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RESUMO | OBJETIVO: Analisar aspectos epidemiolégicos de
casos de esquistossomose na regidgo do Nordeste brasileiro
notificados no Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo (SI-
NAN) no periodo de 2010 a 2017. METODOLOGIA: Trata-se de
estudo epidemiolégico descritivo observacional. A coleta dos
dados secundarios foi realizada através do SINAN e subme-
tidos a andlise estatistica descritiva, por meio de frequéncia
absoluta e frequéncia relativa, apresentados na forma de gra-
ficos e tabelas utilizando o Excel 2016. RESULTADOS: No pe-
riodo, foram notificados 10.431 casos, sendo os anos de 2010,
seguido de 2014 e 2015, os que mais se destacaram. Os esta-
dos do Nordeste com maior nimero de casos foram Bahia,
com 5.183 casos, Pernambuco, com 2.330, Paraiba, com 857, e
Sergipe, com 769. A andlise do perfil biolégico dos infectados,
no que se refere ao sexo, mostrou que a maior proporgdo de
infectados é do sexo masculino (54%) e as faixas etarias com
maiores indices de infec¢do, foram 20 a 39 anos com 34,68%
e de 40 a 59 anos com 28,89%. CONCLUSAO: A esquistosso-
mose é um grande problema de salde publica, portanto, é
indispensdvel a¢des e divulgacdo das regides endémicas para
construcdo de intervengdes sobre o controle da doenga, en-
fatizando o atendimento e fazendo busca ativa da populagdo.

DESCRITORES: Esquistossomose. Schistosoma mansoni. Es-
quistossomose mansoni. Epidemiologia.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze epidemiological aspects of
schistosomiasis cases in Brazil's Northeastern region notified
in the National Diseases and Notification System (SINAN)
from 2010 to 2017. METHODOLOGY: This is an observational
descriptive epidemiological study. The collection of secondary
data was carried out through SINAN and submitted to
descriptive statistical analysis, through absolute frequency
and relative frequency, presented in graphs and tables using
Excel 2016. RESULTS: There were 10,431 notifications; the
years that stood out were 2010, followed by 2014 and 2015.
The Northeast states with a high prevalence of cases were
Bahia with 5.183 cases, Pernambuco with 2.330, Paraiba
with 857, and Sergipe with 769. The analysis of the biological
profile of those infected, with regard to gender, showed that
the highest proportion of infected people is male (54%), and
the age groups with the highest infection rates were 20 to 39
years old with 34.68% and 40 to 59 years old with 28.89%.
CONCLUSION: Schistosomiasis is a major public health
problem. Therefore, it is essential to promote and disseminate
endemic regions to build interventions to control the disease,
emphasize care, and actively seek out the population.
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Introducao

A esquistossomose é uma doenca parasitaria causa-
da pelo Schistosoma mansoni. Trata-se de uma doenca
endémica e um grande problema de saude publica'.
A doenca esta relacionada com a pobreza e o baixo
desenvolvimento econdmico, afetando principalmen-
te 0s municipios pobres, rurais e as populac¢des agri-
colas e pesqueiras?.

A esquistossomose é uma doenca relacionada com
as colecBes hidricas, apresentando-se nas formas:
aguda ou cronica2 De acordo com o Ministério da
Saude, entre os fatores de riscos para a transmissao
do S. mansoni, pode-se destacar a precariedade de
saneamento ambiental e domiciliar, a caréncia de
educa¢do em saude para as populag¢des de riscos e
0s movimentos de pessoas nas areas endémicas ou
permanente3,

A esquistossomose ndo esta restrita a regides rurais.
Devido ao aumento do ecoturismo e a migracao po-
pulacional, a doen¢a expandiu-se e sofreu modifica-
¢Bes ambientais facilitando a sua transmissdo? Os
caramujos estdo presentes em acumulos de agua
doce constante, como: barragem, locais de irrigacao,
rios, lagoas, esgotos e brejos; ja os locais tempora-
rios sdo: os canais de drenagem de aguas pluviais,
terrenos alagadicos, valas e corregos?. Diante disto,
o Nordeste apresenta condi¢es ambientais, socioe-
condmicas e culturais que favorecem a disseminagao
do parasita e do hospedeiro intermediario, obtendo
como consequéncia econdmica e sanitaria conside-
ravel de responsabilidade do progresso do estado®.

