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RESUMO

Introducédo — A falta de saneamento béasico é apontada como um dos principais fatores
associados a prevaléncia e a incidéncia de parasitoses intestinais, tendo em vista que a
transmissao ocorre principalmente pela ingestdo de ovos ou cistos presentes em agua e
alimentos contaminados. A esquistossomose apresenta-se como uma das mais prevalentes
Parasitoses Intestinais, presente nas cinco regides (Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sul e
Sudeste) e é caracterizada como endémica em sete estados da Regido Nordeste.
Parasitoses intestinais sdo causadas por parasitas que se estabelecem no intestino,
causando problemas de saide como anemia, desnutricdo e impacto no desenvolvimento
fisico e cognitivo de criangas. O controle e a prevencdo de parasitoses intestinais
requerem uma abordagem multifacetada que inclua melhorias no saneamento basico,
programas de educacdo em salde e intervencdes médicas direcionadas. Objetivo — Essa
pesquisa tem como objetivo fazer um levantamento de dados epidemioldgicos sobre a
prevaléncia de esquistossomose e analisar possiveis fatores contribuem para essa
propagacdo. Metodologia — A pesquisa adota uma abordagem quantitativa do tipo estudo
ecoldgico, por meios de dados secundarios através de base de dados em salde, para
avaliacdo dos indices de infeccdo por esquistossomose. Conclusdo — A prevaléncia de
esquistossomose na regido de saude de jequié, teve frequéncia mais elevada nos
municipios de itagi, Cravolandia, Santa Inés, Itamari e Apuarema. As questdes de
esgotamento se mostram abaixo do ideal e ndo é observado nenhuma politica publica na
pratica de combate e prevencdo a Esquistossomose. E preciso identificar o foco
epidemioldgico, atualizagdes frequentes dos casos, investimento no saneamento basico e
monitoramento, com uma busca ativa de esquistossomose.

Palavras-chave: Parasitoses; Esquistossomose; Schistosoma mansoni; Saneamento
béasico; Diagndstico laboratorial; Prevencdo de doenca.



ABSTRACT

Introduction — The lack of basic sanitation is identified as one of the main factors
associated with the prevalence and incidence of intestinal parasitoses, considering that
transmission occurs mainly through the ingestion of eggs or cysts present in contaminated
water and food. Schistosomiasis is one of the most prevalent intestinal parasitoses, present
in all five regions (Midwest, North, Northeast, South, and Southeast) and is characterized
as endemic in seven states in the Northeast Region. Intestinal parasitoses are caused by
parasites that establish themselves in the intestines, leading to health issues such as
anemia, malnutrition, and an impact on the physical and cognitive development of
children. The control and prevention of intestinal parasitoses require a multifaceted
approach that includes improvements in basic sanitation, health education programs, and
targeted medical interventions. Objective — This research aims to survey epidemiological
data on the prevalence of schistosomiasis and analyze possible factors contributing to its
spread. Methodology — The study adopts a quantitative approach, specifically an
ecological study, using secondary data from health databases to assess schistosomiasis
infection rates. Conclusion — The prevalence of schistosomiasis in the health region of
Jequié showed higher frequencies in the municipalities of Itagi, Cravolandia, Santa Inés,
Itamari, and Apuarema. Sewage issues are below the ideal, and no public policies for
combating and preventing schistosomiasis are observed in practice. It is necessary to
identify the epidemiological focus, provide frequent updates on cases, invest in basic

sanitation and monitoring, and actively search for cases of schistosomiasis.

Keywords: Parasitosis; Schistosomiasis; Schistosoma mansoni; Basic sanitation;

Laboratory diagnosis; Disease prevention.
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1. INTRODUCAO

A prevaléncia e a incidéncia de parasitoses intestinais estdo diretamente
associadas a falta de saneamento basico, tendo em vista que a transmissdo de parasitoses
geralmente ocorre pela ingestdo de ovos ou cistos presentes na agua e alimentos
contaminados. Os riscos de moradores com baixo saneamento se infectarem aumentam
significativamente, dado que, dificulta a garantia de uma higiene adequada do individuo
e daquilo que sera ingerido (DIAS et al., 2019).

