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Aproximadamente 82% da populacdo mundial ndo tem acesso a dgua potavel de qualidade. Anualmente,
mais de cinco milhdes de pessoas morrem por adquirirem doencas relacionadas a agua. Em 2019, a
OMS estima que, 15 mil pessoas morreram e 350 mil foram internadas no Brasil devido a doengas ligadas
a precariedade do saneamento basico. Cerca 35 milhdes de brasileiros ndo tém acesso a agua tratada e
metade da populagdo ndo tem servigos de coleta de esgoto. Nesse contexto, a situacdo do Brasil quanto a
esquistossomose ¢ de que, cerca de 1,5 milhdes de pessoas vivem em areas sob o risco de contrair a doenga.
Os estados das regides Nordeste e Sudeste sdo os mais afetados. Pretende-se, por meio desta pesquisa
levantar os dados histéricos (2007 a 2022) epidemioldgicos de notificagdes de esquistossomose em Minas
Gerais e nas cidades pertencentes a Bacia do Rio Paranaiba. Foram eleitos como objeto da pesquisa os
individuos cadastrados na base de dados do sistema SINAN, na se¢do Doengas e Agravos de Notificacao-
2007 em diante, independentemente de sua faixa etaria. O Instituto Mineiro de Gestdo das Aguas divide a
bacia em trés sub-bacias (PN1, PN2 e PN3). Os dados de notificagdo de casos de esquistossomose foram
correlacionados por meio de levantamentos graficos, levando-se em consideracdo as sub-bacias. Em Minas
Gerais, a maior incidéncia de esquistossomose configurou-se entre 2009 a 2011, sendo essa mais
predominante em 2010. J4 na bacia do Rio Paranaiba as maiores incidéncias ocorreram nos anos de 2013,
2015 e 2019. Para todo o periodo avaliado, a sub-bacia PN2 possui maior incidéncia de notificagdes de
esquistossomose.

Esquistossomose, Rio Paranaiba, Saude Publica.

A esquistossomose ¢ uma endemia parasitaria causada por ovos do helminto Schistosoma, conhecida
como: barriga d’agua, xistosa, ou doenga do caramujo. No Brasil, o Nordeste e o estado mineiro foram as
primeiras areas endémicas da esquistossomose mansoni. A expansao da doenca se deve aos fatores: precarias
condi¢des de saneamento bdasico, longevidade dos vermes adultos, carater cronico da doenca, ampla
distribuicdo de hospedeiros intermedidrios entre outros e, principalmente, os hébitos de vida dos seres
humanos. Portanto, condi¢des e habitats contribuiram para o prosseguimento da endemia (BRASIL, 2014).

O hospedeiro intermediario da doenca ¢ moluscos do género Biomphalaria, e, o hospedeiro
definitivo, pode ser o homem. As condicdes clinicas geralmente sdo observadas na fase cronica da doenga,
que pode aparecer associada a um comprometimento hepatico e até a uma hipertensdo portal. No entanto,

na fase inicial ou aguda, podem ocorrer quadros alérgicos; febre; cefaleia; sudorese; prostracao; diarreia;
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hiporexia; dores musculares e tosse (BRASIL, 2014). Ressalta-se que, a esquistossomose mansoni ¢

considerada um grave problema de saude publica, pois acomete milhdes de pessoas, de forma grave e
podendo levar a dbito.

As notifica¢des desta doenca, geralmente ocorrem em locais sem saneamento ou com saneamento
basico inadequado. Segundo a Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS), saneamento € o controle de todos os
fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem-estar
biopsicossocial. Assim, o saneamento caracteriza o conjunto de agdes socioecondmicas que tem por objetivo
alcancgar salubridade ambiental.

Neste ambito, o estado de Minas Gerais (MG) tem extrema importancia para Regido Sudeste, no que
tange aspectos econdmicos e agricolas. Mas, ainda enfrenta desafios em relagdo ao saneamento basico,
sobretudo no que concerne aos servicos de esgotamento sanitario. Dados do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS) apontam que, 82,1% da populacdo da MG tem abastecimento de
agua potavel (2019). Portanto, em MG, 622 municipios ainda ndo tém plano de saneamento. Na bacia do
Rio Doce, a mais fragilizada pela poluicdo em MG, apenas 9,8% dos 102 municipios da &rea tratam o seu
esgoto.

Visto isso, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, MS (2014) devido a complexidade
do mecanismo de transmissdo da esquistossomose ¢ diversidade dos fatores condicionantes, o controle da
doenga depende de varias agdes preventivas: diagnostico precoce e tratamento oportuno; vigilancia e
controle dos hospedeiros intermediérios; agoes educativas em saiude; acdes de saneamento para modificacao
dos meios favoraveis a transmissao.

Face ao exposto, percebe-se que a agua e a satde sdo elementos inseparaveis tendo em vista que a
ma qualidade dos recursos hidricos esta diretamente relacionada a ocorréncia de doengas, sendo um
potencial veiculo transmissor. Assim, h4 a necessidade de conhecer a doenca, regionaliza-la a partir de uma
série historica, apontar o perfil da doenca e investigar a populacdo afetada, ou seja, caracteriza-la segundo
género, faixa etaria e escolaridade.

Neste contexto, pretende-se, por meio desta pesquisa levantar os dados epidemioldgicos de
notificacdo de esquistossomose das cidades pertencentes a bacia do Rio Paranaiba, no periodo historico de

2007 a 2022.

Segundo Katz (2018), a esquistossomose € uma parasitose causada pelo Schistosoma mansoni, que
possui estagios distintos de desenvolvimento: vermes adultos, ovos, miracidios, esporocistos, cercarias e

esquistossomulos. O verme adulto tem como habitat, sobretudo, as vénulas tributarias do sistema porta,
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principalmente das veias mesentéricas superiores e inferiores, do plexo hemorroidario e da porcao intra-

hepatica da veia porta. Nao obstante, também podem ser encontrados em 6rgdos como: pulmdes, bago,
pancreas e bexiga. Nas vénulas, os vermes fémeas e machos acasalam e os ovos advindos sdao postos no
interior dos vasos da submucosa intestinal (BRASIL, 2014).

