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INTRODUÇÃO 

A esquistossomose é uma das doenças 

endêmicas mais antigas no território brasileiro 

e constitui um dos principais problemas de 

saúde pública enfrentados no país, acometendo 

milhões de pessoas e levando muitas delas a 

óbito ao longo do tempo. A primeira iniciativa 

de investigação da esquistossomose no Brasil 

foi realizada entre 1947 e 1950. A partir desse 

levantamento, a doença passou a ser incluída na 

agenda de políticas públicas do Governo brasi-

leiro (SILVA; WANDERLEY, 2022). Consi-

derada uma das doenças de maior prevalência 

entre aquelas veiculadas pela água, sua ocorrên-

cia está fortemente associada a condições de 

vulnerabilidade socioeconômica, especialmen-

te à pobreza, à deficiência de saneamento 

básico e ao acesso limitado à água potável. Nos 

países em desenvolvimento, representa um dos 

principais riscos à saúde das populações rurais 

e das periferias urbanas, onde esses fatores 

favorecem a manutenção da transmissão da 

doença (BRASIL, 2024). 

No Brasil, a transmissão da esquistosso-

mose é causada pelo Schistosoma mansoni e 

depende da presença de caramujos do gênero 

Biomphalaria. Esses caramujos podem ser en-

contrados em coleções de água doce, como 

barragens, canais de irrigação, lagos, lagoas, 

açudes, rios e brejos (RODRIGUES, 2016). A 

esquistossomose distribui-se mais intensamente 

numa faixa de terras contínuas e contíguas ao 

longo de quase toda a costa litorânea da Região 

Nordeste, a partir do Rio Grande do Norte em 

direção ao Sul, incluídas as zonas quentes e 

úmidas dos estados da Paraíba, de Pernambuco, 

Alagoas, Sergipe, do Maranhão e da Bahia, 

onde se interioriza alcançando Minas Gerais, no 

Sudeste, seguindo o trajeto de importantes ba-

cias hidrográficas (BRASIL, 2024). 

As formas com síndrome clínica mais grave 

ainda estão condicionadas ao contato repetitivo 

e intenso com fontes contendo S. mansoni, 

condição bastante comum em áreas do interior 

da região Nordeste, onde há presença de corpos 

d'água contaminados, fato que também inclui a 

possibilidade de ocorrência de infecções por 

meio do turismo rural (SILVA et al. 2021). De 

acordo com Paiva et al. (2025), o diagnóstico 

tardio da esquistossomose e as dificuldades de 

acesso ao tratamento adequado favorecem o 

desenvolvimento de complicações clínicas e 

aumentam a ocorrência de hospitalizações, 

especialmente nos estágios mais avançados da 

doença.  

A região Nordeste apresenta condições 

ambientais, socioeconômicas e culturais que fa-

vorecem a disseminação do parasito e de seu 

hospedeiro intermediário. No Brasil, o clima 

tropical, caracterizado por temperaturas eleva-

das e pela presença de habitats aquáticos ade-

quados, contribui para a sobrevivência dos 

caramujos (SILVA; ARRUDA-BARBOSA, 

2024). Nesse contexto, Dutra et al. (2024) 

destacam que a propagação da esquistossomose 

na região está relacionada à presença desses 

moluscos vetores e às condições ambientais que 

favorecem a manutenção do ciclo de transmis-

são do parasito. 

Assim, a esquistossomose é uma doença 

que envolve determinantes sociais de saúde 

como, fatores biológicos, sociais, econômicos, 

políticos e culturais, que têm contribuído para a 

formação de quadros endêmicos específicos, 

não devendo ser vista como um problema indi-

vidual ou de um grupo específico, mas dentro 

de um conjunto de fatores que são parte da vida 

da população de determinada região (SOBRI-

NHO et al., 2020). Diante desse contexto, o 

presente estudo teve como objetivo descrever e 

discutir os fatores socioambientais associados à 
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persistência da esquistossomose na Região 

Nordeste do Brasil. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão da literatura. O 

levantamento de dados foi realizado nas bases 

PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS (via 

Biblioteca Virtual em Saúde - BVS. A estraté-

gia de busca empregou a combinação dos des-

critores “Schistosomiasis mansoni”, “Preva-

lence”, “Epidemiology” e “Northeastern Bra-

zil”. Considerando que diversos estudos desen-

volvidos na região Nordeste mencionam apenas 

o estado de realização da pesquisa, sem referên-

cia explícita à região como um todo, a estratégia 

foi ampliada com a inclusão dos nomes dos 

estados nordestinos (Maranhão, Piauí, Ceará, 

Rio Grande do Norte, Paraíba, Pernambuco, 

Alagoas, Sergipe e Bahia). Sendo utilizada a 

seguinte combinação final ("Schistosomiasis 

mansoni") AND (Prevalence OR Epidemiolo-

gy) AND ( "Northeastern Brazil" OR Maranhão 

OR Piauí OR Ceará OR "Rio Grande do Norte" 

OR Paraíba OR Pernambuco OR Alagoas OR 

Sergipe OR Bahia). 

