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Resumo

Objetivo: descrever as acdes de controle e a situacio epidemioldgica da esquistossomose, em Pernambuco, Brasil, 2010-2016.
Métodos: estudo descritivo, com dados do Sistema de Informacao do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose
em 116 municipios, incluindo indicadores relacionados as agdes de controle (populacdo trabalhada, exames realizados,
cobertura de tratamento) e epidemiologicas (positividade, carga parasitaria, outras helmintoses). Resultados: as II, III,
IV, V e XII regioes de satide do estado, tradicionalmente endémicas, registraram maiores percentuais médios para acdes de
controle (populacdo trabalhada [6,5%, 6,0%, 2,0%, 12,0% e 13,0%], exames realizados [75,0%, 75,5%, 74,0%, 74,0% € 68,5%] e
cobertura de tratamento [71,0%, 82,5%, 82,0%, 91,0% e 73,0%], respectivamente), e maiores percentuais médios para variaveis
epidemioldgicas (positividade [3,5%, 8,0%, 1,0%, 2,0% € 6,5%], alta carga parasitaria [0,1%, 0,7%, 0,02%, 0,03% € 0,5%] € outras
helmintoses [4,0%, 11,0%, 4,0%, 6,0% e 8,0%), respectivamente). Concluséo: deve-se ampliar as acdes de controle nas regioes
tradicionalmente endémicas.
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I Situagdo da esquistossomose em Pernambuco

Introducao

0 controle da esquistossomose no Brasil avangou,
atrelado ao processo de descentralizacio das acdes de
epidemiologia e controle de doencas, reforcado pela
Norma Operacional Bésica em 2006.' Nesse novo con-
texto, os municipios foram estimulados a conhecer a
realidade local da esquistossomose e a superar o bindmio
diagndstico-tratamento, caracteristico das acdes classicas
de controle, integrando essas acdes as realizadas pela
Atencdo Basica.”* A doenca ainda se configura como
problema de satide publica, ao acometer, em 2017,
aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas no pais, 80%
delas na regido Nordeste.' Acrescentem-se as graves
formas clinicas de expressdo da esquistossomose, 0
que contribui para sua magnitude e transcendéncia.>®

Pernambuco € um dos estados nordestinos com maior
prevaléncia de esquistossomose. * Doenca classicamente
cronica, rural, associada a pobreza e de ocorréncia
preferencialmente na Zona da Mata (area de solo fértil,
dotada de rios perenes e nio sujeita a secas periodicas),
a esquistossomose acrescentou novas facetas a seu perfil
epidemioldgico quando passou a ocorrer na forma aguda,
em surtos localizados nas zonas litoraneas do estado.>*
Em 2015, Pernambuco manteve uma positividade média
de 3% nas dreas examinadas, apresentando aproximada-
mente 180 obitos por ano, entre 2005 e 2014, refletidos
em uma taxa de mortalidade cinco vezes maior que a
nacional.” Estas particularidades contribuem para o
padrao de transicdo epidemioldgica brasileira, onde
coexistem velhos e novos problemas, tornando-a uma
entidade nosoldgica de dificil controle.**

Pernambuco é um dos estados
nordestinos com maior prevaléncia de
esquistossomose. Doen¢a classicamente
cronica, rural, associada a pobreza e de
ocorréncia preferencialmente na Zona da
Mata (drea de solo fértil, dotada de rios
perenes e ndo sujeita a secas periddicas),
a esquistossomose acrescentou novas
facetas a seu perfil epidemioldgico
quando passou a ocorrer na forma
aguda, em surtos localizados nas zonas
litordneas do estado

A contribuicio dos 6rgaos governamentais, consi-
derando-se a grande quantidade de fatores associados
e diferentes formas de expressao, é condi¢ao essencial
para subsidiar as aces de controle da esquistossomose.
0 Programa de Controle da Esquistossomose (PCE),
antes denominado Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE), implementado em 1976, foi
langado pelo Ministério da Satide com o objetivo de
guiar os municipios no sentido do controle da doenca,
concentrando suas acoes no diagnostico e tratamento
de infectados em 4reas endémicas.' Para viabilizar o
controle no nivel local, o PCE preconiza a utilizacdo
do Sistema de Informagao do Programa de Vigilancia
e Controle da Esquistossomose (SISPCE), gerenciado
pela Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério
da Saude. O sistema € responsavel pela compilacio,
junto a outras informacdes, de dados sobre os inqué-
ritos coproscopicos e o tratamento de doentes entre a
populacdo dessas areas.'’