Nas regides litoraneas, os criadouros do caramujo se
localizam principalmente no peridomicilio e na esta-
¢do chuvosa os focos onde estdo transbordam e os
caramujos contaminados sdo trazidos para as ruas e
interior das residéncias, provocando uma contamina-
¢do de boa parte da populacdo®. Desta forma, o in-
dividuo se torna susceptivel a contaminag¢do quando
entra em contato com aguas contaminadas, na qual
usam os locais para banhos, pescas, lavagem de rou-
pa e loucas®.

A Organiza¢do Mundial de Saude presume que a
esquistossomose afete 240 milh&es de pessoas em
todo o mundo e mais de 700 milhdes residem em
areas endémicas com risco de contaminag¢ao’. A es-
quistossomose é considerada endémica em 74 pai-
ses, e classificada como a 3° causa de morbidade nos

paises em desenvolvimento na Africa, América do Sul,
Caribe, Oriente Médio e AsiaZ.

A esquistossomose tem alta incidéncia na Africa
e Leste do Mediterraneo, chegando as media¢des
do Delta do Nilo e dos paises como Egito e Sudao.
Quando se trata da América do Sul, a doenga se so-
bressai no territério do Caribe, Venezuela e o Brasil.
No Brasil, as regides mais afetadas pela esquistosso-
mose sdo o Nordeste e Sudeste, pois existe o contato
direto com o molusco transmissor, mesmo a doenca
tendo casos positivos em todos os estados. As areas
endémicas sdo: Maranhdo, Alagoas, Bahia, Paraiba,
Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe, Minas
Gerais e Espirito Santo. Ja as areas com transmissao
focal sdo: Para, Piaui, Cear4, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Parana, Santa Catarina, Goias, Distrito Federal e Rio
Grande do Sul.

O molusco do género Biomphalaria tem 34 espécies
identificadas até o momento, dentre eles 22 estdo
nas Américas e 12 na Africa, Madagascar e Oriente
Médio?. No Brasil, foram encontradas 11 espécies e
uma subespécie, cujas trés espécies sao conhecidas
como hospedeiras naturais do S. mansoni, sendo elas
B. glabrata, B. tenegophila e B. straminea. As espécies
B. peregrina, B. amazbnica e B. cousini sao espécies
hospedeiras potenciais, que podem ser infectadas
artificialmente em laboratérios?.

As espécies dos caramujos que predominam no
Brasil sdo trés, Biomphalaria glabrata, Biomphalaria
straminea e Biomphalaria tenagophila. Essas espécies
estdo distribuidas geograficamente no territério bra-
sileiro e sdo responsaveis pela disseminacdo da es-
quistossomose’?,

Considerando que o Nordeste é uma regido propicia
para disseminag¢do da esquistossomose, pois existem
fatores, falta de saneamento ambiental e sanitario,
que favorecem a contaminacao e distribuicdo do pa-
rasita pelas cole¢8es hidricas, ocasionando a propaga-
¢do do Schistosoma mansoni. Este trabalho tem rele-
vancia, ja que visa conhecer a distribuicdo geografica
da doenca no Nordeste brasileiro no periodo de 2010
a 2017, fazendo o mapeamento da regido nordeste
e identificando as areas de maiores abrangéncias de
individuos contaminados. Neste contexto, tem como
objetivo analisar os aspectos epidemioldgicos de ca-
sos de esquistossomose na regiao do nordeste bra-
sileiro notificados ao Sistema Nacional de Agravos e
Notificacdo (SINAN) no periodo de 2010 a 2017.
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Método

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo observacional. A pesquisa foi realizada através de levantamen-
tos de dados secundarios na base de dados dos casos notificados no Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo
(SINAN).

