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RESUMO: A esquistossomose é uma
doenca negligenciada provocada pelo
parasito Schistosoma mansoni e adquirida
em ambiente aquéatico com metas globais de
eliminacdo na Agenda 2030 dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel. No Brasil,
este agravo é reconhecido como importante
problema de saude publica devido a sua
complexidade da transmisséo e fatores
condicionantes. A sua prevaléncia ocorre
em populagbes vulneraveis quanto as
condi¢des socioeconbémicas e ambientais.
Este estudo investigou o comportamento
espacgo-temporal da esquistossomose nos
estados da regiao Sudeste, no periodo de
2007 a 2017. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, retrospectiva e quantitativa,
realizadacomdados secundarios do Sistema
de Informacdo de Agravos e Notificacéo,
Sistema de Informagé@o sobre Mortalidade,
Sistema de Informacdes Hospitalares do
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Sistema Unico de Saulde e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foram coletados
dados do nimero de casos notificados e confirmados, internagdes, dbitos e as variaveis sexo,
faixa etaria, cor/raca e escolaridade. A taxa de incidéncia e regressao de Prais-Winsten foram
calculadas. Os resultados apontaram um comportamento endémico da doenga, na regido
Sudeste, a partir de 2010. As internag¢des apresentaram tendéncia de estabilidade para todos
0s estados, o numero de 6bitos registrou uma tendéncia de crescimento para Minas Gerais,
estabilidade para o Espirito Santo e declinio para o Rio de Janeiro e Sao Paulo. Conclui-se
que houve uma diminuicdo na incidéncia de esquistossomose no Sudeste, contudo ainda
sdo registrados muitos casos, principalmente em Minas Gerais. Estas informacdes séo
importantes para direcionar as politicas publicas de salde, investimentos em saneamento
béasico e a¢des de controle da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose mansoni; Atencdo a Saude; Meio Ambiente e Saude
Publica.

SCHISTOSOMIASIS MANSONIC: SPATIAL-TEMPORAL BEHAVIOR IN A
BRAZILIAN REGION

ABSTRACT: Schistosomiasis is a parasitic disease caused by the etiological agent
Schistosoma mansoni, acquired in an aquatic environment with global elimination targets
in the 2030 Agenda of the Sustainable Development Goals. In Brazil, this condition is
recognized as an important public health problem due to its transmission complexity and
conditioning factors. Its prevalence occurs in vulnerable populations regarding socioeconomic
and environmental conditions. This study investigated the spatiotemporal behavior of
schistosomiasis in the states of the Southeast region, from 2007 to 2017. This is a descriptive,
retrospective, and quantitative research, carried out with secondary data from the Information
System on Diseases and Notification, Information System on Mortality, Hospital Information
System of the Unified Health System and the Brazilian Institute of Geography and Statistics.
Data were collected on the number of notified and confirmed cases, hospitalizations, deaths
and the variables gender, age group, color/race, and education. The incidence rate and Prais-
Winsten regression were calculated. The results indicated an endemic behavior of the disease
in the Southeast region from 2010 onwards. The number of hospitalizations showed a stable
trend for all states, the number of deaths registered a growing trend for Minas Gerais, stability
for Espirito Santo and a decline for Rio de Janeiro and S&o Paulo. It is concluded that there
was a decrease in the incidence of schistosomiasis in the Southeast, however many cases
are still registered, mainly in Minas Gerais. This information is important to direct public health
policies, investments in basic sanitation and actions to control and eradicate the disease.
KEYWORDS: Schistosomiasis mansoni; Health Care; Environment and Public Health.

INTRODUCAO

As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) representam um grupo de doencgas
transmissiveis com prevaléncia, principalmente, em populagdes vulneraveis de regides
tropicais e subtropicais (WHO, 2021). Nas Américas, o Brasil registra 0 maior nimero de
casos (HOTEZ; FUJIWARA, 2014; MARTINS-MELO et al., 2016).
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A esquistossomose € uma das principais doencas parasitarias de veiculagédo
hidrica e sua associacdo as condi¢des socioeconémicas conferem, ao agravo, grande
relevancia como problema de saude publica. Historicamente € uma enfermidade infecciosa
negligenciada tanto pela insuficiéncia de politicas publicas destinadas a promocgao
e educacdo em salde, quanto pela auséncia de investimento em pesquisa para novos
farmacos e formas de prevencéo (BRASIL, 2014; BRASIL, 2017).

