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Resumo

Obijetivou-se descrever o perfil epidemioldgico e a tendéncia temporal dos casos de esquistossomose no Nordeste
brasileiro no periodo de 2008 a 2017. Trata-se de um estudo ecolégico quantitativo e descritivo sobre os casos de
esquistossomose no Nordeste brasileiro no periodo de 2008 a 2017. Os dados foram levantados do Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN), estratificados por ano do primeiro sintoma, estado de residéncia, sexo
e faixa etéaria. As informagdes foram dispostas por meio da estatistica descritiva: média, desvio padrdo, minimo e
maximo. A taxa de incidéncia (TI) foi calculada e utilizada para a estimativa de tendéncia, realizada por meio da
regressdo de Prais-Winsten. No total foram contabilizados 18.101 casos de esquistossomose. Evidenciou-se, ao longo
da série temporal, elevadas taxas incidéncia em Pernambuco com média de 6,83 casos para cada 100 mil habitantes
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(DP=7,96) e na Bahia com 5,59/100 mil (DP=3,25). Nesse cenario, a Variacdo Percentual Anual (VPA) da TI no
Nordeste foi de -14,99% ao ano. No estado do Rio Grande do Norte a tendéncia foi de diminuicdo (VPA=-13,68%),
assim como em Pernambuco (VPA=-23%) e Bahia (VPA=-10,55%). As maiores ocorréncias de casos foram observadas
no sexo masculino com 9.890 casos e na faixa etaria de 20-29 anos com 6.874 casos. Foi possivel observar no presente
estudo, um alto quantitativo de casos de esquistossomose na regido Nordeste. A tendéncia temporal foi de diminui¢ao
nos estados do Rio Grande do Norte, Pernambuco, Bahia ¢ no Nordeste, enquanto os demais foram estacionarios.
Palavras-chave: Esquistossomose; Epidemiologia; Incidéncia; Perfil epidemioldgico.

Abstract

The objective was to describe the epidemiological profile and temporal trend of cases of schistosomiasis in Northeast
Brazil from 2008 to 2017. This is a quantitative and descriptive ecological study on cases of schistosomiasis in Northeast
Brazil from 2008 to 2017. Data were collected from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), stratified by
year of first symptom, state of residence, sex and age group. The information was arranged using descriptive statistics:
mean, standard deviation, minimum and maximum. The incidence rate (IR) was calculated and used to estimate trends,
performed using Prais-Winsten regression. In total, 18,101 cases of schistosomiasis were recorded. It was evident,
throughout the time series, high incidence rates in Pernambuco with an average of 6.83 cases per 100,000 inhabitants
(SD=7.96) and in Bahia with 5.59/100,000 (SD=3.25). In this scenario, the Annual Percentage Change (APC) of IR in
the Northeast was -14.99% per year. In the state of Rio Grande do Norte, there was a downward trend (APC=-13.68%),
as well as in Pernambuco (APC=-23%) and Bahia (APC=-10.55%). The highest occurrences of cases were observed in
males with 9,890 cases and in the age group of 20-29 years with 6,874 cases. In the present study, it was possible to
observe a high number of cases of schistosomiasis in the Northeast region. The temporal trend was of decrease in the
states of Rio Grande do Norte, Pernambuco, Bahia and in the Northeast, while the others were stationary.

Keywords: Schistosomiasis; Epidemiology; Incidence; Epidemiological profile.

