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RESUMO

OBJETIVO

Descrever e analisar as caracteristicas clinicas e a prevaléncia de infeccdo esquistossomotica no Brasil segundo unidades de fede-
ragao nos ultimos quatro anos.

METODOS

Foi conduzido um estudo ecoldgico exploratério, de maltiplos grupos, com dados provenientes do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao disponibilizados pelo Departamento de Informacéo e Informatica do Sistema Unico de Saide. (TabNet). Os dados foram
processados utilizando as ferramentas Microsoft Excel® para tabulacdo, Jamovi® para analise descritiva e QGIS® para confeccao dos
mapas de casos novos.

RESULTADOS

Evidenciaram- se 13.575 casos notificados entre 2019 e 2023 com predominio para as regides Nordeste e Sudeste, destacando Minas
Gerais, Bahia, Pernambuco, Sergipe e Sao Paulo. Majoritariamente foram acometidos pela doenca homens, na faixa etaria de 20 a
59 anos, pardos, que apresentaram a forma hepatointestinal e evoluiram para a cura. A prevaléncia durante o periodo se manteve
abaixo de 2 casos por 100 mil habitantes indicando melhorias nas condicées de vida e saneamento da populacao.

CONCLUSOES

A EM ainda permanece como uma questdo relevante de salide pUblica no Brasil, exigindo acdes e investimentos nas condicdes
sanitarias, na educacao em salde e no acesso aos servicos de salde, para que assim seja reduzido seu impacto e sua prevaléncia
no Brasil.
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INTRODUCAO

A esquistossomose mansonica (EM), conhecida por barriga
d agua, é uma doenca causada pelo Schistosoma mansoni e
sua transmissao ocorre quando a pessoa infectada, considera-
da hospedeiro definitivo, elimina por meio de suas fezes ovos
contendo o agente etioldgico que, ao entrarem em contato
com agua, eclodem e liberam as larvas que infectam os cara-
mujos do género Biomphalaria, conhecidos como hospedeiros
intermediarios que vivem nas aguas doces'.

A EM se destaca por ser uma das doencas tropicais negli-
genciadas mais prevalentes no pais, afetando populacdes que
moram em areas com infraestrutura sanitaria precaria, onde
0 acesso é limitado ao sistema de esgoto e a agua potavel’.
A EM é uma doenca que afeta principalmente as populacoes
que habitam em areas rurais e periurbanas, sendo mais pre-
valente nas regioes Norte, Nordeste e Sudeste do Brasil. Os
estados que sao particularmente conhecidos por terem focos
endémicos da doenca sao Pernambuco, Bahia, Alagoas, Minas
Gerais e Espirito Santo'?2.

Estima-se que aproximadamente 1,5 milhdes de brasilei-
ros estejam infectados com EM. No entanto, esses nimeros
sao provavelmente subestimados devido a varias dificuldades,
como a complexidade do diagndstico e a baixa notificacao de
casos, especialmente em areas remotas onde o acesso aos
servicos de salde é limitado?3. A EM esta fortemente asso-
ciada a condicbes socioecondmicas precarias. Em muitas co-
munidades, a escassez sanitaria resulta na contaminacao de
corpos d’agua, que se tornam ambientes propicios para a pro-
liferacao do causador da EM. Além disto, a auséncia da cons-
cientizacao em relacdo a doenca contribui para sua dissemi-
nacao, haja visto que muitas pessoas que vivem nas regioes
afetadas, apresentam baixo acesso a informacdes sobre como
prevenir a infeccao, o que agrava ainda mais a situacao?3.

