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RESUMO

JESUS, Damyres Menezes Santos de. Analise espacial e temporal da esquistossomose
mansoni e sua associacdo com determinantes sociais da satide no estado de Sergipe,
nordeste do Brasil. Sergipe: UFS, 2020. 70p. (Dissertacdo — Mestrado em Biologia
Parasitaria).

A esquistossomose mansoni € uma doenga parasitaria de ampla distribuigdo mundial. No
Brasil, ¢ um grave problema de satde publica e Sergipe ¢ um dos estados com maior
prevaléncia. Diversos fatores podem contribuir em sua transmissdo ¢ os Determinantes
Sociais da Satde (DSS) influenciam a ocorréncia de fatores de risco na populagio. E
essencial avaliar quais DSS estdo associados com a transmissao da esquistossomose em
Sergipe, além de caracterizar espacialmente todo o estado, para assim identificar os
municipios que requerem maior atencdo. O objetivo do estudo foi analisar a taxa de
positividade da esquistossomose mansoni € sua associagdo com determinantes sociais da
satde em Sergipe, nordeste do Brasil. O estudo ¢ do tipo ecoldgico de série temporal com
abordagem espacial, utilizando os municipios como unidades de analise. Os dados
epidemioldgicos foram coletados do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), no
periodo de 2008 a 2017. As variaveis socioecondmicas e ambientais foram coletadas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio digital. Os dados descritivos
foram tabulados e analisados no Microsoft Excel 2013. Foram realizadas analises de
regressao linear para explicar a associacdo dos DSS em relagdo a positividade da
esquistossomose pelo programa BioEstat. Para o calculo da tendéncia temporal, foi utilizado
o Programa de Regressao JoinPoint. A andlise espacial foi realizada por meio do estimador
de Kernel por centroide e dos Indices de Moran Global e Local, através do programa
TerraView. A quantidade de municipios registrados anualmente apresentou variacdes, sendo
0 ano de 2011 o que teve o maior numero (42) e o ano de 2017 o que teve 0 menor numero
(26). Foram realizados 646.088 exames e um total de 54.541 foram positivos para a presenca
do ovo de Schistosoma mansoni, totalizando uma positividade de 8,4% em Sergipe. A maior
positividade ocorreu no ano de 2008 (10,5%) e a menor no ano de 2014 (6,4%). A maioria
dos casos apresentou baixa intensidade de infec¢do (69,1%) e a maioria dos municipios
endémicos encontrou-se na faixa intermediaria de positividade (5 a 15%). A analise temporal
da positividade de esquistossomose apresentou uma tendéncia decrescente (APC= -3,68;
IC= -6,0 a -1,3; p<0,05). As areas com maior densidade de pessoas infectadas foram na
regido litoranea do estado, com maior concentragdo no sul. As varidveis densidade
demogréfica, IDHM, PIB per capita, taxa de analfabetismo e Indice de Gini explicaram
conjuntamente a ocorréncia da taxa de positividade. Os Indices de Moran mostraram que
todas as variaveis analisadas apresentaram autocorrelacdo espacial positiva, exceto
domicilios com esgotamento sanitario, PIB per capita e populagdo rural. A investigagdo
malacologica ndo foi registrada regularmente e apenas nove municipios forneceram
informagdes. Houve registros de Biomphalaria glabrata e B. straminea no estado, sendo a
maioria da primeira espécie. Portanto, Sergipe apresentou uma alta taxa de positividade, com
tendéncia decrescente e autocorrelacdo espacial positiva, ¢ hd DSS associados com a
esquistossomose, que devem ser analisados para estratégias de prevencao.

Palavras-chave: Esquistossomose mansoni; Epidemiologia; Geoprocessamento; Analise
espacial.

Orientadora: Prof.? Dr.? Karina Concei¢do Gomes Machado de Aratjo
Docente da Universidade Federal de Sergipe
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ABSTRACT

JESUS, Damyres Menezes Santos de. Spatial and temporal analysis of schistosomiasis
mansoni and its association with social determinants of health in the state of Sergipe,
Northeast Brazil. Sergipe: UFS, 2020. 70p. (Dissertation — Master’s degree in Parasite
Biology).

Schistosomiasis mansoni is a parasitic disease with wide distribution worldwide. In Brazil,
it is a serious public health problem and Sergipe is one of the states with the highest
prevalence. Several factors can contribute to its transmission and the Social Determinants of
Health (SDH) influence the occurrence of risk factors in the population. It is essential to
assess which SDH are associated with the transmission of schistosomiasis in Sergipe, in
addition to spatially characterizing the entire state, in order to identify the municipalities that
require more attention. The aim of the study was to analyze the positivity rates of
schistosomiasis mansoni and its association with social determinants of health in Sergipe,
Northeast Brazil. The study is an ecological of time series type with a spatial approach, using
the municipalities as the unit of analysis. Epidemiological data were collected from the
Schistosomiasis Control Program [Programa de Controle da Esquistossomose (PCE)], from
2008 to 2017. Socioeconomic and environmental variables were collected from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics [Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)], digitally. Descriptive data were tabulated and analyzed in Microsoft Excel 2013.
Linear regression analyzes were performed to explain the association of SDH in relation to
the positivity of schistosomiasis by the BioEstat program. To calculate the temporal trend,
the JoinPoint Regression Program was used. Spatial analysis was performed using the Kernel
estimator per centroid and the Moran Global and Local Indices, using the TerraView
program. The number of municipalities registered annually varied, with 2011 having the
highest number (42) and 2017 having the lowest number (26). 646,088 tests were performed
and a total of 54,541 were positive for the presence of the Schistosoma mansoni egg, totaling
a positivity of 8.4% in Sergipe. The greatest positivity occurred in 2008 (10.5%) and the
lowest in 2014 (6.4%). Most cases had a low intensity of infection (69.1%) and most of the
endemic municipalities were found to be in the middle range of positivity (5 to 15%). The
temporal analysis of schistosomiasis positivity showed a decreasing trend (APC = -3.68; CI
=-6.0t0-1.3; p<0.05). The areas with the highest density of infected people were the coastal
region of the state, with the highest concentration in the south. The variables demographic
density, MHDI, GDP per capita, illiteracy rate and Gini Index together explained the
occurrence of the positivity rate. The Moran Indices showed that all variables analyzed
showed positive spatial autocorrelation, except for households with sewage, GDP per capita
and rural population. The malacological investigation was not recorded regularly and only
nine municipalities provided information. There were records of Biomphalaria glabrata and
B. straminea in the state, the majority of the first specie. Therefore, Sergipe showed a high
rate of positivity, with a decreasing trend and positive spatial autocorrelation, and there are
DSS associated with schistosomiasis, which should be analyzed for prevention strategies.

Keywords: Schistosomiasis mansoni; Epidemiology; Geoprocessing; Spatial analysis.

Orientadora: Prof.? Dr.? Karina Concei¢do Gomes Machado de Aratjo
Docente da Universidade Federal de Sergipe
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1 INTRODUCAO

A esquistossomose mansoni ¢ uma doenga parasitaria causada pelo platelminto
trematodeo Schistosoma mansoni. E conhecida também como “xistose”, “barriga d’agua” e
“mal do caramujo”. E uma Doenca Tropical Negligenciada (DTN) e considerada um
problema de saude publica. O parasito, que possui ciclo heteroxénico, tem o homem como
principal hospedeiro definitivo e o caramujo do género Biomphalaria como hospedeiro
intermediario (BRASIL, 2017; WHO, 2019). A esquistossomose pode causar diferentes
manifestagdes clinicas nas formas agudas e cronicas. E uma doenga que pode ser silenciosa,
pois a maioria dos casos sdo assintomaticos e os individuos s6 percebem sintomas na fase
cronica, quando estdo com a doenca em estagio avangado. Existem diferentes graus de
severidade da patologia, dependendo da localizagdo do parasito e da intensidade de infecg¢ao,

causando lesdes principalmente no figado e intestino (MCMANUS et al., 2018).

E uma das doengas parasitarias de maior prevaléncia no mundo, atingindo cerca de
240 milhdes de pessoas ¢ mais de 700 milhdes vivem em areas de risco. E prevalente em
areas tropicais e subtropicais, ocorrendo em diversos paises (WHO, 2020). Estima-se que
cerca de 1,5 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo S. mansoni no Brasil. Apesar de todo
0 pais ter a esquistossomose detectada, as dreas endémicas ocorrem em sua faixa litoranea,

sendo o Nordeste e o Sudeste as regides mais afetadas (BRASIL, 2017).

Sergipe ¢ um estado endémico, com uma das prevaléncias mais altas do pais. A
maioria dos casos apresentam carga parasitaria de leve a moderada e a porcentagem de
pessoas tratadas ¢ mais baixa do que o esperado. Apesar de ter sido observada uma
diminui¢do dos casos de esquistossomose ao longo dos anos, ha areas com alto risco de
contaminag¢do concentradas principalmente no nordeste e centro-sul do estado (SANTOS et
al., 2016a). A implementa¢do do Programa de Controle da Esquistossomose em Sergipe
contribuiu bastante nas investigagdes epidemiologicas e no tratamento dos doentes,

auxiliando na diminui¢do dos casos graves (BRASIL, 2014).

A alta prevaléncia da esquistossomose ocorre devido a diversos fatores que
contribuem na transmissdao da doenga. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo os
fatores que influenciam a ocorréncia de problemas de satde e seus fatores de risco na
populagio (SAUDE, 2008). As condi¢des ambientais e socioecondmicas sio de fundamental

importancia, pois exercem grande influéncia na saude dos individuos. Fatores ambientais



determinam na formacdo de criadouros de caramujos vetores, na taxa de infeccdo e nas
condi¢des que permitem a transmissdao do parasito (HU et al., 2017; LEAL NETO et al.,
2013). Fatores socioecondmicos também sao determinantes, visto que baixos niveis na
infraestrutura de um municipio, nas condigdes de moradia e na situagdo de higiene
influenciam na propagacao da doenga. Além disso, os hébitos culturais de uma populagao,
como tomar banho em rio, podem contribuir na exposi¢do de fatores de risco

(HOUWELING et al., 2016; ROLLEMBERG et al., 2011).

Para conhecer a distribuicao espacial dos casos de esquistossomose e da localizacio
dos vetores, diversos estudos utilizaram os Sistemas de Informagdo Geografica (SIG),
permitindo realizar analise espacial e temporal. Diversos instrumentos do SIG podem ser
utilizados para realizar trabalhos de geoprocessamento aplicado a satide. Esses estudos
permitem uma melhor visualiza¢do dos dados epidemioldgicos e ajudam a identificar as
areas que devem ser priorizadas para tratar e prevenir a esquistossomose (ARAUJO et al.,

2007; BARBOSA et al., 2012, 2017; SANTOS et al., 2016a, 2016b, 2017).

