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APRESENTAGAO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciéncia, principalmente da
area da saude, nenhuma profissao trabalha sozinha, é necessario que varios
profissionais estdo envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevencéo,
diagnostico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de
vida da populacdo em geral.

A Coletanea Nacional “Difusédo do Conhecimento Através das Diferentes Areas
da Medicina” € um e-book composto por 4 volumes artigos cientificos, que abordam
relatos de caso, avaliacdes e pesquisas sobre doencas ja conhecidas da sociedade,
trata ainda de casos conforme a regido demografica, onde os locais de realizagao
dos estudos estao localizados em nosso pais, trata também do desenvolvimento de
novas tecnologias para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicolégico dos envolvidos nos cuidados
dos individuos, mostrando que além dos acometidos pelas doencgas, aqueles que 0s
cuidam também merecem atencéo.

Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que ambas as
profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencéo da saude
da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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RESUMO: A esquistossomose mansoénica €
uma doenca infectoparasitaria, de carater agudo
e cronico, causada pelo trematddeo digenético
Schistosoma mansoni. E uma endemia rural
urbanizada, cuja manifestacdo clinica varia
de uma dermatite leve a infec¢ao crénica. O
Objetivo desse trabalho foi elucidar o perfil
epidemiolégico da esquistossomose no Brasil,
no periodo de 2007 a 2017, considerando as
variaveis de zona de residéncia, escolaridade,
raca, sexo, faixa etaria e evolugdo. Ametodologia
foi do tipo transversal, de carater documental,
retrospectiva e quantitativa, contemplando
0os casos confirmados de esquistossomose

notificados e registrados no DATASUS. Os
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dados seguiram etapas de selecéo e tabulagao,
com posterior interpretacdo e analise. Os
resultados obtidos foram calculados a partir
das notificacdes para esse periodo, as quais
totalizam o valor de 144.755, que foi utilizado
para os calculos de prevaléncia apresentados.
Os resultados do trabalho mostram que o
perfil de maior prevaléncia € o de pacientes
da regido sudeste (66,6%), da zona urbana
(57,35%), com ensino fundamental | incompleto
(15,93%), da raca parda (49,63%), do sexo
masculino (60,2%) e com idade entre 20 e
39 anos (40,3%). Ao se avaliar a evolugao da
esquistossomose, percebeu-se que 61,22%
dos pacientes evoluem para a cura. Com a
realizacdo desse trabalho, foi possivel construir
um retrato do perfil epidemiolégico dos casos
de esquistossomose na populagdo do pais, no
periodo de 2007 a 2017, além de servir de base
para pesquisas futuras de modo a destacar as
possiveis correlagdes com medidas preventivas
para a incidéncia de novos casos.
PALAVRAS-CHAVE: esquistossomose, saude
coletiva, parasitose

“‘EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
EQUISTOSOMOSIS IN BRAZIL 2007 — 2017~

ABSTRACT: Schistosomiasis mansoni is an
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acute and chronic infectious parasitic disease caused by the Schistosoma mansoni
digenetic trematode. It is an urbanized rural endemic disease whose clinical
manifestation ranges from mild dermatitis to chronic infection. The objective of this
study was to elucidate the epidemiological profile of schistosomiasis in Brazil, from
2007 to 2017, considering the variables of residence, education, race, gender, age
and evolution. The methodology was cross-sectional, documentary, retrospective and
quantitative, including confirmed cases of schistosomiasis reported and registered
in DATASUS. The data followed the selection and tabulation steps, with subsequent
interpretation and analysis. The results obtained were calculated from the notifications
for this period, which total the value of 144,755, which was used for the prevalence
calculations presented. The results of the study show that the most prevalent profile is
that of patients from the southeastern region (66.6%), from the urban zone (57.35%),
with incomplete elementary school | (15.93%), from the brown race. (49.63%), male
(60.2%) and aged between 20 and 39 years (40.3%). When assessing the evolution of
schistosomiasis, it was found that 61.22% of patients progress to cure. With this work, it
was possible to build a portrait of the epidemiological profile of cases of schistosomiasis
in the country’s population, from 2007 to 2017, and serve as a basis for future research
in order to highlight the possible correlations with preventive measures for the disease.
incidence of new cases.

