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Objetivo: Verificar a concordancia dos dados relacionados as formas graves e aos 0bitos por esquistossomose registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo e no Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade, as variaveis sociodemograficas
com a ocorréncia das formas graves e obitos e a tendéncia temporal da doenga em Pernambuco. Métodos: Trata-se de um estudo
ecologico, descritivo, de série temporal com dados referentes as formas graves e aos ¢bitos por esquistossomose em Pernambuco,
de 2007 a 2017. Para o linkage entre as bases de dados, foi desenvolvida uma fun¢do em linguagem python de programacao, utilizando
0 método soundex. Para identificar fatores sociodemograficos e sanitarios que se correlacionaram com as variaveis dependentes, foi
aplicado o teste de correlacdo de Pearson. Para a analise de tendéncia, aplicou-se a regressao linear. Resultados: Identificaram-
se 9.085 casos graves, 1.956 6bitos e 186 casos no linkage. A correlagdo entre a taxa média de positividade com o abastecimento
hidrico rede geral e coleta de lixo foi 0,22 e 0,26 respectivamente. Houve correlacdo da taxa média de mortalidade acumulada
com abastecimento hidrico por pogo ou nascente (r=0,27), abastecimento hidrico por rede geral (=0,3), coleta de lixo (r=0,42),
urbanizagdo das vias (r=0,29). Ocorreram 3.153 formas graves em 2007, com tendéncia a reducdo, e 205 ébitos em 2010, sem um
padrdo de tendéncia. Conclusao: Ha necessidade de maiores investimentos no controle da doenca e na qualidade da informacéo,
especialmente no registro das formas graves, pois, dada a fisiopatologia da doenca, o 6bito sé ocorre quando o individuo desenvolve
a forma crénica, sendo imperativo sua notificacdo no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo.
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INTRODUCAO

A esquistossomose mansoni é uma doenca parasitaria,
de evolugdo crénica, causada por vermes trematédeos di-
genéticos do género Schistosoma mansoni, Unica espécie
presente no continente americano'2.

Essa doenca apresenta diferentes formas clinicas, que
variam desde a forma assintomatica até as formas graves,
e sua gravidade vai depender do periodo clinico em que se
encontra, podendo ser classificada em duas fases: inicial
ou aguda e tardia ou cronica®. Na sua forma crdnica, a es-
quistossomose apresenta-se no homem sob duas caracte-
rizagdes diferentes, a hepatointestinal e a hepatoesplénica
(compensada ou descompensada), esta Ultima é associada
aos altos niveis de carga parasitaria e é considerada como
mais grave, por ser responsavel pela maior parte dos 6bi-
tos. Caracteriza-se por esplenomegalia considerada, figado
aumentado (que pode também estar contraido pela fibro-
se perivascular), circulacdo colateral, hematémese, varizes
do eséfago, ascite, ictericia, desnutricdo, anemia acentua-
da, e hiperesplenismo’3.

Na maioria das vezes, a ocorréncia de casos da esquis-
tossomose esta relacionada as atividades de lazer ou labo-
rais, assim como as praticas que permitam o contato com
aguas contaminadas, sobretudo onde ha despejo de esgo-
to doméstico*>. Segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS)5, essa parasitose atinge aproximadamente 240 mi-
Ih6es de pessoas no mundo, sendo a maioria dos casos
causados pelo S. mansoni, e mais de 700 milhdes vivem
em territérios endémicos, com risco de contrair a infeccéo.
Trata-se de locais com grandes desigualdades sociais e fra-
gilidades no saneamento basico, o que classifica a doenca
com um importante problema de salde publica em varias
partes do mundo®.

No Brasil, com as a¢des do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), implantado na década de 1980, os
indices de gravidade reduziram. Somado a isso, 0 avan¢o
no conhecimento sobre a histéria natural da doenca e a
ampliacdo dos servicos de saude, com diagnéstico e tra-
tamento, acarretaram a reduc¢do da mortalidade e o au-
mento da sobrevida dos individuos infectados’. Contudo, a
transmissdo da doenca é observada em 19 dos 27 estados,
sendo considerado o pais mais afetado pela esquistosso-
mose nas Américas, com 42,9 milhdes de pessoas sujeitas
ao risco de infec¢do e aproximadamente 1,5 milhdo de in-
dividuos infectados®°.

