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Resumo

Objetivo: descrever os casos e 6bitos por esquistossomose em residentes na cidade de Recife, Pernambuco, Brasil, no
periodo 2005-2013. Métodos: estudo epidemioldgico descritivo com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) (2005-2013) e do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagdo (Sinan) (2007-2013); realizou-se a busca
ativa dos familiares dos bitos e o relacionamento probabilistico das bases de dados (2007-2013) pelo aplicativo Reclink.
Resultados: no SIM, registraram-se 297 6bitos por esquistossomose no periodo estudado; pela busca ativa, 130 familiares
foram contatados, identificando-se 20,8% de autoctonia; no Sinan, 388 casos foram registrados para residentes no Recife;
pelo relacionamento probabilistico, identificaram-se 23 registros pareados entre SIM e Sinan. Concluszo: a investigagio
dos 6bitos demonstrou que alguns individuos nunca viajaram para fora do Recife e evoluiram para a fase cronica da doenga;
23,8% dos casos notificados no Sinan tiveram como municipio de infec¢do o Recife.
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I Investigagao sobre os casos e 6bitos por esquistossomose

Introducao

A esquistossomose, doenca parasitdria causada pelo
Schistosoma mansoni, pode evoluir para a forma cro-
nica— como as formas hepatointestinal, hepatica, hepa-
toesplénica — e formas complicadas —vasculopulmorsar,
glomerulopatia, neurolégica, pseudoneopldsica ou
doenca linfoproliferativa —, podendo provocar o bito.
Diante de sua magnitude de prevaléncia e severidade das
formas clinicas, a esquistossomose caracteriza-se como
um importante problema de Satide Piiblica no Brasil."?

Na América, existem aproximadamente 1,8 milhdo
de individuos infectados pelo Schistosoma mansoni
e 25 milhdes sob o risco de contrair a doenca.’ De
acordo com o Inquérito Nacional de Prevaléncia da
Esquistossomose e das Geo-helmintoses, realizado
no periodo de 2010 a 2014 com 197.564 escolares
de 7 a 17 anos, residentes de 521 municipios brasi-
leiros, as grandes regides Sudeste e Nordeste do pais
apresentaram as taxas de positividade mais elevadas:
2,35% e 1,27% respectivamente. Os estados de Sergi-
pe (10,7), Pernambuco (3,8), Alagoas (3,4), Minas
Gerais (5,8) e Bahia (2,9) foram os que exibiram as
maiores proporgdes de casos positivos nas dreas com
populacio até 500 mil habitantes.

Desde a década de 1990, sdo realizadas
pesquisas sobre a doenca na regido
metropolitana do Recife. Seus
resultados indicam o aparecimento
sistemdtico de novos focos de
transmissdo ativa da esquistossomose
em dreas periurbanas e litordneas.

Pernambuco apresenta uma série histérica (1979-
2010) de taxa de mortalidade cerca de cinco vezes maior
que a taxa nacional. Dos 185 municipios pernambucanos,
102 sao endémicos para esquistossomose e destes, 46,1%
pertencem 2 mesorregido do Agreste de Pernambuco,
41,2% estdo na mesorregido da Zona da Mata Pernambu-
cana e 12,7% na mesorregido metropolitana do Recife.’

No Brasil, a esquistossomose mansonica é tradicio-
nalmente considerada endémica na regido rural. Con-
tudo, tem aumentado o nimero de casos notificados
em localidades litoraneas da regifio metropolitana do
Recife,* assim como em dreas urbanas das cidades
de Belo Horizonte, Salvador e Aracaju.'*"

A manifestacdo de casos da doenga em dreas ur-
banas ndo atesta a transmissdo local do S. mansoni,
podendo ser o resultado da migracio de pessoas
infectadas provenientes de drea endémica.>!13!4

Considerando-se a existéncia de individuos infec-
tados pelo S. mansoni em aglomerados urbanos com
sistemas de saneamento bdsico precdrios, abasteci-
mento de 4dgua inadequado e presenca do hospedeiro
intermedidrio, identificam-se as condigdes preditivas
para o estabelecimento do ciclo desse parasita. Esses
fatores tém sido relatados em algumas localidades
urbanas e litordneas de alguns estados do Brasil.'>'®

