estima-se
gue cerca de 700 milhdes de individuos estejam em risco de infeccéo, e as estatisticas
de mortalidade anual chegam a aproximadamente 200.000 vitimas.® No Brasil a
doenca acometeu 38.485 habitantes, ao longo do periodo do estudo, sendo doenca
endémica da regido nordeste, com um total de 9.525 casos entre 2014 e 2023, e

dentro dessa regido a Bahia é o destaque com 4.257 casos nesses anos.*

Também conhecida como "barriga d'agua,” essa enfermidade é causada pelo parasita
Schistosoma mansoni, afetando milhares de brasileiros.> O ciclo biolégico da
esquistossomose € complexo, envolvendo um hospedeiro intermediario, que
geralmente € um caramujo de agua doce, género Biomphalaria.® No contexto
brasileiro, 0 agente etioldgico predominante da esquistossomose € 0 Schistosoma
mansoni, entretanto, existem outras espécies que parasitam humanos como

Schistosoma haematobium, Schisosoma japonicum, Schistosoma mekongi, e



Schistosoma intercalatum.” A transmissédo ocorre através do contato com aguas que
abrigam as cercérias, que sdo larvas infectantes do parasita, provenientes de
caramujos infectados.? As cercéarias penetram ativamente na pele do hospedeiro

humano durante o contato com a agua infestada, iniciando assim o ciclo da doenca.®

A subnotificacédo da esquistossomose dificulta sua identificagéo precoce e tratamento
adequado.® Um perfil epidemioldgico de 6bitos pode ser crucial para reverter esse
cenario, alertando a sociedade e os profissionais de saude sobre a gravidade da
doenca.’ Ao compreender o impacto social, econdmico e de salde publica da
esquistossomose, as autoridades de saude podem formular politicas mais eficazes

para sua prevencao e controle.°

Além disso, o0 mapeamento das areas mais afetadas pela esquistossomose €
fundamental para concentrar esforcos do poder publico onde sdo mais necessarios.®
Conhecer as regides de maior risco possibilita a implementacdo de estratégias de
controle e tratamento mais direcionadas, visando reduzir as disparidades e contribuir

para a saude e o bem-estar da populacéo brasileira.t



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com esquistossomose
na Bahia no periodo entre 2014 e 2023.

2.2 Especificos

2.2.1 Descrever a tendéncia da taxa de incidéncia anual da doenca;

2.2.2 Descrever a distribuicdo espacial da taxa de incidéncia por macrorregiao de
saude no periodo do estudo;

2.2.3 Descrever o perfil demogréfico (sexo e faixa etaria) dos pacientes

diagnosticados no periodo do estudo.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos Gerais e Ciclo Evolutivo

A esquistossomose, uma doenga tropical negligenciada causada por vermes
trematddeos do género Schistosoma, tem um impacto significativo globalmente e no

Brasil.12

O ciclo se inicia nos ramos do sistema venoso portal, especialmente na area da veia
mesentérica inferior, onde encontramos o habitat do esquistossoma adulto no homem.
A copulacdo dos vermes machos e fémeas ocorre nesse local especifico.’® Apds a
fecundacdo, as fémeas migram para as vénulas mesentéricas do sigmoide e reto,

iniciando a ovopostura e gerando mais de mil ovos diariamente.3

Depois de os ovos alcancarem a maturidade, uma pequena por¢cao consegue
atravessar a parede capilar, caindo no limen intestinal para serem excretados nas
fezes. Para a liberacdo do embrido, o miracidio, é essencial que o ovo entre em
contato com a agua, tipicamente proveniente de um lago ou cérrego.'®1* Ao encontrar
o hospedeiro intermediario, molusco do género Biomphalaria, o miracidio penetra no
tegumento, transformando-se primeiro em esporocisto nos tecidos e, posteriormente,
em cercarias, as larvas eliminadas pelo caramujo.'®'4 Estas larvas penetram
ativamente na pele humana. Para que o homem, o hospedeiro definitivo, se contamine
com a cercéria, basta o contato com a 4gua de um rio, cérrego ou lagoa que contenha

uma quantidade significativa de caramujos infestados.314

Uma vez na derme, a larva perde sua cauda e se converte em esquistossémulo, os
quais viajam pela corrente sanguinea, amadurecendo durante o percurso até alcancar
as vénulas no territorio da mesentérica inferior, onde atingem a fase adulta,

completando assim o ciclo evolutivo.*314
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3.2 Quadro clinico e tratamento

