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RESUMO

A esquistossomose € uma doenca parasitaria causada pelo helminto, Schistosoma mansoni, que afeta
aproximadamente 240 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo o Brasil o pais mais afetado das
Américas, com 1,5 milhdo de pessoas infectadas. A prevaléncia dessa doenga estd associada a
condigdes socioeconomicas desfavordveis e saneamento bdsico precario. Este estudo teve como
objetivo avaliar o perfil epidemiolégico dos casos de infecgdo por S. mansoni em cinco regides do
Brasil (Nordeste, Norte, Sul, Sudeste ¢ Centro-Oeste) entre 2010 e 2021. Foram utilizados dados do
Sistema de Informagdao do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) e do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) para anélise de varidveis como sexo, faixa etdria, raca
e incidéncia por regido. Os resultados revelaram que a esquistossomose ¢ mais comum no Nordeste,
onde a combinagdo de condi¢des econdmicas desfavoraveis e a presenga de caramujos do género
Biomphalaria contribuem para sua disseminagao. Em contraste, o Sul e partes do Sudeste apresentaram
menor incidéncia, o que foi atribuido as melhores condi¢gdes sanitarias. A infecgdo acomete
predominantemente homens, principalmente aqueles envolvidos em atividades em contato com
ambientes aquaticos potencialmente contaminados, como pesca e agricultura, que procuram
atendimento médico com menor frequéncia. A faixa etdria mais acometida varia no Norte, entre 40 e
59 anos, € no Nordeste, essa faixa etaria se destaca entre 2015 e 2021. Esses dados evidenciam
desigualdades socioecondmicas na prevaléncia da doenga, com maior incidéncia entre pardos nas
regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste, no Sul a prevaléncia ¢ maior entre os brancos. A
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persisténcia da esquistossomose no Brasil evidencia a necessidade de estratégias de controle de acordo
com o perfil epidemioldgico regional. A esquistossomose continua sendo um importante problema de
satde publica no Brasil, exigindo estratégias que priorizem o saneamento basico, a educacao em saude,
o tratamento e a vigilancia epidemioldgica para reduzir a transmissao e melhorar a qualidade de vida
das populacdes afetadas.

Palavras-chave: Saude publica. Doencga parasitaria. Dados epidemiologicos. regides brasileiras.
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O surgimento de doengas parasitarias esta diretamente relacionado as condigdes precarias da

1 INTRODUCAO

populacdo, especialmente a falta de saneamento basico adequado. As doencas parasitarias sdo um
problema para a saude publica, pois afetam milhares de pessoas em todo o mundo (Melo et al., 2019).
A esquistossomose ¢ a segunda doenga parasitaria mais importante em todo o mundo, atras apenas da
malaria (Rocha et al., 2016).

E popularmente conhecida como esquistossomose, barriga d'agua ou doenga do caracol (Rangel
et al., 2023). A esquistossomose foi introduzida no Brasil por meio do trafico negreiro originario da
costa oeste da Africa, que entrou no pais principalmente pelos portos de Recife e Salvador para
trabalhar nas planta¢des de cana-de-agucar (Melo et al., 2019). De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude, a esquistossomose afeta quase 240 milhdes de pessoas em todo o mundo, e mais de 700
pessoas vivem em areas endémicas (OMS, 2024).

Esta doenga ¢ encontrada principalmente na Africa e no Mediterraneo Oriental e afeta regides
do Delta do Nilo e paises como Egito e Suddo. Nas Américas, afeta a América do Sul, com destaque
para a regido do Caribe, Venezuela e Brasil (Ministério da Satde, 2024). O Brasil ¢ o pais mais afetado
das Américas, com 1,5 milhdo de pessoas infectadas (Figura 1) (Ministério da Satude, 2014; Paz et al.,

2021).

