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Resumo

A esquistossomose mansoni € uma doenca negligenciada de importancia na saude publica
no Brasil atingindo principalmente as popula¢cdes mais vulneraveis no Nordeste, sendo
Pernambuco um dos estados com elevada magnitude para a mortalidade por
esquistossomose no Brasil. Este trabalho objetivou analisar a mortalidade por
esquistossomose no estado de Pernambuco entre 2011 e 2019. Trata-se de um estudo
observacional descritivo que utilizou dados secundarios de dominio publico para a producéo
dos resultados. Verificou-se que a taxa de mortalidade se mantém com importancia no estado
sendo de 1,89 por 100 mil habitantes no periodo estudado, sendo mais expressiva na Zona
da Mata, chegando a 4,37, em 2015. Apresentou uma maior mortalidade nas faixas etéarias
acima de 40 anos, com um significativo APVP no periodo (10.280,95), atingindo mais a
populacdo feminina (53%), a cor/raga parda, com menos de 3 anos (58%) de estudo. A
mortalidade por esquistossomose vem diminuindo ao longo do tempo com o avanco da
tecnologia e medicina, através de diagndstico e tratamentos mais eficazes e das melhorias
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nas condi¢des de vida, contudo ainda apresenta uma expressiva mortalidade uma vez que
poderia ser evitada através da promocdo a saude, com politicas publicas intersetoriais,
diminuindo a vulnerabilidade social e programatica.

Palavras-chave: Esquistossomose; Mortalidade; Vulnerabilidade.

Abstract

Schistosomiasis mansoni is a neglected disease of importance in public health in Brazil,
affecting mainly the most vulnerable populations in the northeast. Pernambuco is one of the
states with high magnitudes for schistosomiasis mortality in Brazil. This study aimed to analyze
schistosomiasis mortality in the state of Pernambuco between 2011 to 2019. This is a
descriptive observational study that used secondary data in the public domain to produce the
results. It was verified that the mortality rate remains relevant in the state of Pernambuco,
being 1.89 per 100 thousand inhabitants in the period studied, being more expressive in the
Zona da Mata, reaching 4.37 in 2015. A higher mortality was presented in the age groups over
40 years old, with a significant APVP in the period (10,280.95), reaching the female population
(53%), the color/race brown, with less than 3 years (58%) of study. Mortality from
schistosomiasis has been decreasing over time with the advancement of technology and
medicine, through diagnoses and more effective treatments and also improvements in living
conditions. However, it still presents a significant mortality since it could be avoided through
health promotion, with intersectoral public policies, reducing social and programmatic
vulnerability.

Key Words: Schistosomiasis; Mortality; Vulnerability.

Resumen

La esquistosomiasis mansoni es una enfermedad desatendida de importancia para la salud
publica en Brasil, que afecta principalmente a las poblaciones mas vulnerables del noreste.
Pernambuco es uno de los estados con altas magnitudes de mortalidad por esquistosomiasis
en Brasil. Este estudio tuvo como objetivo analizar la mortalidad por esquistosomiasis en el
estado de Pernambuco entre 2011 y 2019. Se trata de un estudio observacional descriptivo
gue utilizd datos secundarios de dominio publico para producir los resultados. Se verifico que
la tasa de mortalidad sigue siendo relevante en el estado de Pernambuco, siendo 1,89 por
cada 100 mil habitantes en el periodo estudiado, siendo més expresiva en la Zona da Mata,
llegando a 4,37 en 2015. Una mayor mortalidad se present6 en los grupos de edad mayores
de 40 afios, con una APVP significativa en el periodo (10.280,95), llegando a la poblacion
femenina (53%), la raza/color marrén, con menos de 3 afios (58%) de estudio. La mortalidad
por esquistosomiasis ha ido disminuyendo con el tiempo con el avance de la tecnologia y la
medicina, a través de diagnosticos y tratamientos mas efectivos y también mejoras en las
condiciones de vida. Sin embargo, aun presenta una mortalidad significativa ya que podria
evitarse mediante la promocion de la salud, con politicas publicas intersectoriales, reduciendo
la vulnerabilidad social y programética.