Resumen

El objetivo fue describir el perfil epidemiolégico y la tendencia temporal de los casos de esquistosomiasis en el Nordeste
de Brasil de 2008 a 2017. Este es un estudio ecoldgico cuantitativo y descriptivo sobre los casos de esquistosomiasis en
el Nordeste de Brasil de 2008 a 2017. Los datos fueron recopilados de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria
Sistema de Informacion (SINAN), estratificado por afio de primer sintoma, estado de residencia, sexo y grupo de edad.
La informacion se ordené mediante estadistica descriptiva: media, desviacion estandar, minimo y méximo. La tasa de
incidencia (T1) se calculd y utilizé para estimar las tendencias, realizadas mediante la regresién de Prais-Winsten. En
total, se registraron 18.101 casos de esquistosomiasis. Fueron evidentes, a lo largo de la serie temporal, altas tasas de
incidencia en Pernambuco con una media de 6,83 casos por 100.000 habitantes (DE=7,96) y en Bahia con 5,59/100.000
(DE=3,25). En ese escenario, la Variacion Porcentual Anual (VPA) de TI en el Nordeste fue de -14,99% por afio. En el
estado de Rio Grande do Norte, hubo tendencia a la baja (VPA=-13,68%), asi como en Pernambuco (VPA=-23%) y
Bahia (VPA=-10,55%). Las mayores ocurrencias de casos se observaron en el sexo masculino con 9.890 casos y en el
grupo de edad de 20 a 29 afios con 6.874 casos. En el presente estudio, fue posible observar un elevado nimero de casos
de esquistosomiasis en la region Nordeste. La tendencia temporal fue de disminucion en los estados de Rio Grande do
Norte, Pernambuco, Bahia y el Nordeste, mientras que los demas se mantuvieron estacionarios.

Palabras clave: Esquistosomiasis; Epidemiologia; Incicencia; Perfil epidemioldgico.

1. Introducéo

A esquistossomose mansdnica € uma doenga infecto-parasitaria causada pelo trematddeo digenético Schistosoma
mansoni, que tem como hospedeiro intermediario os caramujos de agua doce do género Biomphalaria (Katz, 2018). E
considerada uma das parasitoses de maior prevaléncia mundial, e se configura um grande problema de salde publica,
principalmente nos paises em desenvolvimento (Sobrinho et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a esquistossomose faz parte do grupo das doengas tropicais
negligenciadas que esta diretamente relacionada com a pobreza. Estima-se que a parasitose acomete cerca de 200 milhdes de
pessoas em todo o mundo, sendo que somente no Brasil existe cerca de 7 milhdes de infectados (Costa et al., 2017).

A parasitose apresenta uma ampla distribuicdo mundial, na América Latina, Africa e Asia é observada em cerca de 74
paises, ja no Brasil sua ocorréncia é predominantemente rural, apesar disso, a partir de 1990 passaram a ser registrados casos no
litoral do Nordeste. Além disso, foram registrados casos de transmissdo autdctone nas cinco regifes brasileiras (Clarissa Luna
Gomes et al., 2016; Cruz et al., 2020).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38297

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, €256111638297, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38297

A esquistossomose apresenta manifestac@es clinicas nos infectados, tanto na fase inicial quanto aguda esta pode ser
caracterizada pela dermatite cercariana, na fase tardia ou cronica pode afetar diversos érgaos, e dependendo da intensidade do
parasitismo, pode apresentar as formas hepatica, hepatointestinal, hepatoesplénica compensada ou descompensada (Gomes et
al., 2020).

Alguns fatores contribuem para o aumento da transmissdo da doenca, tais como o baixo desenvolvimento
socioecondmico, as condigdes ambientais, de moradia e outros condicionantes, como a falta de saneamento basico, condicGes de
higiene precarias e o contato com colegOes hidricas contaminadas, estes sdo determinantes para o aumento da prevaléncia da
endemia (Clarissa Luna Gomes et al., 2016; Katz, 2018).

Desse modo, tendo em vista que a esquistossomose é um sério problema de satde publica e acomete comumente regides
com indicadores sociais e econdmicos desfavoraveis, justifica-se a realizacdo deste estudo com o objetivo de descrever o perfil

epidemiolégico e a tendéncia temporal dos casos de esquistossomose no Nordeste brasileiro no periodo de 2008 a 2017.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo ecoldgico quantitativo e descritivo sobre os casos de esquistossomose no Nordeste brasileiro
no periodo de 2008 a 2017. Lima-Costa e Barreto (2003) apontam que este tipo de estudo permite comparar a ocorréncia de um
agravo ou condicao relacionada a salde, a uma exposi¢do de interesse entre agregados de individuos, assim é possivel verificar
a existéncia de associacao entre eles.

