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DISTRIBUIGAO ESPACIAL E TEMPORAL DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI
NO NORDESTE DO BRASIL NO PERIODO DE 2012 A 2021

RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar o padrao espacial e temporal da esquistossomose na regido
Nordeste do Brasil entre 2012 a 2021. Foi realizado um estudo ecoldgico, analisando variaveis
dos casos de esquistossomose na regido Nordeste do Brasil entre 2012 a 2021 notificados no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A analise univariada dos casos foi
expressa por frequéncias absolutas e relativas. Para a andlise da evolugdo temporal da
mortalidade, utilizou-se o software Joinpoint. Foram registrados 10.563 casos de
esquistossomose no Nordeste brasileiro, 0 sexo masculino foi mais afetado (n=5.779; 54,7%),
pardos (n=512; 70,3%), escolaridade entre 1% a 42 série do ensino fundamental (n=1646; 26,7%)
e faixa etéria entre 20 a 39 anos (n=3.401, 32,2%). Houve maior percentual da forma intestinal
(n=4625; 75,1%); com evolucdo para cura (n= 4775; 82,0%), o Estado da Bahia registrou o
maior numero de casos (n=4866; 42,1%). O estudo evidencia que a esquistossomose € uma
doenca ainda presente na regido Nordeste, apontando uma constancia de politicas de saude e
meio ambiente.

Palavras-chave: doengas negligenciadas; salde publica; vigilancia epidemioldgica.

INTRODUCAO

A esquistossomose mansoni é uma doenca parasitaria que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo, principalmente em regides tropicais e subtropicais. Ela é causada pelo
Schistosoma mansoni, um platelminto trematddeo que vive em agua doce. No Brasil, a doenca
¢ considerada um problema de saude publica, com areas endémicas concentradas
principalmente nas regiGes Nordeste e Sudeste do pais. Estima-se que 1,5 milhGes de pessoas
estejam infectadas com a doenca no Brasil®.

A esquistossomose mansoni pode causar diferentes manifestacdes clinicas,
caracterizada pelas formas aguda e cronica, sendo a forma crénica mais comum, pode
apresentar poucos sintomas ou 0s pacientes podem ser assintomaticos e nos casos mais graves

pode ocorrer 0 6bito?.
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N&o h& um perfil de predilecdo para a ocorréncia da doenca, podendo atingir qualquer
ser humano, independente de género e faixa etéria, entretanto alguns fatores de risco podem
aumentar a sua transmissao, tais como: ter contato com agua contaminada, residir em regifes
que ndo ha agua potavel e saneamento bésico, além de regides que tenham a presenca do
caramujo transmissor®.

Em 1975 foi criado no Brasil o Programa Especial de Controle da Esquistossomose
(PECE) pela Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM) e no ano de 1980
foi renomeado para Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), regulado pelo Ministério
da Salde, e as atividades desempenhadas pelo PCE estdo sob responsabilidade dos Estados e
municipios®.

Com relacdo a situacdo epidemioldgica da esquistossomose no Brasil, no periodo de
2009 a 2019 foram registrados 423.117 mil casos e um percentual médio de 4,29%.
Apresentando maior nimero de casos nas regides Sudeste e Nordeste®.

Tendo em vista que a regido Nordeste é uma area endémica para a esquistossomose e
apresenta grande relevancia do ponto de vista epidemiolégico, a realizacéo deste estudo permite
um olhar sob as regides metropolitanas e Estados do Nordeste por meio da analise espaco-
temporal.

