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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Investigar a relagdo entre prevaléncia de esquistossomose e geo-helmintiases e variaveis de acesso
a adgua, esgotamento sanitario e residuos solidos em paises da América Latina e Caribe (ALC).

Métodos. Realizou-se uma revisdo sistematica nas bases de dados LILACS, PubMed, Web of Science e
SciELO. Foram incluidos estudos publicados entre 1950 e agosto de 2021, com desenho ecoldgico e foco
em agregados populacionais (estados, municipios e/ou distritos), tendo como desfecho priméario a prevalén-
cia da infeccéo por Schistosoma mansoni, Ancylostoma sp., Necator americanus, Ascaris lumbricoides ou
Trichuris trichiura e como variavel explicativa 0 acesso a agua, esgotamento sanitario e/ou residuos solidos.
Foram considerados artigos com disponibilidade de texto completo e acesso livre nos idiomas inglés, espa-
nhol ou portugués. O risco de viés e a qualidade dos estudos foram avaliados conforme o manual do Instituto
Joanna Briggs.

Resultados. De 2 714 artigos, nove foram elegiveis, publicados entre 1994 e 2021 e cobrindo 22 paises da
ALC e 14 350 municipios. A qualidade metodolégica de todos os artigos foi moderada. As variaveis ambien-
tais apontaram associac&o de abastecimento de dgua e coleta de residuos sélidos com esquistossomose;
abastecimento de agua com ascaridiase, tricuriase e ancilostomiase; e de esgotamento sanitario com asca-
ridiase e ancilostomiase. Exceto por um artigo com abrangéncia regional para ALC, todos os demais foram
desenvolvidos no Brasil.

Conclusao. Evidencia-se a necessidade de ampliar a pesquisa sobre a associagéo entre condi¢cdes sanita-
rias domiciliares e coletivas e doengas parasitarias para todos os paises endémicos da ALC para embasar
estratégias ambientais para controle dessas doencas.

Esquistossomose mansoni; helmintiase; saneamento, abastecimento de agua; estudos ecoldgicos.

As doencas e infecgdes provocadas por esquistossomos
e geo-helmintos (Ancylostoma sp., Necator americanus, Ascaris
lumbricoides e Trichuris trichiura) afetam pessoasemtodoomundo,
especialmente populacdes pobres de paises em desenvolvi-
mento (1,2), esdao consideradas doengas tropicais negligenciadas
(DTN). Na América Latina e Caribe (ALC), 10 paises sao con-
siderados endémicos para esquistossomose e 20 necessitaram
administrar quimioterapia preventiva para geo-helmintiases (3).

1 Instituto René Rachou, Fiocruz Minas, Belo Horizonte (MG), Brasil. < Mariana
Cristina Silva Santos, santos.marianacs@gmail.com

Nesses paises, fatores sociais, econémicos e sanitarios intera-
gem com vdrias doencas — inclusive a esquistossomose e as
geo-helmintiases (5) — cujo controle e elimina¢ao dependem de
acesso a dgua e ao esgotamento sanitdrio seguros (4).
Atualmente, existem na literatura revisdes sistematicas sobre
a prevaléncia de esquistossomose e geo-helmintiases na ALC
(6, 7) e sobre a associacao dessas doengas com varidveis sani-
tarias em nivel global (8, 9). Contudo, ndo foram identificadas
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revisdes sistematicas que tenham explorado ambos os temas
conjuntamente para a ALC, focando em estudos com delinea-
mento ecoldgico, o qual permite a comparagdo entre medidas
agregadas do desfecho e exposi¢ao em grupos populacionais,
possibilitando analisar amostras de grande dimensao. Assim, o
objetivo deste estudo foi investigar a relacao entre a prevaléncia
de esquistossomose e geo-helmintiases e varidveis relaciona-
das ao acesso a dgua, ao esgotamento sanitario e aos residuos
s6lidos em paises da ALC, a partir da perspectiva de estudos
epidemiolégicos ecolégicos.

MATERIAL E METODOS

O protocolo da presente revisdo sistematica foi registrado
na base de dados de analises sisteméticas (PROSPERO) sob
o ndmero CRD42021275960 (https://www.crd.york.ac.uk/
prospero/). Para a realizagdo da revisao, utilizaram-se as
recomendagdes propostas pela Cochrane Collaboration e Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA) (10). A pergunta orientadora do estudo foi: quais
sdo as evidéncias cientificas disponiveis quanto a relagao entre
a prevaléncia de esquistossomose mansdnica e geo-helmintia-
ses e variaveis relativas ao abastecimento de dgua, esgotamento
sanitario e residuos s6lidos em estudos observacionais ecolégi-
cos na ALC?