Em 2011, Pernambuco langou o Programa de En-
frentamento as Doencas Negligenciadas (SANAR),’ uma
iniciativa avancada na abordagem da esquistossomose,
alinhada com as recomendagdes da Organizacao Mun-
dial da Satide (OMS) para o enfrentamento das doencas
negligenciadas, realizacio de tratamento coletivo em
areas de alta positividade e integracao das atividades
de vigilancia as da Atencio Basica. O SANAR destaca a
importancia da educacio em satide e do controle de
moluscos hospedeiros, além das atividades de rotina
ja realizadas: diagnostico, tratamento e preenchimento
do SISPCE pelos setores de vigilancia.® No primeiro
momento, 0 SANAR teve como objetivo diminuir a
carga dessas doencas em 108 municipios prioritarios,
a0 fim do quadriénio 2011-2014. No segundo momento,
correspondente a0 quadriénio 2015-2018, o programa
ampliou sua drea geografica de acdo, passando a atuar
em 144 municipios.’

Este estudo objetivou descrever as acGes de controle e
a situacdo epidemioldgica da esquistossomose no estado
de Pernambuco, Brasil, no periodo de 2010 a 2016.

Métodos

Estudo descritivo, realizado com dados secundarios do
SISPCE referentes s areas endémicas para esquistossomose
em Pernambuco, que incluem 116 municipios endémicos
distribuidos em sete regioes de satide do estado: I, IT, III,
IV, V, VIII e XI1. O periodo de 2010 a 2016 foi escolhido
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pelos pesquisadores em funcio da reorganizagio do
processo de regionalizacio de Pernambuco, em 2010."

Pernambuco constitui-se de 184 municipios e a
ilha de Fernando de Noronha, tendo uma populagio
estimada, para 0 ano de 2019, em 9.557.071 habitantes
a ocupar uma area de 98.068,021km?, com uma den-
sidade demografica de 89,62 hab./km?; apresenta uma
realidade marcada por desigualdades sociais."

Para subsidiar a organizacao dos servigos de satide, o
estado foi dividido em 12 regides, distribuidas em quatro
macrorregioes de acordo com caracteristicas geograficas
naturais: (i) a Metropolitana, abrangendo litoral e Zona
da Mata, formada pela I, I1, IIT e XII regioes de satide; (ii)
o Agreste, formado pelas IV e V regides de satde; (iii) o
Sertdo, formado pela VI, X e XI regides de satide; e (iv) a
sub-regido do Vale do S4o Francisco e Araripe, formada
pela VII, VIII e IX regides de satide™'*' (Figuras 1 e 2).

Esta divisdo € importante, dado que, historicamente, a
esquistossomose ocorria na Zona da Mata, naturalmente
umida, com rios de 4gua doce e chuvas abundantes, e
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no Agreste. Questdes relacionadas ao fluxo de pessoas
tém feito com que a doenca se dissemine para o litoral
e deixasse o Sertdo, com risco de estabelecimento de
transmissao ativa.>*! Estas regioes somente foram
incluidas como prioritarias quando se verificaram
mudancas no perfil de ocorréncia da doenga.>*’"> Em
2000, um surto de esquistossomose aguda ocorreu
em Porto de Galinhas."* Algumas intervengdes foram
realizadas e pensava-se que a doenca estava controlada
naquele balneario mas, em 2011, novo inquérito foi
feito e novos casos, com caracteristicas de cronicidade,
foram encontrados.'*'* Além disso, dreas vulneraveis para
estabelecimento do ciclo de transmissao, com presenca
de colegdes hidricas e caramujos, tém sido relatadas na
macrorregido do Sertao desde 2011."

Este trabalho baseou-se nos dados da ficha PCE
101, formulario-padrio do SISPCE destinado a reunir
informacdes sobre atividades de campo realizadas
pelos municipios endémicos. O estudo considerou o
periodo de outubro a dezembro de 2018."
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Figura 1 - Mapa de Pernambuco com divisao em regides de satide
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I Situagdo da esquistossomose em Pernambuco

Macrorregioes

de Saiide Regides de Satide/Municipios

Regides de Satide endémicas/Municipios endémicos

I: Abreu e Lima, Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe,
(Cha Grande, Cha de Alegria, Gldria de Goitd, Fernando de Noronha,
Igarassu, Ipojuca, lha de [tamaracd, Itapissuma, Jaboatdo dos
Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Pombos, Recife, Sao
Lourenco da Mata e Vitdria de Santo Antao.