A evolucéo clinica da esquistossomose mansoni depende da resposta do hospedeiro
a invasao, ao desenvolvimento e a oviposi¢cao do verme. A fase inicial € caracterizada
por manifestacdes alérgicas, sendo geralmente assintomatica, mas pode apresentar
dermatite cercariana.'® Na forma aguda, ocorrem sintomas como febre de Katayama.
Na forma cronica, podem surgir sintomas inespecificos como desanimo, tonturas e
sintomas digestivos. As formas clinicas incluem hepatointestinal, hepatoesplénica
(compensada e descompensada), vasculopulmonar, neuroldgica e pseudoneoplasica.
O diagnostico é geralmente feito por meio da presenca de ovos viaveis de S. mansoni

no exame de fezes.®

Ja o tratamento é baseado na utlizagdo do praziquantel (cyclohexylcarbonyl),
disponibilizado gratuitamente pelo Ministério da Saude aos estados e municipios, e
administrado em dose Unica ou conforme prescricdo médica, a resisténcia a esse
medicamento, que é o mais utilizado, tem se tornado uma preocupacéo crescente.16:17
Esta resisténcia € alarmante, principalmente porque o praziquantel ndo é eficaz contra
as formas imaturas do parasita e ndo previne a reinfecdo, que € uma ocorréncia

comum em areas endémicas.1618

Como resultado, embora a quimioterapia preventiva com praziquantel seja a
estratégia primaria para combater a esquistossomose, sua eficacia é limitada.'® A
reinfecdo constante em areas endémicas enfraquece ainda mais a eficicia deste
método, sublinhando a necessidade de novas abordagens terapéuticas.'® Nesse
interim, as campanhas de salde publica desempenham um papel vital, pois séo
essenciais para a reducdo da transmissdo da doenca, especialmente em

comunidades mais vulneraveis e em areas onde a esquistossomose é endémica.'®
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3.3 ComplicacOes da doenca

A esquistossomose mansoni pode causar uma seérie de complicacdes graves,
afetando diferentes sistemas do corpo. Uma das complicagBes mais preocupantes é
a hipertensdo pulmonar, que pode ser causada pela obstru¢cdo vascular devido a
presenca de ovos, vermes mortos ou vasculite pulmonar por imunocomplexos.® Os
sintomas incluem sindrome do cor pulmonale, manifestada por sincope de esforco,
hiperfonese de B2, impuls&o na regido mesogastrica e sinais de insuficiéncia cardiaca.
Além disso, a esquistossomose pode levar a glomerulopatia, afetando os rins.'> A
sindrome nefrética € comum, causada por imunocomplexos, e pode progredir para
glomerulonefrite membranoproliferativa ou esclerose glomerular focal. Outra
complicac@o rara, porém grave, € a doenca linfoproliferativa, que pode levar ao
desenvolvimento de linfomas esplénicos, principalmente em pacientes com

esquistossomose hepatoesplénica avangada.®®

A forma mais grave da esquistossomose € a mielorradiculopatia esquistossomotica,
gue pode causar lesdes no sistema nervoso central, principalmente mielite transversa,
devido a migracdo dos vermes para 0s vasos sanguineos que nutrem as células do
sistema nervoso.?° A mielite transversa é mais comum na forma intestinal e na fase
aguda da doenca, sendo rara na forma hepatoesplénica.?° O diagndstico é feito com
base na suspeita clinica, exames de imagem como ressonancia magnética e pesquisa
de anticorpos no liquido cefalorraquidiano, e exclusdo de outras causas de mielite
transversa.?® O tratamento precoce com corticosteroides e medicamentos para
eliminar o parasita € eficaz na maioria dos casos, porém, 0s pacientes nao tratados

podem ndo se recuperar ou até mesmo morrer.2°

3.4 Mortalidade

A esquistossomose representa um sério problema de saude publica no Brasil,
especialmente entre populacdes vulneraveis situadas em regides endémicas.?! Esta

doenca parasitaria ndo apenas causa uma elevada morbidade, mas também é
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responsavel por uma alta taxa de mortalidade.?? Anualmente, observa-se que mais de
200.000 mortes no mundo sao atribuidas a essa enfermidade, impactando
significativamente a expectativa e qualidade de vida das pessoas afetadas.'® Em
2016, as complicacBes crbnicas da esquistossomose contribuiram para 3.51 milhdes
de anos de vida ajustados por incapacidade globalmente e resultaram em mais de 10
milhGes de 6bitos, evidenciando a gravidade da situacéo.3

