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Resumo
As doengas tropicais negligenciadas sdo associadas as populagdes desfavoreci-
das socioeconomicamente e muitas delas apresentam alta prevaléncia no Nordeste brasileiro.

Diante disso, o objetivo desta revisdo de literatura foi descrever o perfil epidemioldgico da
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leishmaniose, da esquistossomose e da doenga de Chagas nessa regido, bem como os deter-
minantes sociais envolvidos na manutencao dessas doencas. Trata-se de uma revisao narrativa
da literatura do tipo descritiva. Foram detectados cem artigos publicados entre 2012 e 2017
nas bases bibliograficas. Desses, 72 foram selecionados para leitura completa. Apés leitura
integral e aplicagao dos critérios de selecao, restaram 39 artigos. Os resultados convergen-
tes para as trés doencas estudadas relacionaram-se as condigbes inadequadas de vida em
sociedade, a baixa escolaridade e a organizacao falha da estrutura habitacional. A partir da
descricao do perfil epidemiolégico dessas enfermidades, foi possivel ratificar que as varidveis
sociais sao determinantes para a manutencdo dessas condigoes de satde. Por fim, os fatores
identificados neste estudo foram validos visando a construgdo do mapeamento de dreas de
risco, além de serem importantes para estudantes da area da sadde, uma vez que compdem o
acervo de estudos disponiveis e necessarios na capacitagao de futuros profissionais no enfren-
tamento de tais problemas sociais.

Palavras-chave: Doengas tropicais negligenciadas. Doenca de Chagas. Esquistossomose.

Leishmaniose. Determinantes sociais da satde.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF NEGLECTED TROPICAL DISEASES IN NORTHEAST BRAZIL

Abstract

Neglected Tropical Diseases are associated with socioeconomically disadvantaged
populations, and many of them show high prevalence in Northeast Brazil. Hence, this descriptive
narrative literature review describes the epidemiological profile of Leishmaniasis, Schistosomiasis
and Chagas disease in the region, as well as the social determinants involved in their proliferation.
The database search returned 100 articles published between 2012 and 2017, of which 72 were
selected for full reading. After applying the selection criteria, 39 articles remained. The converging
results for the three studied diseases were related to inadequate living conditions, low schooling
levels, and poor housing infrastructure. From this epidemiological profile, the study confirmed that
social variables are determinants for the proliferation of these diseases. Finally, the factors identified
here were valid and useful for mapping risk areas, and proved important for healthcare students,
since they make up the set of studies available for future professionals and necessary for addressing
such social issues.

Keywords: Tropical neglected diseases. Chagas disease. Schistosomiasis. Leishmaniasis.

Social determinants of health.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ENFERMEDADES TROPICALES DESATENDIDAS
EN EL NORDESTE BRASILENO

Resumen

Las enfermedades tropicales desatendidas estan asociadas a las poblaciones
desfavorecidas socioeconémicamente y presentan, en la mayoria de los casos, alta prevalencia
en el Nordeste brasileno. Con ello, el objetivo de esta revision de literatura fue describir el perfil
epidemioldgico de la leishmaniasis, esquistosomiasis y enfermedad de Chagas en esa region, asi
como los determinantes sociales involucrados en su mantenimiento. Esta es una revisién narrativa
de la literatura, de caracter descriptivo. En las bases bibliograficas se detectaron cien articulos
publicados entre 2012 y 2017. De estos, setenta y dos fueron seleccionados para una lectura
completa. Tras la lectura completa y aplicacién de los criterios de seleccion, quedaron 39 articulos. Los
resultados convergentes para las tres enfermedades estudiadas se relacionaron con las condiciones
inadecuadas de vida en sociedad, a la baja escolaridad y a una inadecuada organizacion de la
estructura habitacional. A partir de la descripcién del perfil epidemiolégico de esas enfermedades,
fue posible ratificar que las variables sociales son determinantes para el mantenimiento de estas
condiciones de salud. Los factores identificados en este estudio fueron validos para elaborar un
mapeo de areas de riesgo, pero también son importantes para los estudiantes del area de la salud
debido a que esta cuestion compone la tematica disponible y necesaria a la formacién de los
futuros profesionales para enfrentar este tipo de problema social.

