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RESUMO

A esquistossomose é uma doenca endémica em 78 paises e afeta quase 240 milhdes
de individuos, sendo que mais de 700 milhdes de pessoas vivem em é&reas afetadas
pela doenca. O Brasil € um dos paises que centraliza maior parcela de casos
registrados da doenca, onde tem-se cerca de 1,5 milhdo de pessoas infectadas pelo
parasita. As regides Norte e Nordeste apresentam as maiores taxas de endemicidade
para esquistossomose. As areas endémicas focais contem 19 estados, tendo
predominéancia na faixa litoranea do Rio Grande do Norte, Paraiba, Minhas Gerais,
Alagoas, Sergipe, Bahia e Pernambuco. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é
relatar a partir de andlise literaria, o quadro de esquistossomose no Brasil e seu peffil
epidemiologico. Para isto, foi realizado uma revisao de literatura integrativa, por meio
de estudo de diversos autores, permitindo explorar o tema em diferentes perspectivas.
Na primeira etapa, foi realizado um levantamento bibliografico, com o objetivo de
obter todas as referéncias encontradas sobre a tematica desejada. As pesquisas
foram realizadas nos banco de dados, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Google Scholar (Google Académico), National Library of Medicine (PubMed) com a
utilizacdo dos seguintes termos de busca “Schistosoma”, “Doenga do caramujo”,
“Esquistossomose no Brasil”. As regifes da zona da mata e do agreste apresentaram
maior percentual de endemicidade, e que esse percentual diminuiu entre os anos
estudados (2010-2016), porém ainda se mantiveram elevados, sendo consideradas
regides tradicionalmente endémicas. o estado de Pernambuco foi o segundo maior na
notificacdo de casos, com uma média de 2330 casos, ficando apenas atras da Bahia,
com 5183 casos. Além disso, o grande indice de casos em Pernambuco de da pela
falta de saneamento e devido tratamento de &gua, o que leva a construcao de
ambientes insalubres propicios a disseminacdo da doenca, uma vez que muitos
esgotas desaguam nos rios. E visivel ndo s6 a necessidade de maiores investimentos
na educacdo em saude, como em saneamento basico, principalmente nas regides
consideradas tradicionalmente endémicas e nas regides onde a populacdo esta
exposta diariamente a condigBes sanitarias abaixo do padrdo desejavel, estando

expostos a redes de esgoto e sem acesso a agua potavel.


https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html

Palavras-chave: Schistosoma. Doenca do caramujo. Esquistossomose no Brasil

ABSTRACT

Schistosomiasis is an endemic disease in 78 countries and affects nearly 240 million
individuals, with more than 700 million people living in areas affected by the disease.
Brazil is one of the countries that centralizes the largest share of registered cases of
the disease, where there are about 1.5 million people infected by the parasite. the
North and Northeast regions have the highest rates of endemicity for schistosomiasis.
The focal endemic areas contain 19 states, with a predominance in the coastal strip of
Rio Grande do Norte, Paraiba, Minas Gerais, Alagoas, Sergipe, Bahia and
Pernambuco. Therefore, the objective of this work is to report, from a literary analysis,
the picture of schistosomiasis in Brazil and its epidemiological profile. For this, an
integrative literature review was carried out, through the study of several authors,
allowing to explore the theme in different perspectives. In the first step, a bibliographic
survey was carried out in order to obtain all the references found on the desired topic.
The searches were carried out in the ScientificElectronic Library Online (Scielo),
Google Scholar (Google Academic), National Library of Medicine (PubMed) databases
using the following search terms “Schistosoma”, “Snail disease”, “Schistosomiasis in
Brazil ." The regions of Zona da Mata and agreste had the highest percentage of
endemicity, and this percentage decreased between the years studied (2010-2016),
but still remained high, being considered traditionally endemic regions. , with an
average of 2,330 cases, second only to Bahia, with 5,183 cases. In addition, the high
rate of cases in Pernambuco is due to the lack of sanitation and adequate water
treatment, which leads to the construction of unhealthy environments conducive to the
spread of the disease. disease, since many sewage flows into rivers. Basic sanitation,
especially in regions considered traditionally endemic and in regions where the
population is exposed to CO sanitary conditions below the desirable standard, being
exposed to sewage networks and without access to potable water.