No Brasil, a mortalidade associada a esquistossomose € mais expressiva nas areas
endémicas e entre populacdes com menor acesso a recursos e servicos de satde.?!
As causas de morte frequentemente estdo relacionadas a complicacdes cronicas
advindas da infec¢do, como danos renais severos e hipertensao portal, que, se nao
diagnosticadas e tratadas a tempo, podem ser fatais.??

Além disso, ha uma preocupacéo relacionada ao potencial carcinogénico de certas
espécies de parasitas associadas a esquistossomose, em particular o S.
haematobium.?® Esta espécie foi classificada como carcinogénica pela Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre o Céancer. Embora S. haematobium ndo seja
endémica no Brasil, a sua associa¢cdo com o desenvolvimento de cancer em areas
onde é encontrada ressalta a necessidade de vigilancia e prevencao continuas em

relacdo a todas as formas de esquistossomose.??

A Bahia, estado que corresponde a segunda maior area endémica do Nordeste
brasileiro, tem registro da doenca em todos os municipios.?* A introducdo da
esquistossomose no Brasil ocorreu possivelmente através do trafico de escravos, que
ingressaram no pais pelos portos de Recife e Salvador.?#2?6 Em 1975, a
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM) iniciou o Programa
Especial de Controle da Esquistossomose (PECE) na regidao Nordeste, incluindo a
Bahia. Inicialmente, as a¢des concentraram-se na Bacia do Paraguagu, com mais de
400 mil exames coproscopicos realizados, revelando uma alta prevaléncia da
doenca.?® A partir de 1986, as acGes de controle se expandiram para outras areas do

estado, mas ainda enfrentam desafios, especialmente em municipios do Oeste,
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Sudoeste e litoral norte, onde houve aumento da prevaléncia e surgimento de novas
areas de transmissdo.?® Atualmente, a esquistossomose ainda é notificada em 65%
dos municipios baianos, com uma média de 165,8 internacdes e 40,2 6bitos por ano,

e uma prevaléncia de 5,4%.27

3.5 Desafios no Controle da Esquistossomose

O controle da esquistossomose no Brasil € uma questdo complexa que enfrenta
multiplos desafios, que vao desde a precisdo diagnéstica até a resisténcia a
medicamentos.?® Estes dois fatores sdo cruciais para a implementacéo efetiva de
estratégias de controle e requerem melhorias significativas. O diagnostico preciso da
doenca é dificultado em areas remotas, onde as condi¢cdes de saneamento basico
também sdo precarias.?® O método Kato-Katz, tradicionalmente utilizado para o
diagnéstico, enfrenta limitacbes em casos de baixa carga parasitaria, salientando a
necessidade de técnicas diagnosticas mais sensiveis. Nesse sentido, o método
diagnostico RT-PCR emerge como uma ferramenta altamente eficaz, capaz de
identificar a doenca inclusive em individuos que apresentam baixas quantidades de

parasitas, demonstrando uma sensibilidade e especificidade superiores.?

3.6 Avancos no Controle da Esquistossomose

O controle da esquistossomose tem avancado no Brasil, com as melhorias na saude
e saneamento basico.?® Adicionalmente, os estudos sobre os extratos etandlicos de
Jatropha gossypiifolia e Pilosocereus arboreum, que tém demonstrado resultados
promissores, revelando propriedades tanto cercaricidas quanto esquistossomicidas.®
Estes compostos apresentam um grande potencial como novos agentes terapéuticos,

utilizando-se dos metabdlitos secundarios destas plantas.'®

Além desses estudos, embora a vacina publica contra a esquistossomose ainda néo

seja uma realidade, o seu desenvolvimento representa uma promessa substancial
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para a prevencdo da doencga, atuando como uma ferramenta complementar aos

