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Resumo

A proposta deste trabalho é analisar epidemiologicamente a evolucdo dos casos de esquistossomose no Estado de
Sergipe, a partir de dados secundarios do Sistema de Informacdo do Programa de Vigilancia e Controle da
Esquistossomose (SISPCE), disponibilizados pela Secretaria Estadual de Salde. Foi realizado um estudo retrospectivo
e descritivo de abordagem quantitativa a partir da analise de dados secundarios obtidos pelo Sistema do Programa de
Controle da Esquistossomose (SISPCE), junto a Secretaria Estadual de Salide do Estado de Sergipe, compreendidos
entre os periodos de 2011 até 2021. Ficou evidenciado que nos Gltimos 10 anos houve diminuicdo da adesdo dos
municipios ao PCE e isto gerou menor nimero de diagnésticos da esquistossomose. Incentivo estadual & adesdo
municipal poderia ajudar a prevenir a dissemina¢do da doenga, ja que o diagnodstico precoce permite o rapido
tratamento, encerra o ciclo do Schistosoma mansoni e auxilia na prevencdo de casos graves.

Palavras-chave: Esquistossomose; Epidemiologia; Controle; Doencas negligenciadas; Schistosoma mansoni.

Abstract

This work aims to epidemiologically analyze the evolution of schistosomiasis cases in the State of Sergipe, based on
secondary data from the Information System of the Schistosomiasis Surveillance and Control Program (SISPCE),
made available by the State Department of Health. A retrospective and descriptive study with a quantitative approach
was performed which analyzed the secondary data obtained by the Schistosomiasis Control Program System
(SISPCE), together with the State Health Department of the State of Sergipe, from 2011 to 2021. It was evident that in
the last 10 years there was a decrease in the adherence of municipalities to the PCE and this generated a lower number
of schistosomiasis diagnoses. Since early diagnosis allows for rapid treatment, ends the cycle of Schistosoma mansoni
and helps prevent severe cases, state incentives for municipal adherence could help prevent the spread of this disease.
Keywords: Schistosomiasis; Epidemiology; Control; Neglected diseases; Schistosoma mansoni.

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo analizar epidemioldgicamente la evolucion de los casos de esquistosomiasis en el
Estado de Sergipe, a partir de datos secundarios del Sistema de Informacion del Programa de Vigilancia y Control de
la Esquistosomiasis (SISPCE), puesto a disposicion por la Secretaria de Estado de Salud. Se realiz6 un estudio
retrospectivo y descriptivo con enfoque cuantitativo que analizd los datos secundarios obtenidos por el Sistema del
Programa de Control de la Esquistosomiasis (SISPCE), en conjunto con la Secretaria Estadual de Salud del Estado de
Sergipe, de 2011 a 2021. Se evidencié que en el Gltimos 10 afios hubo una disminucion en la adhesién de los
municipios a la PCE y esto generd un menor nimero de diagnosticos de esquistosomiasis. Dado que el diagnostico
temprano permite un tratamiento rapido, termina el ciclo de Schistosoma mansoni y ayuda a prevenir casos graves, los
incentivos estatales para la adherencia municipal podrian ayudar a prevenir la propagacion de esta enfermedad.
Palabras clave: Esquistosomiasis; Epidemiologia; Control; Enfermedades olvidadas; Esquistosoma mansoni.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36485
https://orcid.org/0000-0002-8759-1266?lang=en
mailto:adrianojunioor290@gmail.com

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e443111436485, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36485

1. Introducgéo

A esquistossomose se configura como uma das principais doencas parasitarias em todo o mundo, destacando-se como
a segunda de maior impacto socioecondémico. Entretanto, apesar deste impacto, e de acordo com a Organiza¢cdo Mundial da
Salde (OMS), atualmente a doenca é uma das 17 doencas tropicais negligenciadas mundialmente (Friani, et al., 2022),
afetando mais de 1 bilhdo de pessoas e gerando um custo de bilhdes de dolares. (Brasil, 2021)