A distribuicéo geografica da esquistossomose no territorio brasileiro é registrada
em todas as regides, sobretudo no Nordeste e Sudeste. As areas endémicas e focais
abrangem 19 das 27 Unidades Federativas (UF). Desde o litoral do Nordeste até o Sudeste,
as caracteristicas ambientais sdo propicias ao desenvolvimento do ciclo de Schistosoma
mansoni, pois existe uma faixa de terra continua ao longo da costa litordnea com grande
quantidade de corpos d’agua, ambientes umidos e quentes (BRASIL, 2014). Além disso,
condigbes como saneamento basico inadequado, populagdo humana exposta, moluscos
hospedeiros em abundéancia e a grande quantidade de corpos d’agua de agua doce sao
propicias para o parasito se estabelecer e ampliar sua distribuicdo geografica (KATZ;
ALMEIDA, 2003).

As caracteristicas ambientais, somadas as socioecon6micas, tornaram-se
imprescindiveis para o sucesso e a manutencdo da espécie (BRASIL, 2018). Sua
prevaléncia também esté relacionada com outros fatores, entre eles, a longevidade dos
vermes adultos, a grande capacidade de postura das fémeas; a existéncia de portadores
que eliminam ovos nos ambientes; o carater cronico e insidioso da doencga; a ampla
distribuicdo dos hospedeiros intermediarios; a facilidade das pessoas em contrair a
infeccéo e precariedade do saneamento basico. Neste contexto, possibilita a contaminacéo
dos sistemas hidricos que sdo utilizados pela populacdo como forma de lazer, higiene,
hidratacdo, lavagem de roupas e preparagao de alimentos. Ainda existe a falta de educacgéo
em saude, a necessidade de tratamento adequado dos portadores, a migracéo para areas
urbanas e os movimentos populacionais, que estdo introduzindo a doenga em novas areas;
0 aumento do tamanho da populagdo e as necessidades correspondentes de energia
e agua e o aumento do ecoturismo que contribuem para a expansdo da doenca. Estes
séo fatores condicionantes para as altas prevaléncias no pais (BRASIL, 2014; ROCHA
et al., 2016; KATZ, 2018; LEITE, et al., 2021; WHO, 2021). As a¢des educativas sdo a
principal estratégia do Ministério da Saude para o enfrentamento da doencga. No contexto
da Educagdo em Salde, os modos de viver, as praticas e as atitudes da populagéo séo
importantes, pois a redu¢cdo da doenca passa pelo envolvimento da comunidade. Ela
tem um papel fundamental na conscientizacdo da populacdo, prevencéo e reducédo do
agravo. Ha necessidade de elaboracdo de programas que incluam acdes intersetoriais,
entre a populagao, profissionais da salude e gestores (BRASIL, 2017). Neste contexto,
este estudo teve por objetivo investigar o comportamento espacgo-temporal dos casos de
esquistossomose, nos estados da regido Sudeste, no periodo de 2007 a 2017.
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METODOLOGIA

E uma pesquisa de carater descritivo, analitico e retrospectivo, de abordagem
quantitativa, referente a casos de esquistossomose na regido Sudeste (Figura 1),
notificados entre 2007 e 2017. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacgéo de
Agravos e Notificacdo (SINAN), Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Satude (SUS/DATASUS). Nestes
sistemas foram coletados os dados referentes ao nimero de casos positivos para a
esquistossomose, niumero de internagdes e de Obitos. Além disso, foram utilizados os dados
de sexo, faixa etaria, cor/raca e escolaridade dos individuos acometidos pelo agravo, para
se identificar o perfil sociodemografico. Para as informacdes populacionais utilizou-se os
dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).
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Figura 1: Localizacédo da regido Sudeste e seus estados, Brasil.

Com base nos dados, estabeleceu-se a taxa de incidéncia (nUmero de casos/
populagé@o em risco x 100.000 habitantes), da regido Sudeste. Aregresséo de Prais-Winsten
foi utilizada para entender a dindmica da doenca por variavel ao longo dos anos. O calculo
baseou-se no estudo de Antunes (2005) e aplicado por Béhm et al. (2016), que calcularam
a Taxa de Incremento Anual (TIA) a partir dos dados da regressdo: TIA= [-1+(10°)]*100,
em que b é o coeficiente de inclinagdo da reta na regressao Prais-Winsten. As tendéncias
foram consideradas significativas quando os valores de p da regressao apresentaram a <
0,05. Caso contréario, foram consideradas estaveis. Esta analise foi elaborada no programa
estatistico PAST 4.07.

