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Resumo

A esquistossomose € uma doenca parasitaria cujo o tratamento apresenta uma série de limitagdes como efeitos colaterais
e 0 surgimento de resisténcia parasitaria. Sabe-se que diversos fatores sdo determinantes para endemia esquistossdmica
em diversas regides do Brasil, porém, o perfil epidemioldgico nacional ainda ndo esta claro. Dessa forma, o presente
estudo objetivou realizar uma analise epidemioldgica dos casos de esquistossomose no Brasil entre os anos de 2010 a
2017. Para isso, foram utilizados os dados fornecidos pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
disponibilizados no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Os achados apontam
que, durante os anos de 2010 a 2017, o Brasil registrou um total de 76.862 casos de esquistossomose, 0s quais
apresentaram-se em declinio ao longo dos anos. A doenca foi prevalente no sexo masculino (61,11%), o que pode estar
relacionado aos habitos destes individuos, na faixa etéria de 20 a 39 anos (38,16%), etnia/cor parda (49,24%) e ensino
fundamental (40,54%). O estado de Minas Gerais representou 70% dos casos nacionais. Positivamente, 63,82% dos
individuos com esquistossomose conseguiram se recuperar, sendo registrado no periodo avaliado um total de 511 dbitos.
Em conclusdo, os dados aqui apresentados demonstram que o controle da esquistossomose possui bons resultados no
Brasil, com reducéo do nimero de casos e mortes ao longo dos anos.

Palavras-chave: Esquistossomose; Doengas negligenciadas; Vigilancia em satide publica.

Abstract

Schistosomiasis is a parasitic disease whose treatment has a series of limitations such as side effects and the emergence
of parasitic resistance. It is known that several factors are determinant for schistosomal endemics in several regions of
Brazil; however, the national epidemiological profile is still unclear. Thus, the present study aimed to carry out an
epidemiological analysis of schistosomiasis cases in Brazil between the years 2010 to 2017. For this, data provided by
the Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), available on the Departamento de Informatica do
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Sistema Unico de Saude (DATASUS). The findings indicate that, during the years 2010 to 2017, Brazil recorded 76,862
cases, which declined over the years. The disease was prevalent in males (61.11%), which may be related to the habits
of these individuals, aged between 20 and 39 years (38.16%), mixed ethnicity/color (49.24%) and elementary school
(40.54%). The state of Minas Gerais represented 70% of national cases. Positively, 63.82% of individuals with
schistosomiasis managed to recover, with 511 deaths being recorded in the evaluated period. In conclusion, the data
presented here demonstrate that the control of schistosomiasis has good results in Brazil, with a reduction in the number
of cases and deaths over the years.

Keywords: Schistosomiasis; Neglected diseases; Public health surveillance.

Resumen

La esquistosomiasis es una enfermedad parasitaria cuyo tratamiento tiene una serie de limitaciones como son los efectos
secundarios y la aparicion de resistencias parasitarias. Se sabe que varios factores son determinantes para las endemias
de esquistosomas en varias regiones de Brasil, sin embargo, el perfil epidemioldgico nacional ain no esta claro. Por lo
tanto, el presente estudio tuvo como objetivo realizar un analisis epidemiolégico de los casos de esquistosomiasis en
Brasil entre los afios 2010 a 2017. Para ello, se utilizaron datos proporcionados por el Sistema de Informacién de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN), disponibles en el sitio web del Departamento de Informatica del
Sistema Unico de Salud (DATASUS). Los hallazgos indican que, durante los afios 2010 a 2017, Brasil registré un total
de 76.862 casos de esquistosomiasis, que disminuy6 con el paso de los afios. La enfermedad predomind en el sexo
masculino (61,11%), lo que puede estar relacionado con los habitos de estos individuos, con edad entre 20 y 39 afios
(38,16%), mezcla de etnia/color (49,24%) y escolaridad basica (40,54%). El estado de Minas Gerais representd 70% de
los casos nacionales. Positivamente, 63,82% de los individuos con esquistosomiasis lograron recuperarse, registrandose
un total de 511 defunciones en el periodo evaluado. En conclusién, los datos aqui presentados demuestran que el control
de la esquistosomiasis tiene buenos resultados en Brasil, con reduccion del nimero de casos y muertes a lo largo de los
afios.

