4) Saude

Como citar este artigo:

Deininger, LSC; Silva, CR;, Melo,
BTN, Pessoo, HLF,  Silva, AB;
Cavalcante, UMB;  Souzo, SA
Limo, CMBL  Tendencia das
propor¢des de casos nofificados
de Esquistossomose nos municipios
endemicos da Paraiba. Revista
Saude (Sta. Maria). 2018; 44 (3).

Autor correspondente:

Nome: Layza de Souza Chaves
Deininger

E-mail: layzasousa | 2@hotmail.com
Telefone: (83) 3216-7888
Formacao Profissional: Doutoranda
em Modelos de Decisco em
Saude pela Universidade Federal
da Paraiba e Professora  da
Faculdade de Ciencias Meédicas
da Paraibo, Joao Pessoa, P, Brasil.
Filiacao Institucional: Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoaq,
PB, Brasil.

Link para o curriculo
Lattes: http://lattes.cnpa.
br/757 132992369428 |

Endereco para correspondencia:
Rua: Conj. Pres. Castelo Branco
Il Bairro:  Campus  Universitario
Cidade: Joao Pessoa Estado:
Paraiba CEP: 58033-455

Data de Submiss@o:
24/09/2017

Data de aceite:
13/12/2018

Conflito de Interesse: Nao ha
conflito de interesse

(<) T

©
CCs

§ . CENTRODE
- CIENCIAS DA SAUDE
UFsM

Artigo Original

DOI: 10.5902/2236583429185

Tendéncia das proporcdes de casos notificados de
Esquistossomose nos municipios endémicos da Paraiba

Trends in the proportions of cases of Schistosomiasis in
the endemic municipalities of Paraiba
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Hilzeth de Luna Freire PessOa, Allan Batista Silva, Ulanna Maria Bastos Cavalcante, Saul de

Azevedo Souza, Caliandra Maria Bezerra Luna Lima

RESUMO

Objetivo: estudar a tendéncia das proporcdes de casos notificados de Esquistossomose nos municipios
endémicos da Paraiba entre 2005 e 2014. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio com
abordagem quantitativa. Os dados utilizados foram secundarios, disponiveis no site do DATASUS através
do SISPCE, entre os anos de 2005 e 2014, coletados no periodo de outubro de 2016. Foram realizados
testes estatisticos, com auxilio do software R, para igualdade de proporgdes e teste de tendéncia de
proporgdes. Resultados: Os casos de esquistossomose na Paraiba diminuiram no periodo analisado.
O municipio de Alhandra e Caapora nao apresentaram tendéncia com base no teste. Ja as cidades de
Jodo Pessoa, Sapé, Pitimbu, Conde apresentaram tendéncia decrescente e Lucena tendéncia crescente.
Conclusao: Programas de controle da esquistossomose no estado da Paraiba apresentaram impactos
positivos, levando a uma diminui¢do no nimero de casos na maioria das cidades em estudo.

Descritores: Esquistossomose, Satde Publica, Prevengao de Doengas, Controle.

ABSTRACT

Objective: To present the trend of the proportions of cases of Schistosomiasis in the endemic
municipalities of Paraiba between 2005 and 2014. Methods: This is a descriptive, exploratory
study with a quantitative approach. The data used were secondary, available on the DATASUS
website on the Schistosomiasis Control Program, between the years 2005 and 2014, collected in the
period of October 2016. Statistical tests were performed with the aid of software R, for equality of
proportions And trend test of proportions. Results: Cases of schistosomiasis in Paraiba decreased
in the analyzed period. The municipality of Alhandra and Caaporéa did not show trend based on the
test, Jodo Pessoa, Sapé, Pitimbu, Conde showed decreasing trend and Lucena increasing trend.
Conclusion: Control programs of schistosomiasis in the state of Paraiba presented positive impacts,
leading to a decrease in the number of cases.

Descriptors: Schistosomiasis, Public health, Disease Prevention, Control.