Segundo o Inquérito Nacional de Prevaléncia da Es-
quistossomose Mansoni e Geohelmintoses, os estados
que exibiram os maiores percentuais de casos positivos
foram: Sergipe (8,19%), Minas Gerais (3,86%), Alagoas
(2,31%), Bahia (2,19%) e Pernambuco (2,14%)°. A preva-
Iéncia média da esquistossomose por estado dilui a in-
formacdo epidemiolégica, mascarando a situagdo de lo-
calidades hiperendémicas. Como exemplo, temos o caso
de Pernambuco, que apresentou prevaléncia média de
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2% no inquérito supracitado, no entanto, levantamento
realizado pelo “Programa de enfrentamento as doencas
negligenciadas”, em 2014, identificou 56 localidades dis-
tribuidas em 26 municipios com positividade acima de
10%, o que indica a persisténcia da gravidade da doenca
em condicdes localizadas™.

A Regido Nordeste concentra 72% do total de casos
de esquistossomose, ocorrendo em todos os seus esta-
dos, sendo seis (Alagoas, Bahia, Paraiba, Pernambuco, Rio
Grande do Norte e Sergipe) classificados como endémicos
e trés (Ceard, Maranhdo e Piaui) considerados com trans-
missdo focal da doenga®2,

No periodo de 1999 a 2014, foram tratados no Hospital
das Clinicas de Pernambuco 1.943 casos de esquistosso-
mose, sendo 1.411 destes classificados como crénicos'.
Entre os anos de 2013 e 2017, Pernambuco apresentou a
maior taxa de mortalidade, quando comparada as demais
taxas da Regido Nordeste e do pais'.

Assim, informacd&es referentes as formas graves e a mor-
talidade por esquistossomos evidenciam uma doenga negli-
genciada, sendo indispensavel o monitoramento da dinami-
ca da sua ocorréncia, assim como a revisdo das a¢bes das
politicas publicas voltadas para a sua redugdo''>'®. Nesse
contexto, os Sistemas de Informacgdo da Saude (SIS) surgem
como ferramentas ativas para o diagnostico e a intervengao
da situagdo de saude da coletividade'”

Na analise da base de dados dos SIS como o Sistema de
Informac¢do de Agravos de Notificacdo (SINAN), espera-se
identificar o registro das formas graves da esquistossomo-
se ou dos casos detectados em municipios ndo endémicos.
No Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade (SIM), ha da-
dos relacionados aos ébitos pela doenga, esses sistemas
tém sido bastante utilizados nas uUltimas décadas, visto que
permitem tracar indicadores para subsidiar o planejamen-
to das a¢des de saude visando ao controle dos agravos em
varias esferas do governo'"'s,

Ante o0 exposto, este estudo teve como objetivo verificar
a concordancia dos dados relacionados as formas graves
e aos 6bitos por esquistossomose registrados no SINAN e
SIM, as variaveis sociodemograficas com a ocorréncia das
formas graves e ébitos e a tendéncia temporal da doenca
em Pernambuco.

Trata-se de um estudo ecolégico descritivo', de série
temporal (janeiro a dezembro de 2017), cuja unidade de
analise foram os municipios por regidao de desenvolvimen-
to no estado de Pernambuco.

Localizado na Regido Nordeste do Brasil, o estado de
Pernambuco faz limite ao norte com a Paraiba (PB) e Cea-
ra (CE); ao leste com o Oceano Atlantico; ao oeste com
o estado do Piaui (Pl) e ao sul com Alagoas (AL) e Bahia
(BA). Possui 184 municipios mais um territério estadual,
o arquipélago Fernando de Noronha. Como estratégia de
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regionalizacdo, Pernambuco é dividido em 12 regibes de
desenvolvimento®2',

A populagdo de estudo foi composta das notificacdes
confirmadas das formas clinicas graves e 6bitos por es-
quistossomose no estado de Pernambuco, com registros
no SINAN e no SIM, respectivamente, por meio da Classifi-
cacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID 10) - B65 a B65.9, no periodo de 2007 a 2017.
As informac8es contidas nas fichas de notificacdo e as de-
clara¢des de ébitos foram obtidas por meio da Coordena-
¢do de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Estadual de
Saude do estado de Pernambuco (SES-PE).