Palabras clave: Enfermedades tropicales desatendidas. Enfermedad de Chagas. Esquistoso-

miasis. La Leishmaniasis. Determinantes sociales de la salud.

INTRODUCAO

As doengas tropicais negligenciadas (DTN) afetam todo o territério mundial,
principalmente os paises em desenvolvimento. Nesses paises, os reduzidos investimentos em
educagdo, pesquisa e tecnologia retardam o progresso e a aplicagdo de métodos eficazes para o
diagnéstico, a profilaxia e o tratamento dessas condigoes. As DTN geralmente afetam grupos com
baixa visibilidade e pouca voz politica e causam impactos significativos na morbimortalidade
dessas populacdes'. Dessa forma, negligenciar uma doenga — seja pela inddstria farmacéutica,
seja pelos sistemas de salde e seus gestores — significa negligenciar as populacoes que sdo

vitimas desses agravos?.
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Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), ha 17 DTN que acometem
um grande nimero de pessoas no mundo. Na regidao das Américas destacam-se a dengue,
a tricuriase, a leishmaniose, a esquistossomose e a doenca de Chagas'. Em relacdo ao
territorio brasileiro, os casos de doenca de Chagas declinaram até o ano de 2010, enquanto
a esquistossomose e a leishmaniose apresentaram quadro de persisténcia, com expansdo de
suas areas de ocorréncia.

Em geral, a perpetuacao das DTN pode ser explicada pela constante
modificagdo ambiental realizada pelo homem, pelo continuo fluxo populacional e pela
infraestrutura insuficiente das redes de dgua e esgoto’. Nesse contexto, a populacao
do Nordeste do Brasil é comumente acometida por essas doengas, ndo somente por se
encontrar em uma regido mais quente e Gmida, propiciando a proliferacdo de vetores,
mas também em razdo das condigdes socioecondmicas desfavoraveis as quais consideravel
parcela dessa populagdo esta submetida*. Além disso, esses problemas coexistem com a
gestao ineficiente de recursos e servigos®.

Entre as principais DTN, as leishmanioses sdo zoonoses que se apresentam
de duas formas clinicas distintas: a leishmaniose visceral (LV), responsavel por acometer
principalmente os 6rgaos internos, e a leishmaniose tegumentar (LT), que afeta a pele e as
mucosas. Os agentes etiolégicos de ambas sdo protozodrios digenéticos do género leishmania®.
Essas zoonoses apresentam ampla distribuicao geogréfica e elevada incidéncia em areas tropicais
e subtropicais, o que reflete a adaptagdo do vetor do género lutzomyia a vérios ecossistemas’?.
Atualmente, a doenca é encontrada em todos os estados brasileiros, tanto na zona rural como
na zona urbana, e a regido Nordeste é considerada uma area endémica e detentora dos maiores
percentuais para a Leishmaniose’.

A esquistossomose, por sua vez, apresenta uma forma clinica inicial aguda que,
ap6s cerca de seis meses, torna-se cronica com a presenca de variados sinais e sintomas que
comprometem, principalmente, o sistema portal®. Ela também é conhecida como xistose ou
barriga d’agua e é considerada pela OMS a segunda enfermidade parasitdria mais importante
no mundo''. Essa enfermidade é associada a falta de saneamento bésico' e é causada pelo
schistossoma mansoni e disseminada por caramujos do género bomphalaria'.

