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Perfil epidemioldgico da esquistossomose mansénica em Minas Gerais

Jose Paula silva

Resumo

Introducdo — A esquistossomose € uma parasitose endémica em Minas Gerais, sendo 0
estado responsavel pela metade das notificagbes no Sistema Nacional de Agravos.
Objetivos — Determinar o perfil da parasitose em Minas Gerais. Materiais e métodos — A
partir de dados de notificacdes entre os anos de 2007 a 2014, foram feitas as comparacoes
entre as varidveis relacionadas a esquistossomose em Minas Gerais, comparadas a
populacdo do estado, e as notificacGes nos demais estados do Brasil no mesmo periodo.
Resultados - Os dados sobre a esquistossomose em Minas Gerais mostraram um maior
nimero de notificagcdes em adultos, de area urbana. Discussdo — Os resultados
demonstram que apesar do maior numero de notificacbes ser em area urbana a maior
proporcédo é na area rural, e com menor escolaridade. Conclusdo - O individuo tipico de
Minas Gerais com esquistossomose (quando da notificacdo do primeiro sintoma), mora
na regido urbana é do sexo masculino, possui entre 20 a 39 anos, seu grau de instrucdo é
de 12 a 42 série do ensino fundamental incompleto e quando tratado evolui para a cura.

Palavras-chave: esquistossomose, epidemiologia, doencas negligenciadas

Abstract

Introduction - Schistosomiasis is an endemic parasite in Minas Gerais, and the state is
responsible for half of the notifications in the National System of Agravos. Objectives -
To determine the epidemiological profile of parasitosis in Minas Gerais. Materials and
methods - Comparisons between the variables related to schistosomiasis in Minas Gerais,
compared to the state population, and the notifications in the other states of Brazil in the
same period were made based on data from 2007 to 2014. Results - Data on
schistosomiasis in Minas Gerais showed a higher number of reports in adults, from urban

areas. Discussion - The results show that in spite of the greater number of notifications
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being in urban area the greater proportion is in the rural area, and with less education.
Conclusion - The typical person from Minas Gerais with schistosomiasis (when reporting
the first symptom), lives in the urban region is male, is between 20 and 39 years old, his
education grade is from 1st to 4th grade of incomplete elementary school and when
treated it evolves to cure.

Keywords: schistosomiasis, epidemiology, neglected diseases

Introducéo

A esquistossomose mansénica € uma parasitose endémica no Brasil, em
especial no estado de Minas Gerais. A distribuicdo da parasitose no estado ndo tem se
modificado nos dltimos anos, existindo &reas de alta indecéncia e outras areas sem
notificacdes da parasitose®™. O objetivo do trabalho foi determinar perfil da
esquistossomose no estado de Minas Gerais, a partir dos dados das notificacGes
compulsorias da parasitose no Sistema de informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), entre os anos de 2007 a 2014.

Materiais e métodos

Os seguintes dados, disponiveis no Sistema Nacional de Agravos, foram
coletados: faixa etaria, evolucdo, zona de residéncia, sexo e escolaridade.

O critério de selecdo considerou os dados relativos aos casos confirmados
com primeiro sintoma entre os anos de 2007 a 2014 no estado de Minas Gerais.

Além da estatistica descritiva, foram empregados testes de diferenca de
proporc¢des para comparagdo entre as variaveis relacionadas a esquistossomose em Minas
Gerais, comparadas a populacdo do estado, ou as notificacbes nos demais estados do

Brasil no mesmo periodo.

Resultados
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O total de notificacbes em Minas Gerais, cujo ano do primeiro sintoma
ocorreu entre 2007 a 2014 foi de 60.125 notificagdes, com média de 7515
notificacBes/ano. Do total de notificacdes em Minas Gerais, 50,2% sao de individuos
residentes na area urbana e 42,01% de residentes na area rural.