Figura 1: Distribuicao da esquistossomose no Brasil em 2020 segundo percentual de positividade por municipio. Brasil,
2009-2020. Fonte: Sistema de Informac¢do do Programa de Controle da Esquistossomose ISPCE/SVS/MS. Acesso em:
24/08/2021.
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Fonte: Sistema de Infarmagdo do Programa de Controle da Esquistossomose - ISPCE/SVSHIAS,

A Regido Nordeste e o estado de Minas Gerais foram as primeiras areas endémicas de
esquistossomose mansonica no Brasil. No Sudeste, focos isolados tém surgido no Rio de Janeiro,
Espirito Santo e Sdo Paulo. A regido norte do Parana, que fica no sul do Brasil, também se tornou uma
area endémica. Trés outros focos da doenca foram descritos recentemente em outros dois estados do

Sul: dois em Santa Catarina e um no Rio Grande do Sul (Katz e Almeida, 2003).
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Em 2015, Nascimento e colaboradores iniciaram um estudo sobre os custos da esquistossomose
causada por S. mansoni no Brasil. Para a analise, utilizaram dados do Sistema Unico de Satde (SUS).

Foram analisadas as formas neuroldgicas e hepatoesplénicas da doenca, os casos graves e 0s
que resultaram em o6bito (Nascimento et al., 2019). Os parametros para analise dos custos dessa
endemia foram prontudrios e entrevistas com pacientes hospitalares; literatura cientifica; o sistema de
gestdo de procedimentos, medicamentos, proteses e dispositivos especiais do Sistema Unico de Saude;
o banco de precos do Ministério da Saude; os sites da Secretaria de Planejamento, da Secretaria de
Satde, das Secretarias Estaduais e Municipais de Satude; Ofertas Publicas de Aquisi¢ao; e protocolos
clinicos. Por meio desses parametros, alguns autores estimaram o custo total dessa doenca no Brasil
em US$ 41,7 milhdes, sendo 94,61% desses custos indiretos (Nascimento et al., 2019).

O ciclo de vida da esquistossomose envolve dois hospedeiros, sendo o intermediario o molusco
e o definitivo o humano (Adekiya et al, 2019). O hospedeiro definitivo libera ovos nas fezes ou na
urina no ambiente aquatico, o que d4 origem aos miracidios, conhecidos como o primeiro estagio larval
do parasita. Os miracidios infectam o hospedeiro intermediario (caracol), onde se desenvolvem até o
segundo estagio larval. As cercarias, conhecidas como segundo estagio larval, penetram na pele do
hospedeiro definitivo (humano), transformam-se em esquistossdmulos e se espalham pelo sangue,
atingindo o trato mesentérico, onde os vermes amadurecem até a fase adulta (Figura 2) (Adekiya et al,

2019; Aula et al., 2021).

Figura 2: Ciclo da esquistossomose. Fonte: Centro de Controle e Prevengdo de Doencas
(https://www.cdc.gov/dpdx/schistosomiasis/index.html). Acesso em: 19/03/2024.
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Esta doenca endémica apresenta-se nas formas aguda e cronica. Na forma aguda, pode ser

assintomatica ou sintomatica. Em alguns casos, a forma assintomatica dificulta o diagndstico, pois
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pode ser confundida com outras doencas. A forma sintomatica pode apresentar sintomas como
dermatite cercéaria ou prurido, caracterizados por micropapulas eritematosas e pruriginosas, como
picadas de insetos, e eczema de contato (Ministério da Saude, 2014). Na forma crnica, a embolia pode
ocorrer no figado e no baco (Carbonelletal., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomendou o uso de um medicamento anti-
helmintico chamado praziquantel (PQZ) para o tratamento dessa doenga endémica (Aula et al., 2021).
Praziquantel ¢ um produto de pirazina-isoquinolina que ¢ um p6 incolor com sabor amargo. Este
medicamento ¢ comercialmente conhecido como Biltricida® (Klohe et al., 2021).