Palabras clave: Esquistosomiasis; Mortalidad; Vulnerabilidad.
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INTRODUCAO

N\

A esquistossomose mansoni € ainda hoje um problema de satde publica. E
uma doenca parasitaria infecciosa causada pelo Schistosoma mansoni, que necessita
de um hospedeiro intermediario para se desenvolver, sendo este 0s caramujos
aguaticos de agua doce do género Biomphalaria. Muitas vezes, é assintomatica no
inicio da infeccdo o que favorece a cronicidade e as formas graves que levam ao 6bito,
sendo ainda responséavel, muitas vezes, pela morte prematura, levando a perda de
anos potenciais de vida. Essa situacéo € agravada pela dificuldade no diagndstico, no
acesso aos servicos de saude, saneamento basico inadequado e/ou insuficiente e
auséncia de educacdo em saude em algumas comunidades mais vulneraveis, uma
vez que é uma doenca relaciona as condicdes de vidal?34,

O Brasil é um dos paises da América que ainda concentra um numero alto de
infectados e de mortes, apresentando uma populacdo em risco de contaminacao de
cerca de 25 milhGes de pessoas®. Na regido Nordeste, estados como Alagoas e
Pernambuco, apresentam altos indices de infectados e mortalidade. Pernambuco
apresenta condi¢cdes favoraveis ao desenvolvimento da doenca em 80% do seu
litoral®® e, de acordo com o censo de 2000, aproximadamente 62% da sua populagéo
total sob risco de infeccdo’ tendo uma média de mortalidade superior a nacional,
reflexo das condicdes de vida e da vasta extensao territorial®2.

As localidades mais acometidas sdo a Zona da Mata, uma vez que existe a
presenca do hospedeiro intermediario e as condicbes adequadas ao seu
desenvolvimento. Essas localidades utilizam aguas dos rios, lagos, mananciais e
cacimbas, sem tratamento, para consumo basico e lazer e também para atividades
econbmicas, estando, assim, sempre em contato com as aguas contaminadas. A
contaminagdo ocorre e agrava-se pela ndo existéncia de saneamento basico
adequado, o0 que ocasiona o despejo dos esgotos e dejetos diretamente nas fontes de
Agua ou nas suas proximidades®S.

O nivel socioeconémico, ocupagdo, o grau de educacdo e informacdo da
populacdo exposta ao risco da doenca, também, sdo fatores condicionantes,
contribuindo para a ocorréncia da esquistossomose, em maior ou menor intensidade,
de acordo com a realidade local3. O litoral também apresenta muitas
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localidades com transmisséo ou potencial de transmisséo, principalmente as praias e

N\

regides que sédo utilizadas como turismo rural e lazer, como também pela migracao de
pessoas de areas contaminadas e crescimento desordenado de comunidades nessas
regides’°.

Sendo uma doenca relacionada a pobreza e as condi¢cdes inadequadas de
saneamento béasico, € uma das doencas negligenciadas, ficando muitas vezes
esquecida no processo de planejamento e na elaboracdo de politicas publicas, tanto
de saude quanto de areas afins, pois para seu enfrentamento se faz necessério
politicas intersetoriais integradas e eficientes. Apesar de ter uma importancia na
mortalidade do estado, ainda € incipiente a quantidade de estudos voltados para o
tema’1%. Hoje se tem trabalhado com algumas medidas especificas de enfrentamento.
J4 se alcancou uma consideravel reducdo da esquistossomose no Brasil,
principalmente na sua mortalidade. Se comparado anos anteriores, por exemplo, em
1977 era de 0,7 por 100 mil habitantes reduzindo para 0,4 em 2005 7.