tratamentos existentes.23.30

3.7 Saneamento (Destino final dos dejetos)

O controle eficaz da esquistossomose envolve estratégias que visam reduzir a
proliferacdo e contaminacdo dos hospedeiros intermediarios, diminuindo o contato
humano com o parasita. Medidas de saneamento ambiental, como aterros, drenagem
e retificacdo de colecBes hidricas, sdo fundamentais para esse proposito.t®> Essas
acOes devem ser selecionadas com base em critérios epidemiolégicos e
implementadas através da cooperacédo entre diferentes 6rgdos governamentais.® Em
areas de baixo desenvolvimento socioeconémico, como comunidades agricolas e
pesqueiras, a falta de saneamento basico e condi¢des precérias de higiene favorecem
a transmisséo da doenca.'>?% O Programa de Controle da Esquistossomose, iniciado
em 1975 pela SUCAM e posteriormente integrado ao Ministério da Saude,
desempenha um papel central no combate a doenca no Brasil. Com a consolidagcéo
do SUS na década de 1990, as acOGes de controle passaram a ser realizadas
principalmente pelos municipios, que se tornaram essenciais na execuc¢ao das

principais estratégias de combate a esquistossomose.?8

3.8 Consideracdes

Em suma, os esforcos continuos e integrados no controle da esquistossomose no
Brasil ttm alcancado progressos rumo a eliminagéo dessa enfermidade, a adocao de
estratégias inovadoras tem sido um fator chave nesse avanco. Nesse sentido, a
integracdo das inovagfes como o0 avango dos métodos diagndsticos, dos estudos dos
estratos etandlicos de plantas como novas formas de tratamento e avanco dos
estudos para desenvolvimento de vacinas € essencial ndo sO para combater a
esquistossomose de forma mais eficiente, mas também para alcancar o objetivo de

sua eliminacdo como um problema de salde publica no Brasil.*6?®> A colaboracéo
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entre os setores de pesquisa, saude publica e desenvolvimento tecnolégico continua

a ser um elemento crucial para o sucesso desses empreendimentos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de Estudo

Esse é um estudo do tipo descritivo utilizando dados secundarios.

4.2 Local e Periodo do Estudo

O local do estudo foi a Bahia, que possui uma populacéo estimada para o ano de 2022
de 14.141.626 de habitantes e densidade demogréfica de 25,04 habitantes/Km?. IDH
de 0,691 e Rendimento nominal mensal domiciliar per capita para 2023 de R$
1.139,00.3! E dividida nas macrorregides Norte, Nordeste, Sudoeste, Sul, Oeste,
Leste, Centro-Leste, Centro-Norte e Extremo Sul. O periodo do estudo foi

compreendido entre os anos de 2014 e 2023.

4.3 Fonte dos Dados

Todos os registros foram compilados a partir dos dados obtidos através do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sinan é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacao de casos de doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria. Esse site esta
alojado no departamento de informatica do SUS (DATASUS).

4.4 Populagao de Estudo

Foram analisados todos os casos notificados de esquistossomose de residentes do

estado da Bahia no periodo definido para o estudo.
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4.5 Variaveis do Estudo

Sexo: (Masculino e Feminino).

Faixa etaria: (Menor que 1 ano a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 79 anos,

80 anos e mais).

Macrorregido de residéncia: (Norte, Nordeste, Sudoeste, Sul, Oeste, Leste, Centro-

Leste, Centro-Norte e Extremo Sul).

Ano de primeiros sintomas: (2014 a 2023).

4.6 Plano de Anélise

Os dados foram apresentados em numeros absolutos e relativos através do calculo
de proporcdes e foram agregados através do calculo de indicadores. Para verificacdo
da tendéncia temporal utilizou-se a Regressdo linear simples, tendo como
significancia valor de p<0,05. A apresentacdo deles se deu através da utilizacdo de
recursos graficos e tabulares. Foi utilizado o programa Microsoft Excel 2016 para

elaboracao dos graficos.

