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RESUMO - A Região Nordeste do Brasil é uma área de grande prevalência da esquistossomose, com
destaque ao estado da Bahia, que apresenta grande parte do seu território como área endêmica da doença.
A esquistossomose é um grave problema de saúde pública, já que a patogênese da doença pode levar
o paciente ao óbito e dentre os fatores ambientais relacionados à sua transmissão destaca-se a falta de
saneamento básico, uma vez que os ovos do parasita são eliminados nas fezes dos humanos podendo
contaminar os mananciais aquáticos. O município de Barreiras, situado no Oeste da Bahia, é carente em
condições básicas de saúde, principalmente nas áreas rurais, aumentando as chances de contaminação pelo
helminto. Objetivos: Analisar a relação entre os fatores socioambientais e casos de esquistossomose em
moradores do município de Barreiras, Oeste da Bahia. Metodologia: Foram coletados dados dos fatores
de risco socioambientais e clínicos de 98 fichas de notificação obrigatória da Vigilância Epidemiológica de
Barreiras de casos confirmados de esquistossomose dos anos de 2015 e 2018. Os dados foram analisados
baseando-se nos testes qui-quadrado e exato de Fisher para verificar a associação entre as variáveis, sendo
que o estudo se iniciou após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Oeste
da Bahia. Resultados e Conclusão: A prevalência de esquistossomose em Barreiras é baixa em relação
a outras regiões do estado. A maioria dos casos de infectados no município foi de moradores da zona
rural, sendo que encontramos associação entre as variáveis forma clínica e idade dos infectados. Os fatores
ambientais como a ausência de condições sanitárias adequadas com possível contaminação ambiental do
município com os ovos do parasita e a presença de rios, córregos e represas na região com a presença do
caramujo do gênero Biomphalaria favorecem a contaminação dos moradores principalmente da zona rural,
mas também da urbana, em bairros sem infraestrutura e saneamento básico.

PALAVRAS-CHAVE - Schistosoma mansoni; Fatores socioambientais; Saneamento básico; Oeste da
Bahia.

I. INTRODUÇÃO

A esquistossomose é uma doença causada por parasitas in-
testinais que em sua forma adulta colonizam os vasos san-
guíneos do sistema porta num processo inflamatório crônico
[1]. É uma doença provocada pelo Schistosoma mansoni e
disseminada por contato com água contaminada por cercárias
que se proliferam dentro dos caramujos do gênero Biompha-
laria [2], sendo que B. glabrata destaca-se como principal
agente intermediário de transmissão da esquistossomose no
Brasil. A distribuição geográfica do Biomphalaria está essen-
cialmente relacionada à disseminação dos focos, e a Bahia é
o segundo estado com maior número de espécies do gênero
[3].

A doença é endêmica nos continentes americano, asiático e
africano, e sua transmissão no Brasil é frequente nos estados
do Nordeste, além de Minas Gerais. No Nordeste destaca-se
a região entre a Bahia e Pernambuco [4].

O estado da Bahia apresenta grande parte de seus mu-
nicípios como áreas endêmicas para esquistossomose. Do
total de 417 municípios da Bahia, 128 são endêmicos, 123
focais e 166 sem registros para transmissão da doença [5]. O
município de Barreiras, situado no Oeste da Bahia, é um mu-
nicípio carente, principalmente nas áreas rurais, de condições
básicas de saúde, dentre elas a falta de infraestrutura e sanea-
mento básico, aumentando as chances de contaminação pelo
Schistosoma mansoni. Os estudos sobre a esquistossomose
no município ainda são escassos, evidenciando a importância
de novas pesquisas sobre tal tema na região. Ainda mais
considerando-se que a doença é um grave problema de saúde
pública, já que a patogênese da doença pode levar o paciente
ao óbito se não tratada de forma adequada [6].

No município de Barreiras, os casos de portadores da
esquistossomose são notificados pela Vigilância Epidemio-
lógica de Barreiras (VIEP) e pelo Centro de Controle de

SMMA, Palmas, TO, ano 2, v.1, n.2, jan./jul., 2021 21



Zoonoses de Barreiras (CCZ), ambos funcionando como uma
Unidade de Vigilância em Saúde, com prestação de serviços
de vigilância em saúde para a população do município.

Neste contexto, os fatores socioambientais como condi-
ções precárias e deficientes de saneamento básico, falta de
orientação em educação e saúde e de políticas públicas pre-
ventivas adequadas são determinantes para a manutenção da
doença na região. Sendo assim, no intuito de contribuir com a
formação de subsídios à gestão pública para o planejamento
mais eficaz das ações de controle e prevenção da doença
na região, objetivou-se descrever a relação entre os fatores
socioambientais e casos de esquistossomose em moradores
do município de Barreiras, Oeste da Bahia, Brasil.