Keywords: Schistosoma. Snail disease. Schistosomiasis in Brazil.
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1 INTRODUCAO

A esquistossomose é uma doenca endémica em 78 paises e afeta quase 240
milhdes de individuos, sendo que mais de 700 milhdes de pessoas vivem em areas
afetadas pela doenca. O Brasil € um dos paises que centraliza maior parcela de
casos registrados da doenca, onde tem-se cerca de 1,5 milhdes de pessoas
infectadas pelo parasita (SOARES et al, 2019).

A esquistossomose esta presente em 18 dos 27 estados do Brasil. Entre
estas, ressalta o estado do Pernambuco, devido o ultimo relatério do cenario
epidemiologico publicado pelo Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, a
esquistossomose € endémica em 102 dos 185 municipios de Pernambuco,
principalmente nas Zonas da Mata e Litoral. (SOARES et al. 2019).

Entre 2010 e 2015, Pernambuco foi o terceiro estado do Nordeste com a
maior média de casos positivos do pais, notificando uma média anual de 7.283
casos. Os estados com maior predominancia foram Alagoas e Minas Gerais, que
mostraram nesse periodo uma média de 11.343 e 9.034 casos ao ano, nessa
ordem(SOARES et al, 2019).

Em Pernambuco, a doenca sempre esteve relacionada a zona da mata,
regibes rurais e de maior pobreza. Porém, nos ultimos anos, o aumento da
predominio da esquistossomose em sua forma aguda foi observado na regido
litordanea, demonstrando uma mudanca no padrdo de transicdo epidemiologica
(COSTA, 2017).

A contaminacdo primaria acontece quando um humano infectado permite que
seus dejetos entrem em contato com vias fluviais de agua doce, o que leva 0s ovos
presentes nas fezes a eclodirem e entrarem em contato com seu hospedeiro
intermediario, o caramujo. Apés um processo evolutivo, esse helminto se transforma
em cercaria livre nadadora, o que torna mais facil sua saida do caramujo e o contato
com seu hospedeiro definitivo, o homem (NOGUEIRA, 2018).

Desta maneira, foi realizada uma revisao de literatura de cunho integrativo por
meio de bases de dados e estudo retrospectivo a fim de responder o

guestionamento: Qual perfil da esquistossomose no estado de Pernambuco?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Relatar a partir de analise literaria, o quadro de esquistossomose em

Pernambuco e seu perfil epidemiolégico.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Definir o como ocorre a infeccdo e seu ciclo de desenvolvimento;

e Relatar o perfil epidemiolégico da esquistossomose no estado de
Pernambuco.

e O papel do farmacéutico no combate, prevencdo e gestdo na saude
publica.
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3 DISSEMINACAO E CONTAGIO PELA ESQUISTOSSOME

Denominada como barriga d'agua e febre do caramujo, a esquistossomose €&
uma patologia parasitaria transmitida por moluscos planobideos e sua infeccdo se
da a partir do platelminto trematdédeo (Figura 1),Schistosoma mansoni, tendo o
homem como hospedeiro definitivo (SILVA, 2018). Foi caracterizada pela primeira
vez em 1851 pelo médico hematologista e patologista Theodor Bilharz, apds a
observacédo de ovos com espicula terminal durante uma necropsia.

ApOs a observacdo do helminto, nomeou a espécie como Distomun
haematobium, por ter localizado duas cavidades semelhante a uma boca (CHAVES,
2021). Contudo, em 1858, a espécie foi estudada pelo zodlogo alemado David
Weinland, que observou que as duas cavidades presentes no helminto eram na
verdade ventosas, e apenas uma delas possuia cavidade oral. Sendo denominada
pela primeira vez como Schistosoma(BIRUEL, 2018).

Em 1902, o médico inglés Patrick Manson observou em uma amostra de um
de seus pacientes a presenca de ovos com espicula lateral, e devida as condi¢des,
gue divergiam um pouco do que foi observado por Weinland, acreditou ser uma nova
espécie (SANTOS, 2020). Contudo, foi apenas ap6s a andlise, realizada pelo
médico italiano Louis Westenra Sambon, que foi confirmado ser uma nova espécie,
apos observar a auséncia de espicula terminal e a deposicdo em regides diferentes
do organismo, afirmando ser uma espécie diferente do que foi identificada por
Bilhantz em 1851. Sendo assim, em homenagem a Patrick Manson, a nova espécie
foi chamada de Shistosoma mansoni (CHAVES, 2021).

