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RESUMO

Introducdo: A esquistossomose é uma parasitose causada pelo Schistosoma mansoni, platelminto da classe
Trematoda. Esse parasita, que possui ciclo heteroxeno, tem o caramujo do género Biomphalaria como
hospedeiro intermediario e o ser humano como hospedeiro definitivo. Por ser uma doenca negligenciada,
aflige comunidades mais carentes devido sua prevaléncia e incidéncia estarem diretamente relacionadas com
fatores sociais, como a falta de saneamento basico, educacédo em salde, renda e diversos outros. Objetivo:
Investigar o perfil sociodemografico dos casos de esquistossomose diagnosticados na regido Nordeste do
Brasil entre os anos de 2018 e 2022. Metodologia: O estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo e
longitudinal foi realizado a partir da coleta de dados referente aos casos de esquistossomose notificados pelos
estados da regido Nordeste do pais. Para isso foram avaliadas incluidas no estudo as seguintes variaveis:
escolaridade, faixa etaria, raca e sexo. Os dados foram obtidos no banco de dados brasileiro de Doencas e
Agravos de Notificacio (SINAN) e do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, a apreciacdo pelo comité de ética e pesquisa €
dispensada. Resultados: No recorte temporal avaliado, 3.628 individuos receberam o diagnéstico de
esquistossomose no Nordeste do Brasil, 0 que corresponde a aproximadamente 6 pessoas a cada 100 mil
habitantes da populacéo total nordestina. Em sintese, os dados apontaram nimeros preocupantes para 0s
individuos do sexo masculino, que possuem escolaridade entre analfabetos e ensino médio incompleto, faixa
etéria entre 20 e 59 anos e etnia parda. Conclusdo: Dessa maneira, ressalta-se a importancia da implantacéo
das medidas de profilaxia e melhoria nas condi¢cdes de saneamento basico, como também o fortalecimento
da educacao em saude para a populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Doencas Negligenciadas; Barriga d'agua; Schistosoma mansoni;

ABSTRACT

Introduction: Schistosomiasis is a parasitic disease caused by Schistosoma mansoni, a flatworm belonging
to the class Trematoda. This parasite, which has a heteroxenous life cycle, uses snails of the Biomphalaria
genus as intermediate hosts and humans as definitive hosts. As a neglected disease, it disproportionately
affects underprivileged communities, as its prevalence and incidence are directly related to social factors such
as lack of basic sanitation, health education, income, and various other aspects. Objective: To investigate the
sociodemographic profile of schistosomiasis cases diagnosed in the Northeast region of Brazil between 2018
and 2022. Methodology: This retrospective, descriptive, quantitative, and longitudinal study was conducted
based on data collection regarding schistosomiasis cases reported by the states of the Northeast region of
Brazil. The study included the following variables: education level, age group, race, and sex. The data were
obtained from the Brazilian database of Notifiable Diseases (SINAN) and the Department of Informatics of the
Unified Health System (DATASUS). Since these are secondary public domain data, ethical review by a
research ethics committee was not required. Results: During the evaluated period, 3,628 individuals were
diagnosed with schistosomiasis in the Northeast of Brazil, corresponding to approximately 6 cases per 100,000
inhabitants in the total northeastern population. In summary, the data revealed concerning numbers among
male individuals with education levels ranging from illiterate to incomplete high school, aged between 20 and
59 years, and of mixed-race ethnicity. Conclusion: Thus, the importance of implementing prophylactic
measures and improving basic sanitation conditions is emphasized, as well as strengthening health education
for the population.