O presente estudo justifica-se pela necessidade de investigar principalmente os
fatores associados com a ocorréncia da esquistossomose mansoni em Sergipe, visto que ¢é
um estado com alta prevaléncia em algumas localidades. Devido ao seu impacto, a
esquistossomose ¢ considerada um problema de saude publica, sendo necesséaria a
identificacdo de variaveis associadas a transmissdo da doenga. O ambiente ¢ um fator que
precisa ser analisado, pois quando favoravel propicia a fixagdo e reproducao dos hospedeiros
intermediarios, além de ser fundamental para a manutencdo do ciclo bioldgico. Os aspectos
socioeconomicos de uma populagdo também devem ser analisados, ja que as condigdes de
vida interferem na manutencdo do ciclo. Assim, € essencial avaliar quais DSS estdo
associados com a transmissdo da doenca em Sergipe, visto que € necessario um estudo
amplo, caracterizando espacialmente todo o estado, para assim identificar os municipios que
requerem maior atencdo. Sabendo quais fatores estdo associados nas areas mais endémicas,
¢ possivel planejar acdes preventivas e de vigilancia a satude para reduzir a prevaléncia no
estado. Este € o primeiro trabalho de associagdo da transmissao da esquistossomose mansoni
com determinantes sociais da satide em Sergipe. Portanto, a hipdtese do estudo ¢ que ha

associacdo entre os DSS e a transmissdo da esquistossomose mansoni em Sergipe.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Biologia e ciclo do parasito

A esquistossomose ¢ um doenga parasitaria causada por vermes trematddeos do
género Schistosoma (Platyhelminthes: Trematoda: Schistosomatidae). Diferentes espécies
parasitam os humanos: S. mansoni, S. japonicum, S. haematobium, S. mekongi, S. guineenses
e S. intercalatum. Essas espécies tém diferentes distribuicdes geograficas e a que ocorre no
Brasil € a Schistosoma mansoni, que causa a esquistossomose mansoni, também conhecida

como “xistose”, “barriga d’agua” e “mal do caramujo” (BRASIL, 2017; WHO, 2019).

O S. mansoni ¢ um platelminto que possui diferentes morfologias em seu ciclo
evolutivo, que ¢ heteroxénico. O hospedeiro definitivo do parasito ¢ o mamifero,
principalmente o homem, e o intermediario é o caramujo do género Biomphalaria (Mollusca:

Gastropoda: Planorbidae) (BRASIL, 2017).

O ciclo bioldgico da esquistossomose mansoni (Figura 1) ocorre quando o homem ¢
infectado por cercarias em aguas infestadas por Biomphalaria. Essas cercarias sao atraidas
para o homem pelo calor do corpo e atravessam sua pele através de penetragao ativa. No
corpo do individuo, as cercérias transformam-se em esquistossomulos, que migram pela
corrente sanguinea e amadurecem nos vasos mesentéricos, formando macho e fémea. Os
vermes adultos acasalam e migram para o figado. As fémeas gravidas migram para os vasos
mesentéricos inferiores e eliminam os ovos com as fezes humanas. Os ovos, no chao e em
contato com a agua, se rompem e liberam os miracidios, que nadam ativamente até os
caramujos atraidos por suas substincias quimicas, penetrando em suas partes moles. No
caramujo, os miracidios transformam-se em esporocistos, que se multiplicam e

transformam-se em cercarias, que sao liberadas na agua, reiniciando o ciclo (NEVES, 2016).



Cercarias abandonam o
caramujo e nadam livres na A' Estago infecc.oso

Esporocistos multiplicam-se o agua A= Estagio 3agnosco
em geragdes sucessivas de

9
caramujos & A
s =
/ Apds penetracao
o transformam-se em
<oy esquistossdmulos
© Ny Penetrama
/ pele e ,g

Miracidios invadem o@ 0 Disseminam-se pelo sangue

caramujo do género

Biomphalana sp e

m Atingem o figado onde se
d maturam as formas adultas

oo

3
¥
e @ N An.;x fezes
Na agua os o-.vos\ A

liberam os miracidios AYAR ®

Os adultos acasalam e migram para
Plexo venoso mesentérico do intestino
Ovos sa0 expulsos com as fezes

Ovo de S. mansoni

Figura 1. Ciclo bioldgico da esquistossomose mansoni.

Fonte: CDC adaptado (https://www.cdc.gov/dpdx/schistosomiasis/index.html).

Os vermes adultos do Schistosoma se alimentam dos eritrdcitos do hospedeiro e a
producao de ovos depende da oxidacdo dos acidos graxos (COLLEY et al., 2014). O
dimorfismo sexual ocorre em sua forma adulta, na qual o macho ¢ robusto e a fémea ¢ mais

longa e delgada e vive em uma fenda do corpo do macho, denominada canal ginecoforo

(CDC, 2018).

O Biomphalaria ¢ um molusco que possui concha espiralada e vive em agua doce
(Figura 2). E conhecido por ter papel fundamental na transmissio da esquistossomose.
Conhecer a distribui¢do e os habitats desses caramujos pode ajudar a controlar a doenca,
visto que eles sdo bioindicadores, pois a presenca deles pode indicar a presenca do helminto
(VAZQUEZ PERERA et al., 2010). As espécies B. glabrata, B. straminea ¢ B. tenagophila

sdo as que estdo presentes no Brasil que transmitem o parasito (BRASIL, 2017).



Figura 2. Caramujo da espécie Biomphalaria glabrata.

Fonte: AquaPortail (PORTAIL, 2012)
(https://www.aquaportail.com/fiche-invertebre-2564-
biomphalaria-glabrata.html).

2.2 Manifestacées clinicas, diagnéstico e tratamento

A esquistossomose possui diferentes manifestagdes clinicas e taxas de excregao de
ovos dependendo do estagio de infeccdo. Existem as formas agudas e cronicas da doenga.
As formas agudas podem ser assintomaticas, como ocorre na maioria dos casos, e
sintomatica, na qual o individuo pode apresentar febre, chamada febre de Katayama, além
de outros sintomas como cefaleia, diarreia e dor abdominal. A dermatite cercariana é a
primeira manifestacdo que pode ocorrer logo apos a cercaria penetrar na pele. A fase aguda
raramente ¢ observada em pessoas com esquistossomose mansoni, principalmente em areas
endémicas, mas hé eliminagdo de ovos pelas fezes e pode ocorrer febre em alguns casos por
causa da migragdo do parasito no corpo do individuo (COLLEY et al., 2014; MCMANUS
et al., 2018).

Na fase cronica, a carga parasitaria declina e consequentemente produz menor
quantidade de ovos. Ocorre a partir de 6 meses ap6s a infec¢do, podendo durar anos. Existem
diferentes graus de severidade da doenca, dependendo da localizagdo do parasito e da
intensidade de infecc¢do, sendo o sintoma mais caracteristico a ascite, que faz a doenca ser
conhecida como “barriga d’agua”. As formas apresentadas na fase cronica sdo: hepatica,
hepatointestinal, hepatoesplénica compensada e hepatoesplénica descompensada. Podem

ainda ocorrer formas ectdpicas, atingindo pulmdo e medula espinhal, sendo a



neuroesquistossomose a forma mais grave. A morbidade da doenga ¢ causada pelos ovos do
Schistosoma que ndo sao excretados e ficam alojados em 6rgaos como intestino e figado. Os
ovos provocam a formagao de granulomas devido a resposta imune do hospedeiro, causando
fibrose do tecido e inflamacao cronica (BRASIL, 2017; COLLEY et al., 2014; MCMANUS
et al., 2018).

O diagnostico da doenca ¢ feito principalmente pela identificagdo dos ovos do S.
mansoni no exame parasitologico de fezes. O método mais utilizado ¢ o Kato-Katz, que
permite quantificar o numero de ovos por grama de fezes. Ha também outros métodos de
diagndsticos, como os testes soroldgicos e a deteccdo de antigenos anddicos e catddicos

circulantes (CAA e CCA) em sangue e urina respectivamente (LEWIS; TUCKER, 2014).

Para o tratamento da esquistossomose, ¢ utilizado principalmente o Praziquantel
(PZQ). Esta droga tem sido utilizada desde a década de 1980 e ¢ recomendada até os dias
atuais. O PZQ foi escolhido por ser eficaz contra S. mansoni, S. haematobium e S. japonicum,
além de possuir boas propriedades farmacologicas e ser barato (LEWIS; TUCKER, 2014).
No Brasil, ¢ o medicamento contra esquistossomose disponivel e distribuido gratuitamente

pelo Ministério da Saude.

2.3 Epidemiologia

A esquistossomose atinge quase 240 milhdes de pessoas em todo o mundo e mais de
700 milhdes vivem sob risco de infec¢do pelo parasito. E uma das doengas parasitarias de
maior prevaléncia no mundo. A maioria das pessoas infectadas vivem na Africa, em locais
de comunidades pobres, com ambientes propicios para a transmissao da doenca e onde ndo
ocorre o tratamento adequado. Mais de 200 mil mortes por ano sio estimadas na Africa
Subsaariana devido a esquistossomose. Estima-se que 220,8 milhdes de pessoas em todo o
mundo necessitaram de tratamento preventivo em 2017, das quais mais de 102,3 milhdes

foram tratadas (WHO, 2019, 2020).

A esquistossomose mansoni ¢ prevalente em areas tropicais e subtropicais, ocorrendo
na Africa, Oriente Médio, Caribe, Venezuela, Suriname e Brasil. E considerada uma Doenga
Tropical Negligenciada (DTN) e um grave problema de saude publica. A ocorréncia da

esquistossomose em comunidades pobres e rurais deve-se a falta de saneamento adequado e



aos habitos locais, dos quais as pessoas costumam entrar em rios, defecar no chdo de regides
proximas as aguas e nao realizar higiene adequada, muitas vezes por falta de acesso a agua
potavel. Apesar de maior prevaléncia na area rural, a esquistossomose se expandiu para a
area urbana, através da migragao de pessoas infectadas de uma area para outra, do ecoturismo
e da falta de saneamento em zonas urbanas. As criangas sdo as mais afetadas, ja que possuem

menos cuidados de prevencdo e seus habitos as tornam especialmente vulneraveis (WHO,
2019).

No Brasil, estima-se que cerca de 1,5 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo S.
mansoni. Apesar de todo o pais ter a doenga detectada, as areas endémicas ocorrem em sua
faixa litoranea, sendo o Nordeste e o Sudeste as regides mais afetadas (Figura 3). Porém, a
letalidade é relativamente baixa, com cerca de 508 Obitos anuais entre 2006 e 2015

(BRASIL, 2017).



Distribuicao da esquistossomose, de acordo
com a faixa de positividade, por municipio.
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Figura 3. Distribui¢do da esquistossomose mansoni, de acordo com
a faixa de positividade, por municipio. Brasil, 2010 - 2015.

Fonte: Ministério da Satude (http://portalms.saude.gov.br/saude-de-
a-z/esquistossomose/situacao-epidemiologica).