4.6.1 Célculo dos Indicadores

O célculo da taxa de mortalidade foi realizado utilizando-se no numerador o nimero
de 6bitos por esquistossomose na regido analisada e no denominador a populagéo

naquele ano, o resultado da razéao foi multiplicado por 100.000.
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4.7 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa utilizando dados secundarios de dominio publico, ndo
foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica e Pesquisa, desta forma, o
estudo esta de acordo com os requisitos da resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).
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Nesse estudo, no Estado da Bahia, no periodo de 2014 a 2023 foram identificados

4.152 casos, gerando uma taxa de incidéncia que variou de 5,49/100.000 hab. em
2014 a 3,54/100.000 hab. em 2023, o que resultou em uma reducéo de 35,52%. Vale

ressaltar que entre o inicio do estudo e o ano de 2021 (1,23/100.000 hab.) houve um

decréscimo de 77,59%. Vale referir aumento nas taxas nos anos subsequentes (2022

e 2023). Pela regresséo linear observa-se um moderado coeficiente de determinacéo,

tendéncia decrescente e estatisticamente significante (R*=0,403 3=-0,298 p=0,048).
(Gréfico 1)

Gréfico 1. Taxa de incidéncia (100.000 hab.) anual e tendéncia temporal da

esquistossomose. Bahia. 2014-2023
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As maiores taxas incidéncia foram registradas nas macrorregides: sul (58,45/100.000
hab.), extremo sul (50,88/100.000 hab.) e sudoeste (47,15/100.000 hab.) e as
menores nas: leste (12,17/100.000 hab.), norte (12,39/100.000 hab.) e nordeste
(20,55/100.000 hab.). (Mapa 1)

Mapa 1. Taxa de incidéncia (100.000 hab.) da esquistossomose segundo
macrorregiao de residéncia. Estado da Bahia. 2014-2023.
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A taxa de incidéncia do sexo feminino foi 2,43/100.000 hab. e no masculino
3,17/100.000 hab. o que representou um aumento percentual de 30,36. As maiores
taxas foram verificadas nas faixas etarias de 60 a 79 anos (4,44/100.000 hab.) seguido
da faixa de 40 a 59 (3,90/100.000 hab.) Esse mesmo padrao € observado em ambos
0s sexos. Em todas as faixas etarias 0 sexo masculino apresentou as maiores taxas.
(Tabela 1)

Tabela 1. Taxa de incidéncia (100.000 hab.) da esquistossomose segundo sexo e
faixa etaria. Estado da Bahia. 2014-2023

Sexo/Faixa etaria Incidéncia/100.000 hab.

(anos) Masculino Feminino Total
0-19 1,72 1,50 1,61
20-39 3,03 2,40 2,71
40-59 4,66 3,20 3,90
60-79 5,31 3,71 4,44
80 e mais 4,14 2,06 2,88
Total 3,17 2,43 2,80

Fonte: Ministério da Salude-DATASUS/SINAN
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6 DISCUSSAO

No estudo se observa uma tendéncia de queda no Estado da Bahia, o que pode ser
explicado por uma melhora nas condi¢cfes de higiene e conscientizacédo da populacao,
além de um aprimoramento do saneamento basico.?° Entre 2014 e 2020 é possivel
notar uma tendéncia de evolucao nos indicies de abastecimento de agua e de esgoto,
sendo que, nesse periodo, houve um aumento desses indicies de 2,5 pontos
percentuais no abastecimento de dgua e de 9,1 pontos percentuais no abastecimento
de esgoto.3? Essa tendéncia também foi observada nos Estados de Pernambuco, do
Ceara e de Alagoas, bem como no Brasil.?532 Além dos Estados do nordeste, Minas
Gerais, que se destaca por uma grande incidéncia de casos de esquistossomose,
também teve uma tendéncia de decréscimo desses nimeros no periodo do Estudo.*
Entretanto as taxas ainda sdo altas e isso pode ser vinculado a ineficacia das
estratégias de controle e a uma menor prioridade politica em comparacdo com outras