Apesar da implementacdo do PCE em algumas regides do Nordeste, contribuindo para
a diminuicdo dos casos graves da doenca e para investigacdes epidemioldgicas e tratamento dos
doentes, ainda ha desafios a serem enfrentados para a eliminagdo da doenca no Brasil'. Nesse
sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar o padrdo espacial e temporal da

esquistossomose mansoni no Nordeste do Brasil no periodo de 2012-2021.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico®, envolvendo casos notificados de esquistossomose
na regido Nordeste do Brasil entre 2012 e 2021, tendo em vista que esta representa uma das
regides endémicas para a esquistossomose mansoni no pais®. O recorte temporal para o estudo
deve-se a busca de dados mais robustos e que tornem possivel a compreensdo ampla do perfil

dos casos e prevaléncia da esquistossomose mansoni na regido; de modo que o prejuizo
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decorrente da pandemia de COVID-19 e da possivel subnotificacdo associada a esse periodo
seja minimizado. A regido do estudo € composta por nove Estados: Maranhdo (7.153.262
habitantes), Piaui (3.289.290 habitantes), Bahia (14.985.284 habitantes), Pernambuco
(9.674.793 habitantes), Paraiba (4.059.905 habitantes), Alagoas (3.365.351 habitantes), Sergipe
(2.338.474 habitantes), Ceara (9.240.580 habitantes) e Rio Grande do Norte (3.560.903
habitantes)®.

Os dados do estudo foram obtidos por meio de uma coleta de dados secundarios no
periodo de marco a maio de 2023 no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), por meio da plataforma TABNET do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Os dados demograficos da populacdo dos Estados nordestinos também
foram obtidos no DATASUS, onde se disponibilizam informagdes coletadas no Gltimo censo
demogréfico realizado em 2010, bem como projec6es intercensitarias.

Observou-se 0 quadro epidemioldgico da regido Nordeste do Brasil, no periodo
proposto, por meio das seguintes varidveis: ano do caso positivo, sexo (feminino e masculino),
cor/raca (ignorado; branca; preta; amarela;, parda e indigena), escolaridade (ignorado;
analfabeto; 12 a 4? série incompleta; 42 série completa; 5% a 8 série incompleta; Ensino
Fundamental completo; Ensino Médio incompleto; Ensino Médio completo; Superior
incompleto e Superior completo), faixa etaria (<1 ano; 1 a 4 anos; 5 a 9 anos; 10 a 14 anos; 15
al9anos; 20 a 39 anos; 40 a 59 anos; 60 a 64 anos; 65 a 69 anos; 70 a 79 anos ou + 80
anos), forma clinica (ignorado/branco; intestinal; hepatointestinal; hepatoesplénica; aguda;
outra) e evolucdo do caso (ignorado/branco; cura; ndo cura; 6bito por esquistossomose; 6bito
por outras causas).

Diante disso, para a analise da evolucdo temporal da mortalidade na regido e nos nove
Estados utilizou-se o software Joinpoint Regression Program versédo 4.6.0.0. Para tanto, foi
calculada a variacdo percentual anual (Annual Percentage Change — APC) utilizando intervalo
de confianga de 95% (IC 95%), em que um valor negativo da APC indica tendéncia decrescente
e um valor positivo indica tendéncia crescente.

Para calcular o incremento anual das taxas, bem como a variagdo AAPC, foi utilizado
0 método joinpoint (ponto de inflexdo). Este método permite ajustar dados de uma série

temporal com 0 menor numero possivel de joinpoints (zero, ou seja, uma linha reta sem pontos
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de inflexdo) e testa se a inclusdo de mais joinpoints € estatisticamente significativa. Os testes
de significancia utilizados baseiam-se no método de permutacdo de Monte Carlo e no calculo
da variacdo percentual anual da razdo, utilizando o logaritmo desta razdo. Cada ponto
significativo que indica uma mudanca na tendéncia foi mantido no modelo final. Para descrever
a tendéncia linear em cada periodo, a porcentagem anual estimada de mudangas e o intervalo
de confianca de 95% (IC 95%) foram computados para cada uma dessas tendéncias. 1sso
resultou em uma linha de regressdo baseada no logaritmo natural dos indices, utilizando o
calendario anual como a variavel de regressao.