A maturagdo dos ovos ocorre em cerca de sete dias, contendo em seu interior o miracidio formado.
Em seguida, miracidios tém 20 dias para serem excretados na submucosa intestinal pelas fezes. Esses ovos,
em contato com agua, rompem-se sua casca, permitindo que o miracidio movimente-se para instalar-se em
um caramujo do género Biomphalaria Glabrata, hospedeiro intermediario (BRASIL, 2014)

Brasil (2014), afirma que, uma vez no hospedeiro intermediario, miracidio se transforma em
esporocisto primadrio, cujas células se multiplicam e originam esporocistos secundarios. Souza et al. (2011),
informam que apds quatro a sete semanas o molusco comeca a liberar cercarias. Ao ficarem dispostas na
agua, as cercarias se movimentam até localizar o hospedeiro definitivo, como aves ou o ser humano. No
homem, as cercarias fixam-se na pele, entre os foliculos pilosos, por duas ventosas ¢ a penetram (REY,

2002).

Transmitido por caramujos que habitam a dgua; possui um periodo de incubacdo de 1 a 2 meses
(GUSSO; LOPES, 2012). No que tange a transmissao, os fatores relevantes a expansdo da doenga sdo:
migragdes internas, presenca de caramujos transmissores, auséncia de infraestrutura sanitaria eficiente,
educacdo sanitaria precaria e disseminagdo de Biomphalaria suscetiveis (FREITAS; GONCALVES, 2015).

Além disso, sinteticamente, assume-se que o problema central da esquistossomose € a contaminacao
de cursos d’agua por fezes humanas. Uma vez que, o parasita se desenvolve no organismo do homem e
libera ovos, que chegam a luz intestinal e sdo refugados juntamente com os excrementos (FREITAS;
GONCALVES, 2015).

Quanto ao periodo de transmissibilidade da esquistossomose, ressalta-se que o Schistosoma
apresenta ciclo bioldgico que permeia tanto o organismo humano quanto do caramujo, além de depender da
sobrevivéncia dos miracidios e cercarias no ambiente aquatico. Assim, a disseminagdo dos ovos depende da
vida média de um S. mansoni que parasita certo individuo (variando de cinco e trinta anos), sendo que os
ovos comecam a ser liberados cerca de cinco semanas ap6s infec¢do. Ademais, os caramujos que vivem em
média um ano, quando infectados tém duracdo de vida abreviada, e liberando cercarias a contar quatro

semanas apos a infeccdo (FREITAS; GONCALVES, 2015).
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Segundo Brasil (2014), a manifestacdo clinica da esquistossomose mansoni depende da resposta
imunologica do hospedeiro, do desenvolvimento e da agressao do verme. Sendo que sao observadas duas
fases: inicial e tardia.

De acordo com o mesmo autor, a fase inicial pode ser assintomatica ou sintomatica. Ocorre logo
apds contato com as cercarias, sendo observadas alteracdes dermatologicas, sobretudo, em pessoas
hipersensiveis e nas reinfecgdes. E, manifestacdes gerais, devido as alteragdes em demais tecidos e 6rgaos
do corpo. Nas manifestacdes clinicas sintomaticas agudas verificam-se: dermatite cercariana; febre;
cefaleia; sudorese; prostracao; diarreia; hiporexia; dores musculares e tosse (BRASIL, 2014).

Na fase tardia ocorre manifestagdes cronicas, associadas a: surtos diarreicos, alternando-se com
constipacdo intestinal, podendo ter sangue nas fezes; tonturas; cefaleia; sensacdo de plenitude gastrica;
prurido anal; palpitagdes; impoténcia e endurecimento do figado com aumento de seu volume. Casos graves,

0 emagrecimento, a fraqueza e o volume abdominal aumentam (“barriga d’agua”) (BRASIL, 2014).

O diagnostico da esquistossomose € realizado pela associacdo de exames laboratoriais, exame fisico
e histdrico do paciente. Segundo Mahmoud (2008) a anamnese, deve incluir informagdes acerca da histéria
geografica, da exposicdo a agua ou a alimentos potencialmente contaminados, banhos em lago com
caramujos e viagens a locais endémicos. No que tange exames laboratoriais, podem ser diretos e indiretos.

Diagnosticos diretos consistem na visualizagdo ou na demonstragdo da presenca de ovos de S.
mansoni nas fezes ou tecidos ou de antigenos circulantes do parasito. Pode ser realizado por diferentes
métodos: de forma quantitativa, pela técnica de Kato-Katz, ou qualitativo, pela técnica de Sedimentacao
espontanea (BRASIL, 2014).

De acordo com Brasil (2014), métodos indiretos pautam-se em avaliar os mecanismos imunolédgicos,
como a reagdo entre um antigeno e um anticorpo. Porém, resultados positivos nesses exames podem indicar
uma infeccdo ndo mais ativa, pois os anticorpos circulantes permanecem apos a cura (SILVA et al. 2015,
apud BRASIL, 2014).

Ademais, segundo Silva et al. 2015, apud Brasil (2014), podem ser utilizados exames de imagem,
que avaliam o comprometimento organico decorrente da infec¢do por S. mansoni em suas varias formas de
evolucgdo. Nesse contexto, os métodos mais requeridos sdo: Ultrassonografia do abdémen, Radiografia do

torax em PA e perfil, Endoscopia digestiva alta, Ressonancia magnética e Eco-doppler-cardiografia.
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A partir da proposta de Reforma Sanitaria, concebida na 8* Conferéncia Nacional de Satde, em 1986,
a saude publica brasileira recebeu diversas mudancas. Destaca-se, as agdes do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), dirigido pela Fundacao Nacional de Saude (FUNASA). PCE atua no treinamento
dos agentes de satide em técnicas de diagndstico, provimento de farmacos, recolhimento e processamento
das informagdes epidemioldgicas levantadas e na realizagdo de inquéritos para diagndstico e tratamento em
massa nas populagdes com alta prevaléncia (BARBOSA, 2008).

Nesse contexto, destaca-se que, segundo Brasil (2014), todas agdes voltadas para a vigilancia
epidemioldgica da esquistossomose, apresentam como objetivos principais a prevengdo dessa condicao.
Assim, busca-se, identificar precocemente as condigdes que favorecem a ocorréncia de casos ¢ a instalagao
de focos de transmissdo da doenga como: grande 4rea com a presenc¢a do hospedeiro intermedidrio, regides
com deficiéncia de saneamento domiciliar e ambiental e deficiéncia de educacdo em saude das populagcdes
sob risco de transmissao da esquistossomose. Ademais, € preciso monitorar constantemente essas regioes
de risco e notificar os casos de esquistossomose.

