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APRESENTACAO

No volume Il da colecao Patologia intitulado: Doencas Parasitarias, apresentamos
em capitulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes regides. A
tematica inclui estudos sobre doencas tropicais, protozooses e parasitoses; dados
epidemioldgicos, diagnosticos e tratamentos, bem como tematicas correlacionadas e
alguns acidentes por animais pe¢onhentos.

Asdoencasparasitariasdecorremda presencade macroparasitas (p. ex. helmintos)
e/ou microparasitas (p. ex. protozoarios), e envolvem em seu ciclo, hospedeiros, isto
€, organismos vivos em que o0s parasitas se desenvolvem. De modo geral, podem ser
transmitidas de diferentes formas como: agua ou alimentos contaminados, picadas ou
fezes de insetos ou outros animais, sexualmente, através de transfusao sanguinea e
transplante de 6rgéos, de mée para filho durante a gestacéo; sendo que cada parasitose
tem suas caracteristicas de contaminacdo. Suas manifestagcdes clinicas sdo variaveis
dependendo do agente etiolégico e o local onde se instala, e podem variar de leves e
moderadas até graves.

Apesar dos avancos relacionados as medidas preventivas, controle e tratamento,
e da diminuicdo significativa dos niveis de mortalidade; as doencas parasitarias
ainda constituem um problema sério de Saude Publica no Brasil. A incidéncia das
parasitoses tem relacdo direta com as condi¢cdes socioeconémicas, com habitos
alimentares e de higiene, crescimento populacional, com saneamento basico, aspectos
climéticos, educacao, entre outros. No intuito de aprofundar o conhecimento acerca
das parasitoses, este volume traz informacdes de estudos regionais sobre as doencgas
parasitarias mais conhecidas.

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 disseminacgao
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar
conhecimentos e permitir uma visdo critica e contextualizada; além de inspirar os
leitores a contribuirem com pesquisas para a promocéao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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RESUMO: As
responsabilizam-se pela

em populagcdes carentes.
a esquistossomose, doenga
e endémica evidente no pais. Em 2011,
Pernambuco desenvolveu um programa
especifico para o seu enfrentamento: o
Sanar. O objetivo desta pesquisa foi analisar
a epidemiologia da esquistossomose antes e
apds a criagcdo do Sanar. Trata-se de estudo
descritivo, quantitativo, cujos dados foram
coletados pelo sistema TABNET/DATASUS.
Realizou-se comparacgbes dos casos da doenca
de 2007 a 2010 (antes do programa) e 2012 a
2015 (apds o programa). Antes do Sanar, houve
em Pernambuco, 8.358 casos confirmados, e

doencas negligenciadas
morbimortalidade
Dentre elas,

parasitaria
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entre 2012 a 2015, reduziu-se para 84,98% dos casos, comparado ao periodo anterior.
Os casos notificados na Regido Metropolitana e no Agreste cairam 88,42% e 62,65%,
respectivamente. No Sertdo do Estado, houve aumento de 40%. De 20 a 64 anos,
foi a faixa etaria mais acometida em ambos os periodos, com 8.751 casos e 1.547,
respectivamente, evidenciando uma reducéo de 82,3% dos casos, ap0s o0 Sanar. Sobre
0s Obitos, houve um acréscimo significativo nos 4 anos antes do Sanar, de 26 para
108 obitos (315,38%). O expressivo aumento de 6bitos, apds o Sanar provavelmente
deveu-se as limitagdes de acesso ao diagnoéstico e tratamento adequado para os
casos notificados no periodo anterior a implantacdo do programa, o que podem ter
evoluido para as formas mais graves e Obitos. Encoraja-se a luta pela erradicacdo das
doencas negligenciadas, como a esquistossomose, através de politicas de combate e
aplicacao de medidas sanitarias, proporcionando um ambiente seguro, contido da sua
disseminacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas 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

11 INTRODUCAO

Asdoencasnegligenciadassaoalgumasdasprincipaiscausasde morbimortalidade
nas populacdes de baixa renda que n&o possuem acesso a adequadas condi¢cdes de
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moradia e sobrevivéncia. Esses fatores sdo desafiadores para o controle e erradicacao
das doencas tropicais, pois além de serem preponderantes em condi¢cdes de pobreza,
também contribuem para a manutencéao do quadro de desigualdade entre populagdes
(OLIVEIRA, 2018).