O levantamento de dados ocorreu no més de outubro de 2022, no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) por meio do Departamento de Informaética do Sistema Unico de Salde (DATASUS) - TABNET. A estratificagio dos
casos ocorreu por ano do primeiro sintoma e regido/estado de residéncia. As variaveis selecionadas para analise foram os casos
segundo ano do primeiro sintoma e estados, sexo e faixa etaria. Ressalta-se que o periodo de tempo analisado diz respeito ao
periodo mais atual disponivel na plataforma.

Foi calculado a taxa de incidéncia (TI) de esquistossomose, considerando os casos notificados e a populagdo base de
cada estado e da regido Nordeste, extraidas das estimativas intercensitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2008 a 2017, bem como do censo de 2010 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010, 2013). O célculo foi
feito usando a seguinte formula:

N de casos por estado e ano

= — x 100 mil
Populagdo no mesmo local e ano

Os resultados foram dispostos em formato de frequéncia absoluta (N) e relativa (%), média, desvio padrdo (DP), minimo
e maximo. Para o calculo de tendéncia foi realizado regressdo de Prais-Winsten. Este calculo visa estimar a tendéncia temporal
da TI de esquistossomose. Para realizagdo da estimativa, as Tl foram transformadas em valores logaritmicos de base 10. 1sso
possibilita a reducdo da heterogeneidade de variancia dos residuos. Foram utilizadas as seguintes formulas com o intuito de
estimar a Variagao Percentual Anual (VPA) e seu respectivo Intervalo de Confianca (IC):
VPA = [—-1+ 10°1] X 100%
IConinino 95% = [—1 + 107¢ min- dob1] 5 100%
ICmsximo 95% = [—1 + 101€ méx- dobl] » 100%

O resultado destas formulas servem para descrever e quantificar a tendéncia temporal, no qual valores positivos e
estatisticamente significativos sdo de aumento, quando negativos de diminui¢do e quando nao significativos sdo estacionarios
(Antunes & Cardoso, 2015). O programa utilizado para os célculos de tendéncia foi o Stata 16. J& para andlise descritiva e
calculos das medidas do tipo taxa, foi utilizado o Microsoft Excel 2019. O nivel de significancia de 5% (p<0,05) foram adotados

para o modelo.
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3. Resultados

Ao longo dos anos analisados, foram contabilizados um total de 18.101 casos de esquistossomose em todo o Nordeste
brasileiro. Dentre os estados, 0 destaque estd na Bahia com 44,8% (n=8.115) dos casos, seguido de Pernambuco com 33,7%

(n=6.092). A tabela 1 mostra a taxa de incidéncia e o nimero de casos de esquistossomose em todos os estados do Nordeste.

Tabela 1 — Taxa de incidéncia e nimero de casos de esquistossomose nos estados da regido nordeste, no periodo de 2008 a 2017.

MA Pl CE RN PB PE AL SE BA Nordeste

Ano TT N TI N TI N TI N TI N TI N TI N TI N TI N TI N
2008 0,48 30 006 2 064 54 225 70 3,18 119 28,33 2474 4,09 128 3,45 69 14,98 2172 9,64 5118
2009 1,41 90 003 1 1,38 118 255 80 1,78 67 14,62 1288 1,58 50 4,85 98 519 760 4,76 2552
2010 1,09 73 0,00 O 1,00 8 148 48 211 81 4,07 366 3,22 103 3,04 64 521 745 2,89 1566
2011 1,01 68 019 6 020 17 0,73 24 4,12 159 352 319 149 48 4,46 95 504 724 2,68 1460
2012 0,87 59 009 3 022 19 0,76 25 3,97 154 281 256 087 28 344 74 425 614 224 1232
2013 0,18 12 006 2 0,25 22 09 32 098 38 3,11 286 105 34 451 98 4,72 684 2,19 1208
2014 028 19 003 1 031 27 042 14 292 114 3,30 305 107 35 4,42 97 577 841 2,62 1453
2015 0,22 15 0,00 O 0,39 35 080 27 216 8 390 363 149 49 6,81 151 4,81 703 2,56 1428
2016 0,13 9 0,00 O 0,27 24 0,76 26 3,06 121 2,58 242 3,34 110 501 112 3,00 440 1,93 1084
2017 112 78 003 1 033 30 064 22 2,64 105 2,05 193 184 61 3,46 78 293 432 1,77 1000