Tendéncia das proporcdes de casos notificados de Esquistossomose nos municipios endémicos da Paraiba

Introducéo

Considerada um grave problema de salde publica, a esquistossomose é a doenga infecto-parasitaria, que tem
como agente etiolégico o Schistosoma mansoni, pertencente a classe dos Trematoda. Conhecida no Brasil, popularmen-
te, como “barriga d'agua”, “doenca dos caramujos” ou “xistose”, a esquistossomose inicialmente é assintomatica, mas
pode evoluir para uma forma mais grave, colocando em risco a vida do hospedeiro. Apresenta prevaléncia em regides
tropicais, sendo catalogada em 54 paises, atingindo o leste do mediterraneo, Africa e também a América do Sul. 2

Cerca de 779 milhdes de pessoas no mundo estdo ameagadas de serem infectadas pelo Schistosoma mansoni.
No Brasil calcula-se que 1,5 milhdes de individuos vivam em ambientes propicios para contrair a moléstia. A doenca esta
presente em 19 dos 27 estados brasileiros, e de acordo com o Ministério da Saude (MS), em 2010, o estado da Paraiba
estava entre os estados de maior incidéncia da doenga. 3P os fatores biolégicos, demograficos, socioecondmicos,
politicos e culturais que podem acarretar na transmissao da esquistossomose), estudos apontam que a prevaléncia da
doenca na regido nordeste esta relacionada a pobreza, higienizagéo precéria, saneamento basico deficiente e ao baixo
desenvolvimento econdémico. "+

Dados publicados pelo DATASUS mostraram que no estado da Paraiba no ano de 2014 foram registrados 2.410
casos da doenga nos municipios de Alhandra, Caapora, Conde, Jodo Pessoa, Lucena, Pitimbu, Rio Tinto, Santa Rita e
Sapé, cidades localizadas na Zona da Mata e no litoral do Estado. Os eventos nestas cidades superaram as estatisticas
de 2013, quando 2.020 pessoas foram acometidas pela enfermidade. Os Municipios de Caapord, Alhandra e Lucena
chamaram ateng&o devido ao elevado nimero de episodios, com registro de 641, 528 e 461, respectivamente, no ano
de 20147

O contato com agua contaminada, a migracao de individuos originarios de lugares endémicos, a presenca do ca-
ramujo hospedeiro nos habitats aquaticos, a caréncia de educagdo em saude, a insuficiéncia de saneamento ambiental
e em domicilios e outros determinantes s&o fatores importantes para o alastramento da enfermidade. 8

A esquistossomose ha décadas vem sendo enfrentada pelos servigos de saude do governo, principalmente pelo
Programa de Controle da Esquistossomose — PCE criado pelo Ministério da Satde (MS) na década de 80. ' O PCE tem
como objetivo principal desenvolver agdes que envolvem o diagnéstico, tratamento e controle da doenga em todo o pais.
® Apesar da redugéo na sua prevaléncia, ainda existem localidades onde a esquistossomose persiste, com indices supe-
riores a 25%, persistindo assim o desafio para 0 MS, cuja meta é elimina-la como problema de salde publica no pais.

Considerada uma doenga negligenciada e que interfere diretamente na qualidade de vida da populagéo, obser-
va-se que a literatura cientifica acerca da esquistossomose € escassa para a Paraiba, apesar do estado ocupar o sexto
lugar em termos de incidéncia de positividade para a doenga no ranking de estados do Brasil. Além do mais, o presente
trabalho se justifica, pelo fato dos estudos epidemioldgicos serem de grande importancia, principalmente para os gesto-
res de saude e dos servigos de vigilancia, pois fornecem informagdes importantes para a readequagéo e priorizagao das
acoes de assisténcia, vigilancia e controle da doenga com base em evidéncias cientificas.

Dessa forma o presente trabalho objetiva estudar a tendéncia das proporgdes de casos notificados de Esquistos-
somose nos municipios endémicos da Paraiba entre 2005 e 2014.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa. Os dados utilizados foram
secundarios, coletados em Outubro de 2016, disponiveis pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) através do Sistema de Informagédo do Programa de Controle de Esquistossomose (SISPCE).

Para coleta de dados foi seguido os seguintes passo: (1) acessado o site do DATASUS; (2) selecionado a opgéao
TABNET, na aba Acesso a Informagdes; e por ultimo (3) selecionado a opgdo Programa de Controle da Esquistossomose
na aba Epidemioldgicas e Morbidade, onde foi possivel escolher as varidveis de interesse. As variaveis selecionadas
foram: ano de notificagdo (2005 a 2014); municipio (municipios acompanhados pelo PCE), exames realizados (numero
de pessoas analisadas por municipios) e casos positivos (nimero de pessoas que apresentaram positividade para
Esquistossomose por municipios).