Foram incluídos estudos publicados nos 

idiomas português, inglês e espanhol, no pe-

ríodo de 2016 a 2026, com disponibilidade de 

texto completo gratuito, incluindo estudos ob-

servacionais, ecológicos, descritivos e revisões 

da literatura que abordassem os fatores socio-

ambientais associados à persistência da esquis-

tossomose na Região Nordeste do Brasil. Inici-

almente, foram identificados 84 estudos. Após 

a exclusão dos artigos duplicados e daqueles 

que não atendiam aos critérios temáticos e 

geográficos estabelecidos ou não apresentavam 

informações relevantes para o objetivo da 

revisão, procedeu-se à leitura dos títulos e re-

sumos. Ao final dessa etapa, 17 estudos aten-

deram aos critérios de inclusão e foram sele-

cionados. Posteriormente, os artigos foram 

lidos na íntegra, sendo extraídas e sintetizadas 

as informações relevantes para a elaboração e 

discussão dos resultados apresentados neste 

capítulo.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ciclo de transmissão da 

Esquistossomose mansônica  

A transmissão da esquistossomose no 

Brasil está diretamente relacionada ao ciclo do 

Schistosoma mansoni, que depende da presença 

de moluscos do gênero Biomphalaria, encontra-

dos em coleções de água doce, como rios, la-

goas, açudes e áreas de irrigação. A conta-

minação dessas fontes de água ocorre pela eli-

minação de ovos do parasito nas fezes de in-

divíduos infectados, especialmente em contex-

tos de ausência ou inadequação do saneamento 

básico. Ao atingirem a água, os ovos eclodem 

liberando miracídios, que infectam os caramu-

jos, permitindo a continuidade do ciclo (RO-

DRIGUES et al., 2016; SOARES et al., 2019; 

CALASANS et al., 2018). 

Após um período de quatro a seis semanas, 

os caramujos liberam a larva na forma de cer-

cária. Ao entrar em contato com água conta-

minada, a cercária penetra na pele do indivíduo, 

iniciando a infecção. O parasita se desenvolve 

no organismo humano entre duas a seis se-

manas após essa penetração. Após esse período, 

o indivíduo pode transmitir a doença por meio 

da eliminação de ovos de S. mansoni nas fezes. 

A doença pode tornar-se crônica, evoluindo por 

vários anos, com aparecimento de sinais e sin-

tomas e comprometimento de diferentes ór-

gãos, podendo atingir níveis elevados de gra-

vidade (RODRIGUES et al., 2016). O ciclo 

biológico de S. mansoni está representado na 

Figura 3.1. 

Dessa forma, visto que a esquistossomose é 

uma doença transmitida obrigatoriamente pela 

água, para que o ciclo biológico do Schistosoma 
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mansoni se complete e a transmissão parasitária 

se estabeleça em determinada área, três con-

dições devem ser atendidas: existência de pes-

soas parasitadas; existência de reservatórios de 

água contaminados por fezes e colonizados por 

caramujos do gênero Biomphalaria; e contato 

humano com esses cursos d'água (MENDES et 

al, 2022). 

 

Figura 3.1 Representação do ciclo biológico do S. mansoni 

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), com adaptações feitas por Brasil, 2024. 

Esquistossomose mansônica no Nordeste 

do Brasil 

A Região Nordeste do Brasil é composta 

por nove estados: Maranhão, Piauí, Ceará, Rio 

Grande do Norte, Paraíba, Pernambuco, Ala-

goas, Sergipe e Bahia. Predomina, nessa região, 

o clima semiárido, caracterizado por altas 

temperaturas e irregularidade das chuvas. O 

Nordeste brasileiro ocupa aproximadamente 

18,27% do território nacional, correspondendo 

a uma área de cerca de 1.561.177,80 km² 

(MACÊDO et al., 2017). 