KEYWORDS: Epidemiology; Neglected Diseases; Water Belly; Schistosoma mansoni.
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INTRODUCAO

7

A esquistossomose é uma infecgdo parasitaria provocada pelo platelminto
Schistosoma mansoni, pertencente a classe Trematoda. A doenca apresenta um ciclo de
vida heter6xeno, com transmisséao hidrica, tendo como hospedeiro intermediario caramujos
do género Biomphalaria e o ser humano como hospedeiro definitivo (2. Popularmente
conhecida como barriga-d’agua ou xistose, a esquistossomose € um relevante problema de
saude publica, especialmente em paises de clima tropical. Esta doenca pode se manifestar
na forma aguda ou crénica, no entanto, a maioria dos casos é assintomatico ou apresenta
sintomas leves. Quando nédo tratada, a doenca pode evoluir para quadros mais graves,

causando danos permanentes e, em alguns casos, levando ao 6bito do hospedeiro G4,

Nesse contexto, de acordo com o Ministério da Saude (2024), estima-se que cerca
de 1,5 milhdo de pessoas vivem em areas de risco no Brasil®, Essa parasitose tem carater
endémico e esta associada a pobreza e aos indices reduzidos de desenvolvimento
econdmico. No mundo, entre a Africa, Asia e América do Sul, essa doenca esta presente
em 54 paises, sendo o Brasil a nagcdo com o maior nimero de casos nas Américas. No
cenario mundial, a esquistossomose € considerada a segunda infeccdo parasitaria mais
importante, sendo responsével por aproximadamente 200 mil mortes anuais, ficando atras

apenas da malaria .

Dentre as regides do Brasil, o0 Nordeste e o Sudeste destacam-se com o maior
namero de casos. Os altos indices desta doenca estao diretamente relacionados a ampla
presenca dos moluscos na regido, além do favorecimento por condi¢cdes ambientais e
sanitérias insalubres e o contato frequente da populacdo com aguas contaminadas. Além
disso, fatores climaticos dessas regides, como a temperatura e umidade, contribuem para

a proliferagcdo dos caramujos, reforcando a transmissdo da doenga G#5),

Neste contexto, a prevaléncia e a incidéncia da esquistossomose estdo diretamente
relacionadas a fatores sociais, como saneamento basico, educacdo em saude, renda e
outras condicdes socioecondmicas. Em sintese, essa parasitose afeta, principalmente,
comunidades em situacdo de vulnerabilidade, sendo considerada uma doenca
negligenciada no Brasil, no mundo e em especial no Nordeste *%. Com o objetivo de
aprimorar o monitoramento e o controle da doenga, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria n® 4 de 28 de setembro de 2017, classificou a esquistossomose como uma doenca

de notificacdo compulsoria. Essa medida visa registrar os casos de forma sistematica,
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permitindo a obten¢éo de dados mais precisos para o desenvolvimento de politicas publicas

em saude ©,

Dessa forma, o presente estudo buscou analisar os casos de esquistossomose na
regido Nordeste entre os anos de 2018 e 2022, avaliando variaveis como escolaridade,
faixa etaria, raca e sexo dos pacientes acometidos, bem como outros fatores demograficos

e socioecondmicos que promovem essa morbidade.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, de natureza descritiva
com abordagem quantitativa, que utilizou dados referente aos casos de esquistossomose
notificados na regido Nordeste, entre os anos de 2018 a 2022. Os dados avaliados foram
obtidos do Banco de Dados Brasileiro de Doencas e Agravos de Notificacdo (SINAN)

pertencente ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A amostra incluiu casos de esquistossomose que foram diagnosticados nos nove
estados que compdes a regiao Nordeste do Brasil. Para a constru¢do da andlise, foram
consideradas as seguintes variaveis sociodemograficas: escolaridade (analfabeto; ensino
fundamental incompleto; ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino
médio completo; educacao superior completa; educacdo superior incompleta), faixa etaria
(<1;1a14;15a19; 20a 39; 40 a 59; 60 a 64; 65 a 69;70 a 79; 280), raga (ignorado; branca;
preta; parda; amarela; indigena) e sexo (masculino; feminino; ignorado). A taxa total a cada
cem mil habitantes foi calculada dividindo o niamero absoluto de casos pelo nimero da
populacao da regido Nordeste de 2022, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