Palabras clave: Esquistosomiasis; Enfermedades desatendidas; Vigilancia de la salud publica.

1. Introducéo

As doencas negligenciadas (DNs) sdo afecgdes cujo tratamento ou € inexistente, precario ou desatualizado, sendo
prevalentes na populacdo que vive em condic¢des de pobreza (Saucha; Silva; Amorim, 2015). Estudos apontam que as DNs ndo
s6 ocorrem na populagdo mais carente, como também deixa a populacdo mais pobre, uma vez que hé a reducdo da capacidade
de aprendizado, produtividade e capacidade de ganho de renda (Andrade Filho et al., 2015). Dentre estas doencas, destaca-se a
esquistossomose, a segunda doenca parasitaria mais disseminada no mundo, atrds apenas da malaria (Silva; Domingues, 2011;
Saucha; Silva; Amorim, 2015).

A esquistossomose é provocada pelo platelminto trematédeo Schistosoma mansoni, que possui como hospedeiro
intermediario o caramujo do género Biomphalaria, sendo popularmente conhecida como “mal do caramujo” ou “barriga d"agua”
(Barbosa et al., 2014). Esta tltima nomenclatura € referente a uma caracteristica da doenca, a qual pode provocar ascite, sendo
também reportada a possibilidade de complicagcbes como hipertensdo portal, hemorragia digestiva alta, edemas e insuficiéncia
hepética severa (Holanda et al., 2020). Além disso, cerca de 20 a 30% dos pacientes apresentam comprometimento do sistema
nervoso central (neuroesquistossomose), seja diretamente pelo parasita ou indiretamente pela deposi¢do de complexos imunes
circundantes (Andrade Filho et al., 2015).

Seu tratamento objetiva a minimizacao de producéo e eliminacdo dos ovos do helminto como uma forma de prevencéao
primaria da transmissdo por meio da cura ou reducdo da carga parasitaria do hospedeiro (Gomes et al., 2016). Como primeira
escolha no tratamento de esquistossomose destaca-se o praziquantel, o qual atua apenas sobre as formas adultas do verme, sendo
ineficaz sobre as formas jovens. Somado a isso, seus efeitos colaterais no trato digestorio e no sistema nervoso central como dor
abdominal, nausea, diarreia, sonoléncia, fadiga e vertigem (Carloto et al., 2019), bem como o surgimento de resisténcia dos
parasitas, torna o tratamento limitado (Bandeira, 2021).

Diversos fatores sdo determinantes para endemia esquistossdmica em diversas regides do Brasil, como o uso de 4gua

proveniente de rios e agudes, auséncia de tratamento de esgoto e de dgua, saneamento basico, acesso aos servicos de salde e as
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baixas condi¢Ges socioecondmicas (Jordao et al., 2014). Porém, o perfil epidemioldgico nacional ainda ndo esta claro. Dessa
forma, o presente estudo objetivou realizar uma analise epidemiolégica dos casos de esquistossomose no Brasil entre os anos de
2010 a 2017.

2. Metodologia

O presente trabalho é um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, no qual a analise epidemiologica foi realizada
com os dados fornecidos pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados no site do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Este sistema é uma ferramenta com abrangéncia em
todo territério nacional, que auxilia na vigilancia epidemioldgica, sendo amplamente utilizado neste tipo de estudo (Rolim et al.,
2021). A doenca investigada foi a esquistossomose, sendo delimitado o periodo de 2010 a 2017. As variaveis avaliadas foram:
sexo, faixa etéria, raca, escolaridade, unidade da federacéo, zona de residéncia e evolugo.

Nas tabelas e gréficos foi aplicada a estatistica descritiva, sendo os dados organizados em planilhas eletr6nicas e
analisados no software Microsoft Excel®, disponibilizados como frequéncia absoluta e relativa.

Uma vez que foram utilizados apenas dados secundarios de dominio publico, ndo houve a necessidade de submisséo
deste trabalho ao comité de ética. Ainda assim, todos os procedimentos foram realizados de acordo com a Resolu¢éo de n° 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde (Moura et al., 2020).