A realizacdo deste estudo foi operacionalizada em trés
etapas. Na primeira, para identificar quais 6bitos haviam
sido notificados anteriormente como formas graves, rea-
lizou-se o cruzamento das informacdes do SIM com as in-
formacdes do SINAN. Essas bases de dados ndo possuem
um identificador Unico, como o nimero do Cadastro de Pes-
soas Fisicas (CPF), assim, seguiu-se a técnica proposta por
Camargo Junior e Coeli??, utilizando processos de blocagem
e pareamento. Para tal, foi desenvolvida uma func¢do, em
linguagem python de programacdo, empregando a Integra-
ted Development Environment (IDE) no Visual Studio Code
e Google Colaboratory, utilizando o método soundex*? ao
nome das pessoas, aplicando 20 bytes, de forma que incluis-
se o maximo de caracteres. O restante foi completado com
zeros, ndo acarretando problemas ao pareamento.

Houve algumas limita¢cdes nas bases de dados, como
no campo da data de nascimento, em que existiam campos
em branco ou sem possibilidade de diferenciacdo do dia e
do més. Assim, optou-se por utilizar apenas o ano de nasci-
mento. O geocddigo do municipio, o sexo e o nome da mae
completaram as colunas do pareamento.

Em seguida, realizou-se a combinacdo de arquivos para
gerar um novo banco de dados baseado no arquivo de re-
lacionamento, contendo os registros encontrados como
pares verdadeiros. ApOs os ajustes, para exclusdao de du-
plicidades e inconsisténcias, o novo banco foi denomina-
do “Linkage entre as bases de dados”. Ainda nessa etapa,
foram realizados os calculos das variaveis dependentes,
sendo a taxa média de positividade dos municipios a razao
entre o numero de formas graves para o periodo e a popu-
lacdo estimada de 20122° (média do periodo) multiplicada
por 11 (quantidade de anos da série), considerando o fator
de multiplicagdo 100 mil, como se segue:

Taxa Média de Positividade = N° de casos de formas graves para o periodo x 100 mil
Populagdo estimada de 2012 x 11

A taxa média de mortalidade acumulada dos munici-
pios foi calculada por meio da razao entre o numero de
6bitos para o periodo e a populagdo estimada de 20122
(média do periodo) multiplicada por 11 (quantidade de
anos da série), tendo o fator de multiplicagdo 100 mil,
como descrito a seguir:

epidemio.

https://doi.org/10.1590/1980-549720230003.2

Taxa Média de Mortalidade Acumulada = N2 de ébitos para o periodo_x 100 mil
Populagdo estimada de 2012 x 11

Foram incluidas apenas as fichas de notificacdo e as de-
claragdes de ébitos dos individuos com municipio de pro-
cedéncia no estado de Pernambuco. Foram excluidos os
registros duplicados identificados no SINAN e no SIM, como
também os casos cujo municipio de procedéncia era ignora-
do e aqueles registros que apos o relacionamento probabi-
listico ndo foram concordantes.

Para a segunda etapa, foram obtidas as variaveis in-
dependentes (sociodemograficas e sanitarias), listadas a
seguir, com base no ultimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*:

a) indice de Desenvolvimento Humano (IDH);

b) Abastecimento hidrico por rede geral;

c) Abastecimento hidrico por pogo ou nascente;
d) Coleta de lixo;

e) Esgotamento sanitario.

Com objetivo de identificar quais fatores sociodemogra-
ficos e sanitarios se correlacionam com as variaveis depen-
dentes do estudo (taxa média de positividade e taxa média
de mortalidade acumulada por esquistossomose), foi aplica-
do o teste de correlacdo de Pearson, com 5% de significan-
Cia, obtido para o periodo do estudo, por meio do software R
versao 4.1.2, utilizando a IDE Rstudio. O coeficiente de corre-
lagdo de Pearson (r) varia de -1 a 1, e, quanto mais préximo
de O, menor a correlagdo entre duas variaveis.