A baixa letalidade deve-se ao Programa de Controle da Esquistossomose (PCE),
que foi criado em 1975. Com o passar dos anos, o programa descentralizou agdes de
vigilancia e controle da esquistossomose, com apoio federal técnico e financeiro, e
informatizou seu banco de dados. As informacdes sdo registradas apOs exame
parasitoldgico de fezes na populagdo dos municipios endémicos, pelo método de Kato-

Katz, que permite identificar a intensidade de infecg¢do e também registra a presenga de



geo-helmintoses. Apds implementacdo de medidas de controle, houve uma queda na
positividade dos casos, mas posteriormente houve uma estabiliza¢do no nivel endémico,
mostrando que precisam ser reavaliadas essas medidas. O PCE contribuiu na diminuigao

dos casos graves da doenga, mas nao impediu o aparecimento de novos (BRASIL, 2014).

A prevaléncia da esquistossomose em Sergipe ¢ uma das mais altas do pais. Segundo
Rollemberg e colaboradores (2011), o estado apresenta alta positividade para infecgao por
S. mansoni, com base nos exames realizados pelo PCE. A maioria dos casos apresentam
carga parasitaria de leve a moderada e a porcentagem de pessoas tratadas ainda ¢ baixa,
apesar dessa quantidade ter aumentado ao longo dos anos devido as campanhas de
desparasitagdo. A situa¢do da rede de esgoto dos municipios com maior prevaléncia de
esquistossomose em 2007 era de uma cobertura de apenas 6,6%, enquanto os municipios
com menor prevaléncia possuiam uma média de 15,6%. Isso mostra que a situagao do estado
¢ precaria, com fatores que permitem a transmissdo da doenga (ROLLEMBERG et al.,
2011). Em Sergipe, houve diminui¢do dos casos de esquistossomose (variagdao percentual
anual = -2,78), mas ha areas com alto risco de contaminacao concentradas principalmente

no nordeste e centro-sul do estado (SANTOS et al., 2016a).

2.4 Determinantes Sociais da Saade

Existem diversos fatores que contribuem para a transmissao de uma doenga, sendo
muitos deles influenciados pela sociedade. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo os
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de satde e seus fatores de risco na populacao,
segundo defini¢do da Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude

(CNDSS) (BUSS; FILHO, 2007).

A CNDSS foi criada em 2006 com os objetivos de gerar informagdes e
conhecimentos sobre os DSS no Brasil, contribuir para a formulagdo de politicas que
promovam a equidade em satide e mobilizar diferentes instancias do governo e da sociedade
civil sobre este tema. Foi adotado o modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) para
esquematizar os varios niveis de determinantes sociais e a situacdo de satde. Como

representado na Figura 4, na base do modelo estdo as caracteristicas individuais das pessoas,
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que exercem influéncia sobre seu potencial e suas condi¢des de satide. Na camada seguinte
estdo os comportamentos e estilos de vida, situada no limiar entre os fatores individuais e os
DSS. A seguir, destaca a influéncia das redes comunitérias e de apoio, cuja maior ou menor
riqueza expressa o nivel de coesdo social. A camada seguinte sdo das condigdes de vida e de
trabalho, que indica que as pessoas em desvantagem social apresentam diferenciais de
exposicdo e de vulnerabilidade aos riscos a satde. Por fim, no ultimo nivel, estdo situados
os macrodeterminantes que possuem grande influéncia sobre as demais camadas e estdo
relacionados as condi¢des econOmicas, culturais e ambientais da sociedade, além da

globalizagdo (SAUDE, 2008).

Figura 4. Modelo de Determinantes Sociais da Satde por Dahlgren e Whitehead (1991).

Fonte: CNDSS-Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude, 2008.

Conhecendo o modelo de Dahlgren e Whitehead (1991), sabe-se que diversos fatores
influenciam a saude das pessoas, ou seja, ndo sdo apenas caracteristicas individuais que
exercem influéncia sobre a transmissdo das doengas, mas todas as condi¢des sociais

determinam a situagdo de satude do individuo (BUSS; FILHO, 2007).
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Entre os macrodeterminantes, as condi¢cdes ambientais, sociais € econdmicas
inquestionavelmente exercem grande importancia, visto que a maior parte da influéncia na
saude dos individuos tem por base as condigdes em que as populagdes nascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem. A OMS destaca os fatores ambientais por determinarem
25% da satde da populagdo, porém deve-se considerar a relevancia dos fatores
socioeconOmicos, pois estes causam a estratificagdo social (CARRAPATO et al., 2017).
Carrapato e colaboradores (2017), analisaram a literatura publicada no Brasil sobre os DSS
e verificaram que a maioria dos artigos cientificos analisam os determinantes sociais

(78,65%), mostrando sua agdo indutora de iniquidade na saude.

Na transmissdo da esquistossomose, 0s macrodeterminantes também sdao de
fundamental importancia. Fatores ambientais como temperatura, pH, salinidade, vegetacao,
horas de sol por dia, altitude e precipitagdo pluviométrica sdo determinantes na formagao de
criadouros de Biomphalaria e em sua taxa de infec¢do. A densidade de caramujos ¢ as taxas
de infec¢ao costumam variar dependendo desses determinantes e da localidade. Em relagao
a precipitacdo pluviométrica, a densidade populacional dos caramujos e taxa de infe¢do sao
maiores em periodos chuvosos, por isso € importante um sistema de drenagem de aguas
pluviais nos municipios, porém nao ¢ isso que ocorre na grande maioria dos estados do
Brasil. O ideal ¢ que a sociedade tenha acesso a domicilios com esgotamento sanitério,
abastecimento de 4gua e coleta de lixo adequados. As espécies de Biomphalaria,
especialmente o B. glabrata, se adaptam a diversas condi¢des ambientais, resistindo as
mudangas causadas pelo homem, dificultando a eliminagdo do ciclo. Fatores sociais também
influenciam na transmissdo da doenca, como a distancia da populacdo até o rio, o uso da

terra e a densidade populacional (HU et al., 2017; LEAL NETO et al., 2013).

Os fatores socioecondmicos estdao associados a transmissao da esquistossomose, visto
que regides pobres e com baixos niveis de higiene sdo historicamente mais afetadas. O
Produto Interno Bruto (PIB), o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e o IDH
educacional podem ser utilizados para verificar a situacdo socioecondmica de uma
populacdo. Além desses fatores, a situacao de higiene também ¢ um indicador, pois avalia a
rede de esgoto do municipio, e as populagdes que ndo tem esgotamento adequado tornam-se

mais vulneraveis a contamina¢ao (ROLLEMBERG et al., 2011).

O Indice de Gini, criado pelo matematico italiano Conrado Gini, ¢ uma ferramenta

ulitizada nos municipios brasileiros para medir o grau de concentracdo de renda. Ele aponta
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a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. O Indice apresenta valores
de zero a um, em que o zero representa total igualdade social e o valor um representa o
extremo da desigualdade social. Ou seja, ¢ um instrumento que avalia a desigualdade social

de uma populagio (WOLFFENBUTTEL, 2004).

Segundo Houweling e colaboradores (2016), as DTNs ocorrem em desigualdades
socioecondmicas, onde regides mais pobres e com menor condi¢des de higiene estdo mais
propensas a obter doencas. Os habitos da populacao de baixa renda de ter praticas agricolas,
tomar banho em rios e das criangas ficarem mais expostas a fatores de risco, contribuem para

a disseminagao dos casos.

2.5 Geoprocessamento aplicado a saide

Conhecer a distribuig¢ao espacial dos casos de esquistossomose e da localizagao dos
vetores auxilia no combate a doenga, pois sabendo onde estdo os focos de transmissdo €
possivel efetuar medidas de controle e prevengdo mais eficientes. Estudos utilizando os
Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) sdo importantes para descrever uma regido,
permitindo realizar analise espacial e temporal. Doengas infecciosas tropicais sao
influenciadas geograficamente, portanto as caracteristicas da localizagdo podem ser usadas
no planejamento de combate. As investigacdes epidemioldgicas auxiliam os profissionais da
saude a identificar e tratar uma populacao, e o geoprocessamento ¢ um instrumento, ainda
recente, que vem sendo muito Util nessas investigacdes (BARBOSA et al., 2017; KHAN et
al., 2010).

Diversos instrumentos do SIG podem ser utilizados dependendo do objetivo a ser
alcangado. O estimador de densidade de Kernel ¢ uma importante ferramenta que pode ser
utilizada na andlise espacial de uma regido. O Kernel mostra em um gradiente de intensidade
de cores em relacdo as taxas de infeccdo, o nimero de casos, criadouros ou o que desejar,

evidenciando as areas de maior intensidade, chamadas de hotspot (ARAUJO et al., 2007).

Pernambuco possui  vérios trabalhos de geoprocessamento aplicado a
esquistossomose (ARAUJO et al., 2007, BARBOSA et al., 2012, 2017). Barbosa e
colaboradores (2017) usaram ferramentas em um estudo sobre a doenga no estado, como o

GPS (Sistema de Posicionamento Global), para verificar a localizagdo espacial, e o
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estimador de densidade de Kernel. Foi utilizado também o modelo digital de elevagao para
identificar a topografia da area e um mapa de distancia para verificar a proximidade da
populagdo com os focos de transmissao. Por fim, a analise espacial foi realizada por meio de
softwares apropriados. Ou seja, existem diversas ferramentas que podem ser utilizadas

dependendo de sua finalidade.

Sergipe também ¢ um estado que tem aplicado o geoprocessamento a satide. A analise
espacial foi utilizada para identificar areas de risco para esquistossomose mansoni no estado
no periodo de 2005 a 2014. Utilizando dados secundarios do PCE, foi possivel identificar as
areas de maior intensidade de infecgdo, que foi o nordeste e centro-sul, e verificar as areas
com dependéncia espacial. Estas informagdes foram alcangadas devido as ferramentas de
analise espacial. A tendéncia temporal também foi analisada, em que foi observada uma
tendéncia positiva decrescente na positividade de infec¢do no periodo (SANTOS et al.,

2016a).

Um estudo com geoprocessamento na analise de casos de hanseniase utilizou o Indice
de Moran Global, para realizar analise de autocorrelagdo espacial e identificar grupos de
risco, e o Indice de Moran Local, para construir mapas e identificar as areas com dependéncia
espacial. Os mapas mostraram que a concentra¢cdo de maior risco estava localizada no centro
do estado de Sergipe. Além do Moran, foi utilizado o estimador de Kernel e também foi
realizada uma andlise da tendéncia temporal da incidéncia da doenca, que apontou uma

tendéncia decrescente no periodo analisado (SANTOS et al., 2019).

Outro estudo utilizando geoprocessamento em Sergipe analisou espacialmente casos
de tuberculose com os Indices de Moran, que mostrou altas taxas de incidéncia no sudeste
do estado. Mapas de analise espacial mostraram que o sudeste ¢ a regido com maior
densidade populacional e melhor IDH, porém com altas taxas de desigualdade social,

indicadas pelo Indice de Gini (LIMA et al., 2019).

Trabalhos utilizando SIG foram realizados em locais endémicos, permitindo
identificar areas de risco, prevaléncia de casos humanos, areas de reproducao de vetores e
outros fatores relacionados, seja em pequenas localidades ou em estados inteiros. Esses
estudos permitem uma melhor visualizagdo dos dados epidemiologicos e ajudam a

identificar as areas que devem ser priorizadas para tratar e prevenir a esquistossomose

(BARBOSA et al., 2012; SANTOS et al., 2017, 2016b).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a taxa de positividade da esquistossomose mansoni € sua associagao com

determinantes sociais da saide em Sergipe, nordeste do Brasil.

