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APRESENTACAO

As obras “Aspectos das Doencas Tropicais Il e 1lI” abordam uma série de livros
de publicacao da Atena Editora. Em seu volume Il e lll, apresentam em seus capitulos,
aspectos gerais e epidemioldgicos das doencgas tropicais analisados em algumas
regides brasileiras.

As doencas tropicais sdo assim designadas por se tratarem de um conjunto
de doencas infecciosas que ocorrem nas regides tropicais e subtropicais. Em uma
acao que objetiva a avaliacédo dos indicadores globais e 0 combate e controle dessas
doencas, a Organizacdo Mundial da Saude langou uma classificacdo de “doencas
tropicais negligenciadas” para agrupar as doencas tropicais endémicas, causadas por
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a populacdo mais carente e,
cuja prevencgao e controle sao dificultados pela escassez de investimentos.

Essas doencas afetam especialmente as populagbes pobres da Africa, Asia e
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhdo de
Obitos anualmente, segundo dados da Organizagcdo Mundial da Saude. Segundo o
relatorio da Organizacdo Mundial da Saude de 2017, na América Latina e no Caribe,
estima-se que 46 milhdes de criangas vivem em areas de alto risco de infeccéo ou
reinfeccdo com helmintos transmitidos pelo solo e 70,2 milhdes estao em risco de
doenca de Chagas. Mais de 33 mil novos casos de hanseniase e mais de 51 mil
casos de leishmaniose cutdnea sao relatados nas Américas a cada ano. Além disso,
70 milhdes de pessoas na regido estdo em risco de doenca de Chagas e 25 milhdes
sofrem de esquistossomose.

Neste volumellll,dedicado as Doengas Tropicais, reunimos umcompilado de artigos
com estudos dirigidos sobre Doenca de Chagas, Leishmaniose, Esquistossomose,
Enteroparasitoses, Hanseniase e Raiva em regides brasileiras, com o intuito de ampliar
o conhecimento dos dados epidemiolégicos, contribuindo assim para a formulagéo de
politicas publicas de apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais
continental.

A obra é fruto do esforco e dedicacao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
vis&o geral e regional das doencas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 15
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RESUMO: Doenca tropical negligenciada,
inicialmente assintomatica, que pode evoluir
para formas clinicas graves, ou até mesmo
ao Obito. A magnitude de sua prevaléncia,
associada a severidade clinica, configuram a
esquistossomose umproblemade saude publica.
O presente estudo objetivou caracterizar o
panorama epidemiolégico da esquistossomose
no nordeste brasileiro durante o periodo de
janeiro de 2007 a dezembro de 2017. Este
estudo consiste em uma analise descritiva
realizada a partir de dados secundarios obtidos
do SINAN, disponiveis através do DATASUS.
No periodo pesquisado, foram notificados 7.368
casos de esquistossomosena regiao nordeste.
O ano de maior prevaléncia foi 2007 com 58,4%
dos casos. O estado que teve maior numero de
notificacédo foi Bahia com 64,8% dos casos, e
com 25.795 (60,4%) casosha zona urbana,
13.342 casos (31,1%) do total cursavam da
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1° a 4° série e 25.243 (59,1%) eram da cor parda. A frequéncia de 55,2% (23.588
casos)era do sexo masculino e a faixa etaria mais prevalente foi entre 20 e 39 anos
com 40,2% (17.184) dos casos. O numero dos casos de 6bitos foram 320 casos.
Foi observado que, a prevaléncia de infeccdo, em sua maioria, acomete homens em
faixa etaria economicamente ativa e que a distribuicdo sazonal das infec¢des possa
esta relacionadas aos periodos de estiagem no nordeste. Embora tenha ocorrido uma
redu¢do no numero de casos, a presenga esquistossomose no nordeste brasileiro
ainda é uma ameaca a saude da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Schistosoma mansoni; DATASUS; SINAN; Parasitoses.