Os estudos incluidos atenderam a quatro critérios: 1) publi-
cagdo entre 1950 e agosto de 2021; 2) ser estudo ecoldgico em
que a unidade de analise foram agregados populacionais como
estados, municipios e/ou distritos; 3) ter como desfecho pri-
mario a prevaléncia da infecgdo por Schistosoma mansoni e/
ou Ancylostoma sp. e Necator americanus, Ascaris lumbricoides ou
Trichuris trichiura (artigos que realizaram analises usando técnicas
estatisticas espaciais foram considerados, desde que relatassem
dados de prevaléncia); 4) ter como variavel explicativa o acesso a
agua, ao esgotamento sanitrio e/ou a residuos sélidos.

Foram considerados apenas artigos com disponibilidade de
texto completo, com acesso livre e nos idiomas inglés, espanhol
ou portugués. Como critérios de exclusdo, foram considerados os
estudos que envolveram outras espécies de helmintos, estudos
com baixa avalia¢ao de viés metodolégico, estudos com delinea-
mentos nao ecolégicos e estudos com amostras hospitalares.

Abusca por artigos foi realizada nas bases de dados Latin Ame-
rican and Caribbean Health Sciences (LILACS), PubMed, Web of
Science e SCiELO. Foram utilizados como termos de busca os Medi-
cal Subject Headings (MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Sadde
(DeCS). Os termos principais em todos os idiomas utilizados
para a pesquisa foram “esquistossomose”, “geo-helmintiases”,

v ”, “ancilostomiase”, “tricuriase”, qua-
", “esgoto” e

“helmintiase”, “ascaridiase”,
lificadores adicionais como “abastecimento de agua”,

“residuos sélidos”. O esquema completo de busca pode ser con-
sultado tabela A1 do Material Suplementar.

Selecédo dos estudos e extragcédo dos dados

Na primeira fase, titulos e resumos foram analisados de
modo independente e as discordancias foram resolvidas por
consenso, o que permitiu a exclusao de estudos experimentais,
clinicos, séries e relato de casos e inquéritos malacolégicos;
estudos observacionais com delineamento nao ecolégico e ava-
liagoes de programas/politicas; e estudos para outros desfechos
ou realizados em paises/territérios fora da ALC. Na segunda
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fase, os artigos pré-selecionados foram lidos na integra e avalia-
dos novamente para os critérios de elegibilidade, especialmente
para o uso de variaveis relacionadas ao saneamento.

Os dados foram extraidos e registrados em planilhas Excel
por MCSS, incluindo dados sobre: pais e regido, tamanho da
amostra, nivel de agregado ecoldgico, faixa etaria, método diag-
noéstico, prevaléncia, varidveis de saneamento, outras varidveis
independentes, andlise estatistica e fonte dos dados.

Avaliacao de viés

O risco de viés e a qualidade dos estudos selecionados foram
avaliados conforme o manual do Instituto Joanna Briggs (JBI)
para revisoes sisteméticas com estudos de prevaléncia (11) e adap-
tado para estudos ecoldgicos. A ferramenta inclui oito questdes
que podem ser respondidas como “sim”, “ndo” ou “incerto” em
relagdo a cada dominio avaliado. O viés de cada artigo foi catego-
rizado de acordo com a soma das respostas positivas como forma
de investigar o impacto da qualidade metodolégica sobre as infor-
magdes. Os estudos sdo considerados de baixa qualidade quando
alcangam até 50% de pontuacdo “sim”, de qualidade moderada
quando alcancam de 50% a 80% de respostas “sim” e de alta qua-
lidade quando atingem mais de 80% de pontuagao “sim”.

RESULTADOS

Foram identificados 5 566 artigos, com amplitude anual de
publicagdo de 1956 a 2021. Apds a remogao de publica¢des nao
referentes a artigos cientificos e das duplicatas, foram seleciona-
dos 2714 artigos (figura 1). A figura A1 do Material Suplementar
mostra o diagrama de Venn que descreve a identificagdo das
publicagdes por base de dados. Apés serem aplicados os cri-
térios de elegibilidade, 102 artigos publicados de 1960 a 2020
foram selecionados para leitura completa (tabela A2 do Mate-
rial Suplementar). Ao final, nove artigos foram incluidos, sendo
cinco correspondentes ao desfecho esquistossomose (12-16) e
quatro ao desfecho geo-helmintiases (14, 17-19).

