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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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CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE NOTIFICADOS
NO BRASIL, ENTRE 2010 E 2022: UM ESTUDO DE
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RESUMO

O presente estudo abrange a incidéncia e mortalidade dos casos de esquistossomose
no Brasil, no periodo de 2010 a 2022. A partir de um estudo de levantamento, analisando todo
o0 pais por regido e distribuicao geografica. Utilizou-se o boletim epidemioldgico disponivel
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pela Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satde publicado em novembro de
2022. Verificou-se maior predominancia nos estados Nordeste e Sudeste, onde constatou-se
maior percentual de casos e mortalidade, entretanto, no decorrer dos anos as taxas de
internacdes ndo tiveram reducdo significativa. Constatou-se que a doenga possui relacao
significativa com fatores socioeconomicos e ambientais. Essas evidéncias sugerem acdes de
saude publica e a necessidade continua de vigilancia epidemiologica e pesquisas.

PALAVRAS-CHAVE : Esquistossomose; mortalidade, incidéncia; satde publica.

ABSTRACT

The present study covers the incidence and mortality of schistosomiasis cases in Brazil
from 2010 to 2022. From a survey study, analyzing the entire country by region and geographic
distribution. The epidemiological bulletin available by the Health Surveillance Secretariat of
the Ministry of Health, published in November 2022, was used. There was a higher
predominance in the Northeast and Southeast states, where there was a higher percentage of
cases and mortality, however, over the years, hospitalization rates have not decreased
significantly. It was found that the disease has a significant relationship with socioeconomic
and environmental factors. This evidence suggests public health actions and the continued need
for epidemiological surveillance and research.

KEY-WORDS : Schistosomiasis; mortality, incidence; public health.

1.INTRODUCAO
A esquistossomose mansoni, também conhecida popularmente como “barriga d’agua”,

¢ uma doenga parasitaria causada pelo Schistosoma mansoni. A transmissao da doenca ocorre
quando o individuo infectado, hospedeiro definitivo, elimina os ovos do verme em suas fezes.
Os ovos eclodem em contato com a dgua e liberam as larvas que irdo infectar o hospedeiro
intermediario, o caramujo, elas abandonam o animal na forma de cercarias, que vivem livres na
agua doce, o ser humano em contato com essa agua contaminada adquire a doenca. A infecc¢ao
¢ caracterizada por um quadro agudo ou cronico, com poucos sintomas ou até assintomatico,
mas se ndo tratada, pode evoluir para formas mais graves que podem levar a 6bito. (Ministério
da Saude, 2014)

A doenca parasitaria ¢ um importante problema de saude publica devido a sua
magnitude e transcendéncia. E prevalente em 4reas tropicais e subtropicais e estd diretamente
relacionada a comunidades carentes sem acesso a saneamento basico adequado, presente na
maioria dos estados brasileiros, principalmente no Nordeste e Sudeste. Os estados de Alagoas,
Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba, Sergipe, Espirito Santo, Maranhao e Minas

Gerais sdo areas endémicas, com transmissdo estabelecida. De acordo com a Organizagdo
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Mundial da Satude (OMS), as mortes por esquistossomose, no mundo, sdo atualmente estimadas
em 11 792 por ano. (Secretaria de Vigilancia em Saude, 2022)

No Brasil, em 1975 foi adotado o Programa Especial de Controle para
Esquistossomose (Pece) e foi posteriormente, substituido pelo Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE) na década de 1980 e em 1995 foi adotado o Sistema de Informagao do
Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (SISPCE), este que fornece o registro
dos dados das atividades de vigilancia e controle da esquistossomose nas areas endémicas. Nas
areas com baixa endemicidade (>5%) e com transmissdo focal, a atividade de vigilancia
epidemiologica se da a partir dos casos detectados por demanda passiva, onde ¢ utilizado o
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). (Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude, 2019)

Dessa forma, em 2021, a OMS langou o novo roteiro para as Doencas Tropicais
Negligenciadas para o periodo de 2021 até¢ 2030, para prevengao, controle, eliminacao ou
erradicacdo de 20 doencgas e grupos de doencas, entre elas, a esquistossomose. (Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2021)

Portanto, a relevancia da pesquisa se da pela andlise dos dados relacionados a
esquistossomose ,visando a promocao de mais pesquisas ¢ melhorias na area a partir de um
estudo de levantamento com objetivo de analisar as estatisticas de incidéncia e mortalidade da

doenca no Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se do estudo da andlise epidemiologica observacional da incidéncia e da
mortalidade, pela esquistossomose, entre as religides do Brasil, no periodo de 2010 a 2022.