ABSTRACT: A tropical neglected disease, initially asymptomatic, that can progress to
severe clinical forms, or even death. The magnitude of schistosomiasis prevalence,
associated with clinical severity, constitutes a public health problem. The present study
aimed to characterize the epidemiological landscape of schistosomiasis in Brazilian
Northeastern, in period of January 2007 to December 2017. This study consists of a
descriptive analysis based on secondary data obtained from SINAN, available through
DATASUS. During the study period, 7.368 cases of schistosomiasis were reported in
the Northeast region. The year of major prevalence was 2017 with 58.4% of the cases.
The state with the highest number of notifications was Bahia with 64.8% of the cases.
25.795 cases (60.4%) lived in urban areas, 13.342 cases corresponding to 31.1% of the
total from the 1st to 4th grade, and 25.243 (59.1%) were brown. 23,588 cases (55.2%)
were male and the most prevalent age group was between 20 and 39 years old, with
40.2% (17,184) of the cases. 320 cases died. It was observed that the prevalence
of infection in the majority affects men in the economically active age group and that
the seasonal distribution of infections may be related to the periods of drought in the
northeast. Although there has been a reduction in the number of cases, the presence of
schistosomiasis in the Brazilian northeast is still a threat to the health of the population.
KEYWORDS: Schistosoma mansoni; DATASUS; SINAN; Parasitoses.

11 ESQUISTOSSOMOSE: UMA DOENCA NEGLIGENCIADA

A esquistossomose € uma doenca parasitaria, que pode ser aguda e/ou crénica,
causada por trematddeos do género Schistosoma. A esquistossomose atinge diversas
regides por meio de diferentes espécies. A Africa, a peninsula Arabica e América do Sul
tém ocorréncias de esquistossomose intestinal e hepatica, causada pelo Schistosoma
mansoni, enquanto o Schistosoma haematobium ocasiona a esquistossomose do tipo
urinaria na Africa e na peninsula Arabica, e por fim, a esquistossomose do tipo intestinal
e hepatoesplénica ocorrem nas Filipinas, China e Indonésia, carreada pelo agente S.
japonicum. Embora hajam outras espécies que devam ser consideradas, as espécies
acima citadas sao de um importancia médica mais acentuada, uma vez que ocorrem
numa grande area e sao responsaveis por provocarem formas da esquistossomose
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que sao caracterizadas como doencas tropicais e negligenciadas, (HOTEZ et al., 2004;
STEINMANN et al., 2006; NEVES, 2011).

Doencas negligenciadas s&o aquelas que foram erradicadas em paises
desenvolvidos, sendo entdo presente nos demais que, podem ser caracterizados
por terem deficiéncias nas suas estruturas socio-econémicas, ou seja, impactando
populacbes com menores rendas e maior taxa de pobreza. Essas doengas sédo um
grande desafio na saude publica. A esquistossomose tem sido associada as areas
pobres e em desenvolvimento, sendo apontada na Ultima década como a segunda
doenca socioeconomicamente mais importante na saude publica em areas tropicais e
subtropicais (FEASEY et al., 2009; NEVES, 2011).

Segundo a Organizacdo mundial de Saude (OMS), em 2012, 78 paises eram
considerados endémicos para a esquistossomose, dentre estes, 52 tinham suas
populacdo com necessidade de quimioterapia preventiva. O numero total de pessoas
gue necessitaram de remédios preventivos a nivel global no mesmo ano foi de 249
milhdes, dos quais 114,3 milhdes eram criancas em idade escolar (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

No Brasil, onde a espécie S. mansoni é responsavel pela esquistossomose, uma
alta prevaléncia da doenca pode ser notadas nos dias atuais, entretanto, o mapeamento
feito pelo PECE - Programa Especial de Controle da Esquistossomose (1975) mostrou
que a esquistossomose atingia até doze milhdes de pessoas, tornando o Brasil uma
das mais importantes areas de ocorréncia da doenca (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Aforma patologica da doencga da esquistossomose pode apresentar desde formas
assintomaticas até um quadro agudo de febre, anorexia, dor abdominal e cefaléia, que
pode ser acompanhada de vémitos, diarréia, nauseas e tosse seca, culminando na
ocorréncia de hepatomegalia. De forma geral, doencgas parasiticas intestinais podem
causar alteracOes psicossomaticas, sociais além de fisicas, 0 que aumenta o seu
agravo (ANGELUCI, 2013; DA SILVA LIMA et al., 2013)

As doencas negligenciadas, como a esquistossomose, necessitam de adequado
acompanhamento no cenario brasileiro, uma vez que regides como o Nordeste sao
historicamente propicias para essas doenca. Dentre os motivos que impelem a
esquistossomose no nordeste brasileiro, estdo o fato de ser uma das regides com
maior indice de pobreza do pais, e 0 uso e a procura (ambos inadequados) do manejo
e estoque de aguas (SILVA, 2004; GARGIONI et al., 2008; FURTADO; GOMES;
GAMA, 2016).