Dessa forma, construiu-se uma matriz de correlacdo
de Pearson, em que os quadrados em branco ndo men-
surados representaram as variaveis que ndo foram sig-
nificantes. Os quadros com cores indicaram as variaveis
significantes, tal que tons de azul representam correlacées
negativas e tons de laranja as correlagdes positivas.

Na terceira e Ultima etapa, para determinacdo da ten-
déncia temporal, utilizou-se a ocorréncia das formas gra-
ves e dos 6bitos por esquistossomose em Pernambuco,
para cada ano do periodo de 2007 a 2017, utilizando o mo-
delo de regressao linear, em que:

y (ocorréncia das formas graves de esquistossomose) = o. + Bx ano
¥ (ocorréncia dos 6bitos por esquistossomose) = o. + Bx ano

sendo observados o valor do coeficiente de determina-
¢do, também chamado de R? e a analise dos residuos. O R?
é definido pela porcentagem da varia¢do da resposta entre
0 e 100%, de modo que, quanto mais proximo de 100%,
melhor a explicacdo do modelo para variabilidade dos da-
dos.

Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk com 5% de signi-
ficancia para verificar se os dados estavam normalmente
distribuidos e a adequag¢do do teste ndo paramétrico de
Mann Kendall. Os dados foram considerados como ndo
normais, sendo entdo aplicado o teste de Mann Kendall
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para todas as variaveis do estudo, em que a hipotese al-
ternativa indica que ha uma tendéncia histérica nos dados.

Todos os calculos e graficos foram feitos por meio do
software R versdo 4.1.2.

O estudo foi realizado segundo a resolucdo de nime-
ro 510/16 do Conselho Nacional de Saude? e aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Aggeu Magalh&es,
mediante parecer de numero 4.153.667 e Certificado de
Apresentacio Etica (CAAE): 32992420.2.0000.5190.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2017, foram identificadas 9.085 no-
tificagdes para as formas graves da esquistossomose, em 140
municipios do estado de Pernambuco, sendo 101 deles consi-
derados endémicos e pertencentes as regides metropolitanas,
zona da mata e parte do agreste (Tabela suplementar 1).

Foram identificados 1.956 6bitos por esquistossomose,
registrados no SIM, distribuidos em 123 municipios de Per-
nambuco, pertencentes ao agreste, zona da mata e regido
metropolitana (Tabela suplementar 2).

O numero de individuos presentes no linkage entre as
bases de dados foi de 186 (Tabela suplementar 3), corres-
pondendo a 2,05% dos registros do SINAN e a 9,51% dos
registros do SIM (Figura 1).

Esses casos estdo distribuidos em 55 municipios do estado,
sendo 49 considerados territérios endémicos e 6 ndo endémi-
cos. Nos 186 registros, 16,67% (31 individuos) sdo proceden-
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tes de Jaboatdo dos Guararapes e 22 (11,83%) tiveram Recife
como municipio de procedéncia (Tabela suplementar 3).

A Figura 2 mostra a matriz de correlacdo de Pearson,
em que a taxa média de positividade da esquistossomo-
se teve uma correlacgdo moderada positiva com a taxa de

Esgot Sanitario
Coleta de lixo 0.48 | 0.24
Abast Hidrico (rede geral) 0.53 | 0.18 Correlagéo
10
Abast Hidrico (pogo ou nasc) -0.18 -0.26| 0.16 05
0.0
IDH 0.6 | 0.62 | 0.33 | 0.21
-05
Tx. Média de Mort. Acum. Base Consol. 0.26 | 0.31 10
Tx. Média de Mort. Acum 0.59 027 | 0.3 | 0.42 0.29
Tx. Média de Positividade || 0.56 | 0.35 0.22 | 0.26

Tx: Taxa; Abast: Abastecimento; Nasc: Nascente; Mort: Mortalidade;
Acum: Acumulada; Consol: Consolidada.