3.2 Objetivos especificos

e Estimar a positividade e a intensidade de infecg@o para esquistossomose mansoni em

Sergipe, no periodo de 2008 a 2017;

e Analisar a tendéncia temporal dos indicadores epidemiologicos da esquistossomose

mansoni em Sergipe, no periodo de 2008 a 2017;

e Associar varidveis ambientais e socioecondmicas com a ocorréncia da

esquistossomose mansoni nos municipios de Sergipe;

e Analisar espacialmente a positividade para esquistossomose mansoni € 0s

determinantes sociais da saide em Sergipe, no periodo de 2008 a 2017;

e Analisar a ocorréncia de espécies de caramujos do género Biomphalaria em

municipios de Sergipe.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo e area de estudo

O estudo ¢ do tipo ecologico de série temporal com abordagem espacial, utilizando
dados secundarios do PCE, no periodo de 2008 a 2017, e os municipios como unidades de
analise. Foi realizado no estado de Sergipe (-10° 30' 0 S; -37° 19' 59 O), localizado no
nordeste do Brasil e composto de 75 municipios (Figura 5). Sergipe possui area territorial de
21.926,908 km?, populagdo estimada de 2.298.696 pessoas e densidade demografica de
94,35 hab/km? (IBGE, 2019).

O IDEB (Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica) nos anos iniciais do ensino
fundamental na rede publica ¢ de 4,3, classificado como o pior no ranking nacional
comparando com outros estados, ¢ o rendimento nominal mensal domiciliar per capita ¢ de
R$ 906,00. Possui clima tropical quente ¢ timido proximo ao litoral e torna-se semiarido a
oeste. A cobertura vegetal primitiva encontra-se bastante degradada e ¢ um estado banhado
por diversos rios (IBGE, 2019). O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,665 no
estado, considerado um IDH médio (BRASIL, 2013). E um dos estados com maior
prevaléncia de esquistossomose no pais, com 51 municipios considerados endémicos,
segundo dados da Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Estado da Satide (SERGIPE,
2017).

Brasil

Sergipe

6000 12000 18000

Figura 5. Mapa do Brasil com destaque para o estado de Sergipe.
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4.2 Coleta de dados

Os dados epidemioldgicos foram coletados do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude de Sergipe. As
informacdes do PCE sdo registradas com base no exame parasitologico de fezes da
populagdo examinada, através do método de Kato-Katz. Os dados da investigacao
malacologica foram coletados da pagina publica do Programa (BRASIL, 2020). Foram
avaliadas a taxa de positividade e a intensidade de infec¢do para esquistossomose € a
ocorréncia de espécies de caramujos do género Biomphalaria em todos os municipios

registrados, no periodo de 2008 a 2017.

As variaveis intensidade de infec¢do e ocorréncia de caramujos Biomphalaria foram

coletadas e tabuladas para serem analisadas de forma descritiva.

Os dados socioecondmicos e ambientais foram coletados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), por meio digital. Os topicos coletados do IBGE sdo oriundos
do Censo Demografico 2010, exceto o PIB per capita, que possui dados de 2016.

Os fatores coletados foram classificados da seguinte forma para anélise:

Variavel dependente:

. Taxa de Positividade para esquistossomose mansoni.

Variaveis independentes:

. Esgotamento sanitario — total de domicilios particulares permanentes que
possuem algum tipo de esgotamento sanitario;

. Abastecimento de agua — total de domicilios particulares permanentes que
possuem alguma forma de abastecimento de 4gua;

o Coleta de lixo — total de domicilios particulares permanentes que possuem
como destino do lixo algum meio de ter o lixo coletado;

. Populacdo urbana — total da populagdo residente em situacdo de domicilio
urbana;

. Populacgao rural — total da populacao residente em situagao de domicilio rural;
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. Densidade demografica — relagdao entre o total de habitantes e a superficie
territorial (hab/km?);

. indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) — indice que varia de
0 a 1, categorizado pelo Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano:

longevidade, educagao e renda;

o PIB per capita — relagdo entre o Produto Interno Bruto (PIB) e o niimero de
habitantes;
o Taxa de analfabetismo — percentual de analfabetismo entre pessoas de 15 anos

ou mais de idade;
o Indice de Gini — indice que mede a desigualdade social na distribuigdo de
renda, varia de 0 a 1, apontando a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres ¢

dos mais ricos.

4.3 Categorizacao dos dados

A intensidade de infeccdo € categorizada com base no numero de ovos de S. mansoni
por grama de fezes. Pessoas com baixa intensidade de infec¢do sdo aquelas que apresentam
de 1 a 4 ovos por grama de fezes, média intensidade sdo aquelas que apresentam de 5 a 16
ovos por grama de fezes, e alta intensidade sdo aquelas que apresentam 17 ou mais ovos por

grama de fezes (BRASIL, 2014).

O Ministério da Satde estabeleceu uma categorizacdo da faixa de positividade de
infeccdo. A faixa de positividade baixa ¢ a que, entre a populacdo examinada, apresenta
menos do que 5% de casos positivos. A intermedidria apresenta positividade de 5a 15% e a

alta é a que possui mais do que 15% dos casos positivos (SAUDE, 2017).

4.4 Analise estatistica

Os dados descritivos foram tabulados e analisados no Microsoft Excel 2013. Foram
realizadas andlises de regressdo linear multipla para explicar a associagdo dos DSS em
relagdo a positividade da esquistossomose mansoni. A andlise estatistica foi realizada pelo

programa BioEstat (versdo 5.0).
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A taxa de positividade utilizada no estudo foi calculada baseada nos casos positivos
de pessoas infectadas por ovos de S. mansoni em relagdo a populagdo examinada. Sendo

assim, a taxa foi calculada com a seguinte formula:

o N2 de pessoas com esquistossomose mansoni em um periodo
Taxa de Positividade = - - x 100
Total de pessoas examinadas no mesmo periodo

O Programa de Regressdo JoinPoint (versdo 4.7.0.0) foi utilizado para calcular a
tendéncia temporal da positividade de esquistossomose e seus indicadores epidemiologicos
por uma série de dez anos. A variacdo percentual anual (Annual Percent Change — APC),
com intervalo de confianga (IC) de 95%, foi calculada por meio da regressdao de Poisson. Os
testes de significancia basearam-se no método de permutacao de Monte Carlo. O nivel de

significancia adotado foi de 5% (KIM et al., 2000).

4.5 Analise espacial

A base cartografica do estado de Sergipe utilizada para geracdo sistematica das
paisagens epidemioldgicas foi proveniente do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada
(IPEA), a qual se encontra disponivel em meio digital (IPEA, 2020). A projecdo cartografica
utilizada corresponde ao sistema Latitude/Longitude (Lat/Long), modelo da Terra Datum

horizontal SIRGAS 2000.

As inferéncias de estatistica espacial com analises de area foram realizadas por meio
do estimador de Kernel por centroide e dos Indices de Moran Global e Local, que foram
utilizados para a confec¢ao dos mapas coropléticos a partir dos dados de positividade anuais

por municipio em estudo (ASSUNCAO et al., 1998).

Foram geradas areas quentes ou hotspots, isto €, superficies de densidades para
deteccao visual da concentragdo de eventos por meio do alisamento ou suavizacao estatistica
pelo estimador de densidade de Kernel, as quais indicam alguma forma de aglomeragdao em
uma distribui¢do espacial de uma superficie continua a partir de dados pontuais (BAILEY,
2001; BARCELLOS et al., 2006; CROMLEY; MCLAFFERTY, 2002). Trata-se de uma
técnica ndo paramétrica que promove o alisamento para filtrar a variabilidade de um
conjunto de dados, mantendo as caracteristicas locais essenciais, cujo grau depende da

largura da banda. Permite estimar a quantidade de eventos por unidade de area em cada
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célula de uma grade regular que recobre a regido estudada e proporciona a distribui¢ao dos

gradientes de intensidades da infeccao (BAILEY; GATRELL, 1995).

A anélise de area pelo Indice de Moran Global I utiliza a autocorrelagio espacial a
fim de investigar a existéncia de padrdes de ocorréncia do fenomeno no espago. Sendo assim,
uma matriz de proximidade espacial foi elaborada pelo critério de contiguidade e calculado
o Indice de Moran Global I para identificar aglomerados de areas com riscos semelhantes
para ocorréncia da esquistossomose mansoni. Esse indice estima a correlagdo de uma
variavel consigo mesma no espago, variando de -1 a +1, em que valores proximos a zero
indicam aleatoriedade espacial; valores positivos, autocorrelagao espacial positiva; e valores
negativos, autocorrelagdo negativa. Cabe destacar que resultados com p < 0,05 demonstram
regides onde existem estruturas espaciais locais de surgimento da esquistossomose

(ANSELIN, 1995).

A seguir, foi avaliada a ocorréncia de autocorrelacdo local (Local Indicators of
Spatial Association - LISA) por meio do Indice de Moran Local, o qual determina a
dependéncia de dados locais em relagdo a seus vizinhos e possibilita a identificagdo de
padrdes de associagdo espacial que podem indicar a ocorréncia de clusters espaciais de

municipios (ANSELIN, 1995).

O diagrama de espalhamento de Moran, baseado no Indice de Moran Local, foi
utilizado para identificar areas criticas ou de risco e areas de transi¢do, a fim de comparar o
valor de cada municipio com seus vizinhos e verificar a existéncia de dependéncia espacial,
além de identificar padrdes espaciais. Esse diagrama foi representado espacialmente por
meio de Mapas de Moran (Moran Maps), nos quais apenas os municipios com diferengas
estatisticamente significativas (p < 0,05) foram considerados. Isto posto, foram gerados os

seguintes quadrantes espaciais (ANSELIN, 1995):

o QI (alto/alto ou hotspots - valores positivos, médias positivas) e Q2
(baixo/baixo ou coldspots- valores negativos, médias negativas): indicam pontos de
associacdo espacial positiva ou semelhante a seus vizinhos, isto ¢, areas de
concordancia.

. Q3 (alto/baixo - valores positivos, médias negativas) e Q4 (baixo/alto
- valores negativos, médias positivas): indicam pontos de associacdo espacial

negativa, isto ¢, areas de transi¢ao.

As analises espaciais foram realizadas pelo programa TerraView (versao 4.2.2).
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4.6 Limitacoes do estudo

Por tratar-se de uma pesquisa com a utilizagdo de dados secundérios, o presente
estudo apresenta algumas limitagdes. Isto porque o PCE nao possui dados de todos os
municipios que tém o programa implantado, pois muitos registram informagdes apenas em
alguns anos, de forma irregular. H4 também a ocorréncia de subnotificacdo, o que dificulta
analisar a realidade dos casos, causando um viés metodoldgico. Porém, o PCE ¢ uma boa

ferramenta de analise epidemioldgica com limitagdes que podem ser corrigidas.

