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RESUMO

A esquistossomose mansdnica € uma doenca
infecto-parasitaria, veiculada pela agua e causa-
da pelo Schistosoma mansoni. A regiao Nordeste
do pais é de alta endemicidade, sendo Sergipe um
estado com prevaléncia relevante e dados negli-
genciados. O Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagcao (SINAN) foi o banco de dados utili-
zado para a coleta de informagdes como: zona de
residéncia, escolaridade, raca, sexo e faixa etaria,
nos anos de 2001 a 2006. Apesar da deficiéncia no
preenchimento das fichas cadastrais, o presente
estudo pdde evidenciar que na cidade de Nossa
Senhora do Socorro, a esquistossomose & uma
doenca urbana, que acomete individuos com 4 a
7 anos de estudo, em sua maioria de cor parda, do
sexo masculino e com idade entre 0s 20 e 39 anos.
A pesquisa demonstra que a esquistossomose e
a subnotificacao sao problemas de sadde puablica
importantes na cidade de Nossa Senhora do So-
corro, que devem ser revistos para a melhoria da
salde da sua populagao.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Mansoni Schistosomiasis is a parasitic infectious
disease, transmitted through the water and cau-
sed by Schistosoma mansoni. The Northeast re-
gion is highly endemic, and Sergipe is a state with
a relevant prevalence, but with neglected data.
The Information System for Diseases Database
(SINAN) was used to collect information such as:
area of residence, education, race, gender and age
in the years from 2001 to 2006. Despite the failure
to fill in the registration forms, the present study
could show that the schistosomiasis is an urban
disease found in the city of Nossa Senhora do So-
corro, which affects individuals within 4-7 years of
study, mostly brown, male and aged between 20
and 39 years old. The study shows that the schis-
tosomiasis and the absence of notification are
major public health problems in the city of Nossa
Senhora do Socorro, which should be reviewed to
improve the health of its population.

KEYWORDS
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1 INTRODUCAO

A esquistossomose mansénica &€ uma doenca
infecto-parasitaria, de carater agudo ou cronico,
causada pelo trematddeo digenético Schistosoma
mansoni, Sambon, 1907. E considerado ainda, um
grave problema de saide piblica em todo o mun-
do, sendo associada a pobreza, aos habitos cultu-
rais e ao nivel socioeconémico de uma populacdo
(CARDIM et al, 2011; PALMEIRA et al, 2010).

A moléstia é veiculada pela agua e apresenta
um ciclo biolégico complexo, no qual o homem &
o hospedeiro definitivo e o caramujo do género
Biomphalaria € o hospedeiro intermediario. Os
achados clinicos dividem a doenca em duas fa-
ses: aguda e cronica. Na primeira, a penetracao
das cercarias na pele provoca a chamada derma-
tite cercariana, que é caracterizada por erupgao
papular, eritema, edema e prurido. Nesta fase, o

individuo pode apresentar febre, cefaléia, anorexia
e outros sintomas. A fase cronica pode se revelar
de maneiras variadas como: distlrbios vasculares,
formas digestivas, hepaticas e até mesmo neuro-
l6gicas (PALMEIRA et al, 2010; SOUZA et al, 2011;
PORDEUS et al, 2008).

Condigoes sociais, econdmicas, demograficas
e ambientais compoem os fatores de risco para
a disseminagao e transmissdo da doenca. A fal-
ta de saneamento basico, o destino dos dejetos
e o contato com colecbes hidricas contaminadas
sao determinantes para a prevaléncia da endemia
(ARAUJO et al, 2007; VASCONCELOS et al, 2009). De
acordo com Couto (2005) a espécie Biomphalaria
glabrata, Say, 1818, '... é o mais importante vetor
do Schistosoma mansoni nas Ameéricas, devido
ao alto potencial biolégico de infecgao natural e
vasta distribuicao...”. A devastagao ambiental, os
amplos projetos de irrigacao, a ocupacao da terra
por individuos de nivel socioeconémico reduzido
induzem a proliferacao do molusco e consequen-
temente a propagacao da doenca.