Cada ponto de inflex&o adicionado ao modelo temporal representa uma mudanca da
tendéncia linear, ou seja, uma mudancga indicaria a insercdo de um ponto de inflexdo com a
inclusdo de um novo segmento de reta a série temporal. Desse modo, ajustou-se 0 modelo
assumindo-se que o numero de pontos de inflexdo poderia variar de zero até dois no decorrer
dos anos. Definiu-se como variavel independente o ano da ocorréncia do caso e como variavel
dependente a taxa de casos confirmados em cada ano, calculadas diretamente no programa.
Para isso, selecionou-se a taxa de casos confirmados como numerador e a populagdo do ano
escolhido como denominador, considerando-se o coeficiente para 100.000 habitantes.

Foram desenvolvidas visualizagbes dos dados utilizando Python, com os pacotes
pandas, matplotlib, geopandas e numpy. Os gréaficos de linha ilustram os casos por estado de
2012 a 2021, incluindo tendéncias e a APC previamente calculada para cada estado, permitindo
a visualizacdo de flutuacdes e tendéncias especificas. O mapa geoespacial destaca a distribuicao
dos casos entre os estados, utilizando a intensidade de cor para representar o nimero de casos.

Este estudo dispensou a aprovacgdo prévia nos Comités de Etica em Pesquisa, por
tratar-se de dados disponiveis em bancos de dados publicos. Nao havendo informacfes de
identificacdo, como nome ou endereco, na base de dados. Apesar de 0s pesquisadores ndo
precisarem de aprovacdo prévia, eles declararam seu compromisso ético ao lidar com os dados,
analise e publicacdo, como estabelecido pela resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de

Pesquisa.
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RESULTADOS

A anélise evidenciou uma tendéncia geral de reducao dos casos na maioria dos estados
e em diversos grupos sociodemograficos. Notou-se que as reducdes foram mais acentuadas em
homens e mulheres, com diferencas sutis entre os sexos. A reducdo dos casos foi
particularmente notavel entre individuos com niveis mais baixos de escolaridade, sugerindo que
as intervencdes educacionais podem ter desempenhado um papel significativo. Além disso,
embora a maioria dos casos tenha evoluido para cura, o padrdo de reducdo também foi
observado nos 6bitos relacionados a esquistossomose, destacando melhorias nos tratamentos e
na gestdo da doenca. Geograficamente, estados como Bahia e Pernambuco, que apresentaram
0 maior nimero de casos, também mostraram as maiores reducdes, indicando que os esforcos
de controle podem estar surtindo efeito nesses locais. Essas tendéncias sugerem uma melhoria
geral nas acOes contra a esquistossomose no Nordeste.

Na andlise univariada dos casos confirmados as varidveis quantitativas categéricas
foram distribuidas de acordo com as suas frequéncias absolutas e relativas, representadas na
tabela 1. A realizacdo da regressdo linear simples é utilizada para estimar tendéncias em series
temporais, apresentando tendéncia crescente, decrescente ou estacionaria, sendo um método

atil para demonstrar a distribuicdo da esquistossomose no tempo.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica dos casos confirmados de esquistossomose no
Nordeste do Brasil, no periodo 2012 (N =10.563).

Variavel n % AAPC™ (IC95%) p-valor  Tendéncia
Sexo
Feminino 4782 45,3 -9,3 (-13,9; -4,4) 0,003  Decrescente
Masculino 5779 54,7 -8,9 (-12,9; -4,6) 0,002  Decrescente
Raca
Branca 120 16,7 -8,1 (-12,7; -3,2) 0,006  Decrescente
Preta 48 11,3 -13,6(-18,6;-8,4) <0,001  Decrescente
Amarela 6 0,9 -9,4 (-24,6; 4,9) 0,159  Estacionéria
Parda 512 70,3 -7,5(-12,3; -2,5) 0,009  Decrescente
Indigena 2 0,8 -11,8(-31,0;12,6) 0,270  Estacionaria

