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Resumo

O estudo proposto é uma andlise dos dados publicos dos casos de prevaléncia de
esquistossomose em Pernambuco no periodo de 2015-2017. A doenca ocorre em paises
tropicais e subtropicais, com evidéncia de 78 paises, com mais 1,5 milhdo de infectados.
Realizou uma pesquisa de informacgdes pela a base de dados (SINAN) com parceria do
DATASUS, para indicadores de casos atraves de municipios notificados, més que aconteceu 0s
registro, faixa etéria, escolaridade e etcs. Para discussdo dos dados foi selecionado artigos de
plataformas como google académico,biblioteca virtual de satde, medline e lilacs. O desfecho foi
obtido que no més de setembro de 2022, 62 municipios registrou ocorréncia de 780 casos
confirmados, os polos econdbmicos como vicéncia, santa cruz do capibaribe, toritama e recife
estdo com altos indices da infeccdo. Vale ressaltar que a patologia tem um carater multifatorial e
que a juncao do sistema de salde e 0s poderes governamentais sdo alternativa para a mudanca
desse cenario.

Palavras-chave:Endemia; Esquistossomose; Pernambuco; Prevaléncia; Salde
publica.

1 Introdugéo

A esquistossomose é uma enfermidade causada por um tipo de verme
platelmito chamado Schistosoma mansoni, a sua trasmissdo acontece por uma espécie
de caramujo, a Biomphalia glabata, esse hospedeiro intermediario contribui para o
desenvolvimento completo do parasita, considerada uma doenca de carater endémico no
Brasil (WHO GUIDELINE ON CONTROL AND ELIMINATION OF HUMAN
SCHISTOSOMIASIS, 2022).

A prevaléncia da esquistossomose estd em destaque em paises tropicais e
subtropicais, estima-se que mais de 78 paises apresente casos da parasitose e mais 1,5
milhdo de pessoas no Brasil estdo infectadas com presenca ou ndo de sintomatologia, 0s
locais publicos e de rotativismo de pessoas sdo classificado de alto niveis de
contaminag&o (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2019).
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A morfologia do Schistosoma mansoni, agente causador da esquistossomose, €
bem definida apresentando uma ventosa oral, e uma ventral com acetaculos, o0 macho
apresenta cor branca com didmentro de 1cm, a presencga de canal ginecoforo e com o
corpo recoberto de tubérculos. A fémea tem cor acinzentada, medindo 1,5cm com
tegumento liso. Esse canal ginecoforo e onde a fémea se acopla para a reproducéo
(CARLLI,2010).

A enfermidade transcende tem um alvo bioldgico, ela esta ligada com a

situacBes sociecondmicas, a falta de politicas publicas que estabelecem falta de
conhecimento sobre locais de contaminacdo e trasmissdo da enfermidade, os locais com
precariedade em insfraestrutura sdo o mais afetado com a esquistossomose. O uso de
recursos naturais como a agua que sdo ultilizada em atividades laboral quando
contaminada é um veiculo para disseminagdo tendo consequéncia no aumento de casos
no Brasil (ROCHA, 2021). Os agravos de saude com as pessoas portadoras da doenca
como o cuidados, tratamento digno e readaptacao a sociedade, que foi criado em 2011 o
programa de enfretamento as doencas negligenciadas (SANAR), que tem parceria com
a Organicdo mundial da saude (OMS). Vérias atividades sdo desempenhadas como a
elaboracdo de praticas, como o controle do hospedeiro intermediario o caramujo,
praticas educativas na unidade basica de salde, exames parasitologico para o
diagnostico precoce (BIZIMANA, 2019).
O diagnostico precoce e de extrema importancia para o tratamento, um método, que
permite visualizar ovos no bolo fecal do paciente infectado a técnica indicada pela a
OMS, é o metodo kato-katz, pois além de visulaizacdo dos ovos € possivel a contagem
para definicdo do nivél da infeccdo (Secretaria de Vigilancia em Saude,2017).

Nas fazes de manifestacdo da esquistossomose é dividida em duas formas,
aguda e cronica. Na forma aguda inicia com febre, episodios de diarreia, dores
muscular, j& na crénica ocorre 0 emagrecimento e o aumento do figado.O estagio critico
da doenca surge quando ela invade o complexo da hipertensdo portal causando
hemorragias, ascite, edema e insuficiéncia hepatica. Para essa sintomatologia necessita
avaliar a carga parasitaria do individuo e o contato com locais infectados
(VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE,
2007).



O tratamento que busca uma resposta eficaz para a doenca esta associado com
0 estagio que a infeccdo se encotram, a primeira linha de a¢do sdo os medicamentos
usados como dose Unica como exemplo o praziquantel que sdo prescrevido pelo médico
e ofertado pelo ministério da Saude, a segunda linha vem com intervencdo hospitalar
podendo evoluir para métodos cirargicos. Na fase incial usa anti-histaminico e
corticoides para alivio de coceiras (COURA, 2013).

