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APRESENTAÇÃO

No volume II da coleção Patologia intitulado: Doenças Parasitárias, apresentamos 
em capítulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes regiões. A 
temática inclui estudos sobre doenças tropicais, protozooses e parasitoses; dados 
epidemiológicos, diagnósticos e tratamentos, bem como temáticas correlacionadas e 
alguns acidentes por animais peçonhentos.

As doenças parasitárias decorrem da presença de macroparasitas (p. ex. helmintos) 
e/ou microparasitas (p. ex. protozoários), e envolvem em seu ciclo, hospedeiros, isto 
é, organismos vivos em que os parasitas se desenvolvem. De modo geral, podem ser 
transmitidas de diferentes formas como: água ou alimentos contaminados, picadas ou 
fezes de insetos ou outros animais, sexualmente, através de transfusão sanguínea e 
transplante de órgãos, de mãe para filho durante a gestação; sendo que cada parasitose 
tem suas características de contaminação. Suas manifestações clínicas são variáveis 
dependendo do agente etiológico e o local onde se instala, e podem variar de leves e 
moderadas até graves.

Apesar dos avanços relacionados às medidas preventivas, controle e tratamento, 
e da diminuição significativa dos níveis de mortalidade; as doenças parasitárias 
ainda constituem um problema sério de Saúde Pública no Brasil. A incidência das 
parasitoses tem relação direta com as condições socioeconômicas, com hábitos 
alimentares e de higiene, crescimento populacional, com saneamento básico, aspectos 
climáticos, educação, entre outros. No intuito de aprofundar o conhecimento acerca 
das parasitoses, este volume traz informações de estudos regionais sobre as doenças 
parasitárias mais conhecidas.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação 
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar 
conhecimentos e permitir uma visão critica e contextualizada; além de inspirar os 
leitores a contribuírem com pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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PRÉ E PÓS IMPLANTAÇÃO DO PROGRAMA 

SANAR PARA ENFRENTAMENTO DE DOENÇAS 
NEGLIGENCIADAS

CAPÍTULO 26
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RESUMO: As doenças negligenciadas 
responsabilizam-se pela morbimortalidade 
em populações carentes. Dentre elas, 
a esquistossomose, doença parasitária 
e endêmica evidente no país. Em 2011, 
Pernambuco desenvolveu um programa 
específico para o seu enfrentamento: o 
Sanar. O objetivo desta pesquisa foi analisar 
a epidemiologia da esquistossomose antes e 
após a criação do Sanar. Trata-se de estudo 
descritivo, quantitativo, cujos dados foram 
coletados pelo sistema TABNET/DATASUS. 
Realizou-se comparações dos casos da doença 
de 2007 a 2010 (antes do programa) e 2012 a 
2015 (após o programa). Antes do Sanar, houve 
em Pernambuco, 8.358 casos confirmados, e 
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entre 2012 a 2015, reduziu-se para 84,98% dos casos, comparado ao período anterior. 
Os casos notificados na Região Metropolitana e no Agreste caíram 88,42% e 62,65%, 
respectivamente. No Sertão do Estado, houve aumento de 40%. De 20 a 64 anos, 
foi a faixa etária mais acometida em ambos os períodos, com 8.751 casos e 1.547, 
respectivamente, evidenciando uma redução de 82,3% dos casos, após o Sanar. Sobre 
os óbitos, houve um acréscimo significativo nos 4 anos antes do Sanar, de 26 para 
108 óbitos (315,38%). O expressivo aumento de óbitos, após o Sanar provavelmente 
deveu-se às limitações de acesso ao diagnóstico e tratamento adequado para os 
casos notificados no período anterior à implantação do programa, o que podem ter 
evoluído para as formas mais graves e óbitos. Encoraja-se a luta pela erradicação das 
doenças negligenciadas, como a esquistossomose, através de políticas de combate e 
aplicação de medidas sanitárias, proporcionando um ambiente seguro, contido da sua 
disseminação. 
PALAVRAS-CHAVE: Doenças Negligenciadas; Epidemiologia Descritiva; 
Esquistossomose