Escolaridade
Analfabeto 754 12,2 -125(-17,6;-7,1) 0,001  Decrescente

12 a 42 série
incompleta do 1646 26,7 -116(-17,1;-5,7) 0,002  Decrescente
EF

42 serie
completa do 581 9,4 -12,8 (-20,8;-4,0)0 0,011  Decrescente
EF

5% a 82 série
incompleta do 1084 176  -143(-19,7;-8,5) 0,001  Decrescente
EF

Ensino
fundamental 389 6,3 -4,5 (-12,0; 3,5) 0,223  Estacionaria
completo
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Ensino médio
incompleto

Ensino médio
completo

Educacéo
superior
incompleta
Educacao
superior
completa
Idade
<1

la4
5a9
10a14
15a19
20a39
40a59
60 a 64
65 a 69

70a79

80 +

Forma clinica

Intestinal

488

867

91

263

116

99

347

584

604

3401

3328

641

536

631

274

4625

79

14,1

1,5

4,3

1,1
0,9
3,3
5,9
5,7
32,2
31,5
6,1
51
6,0

2,6

75,1

-11,8 (-17,5; -5,7)

7.9 (-12,3; -3,2)

-2,0 (-11,7; 8,7)

12,2 (-4,4; 31,7)

-8,2 (-16,3; 0,7)

1,1 (-5,6; 8,3)

-12,4 (-15,8; -8,8)
-16,4 (-18,5; -14,3)
14,1 (-19,7; -8,2)
12,7 (-17,7; -7,3)
-5,8 (-10,6; -0,7)
-4,5 (-10,7; 2,2)
-2,2 (-8,1; 4,1)
-5,1 (-10,0; 0,0)

-6,8 (-13,5; 0,5)

-13,9 (-19,6; -7,8)

0,003

0,005

0,658

0,160

0,066
0,713
<0,001
<0,001
0,001
0,001
0,030
0,156
0,439
0,050

0,065

0,001

Decrescente

Decrescente

Estacionaria

Estacionéria

Estacionéria

Estacionéria

Decrescente

Decrescente

Decrescente

Decrescente

Decrescente

Estacionéria

Estacionéria

Estacionaria

Estacionaria

Decrescente
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Hepato
intestinal

Hepato
esplénica

Aguda

Evolucdo do
Caso

Cura

Né&o cura

Obito por
esquistossomos

e

Obito por
outras causas

Estado
Alagoas
Bahia

Ceara
Maranhéo
Paraiba
Pernambuco
Piaui

Rio Grande do
Norte

512

760

260

4775

270

531

247

642

4866

276

289

828

2385

14

249

8,3

12,3

4,2

82,0

4,6

91

4,2

6,1
46,1
2,6
2,7
7,8
22,6

0,1

2,4

3,9 (-4,8; 13,3)

-3,6 (-7,5; 0,5)

-3,1 (-15,1; 10,6)

-11,0 (-16,7; -4,8)

-0,5 (-12,9; 13,8)

4,3 (-1,1;9,9)

-11,0 (-18,9; -2,3)

9,3 (-4,4; 25,1)
-13,9 (-18,6; -9,0)
2,4 (-4,7; 10,0)
-4,5 (-23,9; 19,9)
-9,0 (-24,1; 5,4)
-8,1 (-13,2; -2,6)

5,1 (-20,9; 13,9)

0,3 (-9,6; 11,3)

0,344

0,077

0,594

0,004

0,946

0,103

0,020

0,165
<0,001
0,472
0,656
0,178
0,010

0,494

0,947

Estacionaria

Estacionéria

Estacionéria

Decrescente

Estacionéria

Estacionéria

Decrescente

Estacionéria

Decrescente

Estacionéria

Estacionéria

Estacionéria

Decrescente

Estacionaria

Estacionaria
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Sergipe 1014 9,6 -0,3 (-10,3; 10,8) 0,953  Estacionéria

Nordeste 10563 100 -9,0 (-13,3; -4,5) 0,002 Decrescente

*AAPC: variacdo percentual anual média.
Legenda: foram excluidos casos ignorados/brancos. Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Autores, 2023.