Tesfie e colaboradores (2020) realizaram um estudo na Escola Priméaria Geral de Sanja de margo
a abril de 2017 envolvendo 245 criangas em idade escolar (6 a 18 anos) infectadas com S. mansoni.
Ap0s 4 semanas de tratamento, novas amostras foram coletadas para avaliar a eficécia do tratamento
devido a taxa de cura. Antes do tratamento com praziquantel, a prevaléncia de infeccao era de 83,3%,
sendo 26,5% na forma leve, 37,3% na moderada e 36,3% na grave. Apds 4 semanas de tratamento, essa
prevaléncia diminuiu para 10,8%.

Em 2014, Papazian et al. realizaram um estudo no qual a eficacia terapéutica do praziquantel
(PZQ) foi avaliada em criancas em idade escolar no Brasil em relagdo a infecgdo por S. mansoni . Os
resultados indicaram que o PZQ foi altamente eficaz, com uma taxa de reducao de ovos de 93,4%, o
que confirma sua eficacia na reducdo da carga parasitaria. No entanto, o estudo também revelou
variacoes na eficacia do PZQ, possivelmente devido as diferentes espécies de Schistosoma analisadas.
Essa variabilidade destaca a importdncia do monitoramento continuo da eficacia do tratamento. Os
dados obtidos fornecem uma base valiosa para comparagdes em estudos futuros sobre a eficacia do
PZQ no Brasil e em outros paises, permitindo a detec¢ao precoce de qualquer reducao na eficacia do
medicamento, que pode ser devido ao surgimento de resisténcia.

Apesar dos esforcos continuos para administrar praziquantel em massa (PZQ), o tratamento
padrao por décadas, a esquistossomose persiste devido a limitagdes como a ineficacia do PZQ contra
formas juvenis do parasita e sua incapacidade de prevenir a reinfec¢ao. Essas deficiéncias destacam a
necessidade urgente de estratégias de controle complementares, incluindo o desenvolvimento de uma
vacina eficaz. Conforme discutido por Molehin (2020), a integracdo de uma vacina viavel nas medidas
de controle atuais representa a melhor oportunidade para alcangar a eliminagdo a longo prazo da
esquistossomose. Embora o desenvolvimento de vacinas tenha enfrentado desafios significativos, os
avangos na pesquisa pré-clinica e nos ensaios clinicos em humanos fornecem uma perspectiva otimista
para o futuro da imunizagdo contra essa doenga.

As contribuigdes cientificas para a compreensdo da esquistossomose tém sido significativas,
mas ainda hd uma clara necessidade de mais estudos, especialmente em regides endémicas, para avaliar

as condicoes locais, funcdes e resultados das medidas de controle. Este estudo tem como objetivo
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avaliar o perfil epidemiolégico relacionado aos casos positivos de infecgdo por Schistosoma mansoni
em cinco regides brasileiras (Nordeste, Norte, Sul, Sudeste e Centro-Oeste) no periodo de 2010 a 2021,
analisando a incidéncia de casos notificados e o impacto do programa de controle da esquistossomose

nas cinco regioes do Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, realizado com dados do Sistema de Informagéo
do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) e do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). A coleta de dados incluiu variaveis independentes, como nimero de pessoas
estudadas, casos positivos, nimero de pessoas tratadas e informag6es malacoldgicas de 2010 a 2021.
Também foi incluida a prevaléncia de esquistossomose, baseada em fatores como sexo, faixa etéria e

raca, e foi realizado um estudo no mesmo periodo (Figura 3).

Figura 3: Organograma descritivo do processo de sele¢do nas bases de dados do Programa de Controle da Esquistossomose
(PCE) e do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Os resultados epidemioldgicos da esquistossomose no Brasil revelam uma alta incidéncia da

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

doenca em determinadas regifes do pais. Segundo dados do DATASUS, em 2013 e 2010, as regides
com maior prevaléncia de casos notificados foram a Regido Nordeste, com mais de um milh&o e meio
de casos, e a Regido Sudeste, com quase 948 mil casos (Grafico 1). Conforme mostrado no grafico a

sequir:

Grafico 1. Numero de casos notificados de esquistossomose registrados nas quatro regides brasileiras de 2010 a 2021.