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

[1I: Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de Maria, Catende, Cortés,
Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos,
Maraial, Palmares, Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, Sao
Benedito do Sul, Sao José da Coroa Grande, Sirinhaém, Tamandaré,
Xexéu.

XII: Alianga, Camutanga, Condado, Ferreiros, Goiana, ltambé,
Itaquitinga, Macaparana, Sao Vicente Ferrer, Timbadba.

Macrorregiao
de Satde 1:
Metropolitana
(Litoral e Zona
da Mata)

I: Abreu e Lima, Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho,
Camaragibe, Cha de Alegria, Chd Grande, Gldria do Goitd,
Igarassu, llha de Itamaraca, Ipojuca, Itapissuma, Jaboatdo
dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Pombos, Sdo
Lourenco da Mata, Vitéria de Santo Antdo.

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

1l: Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de Maria,
(atende, Cortés, Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim
Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial, Palmares, Primavera,
Quipapé, Ribeirao, Rio Formoso, Séo Benedito do Sul, Sao
José da Coroa Grande, Sirinhaém, Tamandaré, Xexéu.

XII: Alianga, Camutanga, Condado, Ferreiros, Goiana,
Itambé, Itaquitinga, Macaparana, Sao Vicente Ferrer,
Timbadba.

[V: Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de Guabiraba, Belo Jardim,
Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim
de Sao Felix, Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho, Gravata, Ibirajuba,
Jatadba, Jurema, Panelas, Pesqueira, Pocdo, Riacho das Almas,
Sairé, Sanhard, Santa Cruz do Capibaribe, Santa Maria do Cambuca,
Sao Bento do Una, Sdo Caetano, Sao Joaquim do Monte, Tacaimbé,
Taquaritinga do Norte, Toritama, Vertentes.

V: Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés, Calcados,
(Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, Jucati,
Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo, Palmerina, Paranatama, Salod, Sdo
Jodo, Terezinha.

Macrorregido
de Satde 2:
Agreste

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

V: Bom Conselho, Brejao, Canhotinho, Correntes,
Garanhuns, lati, Lagoa do Ouro, Palmerina, Salod, Sao
Jodo, Terezinha.

VI: Arcoverde, Buique, Custddia, Ibimirim, Inaja, Jatobd, Manari,
Pedra, Petroldndia, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa.
X: Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira,
[tapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Sao José do Egito, Solido,
Tabira, Tuparetama.

XI: Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta,
[tacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Sdo José do Belmonte, Serra
Talhada, Triunfo.

Macrorregido
de Satde 3:
Sertao

VII: Belém do Sdo Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita,

Macrorregido Terra Nova, Verdejante.

Sgliaduodgéﬁ VIII: Afrénio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, Orocé, Petrolina,
Francisco Santa Maria da Boa Vista.
Araripe X: Araripina, Bodocé, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri,

Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade.

VIII: Cabrobo, Petrolina, Santa Maria da Boa Vista.

Figura 2 - Distribui¢ao dos municipios por macrorregiao e regiao de satide, Pernambuco, 2010-2016

Os indicadores a serem calculados, referentes as
acdes de controle e epidemioldgicas, foram classi-
ficados conforme padrdes definidos pelo Ministério
da Satide,"*da seguinte forma:

a) acoes de controle
- populacdo trabalhada (individuos-alvo dos in-
quéritos coproscopicos [%]);
- exames realizados (individuos que realizaram
exames coproscopicos [%]);

- cobertura de tratamento (individuos tratados [%]);

b) acdes epidemioldgicas

- positividade (individuos cujo exame teve resultado
positivo para esquistossomose [%]);

- carga parasitdria baixa e média (individuos com
até 16 ovos por grama de fezes [%]);

- carga parasitaria alta (individuos com mais de
17 ovos por grama de fezes [%]); e

- positividade para outras helmintoses (individuos com
exame positivo para outras geo-helmintoses [%]).

0 modo de calculo das frequéncias relativas das vari-
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aveis encontra-se explicitado na Figura 3, que também
apresenta os parametros definidos pelo Ministério da
Satde'?para orientar os municipios endémicos
quanto 2 situacdo epidemioldgica local e as acoes
de controle da esquistossomose.