Logo apds o contato com as cercarias, a EM tem seu curso
clinico dividido em duas fases: inicial e tardia. A fase inicial
é composta pelas formas agudas, assintomaticas e sintomati-
cas, onde além do mal-estar, febre, dor na regido do figado,
ha uma manifestacao pruriginosa na pele, a dermatite cer-
cariana, as quais podem surgir entre trés e quatro semanas
apods a infeccdo. Ja na fase tardia, a cronicidade é marcada
pela modulacao satisfatoria do granuloma, com menores da-
nos hepaticos e, quando insatisfatoria, da origem as formas
hepat01ntest1na1s hepaticas e hepatoesplemcas4

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), adota uma abor-
dagem multldlsmplmar para prevenir, diagnosticar e tratar
a doenca. As principais estratégias incluem a utilizacao de
medicamentos antiparasitarios, como o praziquantel, campa-
nhas de educacao em salde para sensibilizacao da populacao
sobre os riscos da exposicao a agua contaminada, e melhorias
nas da qualidade do saneamento basico em regides especifi-
cas’.

No entanto, desafios significativos permanecem, como a
nao uniformidade no processo de trabalho das equipes de
salde, a supervisao ineficaz de diagnosticos em areas remo-
tas, a dessemelhanca nos dados epidemioldgicos e a dificul-
dade em manter programas de controle sustentaveis a longo
prazo. Além disso, ha uma discrepancia entre as politicas de
controle e a realidade enfrentada pelas populacoes afetadas,
que muitas vezes sao marginalizadas e tém acesso limitado a
servicos de salde de qualidade®.

A supervisao dos processos de diagnostico e a distribuicao
equitativa de recursos para as regides mais afetadas sao fato-
res criticos para melhoria do controle da doenca. A realizacao
de um sistema de vigilancia epidemioldgica eficaz, que pos-
sibilite a identificacao precoce de surtos e a resposta rapida,
também é fundamental para evitar a propagacao da doenca
para novas areas’.

Portanto, a EM nao é s6 uma dificuldade de salde publica,
mas também um reflexo das desigualdades sociais e economi-
cas que afetam grande parte da populacao brasileira. Abor-
dar essa questao requer um esforco conjunto para melhorar a
qualidade de vida dessas comunidades, incluindo investimen-
tos em saneamento basico, educacao e acesso a servicos de
salde com qualidade’. Apesar de o percentual de positividade
nacional se manter abaixo dos 5%, meta esperada pelo Pro-
grama de Controle da Esquistossomos do Pais, 14,9% dos esta-
dos endémicos apresentaram percentual de positividade alto
entre os anos de 2019 e 2022, o que justifica uma analise des-
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se periodo para compreender o comportamento da doenca no
periodo entre regides endémicas e ndo endémicas com vistas
a contribuir com a discussao acerca da meta de eliminacao
deste agravo como problema de salde publica proposto pela
Organizacdao Mundial de Saude’2. Nesse contexto, o objetivo
deste estudo foi descrever e analisar as caracteristicas clini-
cas e a prevaléncia de infeccdo esquistossomoética no Brasil,
segundo unidades de federacao e recorte temporal de quatro
anos.

MATERIAIS E METODOS

Estudo ecoldgico exploratorio, do tipo multiplos grupos, que
utilizou o nimero de casos confirmados de EM do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) disponibiliza-
dos pelo tabulador de dados do Departamento de Informacao
e Informatica do Sistema Unico de Satde (TabNet/DATASUS)

0 termo estudo ecologico pode ser empregado para desig-
nar uma investigacao que utiliza um grupo de pessoas, em
um determinado local, como unidade de analise. Ja, o tipo
multiplo grupos objetiva descrever e comparar as taxas de
determinado agravo entre diversas areas geograficas ou agre-
gados num periodo estabelecido®’.

Foram considerados e incluidos os casos notificados entre
os anos de 2019 e 2023, onde na linha foi selecionado “uni-
dade de federacao” e coluna nao ativa para permitir a sele-
cao de multiplos contelidos e periodos. As variaveis coletadas
para este estudo abarcaram: sexo bioldgico (Masculino/Fe-
minino), faixa etaria (<1 ano; 1 a 4 anos; 5 a 9 anos; 10 a 14
anos; 15 a 19 anos; 20 a 39 anos; 40 a 59 anos; 60 a 64 anos;
65 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos e mais), raca autodeclara-
da (Branca; Preta; Amarela; Parda; Indigena ), forma clinica
(Intestinal; Hepato Intestinal, Hepato Esplénica, Aguda), evo-
lucdo (Cura; Nao Cura; Obito por EM; Obito por outras cau-
sas) e prevaléncia da infeccao esquistossomotica (Nimero de
pessoas com EM na populacdo, em um determinado periodo,
dividido pelo nimero de pessoas nesta mesma populacdo, no
mesmo periodo, multiplicado por 100.000).