Vale lembrar que, foram excluidos os municipios que ndo constavam dados de positividade em todos os anos
selecionados, logo, foram considerados apenas os seguintes municipios: Alhandra, Caapord, Conde, Jodo Pessoa,
Lucena, Pitimbu, Rio Tinto, Santa Rita e Sapé. Durante os anos em estudo, 8.835.243.901 pessoas das cidades
pesquisadas receberam o recipiente para a coleta do material para realizacdo do exame, sendo que apenas 533.531
realizaram o0 exame coproscopico, e destes, apenas 33.811 pessoas tiveram ovos de S. mansoni identificados no exame.

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel 2010 e em seguida submetidos ao software R, onde foram
realizados testes para verificar a igualdade de propor¢des, por meio do teste de Qui-quadrado. Posteriormente aplicou-se
o teste Qui-quadrado para tendéncia de proporgdes, com o objetivo de verificar a possivel existéncia de tendéncia nas
proporcdes observadas, ao nivel de significancia de 5%. Além disso, através dos graficos realizados pdde-se observar
0 comportamento da série de proporgéo de casos de esquistossomose nos anos observados. Assim, quando o p-valor
apresentado no teste de tendéncia mostrou-se (<0,05), contatou-se, através de evidéncia estatistica, mudanca na
tendéncia dessas proporcdes (comportamento crescente ou decrescente).

Em relagao aos aspectos éticos, o estudo foi realizado com dados secundérios de saude, de dominio publico, de
base ndo nominal e disponivel para qualquer cidad&o no site do DATASUS, néo acarretando, de qualquer forma, risco
a populagéo estudada, visto que, foram analisados de forma global, e a utilizagdo das informagdes podera beneficiar os
usuérios do SUS.

Resultados e Discuss&o

Os resultados a seguir s@o referentes as analises da tendéncia dos casos de esquistossomose no Estado da
Paraiba durante os anos de 2005 a 2014. Assim, ao analisar o total de todos os municipios da Paraiba que apresentassem
ao menos um caso de esquistossomose registrado no PCE, sobre a populagdo examinada para esquistossomose, foi
possivel realizar o teste de igualdade de proporgdes ao nivel de 5% de significancia, e este, apresentou um p-valor
significativo (<0,001), indicando que as proporgdes néo foram iguais durante os anos analisados.

Dessa forma, realizou-se o teste de tendéncia para proporgdes ao nivel de 5% de significancia, com p-valor
significante (<0,001), o que indica que houve uma tendéncia entre os anos avaliados. Observou-se também que a média
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de casos de esquistossomose foi de 3.524,6 ao ano, podendo variar 1.519,378 para mais ou para menos.

Ao analisar a Figura 1(a), foi possivel observar que a série do numero de casos de esquistossomose na Paraiba
nao é constante durante o tempo, apresentando um declinio ao longo dos anos observados, com énfase ap6s o ano de
2009.

Na Figura 1 (b) é possivel verificar que a série da proporgéo de casos nos municipios paraibanos, apresentou um
aumento significativo a partir do ano de 2012. Vale salientar que a mudanga na tendéncia observada nos gréficos pode
ser explicada pelo fato de que a populagdo nao foi a mesma ao longo dos anos, havendo, portanto, redugao no numero
de individuos analisados. Desta maneira, é possivel afirmar que a populagéo examinada foi diminuindo ao longo anos,
bem como o numero de casos de esquistossomose registrados, porém, este, em uma menor proporgao.

Figura 1. Nimero (a) e proporg¢éo (b) de casos de esquistossomose nos municipios do estado da Paraiba, entre

2005-2014.
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Em um estudo semelhante realizado no estado de Pernambuco também foi possivel constatar uma tendéncia

decrescente no numero de casos de esquistossomose, entre 0s anos de 2005 e 2010 em regionais de saude do estado.
12

Outro estudo realizado no Vale do Ribeira, Estado de S&o Paulo, observou que na regido, campanhas de
prevencao da esquistossomose executadas pelo governo do Estado, estavam conseguindo diminuir consideravelmente
0 numero de casos da doenga na regido. ™ Em 2010 estimou-se que havia entre 2,5 e 6 milhdes de portadores da doenga
no Brasil.™8

Desse modo, o contagio da esquistossomose esta relacionado a contaminagao aquatica por ovos viaveis de
Schistosoma mansoni, clima favoravel, a frequéncia com que o individuo esta em contato com agua e o parasito, presenga
de hospedeiros intermediarios, os caramujos do género Biomphalaria, pacientes cronicos sem tratamento, baixo indice
de saneamento basico, fato que influencia diretamente na contaminag&o dos rios e lagos. 2
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Afalta de educacéo sanitaria € outro fator relevante para a proliferagéo da esquistossomose, visto que a populagéo
muitas vezes faz uso indiscriminado de recursos hidricos sem a preocupagao com a contaminagéo da agua utilizada. E
atrelado a isso, ainda pode-se destacar o dificil acesso ao atendimento médico, ou seja, areas sem cobertura da Atengéo
Basica somada a acentuada pobreza, contribuem para a manutengao do ciclo de transmissao da esquistossomose."”