Tracoma, esquistossomose, leishmaniose visceral, filariose linfatica, doenca de
Chagasetuberculose saoexemplosdessaspatologiascomconsideravelpreponderancia
e que, portanto, ainda suscitam preocupacdes para a saude publica nos dias atuais
(BRASIL., 2017; WHO, 2017). Aesquistossomose, uma doenca parasitaria e endémica
em grande parte do territério nacional, traz dados epidemiolégicos alarmantes na
populacédo do Nordeste, sendo esta a regido com maior numero de casos confirmados
e de Obitos para a doenca no periodo de 2012 a 2016 (BRASIL, 2017). A grande
representatividade da esquistossomose nessa regiao, deve-se ao trafico de escravos
africanos, que ingressaram no pais principalmente pelos portos de Recife e Salvador;
somado a isso, ainda, ha de se considerar as iniquidades sociais na regidao. Através de
processos migratérios no pais, o Schistosoma Mansoni foi alcangando outras regides
brasileiras (Brasil, 2014).

O helminto S. Mansoni € o agente etiol6gico da esquistossomose em territorio
brasileiro. Seu ciclo heteroxénico, faz do homem seu hospedeiro definitivo e de
caramujos gastropodes aquaticos, do género Biomphalaria, o seu hospedeiro
intermediario. No homem, o parasita se apresenta na forma adulta e reproduz-se de
forma sexuada. Os ovos, presentes nas fezes do hospedeiro definitivo, sdo liberados
no meio ambiente e entram em contato com cole¢des hidricas naturais ou artificiais, de
forma que eclodem e liberam miracidios, sendo esta a forma infectante dos caramujos.
Apds um periodo aproximado de quatro semanas nos caramujos, desenvolvem o0s
esporocistos e as cercarias, formas méveis que se dissipam na agua e que penetram a
pele do hospedeiro definitivo. Apos a infeccdo do homem, as cercarias desenvolvem-
se em esquistossdmulo (forma primaria), que inicia 0 processo de migracao, via
circulacdo sanguinea e linfatica, até atingir o coracéao, pulmbes e o sistema porta-
hepatico, dando origem, as formas adultas. Nos vasos portais mesentéricos, ocorre
reproducao sexuada, seguida de oviposicéo (NEVES, 2016; BRASIL, 2017).

Um dnico individuo infectado é um potencial transmissor pois pode eliminar ovos
viaveis de S. Mansoni por um periodo de 6 a 10 anos. Esta parasitose representa
um desafio para a saude da populacdo e traz uma problematica para além de
medidas de combate relacionadas ao tratamento, pois é sabido que a ocorréncia da
esquistossomose esta relacionada a pobreza e a auséncia de condi¢coes sanitarias
adequadas, bem como outros fatores geradores de iniquidades sociais que afetam
diretamente a saude das populacdes (SILVA; RAMOS; ANDRADE, 2018).

Dessa maneira, o enfrentamento da esquistossomose, necessita de esforcos
intersetoriais, considerando a complexidade do mecanismo de transmisséao da doenca
e a multiplicidade de seus fatores condicionantes. Algumas medidas para o controle
da esquistossomose incluem o diagnéstico precoce e tratamento oportuno, a vigilancia
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e controle dos hospedeiros intermediario, acdes educativas em saude e saneamento
adequado (BRASIL, 2014).

No ambito Nacional, comecou-se a trabalhar com um programa governamental
de controle da doenca 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 descentralizagcdo das agdes de vigilancia e controle da doenga, com
responsabilizacdo da gestdo municipal. Ainda assim, o PCE tem na insuficiéncia 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 ultimos 5 anos, PE teve 26322 casos positivos, ficando
atras somente de Alagoas. Além disso, no periodo 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 periodo (BRASIL, 2018).

Tendo em vista esse cenario que ainda coloca a unidade da federacédo em
evidéncia para a morbimortalidade por esquistossomose, em 2011, a Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE), desenvolveu um programa especifico
para o enfrentamento da esquistossomose e de outras doengas negligenciadas: o
Programa Sanar (PERNAMBUCO, 2014), o qual coaduna-se aos objetivos nacionais
do PCE e internacionais tracados para o combate as doencas negligenciadas pela
Organizac¢ao Mundial de Saude e Organiza¢ao Pan-americana de Saude (WHO, 2017).

