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RESUMO | OBJETIVO: descrever a situacdo epidemiolégica
das internag8es por esquistossomose mansdnica no estado
da Bahia entre 2012 e 2016. MATERIAL E METODOS: estudo
epidemiolégico e descritivo onde foram registrados o nimero
e o perfil das internac8es por esquistossomose mansdnica no
estado da Bahia no periodo entre 2012 e 2016. Os dados fo-
ram obtidos na base de dados DATASUS do Ministério da Sau-
de. As variaveis utilizadas foram as que ja existiam no siste-
ma referentes a esquistossomose, com algumas adaptagdes:
sexo, faixa etaria, cor/etnia, nimero de internag¢des, valor to-
tal dos servicos e macrorregides de salide. RESULTADOS: no
periodo analisado foram registradas 109 internag¢des, sendo
a maior parte populagdo do sexo masculino (67%) e na faixa
etaria entre 15 a 59 anos (61%). A distribuicdo das internacdes
por areas geograficas foi heterogénea, sendo a macrorregido
Leste da Bahia com maior frequéncia (36) e maiores gastos
com as internagdes (R$ 14967,28). CONCLUSAO: a esquistos-
somose ainda se mantém como um problema de salude pu-
blica no estado da Bahia gerando custos para o sistema de
saude e interferindo negativamente na qualidade de vida e na
produtividade dos individuos.
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Hospitaliza¢ao.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: to describe the epidemiological
situation of hospitalizations for schistosomiasis mansoni
in the state of Bahia in the period between 2012 and 2016.
MATERIAL AND METHODS: epidemiological and descriptive
study where the number and profile of hospitalizations for
schistosomiasis mansoni in the state of Bahia in the period
between 2012 and 2016 were recorded. Data were obtained
from the DATASUS database of the Ministry of Health. The
variables used were those that already existed in the system
related to schistosomiasis, with some adaptations: gender,
age, color / ethnicity, number of hospitalizations, total value
of services and macro-regions of health. RESULTS: in the
analyzed period, 109 hospitalizations were recorded, with
the majority of the population being male (67%) and in the
age group between 15 to 59 years (61%). The distribution of
hospitalizations by geographic areas was heterogeneous,
with an Eastern macro-region of Bahia being more frequent
(36) and higher spending on hospitalizations (R $ 14967.28).
CONCLUSION: schistosomiasis still remains a public health
problem in the state of Bahia generating costs for the health
system and negatively interfering with the quality of life and
productivity of individuals.
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Introducgao

A esquistossomose mansoénica é uma doenca infeccio-
sa parasitaria que pode ter apresenta¢do aguda ou crb-
nica causada pelo trematédeo digenético Schistosoma
Mansoni, sendo o homem o principal reservatério e
caramujos do género Biomphalaria como hospedeiros
intermediarios. E uma condicdo que tem uma significa-
tiva prevaléncia mundial, sendo que sua transmissao ja
foi reportada em mais de 78 paises da América Latina,
Africa e Asia. Estima-se que nesses paises existam cer-
ca de 200 milhdes de individuos infectados'=.

O Brasil é pais com maior prevaléncia de esquistos-
somose na América Latina, sendo essa doenca consi-
derada um problema de saude publica, acometendo
principalmente criangas e adultos jovens em sua fase
produtiva de vida* Estima-se que no Brasil, cerca de 43
milhdes de pessoas estdo exposta ao risco de infeccao
e que mais de 6 milhdes de pessoas estdo infectadas’>.

A drea endémica se estende do Maranhdo até Minas
Gerais, englobando 19 estados. A regiao Nordeste é
a area com maior endemicidade, sendo que Alagoas,
Sergipe, Bahia e Pernambuco sdo os estados com
maior prevaléncia da doenca®. No ano de 2006, na
Bahia, esta doenca foi notificada em 65% dos munici-
pios (271/417), com média de 165,8 interna¢des/ano,
40,2 6bitos/ano e prevaléncia de 5,4%?2.