1.1 Formas Clinicas e Diagnéstico

A patogénese e a sintomatologia apresentada dependem da interagdo humano/
helminto como localizagéo, quantidade do parasita nos diferentes 6rgaos, fase evolutiva,
como também fatores relacionados ao hospedeiro que dizem respeito a genética,
padréo alimentar, etnia, infeccdes associadas e aspectos imunitarios (BRASIL, 2014).

A fase aguda da doenca ocorre logo ap6s o contato infectante, onde podem
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surgir quadros de dermatite cercariana com manifestacoes pruriginosas na pele que
costumam passar despercebidas pelos doentes nas areas endémicas. Esta fase dura
em sua maioria entre 24 a 72 horas, sendo necessario diagnostico diferencial para
outros trematddeos (LAMBERTUCCI, 2005). Ja a fase crbnica é caracterizada por
uma sintomatologia polimoérfica, compreendendo as formas digestivas, os disturbios
vasculares pulmonares, as formas pseudoneoplasicas, a nefropatia esquistossomaotica
e as lesbes ectopicas (HUGGINS, 1998).As formas digestivas que podem ser
intestinais e hepatointestinal apresentam sintomatologia leve e de dificil diagnostico.
Apresentam sintomas como eructagdes, tenesmo, sensacédo de plenitude gastrica,
nauseas, vomitos, pirose, flatuléncia e anorexia, dor abdominal e pequenos episbdios
de diarréia (CARVALHO, 2008).

Disturbios vasculares pulmonares tém uma prevaléncia de 20% a 30% nos casos
de EM e em sua maioria esta associada a forma hepatoesplénica. Ocorre em duas
formas: A hipertensiva onde é caracterizada por dispnéia de esforcgo, palpitaces, tosse
seca e dor toracica constritiva. Além disso, pode ocorrer astenia ou fadiga extrema,
emagrecimento rapido, anorexia e sinais de insuficiéncia cardiaca. E forma cianética
gue é mais observada em mulheres e em casos de esplenomegalias (LAMBERTUCCI,
1994).

Ja a forma pseudoneoplasica ou tumoral ocorre com menor freqiéncia e é
apresentada como polipos unicos ou multiplos, estenoses ou vegetagdes tumorais.
Clinicamente pode ser observado enterorragia e a dor abdominal intensa e difusa,
obstrucéo intestinal, emagrecimento progressivo, anorexia, tumoracao palpavel e
distensdao abdominal (MALTA, 1994).

O diagnéstico clinico da EM é de dificil realizagao, principalmente em sua forma
aguda, pela confusao com outras infec¢des. Desta forma, o diagnéstico diferencial é
de fundamental importancia devido as manifestacées clinicas plurais na evolugcéo da
doenca. Os métodos parasitologicos s&o presenca de ovos nas fezes, além da biopsia
retal e/ou hepatica (ROSS, 2002). Além dos métodos parasitolégicos os ensaios
imunolégicos sdo necessarios na fase cronica da doencga através de técnicas como
intradermoreacéo, reacdes de fixacdo do complemento, imunofluorescéncia indireta,
técnica imunoenzimatica e ELISA de captura. Exames como leucocitose, eosinofilia,
ALT e da AST entre outros também séao utilizados como auxilio no diagnostico da EM
(SILVA, 2008).

1.2 Transmissao

A esquistossomose causada pelo S. mansonié uma doencga veiculada a locais de
agua parada, cuja transmissao ocorre quando o individuo suscetivel entra em contato
com as aguas contaminadas. A transmissao nao ocorre por meio do contato direto
entre homem doente e homem suscetivel, como também néo ocorre “autoinfeccao”,
como em outras verminoses (BRASIL, 2014).
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A transmissao acorre de acordo com o ciclo de vida da verminose, tanto
com necessidade de um hospedeiro intermediario como um definitivo.O ciclo de
transmissédo se inicia através da eliminacao de ovos viavies de S. mansoni por meio
das fezes do hospedeiro definitivo e vertebrado (Homem). Apés 0s ovos entrarem
em contato com a agua, rompem-se, permitindo a passagem da forma larvéaria
ciliada, nomeada como miracidio. Estes miracidiosprocuram e infectam os caramujos
aquaticos do géneroBiomphalaria, onde se multiplicaréo, e apds algumas semanas
(~35 dias), comecam entdo a serem liberados, preferencialmente no momento em
gue o ambiente esta em alta temperatura e bem iluminado, nos horarios de 10-16h, a
larva infectante liberada do caramujo sdao denominadas como cercarias. As cercarias
podem penetrar por via das mucosas ou cutanea, preferindo as regides inferiores do
COrpo que permanecem em maior contato com aguas infectadas, como pés e pernas
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2008).