Foram identificados pontos de prevaléncia em 22 paises da
ALC, com 14 350 municipios no total. Oito dos nove estudos
foram realizados no Brasil (88,8%), e somente um utilizou
amostragem em varios paises da ALC. O ano de publicacao
variou de 1994 a 2019. Todos os estudos tiveram como origem
dos dados fontes oficiais e institucionais, como censos demo-
gréficos nacionais e programas de vigilancia. Quanto a faixa
etaria do publico-alvo, trés estudos incluiram apenas crian-
cas em idade escolar (7 a 14 anos), tendo os demais utilizado
informagdes para toda as faixas etdrias (tabela A3, Material
Suplementar).

A tabela 1 mostra a descri¢do completa dos dados extraidos
para o desfecho da esquistossomose. Os cinco estudos incluidos
foram publicados de 1994 a 2019, com dados referentes aos anos
de 1950, 1976 e 1991 até 2015. Todos os estudos foram realiza-
dos no Brasil, em areas endémicas, especialmente nos estados
da Bahia, Pernambuco e Sergipe. Trés dos estudos empregaram
analise descritiva dos dados (13-15), e dois utilizaram andélises
de correlacdo e regressdo (12, 16). Em todo o periodo estudado,
foram observadas prevaléncia alta (70,6%) na regiao de Per-
nambuco e prevaléncia baixa (1,4%) na regidao da Bahia. Para
os estudos inferenciais, o acesso a 4gua encanada apresentou-se
com tendéncia positiva quanto a menor prevaléncia da doenca.
Em um estudo, essa relagdo nao teve significancia estatistica
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TABELA 1. Estudos incluidos na revisdo para o desfecho esquistossomose e suas principais caracteristicas na América Latina

e Caribe

Autores (ano e Amostra Periodo

referéncia)

Prevaléncia (%)?

Andlise
estatistica

Varidveis de saneamento

Associagao com 0 saneamento®

Soares et al. Brasil L

(2019) (12) — Pernambuco 104 municipios 2007 a2015 10,31 a 3,01

Amaraletal. g 19estados 197622003 109a6,7

(2006) (13) 9as,

Rollemberg et al. g..cii _ Sergipe 48 municipios 200522008 11,82 13,6

(2011) (14) 8ats,

Valéncia et al.  Brasil )

0015 (13 pemambuco 110 localidades 201212013 7062239
1950 452296

Garmo e Barreto p . pania 336 municipios 19912 142301

(1994) (16)

Correlagdo
de Pearson e
regressao beta

Descritiva

Descritiva com
comparacgao
entre
proporgoes

Descritiva

Correlacdo e
regressao
linear

% domicilios com dgua
encanada e coleta
de lixo

Ndmero de domicilios
com melhorias sanitarias
indice de Situacdo de
Higiene que reflete a % de
cobertura de rede geral de
esgoto

% &gua encanada,

instalagOes sanitdrias,
fossa séptica, coleta e
tratamento de esgoto

% domicilios ligados a rede
de abastecimento de dgua
de esgoto ou fossa

Agua encanada n3o foi significativa

(P >0,2) em nenhum dos periodos
anuais. No modelo final, quanto menor a
percentagem da populagdo com coleta de
lixo, maior a percentagem de positivos
(E=-0,008; P =0,038).

Nao verificada.

Municipios com prevaléncia acima de 15%
possuiam menor situagdo de higiene.

Nao verificada. Principais achados: 60,5%
das localidades ndo tinham agua encanada
em nenhuma residéncia; mais de 90%

ndo tinham coleta e tratamento de esgoto;
e uso e exposicdo das colegdes hidricas
em 37,5% para lazer e 36,7% atividades
domeésticas.

Correlacdo significativa com abastecimento
de 4gua (P =0,02), sem associacao

para esgotamento sanitario (P = 0,550).
Estimativa ndo apresentada para as

séptica/rudimentar P ;
varidveis de interesse.

2 Valores minimos e méximos durante os periodos analisados.
b E: estimativa do coeficiente de regressdo beta; P: valor de significancia

(12); em outro, a associagao foi positiva e significativa (estima-
tiva ndo mostrada) (16). Quanto as demais varidveis ambientais
analisadas, ndo houve associagdo para o esgotamento sanité-
rio (P = 0,550) (16). A coleta de residuos sélidos apresentou-se
como fator protetivo para a prevaléncia (estimativa = -0,008;
P =0,038) (12).

Para o desfecho geo-helmintiases (tabela 2), os quatro estu-
dos incluidos foram publicados entre 2011 e 2021. Somente um
teve carater regional, com andlise descritiva, tendo sido reali-
zado no estado endémico de Sergipe, Brasil (14). Os demais
foram realizados com amostras nacionais, empregando ana-
lises de regressao, no Brasil (17, 19) e em 22 paises da ALC,
incluindo paises do Cone Sul, paises andinos, mesoameri-
canos (América Central, México e Reptiblica Dominicana)
e atlanticos (Brasil, Guiana, Suriname, Trinidad e Tobago e
Venezuela) (18).