Um dos desafios encontrados na construcdo do estudo foi a auséncia do
preenchimento completo dos dados na ficha de notificacdo, o que impossibilita a
compreensao do quadro geral da situacédo epidemiolégica. Além disso, a subnotificagdo dos
casos dificulta o desenvolvimento de estratégias eficientes e direcionadas para as regides
endémicas. A partir dos dados obtidos foi realizada uma analise descritiva por meio do
calculo das taxas de frequéncia, utilizando o programa Excel®. Por se tratar de um estudo

com dados secundarios de dominio publico, a necessidade de submisséo para apreciacédo
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pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é dispensada, de acordo com a Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo avaliado, entre 2018 e 2022, 3.628 individuos receberam o diagnéstico
de esquistossomose no Nordeste (tabela 1), 0 que corresponde a, aproximadamente, 6
pessoas a cada 100 mil habitantes da populacgéo total da regiédo, levando em consideracao
gue a populacdo nordestina em 2022 era composta por 54,6 milhdes de pessoas conforme

dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (.

Tabela 1 — Prevaléncia dos casos de esquistossomose notificados na regido Nordeste do
Brasil, entre 2018 e 2022.

Ano notificacdo 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Estado N % N % N % N % N % N %
Maranh&o 54 60 12 17 7 14 20 27 21 28 114 31
Piaui 10 o1 00 ©00 1 02 3 04 1 01 6 0,2
Ceara 37 41 26 36 19 38 29 39 22 29 133 3,7

Rio ?\Ir:rr:ge o 44 12 20 40 17 34 41 55 25 33 123 34
Paraiba 46 51 30 4,2 38 7,6 66 8,8 90 11,8 270 7.4
Pernambuco 177 19,7 157 21,1 126 25,2 202 27,0 150 19,7 812 22,4
Alagoas 102 11,3 87 121 39 78 70 94 45 59 343 95
Sergipe 130 145 108 150 60 120 73 9,8 111 146 482 133
Bahia 341 37,9 271 37,6 193 386 243 325 297 390 1345 37,1
TOTAL 899 100 720 100 500 100 747 100 762 100 3628 100

Fonte: SINAN/DATASUS

Os dados revelaram numeros acima da média nos estados da Bahia, Pernambuco
e Sergipe, respectivamente. Entretanto, o estado com o maior numero de notificacdes foi a
Bahia, com 1.345 casos, representando 37,10% dos casos registrados no recorte temporal
avaliado. Por outro lado, o estado com menor niumero de notificacfes foi o Piaui, com
apenas 06 casos, que representam 0,165% dos registrados. Considerando o periodo
avaliado (grafico 1), o ano de 2018 registrou 0 maior numero de notificagcdes com 24,78%
(n=899), sendo que o ano de 2020, apresentou a menor frequéncia de registros com
13,78% (n=500).
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Grafico 1 — Casos de esquistossomose notificados na regido Nordeste do Brasil no periodo
de 2018 a 2022.
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Fonte: SINAN/DATASUS

A respeito dos fatores sociodemograficos (tabela 2), ao analisar os casos conforme
0 sexo, o predominio das notificagbes foram individuos do sexo masculino, com 55%
(n=1.997) dos registros. Na populacdo estudada, a concentracdo dos casos notificados
foram individuos com idade entre 20 e 59 anos, que representaram 62,2% (n=2.257) da
amostra total. A respeito dessa amostra, individuos com idade entre 40-59 anos e 20-39
anos corresponderam a 35,1% (n=1.272) e 27,1% (n=985) das notificacdes,
respectivamente. Verificando os indices conforme a raca, a etnia parda lidera o nimero de
notificacdes com 66,62% (n=2.417 casos) do percentual total registrado, enquanto 0s povos
indigenas representaram um quantitativo de 0,6% (n=20 casos) dos registros.