No contexto das medidas para promover o saneamento, realiza-se esgotamento sanitario (instalagdes
sanitarias, coleta e tratamento de dejetos); instalagdes hidraulicas e abastecimento de 4gua potavel visando
reduzir o contato com colec¢des hidricas de risco; reducao, sobretudo em areas urbanas, do nimero de
cole¢des hidricas favoraveis a proliferagdo de planorbideos e revestimento e canalizagdo de cursos d’adgua
e/ou outras obras de engenharia sanitdria. A aplicagdo de métodos quimicos no controle de planorbideos ¢
uma medida auxiliar em localidades onde haja foco de importancia epidemioldgica e quando obras de
engenharia sanitaria ndo sdo viaveis (BRASIL, 2014)

Além disso, as agdes de educagdo em saude sdo imprescindiveis para a prevengdo e controle da
doenca. Orientacdes a populacdo sobre prevengdo de doencas transmissiveis sdo indispensaveis para o
sucesso de qualquer acdo profilatica. Assim, as praticas educativas devem alicercar-se em acdes
multidisciplinares, reunindo problemas socioambientais com a preveng¢ao e solugdo. O trabalho em equipe
e a formagdo de condutas conscientes, relacionadas com valores pessoais como respeito e cidadania, sdo
essenciais para a sustentabilidade socioambiental. Logo, a educacdo ¢ essencial para que haja atitude ética

perante a questdo ambiental (BRASIL, 2014).

De acordo com Brasil (2014), devido a complexidade do mecanismo de transmissdo da
esquistossomose e diversidade dos fatores condicionantes, o controle da doenca depende de varias agdes

preventivas: (i) Diagnostico precoce e tratamento oportuno; (ii) Vigilancia e controle dos hospedeiros




n
V [Il SEVEN INTERNACIONAL
CONGRESS OF HEALTH

intermediarios; agdes educativas em satde e (iii) A¢des de saneamento para modificacdo das condigdes

domiciliares e ambientais favoraveis a transmissao.

Tais acdes devem ser feitas de forma integrada como parte de um programa regular de controle. O
controle duradouro e sustentavel da esquistossomose depende da implementagao de politicas publicas que
melhorem as condi¢des de vida das populagdes. Para tanto, os gestores municipais do Sistema Unico de
Saude — SUS, responsaveis pela execu¢ao das acdes de vigilancia e controle da esquistossomose, devem
buscar, em articulagdo com outros setores governamentais, a melhoria de vida das populacdes, mediante
acoes de educacao e de intervencao no meio ambiente (BRASIL, 2014).

A esquistossomose pode ser assintomatica na fase aguda. Assim, cabe aos municipios realizar busca
ativa e tratamento dos portadores, por longo prazo, em média em ciclos bienais, visando sustentar a
prevaléncia baixa e reduzir o aparecimento das formas graves. A busca ativa dos portadores s6 devera ser
reduzida ou interrompida quando as medidas permanentes de controle eliminarem a transmissao (BRASIL,
2014).

Os portadores sintomaticos com doenca grave, na fase aguda ou cronica, ¢ os casos de formas
ectopicas, por exemplo, de esquistossomose medular, devem ter acesso aos cuidados médicos e aos
diagndsticos na rede de atengdo basica e servigos especializados. Apds o diagndstico, os casos devem ser
notificados e investigados, pois sdo como marcadores de areas endémicas criticas, que necessitam de
atencdo prioritdria com agdes integradas. Essas agdes devem ser planejadas e desenvolvidas com
participagdo de outras areas sociais € governamentais, como saneamento, educacao, turismo, meio ambiente

e Ministério Publico (BRASIL, 2014).

A Portaria n® 2.914 (BRASIL, 2011), que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia
da qualidade da 4gua para consumo, define o padrdo de potabilidade: conjunto de valores permitidos como
parametro da qualidade da 4gua para consumo humano.

Ressalta-se que, de acordo com a 14* edicao do Ranking do Saneamento, feito pelo Instituto Trata
Brasil, em parceria com GO Associados, quase 35 milhdes de pessoas ndo t€m acesso a agua tratada e
potavel e cerca de 100 milhdes de brasileiros ndo t€m acesso a coleta de esgoto (TRATA BRASIL, 2020).
Os dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento apontam que o pais trata apenas 50% do
volume gerado de esgoto.

O saneamento basico ¢ um direito garantido pela Constituicao Federal e instituido pela Lei n°.
11.445/2007. Entende-se por saneamento bésicoo conjunto de servigos fundamentais para o
desenvolvimento socioecondmico de uma regido tais como: abastecimento de dgua, esgotamento sanitario,

limpeza e drenagem urbana e manejos de residuos solidos e de dguas pluviais. O saneamento basico e o



http://www.snis.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
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abastecimento de agua potavel para o consumo humano surgem na necessidade de sanar os problemas de

satde publica e de poluicdo do meio ambiente.

Leoneti et al. (2011) destacam que, saneamento basico envolve atuacdo de multiplos agentes em
uma ampla rede institucional. No Brasil, esta abalizado por desigualdades e pelo elevado déficit ao acesso,
principalmente em relacdo a coleta e tratamento de esgoto.

Dentre os agravos causados pela falta de saneamento destaca-se a ameaca a satde publica, pois a
populagdo que nado recebe este servigo basico, encontra-se suscetivel a uma série de doengas. A exposigao a

bactérias, virus e condi¢des insalubres aumenta a incidéncia de doengas (TRATA BRASIL, 2020).

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, com abordagem quantitativa. E classificado como
epidemioldgico, pois visa estudar determinado fendmeno na populacao em geral, descrevendo a distribui¢ao
ou varia¢ao deste fendmeno na populagdo, através da investigagdo de um aglomerado de dados provenientes
de individuos, em amplas amostras representativas. A pesquisa € composta por: (i) pesquisa bibliografica,
(i1) coleta e analise de dados de esquistossomose nos municipios pertencentes a bacia do Rio Paranaiba e

(ii1) tratamento estatistico dos dados.

O campo de investigagdo deste estudo se baseia na determinacdo de ocorréncias de casos de
esquistossomose em Minas Gerais e nas cidades pertencentes a Bacia do Rio Paranaiba. Foram avaliados
os casos de esquistossomose no periodo entre 2007 a 2022.