Nessa perspectiva, considerando que se faz necessario e pertinente o
acompanhamento das acdes do SANAR e o seu impacto na epidemiologia da
esquistossomose no estado de PE, analisar os aspectos epidemiologicos da
esquistossomose antes e apds a criacao do Programa Sanar, constituiu-se objetivo do
presente estudo.

2 | METODOS E RESULTADOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em
setembro de 2018 através do sistema TABNET/Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Este sistema disponibiliza dados secundarios de doencas e agravos em
saude, afim de subsidiar analises objetivas da situacdo sanitaria.

Para a pesquisa, foram consultados o Sistema Nacional de Doencgas e Agravos de
Notificacdo — de 2007 em diante (SINAN) e do Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM). Realizou-se comparagdes a partir dos numeros de casos confirmados de
esquistossomose no periodo de 4 anos que antecedeu a criagdo do programa (2007
a 2010) e nos 4 anos que sucederam a implantagdo do mesmo (2012 a 2015), O
intervalo entre esses recortes temporais, correspondeu ao periodo de implantacéo do
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Sanar (2011). Utilizou-se as seguintes variaveis: casos confirmados por macrorregiao
de saude, gestante, faixa etaria, sexo, escolaridade, evolugéo.

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

Com relacdo a proporcédo dos casos confirmados entre os sexos, houve uma
predominancia no sexo masculino, ndo sendo observado propor¢des diferentes em
ambos os periodos. Nos registros do periodo entre 2007 a 2010, 4.345 eram do sexo
masculino e 4.013 do sexo feminino; entre 0os anos que se sucederam, de 2012 a
2015, eram 685 do sexo masculino e 567 do sexo feminino.

A faixa etaria mais acometida foi a de 20 a 64 anos de idade, sendo notificados
8.751 individuos antes do Programa Sanar e 1.547 apds a sua implantagcéo, o que
evidenciou uma redugdo de 82,3% do numero de casos dessa faixa etaria apos o
programa.

Quanto a questao da escolaridade, entre os individuos de 1% a 42 série incompleta
do Ensino Fundamental, de 2007 a 2010, foram 1397 notificagdes, corroborando com
a conjuntura a qual se encontram as pessoas afetadas pela doenca. Nos anos entre
2012 a 2015, o numero de individuos com ensino fundamental incompleto decresceu
para 222 casos. Em contrapartida, somando os dois periodos, foram infectadas 37
pessoas que possuiam o ensino superior incompleto e 73 com superior completo

(tabela 1).
Escolaridade Periodos
2007-2010 2012-2015

Analfabeto 436 141

12 a 42 série incompleta do EF* 1397 222

42 série completa do EF 1209 50

5% a 8% 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
individuos. Recife- PE, Brasil, 2018

Fonte: TABNET/DATASUS, 2018

*EF: Ensino Fundamental

A avaliac&o dos casos notificados entre as macrorregides do Estado, comparando
0s 2 periodos é abordada pelo gréafico 1. Essa anélise apontou para uma reducéo de
casos de 88,42% e 62,65% nas regides Metropolitana e no Agreste, respectivamente.
Ja no Sertédo do Estado os casos notificados passaram de 5 para 7 casos, evidenciando
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um acréscimo de 40%. No Vale de Sdo Francisco, houve notificagdo de 4 casos da
doenca, numero exclusivo do periodo posterior ao Sanar.

Casos confirmados de esquistossomose por macrorregiao de
saude

W 2007-2010 m2012-2015
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Regido Metropolitana Agreste Sertdo Vale de S. Francisco

Gréfico 1. Namero de casos confirmados por Macrorregido de saude. Recife — PE, Brasil, 2018.
Fonte: TABNET/DATASUS, 2018

Além disso, em todo o Estado foi verificado notificacdo de 57 gestantes no
primeiro periodo analisado, porém com a instaura¢ao do Sanar ocorreu um decréscimo
expressivo para 7 gestantes.