A andlise temporal por joinpoint revelou que no Estado do Rio Grande do Norte ha
um Unico segmento de reta sem pontos de inflexdo, demonstrando tendéncia linear de aumento
dos casos ao longo dos anos. Ja os gréficos dos Estados de Alagoas e Cearéd evidenciam o
aparecimento de duas retas e um ponto de inflexdo, demonstrando um aumento na tendéncia.
Todos os demais Estados, apresentam diminuicdo nos casos confirmados (Figura 1). Na analise
de série temporal, a variacdo aleatéria da medida é causada pelo ruido, que se expressa nas
linhas dos graficos de séries temporais na forma de rugosidade’.

A analise detalhada dos dados apontou ainda que a Bahia e Pernambuco, estados que
juntos representam uma parcela significativa dos casos de esquistossomose na regiao,
apresentaram reduces estatisticamente significativas na incidéncia da doenca. Na Bahia, que
concentrou 46,1% dos casos, observou-se uma reducdo anual média de 13,9% (p<0,001),
enguanto em Pernambuco, com 22,6% dos casos, a diminuicdo foi de 8,1% (p=0,010). Estes
dados sublinham a efetividade das medidas de controle e prevencdo implementadas nesses
estados, sugerindo que estratégias especificas adotadas podem ter contribuido substancialmente
para a reducao dos casos.

Além disso, a andlise por escolaridade mostrou que os individuos com menor nivel
educacional, como aqueles com 5? a 82 série incompleta do ensino fundamental, apresentaram
uma diminuicdo acentuada de 14,3% ao ano (p=0,001), o que indica a importancia de
campanhas educativas e de conscientizacdo na mitigagdo da doenca. Esses achados ressaltam a
necessidade de continuar e intensificar os esfor¢cos em politicas de salde publica direcionadas

a essas regides e grupos demograficos.
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Figura 1 - Tendéncia temporal de casos confirmados de esquistossomose no Nordeste do Brasil,
entre o periodo de 2012 a 2021.
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Fonte: Autores, 2023.
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Na Figura 2, observa-se as areas de maior concentracdo de nimero de casos de
esquistossomose. As areas em tons mais escuros de vermelho indicam regides com altas taxas
e que estdo circundadas por municipios com taxas igualmente altas, demonstrando um padrao
espacial Alto/Alto, predominantemente nos estados da Bahia, Pernambuco, Sergipe e Paraiba.
As &reas em tons mais claros de vermelho representam municipios com baixas taxas e que estao
cercados por municipios com taxas igualmente baixas (Baixo/Baixo), localizadas no Norte e
Oeste maranhense, litoral do Ceara, Rio Grande do Norte, Pernambuco e algumas regides de
Alagoas, ndo havendo predominancia de cores no Piaui. Os estados sdo categorizados em oito

faixas de cor, demonstrando a variacdo no nimero de casos entre as diferentes regides.

Figura 2 - Concentracéo de casos confirmados de esquistossomose no Nordeste do Brasil, entre
0 periodo de 2012 a 2021.
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Fonte: Autores, 2023.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que h&a uma tendéncia de declinio da
esquistossomose no Nordeste, fato que pode coexistir a medida que politicas publicas de
saneamento, agua e alimentacdo vao sendo implantadas. No entanto, ainda ha regiées com
consideravel nimero de casos. A esquistossomose pode atingir pessoas de qualquer sexo®, neste
estudo observou-se pouca diferenca no percentual encontrado entre homens e mulheres, embora
os homens sejam os mais acometidos. Para Resendes e colaboradores®, homens e mulheres tém
habitos comuns no uso da 4gua, podendo acometer ambos 0S sexos.