Este estudo utilizou dados secundarios, sem identificagéo dos pacientes, respeitando-
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se, assim, os aspectos éticos. Dessa forma atende a Resolucao CONEP N° 466/12.

RESULTADOS

O comportamento espacgo-temporal da esquistossomose na regido Sudeste
apresenta-se endémico, desde 2010. As notificagbes de casos confirmados, quando
analisados comparativamente entre os quatro estados da regidao Sudeste, Minas Gerais
apresenta protagonismo, seguido por Espirito Santo (Figura 2).

Quanto as internagdes, Minas Gerais € o0 estado com a maior média e desvio padrao
(51,0 = 31,0) seguido por Sao Paulo (40,1 + 13,1). Em relagdo aos 6bitos, os estados de
Séo Paulo (68,3 = 10,1) e de Minas Gerais (67,4 + 9,4) registraram as maiores médias/
desvio padrao.

L]
/ ﬂ 71.648 casos confirmados

h- 561 internagdes

] 741 obitos

[ ]
o ﬂ 12.370 casos confirmados

56 internagbes

138 dbitos

[ 2
ﬂ 1.201 casos confirmados
h- 91 internagdes
o 139 Gbitos
11.009 casos confirmados —
ﬁ- 441 internagdes

751 dbitos

Figura 2: NUmero total de casos confirmados, internagdes e 6bitos de individuos acometidos
pela esquistossomose, na regido Sudeste, de 2007 a 2017.

Fonte: SINAN/NET, SIM, SIH/SUS/DATASUS (2021).

Quando se analisa a variagdo do numero de casos confirmados, internagdes e
oObitos, dentro da série histérica, na regido Sudeste (Figura 3), observa-se um predominio
do estado de Minas Gerais com destaque em 2010 e com crescimento em todos os anos
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por menos uma das variaveis (casos, internagdes e 0bitos), exceto no ano de 2007 quando
apresentou-se estavel. No estado do Rio de Janeiro, o cenério dessas notificagbes é o
mais flutuante mesmo registrando os menores valores.

Ao observar, separadamente, os registros do numero de internacgdes, da regido Sudeste
identifica-se um comportamento semelhante entre os estados de Minas Gerais e S&o Paulo,
ambos com a maioria. A analise comparativa do nUmero de 6bitos nos permite evidenciar que

Séao Paulo foi 0 estado que apresentou o maior registro desta notificacao (82%).

0 250 500km
I —

Variagdo com base Numero de casos Numero de internagées Numero de 6bitos
no ano anterior [ até 1.000 [ atée 25 [ até 25

A\ declinio [0 1.001a10.000 [H 26 a50 [ 26 a 50

Q estavel [l mais de 10.000 [H mais de 50 I mais de 50

V crescimento

Figura 3: Casos confirmados, internacdes e Obitos por esquistossomose, na regido Sudeste, entre
2007 e 2017.
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Em relagéo ao perfil dos individuos acometidos com esquistossomose e residentes
na regido Sudeste, os homens (62,5%) foram os mais acometidos e os pardos (45,3%)
(Figura 4). Quanto a idade dos acometidos, a faixa etaria mais prevalente foi entre 20 e 39
anos (40,3%) (Figura 5) e individuos com ensino fundamental (43,6%) (Figura 6).

8,6% 1.6%
Preto Amarelo

27.9%
Branca
—_—
45,3%
Parda
17%
Ing/Br

Figura 4: Frequéncia quanto ao sexo e cor/raca dos individuos acometidos pela esquistossomose, na
regiao Sudeste, entre 2007 e 2017.
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Figura 5: Frequéncia da faixa etaria dos individuos acometidos pela esquistossomose, na regiao
Sudeste, entre 2007 e 2017.
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Figura 6: Frequéncia da escolaridade dos individuos acometidos pela esquistossomose, na regiao
Sudeste, entre 2007 e 2017.