As parasitoses sdo causadas por helmintos e protozoarios que em alguma fase do
seu desenvolvimento, habitam patologicamente no intestino. Essas doencas s&o
consideradas um problema de saude mundial, pois causam prejuizos importantes como
anemia, desnutricdo e afeta o desenvolvimento fisico e cognitivo. No Brasil, estdo
presentes principalmente nas zonas rurais e periferias de centros urbanos (ALVES et al.,
2022).

Com uma maior prevaléncia na regido Nordeste, que, apesar de alguns avancos
nas Ultimas décadas, continua a apresentar elevados indices de mortalidade causados por
doencas diarreicas, sobretudo entre individuos menores de cinco anos. (JUSTINO et al.,
2019). Segundo o DATASUS, de 2018 a 2020, cerca de 35% dos 6bitos por doengas
parasitarias foram de criancas menores de cinco anos.

As criancas e adolescentes em idade escolar podem sofrer uma grande repercusséo
sistémica, visto que, além dos problemas gastrointestinais, podem estabelecer déficits de
crescimento e desenvolvimento. Esses grupos sdo 0s mais acometidos, em decorréncia da
imaturidade imunologia e de suas atividades de lazer em ambientes mais expostos. Junto
a isso, a falta de educagdo em saude, que contribui para possiveis infeccoes e reinfecgdes
por parasitas (CRISOSTOMO; LIMA; CRISOSTOMO, 2019; ALVES et al., 2022).

Uma das mais prevalentes Parasitoses Intestinais (Pl) é a Esquistossomose.
Atualmente séo relatadas seis espécies de Schistosoma capaz de parasitar 0 homem: S.
haematobium, S. intercalatum, S. japonicum, S. malayensis, S. mansoni, e o S. mekongi.
Dessas seis espécies, somente 0 S. mansoni esta presente nas Américas do Sul e Central.
(BRASIL, 2014).

A esquistossomose mansonica, causada pelo parasita trematddeo digenético, cujo
agente etiolégico é o Schistossoma mansoni (SM), platelminto da familia
Schistosomatidae, tem o caramujo do género Biomphalaria glabrata como o hospedeiro

intermediario. Ministério da Saude estima que atualmente entre 2,5 a 6 milhdes de pessoas



estdo infectadas, enquanto cerca de 25 milhdes estdo em situacdo de exposicdo ao risco
de contrair a doenca, sendo a Bahia a segunda maior area endémica do pais (SILVA,;
SOUZA, 2017).

Das espécies e subespécie do caramujo identificados no Brasil, apenas
Biomphalaria glabrata, Biomphalaria tenagophila e Biomphalaria straminea foram
encontradas infectadas pelo S. mansoni. O B. glabrata esta frequentemente associado a
presenca da esquistossomose mansoni no pais, por sua elevada suscetibilidade ao S.
mansoni e ampla distribui¢do. (CARVALHO etc al, 2018).

No Brasil, as acdes de controle tiveram inicio em 1975, com o Programa Especial
de Controle da Esquistossomose (PECE), substituida em 1980 pelo Programa de Controle
da Esquistossomose (PCE), que recomenda a realizacdo de inquéritos coproscopicos e
tratamento dos infectados, bem como incentiva a busca de melhorias nas condigdes de
saneamento béasico, de mobilizacédo social e educacdo em saude (SILVA; SOUZA, 2017).

A relagdo entre as condigdes higiénico-sanitarias—socioeconémicas e a
propagacao dessas doencas € bem estabelecida. Além da cobrancga por politicas publicas
e aumento da cobertura de saneamento basico no pais, integrar a populacdo na
problematica é necessario para o combate da disseminacdo, conscientizando sobre a
contaminacéo e prevencédo (BRASIL, 2018).

