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INTRODUCAO

A esquistossomose ¢ uma doenga parasita-
ria causada pelo trematddeo digenético Schisto-
soma mansoni, que tem o homem como seu
principal hospedeiro e, como hospedeiro inter-
mediario, os caramujos do género Biomphala-
ria (KATZ, 2018). O contato com aguas conta-
minadas por larvas infectantes, denominadas
cercarias, ¢ o fator predisponente para a infec-
¢do. Dessa forma, ambientes de agua doce de
pouca correnteza ou parada, utilizados para ati-
vidades profissionais ou de lazer, como banhos,
pescas, lavagem de roupa e louga ou plantio de
culturas irrigadas, com presenga de caramujos
infectados pelo S. mansoni, constituem os lo-
cais adequados para se adquirir a esquistosso-
mose (BRASIL, 2009). A persisténcia e a dis-
seminag¢ao do S. mansoni resultam da interacao
de diversos fatores, como vulnerabilidade so-
cial e econdmica, praticas culturais, auséncia de
politicas publicas de manejo eficazes e caracte-
risticas ecologicas e bioldgicas do hospedeiro
intermediario (RAMOS et al., 2025).

Segundo o Ministério da Saude, a esquistos-
somose foi introduzida no Brasil durante o pe-
riodo colonial por meio da chegada de pessoas
escravizadas oriundas da costa ocidental da
Africa, que ingressaram principalmente pelos
portos de Recife e Salvador para trabalhar nas
lavouras de cana-de-acticar. A partir desses
pontos de entrada, a doenca disseminou-se pela
regido Nordeste, formando uma ampla éarea de
transmissao entre os estados do Rio Grande do
Norte e da Bahia. Uma vez estabelecida no ter-
ritério nacional, encontrou condi¢des favora-
vels a transmissdo, consolidando-se, pela sua
magnitude e impacto, como um relevante pro-
blema de saude publica, especialmente nas re-
gides Nordeste e Sudeste do pais (BRASIL,
2024)

Diante desse cenario, observa-se que a re-
gido Nordeste apresenta condigdes ambientais,
socioeconomicas e culturais que favorecem a
disseminagdo do parasita e do hospedeiro inter-
medidrio, resultando em impactos sanitarios e
econdmicos significativos, os quais comprome-
tem o desenvolvimento e o progresso dos esta-
dos da regido (BARRETO & LOBO, 2021).
Ademais, por se tratar de uma doenga tropical
negligenciada e considerando os elevados indi-
ces de pobreza presentes na regido, que propor-
cionam a contaminagdo e a proliferagdo do ca-
ramujo, torna-se facil a sua dissemina¢do, uma
vez que € sO entrar em contato com agua doce
que possua o caramujo infectado (DURANTE
etal.,2022).

Em razdo desses fatores, torna-se impres-
cindivel a intensificagdo do monitoramento epi-
demiologico na regido Nordeste, associada ao
desenvolvimento e a implementagdo de politi-
cas publicas eficazes, incluindo agdes de carater
social (DURANTE et al., 2022). Nesse con-
texto, o presente trabalho teve como objetivo
analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes
com esquistossomose notificados no Sistema de
Informag¢do de Agravos de Notificagdo (SI-
NAN), no periodo de 2014 a 2024.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolédgico ob-
servacional e retrospectivo sobre casos confir-
mados notificados de esquistossomose na re-
gido Nordeste do Brasil, entre os anos de 2014
a2024. Os dados foram coletados da plataforma
do SINAN, disponibilizados por meio do De-
partamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde do Brasil (DATASUS).

Foram incluidos no estudo os casos confir-
mados de esquistossomose registrados nos esta-
dos que compdem a regido Nordeste do Brasil.
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O recorte temporal foi delimitado com o obje-
tivo de contemplar a ultima década, possibili-
tando uma analise atualizada do perfil epidemi-
oldgico da esquistossomose na regido, em con-
sonancia com os objetivos do estudo. As varia-
veis analisadas abrangeram o numero total de
casos confirmados por ano ao longo do periodo
definido, bem como caracteristicas sociodemo-
graficas e epidemiologicas, incluindo faixa eta-
ria, sexo, cor/raca, nivel de escolaridade, for-
mas clinicas apresentadas e evolugdo da do-
enca.