A maioria dos dados coletados do IBGE s3o do Censo Demografico 2010, portanto
ndo sdo informagdes anuais que correspondam com o periodo analisado. Porém, o Censo
Demografico ¢ um padrao utilizado pelo IBGE, visto que sdo dados que ndo sdo alterados

de forma significativa anualmente, podendo ser utilizados por uma década.

As informagdes sobre os caramujos coletados também sdo limitagdes do estudo, pois
o PCE ndo as registra regularmente. Poucos municipios possuem registros sobre os
hospedeiros intermediarios, sendo que muitos apresentam alta prevaléncia da doenca. Isso
mostra que inquéritos malacoldgicos ndo sdo rotina no programa, o que dificulta pesquisas

sobre esses vetores.

4.7 Consideracoes éticas

Esta pesquisa nao necessita de aprovacao em Comité de Etica em Pesquisa por se
tratar de pesquisa com banco de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem possibilidade
de identificacdo individual, e por utilizar informagdes de acesso publico, conforme

Resolugdo n® 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Artigo 01. Analise espacial e temporal da esquistossomose mansoni € sua associagdo com
determinantes sociais da satude no estado de Sergipe, nordeste do Brasil. Tropical

Medicine & International Health. Em preparacao.
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Resumo

Objetivo: Analisar a taxa de positividade da esquistossomose mansoni € sua associacdo com
determinantes sociais da satide em Sergipe, nordeste do Brasil.

Métodos: Os dados epidemioldgicos foram coletados do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), no periodo de 2008 a 2017. Os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) foram coletados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Analises
estatisticas de regressao dos DSS em relacdo a positividade da esquistossomose foram
realizadas pelo programa BioEstat. A tendéncia temporal foi calculada pelo Programa de
Regressdo JoinPoint. Andlises espaciais foram realizadas pelo estimador de Kernel e pelos
indices de Moran Global e Local, através do programa TerraView.

Resultados: Sergipe apresentou uma taxa de positividade de 8,4%. A maioria dos casos
apresentou baixa intensidade de infeccdo (69,1%) e a maioria dos municipios encontrou-se
na faixa intermedidria de positividade (5 a 15%). A analise temporal da positividade
apresentou uma tendéncia decrescente (APC= -3,68; IC= -6,0 a -1,3; p<0,05). A area com
maior densidade de pessoas infectadas ocorreu no sul do estado. Dos DSS analisados,
analfabetismo, densidade demografica, IDHM, PIB, e [ndice de Gini explicaram
conjuntamente a ocorréncia da esquistossomose. Os Indices de Moran mostraram que a
maioria das varidveis apresentou autocorrelacdo espacial positiva. A investigacao
malacoldgica nao foi registrada regularmente, mas houve a presenga de Biomphalaria
glabrata e B. straminea.

Conclusoes: A taxa de positividade em Sergipe declinou em dez anos e o sul do estado ¢ a
regido com maior concentracdo de pessoas infectadas. H4 associacdo de DSS com a

transmissdo da esquistossomose.

Palavras-chave: Esquistossomose mansoni; Epidemiologia; Geoprocessamento; Analise

espacial.
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Introducao

A esquistossomose mansoni ¢ uma das doencas parasitarias de maior prevaléncia no mundo,
atingindo cerca de 240 milhdes de pessoas € mais de 700 milhdes vivem em areas de risco
(1). Estima-se que cerca de 1,5 milhdes estdo infectadas no Brasil, sendo o Nordeste e o
Sudeste as regides mais afetadas (2).

Sergipe ¢ um estado endémico para a doenga, com uma das prevaléncias mais altas
do pais. A implementagao do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) no estado
contribuiu nas investiga¢des epidemioldgicas e no tratamento dos doentes, auxiliando na
diminuicao dos casos graves (3).

As condi¢des ambientais e socioecondmicas sao de fundamental importancia na
transmissdo da doenga. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo os fatores que
influenciam a ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de risco na populagao (4).

E necessario investigar principalmente as causas da ocorréncia da esquistossomose
mansoni em Sergipe, visto que ¢ um estado com alta prevaléncia em algumas localidades.
Sendo assim, ¢ essencial avaliar quais DSS estdo associados com a transmissdo da
esquistossomose, pois € necessario um estudo amplo, caracterizando espacialmente todo o
estado, para assim identificar as areas que requerem maior atengdo. Sabendo quais fatores
estdo associados com a transmissdo nas areas mais endémicas, ¢ possivel planejar acdes
preventivas e de vigilancia a saude para reduzir sua prevaléncia. Este ¢ o primeiro trabalho
de associagdo da esquistossomose mansoni com DSS em Sergipe.

O objetivo do estudo foi analisar a taxa de positividade da esquistossomose mansoni
e sua associagdo com determinantes sociais da saude em Sergipe, nordeste do Brasil, além

de caracterizar temporal e espacialmente a positividade no estado.

Métodos

Desenho do estudo

O estudo ¢ do tipo ecologico de série temporal, com abordagem espacial, utilizando os
municipios como unidades de andlise. Foi realizado no periodo de 2008 a 2017, no estado
de Sergipe, localizado no nordeste do Brasil € composto de 75 municipios (Figura 1). Possui
area territorial de 21.926,908 km?, populacdo estimada de 2.298.696 pessoas, densidade
demogréfica de 94,35 hab/km? e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,665 (5,6).



25

Contém 51 municipios considerados endémicos, segundo dados da Vigilancia

Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Saude (7).

Brasil

Sergipe

Figura 1. Mapa do Brasil com destaque para o estado de Sergipe.

Coleta de dados

Os dados epidemiologicos foram coletados do Programa de Controle da Esquistossomose
(PCE), fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude de Sergipe. As informagdes do PCE
sdo registradas com base no exame parasitologico de fezes da populagdo examinada, através
do método de Kato-Katz. A taxa de positividade para esquistossomose foi considerada a
variavel dependente do estudo. Os dados da investigacdo malacoldgica foram coletados da
pégina publica do Programa (8).

Os fatores socioecondmicos e ambientais, que foram considerados as varidveis
independentes da pesquisa, foram coletados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), por meio digital (9). As variaveis foram: Esgotamento sanitario; Abastecimento de
agua; Coleta de lixo; Populagdo urbana; Populagio rural; Densidade demogréfica; Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM); PIB per capita; Taxa de analfabetismo; e
indice de Gini (indice que avalia a desigualdade social). Os dados do IBGE sio oriundos do
Censo Demografico 2010, exceto o PIB per capita, que possui informagdes de 2016.

Esta pesquisa ndo necessita de aprovagio em Comité de Etica em Pesquisa por se
tratar de pesquisa com banco de dados, cujas informacgdes sdo agregadas, sem possibilidade

de identifica¢do individual, e por utilizar informag¢des de acesso publico.
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Categorizacao dos dados
A intensidade de infeccdo é categorizada com base no nimero de ovos de S. mansoni por
grama de fezes. Pessoas com baixa intensidade de infeccao sdo aquelas que apresentam de
1 a4 ovos por grama de fezes, média intensidade sdo aquelas que apresentam de 5 a 16 ovos
por grama de fezes, e alta intensidade sdo aquelas que apresentam 17 ou mais ovos por grama
de fezes (3).

O Ministério da Saude estabeleceu uma categorizagao da faixa de positividade de
infeccdo. A faixa de positividade baixa ¢ a que, entre a populacdo examinada, apresenta
menos do que 5% de casos positivos. A faixa intermediaria apresenta positividade de 5 a

15% e a faixa de positividade alta é a que possui mais do que 15% dos casos positivos (10).

Andlise estatistica

Os dados descritivos foram tabulados e analisados no Microsoft Excel 2013. Foram
realizadas analises de regressdo linear multipla para explicar a associagdo dos DSS em
relagdo a positividade da esquistossomose mansoni. A analise estatistica foi realizada pelo
programa BioEstat (versao 5.0).

A taxa de positividade utilizada no estudo foi calculada baseada nos casos positivos
de pessoas infectadas por ovos de S. mansoni em relagdo a populagdo examinada [Taxa de
Positividade = (n° de casos + total de examinados) x100].

O Programa de Regressdo JoinPoint (versdo 4.7.0.0) foi utilizado para calcular a
tendéncia temporal da positividade de esquistossomose e seus indicadores epidemiologicos
por uma série de dez anos. A variagdo percentual anual (Annual Percent Change — APC),
com intervalo de confianga (IC) de 95%, foi calculada por meio da regressdo de Poisson. Os
testes de significancia basearam-se no método de permutacdo de Monte Carlo. O nivel de

significancia adotado foi de 5% (11).

Analise espacial
A base cartografica do estado de Sergipe foi proveniente do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) (12). A projecdo cartografica utilizada corresponde ao sistema
Latitude/Longitude (Lat/Long), modelo da Terra Datum horizontal SIRGAS 2000. As
analises espaciais foram realizadas pelo programa TerraView (versao 4.2.2).

As inferéncias de estatistica espacial com andlises de area foram realizadas por meio
do estimador de Kernel por centroide e dos Indices de Moran Global e Local, que foram

utilizados para a confec¢do dos mapas coropléticos (13).
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Foram geradas areas quentes ou hotspots, isto €, superficies de densidades para
detecgdo visual da concentragao de eventos por meio do alisamento ou suavizagao estatistica
pelo estimador de densidade de Kernel, as quais indicam alguma forma de aglomeragdao em
uma distribui¢do espacial de uma superficie continua a partir de dados pontuais (14—16).

A analise de 4rea pelo indice de Moran Global I utiliza a autocorrelagdo espacial a
fim de investigar a existéncia de padrdes de ocorréncia do fendmeno no espaco. Esse indice
estima a correlagao de uma variavel consigo mesma no espaco, variando de -1 a +1, em que
valores proximos a zero indicam aleatoriedade espacial; valores positivos, autocorrelagao
espacial positiva; e valores negativos, autocorrelagdo negativa (17).

A seguir, foi avaliada a ocorréncia de autocorrelacdo local (Local Indicators of
Spatial Association - LISA) por meio do Indice de Moran Local. O diagrama de
espalhamento de Moran, baseado no LISA, foi utilizado para identificar areas criticas ou de
risco e areas de transi¢do, e foi representado espacialmente por meio de Mapas de Moran,
nos quais apenas os municipios com diferengas estatisticamente significativas (p < 0,05)
foram considerados. Isto posto, foram gerados os seguintes quadrantes espaciais: Q1
(alto/alto) e Q2 (baixo/baixo), que indicam pontos de associagdo espacial positiva ou
semelhante a seus vizinhos, isto €, areas de concordancia; Q3 (alto/baixo) e Q4 (baixo/alto),

que indicam pontos de associagdo espacial negativa, isto ¢, areas de transi¢ao (17).