0Os dados foram tabulados utilizando-se o sof-
tware Excel Microsoft Office 2016. Realizou-se o
célculo da média ndo ponderada pela populacgio
de cada variavel, por regido de saide. Esse cdlcu-

Maria Isabelle Barbosa da Silva Brito e colaboradores

lo permite que os pardmetros municipais sejam
aplicados para essas regides.

0 projeto do trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhes,
da Fundacio Instituto Oswaldo Cruz/Pernambuco:
Parecer n° 3.098.896, emitido em 20 de dezembro de
2018, e Certificado de Apresentacio para Apreciacdo
Etica (CAAE) n° 03980918.3.0000.5190

Indicador Definicao Modo de célculo Recomendacao
Mede o percentual da populagéo < ) L Cada municipio endémico
Populacio trabalhada que foi alvo dos inquéritos epide- E?g:;an%a:ig#sgonloa/lvg duolzlré\gue deve trabalhar, anualmente,
pula miolégicos com relagdo ao total endamica x 100 populag a0 menos 20% da populacao
(populagao sob risco). endémica.
Cada municipio endémico
< Mede o percentual de exames A deve realizar exames em, no
?gr?tersotli: Exames realizados realizados dentro da populagao Egg'gg;;?ﬁgé:?g;%:;z/ gﬁgilioo minimo, 80% da populacdo
trabalhada. ¢ trabalhada (maximo de 20%
de perda de amostras).
Mede o percentual de cobertura Nimero de individuos tratados no Cada municipio endémico
L deve tratar, anualmente, ao
Tratados (cobertura de tratamento)  de tratamento para os casos que ano/total de individuos com exame menos 80% dos individuos
obtiveram resultado positivo. positivo no mesmo ano x 100 com exame positivo.
Lo Ntmero de individuos com exame 0 percentual de positividade
% de positividade Moes?:';vo oger;reanélsla:]?; (')'S‘ggmigs positivo no ano/exames realizados  aceitdvel para cada municipio
P P q ’ no mesmo ano x 100 deve ser, no maximo, de 10%.
Mede o percentual de carga para- Nimero de casos com 12 16 ovos no . ) <
Carga parasitdria baixa e média sitdria, indicando a gravidade dos ano/exames realizados no mesmo Afﬁ)ilsddae(ilenlt:trevfr?\g?i?aflea
casos de esquistossomose. anox 100 P .
P Mede o percentual de carga para- Nimero de casos com 17 ou mais . ) <
A§°T§ epide-  (arga parasitariaalta sitaria, indicando a gravidade dos ~ ovos no ano/exames realizados no Afﬁ)ifdie;jlensletr: engdo de
miologicas mesmo ano x 100 P ’

casos de esquistossomose.

Exame positivo para outras para-
sitoses

(Ascaris lumbricoides, Ancilostomi-
deos, Taenia sp, Trichuris trichiura,
Enterobius vermicularis, Strongyloi-
des stercoralis, Hymenolepis nana

e outros).

Mede o percentual de individuos
que obtiveram resultado de exame
positivo para outras parasitoses.

Nimero de exames positivos para
outras parasitoses no ano/exames
realizados no mesmo ano x 100

0 percentual de positividade
aceitdvel para outras parasi-
toses deve ser, no maximo,
de 20%.

Figura 3 - Indicadores referentes as a¢des de controle da esquistossomose e epidemioldgicas selecionadas pelo
Sistema de Informacao do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose

Resultados

A populagio trabalhada nos 116 municipios
endémicos de Pernambuco, no periodo estudado,
totalizou 1.496.463 individuos.

Considerando-se os anos em que houve registro,
a XII regido de satde, pertencente a2 macrorregiao
da Zona da Mata, foi a que teve maior percentual
registrado de populacio trabalhada, 19,0% em 2014,
enquanto a IV regido de satide, localizada no Agreste,
apresentou o menor percentual, 0,2% de 2011 a 2013.

Realizaram-se 1.071.982 exames coproscopicos. A
maioria das regides examinou aproximadamente
70,0% da populagio-alvo, sendo que a IV regido
de sadde apresentou o maior registro (86,0%), em
2012, e a VIII regido de satide, o menor (50,5%),
em 2015. Receberam tratamento 35.973 individuos,
cujo maior percentual foi registrado pela III regido
de satde (100,0%), em 2014, enquanto a I regido de
satde registrou o menor, 47,0% em 2016 (Tabela 1).