Os dados foram sistematizados e organiza-
dos em tabelas, sendo posteriormente emprega-
dos na construgdo de graficos com o auxilio de
planilhas eletronicas, especificamente o Micro-
soft Excel (versao 2511) e o Google Sheets, com
a finalidade de promover a consolidagao e visu-
alizagdo das informacgdes, facilitando a analise
e a interpretacao dos resultados.

Considerando que a pesquisa foi conduzida
a partir de dados secundarios, de acesso publico
e sem identificacdo dos individuos, tornou-se
dispensavel a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme previsto na Resolu¢do n°
510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacio-
nal de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2014 a 2024, foram registra-
dos 43.198 casos confirmados de esquistosso-
mose no Brasil, conforme dados do SINAN/
DATASUS. Desse total, a regido Nordeste con-
centrou 10.568 notificagdes, representando
24,46% dos casos registrados no pais, como re-
presentado no Grafico 29.1. Apenas a regido
Sudeste apresentou numero superior ao Nordes-
te, o que pode estar relacionado a fatores como
crescimento populacional e expansdo de fend-
menos sociais, como a faveliza¢do e a margina-
lizagdo socioecondmica, que contribuem para a

elevada incidéncia da doenga (NASCIMENTO,
2025). Assim, os dados analisados indicam que
a regido Nordeste apresentou um nimero ex-
pressivo de casos notificados de esquistosso-
mose, configurando-se como a segunda regiao
do pais com maior quantidade de notificacdes.
Esse padrdo epidemiolédgico reflete a natureza
social da doenga, que afeta mais severamente
comunidades com infraestrutura sanitaria pre-
caria e acesso restrito a 4gua potavel, aumentan-
do a vulnerabilidade das populacdes expostas
(ALVES et al., 2025). Ademais, a esquistosso-
mose ¢ influenciada por multiplos fatores, in-
cluindo vulnerabilidade socioeconomica, prati-
cas culturais, falta de politicas de manejo efica-
zes ¢ as caracteristicas ecologicas e bioldgicas
do hospedeiro intermediario (RAMOS et al,
2025).

Dentre os estados nordestinos, a Bahia apre-
sentou a maior concentragdo de casos, com
4.544 registros (43,01%), seguida por Pernam-
buco, com 2.335 casos (22,09%), e Sergipe,
com 1.154 notificagdes (10,92%). A Paraiba
contabilizou 916 casos (8,67%), enquanto Ala-
goas registrou 741 (7,01%). Em menor propor-
¢ao0, observaram-se notificagdes no Maranhao
(306; 2,90%), Ceara (294; 2,78%) e Rio Grande
do Norte (263; 2,49%). O Piaui apresentou o
menor nimero de casos durante o periodo ana-
lisado, totalizando 15 registros, o que corres-
ponde a 0,14% das notificagdes da regiao Nor-
deste (Grafico 29.2).

Esses estados reinem condigdes ecologicas
e de organizacdo espacial que favorecem a
transmissdo da esquistossomose, tais como a
existéncia do caramujo B. glabrata (conside-
rado o mais eficiente hospedeiro intermediario
da doenga) e temperaturas elevadas na maior
parte do ano, o que favorece o desenvolvimento
do miracidio, cuja temperatura 6tima de eclosdao
fica entre 28°C e 37°C (VIDAL et al., 2012). A
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propagacao da doenca esta diretamente associ-
ada a presenca dos moluscos vetores, que sdao

facilmente encontrados na regido Nordeste
(DUTRA et al., 2024).

Grifico 29.1 Distribuicdo temporal dos casos confirmados de esquistossomose no Brasil entre 2014 e 2024

Regido Centro-Oeste

Regido Sudeste

Fonte: Dados do DATASUS.