Outra DTN que também se destaca é a doenca de Chagas (DC). Essa condigdo,
causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi, possui como seus principais vetores insetos
hematdfagos da subfamilia triatominae™. Apesar de o Brasil ter eliminado o seu vetor
mais importante, o Triatoma infestans, a doenga persiste em algumas regides do pafs, com

aproximadamente trés milhes de pessoas infectadas’.
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As consequéncias dessas doencas geram alto custo para os sistemas de salde
e podem afetar permanentemente a vida da populagdo acometida. Assim, para o controle
e prevencao, a OMS recomenda cinco estratégias de satde publica: medicagao preventiva;
intensificagdo da gestao de casos; controle de vetores; provimento de dgua limpa, saneamento
e higiene; e satde publica animal'®. No cenario nacional, profissionais do Sistema Unico de
Satde (SUS) empreendem esforgos para seguir tais recomendagoes.

Diante da problematica das doengas tropicais negligenciadas no Brasil e
sobretudo na regidao Nordeste, este estudo teve por objetivo descrever o perfil epidemiolégico
da leishmaniose, esquistossomose e doenca de Chagas no Nordeste brasileiro, bem como os

determinantes sociais envolvidos na sua perpetuagao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, do tipo descritiva, cujo material
foi oriundo de levantamento bibliografico que utilizou como fontes de busca as bases Scientific
Eletronic Library On-line (Scielo), Google Académico, PubMed e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadde (Lilacs). Foram avaliados os artigos cientificos publicados no
perfodo entre 2012 e 2017.

Nas bases nacionais, os descritores empregados foram “Leishmaniose Humana”,
“Esquistossomose”, “Doencga de Chagas”, “Nordeste” e “Epidemiologia”. Tais descritores foram
utilizados individualmente ou em conjunto, por meio dos operadores booleanos (AND e OR).
Nas bases estrangeiras, foi adicionado o descritor “Brazil” para limitar a abrangéncia geografica.

Foram incluidos apenas os artigos originais que reunissem as principais
evidéncias disponiveis sobre aspectos epidemioldgicos da doenca de Chagas, leishmaniose e
esquistossomose mansoni no Nordeste do Brasil. A busca de referéncias limitou-se a estudos
publicados em portugués e inglés que tivessem sua versdo completa disponivel.

Foram excluidos todos os trabalhos de conclusdo de curso, dissertacoes, teses,
artigos cientificos repetidos e revisoes bibliogréficas; artigos que abordavam aspectos puramente clinicos
ou moleculares; artigos em que nao foi possivel identificar a revista de publicagdo; e aqueles em que
a populacio de estudo era o vetor, o hospedeiro intermediario ou o agente etiolégico da doenga.

Inicialmente, foram encontrados cem artigos publicados entre os anos de
2012 e 2017 nas bases de dados. Destes, 72 foram selecionados para leitura completa.
Ap6s leitura integral e aplicagdo dos critérios de selegdo, 39 trabalhos foram incluidos nesta
revisao. Este estudo assegura os aspectos éticos em pesquisa, garantindo a autoria dos artigos

pesquisados, cujas informagdes sdo de dominio publico.
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RESULTADOS

Apbs busca, selegdo e leitura dos resumos e artigos, foram selecionados 39
estudos. Conforme ilustrado na Figura 1, o maior nimero de publicacdes foi oriundo do estado
de Pernambuco (n = 8) e os estados com menor ndmero de estudos publicados sobre o tema,

entre 2012 e 2017, foram Piauf e Bahia, com dois artigos cada.

Figura 1 — NGmero de artigos cientificos sobre leishmaniose, doenca de Chagas e
esquistossomose publicados por estado do Nordeste do Brasil, no periodo de 2012 a

2017. Paulo Afonso, Bahia, Brasil — 2017

Doencas tropicais negligenciadas no Nordeste*

n°® de artigos por estado o

Fonte: Elaboragdo prépria.
*Foi excluido do gréfico o artigo Assessing the vulnerability of Brazilian municipalities to the vectorial transmission of Trypanosoma cruzi
using multi-criteria decision analysis, por se tratar de texto que nao abrange somente a regiao Nordeste.