ABSTRACT: Neglected diseases are responsible for morbidity and mortality in poor 
populations. Among them, the schistosomiasis, parasitic and endemic disease evident 
in the country. In 2011, Pernambuco developed a specific program to deal with it: o 
Sanar. The objective of this research was to analyze the epidemiology of schistosomiasis 
before and after the creation of Sanar. It is a descriptive, quantitative study, whose data 
were collected by the TABNET / DATASUS system. Comparisons of disease cases 
from 2007 to 2010 (before the program) and from 2012 to 2015 (after the program) 
were carried out. Before the Sanar, there were 8,358 confirmed cases in Pernambuco, 
and between 2012 and 2015, it fell to 84.98% of the cases, compared to the previous 
period. The reported cases in the Metropolitan Region and the Agreste fell 88.42% and 
62.65%, respectively. In the Hinterland of the State, there was an increase of 40%. 
From 20 to 64 years, the most affected age group in both periods, with 8,751 cases and 
1,547, respectively, evidenced a reduction of 82.3% of the cases, after the Sanar. About 
the deaths, there was a significant increase in the 4 years before the Sanar, from 26 to 
108 deaths (315.38%). The significant increase in deaths after heal was probably due 
to the limitations of access to diagnosis and appropriate treatment for cases reported 
in the period prior to the implementation of the program, which may have evolved into 
more severe forms and deaths. The fight for the eradication of neglected diseases, 
such as schistosomiasis, is encouraged through policies to combat and apply sanitary 
measures, providing a safe and contained environment for their dissemination.
KEYWORDS: Neglected diseases; Epidemiology, Descriptive; Schistosomiasis

1 |  INTRODUÇÃO

As doenças negligenciadas são algumas das principais causas de morbimortalidade 
nas populações de baixa renda que não possuem acesso a adequadas condições de 
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moradia e sobrevivência. Esses fatores são desafiadores para o controle e erradicação 
das doenças tropicais, pois além de serem preponderantes em condições de pobreza, 
também contribuem para a manutenção do quadro de desigualdade entre populações 
(OLIVEIRA, 2018).

Tracoma, esquistossomose, leishmaniose visceral, filariose linfática, doença de 
Chagas e tuberculose são exemplos dessas patologias com considerável preponderância 
e que, portanto, ainda suscitam preocupações para a saúde pública nos dias atuais 
(BRASIL., 2017; WHO, 2017). A esquistossomose, uma doença parasitária e endêmica 
em grande parte do território nacional, traz dados epidemiológicos alarmantes na 
população do Nordeste, sendo esta a região com maior número de casos confirmados 
e de óbitos para a doença no período de 2012 a 2016 (BRASIL, 2017). A grande 
representatividade da esquistossomose nessa região, deve-se ao tráfico de escravos 
africanos, que ingressaram no país principalmente pelos portos de Recife e Salvador; 
somado a isso, ainda, há de se considerar as iniquidades sociais na região. Através de 
processos migratórios no país, o Schistosoma Mansoni foi alcançando outras regiões 
brasileiras (Brasil, 2014).

O helminto S. Mansoni é o agente etiológico da esquistossomose em território 
brasileiro. Seu ciclo heteroxênico, faz do homem seu hospedeiro definitivo e de 
caramujos gastrópodes aquáticos, do gênero Biomphalaria, o seu hospedeiro 
intermediário. No homem, o parasita se apresenta na forma adulta e reproduz-se de 
forma sexuada. Os ovos, presentes nas fezes do hospedeiro definitivo, são liberados 
no meio ambiente e entram em contato com coleções hídricas naturais ou artificiais, de 
forma que eclodem e liberam miracídios, sendo esta a forma infectante dos caramujos. 
Após um período aproximado de quatro semanas nos caramujos, desenvolvem os 
esporocistos e as cercárias, formas móveis que se dissipam na água e que penetram a 
pele do hospedeiro definitivo. Após a infecção do homem, as cercárias desenvolvem-
se em esquistossômulo (forma primária), que inicia o processo de migração, via 
circulação sanguínea e linfática, até atingir o coração, pulmões e o sistema porta-
hepático, dando origem, às formas adultas. Nos vasos portais mesentéricos, ocorre 
reprodução sexuada, seguida de oviposição (NEVES, 2016; BRASIL, 2017).

