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RESUMO

O objetivo deste estudo foi contribuir para a analise da mortalidade por esquistossomose no Brasil,
no periodo de 1980 a 2003. Os dados, obtidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
e da base demografica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelam reducao
de 62,9% do coeficiente de mortalidade por esquistossomose no Brasil (0,70/100.000 em 1980
para 0,26/100.000 em 2003). Tal redugdo, porém, no se deu de modo uniforme ao longo dos anos,
tornando-se mais expressiva apos 1986 quando foram modificadas as estratégias de controle da
esquistossomose no Brasil, 0 que resultou na maior utilizagao da quimioterapia. A analise dos 6bitos,
segundo as caracteristicas epidemiologicas, evidenciou que a mortalidade foi mais elevada no sexo
masculino, nos grupos etarios mais avangados e na regido Nordeste.
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mansoni.

INTRODUCAO

Entre as grandes endemias, a esquistossomose é uma das que apresentam os
problemas profilaticos mais dificeis (20). O controle da transmissao da esquistossomose
¢ essencial para a erradicacdo da doenca, pois visa interromper o ciclo evolutivo do
parasito (17). Porém, tal controle ¢ dificil em areas endémicas por diversas razdes,
dentre as quais destacam-se: a ampla disseminagdo dos hospedeiros intermediarios;
a inexisténcia de uma vacina eficaz para a prevencdo da doenga; o longo tempo
necessario para a educagdo sanitaria resultar em efetiva adesdo da comunidade
aos programas de controle e, sobretudo, as dificuldades politicas e econdmicas
relacionadas ao alto custo das obras de engenharia sanitaria que possibilitem o aporte
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adequado de agua para as casas e a adequada eliminagdo dos dejetos, de modo que
seja impedida a contaminag@o dos recursos hidricos (11, 12, 16).

O controle damorbidade e a redugdo da mortalidade, no entanto, sdo possiveis
por meio da quimioterapia humana — com oxamniquine ou praziquantel (26).

Habastante tempo—em 1946, precisamente —, Jansen (14) jahavia sugerido
que o tratamento em massa da populacéo de areas endémicas era capaz de prevenir o
desenvolvimento de formas clinicas graves, letais, da doenga — fato este confirmado
posteriormente por Silva (em 1957) (23), Kloetzel (em 1967) (18) e Bina (em 1981)
(5). Mas foi somente em 1984 — alguns anos apds o desenvolvimento das novas
medicagdes mais eficazes e menos toxicas, oxamniquine (13) e praziquantel (22)
— que a Organiza¢do Mundial da Saude recomendou uma mudancga na estratégia
dos programas de controle da esquistossomose, tornando a quimioterapia humana
0 componente operacional principal. Assim, deveriam ser tratados todos os casos
positivos detectaveis pelos exames de rotina e, regularmente, os grupos de alto risco
(por exemplo, criangas em idade escolar) (15, 27).

Antes de 1984, a estratégia adotada pelo Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE) — programa criado em 1975, no Brasil, com o objetivo de
controlar a esquistossomose (15) —baseava-se no tratamento da populagdo humana
conforme orientagdo por inquéritos coproscopicos. Segundo essa metodologia,
dever-se-ia tomar como amostra a populacdo de 7 a 14 anos e o tratamento em
massa seria feito apenas se a prevaléncia por municipio, obtida nos inquéritos, fosse
maior que 20%, o que ja possibilitou a reducéo da mortalidade (24, 25, 26).

A mortalidade por esquistossomose ocorre principalmente na fase cronica
da doenga, em sua forma hepato-esplénica. Nessa forma, as manifesta¢des clinicas
da doenga sdo decorrentes da hipertensdo portal e as principais complicagdes sdo a
ascite ¢ a formacg@o de varizes gastroesofagicas que, quando rompem, resultam em
hemorragias graves e, muitas vezes, fatais (10, 20).

As informagdes sobre os 6bitos por esquistossomose constituem elementos
importantes para o monitoramento de sua tendéncia e, conseqiientemente, do
impacto de intervengdes e politicas publicas voltadas para a sua reducao. Além disso,
conhecer quem ¢ vulneravel ¢ imperioso quando se pensa em termos de prevengao.
Desse modo, a identificagdo dos grupos populacionais que estdo sujeitos a maior
risco de morte por esquistossomose constitui uma tarefa imprescindivel (21, 26).

Reconhecendo que a estimativa da magnitude da mortalidade por
esquistossomose no Brasil ¢ essencial para subsidiar processos de planejamento,
gestdo e avaliagdo dos programas de controle, este estudo foi realizado com o
objetivo principal de analisar o comportamento da mortalidade por esquistossomose
no Brasil, no periodo de 1980 a 2003.