Na anélise descritiva, municipios com prevaléncias menores
de ancilostomiase refletiram melhores habitos de higiene da
populagao (14). Na analise inferencial, os resultados mostraram
que, para o esgotamento sanitario, quanto maior a cobertura,
menor foi a chance de infec¢ao por ascaridiase, com razao de
chances (OR) de 0,85 (17) e 0,98 (19); ja para a infecgao por anci-
lostomiase, os resultados foram diversos, apresentados tanto
como fator de risco (OR = 2,69) (17) quanto como fator protetivo
(OR =0,98) (19).

Ja para o acesso a dgua, os resultados mostraram que, apesar
da ndo associagdo para a prevaléncia agrupada das geo-hel-
mintiases (18), a maior cobertura apresentou-se como fator de
risco para a ancilostomiase (OR = 1,85) (17), porém com associa-
¢do positiva e protetora para tricuriase (OR=0,98) e ascaridiase
(OR =0,98) (19) quando disponibilizada dgua filtrada em escolas.

Qualidade metodoldgica

A pontuacao média dos artigos foi de 6,3 (minimo 4, maximo
8) para esquistossomose e de 6,8 (minimo 6, maximo 8) para
geo-helmintiases. Cinco estudos apresentaram classificagao
de qualidade metodolégica moderada, e quatro apresentaram
classificagao alta, portanto nenhum foi excluido (tabela A4 do
Material Suplementar). Os principais motivos para a redugao
da pontuagdo foram a nao descri¢do detalhada dos municipios
e ambiente de sele¢ao, analise insuficiente de dados e andlises
estatisticas ndo apropriadas.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisao fornecem evidéncias sobre a situ-
agao epidemioldgica da esquistossomose e geo-helmintiases na
ALC associada as condigdes de saneamento, que se constituem
como problemas importantes de satide publica. As revisdes
sistematicas publicadas até o momento sobre a prevaléncia de
esquistossomose e geo-helmintiases e que incluiram variaveis de
agua e esgotamento sanitario limitaram-se a estudos experimen-
tais (20), estudos de intervencao e estudos transversais (8, 21, 22).

Apesar de apenas trés estudos incluidos nesta revisao terem
declarado a populagao-alvo como criangas de 7 a 14 anos, sabe-
-se que essa faixa etaria € mais propensa a ser acometida por
essas infec¢des e possuir alta carga parasitaria. Por sua vez,
adultos que vivem em locais de alta transmissao ou com exposi-
¢do ocupacional, no caso da esquistossomose, incluem-se como
grupo em risco de transmissao (2, 5, 6).

Quanto a esquistossomose, o Brasil foi o tinico pais da ALC
que contribuiu para os estudos incluidos neste desfecho. Esse
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FIGURA 1. Diagrama de selecao de estudos, revisao sistematica sobre prevaléncia de esquistossomose e geo-helmintiases na

América Latina e Caribe
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fato pode ser explicado por dois motivos: o pais é o tinico na
regido das Américas com dados de prevaléncia atualizados na
literatura cientifica, como ja apontado em outros trabalhos na
ALC (6, 7), o que reforca o protagonismo do pais em publica-
¢des cientificas indexadas e de carater epidemioldgico diverso;
e Brasil e Venezuela sdo os tnicos paises que continuam
apresentando maior endemicidade, segundo a Organizagao
Pan-Americana da Satide (OPAS), e com necessidade de exigir
abordagens preventivas (23).

Para o Brasil, os resultados desta revisdo foram convergentes
com os da mais atual pesquisa de ambito nacional conduzida com
escolares, que constatou transmissdo em 14 estados, com maio-
res propor¢des de positivos em Sergipe (10,67%), Pernambuco
(3,77%) e Bahia (2,91%) (24). Esses estados, coincidentemente,
fazem parte de uma extensao territorial historicamente desigual
em relacgao as condicdes de acessibilidade, disponibilidade e qua-
lidade de saneamento bésico (25). Um achado importante é que
muitas dessas regides sao acometidas por inundacdes sazonais,
provocando o acimulo indevido de residuos, o que pode con-
tribuir para o transporte de efluentes e vetores da doenga (26).