Grandes partes das contaminagdes parasitarias se ddo através da transmissdo
atraves de agua ou alimentos que ndo foram devidamente higienizados, com o contato
com fezes infectadas com parasitas, ou também por meio de vetores (insetos). Os indices
epidemioldgicos de infeccdes parasitarias estdo diretamente relacionados a habitos de
higiene, situacao sanitaria e situacdo econémica de uma populacdo (CELESTINO et al.,
2021).

Devido a exposicdo parasitaria impulsionado pela pouca ou nenhuma
infraestrutura de saneamento, essa pesquisa tem como objetivo fazer um levantamento de
dados epidemioldgicos sobre a prevaléncia de esquistossomose da regido de saude de
Jequié, entre os anos de 2011 a 2022. E analisar quais fatores contribuem para essa
propagacao, tendo em vista um risco de satde publica.

A escolha desse tema tem como justificativa destacar a qual a prevaléncia de
esquistossomose na regido, e a importancia do combate a essa infec¢do parasitaria, tendo
em vista os riscos que ela traz para saide humana, sobretudo por estar diretamente

associadas a populagdo menos favorecida.



2. QUESTAO NORTEADORA

Qual a prevaléncia de esquistossomose na regido de salde de Jequié?

3. OBJETIVO

Verificar a prevaléncia de esquistossomose na regido de salde de Jequié- Ba,

interior da Bahia.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Parasitoses, conceitos e impactos no desenvolvimento
As parasitoses intestinais sdo doencas causadas por helmintos e protozoarios que
colonizam o intestino patologicamente em estagios especificos de desenvolvimento
(ALVES et al., 2022). Dependendo do tipo especifico de parasita envolvido, os sintomas
dessas infecgOes variam de leves a graves, incluindo diarreia, dor abdominal, anemia,

desnutrigdo e até atraso no desenvolvimento fisico e cognitivo em criangas (OMS, 2019).

Os tipos mais importantes de parasitas intestinais incluem helmintos, como
lombrigas, lombrigas e ancilostomideos, e protozoarios como Giardia lamblia e o género
Cryptosporidium. (ALVES et al., 2022). A transmissdo desses parasitos geralmente
ocorre por meio da ingestdo de ovos ou cistos em agua ou alimentos contaminados,
contato com fezes infectadas ou por meio de vetores como insetos (DIAS et al., 2018). A
natureza insidiosa dos parasitas intestinais e seu impacto negativo na salde e no
desenvolvimento humano tornam essas infec¢gbes um grande desafio de saude publica,
especialmente em regides do mundo com infraestrutura sanitaria inadequada (WHO,
2020).

No Brasil, 0 SM é amplamente distribuido. Foi notificada nas cinco regides
(Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sul e Sudeste) e é caracterizada como endémica em sete
estados da Regido Nordeste (Alagoas, Bahia, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Rio
Grande do Norte e Sergipe) e dois estados da Regido Sudeste (Espirito Santo e Minas
Gerais). Em 2015, foram registrados 22.434 casos de SM, dos quais 459 resultaram em
6bito. Sendo 78,7% (17.664) de todos os casos notificados no Brasil ocorridos na Regido
Nordeste. (SILVA et al., 2019)



4.2. Prevaléncia e Incidéncia de Parasitoses Intestinais

As parasitoses intestinais sdo problemas de saide globalmente reconhecidos,
principalmente em paises de baixa renda onde as condi¢des de saneamento sdo precarias
(WHO, 2019). Em regides especificas do Brasil, como a &rea rural e as periferias urbanas,
a prevaléncia dessas doencas é particularmente alta, especialmente entre criancas
menores de cinco anos (ALVES et al., 2022). Os principais fatores que contribuem para
essa alta incidéncia incluem a exposicdo a agua e alimentos contaminados, e a falta de
infraestrutura sanitaria adequada (CELESTINO et al., 2021).