A esquistossomose € uma endemia rural ur-
banizada, na qual o tempo de exposicao e a in-
tensidade do contato com a agua contaminada
estdo diretamente relacionados com a incidéncia
da infeccao (PAREDES, et al., 2010). Aradjo et al.
(2007) apontam que a frequéncia de exposicao, a
genética do hospedeiro, a presenca de infeccoes
concomitantes, a viruléncia da cepa do S. mansoni
e o estado nutricional dos individuos infectados
sdo categodricos na susceptibilidade do individuo
ao desenvolvimento da patologia.

Estima-se que cerca de 200 milhdes de pesso-
as em 76 paises da Africa, Asia e América, sejam
afetadas por esta moléstia. Segundo Cantanhede,
Ferreira e Mattos (2011), no Brasil a doenca ocorre
em 19 das 27 unidades federativas, ‘... abrangen-
do uma area endémica que vai desde o Maranhao
até o Espirito Santo e Minas Gerais, com focos em
outros estados...”. A estimativa é de que cerca de
2,5 a 8 milhdes de brasileiros sejam portadores da
doenca. Porém, a maior prevaléncia é oriunda da
regido Nordeste do pais, o que destaca o sanea-
mento basico ineficiente e a ma higienizagao sa-
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nitaria da populagao (ROLLEMBERG et al., 2011;.
CARDIM et al., 2011).

As tentativas de controle da esquistossomose
se iniciaram em 1975 com a criacdo do Programa
Especial de Controle da Esquistossomose (PECE)
pela Superintendéncia de Campanhas de Sad-
de Pablica (SUCAM), embora na década seguinte
tenha sido substituido pelo PCE — Programa de
Controle da Esquistossomose. A partir de 1999,
as acoes de epidemiologia e controle de doencas
passam a ser de competéncia municipal. Para
a obtencdo de bons resultados, o Ministério da
Salde recomendou agdes como: delimitacao epi-
demioldgica, inquérito coproscopico censitario,
tratamento de infectados, controle de moluscos,
saneamento ambiental, educacdo em salde, vigi-
lancia epidemiolégica e alimentacao do sistema de
informacdo do PCE (SISPCE). No entanto, os efei-
tos positivos das agdes de controle foram neutra-
lizados pelo sub-registro decorrente da realizagao
parcial ou auséncia de coleta e até mesmo falta de
digitacao dos dados até entao coletados (QUINI-
NO, BARBOSA, SAMICO, 2010; FARIAS et al., 2007;
CANTANHEDE, FERREIRA , MATTOS, 2011).

De acordo com Rollemberg et al. (2011), o Es-
tado de Sergipe apresenta uma das maiores pre-
valéncias de esquistossomose do pais, onde no
periodo de 1980 a 1989 a prevaléncia média foi de
17,3% (segunda maior média do pais). E, nos trés
anos seguintes (1990 a 2002), este indicador foi de
17,7%, acima da média nacional de 9,2%. Por outro
lado, os dados do PCE demonstram uma cobertura
insatisfatéria dos municipios.

Considerando a esquistossomose um pro-
blema de saidde pulblica negligenciado, este es-
tudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da
esquistossomose mansdnica num municipio de
grande porte do Estado de Sergipe.

2 MATERIAIS E METODOS

De acordo com a estimativa do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica-IBGE em 2010,
divulgada em 2011, o municipio de Nossa Senho-
ra do Socorro no Estado de Sergipe tem 160.827

mil habitantes. Esta inserido na microrregidao do
Vale do Cotinguiba. A sua extensao territorial é
de 156,770 km? o que corresponde a 0,7% da area
estadual e a 7,4% da regiao da Grande Aracaju. O
municipio limita-se com as cidades de Aracaju,
Laranjeiras, Sao Cristovao e Santo Amaro das Bro-
tas. Na sua sede esta concentrada a maior parte
dos orgaos da administragao municipal, porém, a
concentracao populacional é pequena em com-
paracdo aos complexos habitacionais da Taicoca
e Grande Socorro. A economia da cidade é con-
centrada na pecuaria bovinga, suina, equina e de
frangos; na piscicultura e na agricultura. Nossa
Senhora do Socorro é banhada pelos rios do Sal,
Cotinguiba e Sergipe.