De modo geral, para realizagao do artigo, foram executadas as seguintes etapas;

Etapa 1 : definir a populagdo de estudo, os casos notificados de esquistossomose no
Brasil, estratificados por regides geograficas e unidades federativas.

Etapa 2: analisar estatisticas descritivas para avaliar a incidéncia, mortalidade,
distribuicao geografica e variagdes temporais.

Etapa 3: observar os determinantes sociais e a epidemiologia da doenca.

Etapa 4: averiguar os determinantes sociais relacionados a esquistossomose, incluindo

0 acesso ao saneamento basico, condigdes socioecondmicas ¢ ambientais.
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Foi realizada a estatistica descritiva, como uso de tabelas, graficos e calculos
percentuais, para analisar a dinamica epidemioldgica da esquistossomose, investigando a

distribui¢do geografica, fatores de risco e variagdes temporais.

3. RESULTADOS
O presente estudo se apresenta como uma analise epidemiologica da incidéncia e da

mortalidade da patologia causada pelo parasita Schistosoma mansoni entre as regides do Brasil,
no periodo de 2010 a 2022. A observagdo dos dados permite correlacionar os determinantes
sociais e a epidemiologia da doenca, ja que seu principal fator motivacional ¢ o saneamento
basico precario. Foram notificados 410.654 casos de deteccdo de ovos do S.mansoni nas areas
endémicas do Brasil, o que representa 3,8% do total de exames realizados para
esquistossomose, enquanto 3.077 casos contraidos pelo enfermo na zona de sua residéncia em

unidades da Federacdao ndo endémica, entre janeiro de 2010 e outubro de 2022.

1.500.000

1.000.000 A

500.000 -

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Numero de examinados === Percentual de positividade === Percentual de infeccbes severas (>= 17 ovos)

Figura 1
Fonte:SISPCE.Dados atualizados em 2022.

O grafico da figura 1 apresenta os resultados da incidéncia dos casos positivos para
esquistossomose entre a populagdo examinada em unidades federativas endémicas, além do

percentual de infecgdes severas por S.mansoni no Brasil, em 2010-2022. Constata-se, portanto,




a reducdo de 30%, ao longo dos anos, do percentual de positividade, o nimero de pessoas com
esquistossomose, dividido pelo total de pessoas examinadas em determinado local e periodo.
Por outro lado, o nimero de pessoas examinadas também reduziu ,ao longo dos anos analisados,
em uma taxa de 90%, aproximadamente. O percentual de infec¢des severas se manteve estavel
com uma média de 0,2% ao ano. Apesar de o percentual de positividade nacional se manter
abaixo dos 5%, meta esperada, quando analisado por localidades, ainda existem municipios
com positividade média ou alta nos estados endémicos pesquisados. No que concerne as
infec¢des severas, apesar do percentual nacional se manter abaixo de 1%, meta esperada, foram

verificadas localidades com percentuais acima desse valor.

Baixa (<5%) Média (>= 5e <25%)
| Localizadores de Pesquisa
Ano  |Regido/UF ipi Locali icipi L
n % n % n
MA 41 366 80,8 16 84 18,5 2 3 0.7 453
RN 17 106 82,8 7 22 17,2 [ 1] 128
PB 16 102 68,0 g 47 3.3 1 1 o7 150
PE 99 632 66,7 61 296 31,3 7 19 Z 947
AL 61 397 56,6 54 298 42,5 6 B 09 704
2010-2014 SE 26 176 42,3 45 212 51,00 16 28 6,7 46
BA 140 978 79,9 73 220 18,00 17 26 21 1224
MG ) 1939 T8 122 504 20,3 18 44 1.8 2487
ES 43 495 89,5 17 58 10,5 ] o 553
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Figura 2
Fonte: SISPCE. Dados atualizados em 2022.