A populagdo do estudo foi composta pelos dados cadastrados no SINAN de individuos infectados pelo Schistosoma
mansoni na regido do Nordeste brasileiro. Foram incluidos todos os casos positivos de esquistossomose no
Nordeste, nos anos de 2010 a 2017.

A coleta de dados foi realizada no SINAN entre os anos de 2010 a 2017, sendo referentes a toda regido do nor-
deste brasileiro. As variaveis utilizadas do SINAN foram: ano de notifica¢do, regiao de notificacao, regido/uf de

notificacdo, unidade federativa de notificacdo, sexo, faixa etaria e casos confirmados.

A andlise desses dados foi realizada por frequéncias absolutas e frequéncia relativa. Foram elaborados tabelas e
graficos no Microsoft Excel 2016, possibilitando melhor visualizacdo e andlise dos dados.

O referido estudo ndo necessitou de liberacdo de Comité de Etica e Pesquisa (PEC) para a sua realizacdo, pois
utilizou dados secundarios de dominio publico.

Resultados
O total de casos confirmados e disponibilizados pelo SINAN, no periodo de 2010 a 2017, foi 10.384. O ano que
apresentou maior niumero de casos da doenca foi 2010, seguido de 2014 e 2015. Ocorreu uma diminuigdo entre

os anos de 2011 a 2013, havendo um aumento consideravel nos anos de 2014 e 2015, e um declinio significativo
nos anos de 2016 e 2017 (Grafico 1).

Gréfico 1. Distribuicdo da esquistossomose na regido do nordeste brasileiro no periodo de 2010 a 2017

1575

1460 1453 1428
1232 1208
1084
I I I |

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: SINAN/PCE, 2017.
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Dentre os nove estados do Nordeste, os que apresentaram maior numero de casos de esquistossomose, no
periodo de 2010 a 2017, foram a Bahia com 5.183 casos, Pernambuco com 2.330 casos, Paraiba com 857 casos
e Sergipe com 769 casos. O Unico estado que possui poucas notificaces é o Piaui; nos anos de 2015 e 2016 nao
houve notifica¢des, mas em 2017 houve apenas 1 caso, registrando um total de 13 casos durante esse periodo
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de esquistossomose por estado da regido Nordeste brasileiro no periodo de 2010 a 2017

Estados 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Alagoas 103 48 28 34 35 49 110 61 468
Bahia 745 724 614 684 841 703 440 432 5.183
Ceara 86 17 19 22 27 35 24 30 260
Maranhéao 73 68 59 12 19 15 9 78 333
Paraiba 81 159 154 38 114 85 121 105 857
Pernambuco 366 319 256 286 305 363 242 193 2.330
Piauf 0 6 3 2 1 0 0 1 13
Rio Grande do 48 24 25 32 14 27 26 22 218
Norte

Sergipe 64 95 74 98 97 151 112 78 769
Total 1.566 1.460 1.232 1.208 1.453 1.428 1.084 1.000 10.432

Fonte: SINAN, 2017.

Conforme a frequéncia relativa, Pernambuco possui 22,33% dos casos notificados, os anos que se destacaram
foram 2010, com 3,51%, 2014, com 2,92%, e 2015, com 3,48%, evidenciando uma instabilidade dos casos de es-
quistossomose no estado. Sergipe é um dos estados que houve dominio da situagao, os anos que evidenciaram
elevados indices das notificagdes foram em 2013 com 0,94%, 2014 com 0,93%, 2015 com 1,45% e 2016 com 1,07%,
revelando que houve crescimento da infeccdo. Dentre todos os estados do Nordeste, a Bahia foi o estado que
apresentou percentuais elevados de positividade dos casos, sendo responsavel por 49,69% dos casos entre 2010
a 2017, os anos que houve prevaléncia das notificacdes foram em 2010 com 7,14%, 2011 com 6,94% e 2014 com

