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APRESENTACAO

O E-BOOK “DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS: UMA REALIDADE
NO BRASIL” através de pesquisas cientificas aborda em seus 22 capitulos o conhecimento
multidisciplinar que compoe essa grande area em diversas modalidades. Almeja-se que a leitura
deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de promocao da saude visando
a prevengdo de doengas infecciosas. Causadas por micro-organismos com capacidade
patogénica, como bactérias, fungos, protozoarios e virus, as doencas infecciosas podem
ocasionar desde doencas fatais, perturbagdes passageiras até doengas cronicas.

Em todo o mundo, e principalmente em paises em desenvolvimento, elas continuam
sendo um importante causa de morbidade e mortalidade. Apesar dos avangos no diagnostico
dessas doencas, em nenhuma outra area da medicina o diagndstico diferencial ¢ tdo amplo,
contando ainda com restrigdo de tempo e custo. Entre os principais sintomas, estdo: Febre,
cefaleia, adinamia (grande fraqueza muscular), cansaco, sensacdo de mal-estar indefinido,
sonoléncia, corrimento nasal, lacrimejamento, dor de garganta, tosse, dor toracica e abdominal,
sopros cardiacos, dor abdominal, diarreia, nduseas e vomitos, ictericia, disuria (dificuldade de
urinar), rash cutdneo (aparecimento de manchas na pele), presenca de ganglios palpaveis,
hepatomegalia (aumento do figado), esplenomegalia (aumento do bago), rigidez de nuca,
convulsdes e coma, lesdes € / ou corrimentos genitais.

Trata-se de livro util para estudantes de graduacdo e pos-graduacdo e também para
profissionais da area de doengas de carater infeccioso e parasitario, que ainda representam
importante fonte de morbidade e letalidade nos paises subdesenvolvidos, embora sua relevancia
para paises pertencentes ao chamado Primeiro Mundo ndo deva ser menosprezada,
especialmente apos o surgimento da Covid-19

Boa Leitura!!!
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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os dados epidemioldgicos dos casos de esquistossomose no Brasil nos
anos de 2019 a 2023. METODOLOGIA: Trata-se de estudo descritivo do perfil
epidemioldgico dos casos de esquistossomose no Brasil por meio do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagao (SINAN) no periodo de 2019 a 2023 e gerados pelo Departamento de
Anélise ¢ Tabula¢do de Dados do Sistema Unico de Saade (DATASUS). RESULTADOS:
Entre 2019 e 2023, foram notificados 8.180 casos de esquistossomose no Brasil. A regido com
maior nimero de casos registrados foi a regido sudeste, com 5.433 casos. O intervalo com maior
prevaléncia de casos foi entre 40 e 59 anos. Com maior prevaléncia da forma intestinal.
CONCLUSAO: E necessario que se invista em capacitagdes junto as comunidades expostas,
estratégias para melhor controle vetorial, bem como capacitacdo dos profissionais de saude
voltadas ao diagnoéstico precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Esquistossomose; Infectologia; Satide publica.

ABSTRACT
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OBJECTIVE: To analyze the epidemiological data of schistosomiasis cases in Brazil from
2019 to 2023. METHODOLOGY: This is a descriptive study of the epidemiological profile
of schistosomiasis cases in Brazil through the Notifiable Diseases Information System (SINAN)
in period from 2019 to 2023 and generated by the Data Analysis and Tabulation Department of
the Unified Health System (DATASUS). RESULTS: Between 2019 and 2023, 8,180 cases of
schistosomiasis were reported in Brazil. The region with the highest number of registered cases
was the southeast region, with 5,433 cases. The range with the highest prevalence of cases was
between 40 and 59 years old. With a higher prevalence of the intestinal form. CONCLUSION:
It is necessary to invest in training for exposed communities, strategies for better vector control,
as well as training of health professionals aimed at early diagnosis.

KEYWORDS: Epidemiology; Schistosomiasis; Infectology; Public health.

1. INTRODUCAO

A esquistossomose mansonica ¢ uma parasitose de veiculacao hidrica, causada pelo
trematodeo Schistosoma mansoni, que tem no seu ciclo bioldgico o envolvimento de caramujos
do género Biomphalaria, sendo esses os unicos hospedeiros intermediarios, € tem o homem
como hospedeiro definitivo. Essa doenga ¢ conhecida popularmente como "doenga do
caramujo" e/ou "barriga d'agua", que cursa com um quadro agudo ou cronico, muitas vezes com
poucos sintomas ou assintomatico, mas pode também se manifestar com formas mais graves,
com desfecho do 6bito do hospedeiro (Brasil, 2014).