Um único indivíduo infectado é um potencial transmissor pois pode eliminar ovos 
viáveis de S. Mansoni por um período de 6 a 10 anos. Esta parasitose representa 
um desafio para a saúde da população e traz uma problemática para além de 
medidas de combate relacionadas ao tratamento, pois é sabido que a ocorrência da 
esquistossomose está relacionada à pobreza e à ausência de condições sanitárias 
adequadas, bem como outros fatores geradores de iniquidades sociais que afetam 
diretamente a saúde das populações (SILVA; RAMOS; ANDRADE, 2018). 

Dessa maneira, o enfrentamento da esquistossomose, necessita de esforços 
intersetoriais, considerando a complexidade do mecanismo de transmissão da doença 
e a multiplicidade de seus fatores condicionantes. Algumas medidas para o controle 
da esquistossomose incluem o diagnóstico precoce e tratamento oportuno, a vigilância 
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e controle dos hospedeiros intermediário, ações educativas em saúde e saneamento 
adequado (BRASIL, 2014).

No âmbito Nacional, começou-se a trabalhar com um programa governamental 
de controle da doença em 1975, mas somente na década de 90, o referido programa, 
que agora era denominado de Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), 
contou com a descentralização das ações de vigilância e controle da doença, com 
responsabilização da gestão municipal. Ainda assim, o PCE tem na insuficiência de 
recursos as dificuldades para cumprimento dos objetivos do programa (BRASIL, 2014; 
COSTA et al., 2017).

No tocante ao Estado de Pernambuco, a esquistossomose também é uma 
endemia de destaque. Nos últimos 5 anos, PE teve 26322 casos positivos, ficando 
atrás somente de Alagoas. Além disso, no período de 2012 a 2016, PE foi o estado 
com maior coeficiente de mortalidade pela causa, com 1,65 por 100 mil habitantes; a 
esquistossomose no referido estado ainda teve uma taxa de letalidade de 50,3% no 
mesmo período (BRASIL, 2018). 

Tendo em vista esse cenário que ainda coloca a unidade da federação em 
evidência para a morbimortalidade por esquistossomose, em 2011, a Secretaria 
Estadual de Saúde de Pernambuco (SES-PE), desenvolveu um programa específico 
para o enfrentamento da esquistossomose e de outras doenças negligenciadas: o 
Programa Sanar (PERNAMBUCO, 2014), o qual coaduna-se aos objetivos nacionais 
do PCE e internacionais traçados para o combate às doenças negligenciadas pela 
Organização Mundial de Saúde e Organização Pan-americana de Saúde (WHO, 2017).

Nessa perspectiva, considerando que se faz necessário e pertinente o 
acompanhamento das ações do SANAR e o seu impacto na epidemiologia da 
esquistossomose no estado de PE, analisar os aspectos epidemiológicos da 
esquistossomose antes e após a criação do Programa Sanar, constituiu-se objetivo do 
presente estudo.

2 |  MÉTODOS E RESULTADOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em 
setembro de 2018 através do sistema TABNET/Departamento de Informática do SUS 
(DATASUS). Este sistema disponibiliza dados secundários de doenças e agravos em 
saúde, afim de subsidiar análises objetivas da situação sanitária. 