Desde a década de 1990, sdo realizadas pesquisas
sobre a doenga na regiao metropolitana do Recife.”!"!8
Seus resultados indicam o aparecimento sistematico de
novos focos de transmissao ativa da esquistossomose em
dreas periurbanas e litordneas, sugerindo o descontrole
da doenca no estado de Pernambuco."**

Uma pesquisa realizada na cidade do Recife, entre
2010 e 2012, identificou 30 criadouros de moluscos
vetores em diversas localidades com caramujos. Desses
30 criadouros, quatro possuiam o DNA do S. mansoni.
Um inquérito parasitolégico realizado no mesmo peri-
odo, com 2.718 escolares do Recife, identificou cinco
casos autictones de criancas infectadas que nunca
haviam saido da capital pernambucana e relataram
exposicdo em épocas de chuvas, quando o peridomi-
cilio é alagado pelas dguas dos c6rregos vizinhos.*!

Apesar dessas evidéncias apontadas e, também,
do expressivo niimero de casos e 6bitos por esquis-
tossomose registrados nos sistemas de informacoes
em sadde como atribuidos a cidade do Recife, ndo
€ possivel afirmar que esteja ocorrendo transmissio
da esquistossomose na cidade, uma vez que ainda
néo foram detectados moluscos vetores eliminando
cercrias de S. mansoni.'®

0 presente estudo objetivou descrever os casos e
Obitos por esquistossomose em residentes na cidade
do Recife, no periodo de 2005 a 2013.

Métodos

Estudo epidemioldgico descritivo com dados secun-
ddrios compostos por: (1) Gbitos tendo como causa
bésica esquistossomose (CID-10: B65), registrados
no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
entre 2005 e 2013; e (2) casos de esquistossomose
notificados no Sistema de Informagio de Agravos de
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Notificagdo (Sinan) entre 2007 e 2013. Foram inclu-
idos apenas os casos e os 6bitos residentes na cidade
do Recife, capital do estado de Pernambuco.

Os registros do SIM (2005-2013) e do Sinan (2007-
2013) foram disponibilizados pela Secretaria de Satide
do Recife. Os dados que constam no SIM e no Sinan
foram registrados por meio da declaracdo de 6bito
(DO) e fichas de notifica¢io/investiga¢io do caso. Os
dois sistemas de informacdes foram relacionados de
modo probabilistico, para verificar se os casos regis-
trados no SIM (2007-2013) haviam sido notificados
no Sinan (2007-2013). Como Recife ndo é uma 4rea
endémica para a esquistossomose, todos 0s casos
deveriam ser registrados no Sinan, segundo a Portaria
do Ministério da Satide GM/MS n° 104, de 25 de janeiro
de 2011.” Para essa etapa, foram considerados os
Obitos registrados no SIM a partir de 2007, visto que
a notificagdo no Sinan s6 ocorreu a partir deste ano.

0 relacionamento probabilistico entre o SIM (2007-
2013) e o Sinan (2007-2013) foi realizado pelo aplicativo
OpenRecLink III. Foram utilizadas rotinas automaticas
para o processamento dos arquivos, associadas a uma
revisio manual dos pares duvidosos visando classifici-los
como pares verdadeiros ou falsos, mediante as seguintes
varidveis: nome, sexo, data de nascimento, nome da
mie, data do 6bito, enderego da residéncia, niimero da
residéncia, complemento, niimero da DO e mimero da
notificacdo. Adicionalmente, foram realizadas as técnicas
de blocagem e pareamento. Para a blocagem, utilizou-
-se 0 codigo soundex do primeiro e do tltimo nome,
assim como a varidvel ‘sexo’. O cdigo soundex é um
cddigo fonético, cujas pequenas diferencas na escrita ou
prontincia originam o mesmo c6digo.”> Os parimetros
foram estimados a partir de 20% da fracio amostral dos
bancos: (i) pelo algoritmo de comparagio aproximado
para o nome, com o seguinte fator de ponderagdo, con-
cordancia igual a 96,0% e discordéncia igual 2 0,02%; e
(i) pelo algoritmo de comparacio, caractere para data
de nascimento, com o seguinte fator de ponderagio,
concordancia igual 294,5% e discordancia igual a 1,2%.