Contudo, dentre as doencas negligenciadas em Pernambuco, é uma das que
tem a maior mortalidade. Hoje se trabalha no estado com o Programa SANAR para
tentar agir de forma mais efetiva, com medidas de controle e tratamento precoce da
infeccdo, consequentemente, agindo também sobre a mortalidade uma vez que
tratada adequadamente nao ficara crénica, podendo evitar a morte. Embora seja de
extrema necessidade agir também sobre as condi¢6es de vida e vulnerabilidade, pois
a doenga ndo confere imunidade e o individuo podera se contaminar novamente, se
permanecer em condi¢des de vida inadequada, convivendo com precario saneamento
béasico, utilizando 4gua sem tratamento e/ou em condic¢des de trabalho que o coloque
em contato com aguas contaminadas por Schistosoma mansoni e ainda pouco acesso
a educacdo em saude e aos servicos de saude, que sdo fatores essenciais no
combate a doenca’?10 Diante do exposto, este trabalho objetivou estudar a
mortalidade por esquistossomose mansoni no estado de Pernambuco no periodo
2011 a 2019. Esta pesquisa também se destina a reduzir a baixa producao cientifica
recente sobre o tema. Em se tratando de doenca negligenciada, verifica-se que o
enfrentamento a doenca é tratado de forma secundaria em documentos oficiais, no

ambito da gestdo do SUS e na literatura cientifica.
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- Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal na intencéo de
produzir conhecimento cientifico. No estudo observacional ndo ha intervencédo do
pesquisador nos dados. Com o estudo descritivo é possivel individualizar e dar
propriedade ao objeto, permitindo classificacdo, comparacao e descricao mais precisa
possivel da ocorréncia de uma doenca na populacdo, através de um levantamento

epidemioldgico do tempo, lugar e pessoal!13,

- Local, Populacéo, periodo de estudo e Fonte de informacao

Pernambuco é composto de 184 municipios e o territério de Fernando de
Noronha, subdividindo-se em quatro macrorregides de saude dispostos em 12
Regides de Saude®. Sendo 98 municipios endémicos, distribuidos em 6 das 12
Regides de Saude, principalmente nas macrorregides | e Il. A macro | apresenta maior
coeficiente de mortalidade, sendo superior as taxas do estado, o que pode ser devido
a esta concentrar a maioria dos municipios endémicos (n = 66) 4.

De acordo com o sistema de informacdo de Mortalidade (SIM), no periodo de
2011 a 2019, tiveram 1522 6bitos ocasionados pela doenca'®.

A pesquisa teve como populacdo de estudo os 6bitos ocorridos e classificados
como causa base esquistossomose no estado de Pernambuco no periodo de 2011 a
2019. Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informacdo em Mortalidade
(SIM), coletados através do Tabnete PE e DATASUS.

- Limitacdo do estudo

Sendo um estudo realizado com dados secundarios apresenta algumas
limitacdes, uma vez que depende da qualidade do registro das informagdes nos
Sistemas de Informagéo.
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- Processamento e analise dos dados

Foi feito um perfil epidemiolégico das pessoas que foram a 6bito, construido
através das informagdes contidas no Tabnet PE e DATASUS, calculou-se a frequéncia
absoluta, a média de idade das pessoas que foram a Obito ao longo do periodo
estudado e de cada Regido de Pernambuco. Para melhor utilizacdo dos dados foi
dividido em Sertdo, Agreste, Zona da Mata (ZM) e Regiao Metropolitana (RM).

Foi calculada a taxa de mortalidade especifica— TME (TME) através do nimero
de O6bitos por esquistossomose no ano dividido pela populacdo total, no mesmo
periodo, por 100.000 habitantes, foi utilizada como referéncia a populacédo estimada
de 2016 de acordo com o tabnet PE. E a proporcao de 6bitos por esquistossomose
entre as causas infecciosas através da razdo entre o numero de O6bitos por
esquistossomose e todos o0s 6bitos por doencas infecciosas multiplicados por 100.

Para estimar os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), a distribuicdo dos
Obitos foi feita por agrupamento de idade, calculada a média de idade de cada grupo;
em seguida, a idade média de cada grupo de idade foi subtraida da idade limite de 70
anos. As idades foram agrupadas em faixas etarias < 19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59,
60-69. O banco de dados foi construido através do software Excel 2010, foram feitos

gréaficos e tabelas para melhor explanacdo dos dados.