8,06% (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo do percentual de casos de esquistossomose por estado da regido Nordeste brasileiro no periodo de 2010 a 2017

Estados 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Alagoas 0,98% 0,45% 0,26% 0,32% 0,33% 0,46% 1,05% 0,58% 4,43%
Bahia 7.17% 6,97% 5,91% 6,58% 8,09% 6,77% 4,23% 4,16% 49,26%
Ceara 0,82% 0,16% 0,18% 0,21% 0,25% 0,33% 0,23% 0,28% 2,46%
Maranhé&o 0,70% 0,65% 0,56% 0,11% 0,18% 0,14% 0,08% 0,74% 3,16%
Paraiba 0,77% 1,53% 1,47% 0,36% 1,09% 0,81% 1,16% 1,01% 8,20%
Pernambuco 3,52% 3,07% 2,46% 2,75% 2,93% 3,49% 2,33% 1,85% 22,40%
Piauf 0% 0,05% 0,02% 0,01% 0,01% 0% 0% 0,01% 0,10%
Rio Grande do 0,45% 0,23% 0,23% 0,30% 0,13% 0,025% 0,24% 0,21% 2,04%
Norte

Sergipe 0,61% 0,91% 0,70% 0,93% 0,93% 1,44% 1,07% 0,74% 7.33%
Total 15,02% 14,02% 11,79% 11,57% 13,94% 13,69% 10,39% 9,58% 100%

Fonte: SINAN, 2017.

De acordo com a analise do perfil biolégico dos pacientes infectados com esquistossomose no Nordeste, no que
se refere ao género, foram observados uma grande propor¢ao de infectados do sexo masculino, com um percen-
tual de 54,18% em rela¢do aos individuos do sexo feminino que foi de 45,82%. No entanto, nao houve diferencas
elevadas entre ambos os sexos no periodo de 2010. No periodo de 2011 a 2017, fica evidente o quanto o sexo
masculino sobressai em relagdo ao sexo feminino (Grafico 2).

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2021 Abril;10(1):111-118
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i1.3642 | ISSN: 2317-3378



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i1.3642

Gréfico 2. Distribuicdo individuos infectados com esquistossomose na regido do Nordeste brasileiro, de acordo o sexo no periodo de 2010 a 2017
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Fonte: SINAN, 2017.

De acordo com as analises da variavel faixa etaria dos individuos infectados com esquistossomose na regido do
Nordeste, observou-se que as faixas etarias com maiores indices de pacientes com esquistossomose estdo entre
20 a 39 anos de idade (34,68%) e de 40 a 59 anos (28,89%). Vale ressaltar que a infec¢do atingiu todas as idades,
sendo essas: em branco/ignorados com 0,02%, menores de 1 ano com 0,80%, de 1 a 4 anos com 0,83%, de5a 9
anos com 4,02%, de 10 a 14 anos foi de 7,04%, de 15 a 19 anos de idade com 6,74%, de 20 a 39 anos com 34,68%,
de 40 a 59 anos com 28,89%, de 60 a 69 anos de idade com 5,08%, de 65 a 69 anos com 4,47%, de 70 a 79 com
5,25% e de 80 ou mais com 2,18% de individuos que contrairam a doenca (Grafico 3).

Gréfico 3. Distribuicdo individuos infectados com esquistossomose na regido do Nordeste brasileiro, de acordo a faixa etaria no periodo de 2010 a 2017
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Fonte: SINAN, 2017.
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Discussao

No Brasil, a esquistossomose esta presente em to-
das as regides; consequentemente, as regides que
apresentam maiores numeros dos casos em ordem
decrescente sdo o Sudeste, com 65.209 casos, segui-
do do Nordeste, com 10.319 casos, logo apds vem o
Norte, com 468 casos, seguido do Centro-Oeste, com
449 casos, e em ultimo lugar vem o Sul, com 417 ca-
sos, totalizando 76.862 casos em todo o pais. Dentre
todas as macrorregides, a regiao do Nordeste esta no
2° lugar no ranking da esquistossomose, sendo equi-
valente a 13% da totalidade dos casos confirmados
no periodo de 2010 a 2017*.