Ao longo das analises também foram utilizados os testes para igualdade de proporgdes e o de tendéncia de
proporcdes, para cada um dos nove municipios endémicos. Com base nos resultados, verifica-se existéncia de diferenca
significativa entre a proporgé@o de casos de esquistossomose para 0s municipios observados, ao nivel de significancia
de 5% (Tabela 1).

De acordo com a Tabela 1 é possivel verificar que apenas nos municipios de Alhandra e Caapora a tendéncia na
propor¢ao de casos de esquistossomose nao apresentou diferenca significativa, ou seja, nao rejeitamos a hipétese nula
de que ha tendéncia entre os anos observados foi a mesma, com p-valor igual a 0,1742 e 0,5206, respectivamente. Por
outro lado, para os demais municipios, observamos que existe tendéncia na proporcao de casos de esquistossomose ao
nivel de significancia de 5%.

Tabela 1. Teste de igualdade de Proporgdes e Teste de tendéncia de Proporgdes por municipios endémicos da Paraiba,
entre 2005-2014.

L L Teste de igualdade de Proporcdes Teste de Tendéncia para
Municipio Endémico .
(p-valor) Proporgdes (p-valor)

Alhandra < 0,001 0,1742
Caapora < 0,001 0,5206
Conde < 0,001 <0,001
Jodo Pessoa < 0,001 < 0,001
Lucena < 0,001 <0,001
Pitimbu < 0,001 <0,001
Rio Tinto < 0,001 <0,001
Santa Rita < 0,001 < 0,001
Sapé < 0,001 <0,001

Fonte: DATASUS, 2016.

Na Figura 2 pode-se observar as proporgdes de casos de esquistossomose nos municipios endémicos da
Paraiba. Assim, a partir do teste de tendéncia de propor¢des foi possivel verificar que os municipios de Alhandra e
Caapora nao apresentam tendéncia ao longo do tempo, ao observar o gréfico, verificamos frequentes oscilagdes na
proporcado de casos.

Quanto aos demais municipios, foi verificado a presenca de tendéncia na proprog¢éo de casos ao longo dos dez
anos analisados. Por conseguinte, observa-se uma tendéncia decrescente para a proporgdo de casos de esquistossomose
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no municipio de Jodo Pessoa e Sapé, em contra partida, ocorre uma tendécia crescente no municipio de Lucena.

Devido ao aumento do numero de ocorréncias da doenga no municipio de Lucena, o Governo do Estado da
Paraiba em parceria com a Secretaria de Estado da Saude e com profissionais da Geréncia Operacional de Vigilancia
Ambiental e da 12 Geréncia Regional de Saude, por meio do PCE, realizou uma atualizagdo com os profissionais da
Vigilancia em Saude e da Atencdo Basica sobre analise operacional e epidemioldgica, agdes de controle, prevencao,
diagnostico e tratamento da patologia.

Ainda com base na figura 2, ao observar a proporgao de casos ho municipio de Rio Tinto, & possivel notar que a
proporgao apresenta um declinio a partir do ano de 2005 permanecendo até 2009, e aumentando posteriormente, com
um pico em 2012 e queda brusca nos dois anos subsequentes.

Em relacdo aos municipios do Conde e Pitimbd, é possivel observar que ocorreu uma redugdo na propor¢ao
de casos de esquistossomose ao longo dos anos, entretanto, ndo houve uma queda acentuada (Figura 2). Quanto
ao municipio de Santa Rita, o teste de tendéncia apresentou um valor significativo, indicativo de tendéncia, contudo,
graficamente ndo se observa a presenga de um comportamento acentuado, crescente ou decrescente, ao longo dos
anos (Figura 2).