- Consideracdes Eticas

Para elaboracdo da pesquisa, foram consideradas as recomendacbes da
Resolugdo N° 510, do Conselho Nacional de Saude, de 07 de abril de 2016, e da
Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012. Uma vez que foram utilizados apenas
dados agrupados de dominio publico, dispensou-se a submissdo e aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa.
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RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2019 em Pernambuco ocorreram 1522 obitos por
esquistossomose, com uma média de 169 dbitos por ano. A maioria se deu na Regiédo
Metropolitana (RM), com 743 ébitos, o que corresponde a 48,82%; seguido da Zona
da Mata com 32,13% dos o6bitos (489); no Sertdo a representatividade foi bem baixa
com apenas 0,85%. No ano de 2019 houve menos 6bitos registrados, sendo 142, o
que representa 9,33% dos 0Obitos do periodo, como mostra a figura 1. Dos 1522 6bitos
ocorridos no periodo de 2011 a 2019, 404 (26%) ocorreram nos 26 municipios
considerados prioritarios para esquistossomose (positividade 210%) pelo Programa
SANAR, de acordo com o Plano Integrado de A¢des para o enfretamento as Doencas
Negligenciadas no Estado de Pernambuco/ SANAR — 2015 — 2018; e 1118 o6bitos

ocorreram em 95 municipios ndo prioritarios.

Figura 1. Distribuicdo por ano e regiao de residéncia dos ébitos por esquistossomose,
Pernambuco, 2011-2019.
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Fonte: Tabnet-PESES/SEVS/DGIAEVE/SIM-PE Atualizado em 31/07/2020.
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Tabela 1. Obitos ocorridos nos municipios prioritarios para o0 SANAR, Pernambuco,

2011- 20109.
Municipio de Ano
residéncia 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Agua Preta 5 0 2 0 0 0 1 1 4 13
Alianca 1 1 2 2 6 2 2 4 2 22
Aracoiaba 1 1 1 0 0 2 0 2 7
Brejao 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Carpina 4 5 1 3 6 4 2 4 2 31
Escada 1 5 3 8 3 3 4 1 1 29
Gameleira 2 3 3 2 1 1 0 1 13
Goiana 5 2 1 5 2 1 2 2 6 26
Itaquitinga 1 3 2 1 0 2 2 0 11
Jaqueira 1 2 0 0 1 0 0 1 1 6
Lagoa dos Gatos 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
Machados 3 0 0 1 0 0 1 0 1 6
Moreno 2 2 4 2 2 2 3 4 3 24
Palmares 5 3 3 7 6 3 1 5 2 35
Primavera 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
Quipapa 0 0 0 0 0 1 2 0 3
Ribeirdo 3 3 1 0 2 0 0 3 2 14
Rio Formoso 1 0 2 1 1 1 0 0 6
Séo Benedito do Sul 2 0 0 0 0 0 2 1 1 6
Sao Lourenco da Mata 5 6 3 5 4 3 5 4 4 39
Sirinhaém 0 1 0 0 2 0 1 2 1 7
Timbauba 4 6 4 3 1 1 3 5 2 29
Tracunhaém 0 1 0 2 2 1 0 1 0 7
Vicéncia 3 3 1 1 3 0 1 2 0 14
Vitéria de Santo Antao 4 3 5 4 8 6 4 4 4 42
Xexéu 1 0 2 0 1 1 1 1 2 9
Total 54 50 40 49 51 35 37 48 40 404

Fonte: Tabnet-PESES/SEVS/DGIAEVE/SIM-PE Atualizado em 31/07/2020.

Durante o periodo analisado observa-se que a concentracdo de mortes entre
0S municipios prioritarios ocorreu em Vitoria de Santo Antdo com 42 mortes; Sao
Lourenco da Mata, 39 obitos; Palmares com 35 obitos; Carpina com 31 mortes. O
municipio que apresentou menos o6bitos nos registros foi Brejdo com 1 6bito no
periodo (tabela 1). Dentre os municipios ndo prioritarios ocorram mais mortes em:
Recife (275), Jaboatdao dos Guararapes (121), Olinda (57), Paulista (50), Cabo de
santo Agostinho (41), Camaragibe (42) e Caruaru (32).
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Tabela 2: Percentual dos 6bitos por regido e esfera administrativa, Pernambuco,
2011-2019.