No Brasil, acredita-se que a esquistossomose tenha vindo na época colonial,
e o primeiro caso foi identificado em 1908, na Bahia, pelo médico Piraja da Silva.
Apés a observacao de mais de cinco casos da doencas, reuniu suas descobertas
em um artigo publicado na Revista Brazil Médico, defendendo o ideal levantado por
Manson e Sambon de que existiam mais de uma espécie responsaveis pela
condigéo (KATZ, 2008).
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3.1 FISIOPATOLOGIA DA ESQUISTOSSOMOSE

O Schistosoma é um parasita trematdédeo sanguineo que entra em contato
com o organismo humano de forma transcutanea a partir da exposicdo a aguas
contaminas. Essa contaminagao ocorre a partir de fezes humanas contendo ovos
do parasita. Uma vez em contato com a agua, os ovos eclodem, liberando uma
larva denominada miracidio, que entra em contato com o caramujo tornando-se um
esporacito (Figura 2) (NOGUEIRA, 2018).

Figura 2. Ciclo bioldgico do Schistosoma.
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Fonte: epsjv.fiocruz.br. Acesso em novembro 2022.

Nessa fase, hd uma evolucdo de até duas geracdes, onde 0s esporoécitos
tornam-se as cercarias, que posteriormente sao liberadas do caramujo e se tornam
nadadoras livres, tendo a capacidade de penetrar a pele humana. Quando as
cercarias entram em contato com a pele humana, podem gerar quadros de
dermatite, que é denominada "dermatite do nadador" (Figura 3) (AMORIM, 2021).



13

Figura 3. Dermatite do nadador.

Fonte: FONSECA, 2019

Em contato com a pele, no processo de penetracdo, as cercarias perdem
sua camada bifurcada, tornando-se esquistossdémulos (Figura 4). O processo de
penetracdo pode levar de 4 a 5 dias e 0s esquistossdmulos migram da epiderme
para a derme até atingirem 0s vasos sanguineos ou linfaticos, passando pela
pequena circulacdo e param no pulméo onde ficam por aproximadamente por 2 ou
3 dias e podem levar a quadros de pneumonia eosinofilica, sindrome de Loefller
(Figura 5), a partir de infiltragBes pulmonares. Apés este evento, onde sofrem uma
intensa atividade metabdlica, ha uma migracdo para o figado, onde ocorre a
maturacao, transformando-se em verme adulto jovem, atinge o amadurecimento

sexual e realiza a cépula (GOMES, 2017) .
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Figura 4. Esquistossémulo Transformado

Schistosomulum

Fonte. MILLIGAN, 2011

Os ovos que ndo séo liberados do organismo a partir das fezes comecam a
produzir pequenos nédulos cicatriciais e pequenos granulomas nos 6rgdos em que
se depositam, podendo originar formas ectopicas em qualquer tecido. Apés a
contaminacgdo, os sintomas podem acontecer em um periodo de 24 a 48h (CHAVES,
2021.

No quadro agudo da doenca, ha uma ativacdo dos linfocitos b considerada
policlonal, que vai formar imunocomplexos, onde h4 uma resposta predominante de
Thl, que participam da geracdo de células e ativam os macréfagos. A presenca do
Th2 acontece na segunda fase, onde uma reacédo de hipersensibilidade e formacao
de granulomas, em decorréncia do aumento da producao de IL-5 e IgE (AMORIM,
2021).

As caracteristicas clinica dessa fase podem apresentar febre, prostracdo e
alto indice de eosinofilia. Apdés um més, quando o0s ovos ja estdo em processo de
eliminacéo pelas fezes, o individuo pode ter diarreia muco sanguinolenta e dores
abdominais(MELO, 2018)

Ja a fase cronica, pode ser dividida em dois estagios: habitual, leve, grave ou
avancada. Na fase leve, o individuo libera os ovos pelas fezes, mas se apresenta
assintomatico. Existem sintomas hepato-intestinais leves e pequenas alteracdes
hepaticas como granulomas periovulares isolados (Figura 6) em varias fases, que se

formam nas finas ramificacfes terminais da veia porta (AMORIM, 2021).
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Figura 6. Granulomas periovulares isolados
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Fonte: ANDRADE, 2008.

Na fase grave, pode ser identificado um quadro de fibrose hepatica, que é
caracterizada por uma expanséo fibrosa nos espacos porta, destruindo e obstruindo
0 sistema porta intra-hepatico. Nesse caso, o individuo pode apresentar uma
hipertensdo porta hepética e circulagdo colateral, que sédo varizes no esobfago,
designada como forma hepatoesplénica (ANDRADE, 2008).