A esquistossomose mansônica teria sido 

introduzida no Brasil principalmente por meio 

das cidades de Salvador e Recife, dissemi-

nando-se inicialmente pelos estados nordesti-

nos e, posteriormente, por outras regiões do 

país. Sua ocorrência é mais expressiva no Nor-

deste e em Minas Gerais, onde diferentes con-

dições socioambientais favorecem a manuten-

ção do ciclo de transmissão (SILVA et al., 

2019; LIMA et al., 2017; MENDES et al., 

2022; SANTOS et al., 2016). A expansão 

histórica da doença no território brasileiro está 

sendo apresentada na Figura 3.2. 

A persistência da esquistossomose relacio-

na-se a fatores demográficos, socioeconômicos 

e culturais, como os fluxos migratórios para 

áreas marcadas por condições precárias de vida 

e saneamento, bem como a hábitos que favo-

recem o contato da população com coleções 

hídricas contaminadas. Somam-se a esses de-

terminantes as características biológicas do 

hospedeiro intermediário e do S. mansoni, 

como a longevidade dos vermes adultos, esti-

mada entre cinco e oito anos, e a elevada capa-

cidade reprodutiva das fêmeas, que podem pro-

duzir cerca de 300 ovos diariamente (SILVA et 

al., 2019). 
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Figura 3.2 Distribuição histórica da esquistossomose mansônica no território brasileiro 

Fonte: Brasil, 2024. 

 

No contexto nacional, a esquistossomose 

está presente em 18 das 27 Unidades Federa-

tivas do Brasil (SOARES et al., 2019; 

DANTAS et al., 2016). Na Região Nordeste, a 

transmissão está bem estabelecida nos estados 

do Rio Grande do Norte, Paraíba, Pernambuco, 

Alagoas, Sergipe e Bahia, particularmente em 

territórios e populações com maior vulnerabili-

dade social (SILVA et al., 2019; SILVA et 

al.,2021). Nos demais estados da região, como 

Maranhão, Piauí e Ceará, a transmissão da 

doença está restrita a pequenos focos (SILVA 

et al.,2021). 

Dentre os estados mais afetados, destacam-

se Pernambuco, Alagoas e Sergipe (RAMOS et 

al., 2015). O estado de Pernambuco apresenta 

uma das maiores prevalências, sendo a esquis-

tossomose endêmica em 102 dos 185 muni-

cípios do estado, principalmente nas Zonas da 

Mata e Litoral, conforme dados do Sistema Na-

cional de Vigilância em Saúde (RODRIGUES, 

2016; SOARES et al., 2019). Ademais, levan-

tamentos malacológicos e expedições de campo 

evidenciam elevadas taxas de infecção na 

população dessas áreas, bem como a presença 

de caramujos infectados. Em Alagoas e Sergi-

pe, estudos também apontam a continuidade da 

disseminação da doença (SILVA et al., 2019). 

Em Sergipe, especificamente, a esquistosso-

mose apresenta caráter historicamente endêmi-

co, com transmissão predominante nas regiões 

da Mata Atlântica e do litoral (SANTOS et al, 

2016). 

Inicialmente, a esquistossomose era tipica-

mente endêmica em áreas rurais; no entanto, 

devido à migração humana, a transmissão tam-

bém ocorre em grandes centros urbanos brasi-

leiros, especialmente em áreas costeiras da 

região Nordeste (CALASANS et al., 2018; 

SILVA et al., 2021). O nordeste é uma impor-

tante reserva ecológica dos hospedeiros inter-

mediários de S. mansoni. Nessa Região, os dois 

hospedeiros intermediários de maior importân-

cia e responsáveis pela transmissão são os 

planorbídeos Biomphalaria glabrata e Biom-

phalaria straminea. Assim, a prevalência ele-
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vada da doença decorre de fatores socioeco-

nômicos e ambientais que atuam no surgimento 

e na manutenção da infecção pelo S.mansoni 

(SANTOS et al, 2016; DANTAS et al., 2016). 

Urbanização desordenada e deficiência 

de saneamento básico  

As áreas onde os casos de esquistossomose 

são mais observados correspondem às regiões 

rurais e periurbanas dos municípios. No en-

tanto, nas últimas décadas, a doença tem se 

expandido para o ambiente urbano, sobretudo 

em decorrência dos movimentos migratórios 

associados a diferentes atividades humanas, 

configurando uma nova preocupação para as 

autoridades de saúde (MENDES et al., 2022; 

DANTAS et al., 2016). Dessa maneira, o pro-

cesso de urbanização se tornou um fator deter-

minante para a ocorrência de doenças parasi-

tárias, em função da expansão da pobreza nas 

áreas suburbanas, da ocupação desordenada dos 

territórios, da densificação populacional, das 

construções precárias e condições sanitárias 

inadequadas, contribuindo para a manutenção 

da transmissão em áreas focais e sua dissemi-

nação para outras regiões (SILVA et al., 2021). 