Computaram-se 47.467 positivos para esquistossomose.
A XII regido de satide registrou a maior positividade,

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(2):e2019252, 2020 5



I Situagdo da esquistossomose em Pernambuco

Tabela 1 - Percentuais de populacao trabalhada, exames realizados e cobertura de tratamento, por regiao de

satide de Pernambuco, 2010-2016

- 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016
2:3('13:“ % % % % % % %
PT ER CT PT ER CT PT ER CT PT ER CT PT ER CT PT ER CT PT ER (T
| 30 680 710 25 720 720 30 680 730 30 6,0 780 40 60 735 30 670 580 20 730 470
I 30 780 810 30 820 875 30 760 830 30 770 760 10 770 660 120 720 590 90 730 570
i 50 770 860 55 750 860 30 770 910 70 71,0 825 90 740 1000 85 790 590 50 760 670
v — o~ — 02 780 875 02 860 790 02 815 950 40 730 910 50 750 815 20 730 635
v S- LoD DD B0 715 B0 10 750 900 100 750 870
Vil L L oo~ Z o~ Z01 880 - 04 505 - - - -
Xl 90 720 81,0 100 720 70,0 11,0 680 800 120 680 790 190 690 725 180 670 590 10,0 655 590

PT: populagao trabalhada.
ER: exames realizados.
(T: cobertura de tratamento.

15,2% em 2010, e a IV regido de satide, o menor, 0,5%
em 2016. As regides de sadde que registraram os maiores
percentuais foram a III e a XII. Elas foram seguidas
pela II regido de satide, principalmente em 2010 (7,3%)
e 2011 (7,9%). A partir de 2012, esses percentuais
comegaram a se reduzir em todas as regides de satide
avaliadas (Tabela 2).

Entre os individuos com resultado de exame copros-

cdpico positivo, 44.245 apresentaram carga parasitaria
baixa e média (1 a 16 ovos por grama de fezes). A XII
regido de satide registrou o maior percentual de carga
parasitdria baixa e média, 13,6% em 2010, e a IV regido
de satide, 0 menor, 0,5% em 2014 e 2016. De modo geral,
todas as regides propenderam para reducio dos valores
registrados (Tabela 2).

0 total de individuos com carga parasitdria alta foi

Tabela 2 - Percentuais de positividade, carga parasitaria e positividade para outras helmintoses, por regiao de

satide de Pernambuco, 2010-2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
% % % % % % %
e = = e S 4= R
Regiao de 2 < < < 2 2 2
Saude E s < E = < s = = E = = E = = s s qE) s
s ® © A& g ® SO A g ® O 6 g ® O 6 g /8 O 6 o /8 o a g ©8 o
= = = = = =] =
S S S S S S S
| 52 47 05 120 44 40 04 100 45 42 03 90 41 38 03 70 29 28 01 50 23 21 02 40 19 18 01 30
Il 73 70 03 20 79 75 04 40 42 41 01 120 38 37 01 45 31 29 02 30 25 24 01 30 21 20 01 30
1l 96 90 06 170 123 1,3 1,0 16,0 106 100 06 140 86 81 05 130 64 60 04 60 65 58 07 90 52 47 05 65
I\ - - - - 1515 - - 2019 01 35 10 10 - 05 06 05 01 30 07 07 - 50 05 05 - 40
v - - - - - - - - - - - = = = = =232201 40 16 16 - 50 14 14 - 50
XIl 152 136 16 105 80 75 05 90 62 57 05 105 58 54 04 90 51 47 04 70 50 47 03 60 37 35 02 55

P: positividade.

(CP: carga parasitéria.

POH: positividade para outras helmintoses.
Nota:

AVIll regiao de satide nao apresentou positividade para esquistomosse, tampouco para outras helmintoses, em nenhum ano da série histdrica do estudo.
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de 3.222. A regido de satide com o maior valor foi a XII
(1,6%), em 2010; todas as demais regides registraram
percentuais abaixo de 1,0%.

Para outras helmintoses, foram positivos 2.240
individuos. A andlise anual mostra que o maior valor
computado correspondeu a I11 regido de satide (17,0%),
em 2010, e o menor a, IV regido de satide (0,5%), em
2013 (Tabela 2).