Nota: Tl= Taxa de incidéncia; N=nimero de casos; MA=Maranhdo; Pl1=Piaui; CE=Ceara; RN=Rio Grande do Norte; PB=Paraiba;
PE=Pernambuco; AL=Alagoas; SE=Sergipe; BA=Bahia. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Analisando as taxas de incidéncia de esquistossomose foi possivel observar que a maior taxa média foi em
Pernambuco com 6,83 casos para cada 100 mil habitantes (DP=7,96), seguido da Bahia com 5,59/100 mil (DP=3,25), Sergipe
com 4,34 (DP=1,05), Nordeste com 3,33 (DP=2,25), Paraiba com 2,69 (DP=0,92), Alagoas com 2,01 (DP=1,07), Maranh&o com
0,68 (DP=0,45), Ceara com 0,50 (DP=0,38) e Piaui com 0,05/100 mil habitantes (DP=0,05).
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Gréfico 1 — Taxa de incidéncia de esquistossomose nos estados da regido nordeste, no periodo de 2008 a 2017.
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Nota: MA=Maranhdo; Pl=Piaui; CE=Ceard; RN=Rio Grande do Norte; PB=Paraiba; PE=Pernambuco; AL=Alagoas; SE=Sergipe;
BA=Bahia. Dados da pesquisa (2022).
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O Gréfico 1 apresenta as séries temporais das Tl em todos os estados e no Nordeste. E possivel verificar um padrio

de diminuicdo no Maranhdo, Rio Grande do Norte, Piaui, Pernambuco, Bahia e Nordeste.

Tabela 2 — Tendéncia temporal da taxa de incidéncia de esquistossomose nos estados da regido nordeste, no periodo de 2008 a 2017

1C (95%0) .
Estado VPA (%) . . p-valor Interpretacéo
Minimo Maximo

Maranhao -14,96 -29,22 2,18 0,08 Estacionaria
Ceard -10,64 -25,33 6,94 0,19 Estacionéaria
Rio Grande do Norte -13,68 -22,50 -3,85 0,01 Diminuicdo
Paraiba 0,19 -8,42 9,62 0,96 Estacionaria
Pernambuco -23,00 -36,62 -6,46 0,02 Diminuicéo
Alagoas -4,66 -18,93 12,14 0,52 Estacionéria
Sergipe 3,33 -1,16 8,02 0,13 Estacionéria
Bahia -10,55 -17,34 -3,20 0,01 Diminuigéo
Nordeste -14,99 -23,95 -4,99 0,01 Diminuicéo

Nota: Regressdo de Prais-Winsten; VPA = Variacdo Percentual Anual; IC = Intervalo de Confianga; *O Piaui apresentou trés anos com zero
ocorréncias o que impediu a estimativa de tendéncia pelo modelo. Dados da pesquisa (2022).

A Tabela 2 apresenta a analise de tendéncia feita por meio do modelo de Prais-Winsten. E possivel observar que
padrdes de diminuicdo da Tl de esquistossomose foram identificados no Rio Grande do Norte, Pernambuco, Bahia e Nordeste.
Os demais estados foram estacionarios, além disso, ndo foi possivel estimar a tendéncia no Piaui, uma vez que o estado

apresentou trés anos com zero ocorréncias, o que impediu a realizagéo do calculo.