Assim, a associagao encontrada pode sugerir que a insufici-
éncia dos servigos de coleta de residuos sélidos contribui para
a manutencdo da transmissdo, bem como os fatores ja bem
documentados na literatura cientifica relacionados a varidveis

ambientais, como acesso a agua (27, 28) e ao esgotamento
seguros (29, 30). Ja o resultado apontando para a correlagdo sig-
nificativa com abastecimento de dgua reforga o papel da agua
no contato humano com cercarias de S. mansoni.

Por outro lado, a ndo associacdo com esgotamento sanitario
pode indicar que somente a presenga da infraestrutura sanitdria
ndo garante seu uso continuo e seguro por parte da populagao
(31). Além disso, é notério que nem sempre a presenga de infra-
estrutura de esgotamento sanitério é suficiente para impedir a
contaminacao fecal dos corpos d’dgua (32).

Desde a década de 1950, o Brasil vem realizando inqué-
ritos nacionais de prevaléncia (33, 34), o que permite tragar
o histérico de evolugdao e combate a esquistossomose. Estu-
dos ecolégicos recentes dessas regides endémicas, que nao
avaliaram o saneamento, ratificaram que a manutencao da
positividade ndo ocorre de maneira uniforme entre as regioes,
sendo que a quimioterapia isoladamente ndo diminui a trans-
missao (35). Adicionalmente, isso converge para o fato de que
outras variaveis ambientais, como clima extremo ou altera¢oes
ecoldgicas e relacionadas a dinamica sociodemografica, também
contribuem para a modificagdo da capacidade de adaptagao e
movimentagdo dos parasitos e dos caramujos e para a trans-
missdo da esquistossomose (26, 36). De fato, a presenca dos
hospedeiros intermediarios pode aumentar o risco de infeccao
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TABELA 2. Estudos incluidos na revisdo para o desfecho geo-helmintiases e suas principais caracteristicas na América Latina e

Caribe

Autores (ano e

Local Amostra Periodo

referéncia)

Espécie

Variaveis de
saneamento

Andlise
estatistica®

Prevaléncia (%)? Associag¢do com 0

saneamento®

Rollemberg et Brasil — Sergipe 48 municipios 2005 a 2008 Ancylostoma sp. 6,1 Descritiva % cobertura de Taxas ANC <10% refletem
al. (2011) (14) A.lumbricoide 22,3 rede geral de melhores habitos de higiene
Trichuris trichiura 1,2 esgoto pessoal
Scholte et al.  Brasil — Nacional 1020 2005 a 2009 A. duonele/ 49 (DP=91) RLeRLE % pessoas com * % ESxASC; OR =0,850
(2013) (17) municipios N. americanus acesso a agua e AGxANC: OR=1,850
A. lumbricoide 10,3 (DP =13,4) e esgotamento ¢ ESxANC: OR=2,690
Trichuris trichiura 3,7 (DP = 6,7) sanitario
Colston (2013) 22 paises da 12 273 199522010 A. duonele/ 28,0 RLS % domicilios Associagao significativa
(18) América Latinae municipios? N. americanus Sem acesso para esgotamento sanitério,
Caribe? A.lumbricoides  (19,3-41,8) melhorado de 4gua sem associagdo para dgua
Tichuris trichi e esgotamento (valores ndo apresentados)
richuris trichiura sanitario
Poague et al.  Brasil — Nacional 521 2011 a2015 A. duonele/ 2,7(DP=6,4) RBN % domicilios e e ESExASC: OR =0,988
(2021) (19) municipios® N. americanus escolas atendidos ¢  AFS x ASC: OR = 0,989
L B com abastecimento ¢  AFS x TRC: OR = 0,986
A. lumbricoides 5,7 (DP =9,4) « ES x ANC: OR = 0,989

Trichuris trichiura 5,3 (DP =10,8)

de dgua,
esgotamento e
coleta residuos

2 Inclui Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Guatemala, Guiana, Honduras, México, Nicardgua, Panamé, Paraguai, Peru, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e

Venezuela. DP: desvio-padrdo.

b RBN: regressao binomial negativa; RL: regressao logistica; RLE: regressao logistica espacial; RLS: regressdo linear simples.
©AFS: dgua filtrada em escolas; ANC: ancilostomiase. ASC: ascaridiase; ESE: esgotamento sanitdrio em escolas. OR: odds ratio; TRC: tricuriase.

d Faixa etdria de criancas em idade escolar (1-14 anos).
¢ Valor minimo - valor maximo.
"Faixa etdria de escolares (7-14 anos).

e a prevaléncia da doenga quando associada a outros fatores
sociais, demograficos, malacolégicos e ambientais (27). Assim,
estratégias de intervengao sanitérias integradas a vigilancia e ao
controle dos hospedeiros intermediarios, diagnéstico precoce,
tratamento oportuno dos casos positivos e a¢des educativas em
satide podem apontar como condig¢des indispensaveis ao cena-
rio endémico.