Figura 2. Matriz de correlacdo de Pearson para associa¢ao
entre a taxa média de positividade da esquistossomose e
a taxa média de mortalidade acumulada com as variaveis
sociodemograficas/sanitarias. Pernambuco, 2007 a 2017.

10.565 registros no Sinan

1.480 registros duplicados

9.085 registros tnicos

1.968 registros no SIM

12 registros duplicados

1.956 registros unicos

224 registros pareados

38 excluidos (geocodigo

do municipio incompleto)

186 registros inclusos

SINAN: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo; SIM: Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade.
Figura 1. Processo de /inkage entre as bases de dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao e do

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Pernambuco, 2007 a 2017.
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média de mortalidade acumulada (r=0,56) e fraca positiva
com a taxa média de mortalidade acumulada do linkage en-
tre as bases de dados (r=0,35). Entre as variaveis sociode-
mograficas e sanitarias, a taxa média de positividade teve
correlagdo fraca positiva com o abastecimento hidrico por
rede geral (r=0,22) e com a coleta de lixo (r=0,26). Para as
correlagBes entre a taxa média de mortalidade acumulada
e as variaveis sociodemograficas e sanitarias, encontrou-se
uma correlagdo fraca positiva com o abastecimento hidri-
€O por pog¢o ou nascente (r=0,27) e com o abastecimento
hidrico por rede geral (r=0,30); moderada positiva com a
coleta de lixo (r=0,42) e fraca positiva com a urbaniza¢ao
das vias (r=0,29). E, por fim, a taxa média de mortalidade

https://doi.org/10.1590/1980-549720230003.2

acumulada do linkage entre as bases de dados teve corre-
lacdo fraca positiva com o abastecimento hidrico por rede
geral (r=0,26) e com a coleta de lixo (r=0,31).

Considerando o periodo do estudo, 0 ano de maior ocor-
réncia de formas graves foi 2007, com 3.153 notificacbes
registradas (34,71%). A menor ocorréncia foi em 2016, com
218 (2,40%). Para os 6bitos, 0 ano que teve maior ocorréncia
foi 2010, com 205 (10,48%), e a menor ocorréncia se deu em
2014, com 155 (7,92%). Para o linkage entre as bases de da-
dos, os maiores registros foram em 2015 com 33 (17,74%) e
0s menores em 2008 com 6 6bitos (3,23%).

Na Figura 3A, é visto um declinio das formas graves de
esquistossomose até meados de 2010, quando sua ocor-
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Figura 3. Graficos de tendéncia linear com reta de regressao para formas graves de esquistossomose (A), 6bitos por
esquistossomose (B) e linkage entre as bases de dados (C). Pernambuco, 2007 a 2017.
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réncia estaciona em um platd que se estende até o Ultimo
periodo do estudo. O coeficiente de regressdo obtido foi de
0,5993, representando uma considerada variabilidade das
formas graves em relacdo a média.

Na Figura 3B, observam-se oscilacbes no comporta-
mento dos Obitos, acumulados em 2007 e 2008, reduzi-
dos em 2009, aumentados em 2010. Segue uma queda
até 2014, retornando ao aumento em 2015 e 2016 e di-
minuindo em 2017. O coeficiente de regressao obtido foi
de 0,2255, expressando baixa variabilidade dos ébitos com
relacdo a sua média.

Na Figura 3C, percebe-se uma oscilagdo do linkage entre
as bases de dados, alternando entre diminuicbes e aumen-
tos da ocorréncia ao longo de todo o periodo. A reta de re-
gressdo nesse Ultimo grafico obteve coeficiente de 0,2546
para as formas graves e de 0,3035 para os ébitos, indican-
do uma baixa variabilidade em relagdo as médias.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apresentaram a situagdo de
Pernambuco com relacdo aos registros das formas graves
e dos 6bitos por esquistossomose, assim como os princi-
pais fatores sociodemograficos correlacionados na sua
transmissdo e sua ocorréncia numa série temporal.