Nas localidades endémicas, os dois mais importantes
hospedeiros intermediarios sdao os caramujos de agua
doce Biomphalaria glabrata e Biomphalaria straminea
da familia Planorbidae. O habitat natural destas espé-
cies consiste de corpos de agua com pouca corrente
ou agua estagnada, preferencialmente em areas rasas
de rios, riachos, canais e planicies de inundagaoZ.

Clinicamente, a doenca pode ser assintomatica ou
se apresentar em duas fases. Na fase inicial (1) pode
ocorrer a dermatite cercariana causada pela penetra-
¢cdo da cercaria na pele do individuo. Além disso, os
sintomas agudos da esquistossomose podem apa-
recer entre 3 a 7 semanas apds a exposi¢do e sao

caracterizados por tosse, febre, anorexia, dor abdo-
minal e cefaleia. Cerca de 40 a 60 dias apés a infec-
¢do inicial, ocorre a fase crbnica, que é caracteriza-
da pela formagdo dos ovos do esquistossdomulo. As
manifesta¢des clinicas dessa fase variam de acordo
com a carga parasitaria e a resposta imune do hos-
pedeiro. Os pacientes podem cursar com as formas
hepatointestinal, hepatoesplénica e mielorradiculo-
patia esquistossomatica, além de poder ocorrer em
outros tecidos”.

Inicialmente, a acao imunoldgica consiste em uma
resposta celular aguda de predominio direcionada a
forma adulta do invasor. Em seguida, quando ocorre
a deposi¢ao dos ovos do Schistosoma mansoni nos te-
cidos do hospedeiro, a resposta é gradualmente mo-
dificada para o tipo Th2, cursando com lesdes decor-
rente da acao inflamatéria granulomatosa composta
por macrofagos englobando o miracidio e com mui-
tos eosindfilos e linfécitos em tornoé.

A histéria clinica e epidemiolégica, assim como o exa-
me fisico, pode orientar o diagnostico. No entanto,
como a esquistossomose em suas diversas formas
clinicas se assemelha a muitas outras doencas, o
diagndstico de certeza so é feito por meio de exames
laboratoriais. Os métodos diagndsticos laboratoriais
podem ser diretos e indiretos’?.

No método direto investiga-se a presenca de ovos
do S. mansoni nas fezes ou nos tecidos ou antigenos
circulantes do parasita. A analise das fezes utilizando
a técnica de Kato-Katz é a mais utilizada pelos pro-
gramas de controle, recomendada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e permite avaliar a intensi-
dade da infec¢do. Os métodos indiretos sao basea-
dos na reacdo de antigeno anticorpo e que tém apli-
cacdo quase sempre em inquéritos epidemiolégicos
e em casos de diagnosticos dificeis pelos métodos
diretos. Atualmente, os seguintes métodos indiretos
sdo utilizados para diagnéstico da esquistossomose:
ensaio imuno enzimatico (ELISA), imunofluorescéncia
(IF), reacao peri-ovular (RPOV)?,
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Outros exames também podem ser importantes para
investigacdo e manejo da esquistossomose. Os exa-
mes de imagem como radiografia, ultrassonografia,
endoscopia digestiva e ressonancia nuclear magnética
podem ser utilizados para avaliacdo do comprometi-
mento organico decorrente da infec¢do por S. mansoni
em suas varias formas de evolucdo e apresentagao®?°,

O tratamento deve ser direcionado a fase de evolug¢ao
da doenca e varia desde o uso de medicamentos até
os procedimentos cirdrgicos. Objetivando reduzir a
reacao inflamatéria pode-se utilizar corticosterdides,
porém o tratamento especifico é feito com anti-pa-
rasitarios (prazinquantel e oxaminiquina) que podem
cursar com a cura e apresentam taxas insignificantes
de resisténcia. As interven¢des cirdrgicas sdo indica-
das para o manejo das complica¢des decorrentes da
forma crénica da doenca, particularmente aquelas
relacionadas com hipertensao portal®™.