Para o pareamento, foram combinados os arquivos
para criagio de um novo banco com base no arquivo de
relacionamento contendo os registros identificados como
pares verdadeiros. A existéncia de subnotificacbes entre
os dois sistemas supracitados foi avaliada manualmente.

Para investigar a autoctonia dos obitos por esquistosso-
mose na populacio de estudo, foi realizada busca ativa dos
familiares. Foram investigadas a historia epidemioldgica
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e os perfis demografico e socioeconémico dos pacientes
que foram a 6bito por causa bisica de esquistossomose
na cidade do Recife, no periodo de 2005-2013. Foram
realizadas entrevistas mediante aplicacio de questiondrios
com os familiares dos individuos que foram a 6bito, para
levantar as varidveis sociodemograficas ‘sexo’ (masculino;
feminino), local de residéncia anterior’ (municipio endé-
mico, municipio néo endémico, sem informagio), faixa
etdria (em anos: 30 249, 50 269, 70 ou mais), escolarida-
de (analfabeto, ensino fundamental, ensino médio, ensino
técnico, ensino superior completo) e tempo de residéncia
no Recife antes do 6bito (<6 meses, >6 mesesa 1 ano, >1
a 10 anos, >10 anos, sem informacio). Também foram
levantadas as varidveis referentes as condigdes sanitdrias
dos domicilios: abastecimento de dgua (rede publica,
POco ou nascente, rio, outros) e destino de fezes e urina
(sistema de esgoto, fossa, céu aberto, sem informacio).

Para os casos notificados no Sinan no periodo de
2007 a 2013, foi considerada a varidvel ‘municipio
de infeccio’, e para a investigacdo sobre a autoctonia
dos casos, foram levantadas as seguintes varidveis:
procedéncia, residéncia e possivel local de infeccio.
Foram descartados como casos autoctones aqueles que
tiveram qualquer tipo de exposi¢ao de risco em locali-
dade endémica ou nfo para esquistossomose que nio
fosse a cidade do Recife, segundo o informante-chave.

No mapa de fluxo dos 6bitos (2005-2013), os pontos
de origem foram os locais de infec¢do identificados nas
investigacdes com familiares dos individuos que foram
a 6bito; e os pontos de chegada, a cidade do Recife,
visto ser este o local de residéncia registrado no SIM.
Quanto 2 investigacio no SIM sobre o possivel local de
exposicio e infeccdo para a doenca, foram analisados
125 registros de Gbitos encontrados, haja vista cinco
destes registros pertencerem a outros estados do Brasil.

No mapa de fluxo dos casos do Sinan (2007-2013),
os pontos de origem estabelecidos foram os locais de
infeccdio registrados no sistema, e o ponto de chegada,
a cidade do Recife.

As andlises dos dados foram realizadas pelos pro-
gramas Epi Info versdo 4.6.1, Tab para Windows 32,
Wine versio 3.6b e planilhas eletronicas do Microsoft
Office Excel 2010. Foram aplicadas medidas de ten-
déncia central e dispersdo, bem como frequéncia para
os perfis apresentados em tabelas. Posteriormente,
foram construidos mapas de fluxos para representar os
pontos de origem e chegada dos individuos acometidos
pela esquistossomose.
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I Investigagéo sobre os casos e 6bitos por esquistossomose

0 projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes, da Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz) —
Certificado de Apresentagiio para Apreciacio Etica
(CAAE) 24924613.6.0000.5190, de 27/02/2014 — por
cumprir os principios éticos contidos na Resolugio do
Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 466, de 12 de
dezembro de 2012.