Considerando a variavel escolaridade, é importante ressaltar que 45,53% (n=1.652)
das notificacBes nédo registraram o nivel de escolaridade dos individuos. Entre a populacdo
gue teve essa informagédo registrada, 54,47% (n=1.976), constatou-se que a maioria dos
individuos com diagnostico da parasitose, 25,20% (n=498), declararam possuir ensino
fundamental | incompleto, enquanto, apenas 6,83% (n=135) declararam possuir ensino
superior completo (tabela 2).
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Tabela 2 — Casos de esquistossomose notificados por ano, segundo sexo, faixa etaria, raca

e escolaridade.

L 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Variaveis N % N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 507 14 383 11 287 8 410 11 410 11 1997 55
Feminino 392 11 337 9 213 6 336 9 352 10 1630 45
Ignorado 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Faixa etaria
Em branco 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
<1 10 0,3 10 0,3 7 0,2 6 0,2 6 0,2 39 1,1
lal4 73 2 67 1,8 56 15 50 1,4 72 2,0 318 8,8
15a19 43 1,2 32 0,9 18 05 35 1,0 30 0,8 158 4.4
20 a 39 262 72 206 57 119 33 202 56 19 54 985 27,1
40 a 59 304 84 247 6,8 182 5 261 7,2 278 7,7 1272 35,1
60 a 64 54 1,6 40 1,3 36 1 60 1,7 61 1,7 262 7,2
65 a 69 54 1,5 40 1,1 36 1 49 1,4 36 1 215 5,9
70a79 63 1,7 46 1,3 34 09 65 1,8 54 1,5 262 7,2
80 e mais 32 0,9 24 0,7 12 0,3 19 0,5 29 0,8 116 3,2
Raca
Ignorado 94 2,6 72 2 43 1,2 52 1,4 54 15 315 8,7
Branca 136 3,7 96 2,6 80 2,2 121 3,3 96 2,6 529 14,6
Preta 92 2,5 65 1,8 47 1,3 48 1,3 60 1,7 312 8,6
Parda 559 154 474 131 327 9 518 14,3 539 14,9 2417 66,6
Amarela 15 0,4 4 0,1 2 0,1 6 0,2 8 0,2 35 1
Indigena 3 0,1 9 0,2 1 0 2 0,1 5 0,1 20 0,6
Escolaridade
Ign/Branco 362 10 283 78 232 6,4 327 9 319 8,38 1523 42
Analfabeto 66 1,8 57 1,6 28 08 34 0,9 36 1 221 6,1
12 a 42 série 149 41 93 2,6 64 1,8 93 2,6 99 2,7 498 13,7

incompleta do EF
42 série completa 46 1,3 38 1 15 04 36 1 27 0,7 162 4,5
do EF
5% a 82 série 71 2 61 1,7 40 1,1 52 1 69 1 293 4.4
incompleta do EF
Ensino fundamental 37 1 32 0,9 16 04 40 1,1 35 1 160 4,2

completo

Ensino médio 38 1 27 0,7 18 05 30 0,8 38 1 151 4,2
incompleto

Ensino médio 67 1,8 69 1,9 42 12 70 1,9 66 1,8 314 8,7
completo

Educacé&o superior 8 0,2 6 0,2 3 01 12 0,3 13 0,4 42 1,2
incompleta

Educacédo superior 27 0,7 30 0,8 20 06 26 0,7 32 0,9 135 3,7
completa

N&o se aplica 28 0,8 24 0,7 22 06 27 0,7 28 0,8 129 3,6

Fonte: SINAN/DATASUS

DISCUSSAO

No Brasil, a esquistossomose esta presente em todas as regiées. No entanto,
destaca-se na regido Nordeste, onde ha maior incidéncia de casos ®). Entre 2018 e 2022,
o Nordeste brasileiro registrou um namero expressivo de notificacdes de esquistossomose

(n=3.628), com destaque para o estado da Bahia, que lidera o nimero de casos notificados
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(Tabela 1). Na regido, estudos indicam que os estados da Bahia, Maranhé&o, Paraiba,
Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe séo focos endémicos da doenca, enquanto

Ceard e Piaui apresentam menor nimero de casos, com uma transmisséao focal ©),

Pesquisas sobre a evolucdo do quadro de esquistossomose na Bahia, apontaram
indicadores preocupantes, como saneamento basico inadequado e cobertura de agua e
esgoto inferiores a média nacional. Assim, o déficit nos servicos de abastecimento de agua
potavel, esgotamento sanitario e a coleta inadequada de residuos contribui para a
propagacdo da doenca, afetando principalmente a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade ©.

