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Abstract

Schistosomiasis mansoni (SM) is a waterborne
disease caused by Schistosoma mansoni and
persists as a public health problem in Brazil. This
study analyzed the epidemiological profile of SM
in the 1st Regional Health Management of
Pernambuco, from 2018 to 2022. The research is
descriptive, retrospective and has a quantitative
approach. The results showed that Recife and
Chd de Alegria had the highest number of
reported cases, with greater frequency in the age
group of 20 to 59 years. There was an increase in
cure rates and a consequent reduction in deaths
from SM in 2021, indicating the effectiveness of
treatments. Disease control depends on
preventive actions, basic sanitation and health
education, which are fundamental to controlling
the disease. This study emphasizes the
importance of improving data quality and
establishing efficient monitoring of SM in
Pernambuco.
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Resumo

A esquistossomose mansénica (EM) é uma
doenca transmitida pela dgua causada pelo
Schistosoma mansoni e persiste como um
problema de saude publica no Brasil. Este estudo
analisou o perfil epidemiolégico da EM na |
Geréncia Regional de Saude de Pernambuco, de
2018 a 2022. A pesquisa é descritiva,
retrospectiva e de abordagem quantitativa. Os
resultados mostraram que Recife e Chd de
Alegria apresentaram o maior numero de casos
notificados, com maior frequéncia na faixa etdria
de 20 a 59 anos. Houve um aumento nas taxas de
cura e consequente redugdo de dbitos por EM no
ano de 2021, indicando a eficdcia dos
tratamentos. O controle da doen¢a depende de
agcbes preventivas, saneamento bdsico e
educagdo em saude, fundamentais para controlar
a doenga. Este estudo enfatiza a importdncia de
melhorar a qualidade dos dados e estabelecer um
monitoramento eficiente da EM em Pernambuco.

Palavras-chave: esquistossomose mansénica,
epidemiologia, notificagdo.
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Introdugdo

A esquistossomose mansoOnica (EM),
também chamada de xistose, barriga-d'agua ou
doenca dos caramujos, é uma doenga de
disseminagdo hidrica, causada pelo helminto
Schistosoma mansoni, pertencente a classe
Trematoda. Caracterizada como uma doenga de
evolugdo cronica, cuja alta prevaléncia, gravidade
das formas clinicas e a progressdo a tornam
como um relevante problema de saude publica
no Brasil". Os caramujos de agua doce do género
Biomphalaria  atuam  como  hospedeiros
intermediarios desse parasitaz.

Origindria na bacia do rio Nilo, na Africa,
a esquistossomose foi introduzida no Brasil
durante o periodo da escraviddo, especialmente,
pelos portos de Recife (PE) e Salvador (BA)Z,
deparando-se com todas as circunstancias
propicias para se estabelecer: temperaturas
elevadas, infraestrutura sanitaria precdria,
presenca de uma populagdo vulneravel, grande
quantidade de caramujos hospedeiros e uma
extensa rede de coérregos, lagoas, represas e
canais de irrigacdo. Atualmente, configura-se
como uma doenga endémica que abrange uma
ampla extensdo do territério brasileiro, sendo
ainda considerada um sério desafio para a saude
publica, afetando milhdes de pessoas resultando
em um consideravel nimero de casos graves e
Obitos3.

A transmissdo ocorre através dos ovos
do parasita S. mansoni que sdao excretados nas
fezes do hospedeiro infectado, o homem. Na
agua, esses ovos eclodem, liberando uma larva
com cilios conhecida como miracidio, que infecta
0 caramujo. Apds um periodo de 4 a 6 semanas,
as larvas sob a forma de cercérias abandonam o
caramujo e tornam-se livres®. No periodo do dia
em que a luz solar e o calor sdo mais intensos
(entre 10:00 e 16:00 h), as cercarias sdo liberadas
em maior quantidade pelos moluscos. Esta
situagdo coincide com o periodo em que as
pessoas estdo mais expostas a agua3, sendo esta
a forma pela qual o ser humano (hospedeiro
definitivo) contrai a esquistossomose :,

(0] periodo de incubacdo da
esquistossomose, que é o tempo decorrido entre
a infeccdo e o surgimento dos primeiros
sintomas, varia de duas a seis semanas’. A EM
apresenta manifestagGes clinicas que variam de
acordo com o estagio de desenvolvimento do
parasita no hospedeiro. A maioria das pessoas
infectadas pode ndo apresentar sintomas,
dependendo da intensidade da infecgdo. A
doenca pode ser classificada em fases temporais

(inicial e tardia) e apresentar diferentes formas
clinicas™.