Resultados

De 2005 a 2013, foram identificados no SIM 297
0bitos por causa basica de esquistossomose, e 388 ca-
sos de esquistossomose foram notificados no Sinan no
periodo de 2007 a 2013, na cidade do Recife. Durante
o periodo de 2005 a 2013, a média anual de 6bitos
por esquistossomose no Recife registrados no SIM foi
de 33 (desvio-padrio = 5,3) (Tabela 1).

Na busca dos familiares dos 297 6bitos, foram
encontrados 134 (45,1%) informantes, dos quais
quatro (1,3%) se recusaram a participar da pesquisa.
Assim, 130 individuos foram entrevistados. Entre os
demais casos, 126 (42,4%) apresentavam enderego
incompleto no SIM, 15 haviam mudado de endereco
(5,0%) e 22 (7,4%) nio foram encontrados em casa
apos trés tentativas.

Dos 388 casos registrados no Sinan no periodo
de 2007 a 2013, 365 ndo haviam evoluido a Gbito até

2013, dai nio serem identificados no SIM. Na anlise
de relacionamento probabilistico entre as notificagdes
dos casos de esquistossomose no Sinan e dos 6bitos
existentes no SIM, considerando-se o periodo de 2007
42013, apenas 23 — dos 238 6bitos registrados — fo-
ram pareados (Figura 1).

Segundo os dados levantados nas entrevistas com os
familiares, em sua maioria, os 6bitos por esquistosso-
mose registrados no SIM entre 2005 e 2013 eram do
sexo feminino (51,5%), adultos maiores de 50 anos
(89,3%), analfabetos ou com ensino fundamental
inconcluso (86,9%), recebiam 4dgua pela rede piiblica
(92,3%) e tinham, como destino das fezes, fossa ou
céu aberto (83,1%). Os familiares informaram que
90,0% dos individuos que evoluiram a Gbito residiram,
anteriormente, em municipio ndo endémico para a
doenca e foram para o Recife por razoes familiares
e oportunidade de trabalho, tendo residido no Recife
por mais de dez anos: média de 22 anos (Tabela 2).

Dos 125 registros de 6bitos encontrados no SIM, cujo
local de exposicio e infecgdo foi o estado de Pernambu-
co, verificou-se que 26 (20,8%) tiveram o municipio de
Recife como local de infec¢do. Os municipios de Goiana
e Palmares foram o local de infeccio de sete casos cada.
Com relagdo 2 divisdo por Mesorregifio Pernambucana,
50,4% dos casos foram infectados na Zona da Mata,
33,6% na regido metropolitana do Recife e 20,8% no
Agreste Pernambucano (Figura 2).

Tabela 1 — Numero de dbitos e casos de esquistossomose de residentes no Recife, registrados nos sistemas de
informagées sobre mortalidade e de agravos de notificacao, cidade do Recife, Pernambuco, 2005-2013

Sistema de informagoes

Ano Obitos Casos®
n % n %
2005 31 10,4 - -
2006 28 9,4 - -
2007 43 14,5 30 77
2008 35 1,8 4 10,6
2009 31 10,4 33 8,5
2010 39 131 49 12,6
201 35 1,8 76 19,6
2012 29 9,8 72 18,6
2013 26 8,8 87 22,4
Total 297 100,0 388 100,0

a) Obitos registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
b) Casos registrados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (Sinan).
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SIM Sinan
Relacionamento
238 Probabilistico 388
Nao par Nao par
215 365

p-valor=10,036

* p-valor se refere a probabilidade de um registro ser identificado em ambos os bancos de dados: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(Sinan).Logo, com p-valor menor que 0,05, se aceita a hipdtese de que o nimero de registros que foram pareados se refere a uma mesma pessoa.