LEISHMANIOSE

Para leishmaniose, foram selecionados dezoito artigos (Figura 2), dentre os quais
dois se referiam a LT e 16 a LV. As pesquisas realizadas nos estados de Pernambuco, Rio Grande
do Norte, Sergipe, Ceard, Maranhdo e Piaui estudaram a LV. A LT, apesar de ter sido estudada
por toda a extensao territorial do Brasil, foi analisada apenas em contextos gerais'’, contando

com s6 um estudo especifico, para a populagao do Piauf®.
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Figura 2 — Fluxograma com o nlGmero de artigos cientificos sobre leishmaniose,
doenga de Chagas e esquistossomose selecionados para o estudo. Paulo Afonso,

Bahia, Brasil — 2017

| Doencas Parasitarias Negligenciadas no Nordeste Brasileiro |

| DOENCA DE CHAGAS| | ESQUISTOSSOMOSE|| LEISHMANIOSE |

Selecionados

Triagem

Fonte: Elaboracdo propria.

Nos municipios de Sobral (CE), Fortaleza (CE)*'®, Natal (RN)” e no estado do Rio
Grande do Norte™, a incidéncia da LV aumentou ao longo dos Gltimos anos. Ja nos municipios de
Crate0s (CE) e Mossor6 (RN), esse indicador diminuiu entre os anos de 2003-2013 e 2007-2013,
respectivamente?*?!, e em Aracaju (SE), entre 2007-201122. No estado de Pernambuco, também
houve redugao no ano de 20132%. Em Goiana (PE), no periodo de 2007-2015, tanto a incidéncia
como a prevaléncia diminuiram?*, e no estado do Piauf a incidéncia de LV oscilou ao longo
dos anos, mas mostrou-se menor em 2011°. Até 2008, o Maranhio era o estado nordestino
com maior incidéncia de LV. Contudo, a partir desse ano, tanto Bahia quanto Ceard ocuparam
esse ranking®, embora no Maranhdo ainda possam ser identificadas 16 areas criticas para essa
doencga®. Portanto, na maioria dos municipios do Rio Grande do Norte, Bahia e Ceara, a
incidéncia de LV aumentou; ja nos estados de Pernambuco e Maranhdo e no municipio de
Aracaju, a incidéncia para ambas as doengas reduziu.

Com relacdo a LT, a prevaléncia caiu 17,5% nos Gltimos anos devido as dindmicas inter-
regionais (migragoes e crescimentos populacional e territorial) das diferentes areas do pafs. Apesar
disso, o Nordeste ainda detém o indice mais alto, com o maior niimero de casos confirmados'’.

Com relacdo a letalidade, foi feito um estudo com pacientes internados por LV
no Hospital de Urgéncia de Sergipe, no qual 9,7% desses foram a 6bito?®. O municipio que
apresentou a menor taxa de letalidade no estado do Ceara foi Fortaleza, com 1,02% dos casos'®.

Entretanto, dados compativeis ndo foram identificados em relagao a LT.
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O sexo masculino foi 0 mais acometido pela LV em todos os estados estudados,
atingindo, em Goiana, um percentual de 84,6% (2007-2015)*. No estudo realizado
em Mossord, foi constatado que do total de pacientes com LV que evoluiram para ébito
61,1% eram homens?'. O maior acometimento do sexo masculino também foi observado na LT,
com 58,7% dos casos no Piaui®.

Com relagao a faixa etdria mais atingida, houve discrepancia entre os municipios
e estados. Em Goiana, no Rio Grande do Norte e no Ceard, a populagdo adulta em idade
economicamente ativa foi a mais afetada pela LV*'%%, o que se repetiu no estado do Piaui em
relagdo a LT®. Todavia, no municipio de Aracaju e no estado do Piauf, as criangas de até quatro
anos foram as mais acometidas por LV®?%%¢, e em Natal’, Fortaleza e Cratels'®? a faixa etaria
que mais adoeceu tinha, em média, de 0 a 15 anos. Entre esses, é notério o adoecimento por
LV abaixo de um ano, correspondente a 70% dos casos identificados entre 2007-2015%.