ApOs atravessarem a barreira dermatologica, as cercarias perdem a cauda e
se transformam em esquistossémulos. Estes ultimos caem na circulacdo venosa
e alcancam orgaos vitais (como coracdo e pulmdes), permanecendo por algum
periodo de tempo. Por fim, sdo langados por meio do coracéo, através das artérias,
disseminando-se no organismo. Esses organismos se diferenciam sexualmente no
figado e migram para as veias do intestino, onde alcangam a forma adulta, acasalam-
se e iniciam a postura de ovos, que ao serem eliminados nas fezes do hospedeiro
reiniciam o ciclo (BRASIL, 2014; BRASIL, 2008).

As pessoas infectadas podem continuar eliminando ovos viaveis do S. mansoni
por mais de 20 anos, além disso, durante todo 0 ano os caramujos infectados eliminam
cercarias, as mesmas possuem o periodo viavel de aproximadamente dois dias, entao
sua infectividade diminui progressivamente (BRASIL, 2008).

Para o controle da transmisséo, visando interromper o ciclo evolutivo do parasito,
sdo necessarias medidas publicas como reformas em obras sanitarias de forma a
evitar a eliminacéo inadequada de dejetos impedindo a propagag¢ao da endemia por
meio de esgotos a céu aberto, cdrregos e rios poluidos, e a educagao para a saude
das pessoas que vivem em areas endémicas, como a mudang¢a de comportamento
nas comunidades (Katz, 2018).

2|1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Ha estimativas de que mais de 90% das infeccbes de parasitos que causam
esquistossomose ocorre na Africa Subsaariana, o que causa quase 300.000 mortes
anuais peladoencana Africa. ANigériatem o maior nimero de casos de esquistossomose
no mundo, com cerca de 29 milhdes de pessoas infectadas e aproximadamente
101 milhdes de pessoas em condicbes de risco. A prevaléncia e a morbidade da
esquistossomose s&o maiores entre criangas e jovens adultos, causando impactos
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negativos no desenvolvimento social e econdmico (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2013B; HOTEZ ET AL., 2012; ADENOWO ET AL., 2015; STEINMANN ET
AL., 2006).

Na Asia, a China destaca-se por possuir extensas areas de planicie curiosamente
endémicas por estacdes, devido a sua localizacdo mais ao norte, enquanto em outros
paises a transmisséo acontece de forma continua durante todo o ano, embora o pais
tenha se empenhado em erradicar a doenca,destacado como um problema grave de
saude publica, e tém conseguido bons resultados na diminui¢cao de casos (BERGQUIST
ETAL., 2015).

A esquistossomose causada pelo S. mansonipode ser encontrada especialmente
em paises dos continentes africano e asiatico, ocorrendo também nas Américas, em
paises como a Venezuela, llhas Caribenhas, Suriname e Brasil(HOTEZ, 2012; KING
2008; VAN DER WERF 2003).A doenc¢a no Brasil apresenta notificacées de casos de
infeccdo em todos os estados. A OMS estimou que 2,5 milhdes de pessoas estavam
infectadas no pais em 2007 (NAFTALE ET AL., 2018).

No Brasil, historicamente a esquistossomose parecia ter casos mais restritos as
regides rurais do nordeste, porém, apds os anos 1980, os casos da doenga comecara
a aparecer em regides periurbanas e urbanas, provavelmente em decorréncia de
fatores como o éxodo rural e urbanizacao (MARTINS JR; BARRETO, 2003; RIBEIRO
et al., 2004).

Adescricao dos dados epidemiol6gicos se torna importante no sentido de poderem
ser cruzados com eventos que podem influenciar os resultados na distribuicao de
casos, elevando a qualidade dos dados epidemioldgicos e fornecendo o entendimento
da doenca e para a construcdo de medidas que atuem na profilaxia e diminuicao de
casos, como tem sido refletido na China(CARDIM, 2010; BERGQUIST et al., 2015).