A bacia hidrografica do rio Paranaiba, segundo CBH-PARANAIBA (2020, s. p.) localiza-se entre os
“[...] paralelos 15° e 20° sul e os meridianos 45° e 53° oeste, sendo a segunda maior unidade hidrografica
da Regido Hidrografica do Parana (25,4% de sua area)”. Dentre os rios pertencentes dessa bacia destaca-se
o Rio Paranaiba, que tem sua nascente na Serra da Mata da Corda, no municipio de Rio Paranaiba no estado
de MG, numa altitude de ~ 1.100 m. Ap6s aproximadamente 100 km, o rio Paranaiba passa pelo perimetro
urbano de Patos de Minas/MG e, 150 km adiante, faz a divisa dos estados de Goids e Minas Gerais até o
municipio de Paranaiba/MS. Apos, inicia-se o limite entre os estados de MG e Mato Grosso do Sul até a
confluéncia com o rio Grande e inicia-se o rio Parana. Tal bacia € responsédvel por mais de 70% da producao
hidrelétrica do Brasil e fornece agua para inimeros processos de irrigacdo e abastecimento de cidades
(GONCALVES et al., 2020).

O Instituto Mineiro de Gest&o das Aguas (IGAM) divide a bacia em trés sub-bacias, sendo essas:

A. A Bacia Hidrografica do Rio Dourados (PN1) situa-se nas mesorregides do Triangulo

Mineiro e Alto Paranaiba, onde estdo municipios como Uberlandia, Patrocinio e Patos de Minas.
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Abrangendo um total de 18 sedes municipais, a bacia possui uma populacdo estimada de 434.241
habitantes e uma area de drenagem de 22.291 km? (Figura 01).

B. A Bacia Hidrografica do Rio Araguari (PN2) na qual situam-se nas mesorregides do
Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, onde estdo municipios como Uberlandia e Araxa. Abrangendo
um total de 13 sedes municipais e apresentando uma area de drenagem de 21.566 km2, a bacia possui
uma populacéo estimada de 741.486 habitantes (Figura 02).

C. A Bacia Hidrografica do Baixo Paranaiba (PN3) situa-se nas mesorregides do Triangulo
Mineiro e Alto Paranaiba, onde estdo municipios como Uberlandia e Itumbiara. Abrangendo um
total de 13 sedes municipais e apresentando uma &rea de drenagem de 26.973 km?, a bacia possui
uma populacao total estimada de 211.641 habitantes (Figura 03).

Figura 01 — Mapa representativo da Bacia Hidrografica do Rio Dourados (PN1)
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Figura 02— Mapa representativo da Bacia Hidrografica do Rio Araguari (PN2).
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Figura 03 — Mapa representativo da Bacia Hidrografica do Baixo Paranaiba (PN3).
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Cameirinha 7 Ubsraba 18 B Ditais oo, 1955
GCentralina 8 Uberlandia 19 - Bases Oftonaditioadas, IGAM, 2010
Gurinhata a Unido de Minas 20 Dircioria de Pesquisa Dasemvohimento ¢ Monitoramenia das Aguas.
piacu 10 Verseimo 21 Geraneia da Ifonmisgsn sm Recursas Hilicos
ltuiutaba 11

Fonte: http://www.igam.mg.gov.br
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Foram eleitos como objeto da pesquisa os individuos cadastrados na base de dados do sistema
SINAN, na secao Doengas e Agravos de Notificagdo - 2007 em diante, independentemente de sua faixa

etaria.

A busca da captacdo dos contetddos e informac6es acerca do objeto em estudo nos levou a eleger
como metodo de coleta de dados a consulta a fontes documentais. Assim, as fontes documentais que serdo
utilizadas nesta pesquisa corresponderdo aos dados do Sistema de Epidemiologias e Morbidade (SINAN).

O SINAN ¢ alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigacdo de casos de doengas e
agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagio compulséria. E uma rede informatizada de
notificacdo. Neste banco de dados serdo avaliadas as informacdes contidas na secdo Doencgas e Agravos de
Notifica¢do - 2007 em diante, selecionando-se a op¢ao Esquistossomose ¢ o estado de Minas Gerais.

O SINAN tem para os casos de esquistossomose os campos-chave identificadores do registro no
sistema: ano dos sintomas, municipio notificante, microrregido da notificagdo, sexo e faixa-etaria. Serdo

selecionadas como unidades territoriais 5 municipios pertencentes a Bacia do Paranaiba.

Para a tabulagdo e tratamento estatistico dos dados, foi utilizado o software SPSS. Os dados de

notificacdo de casos de esquistossomose foram correlacionados por meio de levantamentos graficos.

Os resultados de incidéncia da esquistossomose mansonica, doenga infecto parasitaria de expressiva
relevancia em satide publica no Brasil serdo aqui apresentados a nivel estadual, por macrorregides do estado
e pela bacia hidrografica do Rio Paranaiba.

A partir das notificacdes do DataSUS nota-se que, o estado de MG apresentou 78.954 casos
confirmados de esquistossomose, no periodo entre 2007 e 2022. A Figura 4 expde a incidéncia segundo o

ano de notificacdo. A maior incidéncia configurou-se entre 2009 a 2011, sendo essa mais predominante em

2010, com acentuada queda nos anos posteriores.



http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203
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Figura 4 — Numeros de casos confirmados de esquistossomose no estado de Minas Gerais no periodo entre 2007 a 2022
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Tais achados encontram-se em conformidade com os registros obtidos no manual de vigilancia da
esquistossomose (BRASIL, 2014), que, segundo este, entre 2010 ¢ 2012 ocorreram, no ambito nacional,
941 internagdes por 100 mil habitantes e 1.464 dbitos por esquistossomose.

Resultados similares foram obtidos por Barreto (2021) que avaliou aspectos epidemioldgicos e
distribui¢do de casos de esquistossomose no Nordeste brasileiro no periodo de 2010 a 2017. O referido autor
obteve que, indices mais elevados de esquistossomose também foram obtidos em 2010, com 1.575 casos
positivos, sendo a Bahia a responsavel pelo maior nimero de confirmagdes, com 745 casos.

A Figura 05 apresenta a regionalizacdo dos casos de esquistossomose confirmados em Minas Gerais.
Percebe-se que as maiores incidéncias ocorrem nas regides Nordeste e Noroeste do estado, nos periodos de
2009 a 2011.