3.1.1 Espécies de Schistosoma

Existem mais de 10 espécies de Shistosoma espalhados pelo mundo,
contudo, as cinco mais documentadas sdo: S. haematobium, S. mansoni, S.
japonicum, S. mekongi, S. intercalatum. Seus ciclos de vida sdo relativamente
semelhantes envolvendo trematédeos de agua doce. O S. haematobium provoca
doencas no trato urinario, e as demais espécies causam doencas intestinais
(CARVALHO, 2018).

Em todas as espécies, o homem é o hospedeiro definitivo. Porém, a S.
japonicum apresenta-se em ruminantes, equinos, roedores e alguns animais
domésticos como principal hospedeiro. E 0 S. mekongi é mais especifico em cées.
Essas espécies sdao mais comuns nos Estados Unidos e no Japdo, mas a

contaminagdo so ocorre em locais com altas taxas endémicas (CAMPOS, 2019).
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3.2 RECURSO TERAPEUTICO PARA O TRATAMENTO DA ESQUISTOSSOMOSE

Na década de 1970, a empresa Pfizer desenvolveu um medicamento para o
tratamento da esquistossomose, o0 Oxamniquina, que foi comercializado sob o0 nome
de Mansil®, que é a combinagdo de mansoni com Brasil, onde os primeiros testes
foram realizados e 0 medicamento obteve as melhores taxas de sucesso, porque 0
agente etiologico caracteristico do pais foi combatido com facilidade pelo
medicamento. Esse farmaco apresentou boas taxas de sucesso no tratamento da
espécie mansoni, espécie predominante no Brasil, porém, o mesmo nao foi
observado nas demais espécies, principalmente nas espécies S. haematobium e S.
japonicum (FURTADO, 2018).

Uma década depois, a empresa alema Merck Laboratérios em colaboracdo
com a empresa também alema Bayer, desenvolveram o medicamento Praziquantel,
comercializada sob os nomes Cextrox® (150 mg) e Cisticid® (500mg). Foram
realizados testes de comparacdo de eficacia do Oxamniquina e Praziquantel, onde
os melhores resultados com efetividade de 90% foram obtidos pelos pacientes
tratados com Praziquantel (BIRUEL, 2018).

3.2.1 Praziquantel

O praziquantel é o medicamento de primeira escolha para o tratamento de
todas as espécies de Schistosoma, tanto de forma individual como tratamento de
massa. Além disso, 0 medicamento apresenta eficacia em todos os estagios da
doenca, inclusive a fase crbnica associada a hepatoesplenomegalia. Seu
desenvolvimento se deu no ano de 1972, sendo um derivado do
pirazioisoquinolona e eficaz também contra infeccdes de amplo espectro por
cestodeos e trematddeos (VALE, 2017).

O praziquantel apresenta duas acodes: primarias e imediatas. Em baixas
concentragdes, provoca um aumento da atividade muscular, o que leva a uma
contracdo e paralisia espastica, desfazendo a ligacdo dos vermes com os tecidos,
levando ao rapido descolamento das veias mesentéricas. Em concentracfes mais
altas, ha uma formacéo de vacuolos e vesiculas no parasita, deixando exposto seu
material genético e ativando a atividade imunologica do hospedeiro. Além disso, ha

uma desregulacdo do fluxo de cations, aumentando a entrada de sodio e inibindo a
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de potéassio, 0 que leva a despolarizacdo das células parasitarias, além de inibir o
gradiente idbnico (THOMAS, 2018).

3.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO NORDESTINO

De acordo com dados epidemiolégicos publicados pelo Ministério da saude,
as regibes Norte e Nordeste apresentam as maiores taxas de endemicidade para
esquistossomose. As areas endémicas focais contem 19 estados, tendo
predominancia na faixa litordnea do Rio Grande do Norte, Paraiba, Minhas Gerais,
Alagoas, Sergipe, Bahia e Pernambuco (BRASIL, 2016).

Com os elevados indices de pobreza e as condi¢Bes climaticas relacionadas
a fauna e a flora, o Nordeste brasileiro torna-se um local apropriado para a doenca e
seu hospedeiro intermediario. Com base nos dados disponiveis no Sistema de
Informacdo do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), € possivel
observar que em Pernambuco, na Regido metropolitana do Recife ha uma variacéo
de notificac6es da doenca todos os anos, principalmente nos municipios de Caruaru,
Limoeiro, Palmares, Goiana, Garanhuns, Petrolina e Recife (Grafico 1) (BRASIL,
2017).

Grafico 1.Notificacdes de casos de esquistossomose no estado de Pernambuco
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Fonte: BRASIL, 2017.