Para a pesquisa, foram consultados o Sistema Nacional de Doenças e Agravos de 
Notificação – de 2007 em diante (SINAN) e do Sistema de Informações de Mortalidade 
(SIM). Realizou-se comparações a partir dos números de casos confirmados de 
esquistossomose no período de 4 anos que antecedeu a criação do programa (2007 
a 2010) e nos 4 anos que sucederam a implantação do mesmo (2012 a 2015), O 
intervalo entre esses recortes temporais, correspondeu ao período de implantação do 
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Sanar (2011). Utilizou-se as seguintes variáveis: casos confirmados por macrorregião 
de saúde, gestante, faixa etária, sexo, escolaridade, evolução.

De acordo com o que foi verificado no SINAN, no período de 2007 a 2010, 
Pernambuco contou com 8.358 casos de esquistossomose confirmados. Por sua vez, 
no período de 2012 a 2015, houve diminuição de 84,98% do número de casos da 
doença quando comparado ao período anterior, totalizando 1.252 registros. 

Com relação à proporção dos casos confirmados entre os sexos, houve uma 
predominância no sexo masculino, não sendo observado proporções diferentes em 
ambos os períodos. Nos registros do período entre 2007 a 2010, 4.345 eram do sexo 
masculino e 4.013 do sexo feminino; entre os anos que se sucederam, de 2012 a 
2015, eram 685 do sexo masculino e 567 do sexo feminino.

A faixa etária mais acometida foi a de 20 a 64 anos de idade, sendo notificados 
8.751 indivíduos antes do Programa Sanar e 1.547 após a sua implantação, o que 
evidenciou uma redução de 82,3% do número de casos dessa faixa etária após o 
programa.

Quanto à questão da escolaridade, entre os indivíduos de 1ª a 4ª série incompleta 
do Ensino Fundamental, de 2007 a 2010, foram 1397 notificações, corroborando com 
a conjuntura a qual se encontram as pessoas afetadas pela doença. Nos anos entre 
2012 a 2015, o número de indivíduos com ensino fundamental incompleto decresceu 
para 222 casos. Em contrapartida, somando os dois períodos, foram infectadas 37 
pessoas que possuíam o ensino superior incompleto e 73 com superior completo 
(tabela 1).

Escolaridade Períodos

2007-2010 2012-2015

Analfabeto 436 141

1ª a 4ª série incompleta do EF* 1397 222

4ª série completa do EF 1209 50

5ª a 8ª série incompleta do EF 1201 131

Ensino superior incompleto 29 8

Ensino superior completo 42 31

Tabela 1. Casos confirmados de esquistossomose de acordo com a escolaridade dos 
indivíduos. Recife- PE, Brasil, 2018

Fonte: TABNET/DATASUS, 2018

*EF: Ensino Fundamental 

A avaliação dos casos notificados entre as macrorregiões do Estado, comparando 
os 2 períodos é abordada pelo gráfico 1. Essa análise apontou para uma redução de 
casos de 88,42% e 62,65% nas regiões Metropolitana e no Agreste, respectivamente. 
Já no Sertão do Estado os casos notificados passaram de 5 para 7 casos, evidenciando 
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um acréscimo de 40%. No Vale de São Francisco, houve notificação de 4 casos da 
doença, número exclusivo do período posterior ao Sanar. 

Gráfico 1. Número de casos confirmados por Macrorregião de saúde. Recife – PE, Brasil, 2018. 
Fonte: TABNET/DATASUS, 2018

Além disso, em todo o Estado foi verificado notificação de 57 gestantes no 
primeiro período analisado, porém com a instauração do Sanar ocorreu um decréscimo 
expressivo para 7 gestantes.

Com relação aos registros de óbitos, houve um crescimento significativo na Região 
Metropolitana nos 4 anos após o Sanar, saltando de 26 para 108 óbitos (315,38%). 
Esse resultado destoa das regiões Agreste e Sertão, as quais apresentaram uma 
queda no número de óbitos após a implantação do programa (Gráfico 2).