No entanto, a relagdo entre o maior percentual masculino, é a dificuldade de acesso
aos servicos de salde e questBes de género, logo que os homens procuram menos as acoes
preventivas quando comparado as mulheres®,

Dentre a raga, significativa parte se declara pardos. O Nordeste tem a maior parcela da
populacédo parda do pais (59,8%), sendo os Estados de Alagoas, Maranhao (ambos com 66,9%)
e Piaui (64,3%) considerados com as maiores populacdes pardas do Brasil!.

Em relagdo a faixa etaria, observou-se que ha predominancia de individuos que se
encontravam entre 20 a 39 anos, seguido de 40 a 59 anos; ou seja, a maioria das notificacbes
dos casos ocorreram na faixa etaria economicamente ativa. O que corrobora os resultados
encontrados por Barreto e Lobo'? quando analisaram a distribuicéo de casos de esquistossomose
no Nordeste (2010 a 2017), que observou a faixa etaria com maiores indices de esquistossomose
de 20 a 39 anos (34,68%), seguido de 40 a 59 anos (28,89%) e justifica por esses individuos
serem mais passiveis de serem contaminados pela exposi¢do a trabalhos na lavoura e pesca,
além da contaminacdo via agua utilizada para fins domésticos e de lazer.

Os resultados deste estudo corroboram com achados internacionais, como a pesquisa
realizada na Tanzania, que indica uma maior prevaléncia da doenca em criancas de até 15 anos
e uma variacao na intensidade da infecgdo entre diferentes areas geogréficas. No Nordeste do
Brasil, a faixa etaria de 10 a 14 anos apresentou uma reducdo significativa na incidéncia da
doenca, alinhando-se a tendéncia observada no estudo. Esses paralelos sugerem que, tanto no
Brasil quanto em outras regides afetadas, fatores como a idade e a localizagdo geogréfica

influénciam na dindmica da transmisséo da patologia®®.
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A maioria dos individuos deste estudo apresenta escolaridade incompleta entre a 12 a
42 série do ensino fundamental. A educacgdo é um fator que causa efeitos significativos na satde
de um individuo, afetando o acesso a informacéo e a adocao de préaticas preventivas. Individuos
com menor escolaridade, os dados destacam a importancia de campanhas educativas e
intervencdes direcionadas, reforcando que a melhoria na educacdo pode contribuir para
melhores resultados em satde publica®.

Fatores como classe social, faixa etaria e escolaridade podem influenciar no
conhecimento de determinada doenca e nas questdes de cuidados com a satde®®. Em Zambia,
na Africa, observou-se que a incidéncia e a prevaléncia da doenca no pais s&o influenciadas por
fatores demogréaficos, socioecondmicos e ambientais®®.

Os resultados da pesquisa apontaram que mais da metade dos casos foram
diagnosticados com a forma clinica intestinal. A falta de saneamento béasico encontrada na
maioria das regides metropolitanas e interioranas do Nordeste, além da exposicéo a banhos de
rio, pode ser um ponto de explicacdo. Esse resultado também foi encontrado por Rodrigues e
Pereiral’ ao realizar um estudo no oeste da Bahia, descrevendo que a forma clinica prevalente
foi a intestinal associada a faixa etaria, e justificou pelo fato de que adolescentes e adultos
tomam mais banho de rios e que, normalmente, os idosos apresentam a forma clinica
hepatoesplénica que € a forma mais grave da doenca pelo tempo de exposi¢do a contaminacao.

Com relacdo a evolugdo da doenca, grande parte dos casos evoluiram para cura,
havendo, contudo, também casos de 6bito. Quando ndo diagnosticada e tratada, a doenca pode
evoluir para o 6bito®. Para individuos que desenvolvem a forma hepatoesplénica o desfecho
pode ser o Gbito, pois essa forma é a mais grave por apresentar alta carga parasitarial’.

No Brasil, 0 Sudeste e 0 Nordeste, sdo as regides com mais notificaces de casos da
esquistossomose. Nos Estados do Nordeste, Bahia, Alagoas, Pernambuco, Sergipe, Paraiba e
Rio Grande do Norte a transmissdo da doenca é endémica, ja nos Estados do Maranhdo, Cear4,
e Piaui, a transmisséo ¢ focal, dados também confirmados pela analise temporal deste estudo®.