Apesar de nao ter sido encontrado nenhum estudo da Vene-
zuela que atendesse aos critérios desta revisdo, aquele pais
estd entre os com perspectivas de interromper a transmissao e
reduzir a infeccdo (37). No entanto, os desafios para o Programa
Nacional para a Prevencao e Controle do pais incluem a falta de
atualizagdes e avaliagdes periddicas regionais, ja que a transmis-
sao pode ocorrer em duas drea distintas (costeira e rural) (38).

Outros oito paises precisariam investigar sua real condigao
epidemiolégica, j4 que somente em Suriname e Santa Ltcia
ainda pode ocorrer transmissao residual; outros seis podem ja
ter eliminado a transmissdo (Antigua e Barbuda, Guadalupe,
Martinica, Montserrat, Porto Rico, Reptblica Dominicana)
(37). Esses paises convivem com cendrios positivos, em que
mais de 90% da populacdo de criangas em idade escolar rela-
taram possuir acesso a algum tipo de esgotamento adequado e
acesso a agua (36, 39, 40). Esse fato contrasta com o alerta con-
temporaneo dos impactos das mudancas climaticas, ainda nao
totalmente conhecidos sobre a fauna malacolégica e a transmis-
sao nos paises caribenhos (36). Finalmente, os demais paises da
ALC, segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), nao
sdo considerados endémicos para a doenga.

Por dltimo, outro destaque para os achados deste desfecho
refere-se ao baixo ntimero de estudos epidemiolégicos encon-
trados. Isso reflete que, além da dificuldade para o fomento
cientifico existente, seja por conta da falta de recursos humanos

ou econdmicos, diversos fatores podem repercutir na quanti-
dade e qualidade das publica¢oes dos demais paises da ALC.

Quanto as geo-helmintiases, nota-se que a média de prevalén-
cia relatada nos estudos incluidos na revisao apresentou valores
condizentes com a média observada em outros estudos para a
ALC (7, 41), sendo levemente mais baixa para a infecgdo por
Trichuris trichiura (variagdo de 6,9%). Isso pode ser explicado
pelas possiveis caracteristicas amostrais dos dados utilizados,
talvez provenientes de regides altamente endémicas ou obtidos
por meio de informagdes incompletas, o que pode afetar a pre-
valéncia observada.

Para os resultados das associagoes com as variaveis ambien-
tais, o acesso ao esgotamento sanitdrio, de maneira geral,
mostrou-se relacionado a menores chances de infeccdo por
ancilostomiase e A. lumbricoides. Isso se justifica pelo fato de
a presen¢a de um escoadouro poder diminuir as chances de
exposi¢do aos ovos do parasito, que possui sobrevida longa
e viscosidade superficial (21, 42). J4 para a ancilostomiase,
os resultados diversos para o esgotamento sanitdrio podem
ser explicados pela distribuicdo geografica da amostra e pela
auséncia de dados de prevaléncia de diversas regides do pais,
no caso dos estudos realizados no Brasil (17). Isso pode ter con-
tribuido para uma amostragem em regides de alta prevaléncia e
com inadequagdo de langamento e tratamento de efluentes (43).

Para a varidvel dgua, os resultados corroboraram que nem
sempre a disponibilidade de abastecimento de agua significa
utilizagdo pela populagdo; em diferentes contextos sociais,
podem coexistir acesso e baixa qualidade da dgua (21). Outro
ponto importante é que diferengas nas vias de transmissao dos
agentes etiologicos (44) podem contribuir para a falta de associa-
¢do ou aumentar o risco de infecgdo. Para a ancilostomiase, por
exemplo, quando o A. duodenale ocorre com maior frequéncia

Rev Panam Salud Publica 47,2023 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.111 5



Revisao

em determinada localidade, outros sitios de entrada que nao a
invasdo percutdnea podem ocorrer, tal como ingestdo oral, cos-
tumeiramente mais eficaz (45). Esse fato pode guardar relagdes
com o acesso a dgua potavel e limpa, diferentemente das outras
geo-helmintiases, mais relacionadas a utilizacdo da 4gua para
higiene. Dessa forma, tanto os servicos de dgua quanto os de
esgotamento sanitario, mesmo quando ofertados, podem ser
insatisfatérios para determinadas populagdes, o que indica que
a cobertura pode estar sendo eficaz, mas nio efetiva. E impor-
tante ressaltar que, devido a alta heterogeneidade das condigdes
climaticas na regido das Américas, outras varidveis ambientais,
como altas temperaturas, pluviosidade, altitude e topografia
diversificada, além dos fatores culturais, favorecem o desen-
volvimento de ovos e larvas dos parasitos e a transmissao da
doenca (46).

