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PREFACIO

A obra intitulada: “ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE DOENCAS NO NORDESTE
BRASILEIRO” traz informagodes epidemiologicas acerca da Pandemia provocada pela COVID-19,
esquistossomose, arboviroses e diversos outros problemas de satude publica, fornecendo assim dados
para os orgdos de saude e para a comunidade cientifica. Portanto, faz-se necessario compreender a
epidemiologia para que sejam formuladas politicas de saude, a organizag¢ao do sistema de satde e as

intervengdes destinadas para solucionar problemas especificos.

Espera-se que esta obra colabore com a producao cientifica a partir dos resultados obtidos
nos estudos epidemiologicos, além de agregar o conhecimento cientifico, auxiliar no conhecimento dos
profissionais, estudantes e sociedade e possibilitar o incentivo de estudos futuros para fortalecimento

da pesquisa no Nordeste sobre o cenario atual de satde, a partir de evidéncias cientificas.
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RESUMO: A esquistossomose ¢ uma doenga infecto-parasitaria causada por trematddeos do género
Schistosoma, sendo a espécie Shistosoma mansoni a de maior representatividade. Esse estudo teve
como objetivo contribuir com informagdes epidemiologicas para alertar as autoridades sanitarias,
principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento de programas socioambientais para
eliminagdo dos focos de transmissao por S. mansoni no estado de Pernambuco. Trata-se de um estudo
epidemioldgico de carater descritivo, com dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Foram analisados os casos confirmados de esquistossomose no estado de
Pernambuco, no periodo de 2010 a 2017. As varidveis analisadas foram ano de notificacdo, regido
de notificacdo, regido/uf de notifica¢do, unidade federativa de notificacdo, sexo, faixa etaria e casos
confirmados. Os dados foram elaborados em graficos no Microsoft Excel 2019. Foram confirmados
2.330 casos de esquistossomose no estado de Pernambuco entre 2010-2017, sendo 2010 o ano com
maior numero de casos da doenga (n = 366) representando 15,7% do total de notificagdes. No que
se refere ao sexo, foram observados uma maior prevaléncia de infectados do sexo masculino, com
um percentual de 54,7% (n = 1.275). Em relagao as analises da variavel faixa etaria dos individuos,
observou-se que as maiores prevaléncias de pacientes com esquistossomose variavam de pessoas
com 20 a 39 anos de idade (n = 816). A distribui¢do da prevaléncia da esquistossomose por ragas
demonstrou uma diferenga mais acentuada para a ocorréncia da doenga em individuos de cor parda,
atingindo um percentual de 53,6% (n = 1.249). Portanto, faz-se necessario a ado¢do de medidas de
prevencao desta doenga, tais como: controle do hospedeiro intermediario, redugdo da poluiciao da
agua ou do contato com ela, alteracdo das condi¢des de vida da populacio exposta e educacdo em
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Schistossoma mansoni. Esquistossomose. Enfermidade parasitéria.
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ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF SCHISTOSOMIASIS IN THE
STATE OF PERNAMBUCO, BRAZIL

ABSTRACT: Schistosomiasis is an infectious-parasitic disease caused by trematodes of the genus
Schistosoma, being the species Shistosoma mansoni the most representativeness. This study aimed
to contribute to epidemiological information to alert health authorities, mainly with regard to the
development of socio-environmental programs for eliminating the transmission foci by S. mansoni
in the state of Pernambuco. It is a descriptive epidemiological study with secondary data from
Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN). The confirmed cases of schistosomiasis
were analyzed in the state of Pernambuco, from 2010 to 2017. The variables used by SINAN were:
notification year, sex, age group and confirmed cases. Data were prepared in charts in Microsoft
Excel 2019. A total of 2,330 cases of schistosomiasis in the state of Pernambuco between 2010-2017,
2010 being the year with the highest number of cases of the disease (n = 366) representing 15.7%
of the total notifications. As regards sex, a greater prevalence of males infected with a percentage of
54.7% (n = 1.275) were observed. Regarding the analyzes of the age group variable, it was observed
that the highest prevalence of patients with schistosomiasis varied from 20 to 39 years of age (n =
816). The distribution of the prevalence of breed schistosomiasis demonstrated a more accentuated
difference for the occurrence of the disease in popular individuals, reaching a percentage of 53.6% (n
= 1,249). Therefore, it is necessary to adopt measures to prevent this disease, such as controlling the
intermediate host, reducing water pollution or contact with it, changing the living conditions of the

exposed population and health education.