Comrelagéo aos registros de dbitos, houve um crescimento significativo na Regiao
Metropolitana nos 4 anos ap6s o Sanar, saltando de 26 para 108 o6bitos (315,38%).
Esse resultado destoa das regides Agreste e Sertdo, as quais apresentaram uma
gueda no numero de Obitos apds a implantagéo do programa (Gréfico 2).

Obitos por esquistossomose por macrorregido de salde
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Grafico 2. Obitos por Macrorregido de Salde. Recife- PE, Brasil, 2018
Fonte: TABNET/DATASUS, 2018




31 DISCUSSAO

Os resultados levantados retratam a importancia de programas especificos
no enfrentamento de doencas negligenciadas e parasitarias. Assim como o Sanar,
em Pernambuco, impactou significativamente na reducédo do niumero de casos de
esquistossomose no Estado, evidenciado pela queda de 84,98%. A necessidade de
adocéo de medidas semelhantes aos adotados em Pernambuco para estes tipos de
patologias nos demais Estados Brasileiros tornam-se necessarias como fator potencial
para um combate mais efetivo e direcionado dessas doencas.

Com relacédo a distribuicdo das notificacées pelo estado Pernambucano, os
nameros evidenciam maior ocorréncia na regiao metropolitana, sendo esse cenario
atribuido as possiveis subnotificacbes de casos nas regides mais interioranas do
estado pernambucano. Considerando que

O modo de transmissdao da esquistossomose ocorre principalmente por
veiculacdo hidrica. Nas areas rurais, em detrimento de habitos culturais, como banho
nos rios, atividades de pesca e condi¢des sanitarias da regido, essas caracteristicas
poderiam justificar o aumento do numero de casos notificados no Sertdo. Entretanto
este resultado também pode ser justificado pelo registro e notificacdo adequada da
doenca nesta regido ap6s a implantagdo do Sanar.

Alguns estudos evidenciam o risco de transmissao urbana da esquistossomose
também pela presenca do hospedeiro intermediario, o caramujo do género
Biomphalaria, especialmente em cidades urbanas costeiras, 0 que pode justificar o
numero elevado de casos na regido metropolitana, principalmente em regides (SILVA;
RAMOS; ANDRADE, 2018; SILVA et al., 2006; BARBOSA et al., 2000).

A expressiva diminuicdo do numero de casos confirmados ap6s a implantacéo
do projeto Sanar, provavelmente se deve a uma maior énfase no diagnéstico e
nas estratégias de prevencado. O volume maior de casos antes de o programa ser
implantado mostra a importancia das agcdes de prevencao e do diagnéstico em tempo
habil para um possivel tratamento precoce, diminuindo, assim, 0 nUmero de casos.

No tocante ao sexo, os resultados apontam uma predominancia do sexo
masculino, em ambos periodos analisados. Corroborando com Gomes et al. (2016),
o qual avaliou a prevaléncia e carga parasitaria da esquistossomose em Barra de
Jangada, Regidao Metropolitana do Recife, no qual houve maior prevaléncia do sexo
masculino. Corrobora também com o estudo de Guedes e Cunha (2012), realizado
nos municipios do Estado de Sergipe, no periodo de 2001 a 2006, onde houve uma
prevaléncia da doenca no sexo masculino. De acordo com Palmeira et al. (2010), esta
prevaléncia pode ser explicada em fungé@o dos habitos comportamentais como banho,
pesca e praticas esportivas além da baixa procura aos servicos de saude por parte
dos homens, principalmente no que tange as ac¢des preventivas (MOURA et al., 2014).

No que diz respeito a ndao procura do servico de saude pelo publico masculino, este
fato pode ser explicado devido as diversas a¢des de saude dos servigcos acontecerem
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no horario de trabalho e varios locais s6 abonam a falta do trabalhador, mediante
atestado médico. Além desses fatores, outra dificuldade evidenciada € a demora para
marcacao de consultas e longo tempo de espera para o atendimento. Fatos que mais
contribuiram para uma baixa procura dos homens aos servigos de saude (VIEGAS;
CARMO; LUZ, 2015).