A esquistossomose € uma doenca de notificacdo compulsoria segundo a
Portaria do Ministério da Saude n° 204, de 17 de fevereiro de 2016 e é

recomendavel que todas as formas graves sejam identificadas e informadas nas
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regides endémicas. Essas notificacdes sao registradas pelo Sistema de Informacao
de Agravos e Notificacdo (SINAN), que a utiliza uma ficha de investigacéo especifica
para a doenca (BRASIL,2014).

O Sistema de Informagbes do Programa de Vigilancia e Controle da
Esquistossomose (SISPCE), é uma das ferramentas mais relevantes de controle da
esquistossomose, tendo sua implementacdo determinada pela Portaria do Ministério
da Saude n°® 977, de 25 de novembro de 1994. Sendo assim, nas areas endémicas,
as notificagbes devem operacionais e epidemiolégicas devem ser realizadas no
SISPCE, possibilitando a anélise epidemioldgica, coproscopica e de malacologia
(BRASIL, 2017).

As Maiores taxas de contagio em Pernambuco se apresentam na regiao
Agreste, sendo considerada a principal regido endémica. Contudo, a maior parte dos
casos sdo notificado em outras regides devido as infec¢cdes ocorrerem quando o
individuo estd em passeios ou viagens. Sendo assim, ndo ha uma relacdo direta

entre incidéncia e prevaléncia (BRASIL, 2016).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho consiste em realizar uma revisao de literatura integrativa,
por meio de estudo de diversos autores, permitindo explorar o tema em diferentes
perspectivas sobre o perfil epidemiolégico da esquistossomose no Brasil. Na
primeira etapa, foi realizado um levantamento bibliografico, com o objetivo de obter
todas as referéncias encontradas sobre a tematica desejada.

Foram realizadas pesquisas de artigos no banco de dados, Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar (Google Académico), National
Library of Medicine (PubMed) com a utilizacdo dos seguintes termos de busca
“Schistosoma”, “Doenca do caramujo”, “Esquistossomose no Brasil”. O principal
critério de inclusdo foram os artigos publicados entre nos anos de 2016 a 2022 e
critérios de exclusdo, foram artigos que nao estavam dentro da linha temporal
exigida, que abordavam temas que ndo respondiam os objetivos especificos do

trabalho.


https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/disted/pubmed.html
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o0 desenvolvimento dos resultados e discussdes foi feito um
levantamento bibliografico sobre as principais pesquisas recentes referente a
esquistossomose na regidao Nordeste e principalmente no estado de Pernambuco
(Quadro 1). Foram avaliados que 0 0s principais artigos avaliam as taxas de

incidéncia, conscientizacao, Obitos e tratamentos nos ultimos 10 anos.

Quadro 1. Artigos selecionados a partir do levantamento bibliogréfico realizado a partir do

cruzamento dos descritores: "Schistosoma”, “Doenga do caramujo”, “Esquistossomose no Brasil".

Titulo/ Autor Objetivo Tipo de estudo Resultados
Caracterizacéo de | Caracterizar os | Estudo de avaliacdo | A partir disso, pode-se
materiais  educativos | materiais educativos | das normativas, com | observar que houve a
impressos sobre | impressos sobre | abordagem insercédo de atividades
esquistossomose, esquistossomose guantitativa. instituidas pelo
utilizados para | produzidos no Brasil, Programa Sanar nas
educacdo em saude | a nivel federal, atividades de rotina do
em areas endémicas | estadual e municipal. PCE nos municipios
no Brasil. MASSARA, estudados. J& na
de et. al. 2016 estrutura e nos
processos nao
obtiveram grandes
variagbes entres as
cidades.
Turismo de risco em | Reunir dados | Observacional/ Diante dos dados, fica
areas vulneraveis para | bibliograficos a | Bibliografico clara a necessidade
a respeito das de se conhecer as
transmissao da | localidade de risco condicdes ambientais
esquistossomose turistico referente a no sentido de
mansonica transmissdo da identificar riscos a
no Brasil. Sena de et. | esquistossomose em salude. Mostra que é
al 2016. Pernambuco. essencial abordar a