Vale ressaltar ainda que, a esquistossomose esta presente em 19 Unidades Federativas
do Brasil de forma mais intensificada e os oito Estados do Nordeste estdo presentes nessa lista.
Revisando o marco historico da esquistossomose no Brasil, o ponto de origem foi pelos portos

de Recife e Salvador, sendo a esquistossomose introduzida no Brasil por meio do trafico de
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escravos oriundos da costa Ocidental da Africa e a partir dai a doenca teve sua expanséo pelo
nordeste brasileiro em funcdo de movimentos migratorios no sentindo de &reas com precérias
condicdes de saneamento basico*®.

Em estudo no Etidpia, pais com problemas de saneamento basico muito parecidos com
os do nordeste brasileiro, foi relatado que para reduzir a infestacdo por S. mansoni precisa-se
de um tratamento em larga escala de grupos populacionais de risco, por ser considerado um
problema de saude publica. Que o acesso a educacdo sobre higiene e a agua potavel podem
ajudar a diminuir consideravelmente os casos de esquistossomose, além do controle de caracdis
através das melhoras com o saneamento basico®.

Dentre 0s 10 anos de andlise do presente estudo, evidencia-se que a regido apresenta
um declinio dos casos, mas ainda com Estados apresentando numeros significativos de
confirmacgdes. Segundo o Ministério da Saltde®, o Estado do Pernambuco destaca-se em
segundo lugar no Brasil em casos de esquistossomose, sendo endémica em 102 dos 185
municipios do Estado, principalmente nas Zonas da Mata e Litoral de acordo com o ultimo
relatério de situacdo epidemioldgica publicado pelo Sistema Nacional de Vigilancia em Salde.
Estudo observacional realizado no Estado sobre avaliagdo epidemioldgica da esquistossomose
concluiu que as reduzidas condi¢Bes socioecondmicas e sanitarias favorecem a ocorréncia da
doenca no Estado?!,

No Ceard, a esquistossomose é endémica e concentrada na bacia metropolitana,
principal centro consumidor de dgua do Estado. A introducdo da doenca no Brasil ocorreu
durante o periodo colonial, trazida por escravos africanos, e as condic¢des locais de saneamento
deficientes perpetuaram a transmissdo. A persisténcia da doenca na regido enfatiza a
necessidade de melhorias em saneamento, acesso a agua potavel e educacdo em saude, além de
focar esforcos de controle e vigilancia nas areas de alta prevaléncia para reduzir a carga da
doenca??.

Jano Rio Grande do Norte foram notificados 249 casos de esquistossomose no periodo
de 2012 a 2021. Para Barbosa et al.?® pode-se afirmar que a prevaléncia das helmintiases
intestinais € mais baixa nas areas estudadas no Estado do Rio Grande do Norte, em decorréncia
de sua localizacdo estar encravada na zona seca do Estado, enquanto determinadas areas de

Pernambuco e Alagoas estdo situadas em zonas de mata ou litoral-mata desses Estados.
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No Maranh&o, o perfil dos casos notificados seguiu formato parecido com o do Ceara,
de modo que foram notificados 289 casos confirmados no periodo de estudo; contudo,
possuindo apresentacdo da sintomatologia da doenca apresentada desde antes de 1975. Estudos
mostram que, no Estado, diversos bairros possuem focos de transmissdo da esquistossomose, e
que outras regides ainda estdo em manutencio na prevaléncia da doenga?*.

Em relacdo ao estudo de Mendes®® sobre a esquistossomose no Maranhdo, é
mencionado que fatores como abastecimento de agua, esgotamento sanitario inadequado e
coleta de lixo possuem uma fraca correlacdo com o aparecimento da doenca. No entanto, é
importante ressaltar que, em varias partes do estudo, é citada a reducdo dos casos de
esquistossomose devido a melhores condi¢fes sanitarias. Portanto, ha uma aparente contradicdo
nessa observacdo, sugerindo a necessidade de uma analise mais detalhada e abrangente dos
determinantes da esquistossomose no contexto especifico do Maranhdo.