A urbanização sem o auxílio de investimen-

tos em infraestrutura produz áreas pobres onde 

esgoto e resíduos são lançados no peridomicílio 

e acabam em canais em vez de serem tratados 

de forma racional (OLIVEIRA et al., 2020). 

Esse cenário é agravado pela deficiência de sa-

neamento básico, considerada um importante 

determinante da esquistossomose, visto que 

propicia a contaminação fecal de coleções hí-

dricas, que funcionam como criadouros natu-

rais do caramujo vetor, dando início ao ciclo de 

transmissão da doença (GOMES et al., 2016).  

De acordo com Soares et al., (2019) a 

migração de indivíduos provenientes de áreas 

rurais, frequentemente infectados por S. Man-

soni, para centros urbanos em busca de trabalho 

tem contribuído para a expansão da esquistos-

somose em ambientes urbanos. Assim, o cres-

cimento desordenado das áreas periféricas, as-

sociado às precárias condições de higiene e in-

fraestrutura, favorece a contaminação de cole-

ções de água doce e a manutenção da trans-

missão da doença. 

Nesse contexto, a garantia do acesso 

universal e de qualidade ao saneamento básico 

no Brasil ainda é um grande desafio. Observa-

se que o acesso ao abastecimento de água en-

contra-se desigual, tendo um melhor indicador 

nas regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste. A 

região Nordeste registra o maior déficit no aces-

so da população ao abastecimento de água. 

Nessa região brasileira, há uma parcela signifi-

cativa da população vivendo em condições pre-

cárias de moradia, sem acesso a saneamento 

básico e com acesso limitado à saúde (RODRI-

GUES, 2016; SILVA et al., 2021). 

Corroborando esses achados, um estudo 

conduzido por Ramos et al. (2025) em um mu-

nicípio localizado no estado de Alagoas mostra 

que a positividade para a doença foi maior em 

indivíduos expostos a condições precárias de 

infraestrutura, tais como o uso de água de poço 

ou cisterna para abastecimento de suas casas, 

presença de esgoto a céu aberto, hábito de quei-

mar, enterrar ou jogar lixo em terrenos baldios 

e a residência em ruas não pavimentadas. De 

maneira semelhante, Soares et al. (2019), ao 

analisar dados do estado de Pernambuco ob-

servou que menores níveis de cobertura de co-

leta de lixo estão associados a maiores taxas de 

positividade para esquistossomose. Tal relação 

pode ser explicada pelo acúmulo de resíduos 

em ambientes sem manejo adequado, o que, 

associado a períodos chuvosos, favorece a ocor-

rência de alagamentos e inundações, ampliando 

o contato da população com águas potencial-

mente contaminadas e, consequentemente, o 

risco de infecção. 
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Dessa forma, a natureza endêmica da es-

quistossomose está diretamente associada à in-

suficiência no acesso à água potável, às con-

dições precárias de saneamento básico, espe-

cialmente em áreas rurais e periurbanas, à de-

sinformação da população e à presença de cria-

douros com caramujos do gênero Biompha-

laria, configurando um cenário favorável à sua 

introdução e manutenção local (GALVÃO et 

al., 2026; MENDES et al., 2022; OLIVEIRA et 

al., 2020). 

Vulnerabilidade socioeconômica  

O endemismo da esquistossomose está inti-

mamente associado a diferentes fatores, como 

condições socioeconômicas precárias, ocupa-

ção, lazer, grau de escolaridade e a presença de 

hospedeiros intermediários em corpos d’água 

(GALVÃO et al., 2026; SOARES et al., 2019). 

Em um estudo epidemiológico realizado por 

Soares et al. (2019) na região Nordeste, foi 

possível evidenciar que o menor risco de es-

quistossomose está associado a melhores indi-

cadores socioeconômicos, como renda familiar, 

inserção no setor econômico, nível de escola-

ridade, tipo de habitação, posse de bens domés-

ticos, condições adequadas de saneamento, in-

cluindo a coleta de excretas, e maior acesso aos 

serviços de saúde. 