Levando-se em consideragdo a divisdo realizada pelo Instituto Mineiro de Gestdo das Aguas (IGAM)
para a bacia do Rio Paranaiba, obtém-se: a Bacia Hidrografica do Rio Dourados (PN1), a Bacia Hidrografica

do Rio Araguari (PN2) e a Bacia Hidrogréfica do Baixo Paranaiba (PN3). A Figura 6 reflete as notificacdes

de esquistossomose nessa subdivisao.
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Figura 05 - Notificacdes de esquistossomose, no periodo entre 2007 a 2022, discriminados por Macrorregidao de Saude do
estado de Minas Gerais
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De modo distinto ao que ocorre a nivel estadual, percebe-se que o periodo de maior incidéncia se
encontra nos anos de 2013, 2015 e 2019. Verifica-se que, para todo o periodo avaliado, a sub-bacia PN2
possui maior incidéncia de notificacdes de esquistossomose. Tal diferenca se mostra ainda mais acentuada
no ano de 2015. Nota-se ainda que a sub-bacia PN1 possui 0 menor indice de incidéncia frente as demais,

para todos os anos avaliados.

Figura 06- Notificacfes de esquistossomose nos municipios pertencentes a bacia hidrografica do Rio Paranaiba.
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De acordo com a analise do perfil bioldgico dos pacientes acometidos com esquistossomose no
estado de Minas Gerais (Tabela 01), no que se refere ao género, observou-se a prevaléncia de infectados do
sexo masculino, com um percentual de 62,48% em relag&o aos individuos do sexo feminino (37,51%).

Resultados similares foram obtidos por Rocha et al. (2016) que avaliou a incidéncia de esquistossomose no
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estado de Alagoas, no periodo entre 2010 a 2014, tendo obtido para o género masculino um percentual de

57,05%. Barreto (2021) afirma que no Nordeste, foi observada uma grande proporcéo de infectados do sexo

masculino, com um percentual de 54,18% em relacao aos individuos do sexo feminino (45,82%).

Tabela 01 - Casos confirmados de esquistossomose discriminados por género em Minas Gerais no periodo de 2007 a 2022

Género NUamero de casos Percentual
Masculino 49.332 62,48%
Feminino 29.613 37,51%
Ignorado 9 0,01%

Levando-se em consideragao as macrorregioes de saude do estado, percebe-se que o percentual mais
elevado de casos prevalece no sexo masculino para todas as regides do estado de MG, sendo esses superiores
a 56% (Figura 7). Resultados similares foram obtidos para as sub-bacias PN1, PN2 e PN3, em que o sexo

masculino prevalece nos notificados com a esquistossomose no periodo estudado (Figura 8).

Figura 07- Casos confirmados de esquistossomose, no periodo entre 2007 a 2022, discriminados por género em cada uma das
Macrorregides de Saude do estado de Minas Gerais
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Ressalta-se que, a maior prevaléncia da infeccdo no sexo masculino pode ser explicada devido ao
homem estar mais exposto aos riscos da doenga, devido aos habitos envolvendo o campo, evidenciando o
contato direto com a agua, podendo a mesma estar contaminada. Rocha et al. (2016) acrescenta ainda que
essa predisposicdo é justificada por variaveis culturais e comportamentais, visto que estes individuos

realizam atividades de lazer como pesca, banho e praticas esportivas no ambiente peridomiciliar e tornam-

se mais suscetiveis a adquirir a infecgéo.
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Figura 08 — Casos confirmados de esquistossomose, no periodo entre 2007 a 2022, discriminados por género e pelas sub-bacias
da bacia hidrografica do Rio Paranaiba
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Em Minas Gerais, levando-se em consideragdo a faixa etaria percebe-se que a frequéncia mais alta
ocorre na faixa de 20 aos 39 anos, responsavel pelo registro de 29.267 (37,08%) casos confirmados no
(Figura 9). Ressaltam-se as incidéncias também elevadas na faixa de 40 a 59 anos (24,53%). Ratificando-
se os resultados deste estudo, Costa e Filho (2021), a partir de andalise do perfil epidemiologico na regido
sudeste, obtiveram 35,5% de casos confirmados para a faixa etaria de 20 a 39 anos. Barreto (2021) também
explicita incidéncias elevadas de esquistossomose nesta faixa etaria (34,68%) e de 40 a 59 anos (28,89%).
Entretanto, a OMS (Organiza¢ao Mundial de Satde) prioriza as criancas em idade escolar nos programas

de controle de endemias, devido a sua vulnerabilidade e exposi¢do a infecgao.

Figura 09 - Distribuicdo das notificagdes de esquistossomose mansonica no estado de Minas Gerias por faixa etaria, no periodo
entre 2007 a 2022
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O predominio da faixa etaria constituida por adultos se deve a possibilidade dessa classe ser
economicamente ativa, pois esses individuos estdo mais susceptiveis a areas contaminadas, devido a
exposicao pelos trabalhos em lavouras, pescas e utilizacdo de aguas contaminadas para fins domésticos e
lazer (BARRETO, 2021). Consequentemente o risco de contato com corpos d’agua poluidos ¢ maior. As

Figura 10 e 11 apresentam a distribuicdo por faixa etéria, nas macrorregides da satde do estado e nas sub-
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bacias da bacia hidrografica do Rio Paranaiba, respectivamente. Percebe-se que os mesmos resultados
supracitados ocorrem em todas as regides do estado e também nas sub-bacias.

Figura 10- Distribuicao dos casos confirmados de esquistossomose mansonica por macrorregides da sadde de Minas Gerias por
faixa etaria, no periodo entre 2007 a 2022
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Figura 11- Distribuicao das notificaces de esquistossomose mansénica nos municipios das sub-bacias da bacia do Rio
Paranaiba segundo a faixa etaria, no periodo entre 2007 a 2022
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De acordo com a variavel escolaridade dos individuos infectados com esquistossomose em Minas
Gerais, a Figura 12 explicita o efeito da escolaridade frente ao nimero de casos confirmados. Ressalta-se

que tais percentuais foram determinados excluindo-se os dados ignorado/branco (cerca de 39% do total) e

os langados em “ndo se aplica”.




[Il SEVEN INTERNACIONAL
CONGRESS OF HEALTH

Figura 12- Nivel de escolaridade das pessoas acometidas com esquistossomose em Minas Gerais, no periodo entre 2007 a 2022
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Nota-se pela figura que o nivel de escolaridade de maior prevaléncia é de 1°. a 4°. série incompleta

e de 5° a 8° série incompleta do ensino fundamental. Tal resultado também aparece na regionalizacdo do

estado (Figura 13). Resultados parcialmente semelhantes foram obtidos por Godinho et al. (2020) em

estudos realizados no Para, em que, os mais afetados foram pacientes com escolaridade da 1% a 42 série

incompleta do ensino fundamental (20,6%), seguidos pelos analfabetos (17,8%).