Discussao

Até 2014, os indicadores relacionados as acdes de
controle ou se mantiveram matematicamente estaveis,
ou melhoraram para todas as regioes de satide, embora,
na maioria delas, tenham ficado abaixo do recomen-
dado como ideal, qual seja, apresentar mais de 20%
para populagdo trabalhada e mais de 80% para exames
realizados e cobertura de tratamento."” Apos 2014,
percebe-se reducio nos percentuais, que se estendeu até
o fim da série historica para todas as regioes de satide:
aquelas pertencentes a Zona da Mata (II, III e XII) e
ao Agreste (IV e V), tradicionalmente endémicas e alvo
das acdes, mantiveram os percentuais mais elevados.
Verificou-se que os indicadores epidemiologicos se
reduziram entre 2010 e 2016, na maioria das regides
de satide; as regioes pertencentes a Zona da Mata ainda
apresentavam as maiores positividades e cargas para-
sitarias, ao fim desse periodo. Ressalta-se que a maior
parte das regioes tiveram seus percentuais de acdes de
controle e epidemioldgicos aquém do indicado pelos
orgdos governamentais nacionais (abaixo de 10%)."

Inconsisténcias relacionadas a erros de digitacao e/
ou perdas no processo entre a coleta dos dados e sua
inclusdo no sistema constituem limitagdes do estudo. As
informacdes aqui disponibilizadas se referem, apenas,
ao percentual da populacdo endémica que foi alvo dos
inquéritos coproscapicos, impedindo qualquer inferéncia
populacional a partir da presente andlise. Outra limitacdo,
esta especifica do uso do SISPCE, reside na indisponi-
bilidade de informacdes sobre malacologia, atividades
educativas e de saneamento, o que impossibilitou uma
caracterizacao mais completa das acdes de controle.
Esse sistema, implantado em 1995, € a tinica fonte de
dados de dominio publico a dispor de informacGes sobre
as atividades de rotina do PCE em todos os municipios
endémicos,' 0 que advoga a favor de sua alta cobertura
e disponibilidade de dados. As informacdes disponiveis,
para fins de andlise descritiva das acoes de controle e da
situagdo epidemioldgica em populagdes endémicas, sao

Maria Isabelle Barbosa da Silva Brito e colaboradores

robustas, haja vista a existéncia de padronizacdo opera-
cional desde o periodo de descentralizacio, referendada
por publicagdes do Ministério da Satide'? e do SANAR.

0 aumento nos percentuais das acoes de controle
até 2014 pode ser explicado pela integracdo entre agdes
de rotina, realizadas pelos setores de vigilancia (diag-
nostico e tratamento de doentes), e acdes das equipes
da Estratégia Satide da Familia (ESF), integracao esta
proposta pelo SANAR em 2011.” Uma reviso critica de
literatura respalda essa hipdtese quando infere que a
realizacdo de acdes tradicionais, concomitantemente
com aquelas propostas pela Atencao Basica, contribuiu
para uma melhoria no nivel de conhecimento e empo-
deramento dos profissionais da satide e da comunidade,
resultando em melhoria tanto no cuidado como nas
acoes de controle da esquistossomose.®

0s melhores resultados observados nas acdes de
controle para as regides de saide tradicionalmente
endémicas pode ser explicado pela tradicao, que o estado
mantém, de realizar aces gerais de vigilancia e controle
de doencas. Um estudo sobre a evolucdo da vigilancia
no Brasil apoia essas conclusdes, quando afirma que
o controle de doencas transmissiveis no Brasil € bem
estruturado, existindo desde antes de se organizar o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica em 1975,
pautado em uma ldgica vertical sob responsabilidade
da Superintendéncia de Campanhas.” Este modelo de
acdo estaria, pois, arraigado no modo como se aborda
o controle da esquistossomose em Pernambuco.

A reducdo dos percentuais registrados pelas acdes de
controle apds 2014 pode decorrer de mudangas advin-
das do lancamento de uma segunda fase do SANAR. A
primeira fase contava com maior aporte financeiro, o
que pode ter estimulado a participacdo ativa dos atores.
Politicas de contingenciamento levaram a uma revisao das
prioridades, divulgada em um segundo plano, focado no
periodo 2015-2018, apontando para uma menor adesao
dos atores-implementadores.>*'* Um estudo de reviso
da literatura sobre fatores ligados a implementacio de
politicas em paises de baixa e média renda corrobora
esses achados, ao certificar que trabalhadores tendem
a resistir as mudancas porque elas desorganizam as
estruturas de poder estabelecidas.”