Tabela 3 — NUmero e percentual dos casos de esquistossomose por sexo nos estados do Nordeste, 2008-2017

Masculino Feminino

Estado
N % N %
Maranhdo 335 34 118 1,4
Piaui 11 0,1 5 0,1
Ceara 261 2,6 171 2,1
Rio Grande do Norte 224 2,3 144 1,8
Paraiba 490 5,0 553 6,7
Pernambuco 3.322 33,6 2.770 33,8
Alagoas 371 3,8 275 3.4
Sergipe 507 51 429 5,2
Bahia 4.369 44,2 3.742 45,6

Nota: N=Numero de casos; %=Percentual. Dados da pesquisa (2022).
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No tocante a tabela 3, é possivel observar um predominio do sexo masculino, que apresenta no total 9.890 (55,6%)
casos de esquistossomose no Nordeste, sequido do feminino com 8.207 (45,4%). Nota-se que somente a Paraiba apresenta o

sexo feminino como prevalente nos casos.

Tabela 4 — NUmero e percentual dos casos de esquistossomose por faixa etaria nos estados do Nordeste, 2008-2017

129 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80e+

Estado
% N % N % N % N % N % N % N % N %
Maranhio 42 38 80 52 50 33 153 22 84 18 20 26 13 20 8 11 3 10
Piaui o 00 2 01 1 01 8 01 4 01 0 00 O 00 1 01 0 00
Cearda 27 25 39 25 53 35 193 28 80 17 15 20 15 23 7 10 2 07
RioGrande ) 19 45 57 48 31 146 21 74 16 14 19 9 14 9 13 5 17
do Norte

Paraiba 90 82 129 84 56 3,7 317 46 317 68 41 54 33 51 46 65 14 49
Pernambuco 343 31,2 481 31,2 486 31,7 2418 352 1.495 32,1 263 34,8 219 34,2 258 36,6 128 448

Alagoas 28 25 65 42 47 31 218 32 173 37 35 46 29 45 40 57 11 38
Sergipe 84 76 9 62 75 49 326 47 231 50 41 54 42 66 32 45 9 31
Bahia 465 42,3 610 39,5 716 46,7 3.095 450 2.202 47,3 327 43,3 281 43,8 303 43,0 114 39,9

Nota: N=Numero de casos; %=Percentual. Dados da pesquisa (2022).

No tocante a tabela 4, € possivel observar um predominio da faixa etaria de 20-29 anos com 6.874 casos, seguido de
40-59 anos com 4.660 casos. Vale destacar que as faixas etarias mais jovens (1-19 anos) apresentam ocorréncias maiores do que

as mais idosas (acima de 60 anos).

4. Discusséo

O presente estudo identificou o estado de Pernambuco e Bahia com as maiores taxas de incidéncia de esquistossomose.
Estes resultados também foram evidenciados em um estudo realizado em todo o Brasil, que elencou as Unidades Federativas
com maior nimero de casos de esquistossomose, no qual Bahia e Pernambuco foram o terceiro e quinto estado com maiores
quantitativos, respectivamente (Andrade et al., 2022). A prevaléncia de esquistossomose nesses estados pode ser explicada pela
maior disposicao de habitats naturais para o Biomphalaria spp., hospedeiro intermediario do parasita. Além disso, a presenga de
colegdes hidricas artificiais e naturais favorecem a sobrevivéncia do caramujo e a replicacéo do parasita (Zanardi, 2018).

Esta pesquisa identificou tendéncia de diminuicdo da Tl de esquistossomose no Nordeste. Esse padrdo de diminuicao
também foi identificado na China, no periodo de 2002 a 2017 (Zhang et al., 2019). Essa reducdo pode ser atribuida aos programas
de controle da doenca, principalmente por meio do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (PCE). Um estudo
que avaliou a efetividade deste programa no Brasil indicou que houve uma estabilizacdo nos indicadores epidemioldgicos no
periodo de 1995 a 2017. Contudo, néo foi possivel inferir que este padrdo foi atribuido a efetividade da PCE (Silva & Wanderley,
2022). Por isso, ressalta-se a importancia de intensificar as acbes a nivel agregado e individual, por meio da prevengédo,
diagnostico e controle adequado da doenca.