A esquistossomose mansonica (EM) permanece como uma importante doenca no
contexto da saude publica brasileira. A EM ¢ uma infec¢cdo de dificil diagnostico clinico,
sobretudo em dareas nao endémicas. Os exames laboratoriais e a avaliagdo por métodos
complementares sdo essenciais para a detec¢do e mensuragdo do comprometimento organico
causado pelo S. mansoni, destacando-se os métodos parasitologicos, imunoldgicos e os de
imagem. O tratamento da EM depende da fase em que se encontra a infec¢do, variando desde
anti-histaminicos locais e corticosteroides topicos na fase aguda, ao uso de praziquantel e
oxaminiquine na fase cronica. A principal forma de minimizar o impacto desta doenca
endémica ¢ sua profilaxia e controle com medidas que se referem a véarios ambitos da saude
publica (Vitorino et al., 2012).

A esquistossomose mansonica contribui para o agravamento da saude publica em varios
paises. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a EM como uma Doencga Tropical
Negligenciada que ocupa o segundo lugar em relevancia no mundo. No Brasil, as regides mais

afetadas sdo o Sudeste e o Nordeste (Duarte, 2022).
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A Organizacdo Mundial de Saude estima que as esquistossomoses afetam 200 milhdes
de pessoas e representam ameaga para mais de 600 milhdes de individuos que vivem em areas
de risco. A esquistossomose mansoni ocorre em 54 paises endémicos (Brasil, 2022).

E evidente a relevancia da esquistossomose como problema grave de saude publica. O
objetivo do trabalho foi analisar os dados epidemiolédgicos dos casos de esquistossomose no

Brasil nos anos de 2019 a 2023.

2. METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo do perfil epidemioldgico dos casos de esquistossomose no
Brasil por meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) no periodo de
2019 a setembro de 2023.

Foram utilizados dados secundarios obtidos das seguintes bases de dados: Sistema Nacional
de Notificacao e Agravos (SINAN), gerados pelo Departamento de Analise e Tabulagdao de
Dados do Sistema Unico de Saade (DATASUS).

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas dos casos notificados segundo
caracteristicas sociodemograficas e de exposi¢do para o Brasil. As varidveis estudadas foram:
ano de diagnoéstico (2000-2023), namero de casos por regido (sudeste, norte, sul, nordeste e
centro-oeste), sexo (homens e mulheres), faixa etdria (menores de 1 ano, 1 - 4 anos, 5 - 9 anos,
10 — 14 anos, 15 — 19 an0s, 20 — 39 anos, 40 — 59 anos, 60 — 79 anos, maiores de 80 anos) ¢
formas clinicas da esquistossomose (indeterminada, aguda, intestinal, hepatointestinal e
hepatoesplénica).

Foram utilizados para a discussao dos dados artigos e protocolos oficiais do Ministério da
Saude disponibilizados nas bases de dados: BVS, Scielo e Medline. Incluidos artigos

publicados em portugués, inglés e espanhol. Publicados entre 2008 e 2022.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Sao muitos os fatores envolvidos na determinagdo da emergéncia e reemergéncia de
doengas infecciosas. No caso da esquistossomose destacam-se os fatores bioldgicos como os
relacionados ao habitat, as mutacdes e adaptacdes de microrganismos e hospedeiros, a resposta
imunologica do hospedeiro e as adaptacdes bioecoldgicas de hospedeiros intermediarios.

Somam-se a esses, os ndo menos importantes fatores relacionados a gestdo politica, ocupacao




do ambiente e alocagdo de recursos financeiros. O Brasil retne, hoje, importantes condi¢des
ecoepidemioldgicas para a reemergéncia da esquistossomose e aumento da prevaléncia de
algumas formas graves como mielorradiculopatia esquistossomotica (Tibirica; Guimaraes;
Teixeira, 2011).

Numa escala global, em 2018, foi estimado que 229,4 milhdes de pessoas encontram-
se com esquistossomose, das quais apenas 97,5 milhdes receberam o tratamento preventivo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Essa doenca tropical negligenciada de distribuicdo mundial ¢ relatada em 78 paises e,
atualmente, mais de 700 milhdes de individuos habitam nas areas endémicas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Entre 2019 e 2023, foram notificados 8.180 casos de esquistossomose no Brasil. A
maior incidéncia de casos foi registrada no ano de 2022 totalizando 2.613 casos. Seguidos pelos

anos de 2021 (2.332 casos) € 2020 (2053 casos), conforme pode ser observado no Grafico 1.

Grafico 1 — Numero de casos de esquistossomose por ano no Brasil (2019-2023)

NUMERO DE CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE POR ANO NO
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/613
233
2053—"/

666
346

2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: (Melo Filho et al., 2023)

A distribui¢do dos casos de esquistossomose no Brasil por regides esta apresentada no
Grafico 2. A regido com maior numero de casos registrados foi a regido sudeste, com 5.433

casos. Seguida da regido nordeste que contabilizou 2.357 casos.