Nessa perspectiva, a alta prevaléncia da doenca esta diretamente relacionada com
fatores socioeconémicos, como a precariedade do saneamento basico, o acesso limitado a
atencdo béasica, além das subnotificacdes, dificultando a implementacdo das politicas
publicas necessarias. A maior exposicdo dos homens durante a fase de vida ativa, é
atribuida as atividades laborais e a maior circulacdo em areas com a presenca endémica
do hospedeiro intermediario. O estudo destaca a necessidade de maiores investimentos
em saude e processos de notificacdo mais eficientes para garantir 0 acesso equanime a

salde ©,

No Piaui, foram registrados apenas seis casos no periodo de dados coletados, esse
fato € possivel devido o programa de combate a esquistossomose que € uma iniciativa
governamental abrangente que busca ndo apenas tratar 0s casos existentes, mas também
prevenir a propagacao da doenga por meio de agdes de conscientizagdo e melhoria das

condicdes de saneamento (10),

Essas medidas incluem distribuicdo regular de medicamentos para tratamento em
areas endémicas, campanhas educativas para promover habitos de higiene adequados e
acOes para melhorar o acesso a agua potavel e saneamento basico. A eficacia dessas
estratégias € refletida no baixo nimero de casos relatados na regido, sugerindo que o

programa tem sido bem-sucedido em reduzir a incidéncia da esquistossomose no estado
(10)

Ao analisar os dados, a prevaléncia dessa doenca esta intimamente ligada a
condigbes socioecondmicas desfavoraveis e a baixos niveis de escolaridade. Estudos
mostram que a maioria dos casos de esquistossomose ocorre entre individuos analfabetos

ou com ensino fundamental incompleto, pois essas populacdes geralmente residem em
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areas rurais ou periféricas, onde o acesso ao saneamento basico e a informacgao sobre

medidas preventivas é limitado ©.

A falta de escolaridade contribui diretamente para a vulnerabilidade a
esquistossomose. Pessoas com ensino fundamental incompleto ou analfabeto tendem a ter
menor conhecimento sobre a importancia de praticas de higiene, uso de agua potavel e as
formas de transmissdo da doenca, que ocorre principalmente pelo contato com agua
contaminada. A deficiéncia educacional dificulta o entendimento e a adocdo de medidas
preventivas, como evitar nadar em rios ou lagos possivelmente contaminados, além disso,
essas populacdes frequentemente vivem em condi¢cdes que favorecem a proliferacdo do

caramujo do género Biomphalaria, hospedeiro intermediario do parasita ©).

Em contrapartida, Andrade et al. 1 aponta que aqueles que possuem o ensino
médio completo, a incidéncia da esquistossomose ainda é significativa. Embora essa faixa
de escolaridade indique maior instrugdo, muitos desses individuos continuam a viver em
areas endémicas e podem estar expostos a agua contaminada por questdes de trabalho ou
lazer. Por outro lado, a solugcédo para a reducéo da esquistossomose passa por um esfor¢o
conjunto de melhorar as condi¢des de vida, ampliar o acesso a educacdo e implementar
politicas publicas eficazes de saneamento e saude preventiva, que alcancem todas as

camadas da populacéo, especialmente as mais vulneraveis ©®,

De acordo com os dados obtidos, as faixas etarias com maior incidéncia no Nordeste
entre os anos de 2018 e 2022 foram em individuos com idade entre 20-59 anos. Estudo
realizado na regido de salde de Jequié, no estado da Bahia, nos anos de 2009 a 2019 ©)
demonstrou a prevaléncia nos grupos de 30-40 anos (37%), 41-50 anos (24%) e 20-29 anos
(18%), respectivamente. Além disso, a analise epidemioldgica desenvolvida em areas de
baixa prevaléncia de esquistossomose no estado de Alagoas, nos anos de 2010 a 2016,
constatou um dominio de casos nas faixas etarias de 20-39 anos (27,59%) e 40-59 anos
(27,59%) (12,