Regido Norte

Regido Nordeste

Grafico 29.2 Numero de casos confirmados de esquistossomose nos estados da regido Nordeste do Brasil, no periodo

de 2014 a 2024
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mMA 17
uPl 0 1 0 2 1
mCE 23 38 23 39 37
mEN 15 27 27 23 1
mPB 105 87 126 125 46
mPE 304 391 227 240 177
WAL 25 44 125 78 102
mSE 83 148 129 97 130
mBA 840 729 425 453 341

Fonte: Dados do DATASUS.

Ao analisar a distribui¢do temporal dos ca-
sos na regido Nordeste, observa-se uma tendén-
cia de redugdo ao longo do periodo analisado,
com oscilagdes pontuais. Os maiores registros
ocorreram no inicio da série temporal, com des-
taque para 2014 e 2015, quando foram observa-
dos 1.419 (13,43%) e 1.483 (14,03%) casos,
respectivamente. Nos anos seguintes, verificou-
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2019 2020 2021 2022 2023 2024
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0 1 3 1 4 2
26 19 29 22 17 21
29 17 41 26 23 24
30 38 66 93 84 116
157 126 202 163 163 185
a7 39 70 47 73 51
108 60 73 117 106 96
271 183 243 275 531 203

se um declinio no ntimero de casos, com redu-
¢ao mais acentuada entre 2018 e 2020. Destaca-
se 0 ano de 2020, que apresentou o0 menor quan-
titativo de notificagdes, totalizando 500 casos,
o que representa 4,73% do total de 10.568 regis-
tros. Nos anos subsequentes, observa-se um no-
vo aumento das notificagdes, com 747 casos em
2021 (7,07%) e 765 casos em 2022 (7,24%).
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Esse crescimento torna-se mais expressivo em
2023, quando foram registrados 1.025 casos,

correspondendo a 9,70% das notificacdes da re-
gido Nordeste (Grafico 29.3).

Grifico 29.3 Distribuicdo temporal dos casos confirmados de esquistossomose na regido Nordeste do Brasil entre 2014

e 2024
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Fonte: Dados do DATASUS.

De acordo com Aratjo (2025), a redugdo
dos casos em 2020 pode ser parcialmente atri-
buida ao impacto da pandemia de Covid-19 so-
bre as atividades de vigilancia epidemioldgica e
0 acesso aos servigos de saude, fenomeno ob-
servado em diversos programas de controle de
doencas. Por sua vez, o aumento posterior pode
refletir tanto a melhoria dos processos de noti-
ficacdo no periodo pds-pandémico quanto uma
possivel intensificacdo da transmissao ou fragi-
lidades nas estratégias de controle.

Em relagao a distribuicao dos casos segundo
a faixa etaria, observa-se maior concentragao de
notificacdes entre individuos adultos, especial-
mente no grupo de 40 a 59 anos, que apresentou
3.531 casos, correspondendo a 33,42% do total.
Em seguida, destaca-se a faixa etaria de 20 a 39
anos, com 3.145 registros (29,76%). Nas faixas
etarias mais jovens, particularmente entre crian-
cas menores de 10 anos, o numero de casos foi
consideravelmente inferior, totalizando 545 no-
tificagdes, o que representa aproximadamente
5,16% do total analisado. Entre os individuos

2020 2022 2024

com 60 anos ou mais, verifica-se uma redugao
no numero de casos, embora ainda se mante-
nham registros expressivos, conforme ilustrado
no Grafico 29.4.

Esse padrdo também ¢ descrito em outros
estudos (BARRETO & LOBO, 2021; SAN-
TOS, 2024). Tal distribuicao pode ser justifi-
cada por uma maior frequéncia de visitas a bar-
ragens, cachoeiras e rios como forma de lazer,
e por compreender um grupo economicamente
ativo, especialmente dentre aqueles que desen-
volvem atividades agricolas (NASCIMENTO
& MEIRELLES, 2020).

A andlise da distribui¢ao dos casos de es-
quistossomose segundo o sexo revelou maior
acometimento da populacdo masculina, totali-
zando 5.782 notificagdes, o que representa
aproximadamente 54,71% do total registrado.
Entre a populacdo feminina, foram notificados
4.785 casos, representando 45,29% das notifi-
cacgoes. Ressalta-se que, dentre os registros ana-
lisados, um caso apresentou a informacao refe-
rente ao sexo como ignorada (Grafico 29.5).
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Grifico 29.4 Distribuicdo dos casos notificados de esquistossomose na regido Nordeste, segundo faixa etaria (2014—

2024)
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Fonte: Dados do DATASUS.