31 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao do Estudo

Foi realizado um estudo epidemioldgico e descritivo, observando caracteristicas
de uma determinada populagéo/fenémeno e estabelecendo relagdes entre variaveis.
Os casos notificados de Esquistossomose mansoni no nordeste brasileiro foram
incluidos no periodo entre 2007 a 2017 através de dados secundéarios do Sistema
Nacional de Vigilancia de Doencas (SINAN) obtidos através do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados suplementares sobre
0 numero da populacdo e o numero de dbitos no periodo estudado foram extraidos do
Sistema de informacé&o sobre Mortalidade (SIM) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). As variaveis analisadas foram sexo, raca, idade, escolaridade, ano
e més da infec¢do, zona de residéncia, estado e evolugao da doenca.

Patologia das Doencgas 3 Capitulo 15




3.2 Analise de Dados

Os dados foram analisados segundo caracteristicas individuais e
sociodemograficas, exposicao e desfecho. Os coeficientes de incidéncia foram obtidos
dividindo-se o numero total de casos registrados no periodo pela soma das populacdes
e multiplicados por 10.000, utilizando os censos de 2001 e 2010 segundo dados de
IBGE. Os coeficientes de mortalidade foram obtidos pela divisao do numero total de
Obitos registrados no periodo pela soma das popula¢gdes multiplicado por 1.000.000.
Os dados foram tabulados e as frequéncias e média obtidas utilizando o Microsoft
Office 2010°.

3.3 Aspectos Eticos

Portratar-se de um estudo epidemiol6gico descritivo, utilizando dados secundarios
das bases da populagado publica, com garantia de confidencialidade e anonimato dos
casos notificados, contendo apenas informacgdes relevantes para estudos, analises e
planejamento publico, ndo foi necessario aprovacéo do estudo por Comité de Etica,
conforme Resolug¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao da Esquistossomose no Nordeste Brasileiro

No nordeste brasileiro no periodo entre 2007 a 2017 foram notificados 42.675
casos de esquistossomose, conforme mostrado na figura 1. O ano de 2007 foi 0 que
apresentou maior numero de casos com 24.885 casos, correspondendo a 58,4% dos
casos. Onde neste ano com o coeficiente de incidéncia (Cl) verificamos que 5,8 a cada
10.000 habitantes tiveram esquistossomose. Ja 2008 foi o segundo ano com maior
numero de casos com 4.885 (11,4%), com um Cl de 1,1 a cada 10.000 habitantes

(TABELA 1).
Ano Casos(%) (C1/10.000) Obitos (%) (CM/1.000.000)
2007 24.934(58,4) 5,8 10(0,04) 0,2
2008 4.885(11,4) 1,1 13(0,2) 0,3
2009 2.442(5,7) 0,5 6(0,2) 0,1
2010 1.469(3,4) 0,2 9(0,6) 0,1
2011 1.449(3,3) 0,2 23(1,5) 0,4
2012 1.222(2,8) 0,2 38(3,1) 0,7
2013 1175(2,7) 0,2 40(3,4) 0,7
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2014 1.440(3,3) 0,2 39(2,7) 0,7

2015 1.430(3,3) 0,2 52(3,6) 0,9
2016 1.087(2,5) 0,2 49(4,5) 0,9
2017 1.142(2,6) 0,2 41(3,5) 0,7
TOTAL 42.675 320

Table 1 — Distribuicdo dos coeficientes de incidéncia (Cl) e mortalidade (CM) para os casos de
Esquistossomose Mansoni no nordeste brasileiro entre 2007 to 2017.

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Dados extraidos em junho de
2018.

O estado que apresentou maior numero de casos no periodo estudado foi a
Bahia com 27.684 (64,8%) casos notificados, seguido de Pernambuco com 10.000
(23,4%) e Sergipe com 1.606 (3,7%) (GRAFICO 1).
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Gréafico 1. Distribuicao anual e por estados dos casos de Esquistossomose mansoni no
nordeste brasileiro entre 2007 a 2017.

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Dados extraidos em junho de
2018.