Comparando-se, o perfil entre os estados desta Regiéo, verificou-se que o Espirito
Santo foi 0 que apresentou o maior percentual de individuos do sexo masculino (70,2%)
(Figura 7) e em relacado a cor/raga, Minas Gerais repete o cenério da regido Sudeste com
o predominio da parda. Os estados do Espirito Santo e Rio de Janeiro apresentaram
destaque para a branca e Sdo Paulo apresentou percentuais semelhantes para as racas
branca e parda. Quanto a escolaridade, Espirito Santo foi o estado que apresentou o maior
registro de acometidos com ensino fundamental (57,5 %). O estado de Sao Paulo foi o que
apresentou o percentual mais elevado para os individuos com faixa etaria entre 20 e 39
anos (54,1%), porém ela foi predominante em todos os estados dessa regido (Tabela 1).
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Figura 7: Frequéncia do sexo do perfil sociodemografico dos individuos acometidos pela
esquistossomose, comparativamente entre os estados da regido Sudeste, em um periodo de 10 anos.

Variavel
Minas Gerais  Espirito Santo  Rio de Janeiro ~ S&o Paulo

Cor/Raca
Branca 27,9 22,8 42,2 49,3
Preta 8,6 8,3 9,3 8,7
Amarela 1,6 1,5 2,7 0,3
Parda 45,3 47,6 38,4 23,9
lg/Br 16,7 19,7 7,5 17,8

Escolaridade
Analfabeto 2,7 85 1,5 2,7
Ensino Fundamental 40,3 57,5 36,9 50,4
Ensino Médio 11,3 16,7 10,6 18,0
Ensino Superior 1,6 1,7 2,7 2,0
NA/Ig/Br 44,2 20,6 48,4 26,9
Faixa Etaria (em anos)

<4 2,3 1,6 1,3 0,9
5-14 17,6 14,2 9,2 7,8
15-19 11,2 10,3 5,90 6,42
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20-39 37,5 44,0 43,4 54,1

40-59 23,4 23,8 30,9 24,8
60-69 5,1 4,2 6,8 4,2
70e + 2,9 1,8 2,4 1,8

Tabela 1: Frequéncia (%) da escolaridade e da faixa etaria dos individuos acometidos por
esquistossomose, comparativamente entre os estados da regido Sudeste, entre 2007 e 2017.

Legenda: NA — N&o se aplica; Ig — Ignorado; Br - Branco

Quanto a taxa de incidéncia, o estado de Minas Gerais apresentou o registro mais elevado
em 2010 (112,3/100 mil hab.). No Espirito Santo a taxa de incidéncia mais alta foi registrada em
2007 (93/100 mil hab.) (Figura 8). Analisando-se comparativamente a taxa de incidéncia por UF
da regido Sudeste, observou-se que Minas Gerais € 0 estado que mais preocupa em relagcéo
ao risco de adoecimento por esquistossomose. A taxa de incidéncia de Minas Gerais e Espirito
Santo s&o superiores quando comparadas com a taxa para a regido Sudeste.

2007 ; ; 2008
2010 2011
4
2013 2014 2015
1
1
1

2016 2017 Variagdo com base
no ano anterior

1 declinio

1 ® estavel
t crescimento
Incidéncia
[Jo-25
I 25-50

N B 50-75
[ \ Il 75-100
0 250 500k
‘ i B 100-125

2009

[aict 14

Figura 8: Taxa de incidéncia da esquistossomose, nos estados da regido Sudeste, no periodo de 2007
a2017.
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Para compreender a dindmica da doenca ao longo dos anos foi analisada a Taxa de

Incremento Anual (TIA) para verificar a tendéncia de crescimento, declinio ou estabilidade

durante o periodo entre as variaveis (Tabela 2). Minas Gerais se encontra em estabilidade

e os outros trés estados estao em declinio.

Variaveis Estado TIA p Situacao
Minas Gerais -0,988 0,318 Estavel
Espirito Santo -1,000 0,000 Declinio
Casos Positivos .
Rio de Janeiro -0,074 0,048 Declinio
Sao Paulo -0,464 0,000 Declinio
Minas Gerais -0,061 0,051 Estavel
_ Espirito Santo -0,010 0,661 Estavel
Internagdes
Rio de Janeiro -0,008 0,113 Estavel
Sao Paulo -0,008 0,184 Estavel
Minas Gerais 0,024 0,012* Crescimento
; Espirito Santo -0,012 0,514 Estavel
Obitos
Rio de Janeiro -0,015 0,003* Declinio
Séao Paulo -0,015 0,011* Declinio

Tabela 2: Taxa de Incremento Anual (TIA) nos estados da Regido Sudeste, de 2007 a 2017.