Por meio da técnica de linkage probabilistico entre as
bases de dados, foi visto que, de 2007 a 2017, a maioria
dos 6bitos por esquistossomose ndo teve notificagdo no Sl-
NAN. Esse resultado corrobora o estudo de Oliveira et al.Z,
que identificaram em Recife 238 6bitos por esquistosso-
mose, no periodo de 2007 a 2013, e destes, apenas 23 fo-
ram pareados no SINAN. Outros estudos que trabalharam
doencas infecciosas?®?° apontam a falha de integragao dos
Obitos registrados no SIM com o SINAN, mostrando uma
invisibilidade da ocorréncia de 6ébitos por determinados
agravos, com consequentes danos para o planejamento
das acdes de controle e da gestdo em saude. Para aumen-
tar a sensibilidade do sistema de informag¢do em salde na
identificacdo dos individuos infectados pela esquistosso-
mose, o SINAN e o SIM precisam ser utilizados de forma
integrada, reduzindo as subnotifica¢des e qualificando as
causas de 6bito¥, pois, mesmo o SIM sendo considerado a
fonte de dados mais confiavel do pais, sdo necessarios es-
timulos continuos para a melhora na qualidade de preen-
chimento dos registros, diminuindo os campos com dados
ignorados, em branco e inconsistentes'®3°,

Nesta pesquisa, a taxa média de positividade da esquis-
tossomose foi correlacionada de forma moderada positiva
com a taxa média de mortalidade acumulada, de modo
que locais que apresentam positividade para doencga con-
sequentemente acarretam ébitos. Essa informacdo refor-
¢a as fragilidades no diagndstico e tratamento em tempo
oportuno, que favorece a manutencdo do ciclo de trans-
missao da doenca e sua evoluc¢do para formas clinicas gra-
ves. E valido que sejam ressaltadas as correlacdes fracas e
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moderadas entre as variaveis dependentes e independen-
tes, o que reforca o entendimento de que a esquistosso-
mose é uma doencga negligenciada com forte determina-
¢do social, ambiental e relacionada a pobreza®831.

Estudos destacam a associacdo das variaveis sanitarias
e ambientais, como IDH, saneamento basico e coleta de
lixo com a incidéncia da doenca e manutencdo da trans-
missibilidade da esquistossomose323. No presente estudo,
apesar da falta das associacOes e das associac6es modera-
das e fracas entre a positividade e mortalidade por S. man-
soni com os fatores (abastecimento hidrico, coleta de lixo,
IDH, urbaniza¢do das vias e esgotamento sanitario), sabe-
-se que o controle efetivo da esquistossomose depende da
solu¢do dos problemas sanitarios e socioeconémicos®.

O numero de notificagdes no SINAN foi maior no ano
de 2007 (3.153), ocorrendo reducdo ao longo do periodo.
Esse resultado pode estar relacionado com a subnotifica-
¢do, uma realidade encontrada em outros estudos de base
de dados secundarios com esse SIS?”?, Também se pode
associar tal achado com os avancos nos servicos de saude
ao longo dos anos, com exames realizados e tratamento
dos casos positivos, principalmente nos territérios endé-
micos3>3e,

O ano que apresentou a maior ocorréncia de 6bitos no
SIM foi 2010 (205), contudo, ao analisar a tendéncia tempo-
ral, percebe-se uma baixa variabilidade anual, em confor-
midade com o estudo de Silva et al.*” que analisou a mor-
talidade por esquistossomose no estado nos anos 2011
a 2019 e verificou que a taxa de mortalidade ndo sofreu
variacdo do comportamento no periodo. Estudos demons-
tram que, mesmo com as a¢des de epidemiologia e contro-
le desenvolvidas pelo PCE nas areas endémicas, a doenca
ainda persiste no estado, evoluindo para formas graves e
ébitos13,27,36—39_