KEYWORDS: parasitosis, public health, schisyosomiasis

11 INTRODUCAO

Aesquistossomose mansdnica (EM) € uma enfermidade de etiologia parasitaria
desencadeada pelo trematédeo Schistosoma mansoni, e, atualmente, ainda
permanece como uma importante doenca no contexto da saude publica brasileira.
E uma endemia rural urbanizada, cuja manifestacéo clinica varia de uma dermatite
leve a infeccao crénica (VITORINO, et al, 2012).

As formas adultas do Schistossoma mansoni habitam os vasos mesentérios
do hospedeiro definitivo e as formas intermediarias se desenvolvem em caramujos
gastrépodes aquaticos do género Biomphalaria. Trata-se de umadoenca, inicialmente
assintomatica, que pode evoluir para formas clinicas extremamente graves e levar o
paciente ao 6bito (BRASIL, 2018a).

O agente etioldégico da esquistossomose é o S. mansoni, um helminto
pertencente a classe dos Trematoda, familia Schistossomatidae e género
Schistosoma. Consiste em vermes digenéticos, delgados, de coloracédo branca e
a fémea adulta, mais alongada, encontra-se alojada em uma fenda do corpo do
macho, denominada de canal ginec6foro (GOMES, et al 2016).

A introducé@o da esquistossomose no Brasil decorreu do trafico de escravos
oriundos da Africa, que ingressaram no pais principalmente pelos portos de Recife
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e Salvador. Dos portos de entrada, ocorreu a expansao da doencga, inicialmente
pelo nordeste brasileiro, formando extensa area de transmisséo entre estados do
Rio Grande do Norte e a Bahia (BRASIL, 2014a).

No ciclo da doenca, estdo envolvidos dois hospedeiros, um definitivo e o
intermediario. O homem é o principal hospedeiro definitivo e nele o parasita apresenta
sua forma adulta, reproduzindo-se sexuadamente, por meio da eliminacao dos
ovos no ambiente, pelas fezes, ocasionando a contaminacéo das cole¢des hidricas
(VITORINO, et al, 2012).

Ociclobiolégicodo S. mansonidependedapresencadohospedeirointermediario
no ambiente. No Brasil, as espécies Biomphalaria glabrata, Biomphalaria straminea
e Biomphalaria tenagophila estao envolvidas na disseminag¢éo da esquistossomose.
Ha registros da distribuicdo geografica das principais espécies em 24 estados,
localizados, principalmente, nas regides Nordeste, Sudeste e Centro-oeste (BRASIL,
2014a).

O ser humano adquire a esquistossomose através da penetracdo ativa da
cercaria na pele. Apés infeccéo, as mesmas se desenvolvem para a forma parasitaria
primaria denominada esquistossémulo, inicia o processo de migragao via circulagao
sanguinea e linfatica, até atingir o coracdo e em seguida os pulmées (VITORINO,
et al, 2012).

Os esquistossdmulos chegam aos vasos sanguineos e alcangam o figado,
onde evoluem para as formas adultas. Nos vasos portais mesentéricos, ocorre a
sobreposicao da fémea no canal ginecdéforo do macho e, consequentemente, a
codpula, seguida de oviposicdo. As manifestacdes clinicas sao divididas em fase
aguda e crénica (VITORINO, et al, 2012).

As formas agudas podem ser assintomaticas ou sintomaticas. Quando
sintomaticas, a dermatite cercariana corresponde a fase de penetracdo das larvas
(cercarias) através da pele. Caracteriza-se por micropapulas eritematosas e
pruriginosas, semelhantes a picadas de inseto e eczema de contato, pode durar até
5 dias apés a infecgcao (BRASIL, 2014a).