II. METODOLOGIA
Desenho, área do estudo, população e amostra.

Foi realizado um estudo epidemiológico transversal, re-
trospectivo, descritivo de 98 casos de esquistossomose da
população barreirense, ocorridos no período de 2015 a 2018,
detectados pela VIEP. Os fatores socioambientais e clínicos
e características demográficas dos pacientes foram coletados
da ficha de notificação obrigatória preenchida pela VIEP de
Barreiras.

A pesquisa foi realizada no município de Barreiras, situado
no extremo oeste baiano. O município apresenta uma área
territorial de 7.861,762 km2 e concentra uma população de
aproximadamente 153.831 [7]. O município de Barreiras
é cortado pelo Rio Grande, principal afluente à margem
esquerda do Rio São Francisco, e apresenta como principais
rios, o Rio de Ondas, o Rio Branco e o Rio de Janeiro [8].

A região é conhecida e caracterizada por duas estações:
uma seca e outra chuvosa, classificado assim como clima
tropical estacional, onde apresenta um período chuvoso com
duração de outubro a março e um período seco com duração
de abril a setembro. A precipitação média anual é de 1.500
mm, as temperaturas são geralmente amenas ao longo do ano,
entre 22ºC e 27ºC em média [9] e a luminosidade em torno
de 3.000 horas por ano [10].

Instrumento de coleta de dados.
Os dados secundários dos participantes da pesquisa foram

resgatados da ficha de notificação obrigatória, observando-
se os seguintes fatores socioambientais, clínicos e carac-
terísticas demográficas: presença de saneamento básico e
de infraestrutura, como escoamento de água no bairro de
moradia; presença de acúmulo de água nas ruas; presença
de coleção hídrica próxima à moradia; uso de águas de rios,
córregos ou represas para banho, recreação ou uso doméstico;
bairro de residência; município provável de infecção; bairro
provável de infecção; forma clínica da doença e idade.

O trabalho se iniciou somente após a aprovação pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do
Oeste da Bahia, respeitando os padrões éticos preconizados
pela Resolução 466/2012.

Análise dos dados.
Foi realizada uma análise descritiva das informações ob-

tidas dos prontuários. Calculou-se a prevalência dos casos

de esquistossomose em cada ano e os dados foram tabulados
com auxílio do programa Excel.

Foi realizada a análise exploratória dos dados para avaliar
a distribuição e características das variáveis, identificar a
ocorrência de dados perdidos, inconsistência nos dados e/ou
dos registros, além de conhecer a distribuição das variáveis
da estimativa da associação entre potenciais variáveis inde-
pendentes e as variáveis respostas.

A análise estatística foi realizada baseando-se nos testes
qui-quadrado e exato de Fisher para avaliar a associação entre
as variáveis, com nível de significância de 5%. As análises
foram realizadas no pacote estatístico Stata12.

Foram elaboradas propostas compartilhadas com a VIEP,
para contribuir com o planejamento da gestão pública em re-
lação as medidas de controle e prevenção da esquistossomose
na região.

III. RESULTADOS E DISCUSSÃO
No Brasil a estimativa da prevalência da esquistossomose é
de 5,4% [11], sendo considerado um dos países de maior
distribuição da doença devido a quantidade de casos e a
gravidade [12], com milhões de indivíduos vivendo em áreas
de contaminação, principalmente nas regiões Nordeste e
Sudeste do país, com destaque à Bahia que é um estado
endêmico para a doença [11].

No Oeste da Bahia alguns municípios apresentam quanti-
dades expressivas de contaminação, porém a região apresenta
em média uma baixa prevalência de casos [13]. A prevalência
de casos encontrada no município de Barreiras em nosso
estudo manteve-se abaixo de 1% (tabela 1), corroborando
com a literatura. Mesmo com baixa prevalência da doença,
Barreiras é o município com maior número de casos da região
Oeste, segundo os prontuários disponibilizados pela Vigilân-
cia Epidemiológica. Não há trabalhos sobre essa parasitose
no município, visto que é uma doença negligenciada pelo
serviço de saúde.

Tabela 1. Prevalência de casos de esquistossomose em moradores no
município de Barreiras no período de 2015-2018.

Ano Número de casos Prevalência
2015 42 0,027%
2016 23 0,014%
2017 15 0,009%
2018 18 0,011%

Os fatores socioambientais influenciam diretamente a pre-
valência da esquistossomose, como observado em nossa in-
vestigação. Dentre os bairros da residência dos participantes
da pesquisa, houve maior frequência de moradores da zona
rural (13.54%), seguido pelos bairros Santa Luzia (11,46%),
Jardim Ouro Branco (8,33%), Morada da Lua e Centro,
ambos com 4,17%.