O estado de Pernambuco tem o maior indice de prévalencia da
esquistossomose, com numeros alarmantes na regido nordeste devido as atividades
laboral como agricultura e com rios perenes na regido. No ano de 2015 a taxa de casos
positivos atingiu 3% com 180 obitos, entre 2005 a 2014 teve uma proporcdo cinco
vezes maior que os Obitos nacional (COSTA et al, 2017).

Com a progressdo de casos e alta taxa de transmissdo de casos de
esquistossomose em Pernambuco, o presente artigo tem como objetivo realizar uma
abordagem sobre a prevaléncia de casos de esquistossomose no estado de Pernambuco
no periodo de 2015 a 2017 fazendo a andlise de alguns indices disponibilizados pelo
Ministério da Saude.

2 Materiais e métodos

Foi realizada analise dos dados de prevaléncia dos casos confirmados de
esquistossomose do estado de Pernambuco, 0s quais encontram-se disponiveis na
plataforma de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) através do DATASUS
(DATASUS, 2022). Foram analisados dados de 2015 a 2017. As analises foram
baseadas nos seguintes indicadores: a) municipio de notificacdo; b) més de notificagdo;
c) zona residencial; d) escolaridade; e) sexo; f) faixa etaria; e g) evolucdo. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva em valores absolutos e percentuais. As
publicacbes ultizada teve que seguir o critério de ano da publicacdo 2015-2017, com
dados mais atuais com o idioma portugués Para discussdo dos dados, foram
selecionados artigos do google académico, Biblioteca virtual de saude, Medline e

Lilacs.

3 Resultados e discussao

A infeccdo acomete o homem quando o parasita esta na forma larval para



completa seu ciclo de evolucdo tendo o individuo como reservatorio definitivo. A sua
transmissdo acontece pelo consumo de &gua contaminada por fezes humana que
contenha ovos na fase sexuada. No Brasil, o Schistosoma mansoni é o agente
responsavel pela esquistossomose. Os parasitas em sua fase aguda podem crescer até 12
mm de diametro e 0,44 mm de largura e vivem em no intestino e no figado de seu
hospedeiro, as fases evolutivas da esquistossomose esta ilustrada de acordo com a
“(Figura 1)”
(FRANCA et al., 2020).



Figuras 1: Ovos de Schistosoma mansoni.

“ Fonte: REZENDE, 2021”.

Figura 2: Produzida por microscopia a laser confocal, a imagem exibe

larvas do S. mansoni (miracidio).

“Fonte: Paulo Marcos Zech
Coelho — CPgRR (2008)”



Figura 3: Cercéria de Schistosoma.

“Fonte: REZENDE, 2021”.

Figura 4: Fémea no canal genitéforo do macho.

“Fonte: REZENDE, 2021”.

Figura 5:Granuloma schistossomotico em figado, causado pela presenca de ovos do
parasito.



“Fonte: REZENDE, 2021

Figura 6: Schistossoma mansoni - verme dentro de vaso no figado.

“Fonte: REZENDE,2021”.

Diante da anéalise dos dados de 2015-2017 disponibilizados pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo e obtidos em setembro de 2022, que em 62
municipios foi registrados casos confirmados, totalizando 780 casos. Os municipios
com a maior incidéncia séo Vicéncia, Santa cruz do capibaribe, Toritama e Recife, que
sdo grandes polos econémicos. Dentro do municipio de Recife 304 casos confirmados e
notificados, as possiveis causas estdo ligadas por crescimento vetorial, situacGes
socioecondémicas € movimentos migratério. Mesmo uma doenca de carater rural, o



crescimento do perimetro urbano, éxodo rural e péssima condicGes de saneamento
basico tem contribuido para novos focos da enfermidade sendo quantificado casos com
maior frequéncia na zona urbana (BARRETO; GOMES; BARBOSA, 2016; OLIVEIRA
et al., 2018).

Em relacdo aos casos confirmados por meses dos anos de 2015-2017, no ano
de 2015 a incidéncia de casos teve um crescimento acentuado em relacdo com 0s anos
anteriores, os meses de agosto e setembro tiveram o pico de notificagdes atingindo 140
casos confirmado em dois meses. No ano 2016, foi observado uma queda em relacédo ao
nimeros casos estabelecendo o més de julho com maior ocorréncia com 36 casos. Em
2017 os casos mostraram estabilidade, tendo 30 casos no més de janeiro. Os estudos
obtidos a partir dos trés anos totalizaram 780 casos, sendo distribuido nos meses do ano
tendo os meses junho, julho, agosto e setembro com altos indices esquistossomose.