MATERIAL E METODOS

As informagdes acerca dos obitos foram obtidas do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM/MS) (6). Uma das
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informagdes primordiais ¢ a causa basica de 6bito, que é codificada com base nas
declaragdes do médico atestante, segundo regras estabelecidas pela Organizagio
Mundial da Saude. A partir de 1996, as declaragdes de obito passaram a ser
codificadas utilizando-se a 10* Revisdo da Classifica¢do Internacional de Doencas
(CID-10). Até entdo era utilizada a 9* Revisao (CID-9). A esquistossomose, como
causa basica de obito, ¢ denominada na 9* Revisdo de Esquistossomiase ¢, na 10°
Revisao, de Esquistossomose.

Realizou-se um levantamento do niimero de 6bitos de pessoas residentes
no Brasil cuja causa basica tenha sido esquistossomose, no periodo de 1980 a 2003.
Ap6s a tabulagdo dos dados, calculou-se a distribui¢do percentual dos obitos por
esquistossomose segundo as caracteristicas epidemiologicas — sexo, idade, local
de residéncia e assisténcia médica.

Para o calculo dos coeficientes de mortalidade foram utilizados dados
populacionais obtidos da base demografica do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (7), estratificados segundo a populagio residente no Brasil, por
ano e por caracteristica epidemiologica.

Para a estimativa da evolugéo temporal dos coeficientes de mortalidade,
foi utilizada sua varia¢ao percentual no periodo analisado.

RESULTADOS

No total foram registrados 14.463 dbitos por esquistossomose no Brasil,
no periodo de 1980 a 2003. Em média, ocorreram 602,6 mortes por ano, com
cifras extremas de 446 (no ano de 1999) e 834 (no ano de 1980). Houve redugdo de
62,9% do coeficiente de mortalidade por esquistossomose no Brasil, no periodo total
estudado (0,70/100.000 em 1980 a 0,26/100.000 em 2003). Porém, tal redugéo nao foi
uniforme ao longo dos anos (Figura 1). No periodo de 1980 a 1986, houve reducio de
25,7% (0,70/100.000 em 1980 a 0,52/100.000 em 1986) e, no periodo de 1986 a 2003,
houve reduggo de 50% (0,52/100.000 em 1986 a 0,26/100.000 em 2003).
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Figura 1. Distribui¢cdo temporal dos coeficientes de mortalidade por
esquistossomose no Brasil, no periodo de 1980 a 2003.
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A distribuicdo percentual dos obitos por esquistossomose, segundo o
sexo, evidenciou 8.463 6bitos (58,5%) em individuos do sexo masculino e 5.993
obitos (41,4%) em individuos do sexo feminino. O sexo ndo foi mencionado em
sete Obitos (0,05%). O coeficiente de mortalidade por esquistossomose para o sexo
masculino sofreu redugdo de 66,7% (0,84/100.000 em 1980 a 0,28/100.000 em
2003) e o coeficiente de mortalidade para o sexo feminino sofreu reducéo de 55,4%
(0,56/100.000 em 1980 a 0,25/100.000 em 2003).

A distribui¢do percentual dos Obitos por esquistossomose, segundo os
grupos etarios, (Figura 2) evidenciou 535 obitos (3,7%) em menores de 20 anos;
3.049 obitos (21,1%) em individuos com idade entre 20 e 39 anos; 5.605 obitos
(38,8%) em individuos com idade entre 40 e 59 anos e 5.144 dbitos (35,6%) em
individuos com 60 anos ou mais. A idade foi ignorada em 130 6bitos (0,9%). O
céalculo dos coeficientes de mortalidade por esquistossomose, segundo 0s grupos
etarios, evidenciou reducdo de 98% para individuos com menos de 20 anos
(0,10/100.000 em 1980 a 0,002/100.000 em 2003); de 87,7% para individuos com
idade entre 20 ¢ 39 anos (0,81/100.000 em 1980 a 0,10/100.000 em 2003); de 75,1%
para individuos com idade entre 40 ¢ 59 anos (1,85/100.000 em 1980 a 0,46/100.000
em 2003) e de 24,7% para individuos com 60 ou mais anos (2,23/100.000 em 1980
a 1,68/100.000 em 2003).
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Figura 2. Distribui¢do percentual do numero de Obitos por esquistossomose
segundo grupos etarios no Brasil, no periodo de 1980 a 2003.