3. Resultados e Discussao

Durante os anos de 2010 a 2017 o Brasil registrou um total de 76.862 casos de esquistossomose, 0s quais apresentaram-
se em declinio ao longo dos anos. Como observado no Gréafico 1, os anos de 2010 e 2011 foram 0s anos com 0 maior nimero de
casos registrados, chegando a mais de 25 mil, corroborando com o achado de Barreto & Lobo (2021). Nessa linha, em associacéo
com os dados descritos anteriormente, Sousa e colaboradores (2020) ao avaliar o perfil epidemiolégico de DNs de notificagdo
compulséria no Brasil ressalta que 0s casos de esquistossomose vém decrescendo desde 2007, o que reflete que as estratégias de
controle tem surtido efeito positivo no que diz respeito a reducdo da prevaléncia em muitas regides do pais. Porém, as medidas
preventivas contra a esquistossomose precisam ser mantidas, uma vez que sua eliminacéo ndo foi alcangado ainda, sendo ainda

reportado o surgimento de novas areas de transmisséo da doenca (Gomes et al., 2016).

Gréfico 1. Nimero de casos de esquistossomose registrados no Brasil, 2010 — 2017.

Numero de casos

e NUmero de casos 2662014 537 8 22 6631 ¢ 87 ¢ 29 4 BRS
Fonte: Ministério da Satde/ Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

As variaveis epidemioldgicas referentes aos casos de esquistossomose sdo apresentadas na Tabela 1. Referente aos
dados sociodemograficos, houve uma prevaléncia significativa no sexo masculino (61,11%), o que € apontado em outros estudos
e pode estar relacionado ao maior tempo de atividades de lazer em local de exposi¢do ao agente causador da esquistossomose,

tornando-os mais vulneraveis (Santos et al., 2018; Sesa-CE, 2016; Holanda et al., 2020). Por sua vez, a faixa etéria de 20 a 39
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anos (38,16%) foi a mais prevalente, afetando assim a economia brasileira por atingir o grupo mais produtivo e ativo
financeiramente (Lima Sobrinho et al., 2020). Ja em relagdo a etnia/cor, 0 maior nimero de casos foi registrado em pessoas
pardas (49,24%), sendo esta uma variavel importante para a construcédo de politicas publicas, uma vez que permite a analise dos
fendmenos sociais e das desigualdades sobre os diferentes segmentos populacionais (Brasil, 2018). Finalmente, a escolaridade
mais relatada foi o ensino fundamental (40,54%), conforme ja demonstrado em estudos anteriores (Carvalho; Siqueira, 2019;
Cardoso, 2021). Pereira, Oliveira & Oliveira-Filho (2018) destacam que a baixa escolaridade é um fator de risco para a
transmissdo e a contaminacdo na esquistossomose, 0 que aponta que individuos com menor grau de escolaridade sdo mais
suscetiveis a contrair a doenca. Isso demonstra a necessidade ndo s6 de elaboracdo de politicas publicas, mas também de

trabalhos voltados para a educagao em salde.

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas de casos de esquistossomose por género, faixa etéria, raca e escolaridade, no
periodo de 2010 a 2017, no Brasil.

Variavel N %
Sexo
Masculino 46.968 61,11
Feminino 29.886 38,88
Ignorado/Branco 8 001
Faixa etaria (anos)
<1 625 0,81
la4 827 1,08
5a9 3.817 4,97
10a14 7.720 10,04
15a19 7.507 9,77
20a39 29.328 38,16
40a59 19.660 25,58
60 a 64 2.730 3,55
65 a 69 1.911 2,49
70a79 2.074 2,69
>80 647 0,84
Ignorado/Branco 16 0,02
Raca
Branca 18.935 24,64
Preta 6.627 8,62
Amarela 973 1,27
Parda 37.851 49,24
Indigena 403 0,52
Ignorado/Branco 12.073 15,71
Escolaridade
Analfabeto 2.522 3,28
Ensino fundamental 31.158 40,54
Ensino Médio 9.874 12,85
Ensino Superior 1.602 2,08
N&o se aplica 2.457 3,20
Ignorado/Branco 29.249 38,05