Os dados coletados foram inseridos e armazenados em uma
planilha do Microsoft Excel® e exportados para o software
Jamovi® versao 2.3.26.0 para o apoio na analise descritiva
das informacaoes.

Para o calculo da prevaléncia foi utilizada a populacao para
cada ano do recorte temporal analisado, de acordo com a
Projecao da Populacao das Unidades da Federacao por sexo,
idade simples ou faixa-etaria: 2010-2060 (Edicao 2024), dis-
ponivel para consulta pUblica na pagina do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica'®.

Os dados estao apresentados por meio de tabelas e graficos,
indicando numero absoluto e relativo e a prevaléncia apre-
sentada por regiao e ano. Para a construcao dos mapas refe-
rentes ao nimero absoluto de casos por ano de notificacao,
utilizou-se a malha territorial brasileira por unidade de fede-
racao, com base cartografica do sistema de referéncia SIRGAS
2000, por meio do software QGIS® versao 3.38.3-Grenoble.
Os intervalos de apresentacao das legendas foram criados
por este software, adotando intervalos fixos e divididos em
5 classes.

Este estudo foi desenvolvido com dados anonimos secunda-
rios, ndo sendo necessaria a submissao e apreciacdo de Comi-
té de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Entre 2019 e 2023 foram notificados 13.575 casos de EM no
territorio brasileiro, sendo que as regides Nordeste e Sudeste
(Tabela 1) concentraram os maiores nimeros de casos na sé-
rie historica, na qual os estados Bahia (11,3%), Minas Gerais
(52,1%) e Rio de Janeiro (9,1%) registraram os maiores per-
centuais de notificacdo no periodo (Tabela 2).
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Tabela 1 - Casos de EM no Brasil segundo macrorregiao e ano de notificagao. Brasil, 2024.

Macrorregides 2019 % 2020 % 2021 % 2022 % 2023 %
Regiao Norte 42 1,16 27 1,44 34 1,42 59 2,23 38 1,24
Regiao Nordeste 720 19,96 500 26,70 747 31,19 762 28,86 1008 32,95
Regiao Sudeste 2728 75,61 1271 67,86 1529 63,84 1746 66,14 1958 64,01
Regiao Sul 63 1,75 22 1,17 33 1,38 30 1,14 33 1,08
Regiao Centro-Oeste 55 1,52 53 2,83 52 2,17 43 1,63 22 0,72
TOTAL 3608 100,00 1873 100,00 2395 100,00 2640 100,00 3059 100,00

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacao - Sinan Net, 2024.

No mapeamento das macrorregides segundo o nimero absoluto de casos de EM é possivel perceber que Minas Gerais se man-
teve com a maior concentracao de notificagdes (quinto intervalo) e, apds uma transicdo no periodo analisado, onde em 2019
Sao Paulo e Espirito Santo aparecem no terceiro intervalo (710-1066) em numero de casos e em 2022, Bahia assume tal posicao
(Figura 1).

Figura 1 — Numero absoluto de casos de EM no Brasil segundo ano de notificagdo. Brasil, 2024.
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Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net. 2024.

No periodo analisado, é possivel perceber uma queda brusca no nimero de notificagdes entre 2019 e 2020, periodo que com-

preendeu o inicio dos casos e posterior pandemia de COVID-19, fato que pode justificar essa queda. A partir de 2021, o numero

de casos retoma o crescimento, mantendo tendéncia linear. Os estados com maior proporcao de casos notificados em todo o
periodo foram Pernambuco, Sergipe, Bahia, Minas Gerais e Sao Paulo (Tabela 2).

Tabela 2 - Numero de casos de EM no Brasil segundo Unidade de Federagdo e ano de notificagdo. Brasil, 2024.