A distribuigdo percentual dos 6bitos por esquistossomose, segundo a
regido (Figura 3), mostrou que ocorreram 196 dbitos (1,4%) na regido Norte; 9.016
obitos (62,3%) na regido Nordeste; 4.675 6bitos (32,32%) na regido Sudeste; 272
obitos (1,9%) na regido Sul e 304 dbitos (2,1%) na regido Centro-Oeste. O calculo
dos coeficientes de mortalidade por esquistossomose, segundo a regido, evidenciou
reducdo de 88,2% na regido Norte (0,17/100.000 em 1980 a 0,02/100.000 em 2003);
de 50,4% na regido Nordeste (1,29/100.000 em 1980 a 0,64/100.000 em 2003);
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de 71,4% na regido Sudeste (0,63/100.000 em 1980 a 0,18/100.000 em 2003); de
87,5% na regido Sul (0,16/100.000 em 1980 a 0,02/100.000 em 2003) e de 73,9%
na regido Centro-Oeste (0,23/100.000 em 1980 a 0,06/100.000 em 2003).
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Figura 3. Distribui¢do percentual do numero de Obitos por esquistossomose
segundo regido brasileira, no periodo de 1980 a 2003.

A distribui¢do percentual dos Obitos por esquistossomose, segundo
a assisténcia médica, evidenciou a ocorréncia de 10.582 dbitos (73,2%) com
assisténcia médica e 377 obitos (2,6%) sem assisténcia médica. A assisténcia
médica foi ignorada ou néo foi informada em 3.504 dbitos (24,2%).

DISCUSSAO

Recomenda-se cautela na interpretagdo dos dados, uma vez que eles
sdo provenientes dos registros de 6bitos no Brasil e apresentam problemas
de subenumeracdo. Todavia, os dados analisados mostram-se consistentes,
possibilitando a configuracdo de um quadro geral da mortalidade por
esquistossomose no Brasil.

Apesar da evolugdo do SIM nos tltimos anos — com aumento na cobertura
e notificagdo dos dbitos —, observou-se reducdo consideravel da mortalidade por
esquistossomose no Brasil. Logo, tal redugdo pode estar relacionada a eficacia das
medidas de controle da doenca no pais, sobretudo as estratégias de controle da
morbidade. O impacto do tratamento em massa da populagio das areas endémicas
na redugdo da mortalidade pode ser explicado pela substancial redugdo da
prevaléncia das formas graves da doenga, nas décadas de 1980 e 1990 (1, 4, 12, 15).
Nao se pode deixar de mencionar, no entanto, a possivel influéncia de outros fatores
na redugdo da mortalidade por esquistossomose no Brasil: a melhoria das condigoes
socioeconOmicas ¢ sanitarias; as agdes de controle dos hospedeiros intermediarios;
a maior oferta de servigos de saide ¢ a melhoria na qualidade da assisténcia médica
prestada, principalmente as populagdes socialmente desfavorecidas.
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A reducdo da mortalidade foi mais expressiva apos 1986 quando a
modificacdo das estratégias de controle da esquistossomose no Brasil resultou na
maior utilizagdo da quimioterapia. Embora a redugdo da mortalidade possa ser um
6timo indicador de sucesso das ag¢des de controle, dados da literatura (2) revelam
que, paralelamente, as prevaléncias humanas e o estabelecimento de novos focos de
transmissao ativa da parasitose continuam em expansao. Desse modo, a endemia
assume uma expressdo menos letal, porém largamente incapacitante, provocando
danos fisicos e morais irreversiveis nas populagdes afetadas.

Além disso, ¢ preocupante a falta de maiores investimentos em agdes
que visem ao controle da transmiss@o da doenga. As obras de engenharia sanitaria
(saneamento basico) sdo pouco priorizadas no Brasil sob o argumento da escassez
de recursos financeiros, embora sejam medidas fundamentais para a prevencdo e
a erradicacdo da esquistossomose, além de prevenirem muitas outras doengas de
veiculagao hidrica (4, 11, 16, 17).

Em conformidade com os dados de prevaléncia (21), a mortalidade por
esquistossomose foi mais elevada no sexo masculino, que apresentou o maior
percentual de 6bitos (58,5%) e os coeficientes de mortalidade mais elevados.
Importa considerar, porém, que a associagdo entre sexo ¢ infecgdo ¢ muitas vezes
contraditoria. Em geral, atividades ocupacionais, econdmicas, entre outras, sio
mais uteis como indicadores de risco do que simplesmente o sexo. A redugdo da
mortalidade por esquistossomose foi menos acentuada no sexo feminino, talvez em
razdo das modificagdes culturais que ocorreram nos Gltimos anos com a progressiva
insergdo desse grupo em atividades anteriormente dominadas pelo sexo masculino.