Figura 2. Proporgéo de casos de esquistossomose para os municipios endémicos do estado da Paraiba, 2005-2014.
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A esquistossomose é uma das doengas tropicais mais importantes para a satde publica, contudo € negligenciada
pelos governantes. A enfermidade tem maior incidéncia em populagdes com baixo indice socioeconémico e educacional
de paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. No Brasil, existem programas e iniciativas que procuram identificar
a ocorréncia da doenga para promover seu controle. A regido Nordeste € a regido que apresenta o mais alto indice de
positividade para a esquistossomose no pais. '

Ao observar que a maior incidéncia de esquistossomose esta atrelada a baixas condigdes socioecondmicas e
ambientais, & possivel verificar que o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) & um importante pardmetro para analisar
as condigdes de vida da populagéo estudada. O IDH leva em consideragéo indice de escolaridade, a expectativa de vida
dos habitantes e a renda per capita. Consequentemente, quanto mais préximo de um, melhor o IDH do municipio.

Conforme dados do IBGE, coletados no censo de 2010, dos municipios endémicos analisados, Jodo Pessoa
apresentou o IDH de 0,763, este indice foi maior do que o apresentado pelo Estado da Paraiba e do pais, sendo de 0,658

e 0,755, respectivamente. Os municipios com piores indices foram Sapé e Pitimbd, com 0,569 e 0,570, respectivamente.
20

Ainda conforme dados do IBGE observou-se o indice de pobreza em cada um dos municipios endémicos do
estado. Liderando o ranking estdo Caaporé e Lucena que apresentaram indice de 68,18%; em seguida Conde, Santa
Rita e Rio Tinto, com 65,95%, 65,88% e 64,24%, respetivamente. Os municipios de Sapé e Alhandra registraram os
respectivos indices, de 62,86% e 61,47%. Os menores indices de pobreza foram observados em Pitimbu e Jo&o Pessoa,
com 52,98% e 58,55%, respectivamente. Apenas Jodo Pessoa apresentou um indice de pobreza menor do que o da
Paraiba (57,48%) e o do Brasil (56,38%). 2°

Assim, percebe-se que a esquistossomose pode apresentar indices elevados em locais com um alto IDH e
um reduzido indice de pobreza, como é o caso do municipio de Jodo Pessoa, este fato pode estar ligado as grandes
desigualdades sociais existentes na capital do estado.

Acredita-se que esse acontecimento se justifica devido a cidade de Jodo Pessoa ser um polo turistico, industrial
e comercial, 0 que gera deslocamento de individuos infectados de areas endémicas, para as comunidades formadas
na periferia das grandes cidades. Os aglomerados subnormais, ocupados de forma desorganizada, possuem péssimas
condigdes de infraestrutura, saneamento basico, higiene e acesso a agua de forma inadequada, esse conjunto de fatores
contribuem para a contaminagao de fontes aquaticas, tornam-se facilmente criadouros de caramujos e consequentemente,
surgem novos focos da doenga. "

Diante do exposto, o Ministério da Saude tem o papel de atender grupos de zonas de maior risco de infesta¢éo
da patologia, com o objetivo de diminuir sua transmisséo e agravos, buscando melhorar o saneamento béasico para areas
endémicas. E de responsabilidade do PCE, em nivel estadual, o incentivo a acées de educacdo, realizar capacitagdo
nas agdes de diagnostico e tratamento, fazer a incluséo dos numeros gerados no sistema de informagao, mobilizar a
sociedade e identificar focos dos hospedeiros.

O controle e erradicagao dessa enfermidade sera possivel se medidas de prevencao forem desencadeadas pela
atenc¢éo basica, introduzindo os profissionais de salde como os intermediarios na disseminagéo dessas informagdes.
Portanto, a¢des intersetoriais de controle para a doenga devem ser elaboradas, incluindo: educagéo em saude, melhorias
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nas condi¢Oes de vida da populagéo, avaliagdo continua de recursos hidricos de uso da populagao, controle do hospedeiro
intermediario e a diminuigdo do contato com agua contaminada.

Concluséo

Diante do exposto, é possivel afirmar que o PCE no estado da Paraiba apresenta impactos positivos, levando
a uma diminuicdo no numero de casos na maioria das cidades em estudo. No entanto, agbes de saude precisam ser
intensificadas em alguns municipios, como Lucena, onde observou-se uma tendéncia crescente dos casos. Além disso,
as agdes de saude também precisam ser otimizadas com o intuito de prevenir e tratar pessoas parasitadas.

Vale lembrar da importancia do desenvolvimento de politicas publicas para melhorar as condigdes socioecondmicas e
ambientais em todos os municipios paraibanos, além da diminuigao das desigualdades sociais destes.

Conclui-se também que ha necessidade de mais estudos que visam proporcionar o conhecimento a respeito
dessa morbidade no estado da Paraiba, pois 0s mesmos ainda sao escassos.
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