B Northern Region M Northeast Region Southeast Region Southern Region

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Os métodos diagnosticos utilizados para detectar a esquistossomose no Brasil incluem a andlise
de fezes para identificar os ovos do parasita Schistosoma mansoni nas amostras coletadas. A
positividade desse teste pode variar de acordo com a regido geografica e o perfil epidemiologico da

populagdo examinada, como pode ser visto nos graficos (Grafico 2, 3, 4, 5):
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Grafico 2. NUmero de testes e casos positivos de esquistossomose registrados no Norte de 2010 a 2021.

B Exams M Positivity M % positivity

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grafico 3. Numero de testes e casos positivos de esquistossomose registrados no Nordeste de 2010 a 2021.

B Exams M Positivity M % positivity

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Grafico 4. Numero de testes e casos positivos de esquistossomose registrados no sudeste da China de 2010 a 2021.

M Exams M Positivity % positivity

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grafico 5. Numero de testes e casos positivos de esquistossomose registrados na regido sul de 2010 a 2021.

B Exams M Positivity % positivity

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Em 2010, a Regido Nordeste teve mais de novecentos mil testes realizados e quase 52 mil
resultados positivos, sendo que 2013 foi o ano com maior incidéncia, com a mesma regiao tendo mais
de um milhdo de casos e quase 35 mil resultados positivos. No entanto, em todas as regides, tanto o
nimero de testes realizados quanto principalmente o numero de casos confirmados vém diminuindo.

Em algumas regides, ndo ha casos, como Sul e Norte.
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Com relacdao aos pacientes tratados e a serem tratados, o Brasil implementa programas de
controle da esquistossomose que visam atender tanto os pacientes ja diagnosticados com a doenca
quanto aqueles que estdo em areas endémicas e sdo considerados de risco de infec¢do (Grafico 6, 7, 8,

9). Vejamos os seguintes graficos:

Grafico 6. Numero de pacientes atendidos e a serem tratados registrados na regido Norte, de 2010 a 2021.

B To be treated M Treaties

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grafico 7. Numero de pacientes atendidos e a serem tratados registrados na regido Nordeste, de 2010 a 2021.

B To be treated M Treaties

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Grafico 8. Numero de pacientes tratados e tratamentos registrados na regido Sudeste, de 2010 a 2021.

B To be treated ™ Treaties

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grafico 9. Numero de pacientes atendidos e a serem tratados registrados na regido Sul, de 2010 a 2021.

B To be treated M Treaties

H u
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Conforme descrito nos graficos, em 2010, foram tratados 44.126 pacientes na Regido Sudeste,

sendo 23.764 pacientes atendidos. Em 2012, o maior nimero de pacientes a serem tratados foi na

Regido Nordeste, com mais de 190.000 pacientes e quase 28.000 ja tratados. Semelhante ao numero

de casos positivos, o nimero de pacientes em tratamento vem diminuindo ao longo dos anos. Nas

regides Norte e Sul, nenhum paciente esta recebendo tratamento para essa doenga.

Os moluscos do género Biomphalaria (Biomphalaria glabrata, Biomphalaria straminea e

Biomphalaria tenagophila) atuam como hospedeiros intermediarios para o Schistosoma mansoni e
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estao distribuidos em varias regides do Brasil, especialmente em locais com agua doce e condi¢des
ambientais propicias ao seu desenvolvimento (Grafico 10, 11, 12). Vejamos os graficos para determinar

o numero de capturas e positividade dessas espécies:

Grafico 10. Numero de Biomphalaria capturados e positivos registrados na regido Norte, de 2010 a 2021.
N Biomphalaria glabrata captured B Biomphalaria straminea captured
B Biomphalaria tenagophila captured = Biomphalaria glabrata Positivity

H Biomphalaria straminea Positivity B Biomphalaria tenagophila Positivity

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grafico 11. Numero de Biomphalaria capturados e positivos registrados na regido Nordeste, de 2010 a 2021.
H Biomphalaria glabrata captured H Biomphalaria straminea captured
B Biomphalaria tenagophila captured = Biomphalaria glabrata Positivity

N Biomphalaria straminea Positivity B Biomphalaria tenagophila Positivity

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Grafico 12. Numero de Biomphalaria capturados e positivos registrados na regido Sudeste, de 2010 a 2021.