Em Pernambuco, Mossoré, Aracaju e CrateUs, foi observado que a maioria das pessoas
acometidas por LV era da zona urbana e periurbana?®'»*2¢, Ja com relagdo a LT, observou-se um

equilibrio entre o nimero de casos nas zonas urbana e rural dentro do estado do Piauf®.

ESQUISTOSSOMOSE MANSONI

Foram selecionados 13 artigos (Figura 2) sobre esquistossomose, com pesquisas
realizadas em Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia e Paraiba. Entre os achados, uma pesquisa
realizada no periodo de 2010 a 2014, em Alagoas, revelou maior incidéncia de esquistossomose
no ano de 2013, com predomindncia do sexo masculino, principalmente entre as idades de
15 e 49 anos™. Foi encontrado resultado semelhante no ano de 201428, Em 2015, um estudo
revelou que o rio Estiva, também no estado de Alagoas, apresenta fatores oportunos para o
desenvolvimento de Esquistossomose, assim como condigdes socioambientais e culturais
contribuintes paraa permanéncia e disseminagao dadoenga''. De modo correlato, outra pesquisa
no estado, entre os anos de 2013 e 2014, mostra uma redugdo da quantidade de casos.
Apesar disso, as caracteristicas epidemiolégicas expdem a permanéncia da esquistossomose
como um grave problema de satde publica®.

Em Sergipe, encontraram-se 78.663 casos entre 2005 e 2014, com cerca de
8,7% de positividade; os casos tratados no estado representam 79,8% das ocorréncias. Também
foi registrado que a maior prevaléncia da enfermidade ocorreu no ano de 2008, com 10,4% dos
casos, € a menor em 2014, com 6,4%, o que denota uma tendéncia de declinio®.

Em Pernambuco, observou-se que o estado como um todo e as cinco regides

de salide — Zona da Mata, Agreste, Sertdo, Regido Metropolitana do Recife e Sertdo do
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Sao Francisco —, correspondentes a populagdo de 102 municipios endémicos, apresentaram
caracteristica de reducao da positividade dos testes laboratoriais para esquistossomose mansoni
entre os anos de 2005 e 2010. Além disso, a disponibilidade do tratamento sofreu mudangas em
todos os locais analisados durante esse periodo®'. Associado a isso, foi verificada uma reducao na
positividade dos exames parasitologicos de fezes na cidade de Jaboatao dos Guararapes (PE), no
periodo de 2011 a 20132

Um estudo realizado no ano de 2015 evidenciou que das 119 localidades
hiperendémicas do estado, a maioria ndo apresentava dgua encanada, e inexistia tratamento e coleta
de esgoto®?. Outra pesquisa, realizada entre 2007 e 2013, exp6s que dos 399 pacientes internados
em um hospital de Pernambuco, com suspeita e diagnéstico de esquistossomose, 381 (95,4%) eram
do estado e de todas as mesorregides, e 17 (4,2%) eram de outros estados do Nordeste®.

Também em Pernambuco, um trabalho realizado em Vitéria do Santo Antdo,
em uma comunidade horticultora, revelou uma grande prevaléncia de esquistossomose,
com 24% dos individuos parasitados, entre 2008 e 2009*. Outra pesquisa, entre o periodo
de 2010 a 2012, na cidade de Recife, evidenciou que 14 criangas, entre 7 e 14 anos,
tinham esquistossomose, e cinco dos casos eram autéctones**.

Na Bahia, um estudo realizado em Sao Bartolomeu exibiu diversos fatores de
riscos para a infeccao da esquistossomose no periodo de 2011, como a presenga de sitios de
agua. Além disso, foi exposto que a doenga é predominante na faixa etdria entre 11-15 anos
e no sexo masculino, e que hd uma menor prevaléncia nos imigrantes, quando comparado a
populagao soteropolitana®.