No contexto regional, a maior ocorrência de 

esquistossomose em municípios pequenos e ex-

tremamente pobres, com Índice de Vulnerabili-

dade Social (SVI) muito alto e Índice de Desen-

volvimento Humano (IDH) baixo, reflete a for-

te associação entre a ocorrência de esquistos-

somose em áreas endêmicas e os determinantes 

sociais críticos de pobreza e extrema pobreza 

(SILVA et al. 2021). 

Nesse cenário, alguns estados do Nordeste 

são marcados por elevados níveis de pobreza, 

contribuindo para a persistência desse quadro. 

Como evidência, entre 2019 e 2021, Pernambu-

co registrou o maior aumento da pobreza entre 

os estados brasileiros, com cerca de 1,6 milhão 

de pessoas vivendo abaixo da linha da pobreza. 

Dessa forma, tais condições ampliam o contato 

com fontes de água inseguras e limitam a 

capacidade de resposta da população diante de 

eventos como secas e enchentes, favorecendo a 

continuidade da transmissão da doença (MEY-

DANI et al., 2026). Em Sergipe, por exemplo, 

observa-se a persistência de casos de esquistos-

somose, com maior concentração em áreas 

caracterizadas por disparidades socioeconômi-

cas (SANTOS et al., 2016). 

Nesse sentido, os resultados encontrados 

por Rodrigues et al., (2016) sugerem que a 

esquistossomose é uma doença multifatorial, 

onde os fatores como rede de esgoto, analfabe-

tismo e renda estão correlacionados significati-

vamente e de forma negativa em relação à pre-

valência da esquistossomose, sugerindo que 

uma população com melhores condições de 

saneamento básico e de educação apresentaria 

menor prevalência de esquistossomose. 

Alterações ambientais de origem 

antrópica 

As modificações antrópicas em ecossiste-

mas, como a construção de barragens e usinas 

hidrelétricas são introduzidas pelos humanos 

em ecossistemas e biomas para atender a neces-

sidades econômicas, como o aumento da 

demanda por energia, o abastecimento de água 

e a produção de alimentos. No entanto, essas 

modificações podem favorecer a criação de 

ambientes ecologicamente propícios ao estabe-

lecimento e à dispersão de Schistosoma manso-

ni, estabelecendo novos criadouros para cara-

mujos, que são os hospedeiros intermediários 

deste parasita, sejam eles nativos da região ou 

introduzidos de outras regiões endêmicas 

(FILHO et al., 2017).  

Nesse contexto, destaca-se o Projeto de 

Integração do Rio São Francisco (PISF), res-
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ponsável por captar águas do rio São Francisco 

e transferi-las para bacias hidrográficas dos 

estados do Ceará, Paraíba, Pernambuco e Rio 

Grande do Norte, com o objetivo de ampliar a 

disponibilidade hídrica e impulsionar o de-

senvolvimento socioeconômico da região. En-

tretanto, como a infecção por S. mansoni foi 

registrada em todo o rio São Francisco, e 

diversos municípios localizados em suas mar-

gens e afluentes apresentam histórico de altas 

taxas de infecção, especialmente nos estados de 

Pernambuco, Alagoas e Sergipe, a transposição 

das águas suscita preocupações quanto à ex-

pansão das áreas de transmissão. Esse cenário é 

reforçado pela ampla distribuição de hospe-

deiros intermediários nos estados contemplados 

pelo projeto, destacando-se Biomphalaria gla-

brata e Biomphalaria straminea, espécies de 

grande importância na manutenção do ciclo de 

transmissão da doença (FAVRE et al., 2016; 

FILHO et al., 2017). 

Eventos climáticos e manutenção dos 

focos de transmissão  

As condições ambientais exercem influên-

cia significativa sobre a dinâmica de trans-

missão da esquistossomose. As regiões Nordes-

te e Sudeste, particularmente o Nordeste, são 

importantes devido a uma combinação de 

variabilidade climática, saneamento precário e 

a ampla presença de habitats de água doce que 

sustentam caramujos do gênero Biomphalaria. 