No mesmo periodo o total de notificagces nos demais estados do Brasil foi
de 60.866 notificacBes, em numeros absolutos bens proximos, permitindo afirmar que,
praticamente a metade das notificacGes de esquistossomose no Brasil ocorreu em Minas
Gerais.

Ao avaliar a proporcao de notificacdes de esquistossomose entre 0s anos
de 2007 a 2014, na populacdo Urbana e na Rural, comparando com os demais estados do
Brasil, rejeita-se a hipotese de nulidade para diferenca de proporc¢des, ou seja, a proporcao
da populagéo urbana com esquistossomose em Minas Gerais e menor que nos dos demais
estados do Brasil (z=-42,70, p < 0,001), ¢ consequentemente a propor¢ao de notificagdes
de esquistossomose na populacdo rural em Minas Gerais, € maior, comparando também
com os demais estados do Brasil (z= 36,22, p < 0,001). Os dados estdo apresentados na

tabela 1.

Tabela 1 Total de notificagcOes de esquistossomose em Minas Gerais, de acordo com 0
tipo de moradia, comparado com os demais estados do Brasil, entre os anos de 2007 e
2014.

Ignorado _
B Urbana Rural Periurbana Total
ranco
Minas Gerais 25256
4138 30181 (1)*** (2 550 60125
(6,88%) (50,20%) (0,91%) (100%)
(42,01%)
Demais Estados 19448
2305 37966 (1)*** (2 1147 60866
(3,79%) (62,38%) (1,88%) (100%)
(31,95%)

(1) e (2) Teste de diferenga de proporgdes, (p < 0,001%**%*),
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Em Minas Gerais, a propor¢éo das notificacOes de esquistossomose das
pessoas residentes na zona rural foi de 42,01%, porém segundo os dados do ultimo Censo
Demografico de 2010@ a populacéo rural em Minas Gerais é de 14,7%.

Avaliando a proporgédo residente, de acordo com a zona de residéncia,
pode-se determinar que o risco relativo (RR) da populagéo rural € 2,86 (p < 0,0001, IC =
2,83 - 2,88) enquanto na o risco relativo (RR) da populagido urbana é 0,58 (p < 0,0001,
IC =0,58-0,59), ou seja, o risco da populacao rural para esquistossomose, € maior que a

urbana,

la

Proporgdo da populagdo urbana e rural em Minas Gerais
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gnorado/
Periurbana

Urbana
50,20%

1b

Notificagdes de esquistossomose em Minas Gerais

Figura 1 Comparativo entre as proporcdes da populacdo urbana e rural de Minas
Gerais de acordo com o censo demogréafico de 2010 (1a) e a notificacdo de
esquistossomose em Minas Gerais de acordo com a zona de residéncia (1b).

Na distribuicdo das notificagdes em Minas Gerais por sexo, 62% sdo
pessoas do sexo masculino e 38% do sexo feminino.

Com relacéo a distribuicdo por faixa etéria, tanto no sexo masculino quanto
feminino, a maior faixa de notificacdes sdo de pessoas entre 20 a 39 anos de idade (38%
do total). A proporcdo em criangas (0 a 9 anos) foi de 7%, de 10 a 19 anos foi 25%, e
acima de 39 anos foi 29%.

De acordo com as notificagdbes em Minas Gerais, a ocorréncia de
esquistossomose em homens, foi maior do que em mulheres (62% e 38%,
respectivamente).

S&o considerados grupos de riscos: criangas em atividades recreativas,
pescadores, agricultores, lavadeiras, sendo este Gltimo grupo essencialmente feminino®),

e apesar disto, ndo chegou a ser determinante na distribui¢éo por sexo. Figura 2.
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Figura 2 - Distribuicao das notificacdes de esquistossomose (entre os anos de 2007 a
2014) de acordo com a faixa etéria e 0 sexo em Minas Gerais.