Nas zonas residenciais no periodo de 2015-2017 foram classificadas trés zonas;
urbana, rural e periurbana. A zona com menor nimero de casos foi a area periurbana.
Na zona rural a atividade laboral executada é a agricultura, onde se encotran o
hospedeiro intermediario, os casos no decorrer dos trés anos totalizaram 180. Com
movimentos migratério da populacdo para grandes capitais em busca de melhores
qualidade de vida, superlotando capitais e tendo péssima qualidade de vida, a zona
urbana em dois anos alcangou 567 casos confirmados (VITORINO et al., 2012).

De acordo com a escolaridade os ignorados\Branco alcangou 264 registros,
com a caréncia de dados se torna inviavel o tratamento e prevencdo da doenca. Os
analfabeto apresentou 76 registro, os alunos que frequentaram la a 42 série chega em
150 casos, os que frequentaram 5% ao 82 teve 86 casos, sendo de mera importancia
estabelecer politicas publicas para minimizar a transmissdo da esquistossomose
mansonica.

Dos casos que foram notificados,378 casos confirmados do sexo feminino,
enquanto 420 do sexo masculino, os dois indices sdo de extrema importancia para saude
coletiva. As atividades no campo como a agricultura e pesca sdo meio de contaminagao
e transmissdo da esquistossomose. De acorddo com a faixa etaria de individuos
infectados, entre 20-39 anos totalizando 273 casos, e de 40-59 anos somando 297 casos.
Os cuidados com individuos infectados nessa faixas etaria sao maiores pois nessa idade

0 aparecimento de outra comorbidade sdo evidente tendo maior dificuldade para o



tratamento. E importante ressaltar que essas faixas etarias sdo de individuos
economicamente ativos, e vale destacar que a diferenca entre nimero de casos dentre
homens e mulheres ndo é tdo grande.

A evolucéo de casos foi estabelecida por fontes como Datasus, que mensurou o
estudo nos anos de 2015-2017 com total de 780. Dados em branco ou ignorados foram
de 321 individuos, pacientes que obtiveram cura foram 332, e ndo curados 24. Também
foram registrados 6bitos pela a esquistossome em 77 casos e 44 por outras causas
(DATASUS, 2022).

Curiosamente 0s numeros de casos no decorrer dos trés anos de estudo
contando com a quantidade de municipios ndo bateram com os dados, a justificativa é
que teve municipio que subnotificados alguns casos por ndo saber a localidade do

individuo foi notificacdo.

4 Consideracdes Finais

A pesquisa teve um carater de compreender os casos de esquistossomose em
Pernambuco, com levantamentos de dados fornecidos com a base de dados do
DATASUS e estudos de revisdo bibliografica. A situacdo socieconémica e falta de
infraestrutura nas regiGes menos favorecidas atingiu um crescimento vetorial
significante para a saude publica tornando a esquistossomose uma doenca negligénciada
em Pernambuco.

A inexisténcia de praticas que auxiliem para o conhecimento sobre as zonas de
transmissdo e contaminacdo sdo evidentes nas regides rurais, urbana e periurbana. Os
tratamentos dos contaminados sdo elaboradas de forma que os individuos obtenham
uma mudanca no estado evoluindo para a cura da doenga, com éxito na maioria dos
casos.

A juncdo de recursos com o saneamento basico de qualidade, politicas publicas
efetivas nas comunidades, e controle do hospedeiro intermediario sdo vias para

solucionar a enfermidade em Pernambuco.



5 Agradecimentos
Agradeco primeiramente a Deus, a minha orientadora pelos ensinamnentos,

familia e amigos.

Referéncias

BARRETO, Mariana Sena; GOMES, Elainne Christine de Souza; BARBOSA,
Constanca Simd@es. Turismo de risco em areas vulneraveis para a transmissao da
esquistossomose mansénica no Brasil. Cadernos de Saude Publica, Brasil, v. 32, n. 3,
2016. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00190815.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/QfkQXngjx6FL6VDfpSWRN;js/?lang=pt#:~:text=Essas%2
Omodifica%C3%A7%C3%B5es%20infringidas%20a0s%20espa%C3%A70s,de%20Gal
inhas%2C%?20Pernambuco%2C%?20Brasil.. Acesso em: 17 nov. 2022.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Vigilancia da Esquistossomose Mansoni : diretrizes
técnicas / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — 4. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014.
144 p. :il.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Coordenacdo Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude:
volume dnico. 22, ed- Brasilia: Ministério da Satde, 2017:705p. Disponivel

em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/06/Volume-Unico-
2017.pdf

BIZIMANA, Paul et al. Integration of schistosomiasis control activities within the
primary health care system: a critical review. Parasites & Vectors, Brasil,v.12,n. 1,7
ago. 2019. Springer Science and Business Media LLC.
http://dx.doi.org/10.1186/s13071-019-3652-z. Disponivel em:
https://parasitesandvectors.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13071-019-3652-
z#citeas. Acesso em: 17 nov. 2022.