Quanto a faixa etéria, a predominancia da doenca foi maior em individuos na faixa
etaria entre 20 a 64 anos, evidenciado que a predominancia da esquistossomose se da
principalmente na fase produtiva do individuo, podendo estar diretamente relacionados
a sua ocupacao. Trabalhos que inclui oficios em ambientes de pesca, pastoreio de
gado, lavagem de roupas a beira de rio, trabalhos de irrigacao para agricultura tem um
maior risco para se adquirir a doenca, pois, sdo ambientes suscetiveis a transmissao
da esquistossomose devido a presenca do parasita responsavel pela sua transmisséo
(RIBEIRO, 2013; GOMES, 2016)

No que se refere ao nivel de instrugcédo, o percentual de casos confirmados em
Pernambuco mostrou-se maior nos individuos que apresentam escolaridade inferior
a 9 anos de estudo. De acordo com estudo realizado em Minas Gerais com analise
multivariada da esquistossomose, o analfabetismo e a vulnerabilidade a pobreza estao
entre as maiores correlagcées entre a média de incidéncia de doenca (SILVA; RAMOS;
ANDRADE, 2018).

Sabe-se que o nivel de escolaridade é fator condicionante para a posicéo
ocupacional em que o individuo labora na sociedade. Considerando o ciclo do
desenvolvimento do parasita, fatores ambientais, saneamento basico e comportamento
humano sao considerados determinantes na incidéncia da esquistossomose, ou seja,
a doenca ainda estéa ligada a pobreza e consequentemente ao déficit de informacgéo
(CUNHA, 2012; SILVA; RAMOS; ANDRADE, 2018).

Ainda, estima-se que a baixa escolaridade possa repercutir no entendimento das
orientacbes de saude sobre a doenca e seu tratamento, apresentando-se como uma
potencial barreira no processo de educagao em saude, pois pessoas com maior nivel
de educacéo e informacao tendem a compreender com mais facilidade a adocao de
habitos saudaveis.

As formas crénicas da doenca iniciam-se a partir dos primeiros 6 meses da
infecc@o e pode durar por varios anos. A doenca pode evoluir para um estagio mais
grave e até mesmo para o 6bito (BRASIL, 2017). Para progredir até o estagio mais
grave, € provavel que o paciente néo tenha tido acesso ao diagnéstico oportuno e
tratamento adequado da doenca. Esse fato possivelmente justifica o expressivo
aumento no numero de Obitos observados apos a implantagdo do Projeto Sanar, ou
seja, 0s casos do periodo anterior provavelmente evoluiram para complicacées mais
graves e Obitos.

Outro fato que pode ser levantado € que embora, a cobertura do programa
Sanar tenha subsidiado o rastreio mais amplo e eficiente de pessoas que adquiriram a
esquistossomose, a qualidade dos servicos de saude para o tratamento dos mesmos
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pode néo ter proporcionado um acompanhamento suficientemente satisfatorio o que
gera um numero elevado de casos de obitos.

De acordo com o DATASUS, Pernambuco é o estado que possui a maior taxa
de mortalidade pela esquistossomose, em todo Brasil, mesmo apds o programa. No
periodo anterior a instauracdo do Sanar, Pernambuco contabilizava 26 obitos, ficando
atras de Minas Gerais, que somava 27 Obitos. Este cenario mudou de 2012 a 2015,
guando o estado pernambucano ultrapassou Minas Gerais na taxa de mortalidade por
esquistossomose, atingindo entdo 108 &bitos.

41 CONCLUSAO

Ainda ha muito a ser feito na luta pela erradicagao das doencas negligenciadas,
dentre elas a esquistossomose, por isso as politicas especificas assumem um carater
importante nesse combate, além de corroborar para a aplicacdo de medidas sanitarias
gue proporcionem um ambiente mais seguro e adequado para conter a disseminacéao
da doenca.

Dentre as agdes de controle da esquistossomose em Pernambuco, foi salutar
a criacao e implementacdo do Sanar no tocante a vigilancia, diagnostico oportuno,
tratamento e controle do hospedeiro intermediario. Entretanto, € importante reconhecer
gue algumas medidas preventivas devem perpassar pelo desenvolvimento de politicas
publicas intersetoriais, como por exemplo na implementagcdo de saneamento basico,
agua encanada, criagdo de ambientes favoraveis e educa¢dao em saude.
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