KEY-WORDS: Schistossoma mansoni. Schistosomiasis. Parasitic Disease.

INTRODUCAO

A esquistossomose ¢ uma doenga infecto-parasitaria causada por trematddeos do género
Schistosoma, sendo a espécie Shistosoma mansoni a de maior representatividade. Este parasita ¢
caracterizado por apresentar um ciclo heteroxénico, tendo caramujos do género Biomphalaria como
hospedeiros intermediario e 0 homem como definitivo (ROCHA et al., 2016). As formas clinicas da
doenga variam desde casos assintomaticos até formas agudas e graves e a transmissdo se da pelo
contato com cole¢des hidricas contaminadas com cercérias que ¢ a forma infectante para o homem.
Em locais endémicos, pessoas, frequentemente, usam rios habitados por caramujos contaminados
com S. mansoni para banhos, pescas, lavagem de roupa e lougas, tornando-se suscetiveis a doenga
(OLIVEIRA et al., 2008).

As esquistossomoses sao conhecidas popularmente como “xistose”, “barriga d’agua” ou
“doenca do caramujo” e acredita-se que a doenca chegou ao Brasil na época da escravidao. A principio
a esquistossomose se instalou na regido Nordeste do Brasil, onde encontrou todas as condigdes
favoraveis para a sobrevivéncia do verme, a exemplo de altas temperaturas, saneamento basico

deficitario, populagdo humana exposta, caramujos hospedeiros em abundancia e grande quantidade
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de colegdes hidricas como rios e lagos. Todos esses fatores permitiram que a doenga se agravasse e
por muito tempo atingindo, em sua grande maioria trabalhadores da agricultura (BARBOSA et al.,
2008; BRASIL, 2005).

Atualmente, a esquistossomose ¢ registrada em areas do Rio Grande do Norte até o norte de
Minas Gerais. Podendo também estar presente em outros estados Brasileiros, incluindo Para (regido
Norte); Maranhao, Ceara e Piaui (Nordeste); Goias (Centro Oeste); Espirito Santo, Sao Paulo e Rio de
Janeiro (Sudeste); Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul (regido Sul), além do Distrito Federal.
(OLIVEIRA et al., 2008).

A esquistossomose pode ser confundida com outras doengas devido as manifestacdes clinicas
variadas. O exame parasitologico de fezes para seu diagndstico € efetivado através de métodos de
sedimentacdo espontanea, sendo Kato-Katz o método padrdo recomendado pelo Ministério da Satde
em regidoes endémicas. Acredita-se que nas duas ultimas décadas, a doenca possa ter retornado a

regido nordeste Brasileira, mais precisamente ao estado de Pernambuco (BRASIL, 2005).

O objetivo do presente estudo foi contribuir com informacdes epidemioldgicas para alertar
as autoridades sanitarias, principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento de programas

socioambientais para eliminacdo dos focos de transmissdo por S. mansoni no estado de Pernambuco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolédgico de carater descritivo, com dados secundarios do Sistema
de Informagao de Agravos de Notificacao (SINAN), cujo objetivo ¢ coletar, transmitir e disseminar
dados sobre a vigilancia epidemioldgica brasileira, avaliando doengas e agravos que constam na lista
nacional de doencas de notificacdo compulsoria. Nesse estudo foram analisados casos confirmados de

esquistossomose, avaliados no estado de Pernambuco, no periodo de 2010 a 2017.