0 banco de dados utilizado foi o Sistema de In-
formacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), onde
foram coletados dados referentes a esquistosso-
mose na cidade de estudo no periodo de 2001 a
2006. As variaveis coletadas foram: zona de resi-
déncia, escolaridade, raga sexo e faixa etaria.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2001 a 2006, foram notificados
301.327 casos de esquistossomose no Brasil. Em
Sergipe, a prevaléncia foi de 24,26% (73.106 casos)
da média nacional, e, a cidade de Nossa Senhora
do Socorro confirmou 2,93% dos casos do estado
(Tabela 1).

Tabela 1: NGmero de casos confirmados, segundo a localizacao.

Localizacao Casos confirmados
Brasil 301.327
Sergipe 73.106
Nossa Senhora do 2143
Socorro

Fonte: SINAN (DataSUS)

O crescente nimero de casos confirmados na
cidade avaliada evidencia o inicio da utilizacdo do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
no controle da doenca. Apresentando ainda, o pico
de notificagdo no ano de 2005, com 35,93% dos ca-
sos (Grafico 1).
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Grafico 1: Casos confirmados de esquistossomose em Nossa Se-
nhora do Socorro, SE, 2001-2006.

Fonte: SINAN (DataSUS)

A zona de residéncia notificada foi principal-
mente urbana, uma vez que, a cidade ndo conta
com areas rurais significantes. Em 2011, Car-
dim et al. (2011) apontaram em seu estudo que

a ocupacao populacional desorganizada em
areas urbanas produz distlrbios ambientais,
que aumentam o risco da expansao geografica
da doenca.

H 2001

H 2002 A notificacdo da escolaridade dos individuos
m2003 aponta para a falta de compromisso dos agentes
B 2004 no preenchimento das fichas de notificacao. No
B 2005 ano de 2002, por exemplo, o percentual de indivi-
2006 duos com escolaridade ignorada ou nao preenchi-

da foi de 68,27%. Apesar da subnotificacao desta
variavel, a analise geral da escolaridade dos infec-
tados demonstra que a doenca atinge com fre-
quéncia pessoas com 4 a 7 anos de estudo (nivel
fundamental) (Tabela 2). A baixa escolaridade do
chefe da casa foi uma variavel considerada signi-
ficante na pesquisa de Vasconcelos et al. (2009) no
estado de Minas Gerais.

Tabela 2: Casos confirmados de esquistossomose, segundo a escolaridade, em Nossa Senhora do Socorro, SE, 2001-2006.

~ De 1 D D De 12 =
Escolaridade Ign/N pre- Nenhum eta eha e8a elee Nao se
. 3anos 7anos 11anos  +anos . TOTAL
Ano enchido ano conc. aplica
conc. conc. conc. conc.
2001 1 4 - 9 2 - - 26
2002 241 8 26 38 22 3 15 353
2003 128 6 18 60 56 18 15 301
2004 1 4 22 41 170 13 6 257
2005 7 53 185 293 186 32 14 770
2006 1 9 90 210 111 8 7 436

Fonte: SINAN (DataSUS)

A raca desses individuos também foi um in-
dicador negligenciado. Nos anos de 2001, 2002 e
2003, o percentual de ignorados ou nao preen-
chidos atingiu 84,61%, 72,23% e 41,86%, respecti-
vamente. Nos anos seguintes, a coleta adequa-
da dos dados mostrou que os individuos pardos
foram os mais infectados. Neves et al. (2005)
afirmam ainda que '...quanto a raga, existem evi-
déncias sobre uma menor incidéncia de formas
graves na raga negra..."”.

Palmeira et a/. (2010) demonstram em seu es-
tudo que

[..] A maior predisposicao do sexo masculino
para a esquistossomose justifica-se pelo habito
cultural dos meninos. A observacao do compor-
tamento social da comunidade demonstra que os
mesmos costumam ter atividades de lazer, como
banhos, pesca e praticas esportivas, acompanha-
dos ou ndo dos pais, com mais frequéncia que as

meninas.

O presente estudo comprova a prevaléncia da
doencga no sexo masculino em praticamente todos
os anos estudados (Grafico 2).
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A faixa etaria mais acometida é a que compre-
ende dos 20 aos 39 anos, logo depois, individuos
entre os 15 e 0s 19 anos estdo mais susceptiveis
a infeccao (Tabela 3). Cardim et al. (2011) também
encontraram uma faixa etaria semelhante em
seu estudo: em média 30,9 anos, que configura
a classe economicamente ativa. Por outro lado,
a OMS (Organizacao Mundial de Salde) prioriza

Grafico 2: Casos confirmados de esquistossomose, segundo o
sexo, em Nossa Senhora do Socorro, SE, 2001-2006.
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Fonte: SINAN (DataSUS) 20 anos de idade.