4.3. Relacdo entre Condi¢des Socioeconémicas e Parasitoses Intestinais

Existem fortes evidéncias que associam as condi¢Ges socioecondmicas a
incidéncia de parasitoses intestinais. Em particular, populag¢fes que vivem em condicoes
socioeconémicas precarias tendem a ter maior exposicao a fatores de risco para essas
doencas, incluindo agua potavel inadequada, saneamento insuficiente e falta de acesso a
servicos de saude (BRASIL, 2018). Esta relacdo indica que, além das estratégias de salde
publica voltadas para a prevencao e tratamento das parasitoses intestinais, sdo necessarias
medidas socioeconémicas abrangentes para abordar efetivamente este problema de saude
(CELESTINO et al., 2021).

4.4. Politicas Publicas e Intervencdes para Controle e Prevencédo de Parasitoses

Intestinais

O controle e a prevencdo de parasitoses intestinais requerem uma abordagem
multifacetada que inclua melhorias no saneamento bésico, programas de educagdo em
saude e intervengdes medicas direcionadas (WHO, 2019). No Brasil, algumas politicas
publicas ja foram implementadas nesse sentido, mas ainda ha muito a ser feito para
garantir que esses esforcos sejam eficazes e alcancem as populagdes mais vulneraveis
(BRASIL, 2018). E essencial que futuras politicas e intervencdes considerem as

particularidades das regides e populactes mais afetadas. (JUSTINO et al., 2019).

5. METODOLOGIA

5.1. Desenho de estudo
A pesquisa adota abordagem quantitativa do tipo estudo ecoldgica, por meios de
dados secundarios através de base de dados em saude, para avaliacdo dos indices de

infeccéo por esquistossomose.



5.2. Cenério
A cidade de Jequié € um municipio do sudoeste da Bahia. Localizada a 365 km da
capital do Estado, tem fronteira geogréafica entre a caatinga e a zona da mata. No Gltimo

censo (2022) a cidade tinha uma populacédo estimada em 158.812 pessoas.

5.3. Populagéo do estudo

Casos de esquistossomose confirmados notificados entre 2011 a 2022.

5.4. Procedimentos de Coleta
Foram coletados dados epidemioldgicos dos municipios da regido de salude no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), posteriormente,
foi reunido informacgdes sociodemogréaficas, por meio do IBGE, dos municipios que

apresentaram casos confirmados de esquistossomose.

5.5. Variaveis

Variaveis obtidas: Casos de esquistossomose notificados; Populagéo;
Esgotamento sanitério; IDH; internagdes por diarreia.

5.6. Anélise de dados
Foi realizada estatistica descritiva para caracterizagdo da populacdo como média,
mediana, desvio padréo e frequéncias. Foi feito um levantamento de dados, através de

informagdes coletadas com acesso aos dados secundérios, a fim de observar os numeros

de casos positivos de esquistossomose do municipio, em determinado periodo.

5.7. Aspectos Eticos

Trata-se de uma pesquisa de carater de coleta de dados secundarios através de um

sistema de vigilancia, que ndo carece o envio ao Comité de Etica e Pesquisa.
6. RESULTADOS

Nos dados analisados, foi trabalhado a populacédo de 26 cidades da regido de satde
de Jequié. Foram reportados 59 casos confirmados de esquistossomose na regido, dentre
12 municipios, entre 0s anos de 2011 a 2022. Os demais municipios ndo tiveram casos
notificados, o que evidéncia um possivel problema de subnotificacdo de doengas

epidemioldgicas.



O ano de 2011 apresenta maior intensidade da infeccdo apena na cidade de Itagi, com 16
ocorréncias da doenga. A propor¢édo de casos em diversas cidades tem destaque no ano
de 2017, com 10 casos de esquistossomoses notificadas em 4 cidades. De acordo com 0s
dados observados, Itagi apresentou maior prevaléncia de casos (13,7), seguido por
Cravolandia (13,5). (Tabela 1) (Imagem 1).