De acordo com o grau de instrucdo das pessoas com esquistossomose em
Minas Gerais, 0 maior nimero de notificacfes sdo de pessoas com 12 a 42 série do ensino
fundamental incompleto (29%) seguido de pessoas com 5% a 8% série do ensino
fundamental (25%). Destaque para o fato de 39,5% das notificagcbes apresentaram a
escolaridade como ignorado ou em branco. Este perfil de escolaridade aparentemente é

semelhante nos demais estados do Brasil. Figura 3.
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B Minas Gerais Demais Estados do Brasil

Educagdo superior completa
Educagdo superior incompleta
Ensino médio completo

Ensino médio incompleto

Ensino fundamental completo '
52 3 82 série incompleta do EF '
42 série completa do EF '

12 a 42 série incompleta do EF '

Analfabeto '

N3o se aplica '
Ignorados/Branco ‘

50% 40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 3 Distribuicdo do total de notificacfes de esquistossomose (entre 0s anos de
2007 a 2014) de acordo com grau de instrucdo em Minas Gerais e nos demais estados
do Brasil.

Apesar da semelhanca, a classificacdo de escolaridade realizada pelo
ultimo censo demografico do IBGE em 2010 é diferente, assim com vistas a comparar as
proporcBes do nivel de escolaridade de individuos que tiveram notificacdo de
esquistossomose entre 2007 e 2014, os dados do SINAN foram reagrupados em cinco
classes, compativeis com a classificacdo adotada no censo demografico.

No reagrupamento dos dados do SINAN, visando a compara¢do com 0s
dados do censo demogréafico de 2010, foram consideradas cinco classes: a) analfabetos,
b) fundamental incompleto (12 a 42 série incompleta, 42 série incompleta e 5% a 82 série
incompleta), ¢) fundamental completo (ensino fundamental completo e ensino médio
incompleto), d) ensino médio completo (ensino médio completo e educacdo superior
incompleta), e) ensino superior completo.

A partir da comparacao das propor¢des de escolaridade da populagéo de
Minas Gerais e das notificagdes de esquistossomose, utilizando teste de diferenca de

proporcoes, todas elas foram significativamente diferentes (tabela 2).
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Confrontando as proporcdes de cada classe, a propor¢éo de individuos com
esquistossomose com escolaridade fundamental incompleto, é maior que a proporcao da
populacéo.

Além disto, as proporcdes dos individuos com esquistossomose e maior
escolaridade (fundamental completo, médio completo e superior completo), sdo menores
que as proporcdes de escolaridade da populagéo.

Esta constatacdo permite conceber que: conforme o aumento da

escolaridade, a proporcédo de pessoas com esquistossomose passa a ser menor.

Tabela 2 Notificagcdes de esquistossomose em Minas Gerais, de acordo com a
escolaridade comparada com a escolaridade da populacéo no estado.

Populacdo do  Notificacdes de  valor Z

estado de MG esquistossomose @ valor (p)
Analfabeto 7,71% 5,00% 18,72 p < 0,001
Fundamental incompleto 45,30% 66,07% -77,07 p <0,001
Fundamental completo 17,18% 16,08% 5,36 p < 0,001
Médio Completo 21,82% 11,30% 47,04 p < 0,001
Superior Completo 7,99% 1,55% 43,97 p <0,001

(1) Teste de diferenca de proporcdes entre cada classe.

Outro aspecto da notificacdo é a evolucdo da doenca. Em Minas Gerais,
64,6% dos casos evoluiram para a cura e apenas 0,56% para a ndao cura, porém, mais de
um tergo (34,6%) ndo possui mencao da evolucdo sendo classificado como ignorado ou
em branco. Este resultado pode indicar que, uma vez feito o diagndstico, o individuo ndo
retorna ou ndo informa a evolucgdo. Figura 4.