Regido Puablico Privado Total
N % N % N
Sertdo 9 69,2 4 30,8 13
Agreste 149 75,2 49 24,8 198
Zona da Mata 323 82,0 71 18,0 394
Regido Metropolitana 492 73,7 176 26,3 668
Total 973 76,4 300 23,6 1273

Fonte: Tabnet-PE/SES/SEVS/DGIAEVE/SIM-PE Atualizado em 31/07/2020.

Quanto ao local de ocorréncia do 6bito e da esfera administrativa, identificou-
sea maior parte ocorrida em hospitais estaduais. Dentre os ocorridos em domicilio
(189), a maioria (43%) se deu na Zona da Mata. Contudo ao comparar as regides, o0
Agreste teve maior percentual de mortes domiciliares dentre seus 6bitos, 21% dos
seus Obitos foram na residéncia, e na Zona da Mata 20%. Na esfera publica
concentrou-se 76,4% dos 6bitos, e na privada 23,6%. Dentre os 6bitos ocorridos na
rede privada de saude mais de 50% concentrou-se em residentes da RM, conforme
tabela 2.

Tabela 3. Anos Potenciais de Vida Perdidos em menores de 70 anos, Pernambuco,
2011- 20109.

Faixa Mortes Ponto Médio do Anos APVP Populagcdo Taxa de
Etaria Intervalo (PMI) Restantes APVP
<19 5 14,08 55,92 279,6 3285497 0,09

20-29 9 24,85 45,15 406,35 1710992 0,24
30-39 48 34,5 35,5 1704 1447825 1,18
40-49 89 445 25,5 2269,5 1153897 1,97
50-59 214 54,5 15,5 3317 810691 4,09
60-69 419 64,5 55 2304,5 542025 4,25

Total 784 10280,95 8950927 1,15

Fonte: Tabnet-PE/SES/SEVS/DGIAEVE/SIM-PE Atualizado em 31/07/2020.

Conforme mostra a tabela 3, no periodo de 2011 a 2019 Pernambuco registrou
784 O6bitos por esquistossomose em menores de 70 anos, teve 10.280,95 anos
potenciais de vidas perdidos por esquistossomose, com uma taxa de 1,15 por 1000
habitantes e uma média de 13,11 anos de vida perdidos para cada 6bito. Nas faixas
etarias de 60-69 e de 40-49 anos foram as que mais tiveram APVP com 2.304,5 e
2.269,5 respectivamente, contudo ao observar as taxas de APVP, as maiores
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foram nas faixas etarias de 60-69 (4,25 por 1000 habitantes) e 50-59 (4,09 por 1000
habitantes). A faixa etaria com menos representatividade correspondeu a de < 19
anos, com 279,6 APVP e taxa de 0,09 por 1000 habitantes. A idade média do 6bito ao

longo dos anos foi de 48,5 anos.

Tabela 4. Anos Potenciais de Vida Perdidos por esquistossomose em menores de 70
anos, segundo Regido de Residéncia, 2011-2019.

APVP
Regido Obitos N°APVP  Taxa de APVP APVP/Obitos  Idade média do 6bito
Sertdo 7 132,02 0,08 18,86 51,14
Agreste 71 1550,64 0,69 21,84 48,16
Zona da Mata 257 5946,98 4,49 23,14 46,86
RM 383 8563,88 2,28 22,36 47,64

Fonte: Tabnet-PE/SES/SEVS/DGIAEVE/SIM-PE Atualizado em 31/07/2020.

Ao analisar os APVP nas regides de Pernambuco, percebe-se que a RM foi a
regido que mais teve anos perdidos (8.563,88) e o Sertdo foi a que teve menos
(132,02), isso em numeros absolutos, porém aos verificar a taxa de APVP a Zona da
Mata apresentou a maior taxa com 4,49 por mil habitantes e teve a menor idade média
para o 6bito (46,86), sendo nesta regido a morte mais prematura que nas demais,
tendo em média 23,14 anos de vida perdidos para cada morte, o sertdo apresentou a
menor taxa com 0,08 e a maior idade média para o 6bito que foi de 51,14 anos (tabela
4).