doencas infecciosas prevalentes.3*

As regides sul e extremo sul da Bahia apresentaram as maiores taxas de incidéncia
de esquistossomose no periodo estudado, contrastando significativamente com
outras macrorregifes do estado. Este fenbmeno pode ser atribuido a diversos fatores
inter-relacionados, que incluem condi¢cdes socioecondmicas, ambientais e de saude
publica.3® Primeiramente, as condicdes ambientais destas regides sdo propicias para
a proliferacdo do hospedeiro intermediario da esquistossomose, 0s caramujos do
género Biomphalaria.3® Estes ambientes aquéaticos adequados sédo abundantes no sul
e extremo sul, especialmente em areas rurais e periurbanas onde o saneamento
basico é deficiente.!! A falta de infraestrutura adequada de 4gua e saneamento cria
condicBes ideais para a manutencdo e expansao dos focos de transmissdo da

doenca.tt3

Adicionalmente, deve-se levar em consideragdo 0s aspectos socioecondmicos, pois
estas regides tém enfrentado desafios econémicos, o que dificulta as campanhas de

prevencéo e controle da esquistossomose.?® A educacgdo sanitaria, que é essencial
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para reduzir a exposi¢cdo ao parasita, muitas vezes nao alcanca a populacgéo rural

dispersa destas areas.?83

Além disso, o sul e extremo sul da Bahia tém uma forte tradicdo de atividades
aguaticas, como pesca e agricultura, que aumentam a exposi¢cdo das populacbes
locais as éaguas infestadas.!” Essas atividades econdmicas sdo vitais para a
subsisténcia da comunidade local, mas também representam um risco significativo

para a transmisséo da esquistossomose.’3°

As diferencas observadas na taxa de prevaléncia de esquistossomose entre homens
e mulheres no Estado da Bahia podem ser atribuidas a fatores comportamentais.3® Os
homens estdo mais expostos devido ao seu comportamento mais destemido e a maior
liberdade para realizar atividades de lazer, como pesca, banho de rio e préaticas
esportivas no ambiente peridomiciliar, incluindo areas de maior risco de contaminacéo
com as cercarias, como rios, lagos e lamas.®®3” Comportamentos mais livres e
desafiadores fazem parte das expectativas sociais em relacdo ao sexo masculino, o
banho de rio, por exemplo, pode ser visto como um reflexo dessa intrepidez masculina
ou da maior disponibilidade de tempo para o lazer e o 6cio.%® Esses fatores tornam os
homens mais suscetiveis a adquirir a infec¢éo.%63” Este padrédo é corroborado pela
maior prevaléncia de infec¢des em homens observada neste estudo, onde a taxa de
incidéncia masculina foi 30,36% maior que a feminina e a superou em todas as faixas

etarias, ao longo do periodo analisado.
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7 CONCLUSAO

Na Bahia, a reducdo da incidéncia observada sugere um impacto benéfico das
politicas de controle adotadas, entretanto, ainda é necessaria a implementacéo de
estratégias focalizadas nas regides mais afetadas, como o sul e o extremo sul (taxa
de incidéncia de 58,45/100.000 hab. e 50,88/100.000 hab., respectivamente), para
sustentar essa tendéncia de declinio, evidenciada pela reducdo da taxa de incidéncia
em 35,52%, e atingir uma reducdo mais uniforme em todo o estado. Essas estratégias,
devem estar centradas no investimento em saneamento basico e infraestrutura
dessas regides, por parte do Governo. Ademais, o comportamento da populacéo
deverd ser levado em consideracdo, para que, com isso, o Ministério da educacéo

desenvolva um projeto de educacao em saude para a populacao.

Com este estudo se pretende alertar a populacéo sobre os riscos do depdsito de fezes
em margens de rios ou lagos, visto que essa pratica nesses locais, além de
favorecerer a disseminacao da esquistossomose, também contamina os mananciais
aquiferos com virus, bactérias e outros vermes, podendo ocasionar doencas
diarreicas que podem levar a quadros graves e até o Obito, nas populacdes mais
vulneraveis, como: criancas e idosos. Além disso, espera-se que as autoridades
responsaveis pelo bem-estar publico, implemente politicas de melhorias no
saneamento basico, no que se refere a ampliagdo do esgotamento sanitario e coleta
de dejetos humanos, levando em consideracdo as especificidades locais e as
diferencas comportamentais para que haja a reducédo das disparidades observadas e,

consequentemente, o controle mais efetivo da esquistossomose no Estado da Bahia.
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