Fonte: Ministério da Salde/ Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
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Os cincos estados brasileiros com maiores nimeros de casos sdo listados na Tabela 2, sendo responsaveis por
aproximadamente 93,6% (n=71.915) dos casos. Dentre eles, o estado de Minas Gerais (situado na regido sudeste do Brasil) se
destaca por representar, sozinho, quase 70% dos casos nacionais. Ja na regido Nordeste, dentre 0s nove estados nordestinos com
maior indice de prevaléncia destacam-se, em primeiro lugar, a Bahia, com 5.297 casos (52,9%), logo em seguida Pernambuco,
com 2.513 casos (25,1%). Por outro lado, os estados do Ceara, Rio Grande do Norte e Piaui apresentaram menor taxa de casos
notificados. Dessa forma, observa-se que as regides que apresentaram maior prevaléncia dos casos é o Sudeste e Nordeste, como
apontado em estudo conduzido por Barreto & Lobo (2021). O fato destas regiGes possuirem um maior nimero de estados com
alta taxa de infeccdo é devido a presenca de um habitat ideal para o Biomphalaria spp., hospedeiro intermediario para o
Schistosoma mansoni, sendo comum de ser encontrado nas colecdes hidricas naturais e nas colegfes hidricas artificias,

favorecendo assim a sobrevivéncia do caramujo (Barreto & Lobo, 2021; Zanardi et al., 2018).

Tabela 2. Estados brasileiros com maiores nimeros de casos de esquistossomose registrados entre 2010 e 2017.

UNIDADE DA FEDERA(;AO CASOS
Minas Gerais 53.695
S&o Paulo 6.384
Bahia 5.183
Espirito Santo 4.323
Pernambuco 2.330
TOTAL 71.915

Fonte: Ministério da Satde/ Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Na Tabela 3 os casos séo divididos por zona de residéncia, onde observa-se uma prevaléncia em individuos que habitam
a zona urbana, como também observado por Gomes e colaboradores (2016). Esse fenémeno explica-se pela exposi¢do ao contato
involuntério dos individuos, sobretudo em regibes do litoral, ocorrendo a migragdo de pessoas parasitadas pelo Schistosoma
mansoni. Também destaca-se a ocorréncia de enchentes no periodo chuvoso, o que, consequentemente, leva a disseminagéo dos

caramujos Biomphalaria em areas urbanas (Nascimento; Meirelles, 2020).

Tabela 3. Casos confirmados de esquistossomose por Zona Residéncia no periodo de 2010 a 2017, no Brasil.

Zona Residéncia N %
Urbana 43.369 56,42
Rural 27.421 35,68
Periurbana 712 0,93
Ignorado/Branco 5.360 6,97
TOTAL 76.862 100,0

Fonte: Ministério da Salde/ Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Felizmente, boa parte dos individuos com esquistossomose conseguiram se recuperar (63,82%), porém a porcentagem
classificada como Ignorado/Branco também € expressiva (34,12%), como demonstrado na Tabela 4. Durante os anos de 2010 a
2017, a esquistossomose resultou em 511 bbitos, o que alerta a necessidade de investigacfes para melhorar o tratamento, bem
como politicas de educacdo em salde para conscientizar e alertar a populacéo sobre os riscos desta doenca. De modo positivo,
os dados também indicam que, ao longo dos anos, 0 aumento da cobertura de diagnéstico e tratamento, saneamento,
abastecimento de agua e educacdo em salde, além de assisténcia as populagdes atingidas pelas a¢fes das equipes de Atencao

Bésica a Saude contribuiram para reduzir o nimero de casos e de morte por esquistossomose (Massara et al., 2016).
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Tabela 4. Evolugéo dos casos de esquistossomose segundo evolugao, no periodo de 2010 a 2017, no Brasil.

Evolucado N %
Cura 49.057 63,82
N&o cura 748 0,97
Obito pelo agravo notificado 511 0,67
Ignorado/Branco 26.222 34,12
Obito por outras causas 324 0,42
TOTAL 76.862 100,0

Fonte: Ministério da Satde/ Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

4. Concluséao

Os dados aqui apresentados demonstram que o controle da esquistossomose possui bons resultados no Brasil, com
reducdo do nimero de casos e mortes ao longo dos anos. Porém, isso ndo exclui a necessidade de maiores investimentos na
educacdo em salide e saneamento basico, sobretudo no grupo mais atingido que séo individuos do sexo masculino, na faixa etaria
de 40 a 59 anos, etnia/cor parda e ensino fundamental. Trabalhos futuros com os dados referentes aos anos de 2018 a 2022

deverdo ser realizados para confirmar essa tendéncia de declinio dos casos.
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