No tocante ao sexo predominou a populagéo feminina mais com percentuais
proximos, 53%, principalmente nas faixas etarias mais avancadas, esse
comportamento foi padrdo em todas as regides (figura 2). Quanto a cor/raca de acordo
com os resultados obtidos, grafico 3, prevaleceu a cor/raga parda com 62% (947).

Observando as faixas etarias, a que teve mais oObitos foi entre 70 e 79 anos,
seguida da 60-69 anos, com a diferenca de 7 6bito, sendo 419 e 426 respectivamente
(gréfico 4); a média de idade foi de 58,6 anos, sendo o mais velho com 101 anos e o

mais novo com 4 meses.
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Figura 2: Distribuicdo por faixa etaria e sexo, Pernambuco, 2011-2019.
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Fonte: Tabnet-PESES/SEVS/DGIAEVE/SIM-PE Atualizado em 31/07/2020.

Figura 3. Obitos por Regifo de Residéncia e Raca/Cor, Pernambuco, 2011-2019.
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Fonte: Tabnet-PESES/SEVS/DGIAEVE/SIM-PE Atualizado em 31/07/2020.
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Ao observar a variavel grau de instrucéo (figura 5) a grande maioria possuia

até 3 anos de estudo — 882 equivalente a 58% do total- sendo que 48% destes (424),
0 que representa 28% do total, ndo possuiam nenhuma instru¢cdo, com destaque para
a Zona da Mata onde se sobressaiu nenhum grau de instrucdo, com 43%. E ainda
tendo um numero expressivo de ignorados que foi de 13%.

No periodo de 2011 a 2019 Pernambuco apresentou uma taxa de mortalidade
de 1,89 por 100.000 habitantes. Ao observar o figura 6 vemos que a TME por
esquistossomose ao longo do periodo foi maior na Zona da Mata, com média de 3,96,
nesta regido, sendo a maior taxa no ano de 2015 (4,37), diferente das demais regides
gue tiveram a taxa maior em 2016, ficando a TME média nesse ano em 2,28, sendo a
média maior do periodo. O Sertdo € a regido com a menor taxa de mortalidade
especifica (0,2). Ja na Regidao Metropolitana a maior taxa foi em 2018 (2,51). Ficando

a Zona da Mata e RM acima da média anual.

Figura 4. Obitos por esquistossomose por regido de residéncia e faixa etéaria,
Pernambuco, 2011-2019.
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Figura 5. Distribuicdo dos Obitos por esquistossomose por regiao de residéncia e grau
de instrucao, Pernambuco, 2011-2019.
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Fonte: Tabnet-PE/SES/SEVS/DGIAEVE/SIM-PE Atualizado em 31/07/2020.

No periodo em estudo ocorreram 1552 obitos declarados como causa basica
esquistossomose no estado de Pernambuco e 25928 Obitos por doencas infecciosas
e parasitarias, sendo a proporcdo de 6bitos por esquistossomose entre as causas

infecciosas de 5,78%.

Figura 6. Taxa de mortalidade especifica (TME) por esquistossomose por regido de
residéncia, Pernambuco, 2011-2019.
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Fonte: Tabnet-PE/SES/SEVS/DGIAEVE/SIM-PE Atualizado em 31/07/2020.
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DISCUSSAO

Ao analisar os resultados obtidos, percebe-se que a mortalidade por
esquistossomose ainda persiste em Pernambuco, embora seja uma doenca evitavel
e curavel, de carater cronico, pode levar ao 0bito nas suas formas mais graves sendo
ocasionadas devido a falta de assisténcia adequada. A esquistossomose € uma
doenca negligenciada ligada diretamente a condi¢ao de vida, embora o estilo de vida
também influencie e, atinge, primordialmente, as populacées mais vulneraveis, que
acabam sendo exposta a contaminacdo pela necessidade de sobrevivéncia, tanto
econbmica e financeira, quanto de sua propria subsisténcia, utilizando-se de aguas
contaminadas, convivendo com a falta e/ou inadequado saneamento bdésico,
principalmente a populacédo da Zona da Mata’16.