Em consonancia com Chiles et al. (*3 essas faixas etarias se sobressaem das demais
no numero de infeccbes de esquistossomose devido ser constituida por uma populacéo
economicamente ativa. Assim, essa populacéo acaba se encontrando mais expostas por
realizar atividades em lugares aquaticos, como trabalhar em locais com acesso a fontes de
agua, como também realizam atividades de lazer em rios ou lagos, estando suscetivel &

contaminacao pelo helminto.

V.25, N.1, FLUXO CONTINUO - 2025



Em relacdo a etnia, as notificacdes prevalentes referem-se a individuos pardos,
guantificando 66,62% dos casos totais. A ocorréncia dessa infec¢cdo néo se baseia na cor
de pele, e sim pelos fatores socioecondémicos atrelados a essa raca. Na qual, esse grupo
étnico, sofre com maior inseguranca financeira, menor acesso a educacao e estao expostos
com maior frequéncia a ambientes e moradias insalubres 4. A auséncia ou a implantacdo
de forma inadequada do saneamento basico, compéem uma das principais causas de

doencas em todo o mundo, e acentua a transmissdo de esquistossomose no Brasil (19,

No entanto, é importante ressaltar que a populacao parda brasileira, corresponde a
maior parte da nacao. Assim, uma possivel explicacdo para os altos indices de casos deste

grupo pode estar associada ao numero de pessoas em conjunto com seu poder aquisitivo
(16)

No que se refere ao sexo, foram notificados 1.997 (55%) casos de individuos
masculinos e 1.630 (45%) femininos. Estudos realizados nos anos de 2007 a 2021, no
estado da Bahia, constatou que 56,21% dos casos foram de homens enquanto 43,76% de
mulheres 7). Trabalhos realizados em Barra de Jangada e Jaboatdo dos Guararapes, nos
anos de 2011-2013, testaram a positividade para esquistossomose antes e posterior ao
tratamento, a prevaléncia dos casos em homens se manteve tanto antes como depois das

coletas (19,

Além do mais, estudos realizados no periodo de 2008 a 2016, mostraram resultados
semelhantes com o presente estudo, em que, 0os casos foram constituidos por 61,5% de
homens e 38,5% de mulheres 19, Dessa forma, € notério que a distribuicdo das notificagbes
segundo o sexo segue um perfil semelhante em diversos estados do nordeste, acometendo,

em sintese, um maior quantitativo de homens.

CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico dos casos de esquistossomose no Nordeste no periodo de
2018 a 2022 apresentou maior incidéncia em individuos do sexo masculino, que nao
completaram o ensino médio, com idade entre 20 e 59 anos e da raca parda. Esta
enfermidade é uma doenca endémica em diversas regides do Brasil e em outros paises do
mundo, ocasionando casos leves, moderados e severos, podendo resultar em 0Obito. No

entanto, € uma doenca de perfil negligenciado que atinge milhares de pessoas por ano.
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Dessa maneira, é necessario acgfes continuadas de saude buscando a
democratizacdo do conhecimento e 0 acesso a saude. Além do mais, o papel de programas
de combate a parasitoses € indispensavel, tanto em regides endémicas como também na
identificacdo dos hospedeiros intermediarios infectados através de pesquisas
malacologicas em regides ndo endémicas. Assim, destaca-se a importancia dos estudos

na area da epidemiologia principalmente de doencas endémicas da regiao.

Por fim, espera-se a insercdo das notificacdes nos sistemas de informacao de forma
frequente e completa, resultando em dados sélidos e passiveis de analise. Para que as
taxas de subnotificacdes sejam reduzidas e, dessa forma, sejam promovidas informagdes

concretas para o desenvolvimentos de politicas de saude.
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