0 aumento da populacao-alvo dos inquéritos e dos
exames realizados, embora estes ainda sejam inferiores
ao recomendado pelo Ministério da Satde, e a reclas-
sificacdo de novas areas como endémicas (regides
de satide IV e VIIT) tém relacio com a realizacio de
inquéritos coproscopicos amostrais e malacoldgicos,
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propostos pelo SANAR. Estudos ressaltam a necessidade
da realizagdo dessas agOes para identificar 4reas com
potencial de transmiss@o.*> Um desses estudos, reali-
zado em municipio da Zona da Mata de Pernambuco,
comprova a existéncia de novas 4reas de transmissao a
partir da realizacdo de inquéritos malacologicos.* Outro
estudo, realizado em 2012 com o objetivo de verificar a
ocorréncia de caramujos do género Biomphalaria em
dois acudes de importancia para o rio Sao Francisco,
constatou a existéncia de caramujos desse género."?
Embora nao estivessem contaminados por Schistoso-
ma mansoni, a presenca desses caramujos, somada a
condicdes ambientais favoraveis e ao fluxo de turistas,
configura-se como um risco para o estabelecimento do
ciclo de transmisso ativa da doenca.”

0 crescimento do setor turistico, atrelado ao avanco
imobiliario acelerado, tem interferido em ambientes de
equilibrio ecologico relativamente fragil, o que também
reforca o desafio do aumento da populagio trabalhada e
da realizacdo de exames coproscopicos em todas as regides
de satide de Pernambuco. Estudos realizados em 2015 e
2016, sobre o turismo de risco em areas vulneraveis para
S. mansoni, apontam o €xodo de portadores de esquistos-
somose para dreas turisticas, urbanas ou rurais, em busca
de trabalho, viabilizando o ciclo de transmissao da doenga
no momento em que se pde em contato o hospedeiro com
o ser humano."*!® Esta situacdo pode ser compreendida
dentro dos aspectos negativos do processo de globalizacio:
ao se afastar pessoas e agentes infecciosos de seu territorio
original, facilita-se a ocorréncia de doencas de considerével
impacto em outras regides e localidades cujos sistemas
de satide néo estdo preparados para lidar com situacdes
complexas e inéditas para eles.”

Os percentuais de cobertura de tratamento identificados
no presente estudo sofreram oscilacdes, nao atingindo,
na maioria dos anos, o nivel recomendado pelo Minis-
tério da Satde. Trata-se de um achado preocupante,
na medida em que baixas coberturas de tratamento
implicam manutenc?o do ciclo de transmissao. Estu-
do de avaliacdo desse indicador em 11 municipios da
Regido Metropolitana do Recife, no periodo entre 2003
e 2005, evidenciou que sete deles mostraram baixos
percentuais dessa cobertura.”’ Um segundo estudo, com
0 mesmo objetivo, sobre municipios da regido da Zona
da Mata pernambucana, constatou que metade deles
ndo apresentava coberturas de tratamento acima de
80%, conforme recomendado pelo Ministério da Satide,”
reforcando que coberturas abaixo desse percentual sio

fato recorrente no estado. E possivel que esse resultado
esteja associado a caréncia de profissionais, a auséncia
de encaminhamento dos casos positivos as unidades
de saude e, também, a fragilidade na mobilizacao da
populacio para o tratamento com praziquantel.>

A reducdo da positividade e da carga parasitaria
da esquistossomose e da positividade para outras
helmintoses nao ocorreu de maneira uniforme, entre
as regioes de satide: aquelas pertencentes a Zona da
Mata apresentaram piores resultados. A reducio geral
pode estar associada a implantacao do tratamento
coletivo nas localidades hiperendémicas.”** Esta
estratégia foi proposta para o controle/eliminagao de
doencas tropicais negligenciadas em localidades com
positividade igual ou superior a 10%, considerando-
-se 0 grande nimero de falsos-negativos observado
nos exames parasitologicos.” O tratamento coletivo
€ realizado mediante administracdo de farmacos de
amplo espectro (praziquantel, albendazol, mebendazol),
os quais — dada sua simplicidade — aumentam seu
alcance quando combinados, além de assim serem
reduzidos custos para o sistema de satide "2
Estudo sobre duas localidades hiperendémicas para
esquistossomose em Jaboatdo dos Guararapes, no pe-
riodo entre 2011 e 2013, confirmou que o tratamento
coletivo foi 1til para a reducéo da positividade e da
carga parasitaria.’