As secas no nordeste estao diretamente relacionadas ao controle de endemias.
A estocagem irregular de agua, bem como a criacdo de cisternas, agudagem entre
outras medidas de combate a seca, acabam sendo locais de foco de transmisséo da
esquistossomose (CAMPOS, 1994). Desta forma podemos analisar o grande nimero
de casos no ano de 2007 ao coincidir com uma das mais intensas secas presenciadas
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no nordeste segundo dados do Centro de Previsdo do Tempo e Estudos Climaticos
(CPTEC). Onde a seca ira diminuir o abastecimento de agua tanto na zona rural como
na urbana, fazendo com que ocorra estocagem de agua irregular (CAMPOS, 2001).
Desta forma ocorre o favorecimento da disseminacédo de endemias.

Nacionalmente o numero de casos de esquistossomose vem diminuindo gracas
as medidas de controle e interrup¢ao da transmissdo, além de medidas relacionadas
ao saneamento ambiental. Desta forma podemos verificar a diminuicao acentuada dos
casos ao decorrer do periodo estudado (BRAIL, 2014).

Do numero total de casos no periodo estudado, cerca de 320 casos evoluiram a
Obito. No ano de 2016 foi registrado maior numero de ébitos com 49 ébitos equivalentes
a 4,5% dos casos e com um coeficiente de mortalidade de 0, 9 casos a cada 1.000.000
habitantes naquele ano. Em segundo lugar tivemos o ano de 2015 com 52 ébitos
(3,6%) e com coeficiente de mortalidade igual a 0,9 a cada 1.000.000 habitantes.

Estudos mostram que Obitos estao diretamente ligados a forma grave da doenca
com efeitos hepatoesplenicos. Tendo complicagcbes como hemorragia, infecgoes,
causas cardiovasculares e insuficiéncia hepatica como as principais complica¢des que
levam os pacientes esquistossométicos ao ébito (MARTINELLI, 1998).

Com relagdo ao sexo 0 maior numero de casos no periodo estudado foi entre
0 sexo masculino com 23.588 casos (55,2%). Ja as mulheres apresentaram 19.076
(44,7%). Dentre os casos no sexo masculino 0,7% (n=167) evoluiram ao Obito. Ja nas
mulheres, dos casos apresentados 0,8% (n=153) foram a Obito. Embora os numeros
sejam proximos a taxa de 6bitos nas mulheres foi superior ao dos homens de acordo
com o apresentado na figura 2.

2 Mulheres M Homem

153
Obitos

167

Casos

Grafico 2. Distribuicdo dos casos de Esquistossomose por sexo de acordo com namero de
casos e Obitos no nordeste brasileiro entre 2007 a 2017.

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Dados extraidos em junho de

2018.
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Outros estudos também apontam o sexo masculino como 0 mais acometido
pela esquistossomose (MARTINELLI, 1998; RESENDES, 2005). Sabemos que
Homens e mulheres vivenciam experiéncias em tempo e modos diferentes, gerando
epidemiologicamente diferentes exposicoes ao meio externo. Algumas atividades, por
exemplo, sédo desenvolvidas predominantemente por individuos do sexo masculino ou
feminino.

Alguns locais no nordeste onde a principal atividade ocupacional é a agricultura
ou a ceramica, atividades que sdo desenvolvidas em sua maioria por homens
(RESENDES, 2005).Além disso, estudos mostram que desde a infancia os meninos
sao mais acometidos por estarem mais expostos ao ambiente peridomiciliar durante
as atividades de lazer (GUIMARAES, 2006).

4.2 Perfil Sociodemografico dos Casos de Esquistossomose no Nordeste
Brasileiro

A caracterizacao e conhecimento do perfil sociodemografico de uma populagao é
de fundamental importancia para que sejam elucidados os fatores aos quais a populagéao
esta envolvida. Para que tais dados sejam usados no planejamento de ac¢des para o
enfrentamento de problemas de saude publica como € o caso da esquistossomose no
nordeste brasileiro. Como ja foi abordado, entre 2007 e 2017 foram registrados 42.675
casos, destes, a faixa etaria mais acometida foi entre 20 e 39 anos com 17.184 casos
equivalente a 40,2% do total de casos. Outra faixa etaria, também bastante acometida,
foi entre 40 a 59 anos com 9.455 equivalentes a 22,1% do total de acordo com a tabela

2.