O controle da esquistossomose é complexo por neces-
sitar de ac¢Bes relacionadas com mudangas das con-
dicBes de vida das populacdes expostas, de medidas
de cuidado ambiental e de educa¢do em saude. Para
que isso ocorra é imprescindivel sensibilidade por par-
te dos gestores publicos e dos profissionais de saude.

Por ser uma condi¢do que tem impacto significativo so-
bre a vida dos individuos infectados assim como para
o sistema de saude, o conhecimento dos aspectos epi-
demioldgicos atuais pode auxiliar os profissionais de
saude no manejo dos pacientes, além de contribuir na
elaboracdo de estratégias eficazes para o controle des-
sa parasitose pelos gestores de saude. Dessa forma, o
objetivo deste artigo é descrever o perfil epidemiolé-
gico das internacdes por esquistossomose mansonica
no estado da Bahia no periodo de 2012 a 2016.

Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e
retrospectivo. Os dados obtidos sdo referentes ao
estado da Bahia no periodo de janeiro de 2012 até
dezembro de 2016 disponiveis na se¢dao Morbidade

Hospitalar do SUS (SIH) da base de dados DATASUS,
tendo a coleta ocorrida nos meses de outubro e no-
vembro de 2017.

Foram consideradas as informacdes referentes as in-
ternagdes, valores dos servicos e mortalidade devido
a esquistossomose mansdnica durante o periodo de-
terminado. O periodo foi delimitado até 2016 porque
era o ano mais atual em que os dados estavam com-
pletos até o momento da pesquisa.

As variaveis utilizadas foram as que ja existiam no
sistema referente a esquistossomose, com algumas
adaptaces: sexo, faixa etaria, cor/etnia, nUmero de
internacgdes, valor total dos servicos e macrorregides
de saude.

O conjunto de dados para andlise foi selecionado
e obtido por meio do aplicativo TABNET a partir de
suas caixas de opc¢des (linha, coluna e conteldo). Os
dados foram transferidos para o software Excel do
pacote Microsoft Office 2010® e analisados por meio
da frequéncia absoluta, média, além de indicadores
de porcentagens e taxas. Estes sdo apresentados em
forma de graficos e tabelas.

Por se tratar de dados secundarios de um banco
de dominio publico, ndo foi necessario submeter o
trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP).

Resultados

Os dados que caracterizam a populacao de pacientes
internados por esquistossomose no estado da Bahia,
no periodo determinado estdo disponiveis na Tabela
1. Vale destacar que no periodo analisado foram re-
gistradas 109 internacdes (104 em carater de urgén-
cia e 5 eletivas), sendo que a maior frequéncia foi
observada no sexo masculino, na faixa etaria de 15
a 59 anos e quase metade dos individuos internados
ndo tinha informacdes sobre cor/raca registradas. No
periodo analisado ocorreram 3 ébitos entre os inter-
nados, apresentando uma letalidade de 3,72%.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos pacientes internados por esquistossomose no estado da Bahia entre os anos de 2012 e 2016