A analise da mortalidade por esquistossomose, segundo os grupos etarios,
permitiu observar que a maioria dos 6bitos ocorreu em individuos com 40 anos
ou mais (percentual acumulado de 74,3%) e os coeficientes de mortalidade foram
progressivamente mais elevados com o aumento da idade. A mortalidade maior nas
faixas etarias mais avancadas esta relacionada ndo somente ao carater cronico da
enfermidade, mas também a aspectos imunoldgicos e fisiologicos caracteristicos
da idade (21). Além disso, também pode ter contribuido para este achado o fato de
a quimioterapia, como medida profilatica, ser direcionada prioritariamente para o
tratamento de individuos mais jovens (por exemplo, criancas em idade escolar).
Este parece ser o principal motivo de a redugdo da mortalidade ter sido menos
expressiva nos grupos etarios mais elevados, o que ndo deve causar surpresa,
pois o deslocamento das formas hepato-esplénicas para os grupos mais idosos da
populacio ja havia sido documentado (3) no Brasil ha alguns anos.

A analise da mortalidade por esquistossomose, segundo a regido, possui
algumas limitacdes decorrentes dos variaveis graus de cobertura do SIM entre as
regides do pais, o que prejudica a comparagdo. Atualmente, considera-se que, nas
regides Sul e Sudeste, os dados do SIM estejam sendo bem coletados. Nas regides
Norte e Nordeste, porém, os dados do SIM ainda apresentam problemas de falta
de informacdo ao sistema (subnotificagdo) e isso faz com que o coeficiente de
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mortalidade calculado seja subestimado. Na regido Centro-Oeste, a subnotificacdo
¢ menor que a encontrada nas regides Norte e Nordeste (8, 9). Apesar da menor
cobertura do SIM na regido Nordeste, foi nela que se observou a maior mortalidade;
logo, ¢ provavel que a mortalidade nesta regido seja ainda mais elevada do que a
registrada em nosso estudo. A mortalidade mais elevada na regido Nordeste esta
em conformidade com os dados de prevaléncia (11). Areas litorneas ¢ de mata
— abundantes na regido Nordeste — reunem condi¢des ecologicas e de organizacao
do espago que propiciam intensa transmissdo (21). A analise da evolugdo temporal
dos coeficientes permitiu concluir que a redugdo da mortalidade foi obtida de forma
mais expressiva nas regides que possuiam previamente as menores taxas. Este
achado contrasta com o planejamento das atividades de controle da esquistossomose
no Brasil, que recomendava a atuacgdo prioritaria nas regides que apresentavam
maiores taxas. [sso pode sugerir a influéncia de outras variaveis — além das agdes de
controle — na reducao da mortalidade (24).

Com relagdo a mortalidade por esquistossomose segundo a assisténcia
médica, destaca-se o achado de que a quantidade expressiva de 3.504 obitos
(24,2%) teve assisténcia médica ignorada ou ndo informada. Isso denota uma ma
qualidade no preenchimento das declaragdes de Obito cuja causa basica haja sido a
esquistossomose. Essa deficiéncia decorre, provavelmente, da falta de treinamento,
portanto é necessario insistir que os registros de eventos vitais sejam corretamente
preenchidos a fim de que as informagdes geradas sejam tteis para os programas de
controle. Os 6rgdos competentes devem exercer um controle mais rigoroso sobre a
qualidade desses registros (19, 21).

ABSTRACT
Mortality by schistosomiasis in Brazil: 1980-2003

The objective of this study is to contribute for the analysis of mortality by
schistosomiasis in Brazil, in the period from 1980 to 2003. The data were obtained
through the SIM (Mortality Information System) and from the demographic base
of IBGE (Brazilian Institute of Geography and Statistics). There was a reduction
of 62,9% in the mortality rate for schistosomiasis in Brazil (0,70/100.000 in 1980
to 0,26/100.000 in 2003). However, such reduction was not uniform throughout
the years. The reduction of mortality was more expressive after 1986, when the
modification in the schistosomiasis control strategies in Brazil resulted in the
largest use of chemotherapy. The analysis of the deaths according to epidemiologic
characteristics evidenced that mortality was higher in the male sex, in the more
advanced age groups and in the Northeast region.

KEY WORDS: Schistosomiasis. Mortality. Epidemiology. Schistosoma mansoni.
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