Essa realidade pode ser atribuida ao insucesso da ar-
ticulacdo entre as acdes do PCE com a vigilancia em sau-
de e com a atencdo basica nas unidades de saude dos
municipios, além do foco das a¢des centradas, muitas ve-
zes, na medicalizagdo em massa, que combate de modo
temporario os indicadores da doenca. Para que ndo haja
reinfeccdo, diminuicdo do numero de 6bitos e de formas
clinicas severas, é necessario que se tenha um controle
de sua transmissdo, com interrupc¢ao do ciclo evolutivo
do parasito. Isso pode ser possivel por meio de agdes
governamentais, como instalagdo de saneamento basico
adequado, com agua e esgoto nas casas, modificacdes no
meio ambiente, educacdo em saude, combate aos veto-
res, além do diagnostico e tratamento dos infectados em
tempo oportuno?4%-42,

O uso de dados secundarios é apontado como fator li-
mitante em estudos como este, visto a disposi¢do a vieses
como duplicidades, digitacdo incorreta e/ou incompleta
dos dados e possiveis perdas no processo entre a coleta
dos dados e a sua inclusdo nos SIS.
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A grande maioria dos 6bitos registrados no SIM nao
teve notificagdo no SINAN, o que denota fragilidade na
integracdo entre os SIS, apontando principalmente para
subnotificacdo e necessidade de qualificagdo no preenchi-
mento das informacdes e definicdo das causas de obito.
Com isso, reforca-se a necessidade de que esses sistemas
sejam utilizados de forma associada para aumentar a sen-
sibilidade na identificacdo dos casos graves e 6bitos por es-
quistossomose e que, com isso, sejam tracadas acdes mais
eficazes, direcionadas ao controle da doenca.

Os resultados expressaram que a precariedade no
abastecimento hidrico, coleta de lixo e esgotamento sa-
nitario sdo potenciais mantenedores da mortalidade pela
doenca no estado. Logo, a elimina¢do da esquistossomose
enquanto problema de saude publica s6 sera possivel por
meio de investimentos em politicas publicas intersetoriais
efetivas que atuem principalmente na educa¢do em saude
e que tenham como foco a reduc¢do e melhoria das desi-
gualdades sociais e das condi¢des de vida da populagao,
em que os individuos possam ser empoderados de acordo
com suas realidades e modifiquem o status quo em que se
multiplicam socialmente as iniquidades em saude coletiva,
seja por mudancas em seus habitos, seja por adesdo as
atividades propostas pelos programas de saude.

Os achados mostraram uma tendéncia temporal de
declinio dos registros dos casos graves de esquistosso-
mose, indicando melhorias nas a¢des desenvolvidas, mas
também podem sugerir casos subnotificados que, com a
oscilagao da ocorréncia de 6bitos observada no periodo do
estudo, reforcam a necessidade de maiores investimentos
no controle da doenca e qualidade da informacao.
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Objective: To verify the agreement of data on severe forms and deaths from schistosomiasis recorded in the Brazilian Notifiable
Diseases Information System and the Mortality Information System, sociodemographic variables with the occurrence of severe forms
and deaths, and the temporal trend of the disease in the state of Pernambuco, Brazil. Methods: This is an ecological, descriptive, time
series study with data on severe forms and deaths from schistosomiasis in Pernambuco, from 2007 to 2017. For the linkage between
databases, a function was developed in python programming language, using the Soundex method. To identify sociodemographic
and health factors that correlated with the dependent variables, Pearson’s correlation test was applied. For trend analysis, linear
regression was applied. Results: We identified 9,085 severe cases, 1,956 deaths, and 186 cases in the /inkage. The correlation
between the average positivity rate with the general water supply and waste collection was 0.22 and 0.26 respectively. We verified a
correlation of the average cumulative mortality rate with water supply by well or spring (r=0.27), water supply by the general network
(r=0.3), waste collection (r=0.42), and road urbanization (r=0.29). We found 3,153 severe forms in 2007 with a decrease trend and 205
deaths in 2010, without a trend pattern. Conclusion: There is a need for greater investments in disease control and in the quality of
information, especially in the record of severe forms, considering that, due to the pathophysiology of the disease, death only occurs
when the individual develops the chronic form, and its notification on the Notifiable Diseases Information System is imperative.
Keywords: Schistosomiasis. Mortality. Health information systems. Temporal distribution.
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