Ao longo de 2011 a 2019 houve 1522 Gbitos por esquistossomose registrados
no sistema de informacdo de mortalidade (SIM). Ao se analisar a taxa especifica de
mortalidade e o desvio padrao relativo ao numero de 6bitos no periodo estudado,
observa-se a manutencdo do padrdao de endemicidade da doenca no estado. Em
nameros absolutos a maioria das pessoas que morreram morava na Regiao
Metropolitana, contudo deve-se levar em consideragdo que essa regido concentra a
maior parcela da populagcéo do estado. A Zona da Mata foi a regido que apresentou
maior importancia na mortalidade, embora perca em nuimeros absolutos para a RM.
No entanto, quando analisada a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, a Zona
da Mata demonstra uma maior taxa em todos os anos do estudo, ficando acima da
média do estado. Isso se deve as condi¢bes inadequadas de vida e também a
dificuldade na assisténcia a saude, na promoc¢do de prevencdo da doenca, assim
como na deficiéncia da educacdo em saide. E uma populagio de economia
majoritaria agricola de monocultura e com comunidades rurais que dependem de rios
e lagos para sua sobrevivéncia, tanto econdmica, quanto para as atividades do dia a
dia, sem condicdes de saneamento basico adequadas, o que torna a regido favoravel

para o desenvolvimento do parasita, tornando-a a regido ainda hoje mais acometida.
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O Sertdo apresentou poucos casos de Obitos em seus residentes, uma vez que

a regido ndo apresenta condi¢cfes favoraveis para o desenvolvimento da doenga, ndo
foi analisada aqui a autoctonia dos casos, entdo é possivel que essas pessoas tenham
se contaminado em outras regides do estado.

O estado de Pernambuco atua com o Programa SANAR no combate as
doencas negligenciadas, para poder agir de forma mais efetiva, que no quadriénio
2010-2014 definiu 26 municipios como prioritario, abrangendo 56 localidades
distribuidas nesses, foram observadas mortes em todos os municipios prioritarios, que
sdo 0s municipios com indice de positividade > 10% nos inquéritos coproscopicos,
esses municipios concentraram 26% das mortes. Embora esta pesquisa nédo tenha
como objetivo avaliar as agdes do SANAR, os dados apontam para uma leve reducao
na taxa de mortalidade por esquistossomose, 0 que pode ser devido as acdes do
programa, mas ainda nao da para afirmar, uma vez que a doenga em sua maioria leva
ao Obito na fase crénica. O SANAR foi implantado em 2011, talvez em alguns anos
seja possivel afirmar se ele esta sendo efetivo ou ndo, os resultados que foram
apresentados nesse estudo pode ser ainda um impacto do adoecimento antes da
instalacéo do programa?’.

Percebe-se que no intervalo do estudo ndo ha& muita variagdo do
comportamento da mortalidade, que demonstra pequenas oscilagdes entre 0os anos.
Um fato interessante € que a enfermidade, atualmente, ainda apresenta dificuldade
no seu diagnostico, implicando na cronificacdo e, consequentemente, no oObito.

Quanto ao perfil epidemiolégico das pessoas que foram a Obito, teve um
discreto destaque a populacdo feminina, principalmente nas faixas etarias mais
elevadas, em consonancia em o estude de Oliveira et al'8, porém em discordancia
com estudos anteriores como os de Resendes et al'® e Ferreira & Silva'®. Uma
possibilidade para essa mudanca de comportamento quanto ao sexo pode ser devido
a mudancas de habitos, havendo uma maior exposicdo das mulheres a contaminacao
pelo Schistosoma mansoni, pelo fato de as mulheres se exporem tanto nas atividades
domésticas, como por exemplo lavando roupa em rios ou fontes contaminadas, quanto
nas atividades laborais. Claro que outros fatores contribuem para a contaminagéo,
como até mesmo o lazer. Houve predominio da cor/raca parda a qual juntamente com
cor/raca preta compde a populacéo negra, obtendo juntas um percentual de
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69% (1051). A mortalidade prevaleceu nas faixas etarias mais elevadas, o que se