Segundo Paiva (2025), isso se deve a fatores
comportamentais, Como maior exposi¢ao a am-
bientes considerados de risco, além de fatores
bioldgicos que podem favorecer o desenvolvi-
mento de formas mais graves da doenca. Ade-

2000 3000 4000

mais, a maior frequéncia de hospitalizacdes en-
tre individuos do sexo masculino ¢ o fato de
eles procurarem menos os servigos de saude,
mesmo na presenca de sintomas, o que dificulta
o diagnostico e tratamento da doenca (SAN-
TOS et al., 2016).

Grifico 29.5 Distribuicdo dos casos notificados de esquistossomose na regido Nordeste, segundo sexo (2014-2024)

lgnorado

0.0%
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Fonte: Dados do DATASUS.

No que se refere a variavel cor/raga, obser-
vou-se maior concentragdo de casos de esquis-
tossomose entre individuos classificados como
pardos, totalizando 6.953 notificagdes, o que

Masculino

corresponde a aproximadamente 65,78% do to-
tal analisado. Em seguida, destacam-se os indi-
viduos autodeclarados brancos, com 1.504 ca-
sos (14,23%). Em menores propor¢des, foram
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registrados casos entre a populacao preta, com
944 notificacdes (8,93%), seguidos pelos indi-
viduos classificados como de cor amarela, com
83 casos (0,79%), e pela populacdo indigena,
com 77 registros (0,73%). Ressalta-se, ainda,

que 1.007 notificagdes ndo apresentaram infor-
macao quanto a cor/raca, representando aproxi-
madamente 9,53% do total de casos, como re-
presentado no Grafico 29.6.

Grifico 29.6 Distribuicao dos casos notificados de esquistossomose na regido Nordeste, segundo cor/raga (2014-2024)
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Fonte: Dados do DATASUS.

Individuos autodeclarados pardos foram os
mais afetados, evidenciando a relevancia da va-
ridvel cor/raga no cenario da satide publica, uma
vez que sua analise permite compreender fend-
menos sociais e desigualdades que impactam de
forma distinta os diferentes segmentos da popu-
lagdo (OLIVEIRA, 2023).

Quanto ao nivel de escolaridade, observa-se
predominancia de casos de esquistossomose en-
tre individuos com menor grau de instrugdo, o
que pode ser observado em outros estudos
(SILVA & BARBOSA, 2024; MEDEIROS et
al., 2024). Destacam-se 1.490 notificagdes en-
tre pessoas com escolaridade correspondente da
1* 4 4* série incompleta do ensino fundamental,
o que representa 14,10% do total analisado. Em
seguida, individuos com escolaridade da 5 a §*

6.953

s

83

Amarela Parda Indigena

série incompleta do ensino fundamental apre-
sentaram 1.033 casos, correspondendo a 9,77%.
Por outro lado, os registros entre individuos
com ensino superior incompleto ou completo
foram menos frequentes, totalizando 432 casos,
0 que representa aproximadamente 4,09% das
notificacoes (Grafico 29.7).

Esse achado ¢ compativel com a literatura,
que relaciona essa parcela da populagdo a maior
concentracdo em 4areas rurais ou periféricas,
onde o acesso ao saneamento basico e a infor-
magdo sobre medidas preventivas ¢ limitado.
Além disso, baixos niveis de escolaridade estao
associados a menor conhecimento sobre prati-
cas de higiene, uso de dgua potavel e formas de
transmissdo da esquistossomose, que ocorre
principalmente pelo contato com agua contami-
nada (PAULA, 2025).
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Grifico 29.7 Distribuic@o dos casos notificados de esquistossomose na regiao Nordeste, segundo nivel de escolaridade

(2014-2024)
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Fonte: Dados do DATASUS.