Resultados

Embora Sergipe possua 51 municipios endémicos (7), foram registrados no PCE apenas 50
municipios no periodo de 2008 a 2017, com variagdes nos registros anuais (Figura 2). Foram
realizados um total de 646.088 exames na populagdo. Desses exames, um total de 54.541
foram positivos para a presenga do ovo do S. mansoni, totalizando uma positividade de 8,4%
em Sergipe. A maior positividade ocorreu no ano de 2008 (10,5%) e a menor no ano de 2014
(6,4%). Os dez municipios que apresentaram maior taxa de positividade, em ordem
decrescente, foram: Umbauba, Siriri, Sdo Francisco, Japoatd, Sdo Cristovao, Rosario do

Catete, Ilha das Flores, Cristinapolis, Araud e Santa Rosa de Lima.
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Figura 2. Porcentagem dos municipios estudados em relacdo aos endémicos (barras) e da
taxa de positividade (linha) de esquistossomose mansoni, no periodo de 2008 a 2017, em
Sergipe.

Em relagdo a intensidade de infec¢do por ovos de S. mansoni, observou-se que a
maioria dos casos apresentou baixa intensidade (37.669 pessoas), correspondendo a 69,1%
dos casos, enquanto 23% dos casos foram de média intensidade (12.561 pessoas) € 7,9%
foram de alta intensidade (4.311 pessoas).

Como mostra a Tabela 1, Sergipe apresentou municipios nas trés faixas de
positividade, porém a maioria dos endémicos encontraram-se na faixa intermediaria (5 a
15%). Os municipios sem informa¢do sdo aqueles que nao sdo endémicos ou que nao
apresentou registro no PCE no periodo analisado. Através da andlise de distribui¢do espacial
da positividade de infec¢do, foi possivel observar a distribuicdo da estratificagdo

estabelecida pelo Ministério da Saude (Figura 3).
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Tabela 1. Faixa de positividade de infec¢ao por Schistosoma
mansoni nos municipios de Sergipe, de 2008 a 2017, em
numeros totais (N) e em porcentagem (%).

Faixa de positividade N %0
<5% 7 9,3
5a15% 26 34,7

> 15% 17 22,7

Sem informacao 25 33,3
Total 75 100

Faixa de positividade (%)
B Menor que 5%

[] De5al5%

B Maior que 15%
[:] Sem informagao

s

0 6000 12000 18000

Metros

de Coordenad. gréfi
Datum SIRGAS 2000
Base de dados do IBGE

Figura 3. Mapa de distribuicdo espacial da faixa de positividade de infeccdo por
Schistosoma mansoni no estado de Sergipe, de 2008 a 2017.

A andlise temporal da positividade de esquistossomose em Sergipe apresentou uma
tendéncia decrescente no periodo analisado, sendo estatisticamente significativa (APC= -
3,68; IC=-6,0 a -1,3; p<0,05). Na Figura 4, podem ser visualizadas as taxas de positividade
de esquistossomose observadas e as tendéncias anuais estimadas para o periodo de 2008 a

2017.
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Figura 4. Tendéncia temporal da taxa de positividade de infec¢do por Schistosoma
mansoni em Sergipe, de 2008 a 2017, realizada pela Regressao JoinPoint (APC=-3,68;

IC=-6,0 a -1,3; p<0,05).

Foram realizadas analises temporais da taxa de positividade de esquistossomose,

intensidade de infecgdo e pessoas tratadas, como mostra a Tabela 2. Observa-se que somente

a alta intensidade de infec¢do ndo apresentou uma inclinagdo estatisticamente significativa.

Os demais indicadores apresentaram uma tendéncia decrescente significativa.

Tabela 2. Tendéncia temporal de indicadores de esquistossomose mansoni, realizada

por Regressao JoinPoint.

I.ndlc?d?r?s Periodo APC IC 95 % Tendéncia
epidemioldgicos
Positividade 2008-2017 -3,68% -6,0a1,3 Decrescente
Intensidade de infeccao
Baixa 2008-2017 -12,11%* -15,8a8,2  Decrescente
Média 2008-2017 -13,36%* -17,6 a8,9  Decrescente
Alta 2008-2017 -7,50 -14,6 20,2  Estacionaria
Pessoas tratadas 2008-2017 -10,43* -14,3a-6,3 Decrescente

* p<0,05.
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Com a utilizacao do estimador de Kernel, foi possivel observar as areas com maior
aglomeracdo de pessoas infectadas. A regido litordnea do estado apresentou trés
aglomerados, sendo o sul a regido com maior densidade populacional, com altos valores de

Kernel (Figura 5).

Valores de Kernel
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Figura 5. Mapa da analise de Kernel sobre a populagdo infectada por
Schistosoma mansoni em Sergipe, de 2008 a 2017.

Com dados dos 75 municipios sergipanos, foram realizadas analises de regressao
linear multipla, utilizando a taxa de positividade de esquistossomose como variavel
dependente e os DSS como varidveis independentes. Dessa forma, foi possivel observar
quais grupos de DSS explicam a ocorréncia de esquistossomose € qual o seu coeficiente de
determinagdo (R?). Como mostra a Tabela 3, apenas a regressdo do conjunto densidade
demografica, IDHM, PIB per capita, taxa de analfabetismo e Indice de Gini foi significativa

(F=31,525; p=0,0127), explicando 18,6% a ocorréncia da taxa de positividade.
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Tabela 3. Regressdao Linear Multipla da Taxa de Positividade de
Esquistossomose em comparagdao com Determinantes Sociais da Saude
(F: modelo de regressao; R?: coeficiente de determinagao).

Variaveis F p-valor R?
Densidade demografica,
IDHM, PIB, Analfabetismo, | 31,525 0,0127 0,1860
Indice de Gini
Esgotamento sanitario,
Abastecimento de dagua, 0,1124 0,9517 0,0047

Lixo coletado

Populagao urbana,

~ 0,0624 0,9393 0,0017
Populagao rural

Foram analisadas espacialmente as variaveis independentes e dependente do estudo.
Foi utilizado o Indice de Moran Global I com todas, para posteriormente utilizar o Indice de
Moran Local com aquelas que apresentaram valores significativos (Tabela 4). A maioria das
variaveis apresentaram autocorrelacdo espacial positiva, exceto Domicilios com
Esgotamento Sanitario, PIB per capita e Populagdo Rural. Assim, Mapas de Moran foram
construidos com todas que tiveram autocorrelagdo significativa, permitindo visualizar as

areas de risco (Figura 6).

Tabela 4. Estatistica espacial utilizando o Valor do Indice de Moran
Global em varidveis do estado de Sergipe, de 2008 a 2017.

Variaveis Indice de Moran p-valor
Global
Taxa de Positividade 0.29 0.01
Taxa de Analfabetismo 0.57 0.00
Densidade Demografica 0.15 0.03
Abastecimento de Agua 0.14 0.04
Esgotamento Sanitério 0.11 0.09
Coleta de Lixo 0.14 0.04
IDHM 0.43 0.00
Indice de Gini 0.26 0.00
PIB per capita 0.02 0.32
Populagao Rural -0.03 0.24
Populagdo Urbana 0.14 0.03
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A) Taxa de Positividade B) Taxa de Analfabetismo C) Densidade Demografica D) Abastecimento de Agua

G) Indice de Gini H) Populacdo Urbana
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Figura 6. Mapas da andlise espacial de Moran no estado de Sergipe, de 2008 a 2017,
construidos no programa TerraView. Mapa de Moran para: A) Taxa de Positividade para
Esquistossomose mansoni, com delimitacdo da area ndo-endémica (cinza); B) Taxa de
Analfabetismo; C) Densidade Demografica; D) Abastecimento de Agua nos domicilios; E)
Coleta de Lixo nos domicilios; F) indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM);
G) Indice de Gini; H) Populagéo Urbana.

Os registros de caramujos Biomphalaria no PCE foram poucos, sendo que os dados
s6 foram atualizados até o ano de 2014. Apenas nove municipios forneceram informacgdes
de caramujos capturados em pelo menos um ano do periodo analisado, que foram: Aracaju,
Carmoépolis, Itabaiana, Itaporanga d'Ajuda, Lagarto, Propria, Salgado, Santa Luzia do Itanhy
e Simdo Dias. Destes, Lagarto foi o tnico que teve dados em todos os anos disponiveis. A
maioria dos caramujos foram da espécie B. glabrata (20106 capturados, 513 infectados,
correspondendo a uma positividade de 2,6%), mas também foram capturados B. straminea
(149 capturados, 1 infectado, correspondendo a uma positividade de 0,7%) e ndao houve
registro de B. tenagophila no estado. Foram registrados 20.255 caramujos no total, sendo

514 infectados pelo S. mansoni, totalizando uma taxa de positividade de 2,5%.
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Discussao

O estudo revelou que a média da taxa de positividade para esquistossomose em Sergipe
continua alta (8,4%), corroborando com o estudo de Santos e colaboradores (2016) que
apresentou taxa de 8,7% no periodo de 2005 a 2014 (18). A classificagdo como estado
endémico também foi confirmada, pois a estratificacdo da positividade nos municipios foi
predominante na faixa intermedidria, seguida de municipios com alta positividade e apenas
a minoria com baixa positividade (19). Além disso, foi observado que apenas 50 municipios
enviam informagdes para o sistema do PCE, portanto, Sergipe reduziu um municipio dos
considerados endémicos ou sdo realmente 50 endémicos e ndo 51, como publicado pelo
Governo do Estado (7).

Quanto a intensidade de infecg¢do, a maioria dos casos apresentou baixa intensidade,
o que ¢ um resultado positivo, pois significa principalmente que a detec¢do do parasito esta
sendo realizada no inicio da doenca. A identificagdo precoce auxilia no combate a
esquistossomose, ja que o tratamento deve ser realizado de imediato, prevenindo o
desenvolvimento de formas graves. Por isso, ¢ importante acdes educativas e de divulgagado
para que as pessoas possam realizar o diagnéstico precoce (20).

A andlise temporal mostrou que Sergipe possui uma tendéncia decrescente da taxa
de positividade. Assim como em outros estudos, a esquistossomose tem apresentado essa
tendéncia em estados endémicos, indicando um progresso nas agdes do PCE (23, 24). Apesar
do decréscimo da positividade, a presente pesquisa mostrou que o numero de pessoas
tratadas também foi decrescente. Ou seja, mesmo a doenga sendo detectada, muitas pessoas
ndo estdo aderindo ao tratamento correto, seja por contraindicagdo, por recusa ou outros
motivos. Silva e colaboradores (2019), apresentaram dados de analise temporal da
esquistossomose mansoni em Sergipe € mostraram que a taxa de hospitaliza¢do, no periodo
de 1996 a 2015, teve tendéncia decrescente significativa (APC= -18,6; IC= -28,3 a -7,6;
p<0,05) e a taxa de mortalidade, no mesmo periodo, teve inclinacdo crescente significativa
(APC=4,1; IC= 1,0 a 7,3; p<0,05). Portanto, a diminui¢ao na positividade da doenca nao
significa necessariamente que houve melhora na situagao de satide da populagao.

As areas de maior infecg¢do por S. mansoni estao localizadas no litoral de Sergipe,
com trés principais concentragdes, onde a maior fica no sul do estado e isto ocorre
principalmente por causa alta taxa de positividade no municipio de Umbatba. No periodo
analisado, Umbauba apresentou dados apenas no ano de 2009, informando que 20 pessoas

realizaram o exame parasitoldgico e todas estavam infectadas pelo parasito, totalizando uma
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taxa de positividade de 100%. Portanto, essa taxa maxima no municipio causou uma
superestimacao nos valores de infeccdo do sul do estado, conforme foi observada no mapa
de densidade de Kernel.