Gráfico 2. Óbitos por Macrorregião de Saúde. Recife- PE, Brasil, 2018
Fonte: TABNET/DATASUS, 2018
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3 |  DISCUSSÃO 

Os resultados levantados retratam a importância de programas específicos 
no enfrentamento de doenças negligenciadas e parasitárias. Assim como o Sanar, 
em Pernambuco, impactou significativamente na redução do número de casos de 
esquistossomose no Estado, evidenciado pela queda de 84,98%. A necessidade de 
adoção de medidas semelhantes aos adotados em Pernambuco para estes tipos de 
patologias nos demais Estados Brasileiros tornam-se necessárias como fator potencial 
para um combate mais efetivo e direcionado dessas doenças. 

Com relação à distribuição das notificações pelo estado Pernambucano, os 
números evidenciam maior ocorrência na região metropolitana, sendo esse cenário 
atribuído às possíveis subnotificações de casos nas regiões mais interioranas do 
estado pernambucano. Considerando que 

O modo de transmissão da esquistossomose ocorre principalmente por 
veiculação hídrica. Nas áreas rurais, em detrimento de hábitos culturais, como banho 
nos rios, atividades de pesca e condições sanitárias da região, essas características 
poderiam justificar o aumento do número de casos notificados no Sertão. Entretanto 
este resultado também pode ser justificado pelo registro e notificação adequada da 
doença nesta região após a implantação do Sanar. 

Alguns estudos evidenciam o risco de transmissão urbana da esquistossomose 
também pela presença do hospedeiro intermediário, o caramujo do gênero 
Biomphalaria, especialmente em cidades urbanas costeiras, o que pode justificar o 
número elevado de casos na região metropolitana, principalmente em regiões (SILVA; 
RAMOS; ANDRADE, 2018; SILVA et al., 2006; BARBOSA et al., 2000).

A expressiva diminuição do número de casos confirmados após a implantação 
do projeto Sanar, provavelmente se deve a uma maior ênfase no diagnóstico e 
nas estratégias de prevenção. O volume maior de casos antes de o programa ser 
implantado mostra a importância das ações de prevenção e do diagnóstico em tempo 
hábil para um possível tratamento precoce, diminuindo, assim, o número de casos.

No tocante ao sexo, os resultados apontam uma predominância do sexo 
masculino, em ambos períodos analisados. Corroborando com Gomes et al. (2016), 
o qual avaliou a prevalência e carga parasitária da esquistossomose em Barra de 
Jangada, Região Metropolitana do Recife, no qual houve maior prevalência do sexo 
masculino. Corrobora também com o estudo de Guedes e Cunha (2012), realizado 
nos municípios do Estado de Sergipe, no período de 2001 a 2006, onde houve uma 
prevalência da doença no sexo masculino. De acordo com Palmeira et al. (2010), esta 
prevalência pode ser explicada em função dos hábitos comportamentais como banho, 
pesca e práticas esportivas além da baixa procura aos serviços de saúde por parte 
dos homens, principalmente no que tange as ações preventivas (MOURA et al., 2014). 

No que diz respeito à não procura do serviço de saúde pelo público masculino, este 
fato pode ser explicado devido às diversas ações de saúde dos serviços acontecerem 
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no horário de trabalho e vários locais só abonam a falta do trabalhador, mediante 
atestado médico. Além desses fatores, outra dificuldade evidenciada é a demora para 
marcação de consultas e longo tempo de espera para o atendimento. Fatos que mais 
contribuíram para uma baixa procura dos homens aos serviços de saúde (VIEGAS; 
CARMO; LUZ, 2015). 