Variavel N Y%
Sexo

homem 23.588 55,2
mulher 19.076 447
Idade

<4 765 0,2
5a14 6.815 16
15a19 4.472 10,4
20a39 17.184 40,2
40 a 59 9.455 22,1
60 a79 3.558 8,2

>80

Escolaridade

analfabeto 1.917 4,4
1° grau incompleto 13.342 31,1
1° grau completo 6.451 15,1
2° grau incompleto 1.694 3,9
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2° grau completo 1.820 4.2

Superior incompleto 154 0,3
Superior incompleto 311 0,7
Ign** 15.643 36,6
N/S 1.343 3,1
Cor

branca 5.449 12,7
preta 4.883 11,4
amarela 507 1,1
parda 25.243 59,1
indigena 257 0,6
Ign 6.336 14,8
Area de residéncia

urbano 25.795 60,4
Rural 14.454 33,8
Ign 1.743 4,0
TOTAL 42.675 100

Table 2. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos casos de Esquistossomose
mansoni no nordeste brasileiro entre 2007 e 2017.

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Dados extraidos em junho de
2018.

Estudos mostram que a prevaléncia da faixa etaria entre 20 e 39 anos, por ser
a populacdo economicamente ativa, pode estar relacionada a atividade ocupacional.
Onde pode ocorrer a exposi¢cao no momento do trabalho em populagdes, principalmente
guando séo ribeirinhas ou de pescadores (SILVA, 2011; GOMES, 2012).

Quando analisado o nivel de escolaridade dos casos notificados foi observado
que 13.342 casos correspondendo a 31,1% do total tinham apenas o 1 grau ou ensino
fundamental incompleto. Com relagdo a cor encontramos que 25.243 (59,1%) casos
aconteceram com pessoas pardas, sabendo que a cor parda é a predominante no
nordeste brasileiro. Em seguida a cor branca com 5.449 (12,7%) foi a mais acometida.

O grau de escolaridade esta relacionado ou nivel de instrucéo, assim como as
condi¢cdes socioeconOmicas da populagdo. O que expressa 0 quao a populacao é
vulneravel e possibilita os meios de transmisséo e exposicao a fatores de risco (REY,
2010).

Haaindaduvidas sobre arelagcao da corcom a susceptibilidade aesquistossomose.
Alguns estudos apontam a cor branca com maior susceptibilidade a casos de
esquistossomose hepatoesplénica, outros, no entanto, afirmam que independe da cor
(TAVARES-NETO, 1987). Nosso estudo apontou a cor parda como a mais acometida.
Esses dados podem estar relacionados ao maior niumero de pessoas pardas no
nordeste, assim como as condi¢des de vida que a populagdo negra esta submetida e
desta forma, expostas a fatores de risco.
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Com relagdo a zona de residéncia os casos se concentraram mais na zona
urbana com 25.795 (60,4%) casos. A zona rural apresentou 14.454 (33,8%) dos casos.

As mas condi¢des de saneamento ambiental, bem como o restrito abastecimento
de 4gua sao fatores responsaveis pela disseminacao da esquistossomose. O éxodo
rural € responsavel por uma super lotacao dos centros urbanos gerando uma populacéao
periférica vivendo em condi¢cdes de saneamento inadequado. Estes aglomerados
geram areas destinadas as atividades humanas, através de canais de abastecimento,
reservatorios de agua para consumo e lazer, bem como valas de irrigacéo e bueiros,
tornando-se favoraveis ao hospedeiro intermediario (KATZ, 2018).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A anadlise dos dados realizada nesse estudo permitiu a caracterizagéo dos casos
de esquistossomose no nordeste brasileiro, assim como foi possivel tracar o perfil dos
individuos mais acometidos. Uma reflexdo sobre a importancia do conhecimento da
dindmica dessa doenca no nordeste favorece a tomada de decisao para a elaboracao
e reforco das estratégias epidemiolégicas para controle e interrupcéo da transmisséao
da esquistossomose.

Neste periodo de 2007 a 2017, os indices relacionados a esquistossomose no
nordeste mostraram que os individuos do sexo masculino e a faixa etaria entre 20 e 39
anos sao mais acometidos. No mesmo periodo, 0 ano que apresentou maior nUmero
de casos foi 2007. Mesmo ocorrendo uma diminuicdo no niumero de casos ao longo
dos anos, pontos como saneamento basico, educacdao em saude e controle de vetores
devem ser melhorados para que ocorra a erradicagcao, proporcionando desta forma
uma melhor qualidade de vida a populagao.
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