De acordo com a estimativa de Kernel, foi observada uma concentragao de pessoas
infectadas no nordeste de Sergipe, que pode estar relacionada com a plantagdo de arroz. A
producdo se concentra na regido do Baixo Sao Francisco, que se localiza no nordeste do
estado, com destaque para o municipio de Ilha das Flores. Nessa regido hd muita irrigacao,
inclusive com recentes investimentos em projetos de sua ampliagdo, sendo que essa ¢ uma
condicdo propicia para a transmissdo da doenga (23). Sergipe atingiu a marca de segundo
maior produtor de arroz do Nordeste em 2016 (24). Quanto a concentragdo de infeccdo na
regido central do litoral, pode estar relacionada com as deficiéncias ao redor do centro
urbano. A regido contém municipios desenvolvidos, porém com riscos de contaminagdo em
areas periurbanas, devido a caréncia de saneamento basico e uso de rio para diversas
atividades (25).

Foi observado que existe associagdo de DSS com a positividade de esquistossomose
mansoni. As variaveis densidade demografica, IDHM, PIB, taxa de analfabetismo e Indice
de Gini explicaram significativamente a ocorréncia da doenca. Esse resultado indica que as
condi¢des de vida de uma populagdo realmente exercem influéncia sobre a transmissao de
uma doenca. Conhecendo quais varidveis tem maior poder de determinacdo, ¢ possivel
planejar estratégias mais focais para corrigir as deficiéncias (26,27). Os fatores ambientais
esgotamento sanitario, abastecimento de agua e coleta de lixo ndo apresentaram regressao
significativa, porém, este resultado ndo quer dizer que ndo ha associacdo desses com a
transmissdo da esquistossomose, visto que essa relagdo ja foi demonstrada em outros estudos
(27-29). O resultado da presente pesquisa apenas mostra que, com base nesse banco de
dados, essas varidveis ndo explicaram significativamente a ocorréncia da positividade.

A andlise de correlagdo espacial mostrou que a taxa de positividade apresenta
correlagdo positiva com alguns municipios vizinhos. Dessa forma, um municipio proximo
de outro que tenha alta positividade requer atencao, pois estd em uma area de risco. No mapa
de Moran, pode-se observar que, principalmente no sul do estado, os municipios com alta
positividade tiveram correlagdo positiva com os vizinhos em mesma situacao.

A taxa de analfabetismo chamou a atencao, pois foi a variavel que apresentou maior
indice de Moran, indicando alta correlagdo espacial positiva. Porém, a drea com maiores
taxas de analfabetismo ocorre na regido nio-endémica do estado. E possivel notar que,

considerando a variavel espago, a drea considerada ndo-endé€mica para esquistossomose
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ocorre onde ha maior desigualdade social, pois € onde tem as maiores taxas de analfabetismo,
menor IDHM e maior Indice de Gini.

Os registros dos caramujos mostraram o déficit de informagdes no banco de dados
do PCE. Dos 50 municipios endémicos no periodo analisado, apenas nove apresentaram
resultados da investigacdo malacologica. A pagina publica do Programa nao ¢ atualizada
desde 2014 e ocorre subnotificagdo nos anos que possuem informagdes, pois sa0 poucos
registros de caramujos capturados e poucos infectados, sendo que ha alta positividade de
esquistossomose no estado. As investigagdes dos caramujos auxiliam nos estudos
epidemioldgicos, identificando areas de risco, conhecendo a distribuicao espacial e a taxa de
infeccdo. Portanto, os estudos malacologicos devem ser realizados para caracterizar o
ambiente e identificar os riscos de transmissao (30).

Os resultados da pesquisa mostraram que o banco de dados do PCE nio esta sendo
preenchido de forma adequada, visto que municipios endémicos nao utilizam o sistema em
alguns anos, havendo provavel subnotificagdo. O PCE foi implantado em todos os
municipios endémicos de Sergipe e estes deveriam atualizar o banco de dados anualmente,
com todas as informagdes necessarias e de forma veridica, pois estes dados sao fundamentais
para realizar agdes preventivas e de tratamento. O Programa tem potencial para combater a
esquistossomose, pois evita que formas graves da doenga se desenvolvam com o tratamento
precoce, além de possibilitar estudos epidemioldgicos visando compreender melhor as
causas da ocorréncia da doenca e planejar medidas de eliminagdo (31). E necessario integrar
as praticas do PCE a Estratégia Satde da Familia (ESF), pois alguns estudos mostram que
os profissionais ndo recebem treinamento adequado para o desenvolvimento das acdes de
prevengao e controle da esquistossomose, além de faltar recursos para a realizagao das agdes
(32,33).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, visto que o PCE ndo possui dados
de todos os municipios que tém o programa implantado, pois muitos registram informagdes
apenas em alguns anos, de forma irregular. A ocorréncia de subnotificagdo dificulta analisar
a realidade dos casos, causando um viés metodoldgico. Além disso, poucos municipios
possuem registros de investigacdo malacoldgica, apesar da alta positividade da doenca.
Porém, o PCE ¢ uma interessante ferramenta de anélise epidemioldgica, com limitagdes que

podem ser corrigidas.
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Conclusao

Conclui-se que ha associacdo de determinantes sociais da saide com a transmissdao da
esquistossomose mansoni em Sergipe. As variaveis densidade demografica, IDHM, PIB per
capita, taxa de analfabetismo e Indice de Gini explicaram conjuntamente a ocorréncia da
doenca. O estado apresentou taxa de positividade de 8,4%, havendo um declinio no periodo
de 2008 a 2017. Foram registrados 50 municipios endémicos no PCE, sendo o sul a regiao
de maior concentracao de infec¢do. A maioria dos DSS analisados apresentaram correlagao
espacial positiva, assim como a positividade para esquistossomose. Os DSS associados com
a doenga devem ser analisados para estratégias de prevencao. Apesar dos resultados, a falta
de dados de alguns municipios no PCE, a falha na investigacdo malacologica e a
subnotificacdo podem ter colaborado com resultados que nao mostrem a realidade do estado.
Por isso, ¢ preciso mais comprometimento e fiscalizagdo com o banco de dados do PCE,

visto que ¢ um importante instrumento de estudos epidemioldgicos.
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O estudo relata as limitagdes do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), tendo
em vista seu potencial para o controle da doenca. Foi realizado em Sergipe, um dos
estados mais endémicos do Brasil, no periodo de 2008 a 2017. As informagdes necessarias
para alimentar o banco de dados do PCE ndo sdo registradas regularmente em todos os
municipios endémicos, sendo que apenas nove deles realizaram a investigagdo
malacologica. Isto pode estar subestimando ou superestimando a taxa de positividade de
8,4% para Sergipe. Os mapas de Kernel mostraram as diferencas anuais da taxa de
positividade. Esses resultados sugerem subnotificagcdo no sistema.

Palavras-chave: Esquistossomose; epidemiologia; andlise espacial.

O Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) foi criado em 1975 no Brasil,
inicialmente chamado de Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE),
devido a alta prevaléncia da doen¢a no pais. Em 1999, os recursos do PCE, que eram
gerenciados pela esfera federal, foram redistribuidos e estdo sob a responsabilidade dos
gestores municipais. Porém, a insuficiéncia de recursos permanece, dificultando o
cumprimento dos seus objetivos (1,2). Entre as agdes realizadas pelo PCE, estdo:
delimitacdo demografica, inquéritos coproscopicos censitarios, tratamento de infectados,
controle de planorbideos, medidas de saneamento ambiental, educacdo em sauide,
vigilancia epidemiologica e alimentagdo anual do Sistema de Informacdo do PCE
(SISPCE) (3).

Em 1996 foi implantado o SISPCE em Sergipe, que ¢ um estado com transmissao
endémica em 51 dos 75 municipios (4). Os profissionais das Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde preenchem formularios com informagdes sobre exames de
coproscopia, tratamento, investigacdes malacologicas, potencial de transmissdo, entre
outras informacdes importantes sobre a doenga para alimentar o banco de dados do

sistema, disponiveis para acesso publico na pagina da internet do Ministério da Saude
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(1,5). Porém, o banco de dados do PCE em Sergipe ndo contém todas as informagdes que
deveriam. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi relatar as limitagdes dos dados
do PCE em Sergipe, tendo em vista seu potencial para o combate da esquistossomose.

O estudo ¢ do tipo ecoldgico série temporal e foi realizado no estado de Sergipe,
nordeste do Brasil, que ¢ um dos estados com maior prevaléncia de esquistossomose
mansoni no pais, no periodo de 2008 a 2017. Os dados epidemioldgicos foram coletados
do PCE, fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude de Sergipe. Os dados sao
registrados com base no exame parasitologico de fezes da populacao examinada, através
do método de Kato-Katz. Os registros da investigagdo malacologica foram coletados da
pagina publica do Programa (5). Os dados descritivos foram tabulados e analisados no
Microsoft Excel 2013. A taxa de positividade utilizada no estudo foi calculada baseada
nos casos positivos de pessoas infectadas por ovos de Schistosoma mansoni em relagio a
populagdo examinada (nimero de exames positivos/numero de exames realizados,
multiplicado por 100).

Foi realizada analise espacial da taxa de positividade, utilizando a base
cartografica do estado de Sergipe proveniente do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), a qual se encontra disponivel em meio digital (6). As inferéncias de
estatistica espacial com analises de area foram realizadas por meio do estimador de Kernel
por centroide. Foram geradas areas quentes ou hotspots, isto €, superficies de densidades
para deteccdo visual da concentracdo de eventos por meio do alisamento ou suavizagao
estatistica pelo estimador de densidade de Kernel, as quais indicam alguma forma de
aglomeragdo em uma distribuicao espacial de uma superficie continua a partir de dados
pontuais (7).

A andlise descritiva dos indicadores epidemiologicos do PCE esté representada na
Tabela 1, onde é observado que ndo sdo registrados anualmente todos os 51 municipios
endémicos. A quantidade de municipios registrados varia, sendo o ano de 2011 o que
apresentou o maior numero (42), correspondendo a 82,4% dos municipios endémicos, €
o ano de 2017 apresentou o menor numero (26), correspondendo a apenas 51% dos
municipios endémicos. E possivel notar a variagio nos dados de um ano para outro,

inclusive na taxa de positividade.