Unidade de Federagdo 2019 % 2020 % 2021 % 2022 % 2023 %
Acre 1 0,03 0 0,00 0 0,00 1 0,04 0 0,00
Amazonas 0 0,00 0 0,00 1 0,04 0 0,00 0 0,00
Para 22 0,61 7 0,37 10 0,42 19 0,72 16 0,52
Amapd 0 0,00 0 0,00 4 0,17 0 0,00 1 0,03
Tocantins 0 0,00 0 0,00 2 0,08 2 0,08 5 0,16
Maranhdo 12 0,33 7 0,37 20 0,84 21 0,80 24 0,78
Piaui 0 0,00 1 0,05 3 0,13 1 0,04 4 0,13
Ceard 26 0,72 19 1,01 29 1,21 22 0,83 17 0,56
Rio Grande do Norte 29 0,80 17 0,91 41 1,71 25 0,95 22 0,72
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Paraiba 30 0,83 38 2,03 66 2,76 90 3,41 79 2,58
Pernambuco 157 4,35 126 6,73 202 8,43 150 5,68 143 4,67
Alagoas 87 2,41 39 2,08 70 2,92 45 1,70 75 2,45
Sergipe 108 2,99 60 3,20 73 3,05 111 4,20 100 3,27
Bahia 271 7,51 193 10,30 243 10,15 297 11,25 544 17,78
Minas Gerais 1776 49,22 1036 55,31 1278 53,36 1417 53,67 1659 54,23
Espirito Santo 487 13,50 3 0,16 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rio de Janeiro 48 1,33 29 1,55 24 1,00 129 4,89 97 3,17
Sdo Paulo 417 11,56 203 10,84 227 9,48 200 7,58 202 6,60
Parana 54 1,50 14 0,75 15 0,63 21 0,80 18 0,59
Santa Catarina 8 0,22 7 0,37 15 0,63 9 0,34 13 0,42
Rio Grande do Sul 1 0,03 1 0,05 3 0,13 0 0,00 2 0,07
Mato Grosso do Sul 16 0,44 5 0,27 3 0,13 3 0,11 3 0,10
Mato Grosso 20 0,55 13 0,69 12 0,50 11 0,42 9 0,29
Goids 3 0,08 19 1,01 16 0,67 14 0,53 2 0,07
Distrito Federal 16 0,44 16 0,85 21 0,88 15 0,57 8 0,26
Rondénia 19 0,53 20 1,07 17 0,71 37 1,40 16 0,52
Roraima 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Total 3608 100 1873 100 2395 100 2640 100 3059 100

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2024.

A prevaléncia da infeccao esquistossomotica apresentou queda entre os anos de 2019 e 2020 e, apds esse periodo, mantém
tendéncia linear de aumento gradativo a partir de 2021, conforme mostra o grafico 1 abaixo.

Grafico 1 - Prevaléncia de Infeccdo Esauistossomética na pooulacdo brasileira segundo ano de notificacdo. Brasil. 2024.
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Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2024.

E importante ressaltar o percentual significativo de ignorados/em branco registrados nas variaveis raca/cor, forma clinica e
evolucao da doenca, o que impede a compreensao do perfil epidemioldgico e caracteristicas clinicas da doenca, além de difi-
cultar acoes intersetoriais e implementacao das politicas publicas (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da populagdo acometida por EM entre 2019 e 2023. Brasil. 2024.

Variaveis do Estudo n %
Em branco/IGN 2 0,01
Sexo Masculino 8225 60,59
Feminino 5348 39,40
Em branco/IGN 2 0,02
<1 Ano 126 0,93
01-04 133 0,98
05-09 411 3,03
10-14 650 4,79
. L 15-19 692 5,10
Faixa etdria 20-39 4144 30,53
40-59 4951 36,47
60-64 878 6,47
65-69 639 4,71
70-79 698 5,14
80e+ 250 1,84
lgn/Branco 852 6,28
Branca 3558 26,21
Raca/Cor Preta 1163 8,57
Amarela 135 0,99
Parda 7812 57,55
Indigena 55 0,41
lgn/Branco 4404 32,44
Intestinal 6581 48,48
Hepato Intestinal 611 4,50
Forma Clinica Hepato Esplénica 719 5,30
Aguda 448 3,30
Outra 812 5,98
lgn/Branco 5749 42,35
Cura 7081 52,16
Evolugao Ndo Cura 273 2,01
Obito por EM 330 2,43
Obito por outras causas 142 1,05
Total 13575 100,00
Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2024.
DISCUSSAO EM foi entre 20 e 59 anos, compreendendo 67% dos casos no-