Na fase inicial, as cercdrias penetram na
pele, causando lesGes e manifestagdes alérgicas.
A maioria dos portadores ndo apresentam
sintomas (forma assintomatica), mas pode ser
diagnosticada por exames laboratoriais que
detectam eosinofilia e ovos do parasita nas fezes.
Na forma aguda sintomatica, ocorrem sintomas
pruriginosos na pele, febre de Katayama (reagdo
inflamatéria que ocorre de 3 a 8 semanas apds a
infeccdo) e manifestagbes gerais como
linfadenopatia e dor abdominal.
Hepatoesplenomegalia e eosinofilia elevada sdo
sinais importantes. A fase tardia ocorre apods seis
meses da infeccdo e pode durar anos, com sinais
de progressdo da doenca em varios orgdos. A
neuroesquistossomose é uma forma grave que
causa paralisia, especialmente nos membros
inferiores, mesmo em estagios iniciais da

. ~ 1
infeccdo™.

Além da avaliagdo clinica e
epidemioldgica, o diagndstico da

esquistossomose envolve a realizagdo de exame
parasitologico de fezes utilizando o método de
Kato-Katz (teste padrdo para diagnostico de
esquistossomose). Embora nao seja
recomendada rotineiramente, a bidpsia retal ou
hepdtica pode ser utilizada em casos especificos
para auxiliar no diagndstico. No diagndstico
diferencial, é importante distinguir a forma
intestinal da esquistossomose de outras
condi¢ées como amebiase e diarreia causada por
outros parasitas. Na forma grave, é necessdrio
diferenciar de doengas como leishmaniose
visceral, febre tifoide, linfoma e hepatoma4.

A capacidade de atingir varios objetivos
é o que torna o tratamento importante. Estes
incluem a cura da doenga, a redugdo ou
eliminacdo da carga parasitaria no hospedeiro, a
prevengdo da progressdao da doenca para formas
mais graves e a minimiza¢do da produgdo e
eliminagdo dos ovos do helminto, que sdo os
principais meios de prevenir a transmissdo da
doengae.

O estado de Pernambuco apresenta uma
alta endemicidade para a EM, com vdrias areas
de transmissdo ativa. Entre os anos de 2013 e
2022, o estado apresentou a ocorréncia de 101
municipios endémicos, 49 municipios focais e 35
municipios vulnerdveis a esquistossomose.
Apresenta distribuicdo varidvel, com diferentes
niveis de incidéncia e prevaléncia em diversas
regiées do estado. Normalmente, a doenca é
mais evidente em dreas rurais e de baixo
desenvolvimento socioeconémico, onde as
condigées sanitdrias e o acesso a dgua potdvel
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séo mais precdrias7. Nos ultimos anos, foram
detectados casos de mielorradiculopatia
esquistossomotica no estado, evidenciando a
persisténcia de formas graves da doengas.

Desta forma, o objetivo desse trabalho é
analisar o] perfil epidemioldgico da
esquistossomose nos municipios pertencentes a |
Geréncia Regional de Saude de Pernambuco,
durante o periodo de 2018 a 2022.

Metodologia

Este estudo é uma pesquisa descritiva,
retrospectiva e de abordagem quantitativa, para
analisar o] perfil epidemioldgico da
esquistossomose mansdnica (EM; CID 10: B65.1)
nos municipios pertencentes a | Geréncia
Regional de Saude de Pernambuco (I GERES),
considerando o periodo de 2018 a 2022.

Localizada na capital de
Pernambuco, Recife, a | GERES é a maior do
estado, abrangendo a Regido Metropolitana do
Recife e seus 19 municipios (Abreu e Lima,
Aracoiaba, Cabo de Santo  Agostinho,
Camaragibe, Cha Grande, Cha de Alegria, Gldria
de Goita, Igarassu, Ipojuca, Itamarac3,
Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno,
Olinda, Paulista, Pombos, Recife, Sao Lourengo
da Mata e Vitéria de Santo Ant3do) mais o distrito
de Fernando de Noronha. A | GERES da apoio aos
municipios em diferentes areas, considerando
suas particularidades, monitora as principais
incidéncias de doencgas, como esquistossomose e
dengue, para nortear o planejamento de saude
em cada localidade.

Todas as informagdes para a realizagdo
deste trabalho foram obtidas por meio de
levantamento das notificagdes disponiveis no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), que estd a disposicdo para consulta no
banco de dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Durante a analise do periodo (2018 a
2022), foram escolhidas as seguintes varidveis a
partir dos dados disponiveis: casos confirmados
por ano do 12 sintoma segundo municipio de
notificacdo, casos confirmados por faixa etaria e
ano do 12 sintoma, casos confirmados por ano do
12 sintoma segundo evolugdo (ignorado/branco,
cura, ndo cura, ébito por esquistossomose, dbito
por outras causas). Posteriormente, esses dados
foram organizados em tabelas criadas no Excel
2016 a fim de elaborar tabelas e graficos para a
andlise dos resultados.