Globalmente a esquistossomose é a principal doenca transmitida por gastropodes de agua doce e esta presente em 78
paises, com uma estimativa de 240 milh&es de individuos infectados, e outros 700 milhdes estdo em risco em todo 0 mundo em
areas endémicas. Sua transmissdo no homem se da pela penetracdo na pele das larvas de Schistosoma sp.(cercarias). Seis
espécies do género Schistosoma, incluindo S. japonicum, S. mansoni, S. haematobium , S. mekongi , S. malayensis e S.
intercalatum podem causar doencas em pessoas (Friani, et al., 2022; Zheng, et al., 2021). No Brasil, devido a presenca de um
hospedeiro propicio, a biophalaria, somente o S. mansoni prevaleceu. (Katz, 2018)

O ciclo de vida do parasita € complexo e requer a inter-relagdo de um hospedeiro intermediario (oncomelania
caramujos), hospedeiro definitivo (humanos e mamiferos) e ecossistemas limnicos. Sdo sete os estagios do ciclo de vida
envolvendo o verme adulto, ovo, miracidio, esporocisto mée, esporocisto filha, cercarias e esquistossomose (Zheng, et al.,
2021). Ao penetrarem na pele humana, as larvas do Schistosoma invadem o sistema venoso e se espalham por érgaos tais como
coracdo, pulmdes, figado e intestinos, sendo a hipertensdo arterial pulmonar a complicagdo mais importante no contexto
fisiopatoldgico desta doenca de caracteristica crénica (Posada-Martinez, et al., 2022).

Portanto a esquistossomose torna-se um desafio ndo s6 ambiental, mas também financeiro, impactando diretamente
na saude publica por afetar grande parte da sociedade em diferentes niveis sociais, sendo considerada a doenca de veiculagdo
hidrica mais importante das Américas, com um potencial de rapida adaptagdo em areas endémicas (Brasil, 2021). Isto levanta
questdes importantes em relagdo as medidas de controle da transmissao e eliminagdo dessa doenca, principalmente em regides
subdesenvolvidas. As estratégias atuais para o controle da esquistossomose dependem do controle de caracdis, tratamento
medicamentoso, saneamento avancado e educagdo em salde, sendo ainda fundamental entender sua distribui¢do geogréfica e o
contexto socioecondmico na qual esta inserida (Limpanont, et al., 2020).

No Brasil, apesar dos esfor¢os para o controle da esquistossomose, a doenga encontrou condi¢es propicias para o seu
desenvolvimento: clima quente, imido, contato recorrente do homem com aguas contaminadas, ou seja, regides desprovidas de
infraestrutura sanitarias minimas, o que contribui para ser considerado nas Ameéricas, o pais mais afetado, com cerca de 1,5
milh&o de pessoas infectadas por Schistosoma mansoni e mais de 25 milhdes habitando locais com alto risco de infecgéo.
(Rocha, et al., 2016)

Sergipe, 0 menor estado da federagdo brasileira, conta com numeros alarmantes de casos. Entretanto, a notificacao
depende da busca ativa dos municipios, que decidem, com base em andlise de dados estatisticos do Sistema de Informacao do
Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (SISPCE), se irdo investigar a doenca anualmente. Segundo o
Inquérito Nacional de Prevaléncia da Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses, dos municipios endémicos com até
500.000 habitantes, Sergipe lidera no ranking nacional com maior nimero de positivos para esquistossomose no periodo de
2010-2015. (Katz, 2018).

O Ministério da Saude vem tragando estratégias como controle e vigilancia dos caramujos (hospedeiros
intermediarios), educacao em salde e investimento em saneamento basico, de modo a diminuir os fatores ambientais, ao longo
dos anos, e com isso reduzir, diagnosticar e tratar os portadores da S. Mansoni, evitando o agravamento dos casos. Dessa
forma, € possivel diminuir nmero de ébitos e o alto custo no tratamento de pacientes tardiamente diagnosticados que

poderiam evoluir para formas mais graves. (Brasil, 2018)
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Diante disso, a proposta deste trabalho é analisar epidemiologicamente a evolugdo dos casos de esquistossomose no
Estado de Sergipe, a partir de dados secundarios do Sistema de Informacdo do Programa de Vigilancia e Controle da
Esquistossomose (SISPCE), disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude.

2. Metodologia

Estudo retrospectivo e descritivo de abordagem quantitativa, no qual foi escolhido método estatistico por possibilitar a
correlacdo dos fendmenos entre si e generalizacdes sobre sua natureza, significado e ocorréncia. (Pereira, et al., 2018) Foi
elaborado a partir da analise de dados secundarios obtidos pelo Sistema do Programa de Controle da Esquistossomose
(SISPCE), junto a Secretaria Estadual de Salde do Estado de Sergipe, compreendidos entre os periodos de 2011 até 2021.