Tabela 1 — Casos confirmados de esquistossomoses segundo a regido de saide/municipio

de notificagdo. Reg. Saude: Jequié. Periodo: 2011-2022

Municipio Populagdo Casos Taxa de Prevaléncia (A
Notificados cada 10.000 hab)
Aiquara 4.446  Nao notificado --
Apuarema 6.913 2 2,89
Barra do Rocha 5.774 1 1,73
Boa Nova 13.690 1 0,73
Brejoes 12.943  Nao notificado --
Cravolandia 4415 6 13,5
Dério Meira 10.817  N&o notificado --
Ibirataia 18.792 5 2,6
Ipiau 40.706 1 0,24
Irajuba 6.101  Nao notificado --
Iramaia 10.752 1 0,93
Itagi 13.803 19 13,7
Itagiba 15.310 N&o notificado --
Itamari 7.051 4 2,83
Itaquara 8.153  N&o notificado --
Itirucu 10.999 Né&o notificado --
Jaguaquara 45.964 1 0,21
Jequié 158.812 12 0,75
Jitatina 14.355  Na&o notificado --
Lafaiete Coutinho 4.075 Nao notificado --
Lajedo do Tabocal 7.494  N&o notificado --
Manoel Vitorino 13.860 N&o notificado --
Maracéas 27.620 Nao notificado --
Nova Itarana 7.780  N&o notificado --
Planaltino 8.022 Nao notificado --
Santa Inés 10.300 6 58

Fonte: Esquistossomose — Casos confirmados notificados no sistema de informacdo de

agravos de notificacdo — Bahia.



10

Imagem 1 — Taxa de prevaléncia a cada 10.000 habitantes entre 2011 — 2022.
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A avaliacao sociodemogréafica das cidades que notificaram 0s casos mostrou que

0s municipios que apontam maior prevaléncia de esquistossomose tém popula¢do menor

que 14 mil habitantes, taxa de esgotamento sanitario inferior a 70%, e internagdes devido

a diarreias de 1,5 a 10,4 para cada 10.000 habitantes. Todas as cidades tém IDH de médio

desenvolvimento (0,5 —0,7).

Destaca-se também a quantidade de cidades sem casos notificados, observado na

imagem 1. Diversas cidades ao redor de Itagi (area com a maior prevaléncia da
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esquistossomose) nao tiveram notificacdo de casos. Pela proximidade e semelhancas

sociodemogréficas, essas cidades deveriam notificar alguma ocorréncia da doenca.

Tabela 2 — Dados sociodemograficos das cidades analisadas.

Municipios Populacgdo Esgotcj;\me.nto IDH Césos (-:Ie
Sanitéario diarreia
Apuarema 6.913 42.3 % 0,552 15
Barra do Rocha 5.774 553% 0,577 2,1
Boa Nova 13.690 349% 0,567 0,6
Cravolandia 4.415 595% 0,599 7,7
Ibirataia 18.792 72,4 % 0,576 24,2
Ipiad 40.706 66,2% 0,670 2,1
Iramaia 10.752 450% 0,571 11,3
Itagi 13.803 55,7% 0,543 2,9
Itamari 7.051 416% 0,578 10,4
Jaguaquara 45.964 29,6 % 0,580 3,1
Jequié 158.812 779% 0,665 0,8
Santa Inés 10.300 66,5% 0,574 9,2

Fonte: IBGE, 2022.

7. DISCUSSAO

Principais achados

O conjunto de dados apresentados neste estudo mostra a cidade de Itagi com maior

prevaléncia confirmados no SINAN. De acordo IBGE de 2022, o municipio possuli

populagdo estimada em 13.803 mil habitantes, tendo apenas 55,7% dessa populagéo,

cobertura de esgotamento sanitario. Varios rios passam pelo municipio, como o rio de

contas e o rio das pedras, 0 que pode facilitar a infec¢do pelo Schistosoma mansoni.