Essa predominância de parasitados moradores em áreas
rurais pode ser esclarecida pelo fato de que essas pessoas
apresentam acesso limitado ao serviço público de saúde de-
vido à distância de suas moradias e aos transportes precários
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dessas regiões [6]. Nessas áreas os moradores ficam mais
expostos à contaminação por se encontrarem em constante
contato com rios e lagoas, e podem ter contato com o cara-
mujo contaminado pelo helminto [14].

Em relação aos bairros de moradia dos parasitados no
município, a frequência de casos pode ser explicada pelo
fato das ruas de Barreiras não possuírem bueiros ou estarem
danificados, fazendo com que em períodos de chuva as ruas
fiquem alagadas. Esse fator pode proporcionar a reprodução
do caramujo e, consequentemente, o desenvolvimento do
parasito, contaminando moradores desses bairros urbanos
[15].

A análise do provável bairro da infecção apontou que
a maioria dos casos, correspondente a 52,94%, ocorreram
em zona rural, de onde podemos relacionar diretamente à
presença de fatores socioambientais, como condições precá-
rias de saneamento básico que favorecem o desenvolvimento
de parasitoses de circulação hídrica, corroborando com a
literatura científica [16]. Estudos realizados em Vaquejada,
Passagem do Engenho e Cristópolis, cidades do Oeste bai-
ano, apontaram que nos anos de 2006 e 2007 houve um au-
mento nos casos de contaminação ligado à falta de educação
sanitária e a falta de tratamento dos casos já existentes [13].

No município de Catolândia, situado também no Oeste
baiano, no período de 40 anos, houve uma redução dos casos
de contaminação, porém o município apresenta coleções
hídricas por todo seu território que abrigam moluscos do
gênero Biomphalaria, possibilitando contaminações e rein-
fecções na população [17].

Ao analisarmos o fator ambiental coleção hídrica,
observou-se que os Rio Grande e Ribeirão foram os que mais
tiveram casos de infecção, ambos correspondentes a 14,71%
dos casos, seguido pelo Rio Canal, correspondendo a 11,76%
dos casos de infecção.

As coleções hídricas apresentam influência significativa
na ocorrência de esquistossomose [18]. No município de
Barreiras essas coleções são utilizadas constantemente por
moradores em atividades profissionais, domésticas e lazer.
Bairros do município, principalmente em zonas rurais, de-
vido à falta de saneamento básico, a ocorrência de esgoto a
céu aberto é frequente, o que leva a contaminação dos ma-
nanciais aquáticos na região. No bairro de Cascalheiras, em
outro estudo realizado no município de Barreiras, constatou-
se que a falta de coleta de lixo, esgoto a céu aberto e ausência
de sanitários em algumas residências favoreciam os casos de
infeções por parasitoses nos moradores [16].

Nossos resultados apontaram diferença significativa na re-
lação entre a idade do paciente e a forma clínica da doença (p-
valor = 0,03), conforme a figura 1. Observamos que crianças
e adultos apresentam maior probabilidade de desenvolverem
a forma intestinal da doença, possivelmente pelo fato de
serem a faixa etária em que os banhos de rio são mais
frequentes, enquanto que em idosos por estarem mais tempo
expostos à contaminação possuem maior probabilidade de
desenvolverem a forma hepatoesplênica, que é a forma mais
grave da doença. Evidenciando que os fatores sociais como

estilo de vida influenciam a contaminação pelas cercárias do
Schistossoma mansoni.

Figura 1. Gráfico de associação entre as variáveis forma clínica e idade nos
casos de esquistossomose em moradores no município de Barreiras no
período de 2015-2018.

IV. CONCLUSÃO
Fica evidente que os fatores sociais definidos pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) como aqueles relacionados
as condições em que uma pessoa vive e trabalha, influen-
ciam a contaminação e desenvolvimento da esquistossomose.
Destacando-se também o papel dos fatores ambientais como
mantenedores do ciclo biológico das parasitoses em geral,
incluindo a esquistossomose. A ausência de saneamento bá-
sico e de infraestrutura, como escoamento de água no bairro
de moradia; presença de acúmulo de água nas ruas; presença
de coleção hídrica próxima à moradia; uso de águas de rios,
córregos ou represas para banho, recreação ou uso doméstico
são fatores de risco importantes para a contaminação nesta
parasitose.

Nossos resultados nos levam a refletir que são necessárias
tomadas de decisões pelo poder público no que tange o
planejamento das estratégias de prevenção e controle da
esquistossomose, com mais investimento em infraestrutura
das áreas urbanas e rurais, saneamento básico, educação em
saúde e investimento em campanhas de conscientização da
população, minimizando a possibilidade de contaminação e
desenvolvimento de esquistossomose.
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