Figura 13 — Notificacdes de esquistossomose discriminados por macrorregides da satde de Minas Gerais por nivel de
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A Figura 14 explicita os casos de esquistossomose detectados nos municipios pertencentes a bacia

do Rio Paranaiba. Percebe-se que as sub-bacias PN2 e PN1 possuem resultados semelhantes aos anteriores,

entretanto a sub-bacia PN1 ndo possui prevaléncia entre os niveis de escolaridade.
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Figura 14 - Incidéncias de casos confirmados de esquistossomose nos municipios da bacia do Rio Paranaiba por nivel de
escolaridade
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O baixo nivel de escolaridade dos acometidos com a doenca, reflete a necessidade de a¢bes por meio
do governo no sentido de alertar essas populacdes sobre os riscos e formas de evitar a contaminacgéo. Infere-
se que o cendrio de caréncia no tratamento nos esgotos e nas aguas, a falta de saneamento basico, a
dificuldade de entrada nos servicos de salde e as baixas condi¢es socioeconémicas, eventualmente
contribuem de forma determinantes para o adoecimento da populacdo (BARRETO, 2021).

Quanto a evolucdo dos casos, a Tabela 2 demonstra os resultados obtidos em Minas Gerias, no
periodo supracitado. Ressalta-se o elevado nimero de notificacbes ndo informadas- ignorado/branco

(25.588) nesta categoria.

Tabela 02 - Evolucdo das notificacdes de esquistossomose no estado de Minas Gerais no periodo entre 2007 a 2020

Ignorado/Branco Cura Nao Cura Obito por Obito por
Esquistossomose outras causas
25.588 52.540 (98,45%) 530 (0,99%) 202 (0,38%) 94 (0,18%)

Nota-se que, de forma predominante, 52.540 dos pacientes (98,45%) foram tratados e obtiveram a
cura, sendo que faleceram devido a doenca 202 pessoas no estado mineiro (0,38%). Adverte-se que 0s
calculos percentuais foram realizados excluindo-se as notificacbes ignoradas/branco. Dados semelhantes
foram obtidos em uma pesquisa no Nordeste, no periodo de 2013 a 2017, em que a maioria dos pacientes
obtiveram a cura (2.876), frente a 116 pessoas que ndo se curaram e 256 que evoluiram ao Obito
(SOBRILHO et al., 2020).

De forma semelhante, o desfecho majoritario dos casos também foi obtido por macrorregido da satde
de Minas Gerais (Figura 15), nas quais a cura ocorre com indices superiores a 91%. Evolugdes negativas

como nao cura e Obito por esquistossomose compdem uma prevaléncia minoritaria em todas as

macrorregioes estudadas.
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De acordo com Santos e Soares (2020) a cura esta associada ao tratamento medicamentoso de
pacientes com a administragdo do farmaco praziquantel, que evita a evolu¢do da doencga para formas graves
e diminui a carga parasitaria, reduzindo a producdo e eliminacdo dos ovos do parasita, evitando a
transmissdo e impedindo a conclusdo do ciclo da doenga. Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (WHO,

2018) por ano, um milhdo e meio de brasileiros carecem de tratamento para a doenca.

Figura 15- Evolugdo dos casos de esquistossomose discriminados por regides do estado de Minas Gerais, entre 2007 a 2022
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Destaca-se na Figura 16, que os menores indices de cura foram obtidos nos municipios da sub-bacia
PN3 do Rio Paranaiba, cerca de 89%.

Figura 16- Evolucéo dos casos de esquistossomose discriminados por sub-bacias do Rio Paranaiba, entre 2007 a 2022
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A forma clinica da esquistossomose mansoni depende da resposta do hospedeiro a invasdo, ao

desenvolvimento e a oviposigdo do verme. S80 muitas as possibilidades de classifica¢do da doenca a qual
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pode contemplar uma escala crescente de gravidade, de modo a facilitar estudos de morbidade e
epidemioldgicos. De acordo com Brasil (2014), as pessoas que vivem em areas endémicas geralmente
apresentam a forma hepatointestinal e algumas dessas formas evoluem para a hepatoesplénica. Exames de
ultrassom do abddémen ajudam pouco na definicdo das formas hepatointestinais, mas a presenca de
espessamento periportal pode sugerir progressdo para a forma hepatoesplénica.

A Tabela 03 explicita as formas clinicas de esquistossomose em MG, entre 2007 a 2022. Nota-se
que a maioria dos casos (85,79%) ocorre apenas na forma clinica intestinal, com 34.727 casos. Ja as formas
a hepato-intestinal e sua evolucéo para hepato-esplénica, tipicas de regides endémicas ocorrem em menores

escalas, 4,02% e 2,27%, respectivamente.

Tabela 03 — Formas clinicas da esquistossomose no estado de Minas Gerais, em 2007 a 2022

Ignorado Intestinal Hepato Hepato Aguda Outra
Branco Intestinal Esplénica
34.727 1.628 917 1.655 1.550
38.477 (85,79%) (4,02%) (2,27%) (4,09%) (3,83%)

A Figura 17 apresenta os casos confirmados da doenca por meio da regionalizacdo da saude no
estado. Percebe-se que, de modo similar, a forma clinica intestinal prevalece em todas as macrorregifes da
salde, no entanto, nas regides do Triangulo temos um aumento das formas hepato intestinal e hepato
esplénica.

Figura 17 — Formas clinicas de esquistossomose discriminadas por regifes do estado de Minas Gerias, entre 2007 a 2022
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Nos municipios da bacia do Rio Paranaiba, notam-se eleva¢des dos indices das formas clinica e

hepato-esplénica nas sub-bacias PN2 e PN3, pois essas englobam as regides do Triangulo Mineiro (Figura
18).

Figura 18 - Formas clinicas da esquistossomose nos municipios pertencentes a bacia do Rio Paranaiba
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De acordo com Katz e Almeida (2003) mesmo com diagndstico e tratamento simples, a
esquistossomose continua sendo um sério problema de saude publica. Nao basta o controle de morbidade,
isto ¢, impedir o aparecimento das formas hepato-esplénicas da esquistossomose, € necessario que haja
também um controle da transmissdo, que visa interromper o ciclo evolutivo do parasito e,
consequentemente, o surgimento de novos casos. A medicina possui instrumentos suficientes para tratar os
doentes e, portanto, ¢ capaz de fazer o controle da morbidade. No entanto, o controle da transmissdo vai
além da capacidade dos médicos e cientistas e deve ser feito com agdes governamentais, como o saneamento
basico, instalagdo de agua e esgoto nas casas, mudangas no meio ambiente, educagdo sanitaria, combate aos
caramujos, além do diagnostico e tratamento das pessoas infectadas.