assemelha com a maioria dos estudos anteriores mais recentes, como em Resendes
et al'® e em Oliveira et al'®. Isso pode ser reflexo além das préprias condicdes
bioldgicas da doenca que pode levar a morte, principalmente apds a cronificacdo em
suas formas mais graves, quanto do fato das populacdes jovens serem,
principalmente em idade escolar, serem os alvos dos tratamentos coletivos e da
educagcdo em saude, ficando assim menos expostos ao risco de adoecer e/ou da
cronificacdo da doenca, uma vez que tratada adequadamente é curada. E as acdes
de educacdo em saude ajudam a diminuir as infeccbes, embora a manutencéo das
condi¢cBes inadequadas de vida e da vulnerabilidade dos individuos possa trazer a
recontaminacdo, 0 que ajuda na manutencdo da morbimortalidade por
esquistossomose em Pernambuco.

Mesmo a mortalidade sendo mais expressiva nas faixas etarias mais
avancadas, ainda se tem um consideravel indice de anos potenciais de vida perdidos
(APVP), considerando a expectativa de vida. Muitas pessoas chegam ao 6bito antes
dos 70 anos, tendo uma morte prematura, principalmente na Zona da Mata, onde a
populacdo acometida pela enfermidade morre mais jovem, possivelmente por ser uma
populacdo mais pobre, que vive em condi¢cdes precarias, em sua maioria, pela
dificuldade de acesso aos servicos de salde, e até mesmo pela falta de conhecimento
sobre a necessidade de se cuidar, ou pela falta de opgéo, ndo tendo como mudar sua
realidade sozinha.

Com relagcdo ao grau de instrucdo, o estudo mostrou que a maioria dos
individuos tinha pouca ou nenhuma instru¢do, o que evidencia ser uma populacéo
vulneravel, desfavorecida, sem e/ou com pouco acesso a educacao, principalmente
na zona da mata onde predominou a falta de instrucéo escolar, também teve o maior
namero absoluto de 6bitos domiciliares, embora perca em percentual para o Agreste,
de modo geral a ZM apresentou os piores resultados na evolugéo da doenca.

Esta situacdo demonstra a necessidade da interferéncia do poder publico
através de politicas mais efetivas e eficazes, ndo apenas no setor da salude, mas no

meio ambiente, na educacéo, na economia dentre outros.
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CONCLUSAO

A mortalidade por esquistossomose vem diminuindo ao longo do tempo com o
avanco da tecnologia e medicina, através de diagndéstico e tratamentos mais eficazes
e das melhorias nas condi¢cdes de vida, contudo ainda apresenta uma expressiva
mortalidade uma vez que poderia ser evitada através da promocao a saude, com
politicas publicas intersetoriais, diminuindo a vulnerabilidade social e programatica.
Atingindo as populagfes mais pobres, é uma doenca que ndo desperta o interesse da
industria farmacéutica, uma vez que ndo é tao rentavel. Ndo gerando lucros em
grandes proporcdes, leva ao desinteresse em investimentos de pesquisa e
tecnologias para tratar ou erradicar de forma mais efetiva. Dessa forma, a populacéo
exposta e sem acesso adequado aos servicos de saude e as praticas de educacao
sanitarias adequadas, em condicbes de vida precaria, essas pessoas ficam
susceptiveis a infeccdes recorrentes, a cronificacdo da doenca que, com o passar do
tempo e sem tratamento adequado se agrava desenvolvendo formas que podem levar
a morte. E, ainda, durante o longo tempo que a pessoa permanece com a doenca
muitas vezes sem ter conhecimento desta, leva a um desgaste fisico e emocional,
devido a dificeis alternativas terapéuticas, qualidade de vida reduzida, ocasionada
pelas complicacdes da doenca e implicagcbes em sua vida econdmica, pois muitas
vezes fica incapacitada de trabalhar, porém néo tendo outra forma de sobreviver.

Sendo assim a esquistossomose auxilia na manutencéo das desigualdades sociais.
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