Para a anlise estatistica dos dados obtidos, as variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e
relativa percentual; as varidveis continuas foram descritas por meio de média, mediana, desvio padrdo e intervalo interquartil;
a hipotese de auséncia de tendéncia e inexisténcia de pontos de inflexdo para as taxas e proporgdes foi testada por meio de
modelos de regressdes lineares ou lineares generalizados com pontos de inflexdo por meio do software Joinpoint (Institute,
2022) ou o pacote Segmented (Muggeo, 2017) no software R Core Team 2022 (Verséo 4.2.0). Estimou-se as mudancas anuais
percentuais médias (Annual Average Percentual Change — AAPC) e seus respectivos intervalos com 95% de confianga. O
Nivel de significancia adotado foi de 5%.

3. Resultados

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Sergipe é composto por 75 municipios.
Destes, 51 sdo considerados endémicos para a esquistossomose. Possui uma &rea territorial de 21.938,188 kmz2, populagdo
estimada de 2.338.474 pessoas, densidade demografica de 94,35 hab/km? (IBGE, 2022).

Embora mais de 2/3 dos municipios sergipanos sejam apontados como endémicos, entre os anos de 2011 a 2021
nunca houve uma totalidade na adeséo ao Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), sendo que a maior participagédo
dos municipios foi em 2011 (45 municipios) com 100.387 exames realizados e a menor em 2020 (17 municipios) com 12.099
exames realizados. Ao todo, neste periodo, foram realizados 442.680 exames com o método de Kato-Katz, e a porcentagem
das cidades com positividade para o S. mansoni ficou sempre acima de 92%. (Tabela 1)

Tabela 1 — Total de municipios trabalhados, positivos, populagdo trabalhada, recipientes ndo recolhidos, prevaléncia de
infec¢do nos municipios.

Ano
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Total de municipios trabalhados 45 22 29 33 36 31 27 33 28 17 25
Total de municipios positives
n 45 22 29 33 36 31 27 33 27 17 23
% 100,0 100,0 1000 1000 100,0 1000 1000 1000 964 100,0 920

Quantidade de exames realizados 100387 18070 50614 47058 61485 29512 40065 43473 20906 12099 19011 442680
Populacio trabalhada

n 140579 23253 74411 65593 89256 39088 54950 59805 30008 16601 28556 622100
% 6.7 1.1 34 3.0 4.0 1.7 2.4 26 13 0.7 1.2 2.5
Recipientes nio recolhidos 40192 5183 23797 18535 27771 9576 14885 16332 9102 4502 9545 179420
Qtde municipios c/prevaléncia

=3% 10 2 6 g 11 g 6 9 7 13
==5%e<25% 30 20 19 23 24 18 20 23 10 9 9

>==25% e <50% 5 0 4 1 1 3 1 1 0 0

==50% 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 1

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual.
Fonte: Sistema do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE) - Secretaria Estadual de Saide (SES) de Sergipe.
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A prevaléncia da populacdo trabalhada, como é visto na Tabela 1, corresponde a relagdo do nimero de individuos
afetados num determinado momento sobre o total de individuos estudados. Essa populacdo equivale a quantidade de pessoas
selecionadas para realizar o exame. Quando considerados os nimeros referentes aos recipientes ndo recolhidos para a
pesquisa em amostra pelo método kato-katz, percebe-se uma diminuicdo ao longo dos anos estudados em comparagédo ao ano
de 2011, onde 40.192 recipientes ndo foram recolhidos.

Analisando na Tabela 2 os dados referentes ao percentual de pessoas cujo exame parasitoldgico apresentou nimeros
variados de ovos ou auséncia dos mesmos, observou-se que no ano de 2011, 91,5% dos exames mostraram-se sem 0vos.
Neste mesmo ano, o nimero de pessoas que apresentaram de 1 a 4 ovos no exame foi de 5,9%, o nimero de pessoas cujo

exame identificou entre 5 a 16 ovos foi de 1,9%, e 0 nimero de pessoas cujo exame identificou 17 ovos ou mais foi de 0,7%.

Tabela 2 - Nimero de ovos na populacao estudada.