A manutenczo de individuos positivos para esquistos-
somose e outras helmintoses em regides tradicionalmente
endémicas relaciona-se tanto a questdes ligadas a fisio-
patologia das formas graves da doenca, em localidades
com precdrias condicdes socioecondmicas, quanto a
ineficacia do praziquantel como estratégia isolada para
eliminacdo da esquistossomose em regides hiperen-
démicas. Estudo sobre o uso/eficicia dessa medicagio
unicamente, aplicada por quatro anos (2010-2014) em
67 criancas do Quénia, encontrou que, para 15 delas, a
carga parasitdria nao diminuiu, destacando a capacidade
de o parasito permanecer em 4reas endémicas apesar do
tratamento sistematico.” Outro estudo, de avaliagdo da
eficacia do tratamento coletivo para esquistossomose no
mundo, faz ressalvas a essa estratégia quando ressalta
que a eficacia do praziquantel € de apenas 50% e que esse
componente, isoladamente, nio € suficiente para eliminar
a esquistossomose como problema de Satide Publica,
razdo por que seus autores defendem a eficiéncia do con-
trole integrado.” Comunidades de nivel socioecondmico
precdrio, onde impera a baixa escolaridade atrelada a
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problemas ambientais, contam com estes fatores a mais
para a permanéncia desses problemas, em um contexto
de facilidade de reinfecgao,!7910121416.18.23-29

A reducio dos percentuais da positividade para
outras helmintoses pode estar associada ao tratamento
com medicamentos de baixa toxicidade (albendazol,
mebendazol), realizado ha décadas no Brasil e refor-
cado pelo SANAR.”? Dados do inquérito nacional de
prevaléncia da esquistossomose mansonica e geo-
helmintiases mostraram que o uso periddico desses
medicamentos, de baixo custo e facil administragio,
€ responsavel pela reducio de aproximadamente 80%
dos casos de outras helmintoses.*’
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Abstract

Objective: lo describe schistosomiasis control actions
and ils epidemiological situation in Pernambuco, Brazil,
2010-2016. Methods: this was a descriptive study using
data from the Schistosomiasis Surveillance and Control
Program Information System for 116 municipalities,
including indicators related lo control actions (population
surveyed, lests performed, treatment coverage) and
epidemiological actions (positivity, parasite load, other
helminthiases). Results: Health Regions I, Ill, IV, V and
XiI, which are traditionally endemic, registered higher
average percentages for control actions (population
surveyed [6.5%, 6.0%, 2.0%, 12.0%, and 13.0%], tests
performed [75.0%, 75.5%, 74.0%, 74.0%, and 68.5%],
and treatment coverage [71.0%, 82.5%, 82.0%, 91.0%, and
73.0%], respectively), and higher average percentages for
epidemiological variables (positivity [3.5%, 8.0%, 1.0%,
2.0%, and 6.5%], high parasite load [0.1%, 0.7%, 0.02%,
0.03%, and 0.5%], and other belminthiases [4.0%, 11.0%,
4.0%, 6.0%, and 8.0%], respectively). Conclusion: control
actions need to be expanded in traditionally endemic
regions.
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Resumen

Objetivo: describir las acciones de control y la situacion
epidemioligica de la esquistosomiasis, Pernambuco, Brasil,
2010-2016. Métodos: estudio descriptivo utilizando datos
del Sistema de Informacion del Programa de Vigilancia y
Control de Esquistosomiasis en 116 municipios, incluyendo
indicadores relacionados con acciones de control
(poblacion trabajada, pruebas realizadas, cobertura
del tratamiento) y epidemioldgicas (positividad, carga
parasitaria, otros helmintos). Resultados: las regiones
de salud II, Ill, IV, V y XII del estado, tradicionalmente
endémicas, registraron porcentajes promedios mds altos
para las acciones de control (poblacion trabajada [6,5%,
6,0%, 2,0%, 12,0% y 13,0%], exdmenes [75,0%, 75,5%,
74,0%, 74,0% y 68,5%] y tratamiento [71,0%, 82,5%,
82,0%, 91,0% y 73,0%], respectivamente), y porcentajes
promedios mas altos para variables epidemioligicas
(positividad [3,5%, 8,0%, 1,0%, 2,0% y 6,5%], alta
carga parasitaria [0,1%, 0,7%, 0,02%, 0,03% y 0,5%]
y olros helmintos [4,0%, 11,0%, 4,0%, 6,0% y 8,0%],
respectivamente). Conclusion: ampliar las acciones de
control en regiones tradicionalmente endémicas.

Palabras clave: Esquistosomiasis; Sistemas de
Informacion; Enfermedades Endémicas; Enfermedades
Desatendidas; Vigilancia en Salud Piblica; Epidemiologia
Descriptiva.
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