Ano
Variaveis
2012 2013 2014 2015 2016 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
Sexo
Masculino 15(57,7) 17 (65,4) 7 (58,3) 13(59,1) 15(65,2) 67 (61,5)
Feminino 11(42,3) 9(34,6) 5(41,7) 9(40,9) 8(34,8) 42 (38,5)
Faixa Etdria
Menor 1 ano 0(0,0) 1(3,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,9)
1a14 anos 5(19,2) 6(23,1) 2(16,7) 4(18,2) 5(21,7) 22 (20,1)
15a59 anos 14 (53,8) 13 (50) 7 (58,3) 13(59,1) 14 (60,9) 61 (56,0)
Maior que 60 anos 7(27) 6(23,1) 3(25,0) 5(22,7) 4(17,4) 25(23,0)
Cor/raca
Branca 3(11,5) 3(11,5) 0(0,0) 0(0,0) 1(4,3) 7(6,4)
Preta 1(3,8) 2(7,7) 1(8.3) 0(0,0) 0(0,0) 4(3,6)
Parda 7(27) 10(38,5) 8(66,7) 12 (54,5) 9(39,2) 46 (42,3)
Amarela 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(4,5) 1(4,3) 2(1,9)
Sem informagdo 15(57.7) 11 (42,3) 3(25,0) 9(41,0) 12(52,2) 50 (45,8)
TOTAL 26 26 12 22 23 109

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O gréfico 1 descreve a frequéncia das internag8es no periodo, segundo as macrorregides de salde do estado da
Bahia. O maior nimero de casos foi registrado na macrorregido leste que engloba a cidade de Salvador, capital do
estado. Em seguida, a macrorregido Sudoeste onde se localiza Vitéria da Conquista, terceira cidade mais populosa
do estado.

Grafico 1. NUmero de internagdes por esquistossomose no estado da Bahia por macrorregides de salide entre os anos de 2012 e 2016
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Na Tabela 2 estdo disponiveis as informac8es sobre os valores gastos com os atendimentos durante o intervalo
de tempo analisado. A macrorregido Leste foi que teve maior dispéndio financeiro. Logo na sequéncia vem a ma-
crorregido Sudoeste. A macrorregido que teve o menor gasto com a doenca foi a Nordeste.

Tabela 2. Valores de gastos, em reais (R$), com interna¢des por esquistossomose por macrorregido de saude e ano,
no estado da Bahia no periodo de 2012 a 2016

Ano
Macrorregiao de Satde
2012 2013 2014 2015 2016 Total
Centro-Leste 594,18 375,13 0 1845,38 593,01 3407,7
Centro-Norte 629,23 0 0 189,67 230,05 1048,95
Extremo Sul 221,67 189,67 0 189,67 0 601,01
Leste 2163,09 5235,14 1029,1 3546,12 2993,83 14967,28
Nordeste 347,7 0 189,67 259,62 0 796,99
Norte 0 254,61 865,77 0 669,3 1789,68
Oeste 213,67 0 0 735,82 0 949,49
Sudoeste 1386,3 1244,62 1128,47 1610,28 1264,7 6634,37
Sul 860,63 1301,92 189,67 542,83 417,29 3312,34
Total 6416,47 8601,09 3402,68 8919,39 6168,18 33507,81

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Discussao

Os dados encontrados nesse estudo mostram que a esquistossomose continua sendo uma condi¢do presente no
estado da Bahia. Apesar disso, o nimero de ébitos pela esquistossomose é relativamente baixo (3 ébitos) apre-
sentando uma taxa de letalidade de 3,72% entre os individuos internados no periodo.

Infelizmente, o sistema de dados ndo oferece maiores informagdes para uma melhor caracterizagdo da amostra,
assim como para determinar a forma de apresenta¢do da doenca. Outra limitacdo da plataforma do DATASUS é que
0s numeros podem ser subestimados ja que a notificacdo desse agravo ndo é compulsdria nas areas endémicas,
de acordo com a Portaria n° 1.271 de 06 de junho de 2014, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da
Saude. No entanto, para registro de dados operacionais dos inquéritos coproscopicos, epidemiolégicos e malaco-
l6gicos é utilizado o Sistema de Informacdo do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose - SISPCE?.

O Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) surgiu na década de 1980, substituindo o antigo Programa
Especial de Controle da Esquistossomose (Pece) implantado pela Superintendéncia de Campanhas em Saude
Publica (Sucam) na década anterior. O PCE consiste em uma série de a¢des como inquéritos epidemiolégicos,
educacdo em saude e busca ativa, que objetivam reduzir o nimero de pessoas infectadas reduzindo assim a
transmissdo. Apos a implantacdo do PCE houve uma mudanca no perfil da doenca em ambito nacional, sendo
reduzido o numero de 6bitos e de formas graves®'.