Tabela 1. Indicadores epidemioldgicos do Programa de Controle da Esquistossomose em Sergipe, de 2008 a 2017.
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Indicadores Anos

epidemiolégicos 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total Média
Municipios estudados 37 38 34 42 39 33 29 36 33 26 - 34.7
Municipios endémicos 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 - 51
Populacio estudada 107110 115657 143841 99331 105648 89827 60628 89256 40160 54577 906035 -
Exames realizados 81543 84052 98473 72644 71585 62542 43494 61485 30494 39776 646088 -
Exames positivos 8528 7529 8055 6705 5437 5081 2790 4580 3020 2816 54541 -
Taxa de positividade (%) 10.5 9.0 82 92 76 81 64 74 99 71 - 8.4
Propor¢do de municipios ) 5 945 g67 g4 765 647 569 706 647 510 - 680

estudados/endémicos (%)




45

Houve poucos registros de caramujos Biomphalaria no PCE do estado, com dados
somente de 2008 a 2014, pois depois deste ano ndo ha mais registros. Apenas nove
municipios forneceram informagdes de caramujos capturados em pelo menos um ano do
periodo analisado. O municipio de Lagarto foi o tnico que teve dados em todos os anos
disponiveis, até 2014. A maioria dos caramujos foram da espécie B. glabrata (20.106), mas
também foram capturados B. straminea (149) e nao houve registro de B. tenagophila. No
total, foram registrados 20.255 caramujos, sendo 514 infectados pelo S. mansoni, totalizando

uma taxa de positividade de 2,5% (Tabela 2).

Tabela 2. Taxa de positividade de infec¢do por Schistosoma mansoni de
caramujos do género Biomphalaria capturados no estado de Sergipe,
registrados no PCE de 2008 a 2014.

. oo Taxa de
Caramujos Capturados Positivos Positividade (%)
B. glabrata 20106 513 2,6
B. straminea 149 1 0,7
Total 20255 514 2,5

A andlise espacial mostrou as dreas com maior aglomeragdo de pessoas infectadas.
Foram gerados mapas de Kernel de cada ano estudado (Figura 1), em que foi possivel notar
a diferenc¢a anual da taxa de positividade de esquistossomose € a concordancia com os dados
da Tabela 1. Essa diferenga anual ocorre devido a desigualdade de dados de um ano para

outro, ja que alguns anos tem mais informagdes do que outros.
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Figura 1. Mapa da analise de Kernel sobre a populacdo infectada por Schistosoma mansoni
anualmente em Sergipe.

Diante disso, foi constatado que ha subnotificagdes no banco de dados do PCE. O
sistema deveria conter informagdes completas de todos os municipios endémicos atualizados
regularmente. Porém, ele ndo possui dados de todos os municipios que tém o programa
implantado, pois muitos registram informacdes apenas em alguns anos, de forma irregular.
Sdo visiveis as diferencas anuais do banco, o que prejudica as agdes do Programa e limita
diversos estudos epidemioldgicos que utilizam seu banco de dados (8,9). As acdes de rotina
do PCE mostram que os municipios ndo cumprem satisfatoriamente as normas
recomendadas pelo Ministério da Satide, que sdo: a execu¢do dos inquéritos coproscoOpicos
censitarios, a quimioterapia e o fluxo da informacao (10).

A falta de informacgdes dos caramujos Biomphalaria ¢ uma grave limitacao do PCE,
visto que todos os municipios endémicos deveriam realizar investigagcdes malacoldgicas,
porém isso nao € visto em seu sistema de acesso publico. Essa ¢ uma situagdo preocupante,
pois os caramujos sdao bioindicadores da doenca, sendo de fundamental importincia a
investigagdo dos mesmos para identificar focos de transmissdo. Com a alta taxa de
positividade de esquistossomose mansoni no estado, era de se esperar a presenca de
caramujos infectados, porém a maioria dos municipios nao registrou a captura de nenhum.
Isso mostra que inquéritos malacoldgicos ndo estdo sendo realizados e/ou divulgados, o que
dificulta estudos sobre esses vetores, que sdo de grande relevancia para identificar areas de

risco de transmissdo da doenga (11,12).
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Apesar das limitagdes, foi possivel analisar espacialmente os casos de
esquistossomose em Sergipe, permitindo identificar as dreas mais afetadas. Isso mostra o
potencial do banco de dados do PCE, pois com essa ferramenta € possivel realizar diversas
analises, seja de forma descritiva, temporal ou espacial. Com isso, ¢ possivel realizar
estratégicas de prevencao e tratamento da doenga, porém o PCE precisa ser fiscalizado, de
forma que o sistema de informagdes seja melhorado e atualizado regularmente com
informacdes veridicas. Estudos futuros podem analisar seu sistema e suas a¢des para avaliar

a efetividade do Programa.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que ha associacdo de determinantes sociais da saude com a transmissao
da esquistossomose mansoni em Sergipe. As variaveis densidade demografica, IDHM, PIB
per capita, taxa de analfabetismo e Indice de Gini explicaram conjuntamente a ocorréncia
da doenca. O estado apresentou taxa de positividade de 8,4%, havendo um declinio no
periodo de 2008 a 2017. A maioria das pessoas infectadas apresentou baixa carga parasitaria.
Foram registrados 50 municipios endémicos no PCE, sendo o sul do estado a regido de maior
concentracdo de infeccdo. A positividade para esquistossomose apresentou correlacao
espacial positiva, assim como a maioria dos DSS analisados, exceto esgotamento sanitario,
PIB per capita e populacao rural. Os DSS associados com a doencga devem ser analisados
para estratégias de prevencdo. Os caramujos do género Biomphalaria tiveram dados de 2008
a 2014 e foi encontrada a presenca de B. glabrata e B. straminea, sendo o predominio do
primeiro. Apesar dos resultados, a falta de dados de alguns municipios no PCE, a falha na
investigacdo malacologica e a subnotificacdo podem ter colaborado com resultados que ndo
mostrem a realidade do estado. Por isso, ¢ preciso mais comprometimento e fiscalizagao com
o banco de dados do PCE, visto que ¢ um importante instrumento de estudos

epidemiologicos.
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ANEXO B

Normas de publicacio: revista Memorias do Instituto Oswaldo Cruz — Artigo 02

INSTRUCTIONS TO AUTHORS

The Memoérias' content is freely accessible to readers and no publication fees are
charged to authors. The Memérias do Instituto Oswaldo Cruz has decided to simplify the
requirements regarding the format of submitted manuscripts. From now on, all manuscripts may
be submitted in any text format as long as the common subdivision of scientific articles are
followed, e.g. introduction, materials and methods, results, discussion and references. For
Reviews, Perspectives and similar articles, authors may use the sections that best suit the
structure and content of the proposed manuscript. All manuscripts should contain, besides the
title and abstract, full details of authors and institutions, acknowledgements of any technical or
financial assistance as well as state any conflicts of interest. This flexible text format will be used
for the initial analysis and peer review. If the manuscript is accepted, authors will be requested
to edit the text in accordance with the publication style of the Memorias."

Upon acceptance, the manuscript should be arranged in the following format:

The manuscript should be prepared using standard word processing software and should be
printed (font size 12) double-spaced throughout the text, figure captions, and references (must
be up to 30 references), with margins of at least 3 cm. The figures should come in the extension
tiff, with a minimum resolution of 300 dpi. Tables and legends to figures must be submitted all
together in a single file. Figures, must be uploaded separately as supplementary file.

Running title: not required

Title: with up to 250 characters

Author's names: without titles or graduations

Institutional affiliations: full address of the corresponding author only
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follows: BACKGROUND, OBJECTIVES, METHODS, FINDINGS and MAIN CONCLUSIONS,
each section addressing respectively the problem, the aim of the study, the main methodological
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Materials and Methods: should briefly give clear and sufficient information to permit the study
to be repeated by others. Standard techniques need only be referenced.

Ethics: when reporting experiments on human subjects, indicate whether the procedures
followed were in accordance with the ethical standards of the responsible committee on human
experimentation (institutional or regional) and with the Helsinki Declaration of 1975, as revised
in 1983. When reporting experiments on animals, indicate whether the institution's or a national
research council's guide for, or any national law on the care and use of laboratory animals was
followed.
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Results: should be a concise account of the new information discovered, with the least personal
judgement. Do not repeat in text all the data in the tables and illustrations.

In case of describing New Species, should follow:

Name of the new species, authors (when it is the case), sp. nov., (Figs x-y)
[Ex: An. (Nyssorhynchus) atacamensis Gonzalez and Sallum, sp. nov. (Figs 1-4)]

Previous reference to the new species (when it is the case)
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Type host (when it is the case);
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Type-locality;

Type data and depository;
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Taxonomic discussion (or simply DISCUSSION as internal title).
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findings to existing knowledge. Only unavoidable citations should be included.

Acknowledgements: should be short and concise, and restricted to those absolutely
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Author's contribution: state each author's contribution to the work.
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of permission from the author must be provided. The references at the end of the paper

should be listed in numerical order, and in the same order in which they are cited in text.

FIGURES AND TABLES MUST BE UNDERSTANDABLE WITHOUT REFERENCE
TO THE TEXT
Figures: presented in tiff format with a minimum of 300 dpi and photographs must be sharply

focused, well contrasted, and if mounted onto a plate, the figures should be numbered
consecutively with Arabic numbers. Magnification must be indicated by a line or bar in the
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figure, and referenced, if necessary in the caption (e.g., bar = 1 mm). Plates and line figures
should either fit one column (8 cm) or the full width (16.5 cm) of the page and should be
shorter than the page length to allow inclusion of the legend. Letters and numbers on figures
should be of a legible size upon reduction or printing. A colour photograph illustrates the
cover of each issue of the Journal and authors are invited to submit illustrations with legends
from their manuscript for consideration for the cover.

Tables: should supplement, not duplicate, the text and should be numbered with Roman
numerals. A short descriptive title should appear above each table, with any explanations or
footnotes (identified with a, b, c, etc.) below.

Supplemental material: refers to files related to a specific article, which authors supply for
publication alongside their article. They should generally be additional pieces to the article
that could not be included in the issue, such as appendices, spreadsheets, tables, figures that
is impossible to produce within the article. These files will be sent to reviewers for peer
review, along with the article’s main files.

We recommend that Supplementary files uploaded into the system be in the following
format:

- Excel or any spreadsheet should be uploaded in PDF format or provide link to access files
- Supplementary figures with five or more pieces please provide a PDF file with as many
figures as possible.

We recommend providing small size files for quick download purposes.

Review: Papers in “review” format are accepted only by means of invitations made by the editor
or associated editors.

Technical Notes: Technical Notes should communicate rapidly single novel techniques or
original technical advances. The entire note should occupy no more than three printed pages
including figures and/or tables (it means around 10 double-spaced typed Word file maximum).
The text must not be not divided into sections. Therefore, the state of art must be very briefly
presented; results must be rapidly presented and discussed at a time. Complementary tables
and figures may be published as supplementary data. References must be limited to few
essential ones and cited at the end of the note, using the same format as in full papers. A brief
summary and three key words must be provided.

Short communications: should communicate rapidly single results or techniques. They should
occupy no more than three printed pages including figures and/or tables. They should not
contain excessive references. References should be cited at the end of the paper using the
same format as in full papers. A brief summary and three key words must be provided.

Alternative format: manuscripts may be submitted following the "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals" produced by the International Committee of
Medical Journal Editors also known as the Vancouver Style. In this case, authors should follow
the guidelines in the fifth edition (Annals of Internal Medicine 1997; 126: 36-47, or at the website
http://www.acponline.org/journals/resource/unifreqr/htm) and will be responsible for modifying
the manuscript where it differs from the instructions given here, if the manuscript is accepted for
publication.
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