Quanto à faixa etária, a predominância da doença foi maior em indivíduos na faixa 
etária entre 20 a 64 anos, evidenciado que a predominância da esquistossomose se dá 
principalmente na fase produtiva do indivíduo, podendo estar diretamente relacionados 
à sua ocupação. Trabalhos que inclui ofícios em ambientes de pesca, pastoreio de 
gado, lavagem de roupas à beira de rio, trabalhos de irrigação para agricultura tem um 
maior risco para se adquirir a doença, pois, são ambientes suscetíveis a transmissão 
da esquistossomose devido à presença do parasita responsável pela sua transmissão 
(RIBEIRO, 2013; GOMES, 2016)

No que se refere ao nível de instrução, o percentual de casos confirmados em 
Pernambuco mostrou-se maior nos indivíduos que apresentam escolaridade inferior 
a 9 anos de estudo. De acordo com estudo realizado em Minas Gerais com análise 
multivariada da esquistossomose, o analfabetismo e a vulnerabilidade à pobreza estão 
entre as maiores correlações entre a média de incidência de doença (SILVA; RAMOS; 
ANDRADE, 2018). 

Sabe-se que o nível de escolaridade é fator condicionante para a posição 
ocupacional em que o indivíduo labora na sociedade. Considerando o ciclo do 
desenvolvimento do parasita, fatores ambientais, saneamento básico e comportamento 
humano são considerados determinantes na incidência da esquistossomose, ou seja, 
a doença ainda está ligada à pobreza e consequentemente ao déficit de informação 
(CUNHA, 2012; SILVA; RAMOS; ANDRADE, 2018).  

Ainda, estima-se que a baixa escolaridade possa repercutir no entendimento das 
orientações de saúde sobre a doença e seu tratamento, apresentando-se como uma 
potencial barreira no processo de educação em saúde, pois pessoas com maior nível 
de educação e informação tendem a compreender com mais facilidade a adoção de 
hábitos saudáveis. 

As formas crônicas da doença iniciam-se a partir dos primeiros 6 meses da 
infecção e pode durar por vários anos. A doença pode evoluir para um estágio mais 
grave e até mesmo para o óbito (BRASIL, 2017). Para progredir até o estágio mais 
grave, é provável que o paciente não tenha tido acesso ao diagnóstico oportuno e 
tratamento adequado da doença. Esse fato possivelmente justifica o expressivo 
aumento no número de óbitos observados após a implantação do Projeto Sanar, ou 
seja, os casos do período anterior provavelmente evoluíram para complicações mais 
graves e óbitos.

Outro fato que pode ser levantado é que embora, a cobertura do programa 
Sanar tenha subsidiado o rastreio mais amplo e eficiente de pessoas que adquiriram a 
esquistossomose, a qualidade dos serviços de saúde para o tratamento dos mesmos 
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pode não ter proporcionado um acompanhamento suficientemente satisfatório o que 
gera um número elevado de casos de óbitos. 

De acordo com o DATASUS, Pernambuco é o estado que possui a maior taxa 
de mortalidade pela esquistossomose, em todo Brasil, mesmo após o programa. No 
período anterior à instauração do Sanar, Pernambuco contabilizava 26 óbitos, ficando 
atrás de Minas Gerais, que somava 27 óbitos. Este cenário mudou de 2012 a 2015, 
quando o estado pernambucano ultrapassou Minas Gerais na taxa de mortalidade por 
esquistossomose, atingindo então 108 óbitos.

4 |  CONCLUSÃO

Ainda há muito a ser feito na luta pela erradicação das doenças negligenciadas, 
dentre elas a esquistossomose, por isso as políticas específicas assumem um caráter 
importante nesse combate, além de corroborar para a aplicação de medidas sanitárias 
que proporcionem um ambiente mais seguro e adequado para conter a disseminação 
da doença. 

Dentre as ações de controle da esquistossomose em Pernambuco, foi salutar 
a criação e implementação do Sanar no tocante à vigilância, diagnóstico oportuno, 
tratamento e controle do hospedeiro intermediário. Entretanto, é importante reconhecer 
que algumas medidas preventivas devem perpassar pelo desenvolvimento de políticas 
públicas intersetoriais, como por exemplo na implementação de saneamento básico, 
água encanada, criação de ambientes favoráveis e educação em saúde. 
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