saude do turista como
um conjunto de acdes,

especialmente na
parte da vigilancia em
saude.
Situacao Descrever agbes de | Descritivo Houve aumento dos
epidemiolégica e | controle percentuais de
controle da | epidemiolégico em controle, exames e
esquistossomose em | Pernambuco. cobertura de
Pernambuco. BRITO tratamento.
de et al. 2016.
Programa de Controle | Avaliar a Estudo de Observou-se que o0s
da Esquistossomose: implantacéo das Caracterizacéo de Materiais Educativos e
avaliacdo da | acBes do Programa materiais educativos | distribuidos em larga
implantagdo em trés | de  Controle  da | impressos coletados | escala para a
municipios Esquistossomose e confeccionados populacdo, de maneira
da Zona da Mata de | (PCE) em trés | pelas trés esferas. geral, nao
Pernambuco, Brasil. | municipios da Mata apresentaram rigor
COSTA de et. al | Sulde Pernambuco. cientifico as
2017. estratégias

educacionais.
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Titulo/ Autor Objetivo Tipo de estudo Resultados
Ambientes  turisticos | Identificar e | Estudo de Campo, | O resultado nao
insalubres e | espacializar o risco | que teve como base | mostrou diferencas
transmissao da | para transmissdo da | a identificacdo da | estatisticas na
esquistossomose em | esquistossomose localidade e da | presenca de
Pernambuco, Brasil. | mansoni em | espécie presente. hospedeiros
BARBOSA de et. al. | localidades intermediarios em

2017.

pernambucanas com relacdo as variaveis do

ambientes aquéaticos ambiente de cada

para a pratica do criadouro.

turismo de lazer.
Avaliacdo Avaliacdo Observacional Diminui¢éo no
epidemiologica da | epidemiolégica em | Analitico percentual de casos
esquistossomose  no | Pernambuco positivos no Estado.
em Pernambuco
Mortalidade por | Analisar a | Observacional, Sobe a concentragéo
esquistossomose mortalidade por | descritivo e | de mortes no Estado,
mansoni no estado de | esquistossomose no | transversal principalmente na
Pernambuco.  SILVA | estado entre 2011 e Regido da Zona da
de et. al, 2021. 2019. Mata.

Brito (2020) realizou um estudo descritivo baseado em dados secundérios do

SISPCE - Sistema de Informacdo do Programa de Vigilancia e Controle da

Esquistossomose, referente a areas endémicas para esquistossomose no estado de

Pernambuco.

Os municipios foram divididos em macrorregides que foram

subdivididas em regides mais especificas. Segunda sua analise, a regiado litoranea,

Zona da Mata, Agreste, Vale do Sao Francisco e Araripe possuem regides

endémicas com maiores percentuais para a esquistossomose (Quadro 2).

Quadro 2. Regibes de maior endemicidade no estado de Pernambuco

MACROREGIOES

AREAS DE MAIOR ENDEMICIDADE NO ESTADO

Regido Litoranea e
Zona Da Mata

Il: Bom Jardim, Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Cumaru, Feira Nova, Jodo
Alfredo, Lagoa de ltaenga, Lagoa do Carro, Limoeiro, Machados, Nazaré da
Mata, Orobd, Passira, Paudalho, Salgadinho, Surubim, Tracunhaém,
Vertente do Lério, Vicéncia.

lll: Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de Maria, Catende, Cortés,
Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,
Palmares, Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, Sdo Benedito do Sul,
Séo José da Coroa Grande, Sirinhaém, Tamandaré, Xexéu.

Agreste

IV: Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de Guabiraba, Belo Jardim |,
Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim de S&o
Felix, Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho, Gravata, Ibirajuba, Jatatba, Jurema,
Panelas, Pesqueira, Pocdo, Riacho das Almas, Sairé, Sanhar6, Santa Cruz
do Capibaribe, Santa Maria do Cambucéa, Sao Bento do Una, Sao Caetano,
Sdo Joaquim do Monte, TacaimbO, Taquaritinga do Norte, Toritama,
Vertentes.

V: Bom Conselho, Brejdo, Canhotinho, Correntes, Garanhuns, lati, Lagoa do
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Ouro, Palmerina, Saloa, Sao Joao, Terezinha.

Vale do Séo VII: Belém do Sé&o Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra
Francisco e Araripe | Nova, Verdejante.

Fonte: Adaptado de Brito, 2020

Brito afirmou que as regifes da zona da mata e do agreste apresentaram
maior percentual de endemicidade, e que esse percentual diminuiu entre 0os anos
estudados (2010-2016), porém ainda se mantiveram elevados, sendo consideradas
regifes tradicionalmente endémicas, que apresentaram reducdo nos indices devido
a acdo do SISPCE na realizacdo de exames, diagnosticos e tratamentos nessas
regides consideradas tradicionalmente endémicas.