As regiBes que apresentam alta prevaléncia dos ca-
sos é o Sudeste e Nordeste, desta maneira, a regido
do Nordeste apresenta maior distribuicdo dos casos
de esquistossomose do que outras regides em decor-
réncia de alguns fatores. Como exemplo, pode-se ci-
tar a disseminac¢do do Biomphalaria spp., hospedeiro
intermediario para o S. mansoni. A regido Nordeste
fornece um habitat ideal para o Biomphalaria spp.,
sendo comum de ser encontrado nas colec¢des hidri-
cas naturais e nas colecdes hidricas artificias. Nesses
locais, é observada a presenca da vegetacao macrofi-
ta, principalmente as plantas herbaceas que servem
para alimentacdo, substrato, protecao, diminuindo a
luz do sol e temperatura, e na deposicao das desovas,
favorecendo assim a sobrevivéncia do caramujo'2,

O Nordeste é a regido brasileira que possui a maior
costa litoranea do pais, por ser uma area que possui
varias colec¢des hidricas, tornando-se um local propi-
cio para transmissao da Schistosoma mansoni. Como
€ uma doenca negligenciada e a regido possui indices
de pobreza, proporcionando a contaminacao e proli-
feracdo do caramujo, torna-se facil a sua dissemina-
¢do, uma vez que é s6 entrar em contato com agua
doce que possua o caramujo infectado?,

A esquistossomose é uma doenga que tem relacdo
COM a escassez ao acesso a agua potavel e saneamen-
to basico precario. Estima-se que 290,8 milhdes de
pessoas em todo o mundo foram contaminadas, ne-
cessitando de tratamento, mas apenas 97,2 milhdes
foram tratadas. Infere-se que o cenario de caréncia
no tratamento nos esgotos e nas aguas, a falta de sa-
neamento basico, a dificuldade de entrada nos servi-
¢os de saude e as baixas condi¢des socioecondmicas,
eventualmente contribui de forma determinantes
para o adoecimento da populacdo do Nordeste.

Os estados de Alagoas, Bahia, Pernambuco e Sergipe
possuem condicBes ecolégicas e de organizacdo es-
pacial que proporciona a transmissao da esquistos-
somose, que sao elas: a presenca do caramujo B. glo-
brata e temperaturas elevadas em boa parte do ano,
favorecendo o desenvolvimento do miracidio. Os fa-
tores socioecondmicos e intrinsecos do ser humano
influenciam na manutencdo da esquistossomose. A
qualidade da agua afeta na manutencao do caramujo
na biossistema, quando a poluicdo se instala, ocasio-
nada por fatores antrépicos que podem levar a muta-
¢do de caramujos mais resistentes’.

O estado de Alagoas possui 70 municipios endémi-
cos'?, e os dados evidenciam que o ano que houve
alta prevaléncia dos casos foi em 2010 com 0,99%
e 2016 com 1,05%. De acordo com o IBGE*, apenas
10% de todo estado possui o Plano Municipal de
Saneamento Basico para abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, ocasionando condi¢des pre-
carias favoraveis para disseminag¢ao da doenca.