A fase crbnica se inicia a partir dos 6 meses apés a infec¢ao, podendo persistir
por anos. Podem surgir os sinais de progressao da doenga para diversos 0rgaos,
atingindo graus extremos de severidade, como hipertensdo pulmonar e portal,
ascite, ruptura de varizes do es6fago. As manifestacdes clinicas podem variar de
acordo com a localizagédo e intensidade do parasitismo, bem como da capacidade
de resposta do individuo ou do tratamento (BRASIL, 2018a).

Considerando o amplo espectro clinico da esquistossomose, seu diagnostico
confirmatoério sb € estabelecido através de exames laboratoriais. De modo que,
diante de uma suspeita, com base nos achados clinicos e epidemiolégicos, indica-
se a realizacao da avaliacao laboratorial, por meio da constatacéo da presenca de
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ovos do S. mansoni nas fezes do paciente ou ensaios imunoldgicos (GOMES, et al
2016).

O tratamento para esquistossomose tem como finalidade sua cura, reducéo da
carga parasitaria do hospedeiro, impedimento da evolugcéo para as manifestacdes
graves da doenca, minimizacao de producao e eliminacao dos ovos do helminto
como uma forma de prevencao primaria da transmissao (BRASIL, 2018a).

O tratamento da esquistossomose consiste na utilizacdo de medicamentos
especificos, para a cura da infec¢do. Existem dois medicamentos disponiveis para
tratamento de criancas e adultos portadores de S. mansoni: o praziquantel e a
oxaminiquina (BRASIL, 2014a).

Tendo em vista a necessidade do conhecimento do perfil epidemiologico
da esquistossomose no Brasil, esse trabalho visa apresentar as prevaléncias de
acordo com variaveis de zona de residéncia, escolaridade, raca, sexo, faixa etaria

e evolugéo, para casos ja confirmados no pais.

2| OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

+ Elucidar perfil epidemiolégico da esquistossomose no Brasil no periodo de
2007 a 2017.

2.2 Objetivos Especificos

- Diferenciar a prevaléncia da esquistossomose em diferentes regides do pais;

« Descrever o perfil epidemioldgico da esquistossomose no Brasil de acordo
com as variaveis de zona de residéncia, escolaridade, raca, sexo, faixa eta-
ria e evolucao.

31 METODOGOLOGIA

3.1 Delineamento e Local de Realizacao do Estudo

O estudo realizado enquadra-se na area de Ciéncias da Saude, sendo do tipo
transversal, de carater documental, retrospectivo e quantitativo, contemplando os
casos de esquistossomose notificados e registrados no DATASUS, no intervalo de
tempo entre 2007-2017, referentes ao pais.

3.2 Coleta de Dados

Os dados foram selecionados a partir das variaveis: zona de residéncia,
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escolaridade, raca, sexo, faixa etaria e evolugédo. Dispondo da ferramenta DATASUS,
buscou-se informacgdes de saude pelo TABNET, de modo que foi possivel coletar os
dados de doencas e agravos de notificacdo do periodo estudado, de acordo com
caracteristicas epidemioldgicas e de morbidade.

Os dados seguiram etapas de selecao e tabulacdo, com posterior interpretacao
e analise. Foram selecionados todos os dados epidemiol6gicos e de morbidade de

casos confirmados de esquistossomose no Brasil, entre os anos de 2007 e 2017.

3.3 Aspectos Eticos

A pesquisa apresentou riscos minimos em sua execuc¢ao, pois empregou uma
metodologia retrospectiva, documental e quantitativa para coleta dos dados. Dessa
forma, nao foram realizadas intervenc¢des ou modifica¢des fisioldgicas, psicologicas
ou sociais em individuos.

Como critério de suspensao da pesquisa tinha-se o dano ou a perda integral
dos arquivos eletrénicos contendo os dados a serem analisados, impossibilitando a
utilizagdo e interpretacdo das informagdes salvas.