J& no estado da Paraiba, constatou-se uma redugao continua da prevaléncia da

esquistossomose, no periodo entre 1979 e 2010%.

DOENCA DE CHAGAS

Foram selecionados oito artigos sobre a doenga de Chagas (DC), com estudos
realizados nos estados do Cear4, Sergipe, Paraiba, Rio Grande do Norte e Bahia. (Figura 2).

Um estudo realizado em 2012 com a populagdo infanto-juvenil de povoados
de Itabaianinha (SE) constatou como variavel de risco para DC a infraestrutura habitacional,
visto que 74,7% das criangas estudadas habitavam casas de pau a pique®. J& no municipio de
Itaberaba (BA), em 2012, um estudo, ao tragar o perfil biossocial de pacientes infectados com
Chagas, mostrou que 21,4% desses individuos residiam em construgbes com adobe, uma parte
menor (14,3%) vivia em residéncias de taipa, e a maioria (35,6%) residia em casas de bloco*.

Ainda de acordo com o tipo de residéncia, um estudo feito em 2015 na cidade de Limoeiro do
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Norte (CE), constatou que os individuos que tiveram os testes sorolégicos para Chagas positivos,
em sua totalidade, moravam em residéncias construidas com tijolos'.

Quanto ao conhecimento da doenca, o estudo feito em Itabaianinha constatou
que as informagdes sobre DC eram escassas entre os pais das criangas alvos da pesquisa®”.
Nesse sentido, 85,7% da populagdo estudada em Itaberaba relataram que conhecem a forma
de transmissao da doenca®. No municipio de Salgadinho (PB), 90,2% da populagao relataram
ter conhecimento sobre o vetor, porém 61,4% dos individuos estudados ndo conheciam as
medidas de profilaxia para essa doenga®. Um estudo realizado na zona rural da mesorregiao
oeste e do municipio de Caicé (RN), entre 2007 e 2009, mostrou que a totalidade dos individuos
pesquisados afirmou ter conhecimento do triatomineo, enquanto na mesorregido oeste esse
ndmero foi de 92.1%. Entretanto, essa variavel mostrou associagdo com a soropositividade para
T. cruzi apenas nessa Gltima localidade®.

Quanto a varidvel sexo, no municipio de Itaberaba, 53,6% da populagdo infectada
pelo T. cruzi eram do sexo masculino®®. Em Salgadinho, a soropositividade para Chagas foi
relatada entre dois individuos do sexo masculino e apenas uma do sexo feminino®. Ja no estado
do Ceard, em um estudo feito com pacientes chagasicos idosos entre 2005 e 2013, a maior
parte dos pacientes eram mulheres (50,5%)*'. Em estudo realizado no Rio Grande do Norte,
a variavel sexo nao evidenciou relagdo com os resultados positivos para Chagas*.

Com relagdo ao grau de escolaridade, em Itaberaba, 42,9% da populagao infectada
com Chagas eram analfabetos®. Em Salgadinho, os individuos soropositivos compartilhavam
entre si o baixo grau de escolaridade®. Em Caicé e na mesorregido oeste do Rio Grande do Norte,
a maior parte da populagdo relatou possuir ensino fundamental incompleto. Mais uma vez,
essa variavel indicou associagdo com a soroprevaléncia para Chagas somente na mesorregiao
oeste**. Em Limoeiro do Norte, todos os individuos que obtiveram positivo nos testes para
DC possuiam baixa escolaridade.

Em Salgadinho, os individuos que tiveram seus testes sorolégicos positivos para
Chagas trabalhavam na area da agricultura®. Na cidade de Limoeiro do Norte, os individuos
com Chagas também trabalhavam como agricultores™. Nesse contexto, um estudo feito em

Sergipe destacou que viver em dreas rurais é fator de risco para Chagas*.