Tabela 3: Casos confirmados de esquistossomose, segundo a faixa etaria, em Nossa Senhora do Socorro, SE, 2001-2006.

Faixa 10- 15- 20- 40- 60- 65- 70- 80

Zt:(:'a “la 142 593 g 192 39a 59 64a 69 79 TOTAL
2001 - - 1 3 4 10 8 - - - - 26
2002 5 6 19 52 50 148 52 8 5 7 1 353
2003 3 5 16 3% 47 142 & 6 2 2 - 301
2004 2 1 13 28 44 111 4 6 3 3 2 257
2005 - 7 33 78 12 38 117 7 7 7 3 770
2006 1 3 27 4 6 217 6 6 3 - - 436

Fonte: SINAN (DataSUS)

A esquistossomose mansonica & uma das sete
infeccbes helminticas que compdem a lista inicial
das 13 doencgas tropicais negligenciadas (UTZIN-
GER, et al, 2009). Este & um fato que nao se justifica
pela dificuldade do diagndstico laboratorial, ja que
a confirmacao da infeccao pode ser realizada por
meio de exames simples e baratos como o parasi-
tologico de fezes, como também por meio de técni-
cas mais complexas e dispendiosas como bidpsia
retal, determinacao e identificagao de indicadores
bioquimicos e patolégicos (GARGIONI et al, 2008).

O fato de estar basicamente associada com
a pobreza e a falta de higiene faz com que a do-
enca nao desperte tanto interesse da comunida-
de cientifica, tampouco dos grandes laboratérios
transnacionais, uma vez que o mercado alvo nao é
economicamente viavel.

A padronizacao do tratamento quimioterapi-
o, o0 baixo risco e o baixo custo para o paciente
sdo imprescindiveis na luta para a contencao da
disseminacao desta parasitose (ANDRADE et al.,
2010).

Otenio et al. (2010) sugerem uma revisao das
acoes de educagao-prevengao-promocao de acor-
do com a falta de conhecimento e o acimulo de
informacoes errdneas evidenciadas em sua pes-
quisa. A influéncia do modelo prévio hospitalocén-
trico é outro fator que dificulta a acdo da assistén-
cia primaria.

A vigilancia sanitaria e a vigilancia epidemiolo-
gica dependem de dados fidedignos sobre a doen-
¢a para poderem entdo realizar as suas respecti-
vas acoes. O fluxo de informacoes em salde deve
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ser continuo nos trés niveis de governo: no nivel
local, as Secretarias Municipais de Satde devem
realizar a transferéncia anual dos dados coletados
para a midia ndo perecivel; no nivel regional, as
Secretarias Estaduais de Salde devem consolidar
as informacgoes coletadas, corrigindo os munici-

o controle de doencas de notificacdo compulsoria,
como a esquistossomose.

4 CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que a esquistossomose

pios que as apresentem de forma insuficiente e
inconsistente; e no nivel nacional, a Secretaria de
Vigilancia em Sadde do Ministério da Sadde deve
analisar os indicadores e divulgar os resultados
(PIERI, FAVRE, 2009).

é um relevante problema de sadde pablica na ci-
dade de Nossa Senhora do Socorro. Desta forma,
a notificacdo compulséria da doenca deve ser feita
de maneira continua e rigorosa a fim de que os
dados coletados possam subsidiar outros estudos
como este, melhorando consequentemente, a vi-

De acordo com Tibirica, Guimaraes e Teixeira ¢34 geral da saide na cidade.

(2011), envolver as instituicoes de ensino superior
e 0s servicos piblicos e privados no compromisso
com a notificacao e firmar o contato dos futuros
profissionais e pesquisadores com a realidade
epidemioldgica regional sao agdes essenciais para

Acdes em salde sd podem ser efetivas, efica-
zes e eficientes para a populagao, se forem reali-
zadas com base em informacoes soélidas e com-
pletas sobre determinada patologia.
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