Nas regiões sul, onde a precipitação é abun-

dante e ocorre durante todo o ano, eventos ex-

tremos de precipitação podem periodicamente 

inundar ou desestabilizar os habitats. Por outro 

lado, na região semiárida do Nordeste do Brasil, 

a alternância entre secas e chuvas breves e in-

tensas governa a formação e a persistência de 

pequenos corpos d'água, muitas vezes modifi-

cados pela ação humana (MEYDANI et al., 

2026) 

Segundo Mendes et al. (2022), a ocorrência 

da esquistossomose está diretamente relaciona-

da à presença dos hospedeiros intermediários, 

considerados de grande importância epidemio-

lógica para a manutenção da transmissão da 

doença. Os autores destacam que as inundações 

podem contribuir para a expansão da doença ao 

criarem ambientes propícios ao surgimento de 

novos surtos. Corroborando essa relação, 

Oliveira et al. (2020), afirmam que a trans-

missão da doença tende a se intensificar após o 

período chuvoso, uma vez que os alagamentos 

favorecem a expansão dos criadouros dos hos-

pedeiros intermediários para novas áreas, possi-

bilitando o estabelecimento de novos focos de 

transmissão. Os autores ressaltam que, em 

Recife, onde é comum essas situações de ala-

gamento, essas ocorrências aumentam a expo-

sição da população ao contato com águas conta-

minadas, elevando o risco de infecção pela do-

ença. 

Os criadouros estão localizados em áreas 

onde vivem e/ou transitam grandes quantidades 

de indivíduos, promovendo assim uma relação 

próxima entre humanos e S. mansoni (SILVA 

et al., 2019). O contato com água contaminada 

também pode ser acidental na estação chuvosa, 

quando enchentes e transbordamentos facilitam 

o contato humano com o parasita. Antes da 

época das chuvas, uma medida importante para 

o controle da esquistossomose é manter a lim-

peza do ambiente urbano, pois isso pode pro-

mover uma redução significativa no número de 

moluscos e sua potencial dispersão durante a 

época das chuvas (CALASANS et al., 2018). 

Em um estudo epidemiológico realizado 

por Gomes et al. (2016) em um município de 

Pernambuco, os autores relataram que as en-

chentes sazonais favoreceram o carreamento de 

caramujos para o perímetro urbano, onde en-

contraram ecótopos adequados para sua fixação 

e manutenção. Como consequência, a popula-
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ção residente passou a apresentar maior risco de 

exposição à infecção por S. mansoni. Além 

disso, a presença do hospedeiro intermediário 

nessas áreas possibilita a manutenção do ciclo 

de transmissão da esquistossomose, favore-

cendo a ocorrência de casos da doença.  

As mudanças ambientais tendem a alterar 

os padrões de transmissão da esquistossomose, 

contribuindo para o surgimento de novas áreas 

endêmicas. No semiárido do Nordeste brasi-

leiro, as secas recorrentes levam os caracóis a 

desenvolverem características adaptativas 

adequadas aos ciclos alternados de estiagem e 

cheias. Nesse contexto, embora B. straminea 

apresente baixas taxas de infecção natural por 

S. mansoni, sua elevada resistência à desseca-

ção favorece sua ampla distribuição na região 

Nordeste, aumentando o potencial de manuten-

ção da transmissão em ambientes sujeitos a 

variações climáticas (FILHO et al., 2026). 

Além disso, fatores como clima, hidrologia e a 

abundância de coleções hídricas constituem 

importantes determinantes fisiográficos da 

transmissão da esquistossomose, pois influen-

ciam tanto a propagação de S. mansoni quanto 

a adaptação e a distribuição das espécies de 

caramujos vetores (DANTAS, 2016). 

CONCLUSÃO 

A persistência da esquistossomose no Nor-

deste brasileiro decorre da interação de fatores 

socioambientais que favorecem a manutenção 

do ciclo de transmissão do Schistosoma man-

soni. A precariedade do saneamento básico, a 

urbanização desordenada, a vulnerabilidade 

socioeconômica, as alterações ambientais de-

correntes da ação humana e as condições cli-

máticas regionais atuam conjuntamente na ma-

nutenção da endemicidade, sobretudo entre as 

populações socialmente vulneráveis.     

A ampla distribuição dos hospedeiros inter-

mediários do gênero Biomphalaria, associada à 

presença de coleções de água doce contami-

nadas e ao contato frequente da população com 

esses ambientes, evidencia que a esquistosso-

mose permanece como um importante proble-

ma de saúde pública, estreitamente relacionado 

às desigualdades sociais e às condições ambi-

entais. Portanto, seu enfrentamento no Nordeste 

requer estratégias integradas que envolvam in-

vestimentos em saneamento básico, educação 

em saúde, diagnóstico e tratamento oportunos, 

vigilância epidemiológica e malacológica, além 

de ações de planejamento urbano e ambiental. 
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