Ano
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Nimero de pessoas sem ovos

N 91853 16303 47232 43831 56905 26685 37234 41162 19679 11676 18395 410935
%% 91,5 20,2 933 93.1 92,6 20.4 929 947 94.1 96,5 96,8 92.8
Numero de pessoas ¢/

1-4 ovos

n 5927 1173 2265 2258 3269 1899 1959 1598 823 325 423 21919
%% 59 6.5 4.5 4.8 5.3 6.4 49 3.7 39 2,7 22 5.0
5-16 ovos

n 1936 470 785 710 916 594 624 501 219 72 336 7163
% 1.9 2,6 1.6 1.5 1,5 2,0 1.6 1,2 1,0 0,6 1.8 1,6
==17 ovos

n 671 124 332 259 395 334 248 212 185 26 89 2875
% 0.7 0.7 0.7 0.6 0.6 1.1 0.6 0,5 0.9 0.2 0.5 0.6

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual.
Fonte: Sistema do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE) - Secretaria Estadual de Saude (SES) de Sergipe.
Quando realizado o exame parasitoldgico para identificagdo de ovos de S. mansoni, a presenca de Ascaris
lumbricoides, Ancylostoma spp., Taenia spp., € categoria de “Outras verminoses (Tabela 3) foi sinalizada. Os resultados

demonstram uma maior frequéncia de Ascaris lumbricoides (13,5%) e Ancylostoma spp (6,3%) no ano de 2011. A maior
frequéncia para a presenca de Taenia spp (0,8%), foi evidenciada no ano de 2018.

Tabela 3 — Outras verminoses diagnosticadas pelo método de kato-katz.

Ano
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Outras verminoses
Ascaris lumbricoides

n 13539 2431 3243 2768 4332 1702 1838 1681 707 182 453 32876
% 13,5 13,5 6.4 5.9 7.0 5.8 4.6 3.9 34 1.5 24 7.4
Ancilostomose

n 6346 748 1679 1931 2205 663 1218 1300 265 292 336 16983
% 6.3 41 33 41 36 22 3.0 3.0 13 2.4 1.8 3.8
Taenia

n 516 147 133 23 30 43 28 211 3 1 0 1135
% 0.5 0.8 0.3 0,0 0.0 0.1 0.1 0.5 0.0 0.0 0.0 0.3
Outras

n 570 19 80 124 158 84 222 0 0 0 0 1257
% 0.6 0.1 0.2 0.3 0.3 0.3 0.6 0,0 0.0 0.0 0.0 0.3

Legenda: n — frequéncia absoluta. %5 — frequéncia relativa percentual.

Fonte: Sistema do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE) - Secretaria Estadual de Satde (SES) de Sergipe.

Ao serem identificados como positivos para Schistosoma mansoni através do exame kato-katz, os individuos foram

indicados ao tratamento. Compreender a ndo adesdo destes individuos ao tratamento se faz também importante para um
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inquérito epidemiolégico. De acordo com os indicadores sinalizados pela SES, os individuos notificados quanto a indicacdo
para tratamento dividiu-se neste estudo em: néo tratadas por contraindicacdo (insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal,
gravidez, criancas menores de dois anos ou outras situacdes graves de descompensacéo clinica, a critério médico), nimero de
pessoas tratadas, nao tratadas por recusa, nao tratadas por auséncia (Tabela 4).

Nota-se na Tabela 4 que o percentual de individuos tratados foi maior no ano de 2014 com 79% (2.567), e 0 menor
percentual ocorreu no ano de 2021 onde apenas 45% (317) dos individuos indicados a tratamento foram de fato tratados.
Pessoas ndo tratadas devido a contraindicacdo, foram predominantes percentualmente no ano de 2016 (41,3%), e mostrando
menor prevaléncia no ano de 2012 (5,8). No que se referiu ao ndo tratamento por auséncia, o ano de 2019 concentrou a maior
prevaléncia (33,5%) e 0 ano de 2016 a menor prevaléncia (4,9%). Quanto ao indicador pessoas ndo tratadas por recusa,
nenhum individuo foi identificado (0%) ao longo dos anos.

Tabela 4 - NUmero de pessoas a tratar.