Diferentemente da esquistossomose, 20 paises da ALC foram
considerados endémicos para as geo-helmintiases em 2020,
necessitando de controle das doengas e de suas vias de trans-
missao (3). Esse fato, quando comparado a esquistossomose,
corrobora que as infec¢des por geo-helmintiases sdo mais
prevalentes em humanos, especialmente nos paises em desen-
volvimento (47).

Os quatro artigos incluidos apresentaram um total de 13 862
pontos de dados sobre prevaléncia de geo-helmintiases em 22
paises. Apesar de terem sido incluidos sete paises ndo endémi-
cos (Belize, Chile, Costa Rica, Ecuador, Suriname, Trinidad e
Tobago, Uruguai), os demais pontos de dados contaram com
paises endémicos originados de todas as regides da ALC. Note
se que, mais uma vez, o Brasil contribuiu com uma parcela
importante de localidades na amostra, com 53,6% dos pontos
de municipios amostrados.

Por fim, um aspecto a ser considerado relaciona-se a lacuna
nos dados publicados sobre geo-helmintiases, prevaléncia e
intensidade da infec¢do, com consequente dificuldade de suma-
rizagdo de informagdes epidemioldgicas, ja que muitos paises
da ALC nao possuem dados publicos disponiveis ou detalha-
dos referentes a sua populacdo, domicilios e determinantes de
condigoes de satude (48, 49).

Como limitacdo da presente revisdao, podemos elencar
que apenas cinco estudos realizaram levantamentos com
analises estatisticas robustas, o que nao permitiu andlise
inferencial para todos os dados amostrados nesta pesquisa.
Consequentemente, a heterogeneidade das medidas de
prevaléncia e o préprio delineamento ecolégico nao per-
mitiram a realizacdo de metandlises e extrapolacdo para
o nivel individual. Outra limita¢do, referente a prevalén-
cia, foi a utilizagdo dos testes diagnodsticos parasitolégicos
(Kato-Katz e Hoffman); apesar de serem amplamente reco-
mendados pelo custo-beneficio em estudos epidemiolégicos,
podem subestimar a identificacdo de casos positivos em
areas de baixa prevaléncia ou em individuos com baixa
carga parasitaria (50). Além disso, outras condigdes deter-
minantes para a prevaléncia, como fatores humanos
(sociais, econdmicos e culturais) ou ambientais (temperatura,
umidade, tipo de solo ou de vigilancia malacolégica), nao
foram consideradas. Por outro lado, esta revisao sistematica
utilizou pesquisas com ampla data de publicagdo, envol-
vendo sete décadas, sendo, portanto, a primeira revisao, do
nosso conhecimento e até o presente momento, que sumari-
zou as evidéncias cientificas relacionadas as prevaléncias e as
varidveis de saneamento em estudos ecolégicos.

Santos e Heller ¢ Esquistossomose e geo-helmintiases na América Latina e Caribe

Conclusao

A endemicidade para esquistossomose e geo-helmintiases na
ALC, caracterizada nesta revisao sistematica, demonstrou estar
intrinsecamente ligada a indicadores sanitérios, especialmente os
relacionados aos servigos de abastecimento de d4gua, esgotamento
sanitario e manejo de residuos sélidos. Os estudos epidemiol6gi-
cos com delineamento ecolégico incluidos e analisados indicam
que as condig¢des sanitdrias podem influenciar a transmissao e/
ou a forma como a populagdo e agdes governamentais se posicio-
nam em relacdo ao controle e combate dessas parasitoses. Esses
fatores, quando implementados conjuntamente a estratégias
planejadas e desenvolvidas conforme a realidade local e com a
participagdo de outras dreas sociais e governamentais, podem
contribuir para a positividade das infecgoes.

Além disso, conclui-se também que, diante dos resultados
apresentados, a qualidade do mapeamento de prevaléncias e
fatores de risco varia de acordo com o volume e tipo dos dados
publicados e das informagdes alimentadas nas diferentes fon-
tes de dados secundarias. Portanto, o uso desses dados nao
substitui a importancia de estudos transversais e de dados
primarios.

Este trabalho refor¢a a recomendagao de controle e manejo
integrado dessas infecgdes, especialmente o amplo acesso ao
saneamento seguro, com medidas que possibilitem a utilizagao
continua e permanente do saneamento por parte da populacao.
Evidencia-se, assim, a importancia de se promover, incentivar
e fomentar (com recursos financeiros, humanos, materiais ou
logisticos) a pesquisa de campo, censitaria, epidemioldgica e
com inquéritos nacionais representativos em todos os paises
endémicos da ALC.