A tabela da figura 3 representa a distribuicdo dos municipios e das localidades por
regido geografica e unidade da Federagdo endémica ,segundo faixas do percentual de
positividade, que representa o nimero de individuos positivos para a doenga parasitaria pelo
total de pessoas examinadas para esquistossomose mansoni no Brasil, 2010-2022. A partir
desses dados, ¢ possivel notar que as regides endémicas para S.mansoni no pais sao o nordeste
e o sudeste, particularmente nos estados de Minas Gerais e Espirito Santo. O estado de
Pernambuco continua liderando com o maior nimero de localidades com casos positivos de

barriga d'dgua, apesar desse fator ter reduzido 25% nos ultimos 12 anos, sendo menor que o
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decrescimento de, aproximadamente, 70% do percentual de positividade apresentado pela

média nacional de federagdo endémica nesse mesmo periodo.
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Figura 3

Fonte:Sinan.Dados atualizados em 2022.

A figura 3 ilustra os resultados da distribui¢ao do nimero de casos por municipio em
unidades da Federacao ndo endémicas para esquistossomose mansoni no Brasil, 2010-2022. O
percentual de tratamento dos casos positivos das areas ndo endémicas reduziu ao longo dos
anos, decaindo de 88,5% em 2010 para 69,3% em 2021.0 maior registro de casos autoctones
foi verificado em municipios do estado de SP, na Regido Sudeste do Pais, o qual concentrou
43,4% dos casos notificados entre 2010 e 2014, 30,2% dos casos de 2015 a 2018 ¢ 30,0% dos
casos de 2019 a 2022.
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Fonte:SIH-SUS. Dados atualizados em 2022.

A figura 4 apresenta os resultados da distribui¢do da taxa de internagdo por
esquistossomose mansoni, segundo ano e niimero de interna¢des e municipio de residéncia,
Brasil, 2010-2022. Um total de 2.389 internagdes por esquistossomose foi registrado no Pais
entre 2010 e 2022, com uma média de 184 internagdes por ano. Ademais, ¢ possivel identificar
a reducdo de 57% nas internagdes hospitalares ,em razdo do esquistossomose mansoni,
anualmente na Federagdo. Observaram-se taxas de interna¢do mais elevadas nas regides
Nordeste e Sudeste do Pais, sobretudo em unidades da Federagao com localidades endémicas,

como Pernambuco.
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Fonte:SIM.Dados atualizados em 2022.

Foram a 6bito, por esquistossomose, 6.130 brasileiros no periodo de 2010 a 2022, com
uma média de 472 dbitos por ano.O grafico 6 mostra a reducao de ,aproximadamente,58% na
taxa de mortalidade.Além disso, os maiores numeros de Obitos e taxas de mortalidade também
foram verificados nas Regides Nordeste e Sudeste do Pais, principalmente em unidades da
Federacdo endémicas. Os estados de PE (2010-2014: 809 obitos com taxa de
8,85/100.000;2019-2022: 495 o6bitos com taxa de 5,10/100.000) e AL (2010-2014: 241 6bitos
com taxa de 7,35/100.000; 2019-2022: 165 6bitos com taxa de 4,81/100.000) apresentaram as
maiores taxas da Regido Nordeste. Ja os estados de MG (2010-2014: 344 o6bitos com taxa de
1,68/100.000; 2019-2022: 269 6bitos com taxa de 1,25/100.000) e ES (2010-2014: 65 dbitos
com taxa de 1,71/100.000; 2019-2022: 29 6bitos com taxa de 0,69/100.000) apresentaram as

maiores taxas da Regido Sudeste.

4. DISCUSSAO

O estudo buscou analisar a incidéncia e a mortalidade da esquistossomose no Brasil,

durante o periodo de 2010 a 2022, reforcando a relevancia duradoura da doenga e
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consequentemente a necessidade do Ministério da Saude adotar medidas para cumprir o
compromisso estabelecido com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), para erradicar a doenca como um problema de satde

publica até o ano de 2030 ou antes.

De acordo com os dados, entre 2010 e 2022, o nimero de regides por municipio em que
foram achados caramujos infectados caiu de forma importante (86%). Essa mudanga pode ser
explicada pela implementagdo de estratégias de intervengdo sanitaria junto a vigilancia e ao
controle dos caramujos. Além do que, ¢ sabido que a presenga destes hospedeiros
intermediarios esta associada a maior chance de infec¢ao e do numero de casos da doenca,
levando em conta outros fatores: sociais, demograficos, malacoldgicos e ambientais (Santos,

MCS; 2023).