O mesmo ja havia sido abordado por Soares (2019), que entra em direta
concordancia com os dados reavaliados por Brito (2020), além de terem analisado a
mesma linha temporal de casos no estado. Soares realizou um estudo observacional
analitico, onde foram avaliados 104 municipios do estado de Pernambuco a partir
dos dados fornecidos pelo SISPCE. O autor afirma que Pernambuco esteve entre 0s
trés estados com mais casos de esquistossomose em todo Brasil, e que esses
percentuais s6 diminuiram a partir da acdo do SISPCE, demonstrando a importancia
da conscientizacéo e realizacdo dos exames para identificacdo da doenca.

Soares e Brito afirmaram que o ano de 2015 apresentou uma diminuicao
significativa dos casos de esquistossomose no estado, o que é completamente
contrario do que é mostrado no estudo feito por Barreto (2021), que a partir de um
estudo descritivo observacional a partir de dados fornecidos pelo SINAN, afirmou
gue as baixas nos casos aconteceram entre os anos de 2011 a 2013, e que em
2014 e 2015 houve um aumento consideravel dos casos, e posteriormente, voltou a
declinar nos anos de 2016 e 2017.

De acordo com o autor, o estado de Pernambuco foi o segundo maior na
notificacdo de casos, com uma média de 2330 casos, ficando apenas atrds da
Bahia, com 5183 casos. Além disso, Barreto defende que o grande indice de casos
em Pernambuco de da pela falta de saneamento e devido tratamento de agua, o que
leva a construcdo de ambientes insalubres propicios a disseminacdo da doenca,
uma vez que muitos esgotas desaguam nos rios.

Silva 2021 complementa o estudo de Barreto (2021) a partir de dados que
comprovam o impacto direto da esquistossomose no estado. Segundo o autor,

Pernambuco apresentou os maiores percentuais de morte por esquistossomose nos
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anos de 2010, 2012 e 2015, o que também contraria os dados expostos por Brito
(2020) e Soares (2019). Silva afirma que entre 2010 e 2014 houve um indice linear
de mortes por esquistossomose no estado, variando minimamente. Em 2015, houve
um aumento consideravel, e voltou a diminuir entre os anos de 2016 e 2017. O ano
de 2018 possuiu um aumento consideravel de 6bitos por esquistossomose, seguido
de uma diminuicdo no ano de 2019.

Silva relatou que a capital Recife, apresentou os maiores indices de morte do
estado, com 275 06bitos. Contudo, O municipio se enquadrava no grupo de regides
nao prioritarias e apresentou mais mortes do que a soma de 6bitos dos municipios
considerados prioritarios, seguido pelo municipio de Jaboatdo dos Guararapes (151)
e Olinda (57).

Para entendermos esses altos numeros de casos e Obitos das cidades
litoraneas no estado, BARBOSA de et. al.,, 2017 relatou, que o clima ameno do
estado, e grandes acumulos de agua durante todo o ano, Pernambuco tem grande
concentracdo de rios e cachoeiras que sao atracdoes para atividades de lazer
relacionadas a agua. Esse locais de recreacdo ndo possuem uma infraestrutura
adequada de saneamento basico e que ndo ha a devida atencéo. A populacédo que
reside nas proximidades estd exposta a ambientes insalubres mais do que os
viajantes que estdo apenas de passagem.

SENA de et. al. 2016 contextualizou narrando que a industria turistica € um
dos setores econ6micos mais importante do pais. Entretanto, para possibilitar o
desfrute dos ambientes, atrair e alojar os viajantes, paisagens naturais tém sido
alteradas danificando areas de fragilidade ambiental. Essas violagdes na natureza
expdem nativos e visitantes ao risco de contrair doengas, como a esquistossomose
mansonica.

Em Pernambuco, cresce a emigracdo de areas rurais, quase sempre por
pessoas parasitadas pelo S. mansoni, para localidade litordneas atraidos pela oferta
de servicos. Passam a morar em areas periféricas, insalubres contaminando
conglomerados de aguas doce que naturalmente sdo habitadas por caramujos. Em
tempos de chuva, as aguas transbordam e causam infeccdo em massa. SENA,
2016.

MASSARA de et. al. 2016, explica que para a erradicacdo dessa endemia €
necessario envolver uma forca tarefa de diversos orgdos publicos com variadas

estratégias de controle, como o aumento da oferta de diagndstico, tratamento,
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abastecimento de agua, saneamento e educacdo em saude. A literatura vem
demostrando que a educacdo em saude, quando coligada a outras medidas de
controle, favorece na reducao da prevaléncia da esquistossomose.