Quando comparado com os demais estados do Brasil no mesmo periodo,
a média de cura foi de 54,8% e 0 nimero de ignorados ou em branco foi de 43,4%

O protocolo de tratamento quimioterapico da esquistossomose
preconizado pelo Ministério da Saude é feito com droga de baixa toxicidade, sendo o
Praziquantel o farmaco de escolha, cujo tratamento € realizado com dose Unica de

50mg/kg e efeitos colaterais considerados como leves® . Uma das possiveis razdes para
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a auséncia de informacéo sobre a evolucdo pode ser devido ao esquema terapéutico na

fase aguda, por dose Unica, com auséncia de retorno e novo exame e diagnaostico.

Cura
64,59%

N3o Cura
0,56%

Obito por outras

Obito por causas
Ignorado/Branco Esquistossomose ~ 0,06%
34,61% 0,18%

Figura 4 Evolug&o do tratamento da parasitose nos individuos com esquistossomose
(entre os anos de 2007 a 2014) em Minas Gerais.

Discussao

Alguns autores destacam que a faixa etaria mais propensa a transmissao,
tem idade entre 5 a 20 anos & > ® em contrapartida alguns artigos apresentam realidade
consonante com estas evidéncias encontradas.

Como exemplos, em levantamento do perfil epidemioldgico de pacientes
de esquistossomose em Pernambuco, a distribuicdo por faixa etaria de internados com
idade de 40 anos ou mais foi superior a 85% .

Em Minas Gerais um trabalho envolvendo diagnostico em mais de mil
participantes, cerca de 11% apresentaram infeccdo por Schistosoma mansoni, e deste
total, a faixa etaria com maior proporcéo foi de 20 a 30 anos (21,1% do dos positivos)®).

No estado da Bahia, em um levantamento realizado em duas cidades de
regido endémica, a partir de exames parasitolégicos em um grupo com 814 pessoas, foram
detectados ovos do parasita em 335 pessoas, sendo que, a faixa etaria com maior nimero
de positivos, foi entre 10 a 20 anos (31%), sequida pela faixa de 21 a 30 anos (23%)®.

Corroborando ainda com os achados, um estudo transversal realizado no

nordeste brasileiro, no estado da Paraiba com dados de um inquérito parasitologico, a
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faixa etaria com maior positividade foi de 41 a 50 anos, em que pese que 0 maior nimero
de amostras foi na faixa de 11 a 20 anos, porém com menor positividade (10,1%)9,

A escala de idade utilizada no SINAN considera classes de diferentes
amplitudes, o que impede uma compara¢do mais acurada, porém em nameros absolutos,
a classe de idade entre 20 a 39 anos abrange o maior nimero de notificagdes. Alguns
autores tem proposto que a ocorréncia da parasitose em pessoas com maior idade sugere
uma contaminagdo exdgena nos municipios, especialmente fruto de imigragéo ou turismo
rural Y,

As evidencias da maior ocorréncia da esquistossomose em homens, foi
detalhada por exemplo, em levantamento realizado no estado da Bahia, com 58% de
resultados positivos para exames em homens contra 42% em mulheres®, e em Minas

Gerais 75% em homens e 25% em mulheres®).

Concluséo

O estado de Minas Gerais possui grande importancia na compreensao e avaliacdo
da esquistossomose no Brasil, alguns aspectos sdo comuns aos demais estados, porém as
particularidades da doenca fazem com que, algumas diferencas estejam presentes.
Considerando as maiores frequéncias das notificacdes em Minas Gerais, e as variaveis
faixa etaria, evolucdo, zona de residéncia, sexo e escolaridade, podemos concluir que, o
individuo tipico de Minas Gerais com esquistossomose (quando da notificacdo do
primeiro sintoma), mora na regido urbana (em que pese, 0 risco maior na zona rural), é
do sexo masculino, possui entre 20 a 39 anos, seu grau de instrucdo é de 12 a 42 série do
ensino fundamental incompleto e quando tratado evolui para a cura. A caracterizacdo
pode permitir delinear objetivos e definir metas para programas de erradicacao da doenca
e ao mesmo tempo fornecer subsidios e indicadores para, promocao de estilos de vida e

implementacdo de ambientes saudaveis.
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