Ademais, do ponto de vista da satde publica e da satide
global, as politicas diretas e intersetoriais que visam aumentar
e/ou melhorar a cobertura de acesso a dgua potavel e ao esgota-
mento sanitario devem figurar como prioridades em instancias
publicas governamentais, como instrumento democratico de
inclusdo social e garantia de direitos humanos perante a elimi-
nacao dessas e outras DTN.
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Schistosomiasis, soil-transmitted helminthiases and sanitation in Latin
America and the Caribbean: a systematic review

ABSTRACT Objective. To investigate the relationship between the prevalence of schistosomiasis and soil-transmitted
helminthiasis with variables related to access to water, sanitation and solid waste in Latin American and Car-
ibbean (LAC) countries.

Method. A systematic review was performed in the LILACS, PubMed, Web of Science, and SciELO databa-
ses. Studies published between 1950 and August 2021, with an ecological design and a focus on population
groups (states, municipalities and/or districts), having the prevalence of infection by Schistosoma mansoni,
Ancylostoma sp., Necator americanus, Ascaris lumbricoides or Trichuris trichiura as primary variable and
access to water, sewage and/or solid waste as explanatory variables were included. Open access articles with
full text available in English, Spanish, or Portuguese were considered. The risk of bias and the quality of the
studies were assessed according to the Joanna Briggs Institute manual.

Results. Of 2 714 articles, nine were eligible, published between 1994 and 2021 and covering 22 LAC coun-
tries and 14 350 municipalities. All articles had moderate methodological quality. Environmental variables
indicated an association between water supply and solid waste collection with schistosomiasis; water supply
with ascariasis, trichuriasis and hookworm; and sewage with ascariasis and hookworm. Except for one article,
which had regional coverage for LAC, all the others were developed in Brazil.

Conclusion. There is a clear need to expand research on the association between household and collective
health conditions and parasitic diseases for all endemic countries in LAC to support environmental strategies
to control these diseases.

Keywords Schistosomiasis mansoni; helminthiasis; sanitation; water supply; ecological studies

Relacion entre la prevalencia de esquistosomiasis y geohelmintiasis y
las condiciones sanitarias en América Latina y el Caribe: una revisiéon
sistematica

RESUMEN Objetivo. Investigar la relacion entre la prevalencia de esquistosomiasis y geohelmintiasis y las variables de
acceso al agua, el saneamiento y el manejo de residuos soélidos en los paises de América Latina y el Caribe.
Métodos. Se realizd una revision sistematica en las bases de datos LILACS, PubMed, Web of Science y
SciELO. Todos los articulos fueron de calidad metodoldgica moderada. Se incluyeron estudios publicados
entre 1950 y agosto del 2021, con disefio ecoldgico y atencion en agregados demograficos (estados, munici-
pios o distritos), que tuvieran como resultado principal la prevalencia de infeccion por Schistosoma mansoni,
Ancylostoma spp., Necator americanus, Ascaris lumbricoides o Trichuris trichiurayy como variable explicativa
el acceso al agua, el saneamiento y el manejo de residuos soélidos. Se analizaron articulos de texto completo
y acceso libre en espafiol, inglés o portugués. El riesgo de sesgo y la calidad de los estudios se evaluaron
segun las normas del manual del Instituto Joanna Briggs.

Resultados. De los 2 714 articulos, hubo 9 que cumplieron con los requisitos establecidos; estos se publi-
caron entre 1994 y el 2021 y abarcaron 22 paises y 14 350 municipios de América Latina y el Caribe. Las
variables ambientales indicaron una relacion del abastecimiento de agua y la recoleccion de residuos solidos
con la esquistosomiasis; del abastecimiento de agua con la ascariasis, la tricuriasis y la anquilostomiasis; y
del saneamiento con la ascariasis y la anquilostomiasis. Con excepcion de un articulo que abarcé la Region
de América Latina y el Caribe, todos los deméas se realizaron en Brasil.

Conclusiones. Es evidente la necesidad de ampliar las investigaciones sobre la relacion entre las condicio-
nes sanitarias domésticas y colectivas y las enfermedades parasitarias en todos los paises de América Latina
y el Caribe donde son endémicas, con el fin de formular estrategias centradas en el medio ambiente para
controlar esas enfermedades.

Palabras clave Esquistosomiasis mansoni; helmintiasis; saneamiento; abastecimiento de agua; estudios ecolégicos
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