A diferenca de nimero de casos entre as regides endémicas e nao-endémicas no periodo
analisado (410,654 casos nas areas endémicas e 3077 nas regides nao-endémicas) pode ser
relacionado a inumeros fatores. Dentre eles, destaca-se o clima quente e imido caracteristico
de todo o litoral brasileiro. Iniciando pelo estado do Rio Grande do Norte, passando pelo estado

da Bahia até a regido sudeste com o estado de Minas Gerais.

As altas temperaturas e o clima tropical, associados as regioes com habitats aquaticos,
favorecem a reproducao e a vida dos caramujos, com consequente propaga¢ao de infec¢des para
humanos. Outrossim, individuos que atendem as caracteristicas do perfil sociodemografico dos
brasileiros acometidos pela esquistossomose (homens, pardos, com idade entre 20 e 39 anos e
com baixa escolaridade, que vivem em areas de precariedade de abastecimento hidrico, com
condi¢des inadequadas de coleta de lixo e na rede de esgoto sanitario) possuem maior
vulnerabilidade para a infec¢do e consequentemente mortalidade pelo S. mansoni (Oliveira, VJ;

2023).

Através dos dados apresentados, ¢ possivel identificar que as taxas de positividade no
pais em relacdo ao niimero total de testes realizados se mantiveram, em aproximadamente, 3%
em todo o periodo analisado. Contudo, ¢ essencial ressaltar que essa proporcdo leva em conta
niveis cada vez menores de testagens feitas ao passar dos anos (1.600.809 em 2010 e 327.708
em 2021). Apresentando também o mesmo comportamento em relagao as taxas de mortalidade,

com uma tendéncia de estabilidade nos anos anteriores a 2019 e queda nos anos posteriores.
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Além do que, conforme o Sistema de Informagdes do Programa de Vigilancia e Controle
da Esquistossomose (SISPCE), o Estado da Paraiba s6 apresenta registros de faixas do
percentual de positividade para Esquistossomose mansoni até o ano de 2014. O que limita o
aprofundamento da andlise comparativa temporal sobre os indices de acometimento da
populagdo, impactando diretamente no acompanhamento quantitativo ndo sO para a
determinagdo da permanéncia do Estado como uma regido endémica, mas também na forma

como suas agdes de politicas publicas sanitarias e de controle deverao ser conduzidas.

As taxas de positividade divergem muito entre os municipios dentro das areas
endémicas. Tendo municipios com baixa positividade (<5%) e outros com alta positividade
(25%). No caso da esquistossomose, essas diferencas podem ser atribuidas aos determinantes
de saude-doenga ja bem descritos na literatura, como o acesso a dgua, questdes ambientais e

esgotamento seguro, que sdo particulares de cada regido e municipio (Santos, MCS; 2023).

No que diz respeito ao nimero de internagdes e Obitos, foi identificado que os maiores
indices de internagdes no periodo de 2010 a 2022 ocorreram principalmente nos Estados da
regido Nordeste, com destaque para Pernambuco e Sergipe. E na regido Sudeste, no estado de
Minas Gerais. Quanto as maiores taxas de mortalidade, os dados também estdo relacionados as
mesmas regioes, mas com destaque para os Estados de Pernambuco e Alagoas representando o
Nordeste e Minas Gerais e Espirito Santo, o Sudeste. O que vem a corroborar com os dados,
uma vez que, mesmo havendo redu¢do do nimero de testagens de no ambito nacional, houve
pouca variagdo na série historica analisada. Permanecendo o perfil epidemioldgico da doenca

em regides especificas endémicas, o que nado altera o comportamento habitual da doenga.