Figura 1 - Relacionamento probabilistico de registros dos casos e dbitos por esquistossomose notificados nos
sistemas de informacoes sobre mortalidade (SIM) e de agravos de notificacdo (Sinan), cidade do

Recife, Pernambuco, 2007-2013

AFigura 3 apresenta o mapa de fluxo dos 338 casos
registrados no Sinan, dos quais foi possivel descrever
o fluxo de 276, visto que 112 casos néo possuiam o
campo ‘municipio de infec¢io’ preenchido no sis-
tema de informagdo. Os mapas de fluxos registram
os fluxos internos, pontos de origem e chegada de
63 casos (23,8%) mostrando o municipio do Recife
como local de infeccio, seguidos dos fluxos de 15
casos (5,0%) provenientes do municipio de Jaboatio
dos Guararapes. Na Mesorregido Pernambucana,
44,5% dos fluxos pertenciam a Zona da Mata, 42,3%
a regidio metropolitana do Recife e 13,2% ao Agreste
Pernambucano (Figura 3).

Discussao

Analisando-se a incidéncia de casos de esquis-
tossomose registrados no Sinan no periodo de
2007-2013, foi possivel constatar um aumento
gradual na captacdo dos casos com a implantagio
da notifica¢io compulséria pela Secretaria de Satide
do Recife em 2007. Observou-se, também, que a
maioria dos 6bitos por esquistossomose registrados
para a cidade do Recife no periodo de 2007 a 2013
(238) nio foram notificados no Sinan (215) no
momento do diagndstico, no decorrer do mesmo
periodo de estudo. Essa discordincia de informa-
coes estd em desacordo com a regulamentacgdo da
Portaria SVS/MS n° 5, de 21 de fevereiro de 2006,

e da Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de
2011, que recomenda a notificacio no Sinan de
todos os casos de esquistossomose em 4reas nio
endémicas.?*** Essa falha impede a integracio
das informagdes para investigacdo desses Obitos
registrados no SIM e denota uma fragilidade no
relacionamento entre os sistemas de informacoes,
0 que afeta o atendimento e monitoramento do
paciente. A notificacio e a investigacdo epidemio-
légica dos casos de esquistossomose residentes da
cidade do Recife sdo de fundamental importéncia,
visto que tais procedimentos interferem diretamente
no planejamento das acoes de controle da doenga.

Menos de um terco dos individuos investigados
possuiam plano de satide, e mesmo os que possuiam
também frequentaram a rede publica para as primei-
ras acoes de cuidado com sua saiide, até evoluirem
a 6bito. Na presente investigacdo, constatou-se que
formas clinicas graves da doenca s6 aparecem nos
sistemas de informacGes em satide quando os sujeitos
falecem e sdo registrados no SIM, indicando que, em
localidades ndo endémicas, os profissionais de satide
estdo pouco sensiveis 2 importancia do diagndstico
e notificacdo da esquistossomose, tanto no sistema
publico como no privado. Estudos demonstram que
o correto registro das formas graves da esquistosso-
mose estd relacionado com a eficiéncia dos sistemas
e servicos de satide, e com a qualidade da assisténcia
prestada aos usudrios.”
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I Investigagéo sobre os casos e 6bitos por esquistossomose

Tabela 2 - Caracteristicas demograficas e socioecondmicas relacionadas aos dbitos por esquistossomose
(n=130) e condicdes sanitarias relacionadas aos domicilios, cidade do Recife, Pernambuco, 2005-2013

Variavel N %
Sexo
Feminino 67 51,5
Masculino 63 48,5
Faixa etaria (em anos)
<30 0 0,0
30-49 14 10,7
50-69 46 35,4
=70 70 53,9
Escolaridade
Analfabeto 54 4,5
Ensino fundamental 59 45,4
Ensino médio 9 6,9
Ensino técnico 5 38
Superior completo 3 2,3
Tempo de residéncia no Recife antes do dbito
=6 meses 3 23
>6mesesa1ano 1 0,8
>1a10anos 7 54
>10 anos 17 90,0
Sem informacao 2 1,5
Local de residéncia anterior
Municipio endémico 12 9,2
Municipio ndo endémico 17 90,0
Sem informacao 1 0,8
Abastecimento de dgua
Rede piiblica 120 92,3
Poco ou nascente 7 54
Rio 2 15
Outros 1 0,8
Destino de fezes e urina
Sistema de esgoto 21 16,1
Fossa 75 57,7
Céu aberto 33 254
Sem informacao 1 0,8

Nesse sentido, o Sinan é um sistema de informacio
cujos dados deveriam auxiliar nas andlises do perfil
da morbidade dos agravos, subsidiando a tomada de
decisdes nos dmbitos municipal, estadual e federal.
A informacio é a ferramenta desencadeadora da
acdo na vigilancia em satde, cujo principal objetivo

€ diminuir os 6bitos ocorridos pelas formas graves
de esquistossomose.® Com isso, a identificacdo e a
notificacio dos casos de esquistossomose pela rede
de satide em tempo oportuno minimizam as chances
de o individuo evoluir para 6bito e possibilitam as
atividades de vigilancia no municipio.