Como este estudo foi baseado na analise
de dados secunddrios e de dominio publico,
publicados pelo Ministério da Saude por meio da

plataforma DATASUS, ndo houve necessidade de
submeté-lo para avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultados

O gréfico 1 apresenta o numero de casos
confirmados de EM nos municipios da | GERES,
no estado de Pernambuco, com base nos
numeros de casos confirmados no ano do
primeiro sintoma, no periodo de 2018 a 2022.
Observou-se que os municipios com os maiores
numeros de notificagdes foram Recife, nos anos
de 2018 (82 casos) e 2019 (79 casos), e Cha de
Alegria, nos anos de 2020 (30 casos) e 2021 (39
casos). Além disso, os municipios de Itamaraca,
Olinda, Camaragibe, Gldéria do Goita e Pombos,
incluindo o distrito estadual de Fernando de
Noronha ndo possuiam dados de notificagdo no
sistema de informacéo.
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Municipios

Grafico 1 - Numero de casos confirmados de esquistossomose mansonica por municipio
de notificagdo e ano dos 19(s) sintoma(s) da | GERES de Pernambuco, no periodo de 2018 a
2022.
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Segundo as informagOes provenientes das
notificagGes de casos de EM, referentes a | GERES
de Pernambuco, nos anos de 2018 a 2022, os
quais foram categorizados de acordo com a faixa
etaria dos pacientes e o numero de casos
registrados (grafico 2), pode-se observar que as
faixas etdrias com as maiores percentagens de
notificagbes compreendem aqueles individuos
com idades entre 20 e 59 anos, enquanto as
faixas etarias com as menores percentagens de
notificagdes englobam individuos com menos de
1 ano até aqueles com 19 anos.

Grafico 1 - Casos confirmados de esquistossomose mansOnica por faixa etaria e ano dos
108 sintoma(s) da | GERES de Pernambuco, no periodo de 2018 a 2022.
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Com base nos dados obtidos a partir das
notificagdes de casos confirmados de EM
por ano de notificagdo do primeiro sintoma
e classificados de acordo com a evolugdo da
doenca (ignorado/branco, cura, ndo cura,
Obito por esquistossomose, Obito por
outras causas), observou-se que em 2021
os registros de cura para EM foram maiores
em 2021 (56%), as categorias "ndo cura” e
“Obitos por esquistossomose"
predominaram em 2019, com 9 % e 24%
respectivamente, enquanto que o ano de
2018 foi marcado por uma maior
percentagem de Obitos por outras causas
(13%). Em 2019, notou-se que 27% dos
€asos foram classificados como
“ignorado/branco”, ou seja, sdo dados que
ndao foram enquadrados nas outras
categorias (grafico 3).

Grafico 3 - Nimero de casos confirmados de esquistossomose mansdnica por evolugao e ano
dos 19(s) sintoma(s) da | GERES de Pernambuco, no periodo de 2018 a 2022.
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A prevaléncia da EM na | GERES, do estado de
Pernambuco, obtida a partir de numeros de
casos no ano dos primeiros sintomas, no periodo
de 2018 a 2022 (grafico 4), apresenta poucas
alteragdes nos anos de 2018, 2019 e 2021.
Entretanto, nos anos de 2020 e 2022, verificou-se
uma ligeira diminuigcdo na prevaléncia de EM.

Grafico 4 - Prevaléncia da esquistossomose mansonica no ano do 12 sintoma nos municipios da |
GERES de Pernambuco, no periodo de 2018 a 2022.
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Discussao

A esquistossomose é considerada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a segunda
doenca de maior importancia entre as
parasitdrias e infecciosas. No Brasil, Pernambuco
esta entre os estados mais endémicos para EM,
onde a distribuicdo geografica da parasitose é
diversificada, com focos de maior incidéncia e
prevaléncia em regides especificas do estado.
Normalmente, essa doencga é mais predominante
em areas rurais e em regides com baixo nivel de
desenvolvimento socioeconémico, onde as
condicdes de saneamento e o acesso a dagua
potdvel sdo menos favoraveis’.