DISCUSSAO
Além da questdo socioecondmica compartilhada pelas trés doencas, a baixa
escolaridade e as condigdes socioambientais também foram fatores comuns em todas as parasitoses

estudadas. Os determinantes sociais — saneamento basico, questoes culturais, dificuldades de
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acesso ao sistema de salde, entre outros — envolvidos na ocorréncia dessas doengas permitem
um ambiente que perpetua a pobreza. Esse padrao estimula a exacerbagao das injustigas sociais,
fato dificil de ser vencido por programas governamentais frageis e de cunho transitério*.

Nesse cendrio, entre as doencas tropicais negligenciadas, a leishmaniose é a mais
presente no Nordeste, em comparagao as demais*. No decorrer dos anos, devido as alteragdes
ambientais, a formagdo dos bolsdes de pobreza e a urbanizacdo acelerada, essa doenga teve
mudangas em sua localizagdo: do Nordeste passou para as demais regides, e da zona rural
deslocou para a zona urbana. Esses mesmos indicadores sdo, historicamente, mais negligenciados
entre a populacdo negra, o que caracteriza um cendrio de exclusdo, aumentando o risco de
exposicdo e contaminagado diante das leishmanioses®.

Dentro desse contexto, a associacdo entre nivel educacional, area endémica e
desenvolvimento de LV revelou relagdo indireta: quanto maior o nivel educacional, menor
o risco de infeccdo. Essa relacdo também foi observada em Teresina (PI)*>. Nos estados
do Rio Grande do Norte, Piaui e Ceard, os individuos de cor parda e que possuiam baixa
escolaridade foram os mais atingidos pela LV891927,

Ademais, foi visto que o sexo masculino é o mais acometido por ambas as formas
de leishmaniose, pois os homens, quando comparados as mulheres, realizam predominantemente
atividades extradomiciliares, principalmente no habitat do vetor®”. Além disso, acredita-se que fatores
hormonais ligados ao sexo masculino possam implicar nessa predominancia'®*?. Na populacio de
criangas, 0 acometimento se da devido a imaturidade imunolégica, o que pode se associar também
a desnutricdo e a ocorréncia de infecgdo, mesmo em ambientes intra e peridomiciliares*’.

Além das varidveis discutidas, a letalidade também é um dado significativo,
visto que a causa de 6ébito é, em muitos casos, o diagnéstico tardio de ambas as leishmanioses,
0 que atrasa o tratamento e implica no agravamento do quadro clinico??’.

De forma semelhante a leishmaniose, a esquistossomose também traz a tona
as questdes socioambientais, por ser uma doenca multifatorial, relacionada com a pobreza,
o contato dos individuos com aguas contaminadas, a caréncia de saneamento bésico, a presenca
do caramujo em colegbes hidricas®? e a falta de educacdo em satde™. Diante desses fatos,
percebe-se que essa doenga representa um problema de salde publica e evidencia a falta
de investimento e o descaso de muitos governantes do pafs, pois medidas bésicas ndo sao
realizadas para mudar essa realidade, principalmente em areas de baixa renda. Além disso,
a caréncia de atividades educativas em satide acerca de prevencgao e tratamento contribui para
a prevaléncia da esquistossomose, jd que muitas praticas culturais se associam a transmissao,

como banhos em rios e lavagem de roupas ou outros trabalhos em corpos hidricos.
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Com relagdo a prevaléncia da esquistossomose, estudos mostram uma redugao
desse indice em estados como a Paraiba, com uma diminuicdo entre os anos de 1979 e 2010,
devido ao avango das condigoes de saneamento basico e ao tratamento e acompanhamento
dos pacientes com esquistossomose pela rede de satide do estado®®. Apesar disso, notou-se que
a prevaléncia pode variar de acordo com as caracteristicas pluviométricas, como ocorreu em
Alagoas, em 2014, quando houve maior nimero de casos de esquistossomose nos meses mais
chuvosos do ano? devido ao actimulo de dgua em corpos hidricos.