O estudo traz beneficios indiretos para a populacdo estudada e a sociedade.
Os resultados serao publicados em revista cientifica e encaminhados as trés esferas
administrativas, para que possam ser apreciados, no intuito de proporcionar uma
gestao participativa entre comunidade, setor de saude e gestdo publica, visando
diminuicdo da incidéncia da esquistossomose na populacéao.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram calculados a partir das notificagdes presentes no
sistema DATASUS, para o periodo de 2007 a 2017. Para esse periodo, constam o
valor de 144.755 notificagbes, o qual foi utilizado para os célculos de prevaléncia
apresentados.

Com relacao a prevaléncia da esquistossomose em diferentes regides do
pais, pode-se visualizar no Grafico 1 que a regidao Sudeste apresentou 96411
notificacbes, Nordeste com 45774, Sul com 1203, Norte com 749 e Centro-oeste
com 618 notificagdes.

Desse modo, a prevaléncia da esquistossomose nas diferentes regides do
Brasil é de 66,60% para regidao Sudeste, 31,60% para Nordeste, 0,80% para regiao
Sul, 0,59% para Norte e 0,41% para Centro-oeste.
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NOTIFICACOES DE ESQUISTOSSOMOSE NO
BRASIL NO PERIODO DE 2007-2017

CENTRO-OESTE | 618
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Grafico 1. Numero de notificagbes de acordo com as regides do Brasil, no periodo de 2007-
2017.

Segundo o boletim epidemioldgico de 2014, emitido pelo ministério da saude,
tem-se que, por estimativa, cerca de 1,5 milhdes de pessoas vivem em areas sob o
risco de contrair a doenca. Os estados das regides Nordeste e Sudeste sdo os mais
afetados sendo que a ocorréncia esta diretamente ligada a presenc¢a dos moluscos
transmissores (BRASIL, 2014b).

Ao se avaliar a zona de residéncia mais prevalente, observa-se no Grafico
2 que 83029 (57,35%) das notificacbes totais de esquistossomose equivalem a
zona urbana, 51598 (35,64%) s&o provenientes da zona rural, 1875 (1,29%) da
periurbana e 8253 (5,72%) das notificagdes nado identificara zona de residéncia.

NOTIFICACOES DE ESQUISTOSSOMOSE EM
DIFERENTES ZONAS DE RESIDENCIA NO PERIODO DE
2007-2017.

90000 83029

80000

70000

60000 51598

50000

40000

30000

oo &2 1875

0 | —
IGNORADO/EM URBANA RURAL PERIURBANA
BRANCO

Gréafico 2. Numero de notificagdes de acordo com as zonas de residéncia no periodo de 2007-
2017, no Brasil.
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Segundo Gomes e colaboradores (2016) a auséncia de saneamento é fator
determinante para ocorréncia da esquistossomose, tendo em vista que propicia a
contaminacéo fecal de colecdes hidricas, as quais seriam os criadouros do caramujo
(vetor da doenca), o que possibilita iniciar o ciclo de transmisséao.

Para justificar as maiores prevaléncias de esquistossomose em zonas urbanas
tem-se que vem se observando nas periferias das cidades um processo de ocupacao
desordenado, caracterizado pela auséncia de infraestrutura sanitaria, promovem
manutencdo de focos de transmissdo e, consequentemente, a esquistossomose
(GOMES, et al, 2016).

Com relacao a escolaridade dos pacientes tem-se que, das notificagdes totais,
51403 (35,51%) notificacbes ndo declararam o nivel de escolaridade, 23060 (15,93%)
dos pacientes tinham Fundamental | incompleto, 22361 (15,44%) com Fundamental
Il incompleto, 11990 (8,28%) com Fundamental | completo, 9361 (6,46%) com
Ensino Médio Completo, 7532 (5,20%) com Fundamental Il completo, 7072 (4,88%)
com Ensino Médico incompleto, 4944 (3,45%) dos pacientes notificados eram
analfabetos, 1480 (1,02%) de Ensino Superior completo e 716 (0,49%) de Ensino
Superior incompleto.