Grafico 2 — Distribui¢do dos casos de esquistossomose no Brasil por regides (2019-2023)
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Fonte: (Melo Filho et al., 2023)

Os casos de esquistossomose de acordo com a faixa etaria foram representados no
Grafico 3. O intervalo com maior prevaléncia de casos foi entre 40 e 59 anos (3.069 casos),
seguido de 2.497 casos entre 20 e 39 anos.

Uma analise dos casos no Brasil entre 2013 ¢ 2017, em relacao a faixa etaria, mostrou
que ha relatos de infec¢do pelo S. mansoni, sendo a de 20 aos 39 anos com a frequéncia mais
alta e responsavel pelo registro de 1.034 (35,5%) casos confirmados. Em relacdo ao sexo,

o masculino foi o que obteve maior nimero de casos notificados (Costa; Silva Filho, 2021).

Grafico 3 — Distribui¢@o dos casos de esquistossomose no Brasil pela faixa etaria (2019-2023)
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Fonte: (Melo Filho et al., 2023)

De acordo com o sexo, houve maior prevaléncia no sexo masculino (4.906 casos),

conforme retratado no Grafico 4.
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Grafico 4 — Distribui¢do dos casos de esquistossomose no Brasil pelo sexo (2019-2023)
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Fonte: (Melo Filho et al., 2023)

Os achados clinicos fazem com que a doenga esquistossomose possa ser dividida nas
seguintes fases: Dermatite cercariana provocada pela penetracdo das cercarias na pele -
Sua intensidade varia desde um quadro assintomdtico até o surgimento de dermatite
urticariforme, com erup¢ao papular, eritema, edema e prurido, persistindo até cinco dias apds a
infeccdo; Esquistossomose aguda ou febre de Katayama - Apos trés a sete semanas de
exposi¢ao, caracterizada por febre, anorexia, dor abdominal e cefaléia, paciente pode
apresentar, em menor freqiiéncia, diarréia, nauseas, vomitos, tosse seca. Durante o exame fisico,
pode-se detectar a hepatoesplenomegalia, isto o figado e o baco aumentados de tamanho. O
exame laboratorial aponta eosinofilia bastante elevada e, quando associado a dados
epidemiologicos e clinicos, fecha-se o diagndstico da esquistossomose aguda;
Esquistossomose cronica - A doenga comeca a se cronificar a partir dos seis meses apos a
infec¢do, podendo evoluir por muitos anos. Aparecem os sinais ¢ sintomas de evolucdo da
patologia no acometimento de varios Orgdos, com niveis extremos de gravidade. As
manifestacdes clinicas variam, a depender da localizacdao do parasito e da intensidade da carga
parasitaria, podendo apresentar as formas intestinal, hepatointestinal, hepatoesplénica e até

neuroldgica (Pordeus et al., 2008).

As formas clinicas da esquistossomose foram destacadas no Grafico 5. Houve maior
prevaléncia da forma intestinal (3.633 casos) em relagdo as demais formas. Com destaque para

as formas hepatoesplénica (438 casos) e forma hepatoinstestinal (374 casos).

Grafico 5 — Formas clinicas da esquistossomose no Brasil (2019-2023)
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Fonte: (Melo Filho et al., 2023)
Em relagdo ao desfecho da doenga, foram registradas uma maior prevaléncia de taxa de

cura com 3.894 casos. Todavia, foram registrados 199 6bitos pela esquistossomose.

4. CONCLUSAO

O estudo mostrou elevada taxa de prevaléncia de esquistossomose entre os anos de 2019
e 2023 no Brasil. O que evidencia a ineficacia das politicas e acdes de satide no combate da
doenga. E necessério que se invista em capacitagdes junto as comunidades expostas, estratégias
para melhor controle vetorial, bem como capacitacdo dos profissionais de satide voltadas ao
diagnostico precoce. Além disso, necessita-se de mais estudos que visem difundir
conhecimento sobre essa doenga grave que afeta a saude publica brasileira e mundial abordando
as principais formas de preven¢do contra a esquistossomose nas areas endémicas e em relagao
a quebra da cadeia de transmissdo e formas de controle do vetor contribuindo diretamente na
reducao da incidéncia dos casos.

O tratamento da esquistossomose € simples, feito com medicagao tnica, distribuida pelo
Sistema Unico de Satde. Entretanto, melhor do que tratar e investir na promogao de saude e
prevengao da doenga. O controle da esquistossomose ¢ baseado no tratamento coletivo das
comunidades em risco, no acesso a dgua potavel, no investimento em saneamento basico de
qualidade e na educacao em satude das populagdes ribeirinhas. Essas medidas quando aplicadas

sdo eficazes no controle da doenga.
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