Comparativamente as dreas urbanas, em dreas rurais a prevaléncia da
esquistossomose estd associada, principalmente, a falta de saneamento bésico, como também
aos mecanismos de irrigagdo das plantagbes, o que foi constatado em uma comunidade
horticultora na Zona da Mata*. Esses fatores corroboram a caracteristica multifatorial da doenca,
com maior énfase no saneamento bésico inadequado.

Finalmente, apesar do que foi exposto acerca da leishmaniose e da esquistossomose,
identificou-se que é a doenca de Chagas, muito presente no Nordeste brasileiro, a evidéncia de
maior associagdo as caracteristicas socioecondmicas de uma populagao®.

Nesse ambito, o acometimento pela DC apresenta ndo so relagdo direta com baixa
escolaridade, mas também com auséncia de educacdo em salde, independente dos niveis
de instrugdo da populagdo. Dessa forma, o pouco conhecimento sobre a patologia e o vetor
apresenta-se como fator de risco para a infeccdo da doenca, pois diminui consideravelmente
o autocuidado do individuo com a satde. Deter essas informagbes é importante, visto que
determina a possibilidade de profilaxia da doenca, das suas formas de transmissao e dos cuidados
que devem ser tomados. Isso possibilita, finalmente, o controle da infecgao parasitaria®.

As condigOes habitacionais também sdo destaque para a infeccao por T. cruzi.
E importante ressaltar que moradias precarias sio fatores de risco para DC, pois sao locais
favoraveis a disseminagdo dos triatomineos, além de apresentarem-se como espagos para a
circulagao de animais domésticos, que também contribuem para a presenga do vetor®.

Quanto a variavel sexo, existe significativa divergéncia na literatura sobre qual é
o mais acometido pela DC. Isso pode ser explicado pela possibilidade de se contrair Chagas
por ambos os sexos, sendo esse um dado importante no que diz respeito a manifestacdo dessa
doenca. Entretanto, alguns estudos trazem as mulheres como mais predispostas a serem infectadas
pela doenga, pois geralmente passam mais tempo em suas residéncias e possuem contato maior
com a parede enquanto dormem na cama, sendo, dessa forma, mais expostas ao triatomineo®.
Em contrapartida, outros estudos justificam que os homens estao mais propensos a infeccao, pois

transitam por ambientes onde a presenca do vetor é constante, como em areas rurais®.
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Revista Baiana CONSIDERACOES FINAIS
de Satide Pdblica Este estudo analisou dados acerca de trés doengas tropicais negligenciadas no
Nordeste brasileiro. Concluiu-se que o perfil epidemiolégico da leishmaniose, da esquistossomose
mansoni e da doenga de Chagas nessa regiao é diferente para cada enfermidade, mas que ha
fatores em comum: o nivel socioecondmico desfavordvel, a baixa educagdo em salide e a
infraestrutura insuficiente. Como limitagbes deste estudo, destaca-se a relativa falta de trabalhos
publicados sobre determinadas dreas da regido Nordeste, especialmente acerca da doenga de
Chagas, o que evidencia a necessidade de mais pesquisas na area. O intervalo de tempo buscado
também impactou a quantidade de estudos encontrados nas bases de dados. Sendo assim,
possiveis estudos de revisdo narrativa futuros podem trazer um cendrio mais amplo e detalhado
da situagdo epidemiolégica das doengas abordadas nesta revisao. Em sintese, considerando os
progressos ocorridos em relacdo as DTN no Brasil, ainda hd muito a ser feito. Percebe-se, entao,
que agoes nas areas social e da satde precisam ser realizadas de forma eficaz a fim de contribuir

com a prevengao e o controle dessas doengas, tanto por meio da educagdo quanto por meio da

melhoria nas condicoes socioambientais.
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