Os altos casos de internacdo por diarreia dos municipios também podem estar

relacionados a hidrografia da regido, que € banhada por varios rios e riachos, dando a

populacdo acesso a &gua possivelmente contaminada, na pratica de pesca, afazeres

domésticos e de lazer. Além disso, a falta de tratamento nos individuos com Schistosoma

pode contribuir na disseminagdo. Por se tratar de uma doenga com maioria de casos

assintomaticos, o diagndstico pode ocorrer apenas no agravo da doenca.
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Existe através do PCE (Programa de Controle da Esquistossomose) atividades
realizadas pelas secretarias de satde dos municipios que visa o tratamento coletivo de
comunidades de risco, acesso a agua potavel, saneamento basico, educa¢do em salde e
controle de caramujo em rio e lagos. Acdes como essas sdo de grande importancia para
a saude de uma populacao, porém, alguns municipios ndo apresentam um programa de

combate a esquistossomose.

Segundo informagdes da prefeitura das respectivas cidades analisadas, 20 delas
estdo com o programa inativo e apenas 6 (Aiquara, Ibirataia, Itagiba, Jequié, Lafaiete
Coutinho e Planaltino) realizam agdes nos bairros e localidades com distribuicdes de

coletores dando orientacdes a populagéo.

Foi observado ainda, a falta de notificagdes em 14 municipios da regido. Essa falta
de ocorréncia pode ser justificada por baixa realizacdo de exames laboratoriais, método
direto de pesquisa de ovos de S. mansoni nas fezes, pelos cidaddos de tais cidades, para
que a infeccdo seja diagnosticada. Ou ainda, uma possivel subnotificacdo da infeccdo e
negligéncia na atualizacdo dos dados epidemiolégicos. A notificacdo de doengas é de
grande importancia visto que aumenta a oportunidade de conhecer a demanda da

comunidade e garantir que infecgOes sejam tratadas e prevenidas.
Esgotamento sanitario

Os riscos a saude publica estdo ligados a alguns fatores possiveis e indesejaveis
de ocorrerem em areas urbanas e rurais, 0s quais podem ser minimizados ou eliminados
com servicos eficazes de saneamento. O fornecimento de agua potavel, por exemplo,
proporciona alimentacdo segura. A gestdo dos residuos solidos (lixo), reduz o impacto
ambiental, diminuindo a proliferacéo de vetores de doencas. O sistema de esgoto, por sua
vez, com sistemas de coleta, tratamento e destino final de esgotos sanitarios promove a

interrupcao da cadeia de contaminacéo humana (BRASIL, 2020).

Segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 2021), s6 em 2021 o Brasil registrou
cerca 130 mil internacBes provocadas por doengas de veiculagfes hidricas, causadas por
contaminagdes na dgua. Este nimero preocupante mostra o quanto a falta de saneamento
prejudica a vida no Pais. Dados do Instituto Trata Brasil de 2021, revela que 55,8% dos
brasileiros tém rede de esgoto, o que significa que 44,2% ndo tém acesso a coleta de

esgoto. Referente a regido nordeste, apenas 30,2% da populacdo possui rede de esgoto.
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51,2% dos esgotos do pais sdo tratados, enquanto o tratamento de esgoto no Nordeste €
de 35,5%.

Os artigos sobre a parasitose aqui analisados abrangem e d&o foco nas abordagens
que incluem melhorias no saneamento basico como parte de uma medida fundamental na

prevencéo e controle dessas doencas e aumento da qualidade de vida da populacao.
Internacéo por diarreia

A transmissdo da esquistossomose esta diretamente relacionada as fezes humanas.
O hospedeiro definitivo elimina os ovos do verme por meio das fezes. Em contato com a
agua, esses 0s ovos eclodem e liberam larvas que infectam os caramujos, que sdo 0s
hospedeiros intermediarios encontrados em &guas doces. Apos quatro semanas, as larvas
abandonam o caramujo na forma de cercarias e ficam livres nas aguas naturais. O ser

humano adquire a doenca pelo contato com essas dguas (BAHIA, 2017).

Na forma cronica da doenca, a diarreia se torna mais constante, alternando-se com
prisdo de ventre, e pode aparecer sangue nas fezes. O paciente quando se encontra no
estado critico apresenta sintomas de fraqueza acentuada, emagrecimento e aumento do
volume do abdomen, que ¢ bastante conhecido como dito popular de barriga d’agua.