6 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(4):e2017190, 2018
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Legenda
Mesorregioes

Nimero de dbitos (SIM)
Sem dbitos

1-2
3-4
57
6-26

Recife

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Figura 2 — Mapa de fluxo para os ébitos por esquistossomose em residentes na cidade do Recife, sequndo
frequéncia por municipio do estado onde ocorreu a infeccao, Pernambuco, 2005-2013

Legenda
Mesorregides
Nimero de 6bitos (Sinan)
Sem dbitos

Recife

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

Figura 3 — Mapa de fluxo dos casos de esquistossomose em residentes na cidade do Recife, oriundos de
municipio endémico no qual ocorreu infeccdo, registrados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao, Pernambuco, 2007-2013
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I Investigagéo sobre os casos e 6bitos por esquistossomose

Em um estudo de série de casos no periodo 2008-
2009, realizado por Silva e Domingues®” em 2011,
identificou-se 159 pacientes hospitalizados apresen-
tando a forma clinica grave da esquistossomose, 60,3%
deles com mais de 50 anos de idade, uma elevacio da
incidéncia de pessoas provenientes de Recife e sua re-
gido metropolitana (20,1%), sobretudo do municipio
de Jaboatdo dos Guararapes (11,9%), e com 3,1% dos
casos a mencionar nunca ter tido exposicdo fora da
regido metropolitana. O presente trabalho corrobora
alguns achados daquele estudo, como a incidéncia
das formas graves na faixa etdria acima dos 50 anos, a
presenca de individuos com esquistossomose na regido
metropolitana e a identificacio de casos com possi-
veis locais de infecciio no Recife. Ainda com relacio
2 faixa etdria, os resultados se assemelham a outros
estudos sobre a esquistossomose realizados no Brasil,
cujos individuos esquistossométicos possuiam idade
superior aos 50 anos,* fase da vida quando ainda se
considera alguém economicamente ativo.

Chamam a atencfio, na atual pesquisa, os relatos dos
familiares afirmando que 20,8% dos individuos que foram
a 6bito por esquistossomose nunca viajaram para dreas
endémicas, propor¢o quase coincidente com os 23,8%
de casos notificados no Sinan, para os quais o municipio
de infecciio € a cidade do Recife. Todavia, a afirmagdo da
autoctonia dos casos requer cautela, haja vista o possivel
viés de memoria dos informantes; bastaria uma tinica
mencao sobre exposicdo em alguma drea endémica, para
que o caso fosse descartado como autéctone pelo presente
estudo. As investigacoes dos obitos ocorridos no periodo
de 2005 22013 foram realizadas em 2015, representando
uma lacuna de tempo de dois anos, capaz de levar a0
esquecimento do familiar sobre a ida do individuo para
algum outro municipio. De todo modo, esses achados
sdo sentinelas para os servicos de satide, que mediante
um caso positivo ou 6bito por esquistossomose em Re-
cife, devem investigar e confirmar o local de infeccio e
desenvolver as acdes de assisténcia e vigilancia em satide.

Sobre as condigdes sanitirias dos domicilios com
portadores da doenca que foram a 6bito no Recife,
constatou-se que 83,9% ndo possuiam sistema de
esgoto, dados mais expressivos do que as estatisticas
do Instituto Trata Brasil (2013), cuja conclusio foi
de que 35,0% da drea do Recife ndo era coberta com
esgotamento sanitrio.”