O estado da Bahia é constituido por 417 municipios. Na plataforma do DATASUS, esses municipios estdo distri-
buidos em nove macrorregides de saude: centro-leste, centro-norte, extremo sul, leste, nordeste, norte, oeste,
sudoeste e sul. A regionalizacdo da satde faz parte de um dos principios estruturante do Sistema Unico de
Saude - SUS, sendo que essa configuracao atual em nove macrorregides foi determinada em 2007 pelo Plano
Diretor de Regionalizagao'2.
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Na macrorregido leste esta localizada a sede da ca-
pital do estado, Salvador, sendo essa a macrorregiao
mais populosa e a que apresenta maior concentracdo
de servicos em saude. Desse modo, muitos usuarios
do SUS convergem das demais regides do estado
para a macrorregido leste em busca de procedimen-
tos especializados, além de apoio diagnostico e tera-
péutico’2, Em um estudo realizado por Cardim e co-
laboradores, 2011, foram feitas analise diagndsticas
(exame coproparasitologico pelo método Kato-Katz)
para essa doenc¢a na popula¢ao da cidade de Lauro
de Freitas, que comp®be a regido metropolitana de
Salvador, e foram confirmados 1006 casos no perio-
do de 2006 a 20082

Em consequéncia ao maior numero de internagdes,
a macrorregido leste foi a que apresentou as maio-
res cifras de gastos com as internac¢des em todos os
anos, exceto em 2014, quando a macrorregido su-
doeste a superou. Esses valores ndo refletem o custo
real da esquistossomose para o sistema de saude, ja
gue estes se relacionam somente com os gastos du-
rante as interna¢fes, mas ha outros custos indiretos
ndo mencionados. No Brasil ainda ha uma escassez
de estudos que estimem os custos da esquistosso-
mose para o SUS.

A macrorregido centro-leste, onde estd localizado o
municipio de Feira de Santana, o segundo mais po-
puloso do estado, apresentou 11 casos no periodo
de analise desse estudo. Em um estudo onde se ana-
lisou o numero de casos de esquistossomose man-
sbnica nesse municipio entre 2003 e 2006, Neres e
colaboradores, 2011, encontraram um total de 4205
casos. Esses autores consideraram Feira de Santana
como uma area de baixa endemicidade ja que apre-
sentou prevaléncia inferior a 1% para essa moléstia'=.

Com o processo de éxodo rural e migragao, o perfil
epidemiolégico de algumas doencas sofreu algumas
alteracbes. A esquistossomose, por exemplo, antes
considerada uma condic¢do rural passou a ser regis-
trada nas cidades e grandes metropoles’™. Porém
nesse estudo ndo foi possivel determinar a origem
dos casos, da zona rural ou urbana, ja que so6 pela
distribuicdo geografica das interna¢es ndo da para
se inferir de onde vieram esses pacientes.

Conclusao

No periodo analisado, foi encontrado um ndamero no-
tavel de internag¢des por esquistossomose mansonica
no estado da Bahia. O maior nUmero de internagdes
foi a da populagao com idade economicamente ativa
e do sexo masculino. A distribuicdo espacial dessas
internacgdes foi heterogénea. Esse fato pode estar as-
sociado a dinamica da interagdo dos diversos fatores
relacionados a transmissdo e o controle da doenca
no territério baiano.

A esquistossomose ainda se mantém como um pro-
blema de saude publica gerando custos para o siste-
ma de saude e interferindo negativamente na qua-
lidade de vida e na produtividade dos individuos.
Ainda se necessita a realizacdo de mais estudos para
analisar situacdo na pratica clinica e o impacto da
doenca no estado.
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