Ano

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Nimero de pessoas a tratar 8534 2055 3382 3248 4721 4279 3058 2406 1234 466  T04 34087
Nio tratadas por contraindicacio
N 846 120 369 234 552 1766 626 679 182 142 74 5610
% 99 5.8 10,9 7.8 11,7 413 205 282 147 305 105 16.5
Niimero de pessoas tratadas
N 6419 1368 2375 2567 3636 2456 2245 1406 639 223 317 23651
% 752 666 702 790 770 374 734 584 518 479 450 694
Nio tratadas por recusa
N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Nio tratadas por auséncia
N 1319 567 638 427 539 208 278 316 413 58 225 4988
% 155 276 189 131 114 49 9.1 13,1 335 124 320 14.6

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual.

Fonte: Sistema do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE) - Secretaria Estadual de Satde (SES) de Sergipe.

Estatisticamente, e obedecendo um intervalo de confianca de 95%, pode-se considerar que ndo houve crescimento
na prevaléncia de pessoas tratadas ao longo dos anos; houve um decréscimo quanto ao nimero de pessoas que apresentaram
em exame parasitolégico valores de ovos do parasita de 1 a 4 ovos, ou de 5 a 16 ovos, entretanto para a quantidade maior ou
igual a 17 ovos, os dados apontaram para o estagnamento ao longo dos anos. Para a proporcao de parasitas encontrados como
Ascaris lumbricoides, Ancylostoma spp. e Taenia spp, houve também um estagnamento. (Tabela 5).
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Tabela 5 - Avaliacdo percentual dos dados com os métodos AAPC e APC.

AAPC (1C95%) APC (1C95%)

Prevaléncia pessoas
N&o tratadas por contraindicagdo
NUmero de pessoas tratadas

Né&o tratadas por auséncia

10,46 (-3,65;25,29)
-13,17 (-19,66;-6,83)
3,34 (-7,30;13,97)

2011-2016 -23,61 (-52,79;5,57)
2017-2021 30,28 (-4,24;64,81)
Proporcdo de pessoas negativas 9,78 (5,28;14,27)

2011-2016 0,54 (-7,56;8,65)
2017-2021 20,28 (6,48;34,08)
Prevaléncia pessoas c/

1-4 ovos -9,14 (-13;-5,28)

2011-2016 -0,30 (-7,30;6,70)
2017-2021 -19,08 (-30,92;-7,24)
5-16 ovos -6,54 (-12,22;-0,93)

>= 17 ovos -3,38 (-10,63;3,80)

Proporg&o outras verminoses

Ascaris lumbricoides -20,09 (-24,89;-15,44)

Ancilostomose -11,63 (-16,09;-7,25)

Taenia -26,64 (-55,18;-3,54)

Outras -19,49 (-43,76;1,37)

Legenda: AAPC — Average Annual Percentual Change. APC — Annual Percentual Change. 1C95% — Intervalo com 95% de confianga.
Fonte: Sistema do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE) - Secretaria Estadual de Saide (SES) de Sergipe.

4. Discusséo

Ao analisar os dados obtidos atraveés da Secretaria de Salde do estado de Sergipe, por meio do Programa de
Controle da Esquistossomose, foi observado que apesar do Inquérito Nacional da Esquistossomose apontar o Estado como
um dos mais afetados pela doenga, ocorreu um decrescimento na investigagcdo de novos casos, diminuindo o ndmero de
pessoas passiveis de tratamento, bem como um decréscimo no nidmero de ovos encontrados nos exames realizados (1-4 ovos;
5 — 16 ovos).

Os municipios sergipanos tém autonomia para decidir fazer a pesquisa ativa do S. mansonni, com base nas anélises
estatisticas feitas pelas secretarias municipais e estaduais de Saide. Deste modo, a diminuicdo da adesdo dos municipios ao
PCE pode sugerir fortemente uma subnotificacdo dos casos no Estado, visto que, em todos 0s anos, dos municipios que
aderiram ao programa, houve no minimo 92% de positividade. Os dados mostram que na série historica de 2011-2021 houve
diminuicdo significativa dos casos associados com uma menor busca ativa de pessoas infectadas. Fica evidente que uma
maior adesdo ao PCE, contribui ao diagnostico precoce, prevenindo agravamento dos casos. Com isso, ocorreria uma
diminuicdo de gastos com saude publica e maior qualidade de vida para as pessoas infectadas. (Cruz, 2020)