No periodo de 2018 a 2022, os
municipios que mais obtiveram notificacées de
casos positivos para EM foram Recife, nos anos
de 2018 e 2019, e Cha de Alegria, em 2020 e
2021. Essa variagdao pode ser influenciada por
fatores como atividades de vigilancia, acesso a
cuidados de saude, campanhas de
conscientizacdo e migracdo da doengca em areas
especificas. O que é mais preocupante é notar
que seis localidades ndo possuem dados de
notificacdo no sistema de informacgdo. Isso pode
indicar falta de vigilancia adequada nesses locais
ou subnotificagdo, o que é problematico para o
controle da doenga. Nesse contexto, é de
extrema importancia implementar programas de
prevengao e controle da EM. Esses programas
devem informar a necessidade de controlar o
hospedeiro intermediario, reduzir a
contaminagdo e minimizar o contato com as
coleg¢des hidricas, melhorar as condigdes de vida
das populagdes expostas e promover a educagdo
em saude®.

A andlise das faixas etarias mostra que
0 grupo mais afetado pela EM é composto por
pessoas entre 20 e 59 anos, 0 que sugere que 0s
adultos tém uma prevaléncia maior da doenga
em relagdo as criangas e idosos. Resultados
semelhantes foram obtidos apds analise do perfil
epidemioldgico da EM nos estados da regido
sudeste, em 2017: individuos entre 20 e 59 anos
foram responsaveis por 69,29% dos casos
confirmados’. Esses resultados podem estar
relacionados ao local de trabalho e fatores
comportamentais, como exposi¢cdo frequente a
ambientes aquaticos contaminados, e por ser a
faixa etdria mais produtiva e ativa
financeiramente. A prevencdo da EM estd
intrinsecamente ligada aos habitos, praticas e
atitudes das pessoas, tornando a participacao
ativa da comunidade essencial para o seu
controle’.

Os resultados do presente estudo
demonstraram um notdvel aumento nas taxas de
cura (34% em 2019 para 54% em 2022) e,
consequentemente, uma redugdo nos casos de
Obitos (24% em 2019 para 10% em 2022) por EM,
indicando que as intervengdes podem estar
sendo eficazes no tratamento da parasitose. O
Praziquantel, um medicamento de baixa
toxicidade, é usado para tratar EM. Os pacientes
que tém ovos parasitados nas fezes recebem
tratamento por prescricdo médica. Este
medicamento é fornecido gratuitamente pelo
Ministério da Saude aos estados e aos
municipios'. Os objetivos do tratamento sdo
alcangar a cura, reduzir a carga parasitaria no
hospedeiro, prevenir a progressdo da doenca
para sintomas clinicos graves, reduzir a
transmissdo e eliminar os ovos do helminto como
estratégia de  prevengdo  primdria  da
transmiss3o™.

O fato de que a evolugdo de 27% dos
casos em 2019 foram classificados como
"ignorado/branco" levanta preocupacdes sobre a
qualidade dos dados e enfatiza a importancia de
melhorar o registro e a categoriza¢do dos casos
para uma analise mais precisa da situacdo da
doenga.

No presente estudo, foi possivel
observar uma reduc¢do da prevaléncia de EM de
2018 para 2022. Esta reducdo pode estar
relacionada a intervengdes e tratamento nas
localidades hiperendémicas ™ 2 Estudos tém
demonstrado que os fatores ambientais e o
comportamento humano sdo muito importantes
na capacidade de transmissdo da EM devido a
natureza do ciclo evolutivo™ ™. Apesar dessa
reducdo na prevaléncia de EM, a falta de
tratamento adequado da agua, a deficiéncia de
educacdo em saude, a disseminagcdo dos
hospedeiros intermediarios e a persisténcia da
doenga ao longo do tempo colaboram para que a
EM continue sendo uma das doengas parasitdrias
mais relevantes em termos de saude publica no
Brasil’.

Assim, o desenvolvimento de pesquisas
mais aprofundadas na area e de estratégias de
promocdo da saude devem ser desenvolvidas
com o objetivo de reduzir e até mesmo eliminar
os focos de transmissdo da EM.
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Consideragodes finais

A andlise dos casos de EM nos
municipios da | GERES de Pernambuco,
notificados nos anos de 2018 a 2022, revelou que
os municipios de Recife e Chda de Alegria
apresentavam o maior nimero de casos, com a
maioria das notificacBes pertencentes a faixa
etaria de 20 a 59 anos. A esquistossomose é
historicamente endémica em todo o estado.
Deste modo, fica claro o qudo importante é
tomar medidas preventivas, identificar os grupos
que correm maior risco de contrair a doenga e
melhorar as condi¢cdes de vida da populagdo.
Além disso, é imprescindivel fomentar acGes de
educacdo em saude para que o cidad3do seja
sujeito ativo de transformacdo da realidade em
que esta inserido.
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