*Valores significativos para p < 0,05.

Para todos os estados analisados, durante o periodo amostral, 0 numero de

internacdes apresentou tendéncia anual de estabilidade. Entretanto, para o numero de

Obitos, a TIAfoi significativa (p=0,012) para o estado de Minas Gerais indicando crescimento,

enquanto Rio de Janeiro (p=0,003) e Séo Paulo (p=0,011) apresentaram tendéncia de

declinio (Figura 9).
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Figura 9: Cenario da TIA considerando o nimero de casos, internagdes e 6bitos, nos estados da
Regido Sudeste, de 2007 a 2017.

DISCUSSAO

O Brasil € um dos principais paises do mundo quanto ao registro da esquistossomose
mansobnica. Ele apresenta as regides Sudeste e Nordeste como as mais acometidas. A
regido Sudeste registrou uma diferenciacdo no predominio da esquistossomose entre
0s seus estados. Isso pode ter ocorrido pela heterogeneidade e peculiaridades que
apresentam quanto suas condi¢des socioeconémicas e ambientais. Esta Regido apresenta
areas endémicas (Minas Gerais e Espirito Santo) e areas com transmisséo focal (Rio de
Janeiro e Sdo Paulo) (BRASIL, 2014).

Neste estudo foi possivel identificar Minas Gerais como o estado de maior
comprometimento em relacdo a possibilidade de adoecimento pela esquistossomose,
como encontrado em outros estudos (COSTA; FILHO, 2021; FERREIRA; BORGES;
NUNES, 2021). A justificativa para estes resultados pode ser devido a sazonalidade da
doenca, subnotificagdes ou falta de diagnostico. Esta situacado, ainda, pode estar vinculada
a fatores biol6gicos, ambientais e os relacionados a gestéao de politicas publicas de saude
(SILVA et al., 2019). Ainda neste Estado, entre 2011 e 2020, no seu Portal da Vigilancia
em Saude foram notificados 37.535 casos de esquistossomose, ressaltando a importancia
da implementagéo de intervengdes nas regides de maior nUmero de casos confirmados
(CARDOSO et al., 2021).

A esquistossomose é uma das principais causas de internagdo em todo o pais. A
maioria dos casos ocorre em areas de baixas condicdes socioecondmicas, principalmente
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no Norte e Nordeste e, no Sudeste, é a terceira causa de internagéo (LINDOSO; LINDOSO,
2009).

O declinio no numero de casos de esquistossomose, no Espirito Santo, Rio de
Janeiro e Sao Paulo, identificado neste estudo, pode estar vinculado as a¢gdes do Programa
de Controle da Esquistossomose realizadas, em ambito municipal, pela Estratégia Saude da
Familia. Além disso, em S&o Paulo, pode estar vinculado ao uso de métodos de prevencéo,
com deteccdo e tratamento de casos, vigilancia sobre a fauna planorbidea (mapeamento
dos locais de risco) (CAMARGO; BOAVENTURA, 2014). Neste contexto, o abastecimento
das residéncias com agua potavel e esgotamento sanitario adequado se faz necessario
para impedir a contaminac¢do de cole¢des hidricas por dejetos humanos. Os programas
de controle da esquistossomose no Brasil tém contribuido para reduzir a prevaléncia das
formas graves da doenca e a conscientizagéo da populacéo pode auxiliar na diminuigédo do
agravo na regido (ROCHA et al., 2016; CASAVECHIA et al., 2018).

O crescimento no numero de 6bitos em Minas Gerais foi evidenciado neste estudo.
Esse cenario pode estar relacionado a ineficiéncia das politicas publicas estabelecidas
para este fim. Quanto ao surgimento de novos focos, principalmente nas areas periféricas
dos grandes centros urbanos, ocorrem pela desigualdade social, migracéo interna, falta
de saneamento basico e de educacdo (CARVALHO; SIQUEIRA, 2019). Regides com
menor IDH sdo também as de maiores incidéncias de doengas negligenciadas como a
esquistossomose, que esta vinculada as condi¢cdes socioecondmicas e ambientais
vulneraveis. Esses fatores sdo os macros determinantes sociais da saude, gerando
dificuldades no controle da doenca (BARBOSA; SILVA, 2019; SILVA et al., 2019; SOUZA;
GRALA; VILELLA, 2021).