Este estudo evidenciou que a EM, no periodo de 2019 a
2023, afetou em sua maioria homens pardos que apresenta-
ram a forma intestinal da doenca e evoluiram para a cura.
Além disso, as notificacdes se concentraram nas Regides Nor-
deste e Sudeste onde os estados de Pernambuco, Sergipe,
Bahia, Minas Gerais e Sao Paulo apresentaram as maiores pro-
porcdes de casos no recorte historico. Além disso, a prevalén-
cia da infeccao esquistossomética, apos queda consideravel
entre 2019 e 2020, retoma o crescimento a partir de 2021 e
mantém essa tendéncia até 2023.

As unidades federadas com maiores proporcoes de casos
encontradas neste estudo legitimam os dados da literatura,
na qual as consideram como areas endémicas para EM, com
transmissao estabelecida. Estudos''%'? evidenciaram maiores
notificacées do agravo nas regides Nordeste e Sudeste, com
destaque para os estados de Minas Gerais, Bahia, Pernambu-
co, Paraiba e Sergipe. Por serem areas endémicas, a popula-
cao esta sob o risco aumentado de adoecimento, sobretudo
aquelas em situacao de vulnerabilidade que vivem sob con-
dicées ambientais e sanitarias inadequadas, o que contribui
para a manutencao da EM como problema de saude publicas®.

Historicamente, esses estados pertencem a um recorte do
territorio nacional com distribuicdo desigual de acesso ao
saneamento basico e, além disso, foram e continuam sendo
acometidos por inundacdes sazonais que contribuem para o
acumulo de residuos e transporte do vetor da doenca™.

Este estudo revelou que a faixa etaria mais acometida pela

tificados. De acordo com Ferreira'?, em Juatuba em Florestal
- MG, a faixa etaria de maior notificacdo de casos foi entre
15 e 49 anos e entre 20 e 59 anos de idade no estudo con-
duzido por Rodrigues na cidade de Uba - MG™. No estado do
Maranhao, a faixa etaria observada com maior frequéncia de
casos corrobora com os achados deste estudo e dos demais,
ou seja, de 15 e 49 anos™. Essa faixa etaria coincide com a
populacao economicamente ativa, ou seja, pessoas de ambos
os sexos, acima de 15 anos de idade, que constituem a forca
de trabalho para a producao de bens e servicos econdmicos'’
e que podem se expor ao agravo durante suas atividades la-
borais.

Em relacao a variavel sexo, a populacao masculina foi a
mais acometida no periodo analisado, representando mais de
60% dos casos neste estudo, compativel com os achados de
Almeida Janior et al.' e Holanda et al.™, na qual a popula-
cao masculina apresentou as maiores proporcoes de caso, ou
seja, 95,05% e 73,6%, respectivamente. Uma das explicacoes
para maior acometimento do homem a EM pode estar asso-
ciada a uma série de barreiras de acesso para este publico no
servico de salde, entre elas o horario e a demora no aten-
dimento, vergonha da exposicao do corpo aos profissionais
de salde e os estereotipos de género, o que muitas vezes os
leva a descoberta tardia da doenca com comprometimento no
tratamento e risco aumento para o6bitos evitaveis. E preciso
reforcar o compromisso com a desconstrucao do machismo e
estimular os homens a cuidarem de sua saude™.