Na Tabela 04 verificam-se as racas acometidas com a doenca em todo o territdrio mineiro. Infere-se
que a grande maioria da populacéo é parda e que um nimero menor é da raca indigena. Tal fato era esperado,
pois o estado ndo possui elevado nimero de indigenas.

Tabela 04 — NUmeros de casos de esquistossomose no estado de Minas Gerais, entre 2007 a 2022 por raca

Ignorado/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena
18.494 6.654 1.199 38.232 526
13.849 (28,4%) (10,2%) (1,8%) (58,7%) (0,8%)

Pela Figura 19 percebe-se que a populagdo indigena acometida pela doenga se encontra na

macrorregido norte do estado. Em todas as macrorregides as ragas mais acometidas séo a parda e branca.
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Figura 19 - Casos confirmados de esquistossomose nas macrorregides do estado de Minas Gerais discriminados por raca

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Branca Preta Mamarela M parda " indigena

MH. WA

Casos confirmados de
esquitossomose [%]

SEARPASIASIE G S & ¢
O % Oe F ¥ L &P Q<<’ o0 & o%
& ¢ & & Q
~ S 8 & 0O &
o L A S 3\ Q N
C ) & o \a
3 ™
& S
N Na 9
&% T
N\a
<&

Macrorregides da salide de Minas Gerais

Resultados similares foram obtidos nas sub-bacias do Rio Paranaiba (Figura 20). Faria e R. Filho
(2019) ao avaliar a raca dos pacientes que foram notificados com esquistossomose no Brasil, obtiveram que
71.843 (49,63%%) das notificagdes foram da raca parda, 33.803 (23,35%) da raca branca, 22.414 (15,48%)
ndo identificaram a raca, 13.764 (9,50%) foram da raca preta, 2.073 (1,45%) da amarela e 858 (0,59%) da

indigena.

Figura 20 - Casos confirmados de esquistossomose dos municipios das regides da bacia do Rio Paranaiba discriminados por
raca
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A literatura ndo apresenta relacGes entre prevaléncia de esquistossomose e raca. Entretanto, as
condicBes de vida as quais estd submetida a populacdo negra aproxima-a mais do risco de adquirir doencas
e agravos a salde (NERES et al., 2011). E importante destacar a subnotificacio da variavel raga/cor nas
fichas de notificacdo relativas a doenca, o que pode ocasionar prevaléncias nao verdadeiras da mesma.
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Os achados presentes na pesquisa, no periodo de 2007 a 2022, evidenciam que o nimero de casos
de esquistossomose em MG foi maior no ano de 2010, mas, nos municipios pertencentes a bacia do Rio
Paranaiba tal fato ocorre em 2013, 2015 e 2019. O perfil biologico revelou que o sexo masculino se mostrou
preponderante na propor¢ao dos infectados e as faixas etarias com maiores indices foram de 20 a 39 anos e
de 40 a 59 anos. As ragas mais acometidas foram a parda e branca. Resultados similares foram obtidos nos
municipios da bacia do Rio Paranaiba. A nivel estadual, as evolugdes ocorrem sobretudo na forma clinica
intestinal e com elevados indices de cura. Entretanto, evidenciam-se, nos municipios da bacia do Rio
Paranaiba os elevados niumeros de casos presentes na forma hepato-esplénica nas sub-bacias PN2 e PN3.

A esquistossomose ¢ um importante problema que infringe a saide publica. Nesse contexto, agdes
de prevengdo no ambito da educagdo e de melhorias sanitarias tém um papel fundamental na redugdo da

transmissdo do patdogeno. Assim como, a identificacdo das areas endémicas, para que as intervengoes

publicas enfatizem essas regides e a sua populagao.




nya
V [Il SEVEN INTERNACIONAL
CONGRESS OF HEALTH

BARBOSA, C. S. et al. Epidemiologia e controle da Esquistossomose mansoni. /n: CARVALHO, O. S.;
COELHO, P. M. Z.; LENZI, H. L. Schitosoma mansoni e esquistossomose: uma visao multidisciplinar
[online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, p 964-1008, 2008.

BARRETO, B. L.; LOBO, C. G. Aspectos epidemioldgicos e distribui¢do de casos de esquistossomose no
Nordeste brasileiro no periodo de 2010 a 2017. Rev Enferm Contemp, v.10, n.1, p.111-118, 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n°® 1172, de 15 de junho de 2004. Diario Oficial da Unido.
Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Satde. Lei 11.445 de 05/01/2007. Estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento basico, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Esquistossomose. 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/e/esquistossomose-1. Acesso em: 23 ago. 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n° 2.914, de 12 de dezembro de 2011. Dispde sobre os
procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano e seu padriao de
potabilidade. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 2011.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Vigilancia da Esquistossomose Mansoni: diretrizes técnicas / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. 4. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

CAVALCANTI M. G. et al. Imunologia. /n: HUGGINS, D. W.; SIQUEIRA-BATISTA, R.; MEDEIROS,
L. B. (editores). Esquistossomose mansoni. Sao Paulo: Grupo Editorial Moreira Jr, 1998. cap. X, p. 33-
88.

CBH PARANAIBA. Comité da Bacia Hidrografica do Paranaiba. A bacia e principais caracteristicas.
2020. Disponivel em: https://www.cbhparanaiba.org.br/a-bacia/principais-caracteristicas. Acesso em: 23
ago. 2022.

COSTA, J. V. B.; SILVA FILHO, J. M. da. Esquistossomose mansonica: uma analise do perfil
epidemiologico na regido sudeste. Revista Saude.com, [S. 1.], v. 17, n. 3, p. 2226 -2234, 2021.

COSTA, F. B. et al. Anélise de parametros que compdem o indice de qualidade das dguas (IQA) na por¢ao
mineira da bacia do Rio Paranaiba. Observatorium: Revista Eletronica de Geografia, Uberlandia, v. 7, n.
18, p. 22-47, set. 2015.