Aliado a isto, o contexto social e econdmico das
dreas rurais de Pernambuco induz os fluxos migrat-

rios internos e, com eles, casos de esquistossomose
a chegar a0 Recife em busca de trabalho. Este é um
cendrio epidemioldgico de risco para a transmissdo da
esquistossomose na cidade do Recife, considerando-se
que 12,7% da sua drea metropolitana ji é endémica
para essa doenca.*

Como o nimero de registros pareados foi pequeno,
os dois sistemas de informacdes precisam ser utiliza-
dos de forma integrada para aumentar a sensibilidade
do sistema de satide na identificacio dos acometidos
pela esquistossomose, reduzir a subnotificagio no
Sinan e qualificar as causas de 6bito no SIM. A noti-
ficacio e a investigacdo epidemioldgica dos casos de
esquistossomose residentes da cidade do Recife sdo
de fundamental importincia, enquanto procedimen-
tos que interferem diretamente no planejamento das
acoes de controle da doenca. Esta pesquisa estd tendo
continuidade, por meio de investigaches ambientais
no entorno das residéncias dos dbitos e casos identi-
ficados neste estudo, em busca de focos de moluscos
vetores e casos autoctones da doenca, para esclarecer
atransmissdo da esquistossomose na cidade do Recife.

A esquistossomose é uma doenca negligenciada,
com forte determinacdo social. No caminho de sua
superagio, cumpre ultrapassar o paradigma biomédi-
co e buscar intervengtes populacionais intersetoriais,
dentro da visdo da Promocdo da Satide. Articulacoes
capazes de empoderar a populagfo e tornar o ambiente
socioespacial mais sauddvel sdo fundamentais para a
mudanga do sfatus quo em que se reproduzem so-
cialmente as iniquidades em satide coletiva no Brasil.
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Abstract

Objective: to describe schistosomiasis cases and
deaths among residents of the city of Recife, Pernambuco,
Brazil, from 2005 to 2013. Methods: this was a descriptive
epidemiological study using data from the Mortality
Information System (SIM) (2005-2013) and the Notifiable
Diseases Information System (SINAN) (2007-2013);
active tracing of the relatives of the dead was undertaken
and probabilistic linkage of the databases (2007-2013)
was performed using the Reclink program. Results: 297
schistosomiasis deaths were recorded on the SIM system,
through active tracing, 130 relatives were contacted and
20.8% autochthony was identified; 388 cases resident
in Recife were registered on the SINAN system; through
probabilistic linkage, 23 matching records were identified
on SIM and SINAN. Conclusion: investigation of deaths
showed that some individuals had never traveled outside
Recife and progressed to the chronic stage of the disease;
23.8% of the cases registered on SINAN had Recife as the
municipality in which infection occurred.

Keywords: Schistosomiasis; Health Information
Systems; Death; Epidemiology, Descriptive.
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Resumen

Objetivo: describir casos y obitos por esquistosomiasis
en residentes de la ciudad de Recife, Pernambuco,
Brasil, en el periodo de 2005 a 2013. Métodos: estudio
epidemiologico descriptivo con datos del Sistema
Informacion sobre Mortalidad (SIM) (2005-2013)
y del Sistema de Informacion de Agravamientos de
Notificacion (Sinan) (2007-2013); se realizo la biisqueda
activa de los familiares de los fallecidos y la relacion
probabilistica de los datos (2007-2013) en el aplicativo
Reclink. Resultados: en el SIM, hubo 297 obitos por
esquistosomiasis; en la buisqueda activa, se identificaron
130 familiares y un 20,8% de autoctonia; en Sinan, 388
casos fiteron registrados para residentes en Recife; en
la relacion probabilistica, 23 registros pareados fieron
identificados en el SIM y el Sinan. Conclusion: la
investigacion de los 6bitos mostro que algunas personas
nunca viajaron fuera de Recife y evolucionaron a la fase
cronica de la enfermedad; 23,8% de los casos registrados en
el Sinan tuvieron a Recife como municipio de la infeccion.

Palabras clave: Esquistosomiasis; Sistemas de
Informacion en Salud; Muerte; Epidemiologia Descriptiva.
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