Das notificagdes totais, 4836 (3,34%) ndo se aplicam a identificacdo da
escolaridade dos pacientes. O numero de notificacdes de acordo com a escolaridade

identificada nas mesmas, pode ser observado no Grafico 3.

NOTIFICAQ@ES DE ESQUISTOSSOMOSE NO BRASIL POR
DIFERENTES NIVEIS DE ESCOLARIDADE NO PERIODO DE
2007-2017.

NAO SE APLICA mmm 4836
ENSINO SUPERIOR COMPLETO m 1480
ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 1 716
ENSINO MEDIO COMPLETO mmmmm 9361
ENSINO MEDIO INCOMPLETO mmmm 7072
FUNDAMENTAL [l COMPLETO mmm 7532
FUNDAMENTAL Il INCOMPLETO e 22361
FUNDAMENTAL | COMPLETO msmm 11990
FUNDAMENTAL | INCOMPLETO e 23060
ANALFABETO mm 4944
IGNORADO/ EM BRANCO aaassssaaaassssssssmmmms 51403

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

Gréfico 3. Numero de notificagdes de acordo com a escolaridade dos pacientes no periodo de
2007-2017, no Brasil.
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A esquistossomose teve maiores prevaléncias em pacientes com fundamental
| incompleto, o que pode estar relacionado ao fato de as maiores taxas da doenca
serem verificadas em individuos com baixo nivel de escolaridade. Nesse sentido, a
educacado em saude é vista como um processo capaz de desenvolver consciéncia
critica das doencas e criar situacdes para atuar no sentido de mudanca e prevencéao
(BRASIL, 2018b).

Ao se avaliar a raca dos pacientes que foram notificados com esquistossomose
no Brasil, tem-se que 71843 (49,63%%) das notificacdes foram da raga parda, 33803
(23,35%) da raca branca, 22414 (15,48%) nao identificaram a raca, 13764 (9,50%)
foram da raca preta, 2073 (1,45%) da amarela e 858 (0,59%) da indigena.

NOT

71843 33803

13764
2073

BEM BRANCO mBRANCA EPRETA mAMARELA EPARDA mINDIGENA

Grafico 4. Numero de notificagdes de acordo com a raga dos pacientes no periodo de 2007-
2017, no Brasil.

A literatura nédo apresenta relagdes entre prevaléncia de esquistossomose e
raca. Entretanto, as condicdes de vida as quais esta submetida a populacédo negra
aproxima-a mais do risco de adquirir doencas e agravos a satde. E importante
destacar a subnotificacdo da variavel raga/cor nas fichas de notificagdo relativas a
doencga, 0 que pode ocasionar prevaléncias nao verdadeiras da mesma (NERES,
et al, 2011).

De acordo com as notificacdes totais de esquistossomose no Brasil, pode-se
observar, com relacédo ao sexo dos pacientes, que 87149 (60,2%) foram do sexo
masculino e 57585 (39,78%) do sexo feminino. Sendo que 21 (0,02%) notificacbes
nao identificaram o sexo dos pacientes.
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NOTIFICACOES DE ESQUISTOSSOMOSE NO
BRASIL NO PERIODO DE 2007-2017, DE
ACORDO COM O SEXO DOS PACIENTES.

B MASCULINO mFEMININO

Grafico 5. Numero de notificagcdes de acordo com sexo dos pacientes no periodo de 2007-2017,
no Brasil.

Verificou-se maior frequéncia da esquistossomose entre individuos do sexo
masculino. A literatura traz estudos que corroboram com esses achados, de
modo a demonstrar o sexo masculino com prevaléncias maiores desse agravo.
Alguns autores argumentam que o sexo masculino € mais exposto a ambientes
contaminados durante as atividades diarias, em geral. Desse modo, tem-se que
0s homens s&o mais suscetiveis a colecdes hidricas e contato com o Schistosoma
(NERES, et al, 2011).