FARIA, M. C.; ROCHA FILHO, J. T. R. Perfil epidemiologico da esquistossomose no Brasil no periodo de
2007-2017. Difusao do conhecimento através das diferentes areas da medicina, [recurso eletronico].
Lais Daiene Cosmoski (org.). Ponta Grossa, PR: Atena Editora, v.4, c.10, 2019.

FREITAS, E.; GONCALVES, T. O. F. Imunologia, Parasitologia e Hematologia Aplicadas a
Biotecnologia. S&o Paulo: Saraiva Educagéo, 2015.

FROIS, A. C. F,; PEREIRA, S. G. Qualidade da agua do Rio Paranaiba na regido de Patos de Minas MG:
organoclorados e metais pesados e a sua relacdo com satide publica e coletiva. Scientia Generalis, [S. 1.],
v. 1, n. 3, p. 54-99. 2020.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/e/esquistossomose-1
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/e/esquistossomose-1

nya
V [Il SEVEN INTERNACIONAL
CONGRESS OF HEALTH

GODINHO JUNIOR, J. A. et al. Casos confirmados de esquistossomose no Paré no periodo de 2007 a 2017.
Brazilian Journal of Health Review, [S. 1.], v. 3, n. 4, p. 8941-8943, 2020. Disponivel em:

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/13672. Acesso em: 11 jun. 2023.

GONCALVES, C.; MARTINS, O. A. C.; ROSA, S. O. J. Estudo de regionalizagao de vazdes para a bacia
hidrografica do Rio Paranaiba. Sustentare: Periodico da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes,
v.2,ed. 2, p. 90-101, 8 jul. 2020.

GUEDES, A. F. et al. Tratamento da dgua na preven¢do de doengas de veicula¢ao hidrica. Journal of
Medicine and Health Promotion, Belo Horizonte, v. 2, n. 1, p. 452-461. 2017.

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. v. 2. Porto Alegre: Editora
ArtMed, 2012.

KATZ, N. et al. Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses,
Belo Horizonte: CPqRR. 2018.

KATZ, N.; ALMEIDA, K. Esquistossomose, xistosa, barriga d'agua. Cienc. Cult., S3o Paulo, v.
55,n.1, p.38-43, jan. 2003. Disponivel em:
http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0009-
67252003000100024&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 11 jun. 2023.

LIMA SOBRINHO, F. S. et al. Incidéncia de Esquistossomose Mansonica no Nordeste brasileiro, no
periodo de 2013 a 2017. Diversitas Journal, Editora da Universidade Estadual de Alagoas, Eduneal, v. 5,
n. 4, p. 2881-28809, 2020. Disponivel em:
https://www.diversitasjournal.com.br/diversitas_journal/article/view/984. Acesso em: 4 jul. 2023.

LEONETI, A. B. et al. Saneamento basico no Brasil: consideragdes sobre investimentos e sustentabilidade
para o século XXI. Revista de Administracao Publica, Rio de Janeiro, v. 45, p. 331-348. 2011.

MAHMOUD, A. A. F. Esquistossomose e outras infec¢des por trematodeos. In: FAUCI, A. S.;
BRAUNWDD, E.; KASPER, D. L. (editores). Harrison Medicina Interna. 17. ed., v. 1. Rio de Janeiro:
McGraw-Hill, 2008. cap. 5, p. 1330-6.

MAZUTT]I, J.; SILVEIRA, E. F.; PERICO, E. Classificagdo do grau de risco para as,doengas de trans~rniss€10
hidrica e alimentar nos municipios do Rio Grande do Sul. /n: IV JORNADA DE POS-GRADUACAO DA
UERGS. Rio grande do Sul. 2019.

MINAS GERAIS. Mapas das Bacias Hidrogréaficas Rio Paranaiba. Portal Meio Ambiente MG. Disponivel
em http://www.igam.mg.gov.br. Acesso em: 05 ago. 2023.

NERES, R. C. B. et al. caracteriza¢ao epidemioldgica dos casos de esquistossomose no municipio de Feira
de Santana, Bahia — 2003-2996. Revista Baiana de Saude Piblica, Salvador/BA, v. 35, n. 1, p. 28-37,
2011.

REY, L. Bases da parasitologia médica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002

ROCHA, T. J. M. et al. Aspectos epidemiologicos e distribuicdo dos casos de infec¢do pelo Schistosoma
mansoni em municipios do Estado de Alagoas, Brasil. Rev Pan-Amaz Saude, Ananindeua/PA, v. 7, n. 2,
p. 27-32. 2016. Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-
62232016000200027 &Ing=pt&nrm=iso. ISSN 2176-6215. Acesso em: 4 jun. 2023.



http://conferencia.uergs.edu.br/index.php/IXSIEPEX/IVJORNADA/index

v [Il SEVEN INTERNACIONAL
CONGRESS OF HEALTH

SANTOS, O.; SOARES, M. R. A. Perfil epidemiolégico dos casos de esquistossomose mansonica no
estado do Piaui. Research, Society and Development, Vargem Grande Paulista — SP, v. 11, n. 9, p.
e48811932040-e48811932040, 2022. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/32040/27338/363012. Acesso em: 10 jun. 2023.

SILVA, M. B. A. et al. Perfil epidemiologico de pacientes suspeitos de esquistossomose e patologias
associadas em um hospital pernambucano. Revista Enfermagem Digital Cuidado e Promociao da
Saude, Recife, v. 1, n. 1, p. 43-46, 2014.

SILVA, P. C. V; DOMINGUES, A. L. C. Aspectos epidemioldgicos da esquistossomose hepatoesplénica
no estado de Pernambuco, Brasil. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 20, n. 3, p. 327-336, 2011.

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES SOBRE SANEAMENTO. SNIS. 24° Diagnéstico dos
Servicos de Agua e Esgotos — 2018. Brasilia, 2019.

SOUZA, F. P. C. et al. Esquistossomose mansonica: aspectos gerais, imunologia, patogénese e historia
natural. Rev Bras Clin Med, Sao Paulo, v. 9, n. 4, p. 300-7, 2011.

TRATA BRASIL. O que é saneamento. 2020. Disponivel em: http://www. tratabrasil.org. br/o-quee-
saneamento. Acesso em: 23 ago. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO. Report of WHO Informal Consultation on
Schistosomiasis in low transmissionareas: control strategies and criteria for elimination. London.
2000.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. OMS. Estatisticas mundiais de saiide 2018: monitoramento
da saude para os ODS, metas de desenvolvimento sustentavel. Genebra: OMS, p. 100. 2018.