CARLLI, Geraldo Attilio de. Parasitologia Clinica. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2010.
906 p.

COSTA, Cassandra de Sousa et al. Programa de Controle da Esquistossomose:
avaliacdo da implantacdo em trés municipios da Zona da Mata de Pernambuco, Brasil.
Saude em Debate, Recife, v. 41, n. , p. 229-241, mar. 2017. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042017s17. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/zS8pjhqgMZjMjZrxHTmccghg/?lang=pt. Acesso em: 17
nov. 2022.


http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00190815
http://www.scielo.br/j/csp/a/QfkQXnqjx6FL6vDfpSWRNjs/?lang=pt&%3A~%3Atext=Essas%252
http://www.scielo.br/j/csp/a/QfkQXnqjx6FL6vDfpSWRNjs/?lang=pt&%3A~%3Atext=Essas%252
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/06/Volume-Unico-
http://dx.doi.org/10.1186/s13071-019-3652-z
http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042017s17
http://www.scielo.br/j/sdeb/a/zS8pjhqMZjMjZrxHTmccghq/?lang=pt

COURA, José Rodrigues. Dinamica das Doencas Infecciosas e Parasitarias. 2. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. 2080 p.

FRANCA, Francismagda Silveira de et al. Esquistossomose: uma endemia de
importancia no Brasil. Revista Brasileira de Analises Clinicas, Fortaleza, v. 52, n. 3,
2020. Revista Brasileira de Analises Clinicas. http://dx.doi.org/10.21877/2448-
3877.201900737. Disponivel em: http://www.rbac.org.br/artigos/esquistossomose-uma-
endemia-de-importancia-no-brasil/. Acesso em: 19 nov. 2022.

GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. Distrito Federal: Ministério da Sadde, 2019. 3
Edicdo. Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude 3ed.pdf. Acesso
em: 17 nov. 2022.

OLIVEIRA, Emilia Carolle Azevedo de et al. Investigacdo sobre os casos e 6bitos por
esquistossomose na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, 2005-2013*. Epidemiologia
e Servicos de Saude, Recife, v. 27, n. 4, nov. 2018. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742018000400010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/alyCQHNG6fLzSbkqDKRJs9Zqv/?lang=pt#:~:text=dezemb
ro%?20de%202012.-,Resultados,2013%2C%20na%20cidade%20d0%20Recife.. Acesso
em: 17 nov. 2022.

REZENDE, Isabella. Schistosoma mansoni: fisiopatologia e tratamento. 2021.
Disponivel em: https://www.sanarmed.com/schistosoma-mansoni-fisiopatologia-e-
tratamento-colunistas. Acesso em: 19 nov. 2022.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE.
Sao Paulo: Governo de Sao Paulo, 2007. Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof.
Alexandre Vranjac”. Disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/sucen/homepage/downloads/arquivos-
esquistossomose/manualesquistossomose.pdf?attach=true#:~:text=As%20bases%20da
%20vigil%C3%A2ncia%20s%C3%A30,controle%20e%20preven%C3%A7%C3%A30
%20da%20doen%C3%A7a.. Acesso em: 17 nov. 2022,

VITORINO, Rodrigo Roger et al. Esquistossomose mansoénica: diagnostico, tratamento,
epidemiologia, profilaxia e controle. Revista Brasileira de Clinica Médica,
Teresopolis, v. 1, n. 10, p. 39-45, 2012. Disponivel em:
http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2012/v10n1/a2676.pdf. Acesso em: 17 nov.
2022.

WHO GUIDELINE ON CONTROL AND ELIMINATION OF HUMAN
SCHISTOSOMIASIS. Geneva: World Health Organization, 2022. Disponivel em:
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:ijrerldWMkwJ:https://apps.w
ho.int/iris/rest/bitstreams/1410449/retrieve&cd=3&hl=pt-BR&ct=cInk&gl=br. Acesso
em: 17 nov. 2022.


http://dx.doi.org/10.21877/2448-
http://www.rbac.org.br/artigos/esquistossomose-uma-
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742018000400010
http://www.scielo.br/j/ress/a/yCQHnG6fLzSbkqDkRJs9Zqv/?lang=pt&%3A~%3Atext=dezemb
http://www.sanarmed.com/schistosoma-mansoni-fisiopatologia-e-
http://www.saude.sp.gov.br/resources/sucen/homepage/downloads/arquivos-
http://files.bvs.br/upload/S/1679-1010/2012/v10n1/a2676.pdf