O Estado da Paraiba apresentou um grande ndmero de casos, porém percebe-se um
decréscimo ao longo dos anos. Esse fato pode estar relacionado as acgdes efetivas do PCE no
Estado da Paraiba, observadas a partir da diminui¢io do niimero de casos nesse Estado®.

Dos Estados nordestinos, Sergipe foi um dos que apresentou tendéncia casuistica
(n=1014). E 0 menor Estado do Brasil e, de acordo com os dados da Vigilancia Epidemiolégica
da Secretaria de Estado da Saude (SES) de Sergipe em 2017, dos 75 municipios, 51 séo
considerados endémicos®. O cenario epidemioldgico demonstra que houve uma redugéo na
adesdo do PCE nos municipios sergipanos, o que contribui para o aumento de casos, ja que a
adesdo ao programa favorece o diagnostico precoce e previne o agravamento do quadro
clinico?’.

Assim como o Estado de Alagoas que também apresentou um nimero significativo de
casos, com maior percentual em 2021. A doenca em Alagoas se expandiu para areas urbanas e
costeiras, e fatores como saneamento basico, educacéo, saude e o controle de vetores necessitam
de melhorias para o controle da doenga no Estado?®.

O Piaui apresentou menor nimero em relagéo aos Estados do Nordeste. Este Estado
ndo é considerado endémico, sendo sua transmissdo focal®; a maior ocorréncia de casos é no
municipio de Picos?®. O municipio de Picos-PI apresentava, de acordo com o IBGE® no ultimo

censo de 2010, apenas 40,2% de domicilios com esgotamento sanitario adequado. Tal fato
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demonstra preocupagdo do ponto de vista epidemioldgico, pois condi¢des socioambientais
precarias podem contribuir para a disseminagio da esquistossomose®.

Identicou-se por meio dos resultados areas prioritarias para investimentos em
saneamento basico e acesso a agua potavel, destacamos a importancia de programas
educacionais para conscientizagdo e prevencdo da doenca, ressaltando-se a necessidade de
fortalecer os sistemas de vigilancia epidemioldgica. Ao direcionar recursos e esforcos para
areas e populaces mais afetadas, pode-se reduzir a incidéncia da esquistossomose e melhorar
a saude e qualidade de vida das comunidades afetadas.

Acredita-se que o0 nimero de casos seja maior do que o observado em todos os Estados,
pois o estudo apresentou limitagdes em alguns Estados devido a possivel subnotificacdo nos
dados secundarios no SINAN. Além disso, ha probabilidade de erros nos preenchimentos das
fichas de notificacdo por parte dos profissionais e atualizacdo dos dados nos sistemas. Para
superacao das limitacdes, sugere-se permanente acdo dos centros de vigilancia em salde e
implementacdo de cameras de epidemiologia e apoio aos municipios e em saude e meio

ambiente.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo fornecem contribuicbes para a formulacdo de politicas
publicas de saude e meio ambiente. Observou-se uma tendéncia decrescente na incidéncia da
doenca em varios estados da regido, especialmente na Bahia e em Pernambuco. Além disso,
identifocu-se uma distribuicdo desigual da doenca, com areas de concentracdo e maior risco,
como a bacia metropolitana do Ceara. Esses resultados destacam a importancia de estratégias
preventivas direcionadas, visando proteger 0s grupos mais vulneraveis, como criangas e
individuos com baixa escolaridade. Espera-se que esses achados possam orientar gestores e
profissionais de saude na implementacdo de medidas eficazes de controle e prevencdo da
esquistossomose no Nordeste brasileiro, contribuindo para a melhoria da saude publica e

reducdo do impacto da doenca na regido.
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