As variaveis utilizadas do SINAN foram: ano de notificacdo, regido de notificacdo, regido/
uf de notificagdo, unidade federativa de notificagdo, sexo, faixa etaria ¢ casos confirmados. Foram
elaboradas tabelas e graficos no Microsoft Excel 2019, possibilitando melhor visualiza¢do e analise
dos dados. O trabalho em questio ndo necessitou de permissdo do Comité de Etica e Pesquisa (PEC)

para ser realizado, pois se trata de um estudo utilizando dados secundérios de dominio publico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os dados coletados no SINAN, foram confirmados 2.330 casos de
esquistossomose no estado de Pernambuco entre 2010 a 2017, sendo 2010 o0 ano com maior nimero
de casos da doenga (n = 366) representando 15,7% do total de notificagdes. A figura 1 demonstra o

nimero de confirmagdes de casos da doenga ao longo do periodo ja relatado nesse estudo.

A partir da andlise do grafico a seguir (Figura 1), ¢ possivel observar que o mesmo apresenta
uma linha de tendéncia com diminui¢do do nimero de casos ao longo dos anos analisados. Segundo

Barreto; Lobo (2021), na regido Nordeste, foram registrados 10.384 casos de infec¢des por S. mansoni,
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durante os anos de 2010 a 2017, e o estado do Pernambuco foi o segundo colocado em niimero de
casos, ficando somente atras da Bahia.

Figura 1: Numeros de casos confirmados de esquistossomose no estado de Pernambuco no periodo de 2010 a 2017.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

De acordo com a andlise, no que se refere ao sexo, foram observados uma maior prevaléncia
de infectados do sexo masculino, com um percentual de 54,7% (n = 1.275) em rela¢do aos individuos
do sexo feminino que foi de 45,3% (n = 1.055) (Figura 2). Resultados semelhantes sdo relatados
sobre a esquistossomose na regido Nordeste no estudo de Aratjo et al. (2019) e Barreto; Lobo (2021)
e também no Sudeste por Costa; Silva Filho (2021). A possivel justificativa para esse percentual esta
relacionada a aspectos culturais e comportamentais, onde individuos do sexo masculino realizam com

mais frequéncia atividades de lazer que os deixam mais suscetivel a adquirir a doenga (ROCHA, et
al., 2016).
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Figura 2: Numero de infectados por género segundo o levantamento de casos dessa pesquisa nos anos de 2010-2017 no

estado de Pernambuco.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Em relacdo as analises da variavel faixa etaria dos individuos, observou-se que as maiores
prevaléncias de pacientes com esquistossomose variavam de pessoas com 20 a 39 anos de idade
(n = 816) o que representa 35% do total e a faixa etaria de 40 a 59 anos (n = 709) representava
30,4% dos casos notificados (Figura 3). Mesmos resultados sdo observados por todo o Nordeste,
segundo o trabalho de Araujo e colaboradores (2019) e Barreto; Lobo, (2021); ha relatos de resultados
semelhantes também em outras regidoes do Pais (PEREIRA, 2019; COSTA; SILVA FILHO, 2021).

Figura 3: Numero de casos confirmados de acordo com a faixa etaria no periodo de 2010-2017 no estado de

Pernambuco segundo os achados dessa pesquisa.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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A distribuicdo da prevaléncia da esquistossomose por ragas demonstrou uma diferenca mais
acentuada para a ocorréncia da doenga em individuos de cor parda, atingindo um percentual de 53,6%
(n=1.249) (Figura 4).

Figura 4: Numero de infectados por cor/raga pela esquistossomose no periodo de 2010-2017 no estado de Pernambuco

segundo os achados dessa pesquisa.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Estudos anteriores apontam que isso provavelmente ocorre pela precarizagdo nas condigdes
de vida dos individuos inseridos na categoria preta e parda, o que aumenta as chances de contrairem
determinadas doencas infecciosas e/ou parasitaria pela falta de saneamento basico (TAVARES-NETO
etal., 1991; LIMA et al., 2008).

CONCLUSAO

Diante do exposto, faz-se necessario a ado¢do de medidas de prevengdo desta doenga, tais
como: controle do hospedeiro intermediario, reducdo da poluigdo da dgua ou do contato com ela,

alteracdo das condigdes de vida da populagdo exposta e educagao em saude.
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