Na regido Sudeste, os estados de Minas Gerais e Espirito Santo apresentaram
taxa de incidéncia mais elevadas (COSTA; FILHO 2021). Esses dados, também, foram
registrados neste estudo. O langamento de esgoto doméstico em agua de rio sem sistema
de tratamento deve ser considerado como um dos fatores determinantes na incidéncia de
esquistossomose em Minas Gerais (BARBOSA; SILVA, 2019; SILVA; RAMOS; ANDRADE,
2018).

A partir da Taxa de Incremento Anual, identificou-se, na série histoérica, o estado em
estabilidade (Minas Gerais) e os em declinio (Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sdo Paulo).
Em um estudo realizado no Maranhao, foi identificada uma tendéncia de estabilidade na
positividade da taxa de esquistossomose (MENDES et al., 2022). Esse cenario pode ter
relacdo com a implementagdo de politicas de prevencdo e controle da esquistossomose
vigentes no pais. Elas visam fortalecer a vigilancia da doenca, entre elas a estratégia
de controle integrada com a atencdo basica; a realizagdo do Inquérito Nacional de
Prevaléncia da Esquistossomose (2010-2015); o Plano Integrado de Acdes Estratégicas
para as Doencas em Eliminagdo; Campanha integrada de Hanseniase, Verminoses,
Tracoma e Esquistossomose (BRASIL, 2021). Porém a TIA indicou significAncia de 6bitos
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pelo agravo em Minas Gerais. E como tal impacta a qualidade de vida, com repercussoes
socioeconOmicas e ambientais sobre a populacdo (BRASIL, 2014). A insuficiéncia dos
servicos de saneamento basico tem sido responsavel pela permanente morbidade por
doencgas potencialmente evitaveis ou erradicaveis como a esquistossomose (COSTA;
FILHO 2021).

Uma das formas de controle da doenca € a correta notificagéo e registro nos bancos
oficiais. Entretanto, ha inconsisténcias e descaso na coleta e registro dos dados. Os
servicos de saude estdo sendo ineficazes na detecgéo e notificacdo, o que se reflete na
subnotificacdo e na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios (OLIVEIRA et al., 2018;
CHILES; COSTA; FORTUNA, 2020; CRUZ; SALAZAR; CORTE, 2020). Neste contexto, a
populacgéo fica fragilizada pela possibilidade de um aumento silencioso de novas formas
graves da doenga.

A redugédo da doenga passa por uma condicdo essencial de infraestrutura, que
€ a cobertura do saneamento basico. Ela tem se mostrado como um obstaculo para as
regides endémicas. Para isso, ha necessidade de politicas publicas eficazes, enfatizando-
se a necessidade de maior atencdo para as populag¢des vulneraveis, desassistidas e com
baixa capacidade de cobranca das autoridades. Para isso depende de conscientizacdo e
compartilhamento de informagdes, a fim de que tenham o entendimento sobre a importancia
do saneamento bésico e o tratamento da agua para prevencao, além do conhecimento
sobre o ciclo de transmisséo e sintomas da doenca (OLIVEIRA et al., 2022).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A esquistossomose, enquanto doenca negligenciada, ainda esta longe de ser
eliminada do pais. Para isso, falta, inicialmente, o comprometimento na atualizagdo do
sistema de informacdes de saude do Brasil, além de investimentos em saneamento bésico,
salde e educagéo.

Ao se analisar o comportamento da esquistossomose nos estados da regido
Sudeste, os resultados apontaram um comportamento endémico para o estado de Minas
Gerais, com uma tendéncia anual de crescimento em relagdo ao numero de 6bitos. Quanto
as internagoes, verificou-se uma tendéncia a estabilidade para todos os seus estados.

Os registros da doenca no SINAN devem ser adequados e em tempo real, a fim de
evitar a subnotificagdo dos casos. Para isso sdo necessarias capacitacoes dos profissionais
que atuam nestes servicos. A correta notificagado de casos positivos da doenca ira contribuir
para seu monitoramento. Com esse controle, o pais pode estabelecer novas politicas
publicas para prevengado, monitoramento e controle da esquistossomose com objetivo de
erradicagdo. Além, de se beneficiar com a reducédo de custos com o tratamento da doenca
no Sistema Unico de Satde (SUS).
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