A forma clinica da EM depende da resposta do hospedei-
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ro a invasao e intensidade da infeccao, fato considerado um
desafio para a identificacao precoce dos casos, uma vez que
muitas pessoas desenvolvem a doenca de maneira silenciosa,
evoluindo até o desenvolvimento das formas graves®. A forma
intestinal foi a mais notificada neste estudo, correspondendo
a 48,48% dos casos. No estudo de Silva et al.?', a forma in-
testinal esteve presente em 29% dos casos e para Cardoso e
colaboradores??; 49,5% dos casos notificados em Minas Gerais
apresentaram a forma intestinal da EM. Segundo as Diretrizes
Tecmcas de V1g1lanc1a da EM, a forma intestinal atualmente
é designada e compode a forma hepatointestinal, pois todas
as pessoas que vivem em areas endémicas apresentam essa
forma da doenca, pois todos ja apresentam granulomas he-
paticos mesmo sem apresentar figado palpavel e fibrose pe-
riportal®.

Com relacao ao desfecho final dos casos, neste estudo ob-
servou-se 52,16% de evolucao para cura indo ao encontro com
outros estudos. Taxas aumentadas de cura indicam melhoria
de acesso ao tratamento da doenca, que tem por finalida-
de a reducdo da carga parasitaria do hospedeiro, impedir a
evolucao para formas graves, além de contribuir com agoes
de prevencao primaria no contexto da eliminacao dos ovos e
vetor da doenca?.

Importante destacar que no periodo analisado neste estu-
do, foram classificados como ignorados ou o campo foi dei-
xado em branco 32,44% para forma clinica e 42,35% para
evolucao, fato que impede uma analise epidemioldgica mais
robusta tanto em termos da importancia do agravo para a
salude publica quanto na adocao de medidas de controle da
mesmaZ.

A prevaléncia da infeccao esquistossomdtica vem se man-
tendo baixa, inferior a 2 casos por 100 mil habitantes como
indicam os resultados deste estudo. Tal fato confirma o au-
mento no tratamento dos casos, a ampliacao nas acdes de eli-
minacao de focos de transmissao e na melhoria significativa
nas condicoes socioeconomicas, sobretudo no abastecimento
de agua e esgotamento sanitario nas areas endémicas do Nor-
deste e no estado de Minas Gerais?.

Apesar da reducao na prevaléncia da EM no territério na-
cional, a doenca ainda se configura como um grave problema
de salde e um dos principais agravos veiculados pela agua.
Em paises em desenvolvimento, populacdes rurais e periféri-
cas urbanas apresentam risco aumentado para o adoecimento
onde ainda é possivel encontrar precarias condicoes de sa-
neamento basico e baixos niveis socioeconémicos? %,

Por ser tratar de um estudo baseado em dados secundarios,
os resultados devem ser interpretados considerando suas li-
mitacoes, entre elas a qualidade, completude e confiabili-
dade das informacdes disponiveis, além de possiveis incon-
sisténcias nos registros e duplicidades. Isso pode restringir a
capacidade de analise detalhada e dificultar a interpretacao
dos resultados.

CONCLUSAO

A EM ainda representa um grave problema de saude puUblica
que acomete populacdes mais vulneraveis em relacado ao ni-
vel socioecondmico e acesso a bens e servicos de saneamento
basico.

Este estudo revelou que homens em idade ativa apresenta-
ram majoritariamente a forma hepatointestinal da doenca e
evoluiram para a cura. As regides Nordeste e Sudeste e seus
respectivos estados Pernambuco, Sergipe, Bahia, Minas Gerais
e Sao Paulo concentraram as maiores proporcdes de casos.

Quanto a prevaléncia, ainda que tenha se mantida baixa no
periodo analisado, se configura foco de atencao e intensifi-
cacao de medidas preventivas e controle para que a meta de
sua eliminacao seja alcancada conforme pacto entre Brasil
e Organizacao Mundial de Saude. Além disso, é importante
ampliar as atividades de educacao em salde e detectar, de
maneira precoce, novos casos para inicio do tratamento. O
critério epidemioldgico, considerando as areas endémicas
e nao endémicas, pode auxiliar os profissionais de salde no
diagnostico diferencial da EM.
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