Apesar da prevaléncia do estado de Pernambuco no presente estudo, seu padrao de tendéncia foi de declinio com maior

variacdo percentual anual de todos. Um estudo realizado neste estado ja havia identificado um padréo de reducéo desde os anos
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2000 (Melo et al., 2016). Esse comportamento pode ser explicado por fatores como: aumento do desenvolvimento social e
econdmico do estado, melhor aplicacdo de politicas publicas de prevencdo e controle da doenca e maior conscientizacdo da
populacédo acerca de agdes preventivas (Silva & Wanderley, 2022).

Neste estudo foi possivel observar uma predominancia do sexo masculino. Estes dados sdo semelhantes aos encontrados
na regiao Norte, que apresentou uma prevaléncia de 65,1% de casos em homens e 34,9% em mulheres (Rodrigues Janior et al.,
2017). Essa predominancia pode ser explicada por dois fatores, o primeiro é a maior exposi¢éo de homens aos riscos de adquirir
a infeccdo, por estar mais comumente ligado a atividades de pesquisa e agricultura, levando a um contato desprevenido com
agua contaminada (Barbosa et al., 2017).

Na presente pesquisa, houve prevaléncia da faixa etaria de 20-39 e 30-49 anos. Esse padrdo também é evidenciado na
literatura nacional (Andrade et al., 2022) e internacional (Mazigo et al., 2021). A possivel justificativa para essa realidade é de
que sdo faixas etéarias de maior exposi¢do ao risco de adquirir a doenga, por serem economicamente ativos (Barreto & Lobo,
2021), fato que se relaciona, também com a maior ligacdo desta faixa etaria com atividades relacionadas & agricultura e que
possui maior contato com areas possivelmente contaminadas. Outro fator que pode explicar essa prevaléncia é o maior
quantitativo populacional destas faixas etarias na regido Nordeste. Entretanto, ndo se deve negligenciar os demais grupos de
idade, tendo em vista que o quantitativo de casos nas faixas etarias de 1-9 anos e acima de 70 anos é consideravel, o que pode se
tornar preocupante devida as maiores chances de hospitalizacio e morte pelo agravo (Faust et al., 2020).

Esta pesquisa possui limitagdes, a primeira é a subnotificacdo dos dados que podem subestimar ou superestimar 0s
dados. A segunda é o periodo maximo de tempo para analise disponivel no TABNET, o que impede um panorama atual da
doencga. Além disso, estudos com grandes regides ndo permitem analises aprofundadas que considerem a realidade de cada
localidade. Entretanto, é importante considerar que este estudo apresenta dados importantes para direcionamento de politicas
publicas e se diferencia dos demais estudos da literatura por adotar uma metodologia robusta com anélises inferenciais

metodologicamente apropriadas.

5. Concluséo

Foi possivel observar no presente estudo, um alto quantitativo de casos de esquistossomose na regido Nordeste, com
destaque para Pernambuco e Bahia que lideraram com o0s maiores nimeros de casos e maiores taxas de incidéncia. O sexo
masculino predominou com maiores ocorréncias, assim como a faixa etaria de 20-29 anos. A tendéncia temporal foi de
diminuicdo nos estados do Rio Grande do Norte, Pernambuco, Bahia e no Nordeste, enquanto os demais foram estacionarios.

A esquistossomose é considerada uma doenca negligenciada e representa um importante problemética de morbidade no
Brasil. Este estudo permitiu observar a magnitude temporal do agravo na regido nordeste, o que pode auxiliar no direcionamento
de politicas publicas. Sugere-se a realizagdo de novos estudos, visando avaliar novas associagdes que propiciem o

desenvolvimento e melhoria da situa¢do de satde do pais.
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