O estado de Pernambuco possui dreas endémicas ru-
rais e litoraneas. A irradiacdo dos esgotos nos rios,
lagoas e valas possibilita a criacdo de ambientes insa-
lubres que sdo favoraveis a transmissao da doenca.
O foco da doenca no estado é localizado na regido
metropolitana, na zona da mata e nas cidades vizi-
nhas ao agreste pernambucano®=,

O estado de Sergipe possui 51 municipios endémicos,
em 2017, havia prevaléncia de 5,5% da populagao’.
Dentre todos os estados do Nordeste, a Bahia foi o
estado que apresentou percentuais elevados de posi-
tividade dos casos, sendo responsavel por 49,69% dos
casos, entre 2010 a 2017, os anos em que houve pre-
valéncia das notifica¢des foram em 2010, com 7,14%,
2011, com 6,94%, e 2014, com 8,06%. O grau de risco
para transmissdo da esquistossomose na Bahia po-
de-se apresentar da seguinte forma: 128 municipios
(30,7%) sao endémicos, 123 municipios (29,5%) sao fo-
cais e 166 municipios (39,8%) sao indenes'’.

No presente estudo, observou-se que o0 sexo mas-
culino apresentou maior proporcdo de infectados. A
maior prevaléncia da infec¢do no sexo masculino pode
ser explicada devido o homem esta mais exposto aos
riscos da doencga, com habitos de pesca e agricultura,
evidenciando o contato direto com a agua, podendo a
mesma estd contaminada’®. Os anos que apresenta-
ram maior percentual foram em 2010, 2011 eem 2014
e 2015, embora ndo tenha sido aumentos expressivos.
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Em relacdo a faixa etéria, foi observado que predomi-
nou a dos adultos. Neste caso, considera-se a possibi-
lidade por serem economicamente ativos, pois esses
individuos estdo mais susceptiveis as areas contami-
nadas, devido a exposicao pelos trabalhos em lavou-
ras, pescas e utilizacao de aguas contaminadas para
fins domésticos e lazer.

Neste estudo, evidenciou que a regido do Nordeste
apresenta acimulo de muitas aguas paradas, lagoas,
valas de esgotos, canais, rios e vegetacdes, 0 que oca-
siona um local ideal propicio para a disseminag¢ao do
parasita. As regides possuem areas precarias de sa-
neamento basico e politicas de saude publica, que,
junto com a propagacao do hospedeiro intermedia-
rio, torna o processo de urbaniza¢do desordenada,
favorecendo a manutencao e expansao territorial da
esquistossomose por intermédio dos focos de trans-
missdo para esquistossomose™.

As notificagbes sdo realizadas através da ficha de
investigacdo de esquistossomose no SINAN. Desta
maneira, as limitacdes sdo referentes aos levanta-
mentos secundarios devido a perda dos dados, in-
formac8es pendentes e/ou erros na coleta, podendo
gerar inconsisténcia pertinente ao estudo. Outra li-
mitacao encontrada foi a indisponibilidade de infor-
macbes sobre o saneamento basico da populacdo e
as atividades que lhes deixam vulneraveis a infeccao.
Os dados averiguados sao referentes a populacao do
Nordeste com diagnostico confirmado, sendo impos-
sivel ter interferéncias no estudo.

Conclusao

Os achados presentes na pesquisa, analisados entre
os anos de 2010 a 2017, evidenciam que o nimero
de casos de esquistossomose no Nordeste brasilei-
ro foi maior no ano de 2010, seguido dos anos de
2014 e 2015. Dentre os nove estados do Nordeste,
0s que apresentaram maior nimero de casos de es-
quistossomose foram em ordem decrescente Bahia,
Pernambuco, Paraiba e Sergipe. O perfil biolégico re-
velou que o sexo masculino teve a maior proporc¢ao
dos infectados e as faixas etarias com maiores indi-
ces foram de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos de idade.

A esquistossomose é um grande problema de saude
publica, portanto, é importante a realizacdo de a¢des
de prevencdo e educac¢do sanitaria, sendo indispen-
savel a divulgacdo das regides endémicas para cons-
trucdo de intervencdes sobre o controle da doencga,
enfatizando o atendimento nessas areas e fazendo a
busca ativa da populagao.
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