Uma das estratégias educacionais sdo os MEI - Materiais Educativos
Impresso; como cartazes, folhetos e cartilhas que abordam o ciclo biolégico,
hospedeiros, sintomas, diagnostico, profilaxia e tratamento. Esse materiais sao
distribuidos pelo SUS em niveis federais, estaduais e municipais.

MASSARA de et. al. através de contato com as secretarias estaduais de
saude, fez solicitagdo de publico alvo, instituicdo produtora, data da publicacao,
parasito, representacdo grafica dos vermes, hospedeiro intermediario e definitivo,
cor da pele do doente, sexo do doente. Entre os 60 MEI verificados, seis foram
confeccionados pelo estado de Pernambuco.

Entre os 60 materiais examinados por MASSARA, 03 nao ofereciam
informacdes sobre as praticas de risco e 41 apontavam mais de um nome popular
para a doenga, proporcionado maior conquista do publico-alvo nas inUmeras areas
endémicas; em 53 materiais, o ciclo bioldgico era inexistente ou incorreto; o
molusco, hospedeiro intermediario, estava retratado de forma errbnea, com imagens
estereotipadas em 39 materiais, e ausente em um; o diagnéstico foi citado em 36
materiais. O autor concluiu que os materiais educativos impressos tratados
apresentaram falhas que podem afetar o trabalho de educacdo em saude; além do
mais, o diagndstico da esquistossomose foi escassamente falado.

COSTA de et. al. 2017 retratou em um estudo, com o objetivo de avaliar a
implantacdo do Programa de Controle de Esquistossomose em 3 municipios da
Zona da Mata de PE, que em 2011 o estado iniciou o Programa Sanar de
enfrentamento das doencas negligenciadas, propondo diminuir ou banir sete
doencas transmissiveis negligenciadas com altos indicadores de acordo com a
Organizagcdo Pan-Americana da Saude e a OMS - Organizacdo Mundial da Saude.

As atividades do programa de controle da SANAR sdo elaboradas em
municipios com alta prioridade, de acordo com os numeros de casos de cada regido.
COSTA DE et. al Realizou um estudo quantitativo em trés municipios da Zona da
Mata ndo prioritarios para o programa Sanar. Esse estudo foi feito em duas etapas,
na primeira foi elaborado um modelo I6gico do PCE (Programa de Controle da
Esquistossomose), a partir de analises documentais, visando a gestdo, vigilancia

epidemiologica, apoio laboratorial, atencdo a salude e educacdo em saude. A
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segunda etapa consistiu na afericdo do Gl - Grau de Implantacdo do PCE. A partir
do modelo légico foi elaborada uma matriz de analise e julgamento por profissionais
especialistas.

A partir disso, pode-se observar que houve a inser¢cdo de atividades
instituidas pelo Programa Sanar nas atividades de rotina do PCE nos municipios
estudados. Ja na estrutura e nos processos ndo obtiveram grandes variacdes entres
as cidades; O GI do PCE nos municipios I, Il e Ill foram de 26,31%, 36,3% e
24,77%, respectivamente, sendo classificados como Gl "n&o implantado”. Os
resultados da pesquisa apontam problemas no componente "educacdo em saude”
considerado "N&o implantado" nos trés municipios. A indisponibilidade de recursos
materiais voltados as atividades de educacdo em saude prejudica a divulgacao junto
a populacéo de informacdes sobre a prevencao e os fatores de risco para a doenca,
0 que contribui diretamente para a permanéncia da transmissdo. (COSTA, de et. al
2017).



26

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados aqui apresentados demonstram que a esquistoSsomose possui
uma incidéncia consideravel no Brasil, principalmente nas regiées Norte e Nordeste,
onde estdo descritos os maiores indices de contagio. Foi observado que ac¢bes de
conscientizacdo e organizacOes para verificacdo de diagnostico e tratamento da
populacdo reduzem significativamente a incidéncia de casos na regido, deixando
evidente que a desinformacéo populacional sobre a patologia € uma das principais
causas de contagio, uma vez que o individuo sem o conhecimento devido ndo toma
os devidos cuidados para evitar a contaminagéo.

Diante disto, é visivel ndo s0 a necessidade de maiores investimentos na
educacdo em saude, como em saneamento basico, principalmente nas regifes
consideradas tradicionalmente endémicas e nas regides onde a populacdo esti
exposta diariamente a condicbes sanitarias abaixo do padrdo desejavel, estando

expostos a redes de esgoto e sem acesso a agua potavel.
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