(BAHIA, 2017).

A recomendacdo do ministério de saude no manejo do paciente com diarréia
(2023) € encaminhar para a internacao hospitalar se o individuo estiver com condigdes
gerais comprometidas, e/ou apresentar sangue nas fezes ap6s 48 horas do inicio do

tratamento.
Geografia

Vale ressaltar que as cidades com maior prevaléncia mostradas na Tabela 1 sdo
areas do Médio rio das Contas e/ou outros rios e riachos da hidrografica da regido. O
habito de banhos e do uso da 4gua no cotidiano, residéncias proximas aos leitos dos rios,
falta de saneamento basico em areas de nivel socioecondmico mais baixo, e poluigdo da
agua, sdo possiveis causadores da elevada prevaléncia de esquistossomose na regido de
Jequié, visto que a forma intermediaria do Schistosoma mansoni se desenvolve em
caramujos aquaticos, que possibilitam a reproducdo assexuada do helminto (VIDAL et
al, 2012).
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A esquistossomose mansoni é uma doenca de ocorréncia tropical, registrada em
54 paises, principalmente na Africa e América. A doenca foi relatada no Brasil em cerca
de 18 estados e no Distrito Federal, sendo que sua ocorréncia tem ligacdo direta com a

presenca dos moluscos transmissores. (BRASIL, 2020).
Limitacdes do estudo

Na série temporal de dez anos analisada (2011 a 2022), os municipios
apresentaram uma oscilagdo nas notificacbes de casos graves, tendo anos sem casos
relatados em nenhuma cidade no decorrer do periodo analisado. A esquistossomose faz
parte da Lista Nacional de Notificacgdo Compulséria de Doencas com periodicidade
semanal, 0 que imp&e a comunicacdo obrigatdria a autoridade de saude, sobre casos de

suspeita, confirmacéo, agravo da doenga, ou evento de saude publica.

A subnotificacdo interfere nas praticas de salde, especialmente nos agravos de
notificacdo compulsoria, e no perfil epidemioldgico dos contingentes populacionais que
sofrem com a subnotificacdo, pois medidas de satde deixam de ser tomadas, ocasionando
informacbes incompletas e deterioracdo da vigilancia sob o controle de doencas.
(MIRANDA, 2017).

8. CONCLUSAO

A prevaléncia de esquistossomose na regido de saude de jequié, com base nos
dados obtidos foi de 17,5 por 10 mil habitantes, com uma frequéncia mais elevada nos

municipios de itagi, Cravolandia, Santa Inés, Itamari e Apuarema.

As questdes de esgotamento se mostram abaixo do ideal e/ou ineficaz, dado aos
numeros de casos na regido. As informacBes epidemioldgicas e sociodemograficas
apontam um descaso com as infeccBes por Schistosoma mansoni, visto que ndo é
observado nenhuma politica publica na pratica de combate e prevencdo a

Esquistossomose.

Portanto, faz se necessario de um perfil epidemiol6gico mais detalhado, o que
contribuiria ndo apenas para o conhecimento cientifico sobre a parasitose nesta regido,
mas, principalmente, para a elaboragdo de politicas publicas de salde e de medidas de
controle mais eficazes. Como pesquisas de campo que irdo definir associacdes entre

padrdes sociodemograficos e os casos de forma individual e coletiva. Mais investimento
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no saneamento basico das cidades, e uma busca ativa, com exames periddicos para

deteccdo, monitoramento e tratamento antes do agravo da infeccao.

Outra medida, é a atualizacdo, ndo apenas dos dados no sistema de informacéo
de agravos de notificacdo, bem como dos sites das prefeituras para informar sobre 0s
programas de combate e realizacdo eficaz dessas acoes demanda grande urgéncia para
saber a real situacao epidemiologica da regido. Ainda, € importante acbes mais efetivas
do PCE, voltada para educagdo em saude da populacéo para abranger o controle da

doenca.
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