E essencial também destacar a interferéncia da pandemia do coronavirus sobre os dados
epidemioldgicos da esquistossomose, tendo em vista as mudancas sofridas pelas politicas de
prevengdo, controle e notificagdao das doencas tropicais negligenciadas (DTNs), dentre as quais,
a esquistossomose, no periodo. Com o comego da pandemia em 2020, a OMS recomendou o
adiamento dos programas das DTNs. No Brasil, os programas de vigilancia e as medidas
publicas de erradicacdo dessas doencas precisaram ser adequadas ou adiadas, como aconteceu
com o congelamento da distribui¢do de medicamentos em massa (Praziquantel). O periodo
pandémico também impactou na investigagao e na notificacao dos casos da doenga. Ocorrendo
o declinio no numero de testagens para o S. mansoni entre o ano de 2019 e 2020 (661.497 para
235.398 e 31.094 para 20.803) nas regides Nordeste e Sudeste respectivamente, mas com

retorno ao crescimento em 2021 (Nordeste: 214.595 para 307.208. Sudeste: 20.803 para
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23.334). Estipula-se que essa mudanga no padrao epidemioldgico esteja relacionada, em parte,
a retomada dos programas de vigilancia da esquistossomose em resposta ao abrandamento das

medidas de isolamento (Toor et al., 2023).

O papel da COVID-19 sobre a epidemiologia da esquistossomose e outras DTNs ainda
nao ¢ claro. As medidas mais refor¢adas durante a pandemia do coronavirus foram de higiene
e saneamento e esses também sdo os principais aspectos que afetam a transmissdo da
esquistossomose. Entdo, haveria talvez um efeito incidental das a¢cdes contra a Covid-19 sobre
a diminui¢do dos casos de esquistossomose. Aliado a subnotificagdo ja percebida nos dados, a

real situagao epidemiologica das DTN pos coronavirus ¢ imprecisa (Adepoju, 2020).

A diminui¢do das testagens e das medidas de erradicagdo sdo particularmente graves
no caso da S. Mansoni, por esse protozoario possuir um longo tempo de vida livre, o tempo de
infeccao estar relacionado a gravidade da doenga e pela relagdo com as condi¢des de
saneamento basico, em que a infe¢do de um individuo tem grande impacto sobre a cadeia de

transmissdo (Toor et al., 2023).

A erradicacdo da esquistossomose como um problema de satde publica s6 serd uma
realidade se houver o investimento em politicas publicas intersetoriais efetivas, atuantes
principalmente na educacao em saude e que tenham como foco minimizar ¢ melhorar as
desigualdades sociais e as condi¢des de vida da populagio. E imprescindivel também a maior
qualificacdo do preenchimento das informag¢des no Sistema de Informag¢do de Mortalidade
(SIM) e no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), para se entender a real
situagdo epidemioldgica da parasitose, principalmente apds a Sars-Covid-19 e formular

medidas de combate efetivas.
5. CONCLUSAO

Concluimos, portanto, que a analise dos casos de esquistossomose notificados no
Brasil entre 2010 e 2022 proporcionou uma compreensao abrangente da dindmica
epidemioldgica da doenga. Os dados revelam uma distribuigdo geografica heterogénea, com
concentragdes distintas em determinadas regides, sugerindo a influéncia de fatores
socioecondmicos € ambientais na propagagao do parasita. Além disso, identificamos variagdes
temporais que podem estar relacionadas a mudancgas climaticas, intervengdes de controle ou

outras varidveis nao completamente exploradas neste estudo.
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As andlises de fatores de risco evidenciaram aspectos cruciais, como a falta de acesso
a saneamento basico e a presenca de corpos d'dgua contaminados, destacando a importancia de
abordagens integradas que vao além da simples administragdo de medicamentos. Este estudo
reforga a necessidade de estratégias personalizadas de controle da esquistossomose,
considerando as peculiaridades regionais e a implementagao de medidas preventivas eficazes.

A compreensdo mais aprofundada dos padrdes espaciais e temporais da
esquistossomose proporcionada por este estudo serve como base soélida para orientar politicas
de saude publica. Recomendamos a continuidade da vigilancia epidemiologica, investimentos
em pesquisa para desvendar possiveis varidveis nao abordadas, e a promog¢ao de parcerias
multidisciplinares para enfrentar os desafios complexos associados a essa endemia. A busca
incessante por abordagens inovadoras e a adaptacdo constante das estratégias de controle sao
imperativas para reduzir a carga da esquistossomose ¢ melhorar a qualidade de vida das

populagdes afetadas no Brasil.
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