Com relacado a faixa etaria mais prevalente para esquistossomose tem-se
que o maior numero de notificacbes foi de 58347 (40,30%) na faixa etaria de 20
a 39 anos, 33588 (23,20%) na de 40 a 59, 15487 (10,69%) entre 10 e 14, 15217
(10,51%) entre 15 a 19, 7575 (5,23%) entre 05 e 09, 4392 (3,03%) entre 60 a 64,
3193 (2,20%) entre 70 e 79, 3092 (2,13%) entre 65 a 69, 1509 (1,04%) entre 01 e
04, 1333 (0,92%) em menores de 01 ano, 990 (0,68%) em maiores de 80 anos e 30
(0,04%) notificagdes nao identificaram a idade.
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NOTIFICACOES DE ESQUISTOSSOMOSE NO BRASIL DE
ACORDO COM A FAIXA ETARIA NO PERIODO DE 2007-2017.
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Gréfico 6. Numero de notificagcdes de acordo com a faixa etéria dos pacientes no periodo de
2007-2017, no Brasil.

Com relagao a faixa etaria, os dados encontrados conferem com os achados
da literatura, os quais apontam que esta enfermidade acomete em grande
parte os individuos mais jovens. Autores justificam que as pessoas mais jovens
possuem maiores riscos de se infectarem, quando comparadas aos adultos e
idosos, possivelmente por conta das caracteristicas comportamentais e aspectos
imunofisioldégicos da faixa etaria (ROCHA, et al, 2016).

Ao se avaliar a evolugcao da esquistossomose nos pacientes notificados pode-
se observar que 88631 (61,22%) dos pacientes foram curados, 53794 (37,16%) das
notificacdes nao identificaram a evolucao, 1371 (0,94%) dos pacientes nao foram
curados, 670 (0,45%) foram ébitos por esquistossomose e 379 (0,23%) morreram
por outras causas.

NDT!FICAC@ES DE ESQUISTOSSOMOSE NO BRASIL, NO
PERIODO DE 2007-2017, DE ACORDO COM A EVOLUCAOQO
DOS PACIENTES.

OBITO POR OUTRAS CAUSAS | 379
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NAO CURADO | 1371
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Grafico 7. Numero de notificagdes de acordo com a evolugao dos pacientes no periodo de
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2007-2017, no Brasil.

No Brasil, as estratégias de vigilancia e controle da esquistossomose buscam
reduzir a ocorréncia de formas graves e 6bitos e da prevaléncia da infec¢éo e indicar
medidas para reduzir o risco de expansao da doenca. O resultado desse trabalho
demonstra que os objetivos do Ministério da Saude estéo sendo alcancados.

O Ministério da Saude desenvolve varias a¢des preventivas, como diagnostico
precoce e tratamento disponibilizado e de facil acesso, vigilancia e controle dos
hospedeiros intermediarios, agdes de educacédo em saude e recomendaintervencoes
em saneamento (BRASIL, 2012).

51 CONCLUSAO

Com a realizacdo desse trabalho, foi possivel construir um retrato do perfil
epidemiol6gico dos casos de esquistossomose na populacao do pais, no periodo
de 2007 a 2017. Ao se avaliar a evolugdo da esquistossomose, percebeu-se que
61,22% dos pacientes evoluem para a cura.

O trabalho demonstrou que o perfil de maior prevaléncia é o de pacientes
da regido sudeste (66,6%), da zona urbana (57,35%), com ensino fundamental |
incompleto (15,93%), da raca parda (49,63%), do sexo masculino (60,2%) e com
idade entre 20 e 39 anos (40,3%). Ao se avaliar a evolugdo da esquistossomose,
percebeu-se que 61,22% dos pacientes evoluem para a cura.

Ademais, esse trabalho serve de base para a formulacéo de novas pesquisas
na area, de modo a destacar as possiveis correlacdes com medidas preventivas
para a incidéncia de casos de esquistossomose, bem como para uma pesquisa de

campo que determine a morbidade e mortalidade da mesma em pacientes.
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