O método Kato-Katz é padréo ouro para o diagnostico da infeccdo humana pelo Schistosoma mansoni, recomendado
pelo Ministério de Salde e pela OMS (Barbosa, et al., 2017). Com ele, é possivel visualizar além dos ovos de Schistosoma,
ovos de outros helmintos que estejam contidos nas fezes como: Ascaris, Schistosoma, Ancilostomideos, Trichuris, Taenia e
com menos frequéncia os de Enterobius e Strongyloides. Em relagcdo a busca neste exame por ovos do S. manssoni, a

avaliacdo é quantitativa, porém para os outros helmintos, deve-se avaliar apenas a presenca ou auséncia de ovos.
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No Brasil, as parasitoses intestinais - causadas por helmintiases e protozooses — tem o0 homem como hospedeiro e
sdo responsaveis por grande nimero de infectados. (Neves, 1997). De um modo geral, o parasitismo consiste numa
associacdo com beneficios unilaterais, sendo o hospedeiro o Unico prejudicado da relacdo por ter que fornecer alimento e
abrigo. Ac¢des de salde coletiva tem como objetivo geral reduzir a prevaléncia, morbidade e mortalidade por
enteroparasitoses no pais, com competéncias e atribuigdes a niveis municipais, estaduais e federais (Barbosa, 2008). Em
Sergipe, houve um menor nimero de infecgGes diagnosticadas na série histdrica de 2011-2021.

Contudo, todo paciente positivo deve ser tratado, independentemente do nimero de ovos. As principais medidas de
controle da esquistossomose sdo testes diagnosticos individuais, tratamento com praziquantel em dose Unica, controle da
populacdo de caramujos e educacdo em salde (de Andrade, 2017). Em Sergipe, a cidade com prevaléncia maior que 20% tem
um dia reservado para fazer o tratamento coletivo na unidade béasica de salde, e nas que houver uma prevaléncia menor que
20%, o agente de salde leva a medicacéo até o domicilio do infectado, cumprindo estratégias da atengéo priméria.

Estudos semelhantes, compreendendo séries historicas anteriores, a partir de 2005, em Sergipe, j& mostravam
diminuicdo da participacdo dos municipios sergipanos ao PCE com tendéncia de aumento de casos com alta carga parasitaria
e, provavelmente, de casos graves, com consequente aumento de custos em salde publica ao estado (Barreto, 2017; Calasans,
2019; dos Santos, et al., 2016; Santos, et al., 2016). Analisando estes estudos, pode-se concluir que as estratégias de controle
e investigacdo da doenca precisam ser otimizadas em regides tradicionalmente endémicas (Brito, et al., 2020; Rocha, et al.,
2016).

A esquistossomose quando ndo tratada ou tardiamente diagnosticada elimina anos de vida da popula¢do acometida.
Diante disso, o diagndstico precoce e a réapida intervencdo medicamentosa, pode interromper o ciclo da doenca e permitir a
restauracdo da salde do infectado (de Oliveira, 2018). A OMS lan¢ou uma nova diretriz para 2021-2030 na qual o objetivo é
extinguir as doencas tropicais negligenciadas até o ano de 2030. A diretriz tem um objetivo especifico de erradicar a

esquistossomose como problema de sadde publica. (OMS, 2021)

5. Concluséao

Nos ultimos 10 anos, a evolucdo dos casos de esquistossomose no Estado de Sergipe apresentou diminuicdo da adesdo
dos municipios ao PCE e isto gerou menor nimero de diagnésticos da doenga. Consequentemente, existe uma maior chance de
surgirem casos graves que poderiam ser evitados com um maior controle preventivo, gerando reducdo de danos no ambito
social, financeiro e de sadde coletiva.

Diante da importancia da Esquistossomose, no contexto social do estado de Sergipe, sugere-se que o governo Estadual
promova incentivos e fiscalizacdo aos municipios endémicos para que haja amplificagdo da busca ativa por pessoas infectadas
e aumente o investimento em saneamento basico para que diminua a contribuicdo do fator ambiental. E por Gltimo, intensifique
a educacdo em saude, como forma de orientar a populacdo residente em area endémica sobre a importancia do apoio a
investigacdo coproscépica nas campanhas, ja que o diagnostico precoce permite o rapido tratamento, encerra o ciclo do

Schistosoma mansoni e auxilia na prevencdo de casos graves.
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