Com base nos dados analisados, constatou-
se predominancia da forma clinica intestinal,
que concentrou 4.296 notificagdes, correspon-
dendo a 40,65% do total analisado. A forma he-
patoesplénica apresentou 843 casos (7,98%),
seguida da forma hepatointestinal, com 575 re-
gistros (5,44%). A forma aguda foi menos fre-
quente, totalizando 283 notificagdes, o que re-
presenta 2,68% dos casos. Além disso, 508 re-
gistros (4,81%) foram de individuos que apre-
sentaram outras formas de manifestacao da es-
quistossomose. Destaca-se ainda a elevada pro-
porc¢do de notificagdes com auséncia de infor-
macgao sobre a forma clinica, totalizando 4.063
registros ignorados ou em branco, equivalentes
a 38,45% do total (Grafico 29.8). Como des-
taca Fernandes (2024), a forma clinica intesti-
nal ¢ menos complexa que a hepatoesplénica,
que, além de causar os sintomas intestinais,
acomete o figado e o bago, o que a torna mais
grave.

A andlise da evolugdo dos casos de esquis-
tossomose evidencia uma elevada quantidade
de registros com informagdo ignorada ou em

4.246

2.000 3.000 4.000 5.000

branco. Observou-se predominancia de desfe-
cho favoravel, com 4.613 registros evoluindo
para cura (43,65%), enquanto 249 casos
(2,36%) nao apresentaram evolugdo para cura.
No que se refere aos Obitos, 601 notificacdes
(5,69%) indicaram obito decorrente da esquis-
tossomose, ao passo que 251 registros (2,38%)
corresponderam a Obitos por outras causas
(Grafico 29.9).

A evolugdo clinica favoravel observada,
com predominio de casos que evoluiram para
cura no periodo analisado, ¢ compativel com o
estudo de Silva (2024), o qual apresenta resul-
tados semelhantes e destaca que a evolugao
para cura esté relacionada a administracao ade-
quada dos farmacos recomendados, como o
praziquantel e a oxamniquina. Por outro lado, o
estudo conduzido por Almeida (2025), ao ana-
lisar os desfechos de mortalidade e cura no es-
tado de Alagoas, aponta que os Obitos por es-
quistossomose apresentam correlacdo direta
com determinantes sociais, como pobreza,
baixa escolaridade e condigdes sanitérias preca-
rias.

257




Além disso, uma quantidade relevante de
variaveis estava em branco, o que pode ocorrer
por diversos motivos, incluindo falta de treina-
mento adequado dos profissionais de saude, di-
ficuldade em identificar ou preencher algumas

variaveis, sobrecarga de trabalho, falta de pa-
dronizagdo dos registros e falhas de comunica-
cdo entre os servicos de saude (OLIVEIRA,
2023).

Grifico 29.8 Distribui¢do dos casos notificados de esquistossomose na regido Nordeste, segundo forma clinica da do-

enca (2014-2024)
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Fonte: Dados do DATASUS.
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Grafico 29.9 Distribui¢do dos casos notificados de esquistossomose na regido Nordeste, segundo evolucdo da doenga

(2014-2024)
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Fonte: Dados do DATASUS.

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que a regido Nordeste
se configura como um importante problema de

lgniBranco

saude publica no Brasil no que se refere a es-
quistossomose, destacando-se como a segunda
regido com o maior nimero de notificagdes da
doenca. A persisténcia e a disseminacao dos ca-
s0s encontram-se intimamente relacionadas as
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vulnerabilidades sociais e econdmicas presen-
tes na regiao.

Além disso, os achados epidemioldgicos
permitem identificar os aspectos sociodemo-
graficos e os grupos populacionais mais vulne-
raveis a infec¢do, contribuindo para a compre-
ensdo do padrdo de transmissao da esquistosso-
mose. Esses resultados reforcam a importancia

da implementagao e do fortalecimento de poli-
ticas publicas eficazes voltadas ao manejo e
controle da doenca, as quais devem ser basea-
das em acdes preventivas integradas, como es-
tratégias de educagdo em saude, ampliacdo do
saneamento basico e intervengdes destinadas a
modifica¢do de fatores domiciliares e ambien-
tais que favorecem a transmissdo da esquistos-
somose.
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