H Biomphalaria glabrata captured Biomphalaria straminea captured Biomphalaria tenagophila captured

Biomphalaria glabrata Positivity H Biomphalaria straminea Positivity B Biomphalaria tenagophila Positivity

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

A presenga de casos positivos de esquistossomose no Sudeste do Brasil, mesmo com a redugao
ou auséncia de espécies de Biomphalaria, principal hospedeiro intermediario, pode ser explicada por
fatores epidemioldgicos e comportamentais, além de desafios no controle da transmissdo. Uma
hipdtese comum ¢ que muitas dessas infeccdes podem ser resultado da migracao de pessoas de areas
endémicas, que chegam ao Sudeste e ja estdo infectadas e manifestam sintomas posteriormente.
Estudos indicam que as Regides Sudeste e Nordeste estdo fortemente conectadas em termos de
deslocamento populacional, o que facilita a manutengcdo dos casos, mesmo em locais onde a
Biomphalaria ndo ¢ detectada atualmente (Gomes et al., 2016).

Além disso, em areas onde a populagdao de Biomphalaria foi reduzida, a transmissao persistente
pode ocorrer devido a condi¢des ambientais favoraveis e a adaptacao de alguns parasitas as mudangas.
As agdes de controle e monitoramento das condi¢des ambientais locais, como qualidade da dgua e
saneamento basico, desempenham papéis cruciais para evitar a retomada do ciclo de transmissdo. Essas
condi¢des ambientais sdo frequentemente mencionadas como varidveis que facilitam ou dificultam a
transmissao de doencas parasitarias.

Por fim, ¢ importante destacar que, embora a transmissdo direta por outros hospedeiros
intermediarios ndo seja conhecida na esquistossomose, ha uma necessidade continua de monitoramento
para detectar possiveis adaptagdes, bem como de esfor¢os educativos para informar as populacdes

sobre prevencao, especialmente em areas de risco.
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De acordo com Moura et al. (2020), os dados coletados pelo SINAN indicam que muitos casos
registrados no Sudeste podem ser importados por causa de migragdes temporarias e viagens entre
regides. Esses dados sugerem que, apesar da auséncia de focos ativos de Biomphalaria em algumas
areas do Sudeste, o fluxo de pessoas de regides endémicas resulta em novos diagnosticos locais de
esquistossomose, que sao relatados regionalmente.

Em 2010, a Regidao Nordeste teve o maior percentual de Biomphalaria glabrata capturado, com
um total de 8.526 caramujos, dos quais 147 testaram positivo para a doenga, ¢ um total de 47.459
caramujos da espécie Biomphalaria straminea, 2 dos quais testaram positivo. Em 2010, foram
encontrados 504 caramujos Biomphalaria tenagophila na Regido Sudeste, com 504 testes positivos
para esquistossomose. Na regido sul, ndo ha dados para o periodo estudado. Além da Regido Nordeste,
as demais regioes também apresentaram redug@o no nimero de moluscos capturados. Esse achado pode
indicar a auséncia de casos positivos, pois nao ha moluscos infectados para transmitir a doenca.

A prevaléncia da esquistossomose varia em diferentes regides do Brasil devido a fatores
socioecondmicos ¢ ambientais. Em areas com saneamento precario, como o Nordeste, a doenca € mais
comum, pois as condi¢des favorecem a transmissdo do parasita. No entanto, ¢ fundamental manter
programas de controle e facilitar o acesso ao tratamento em todo o pais, reduzindo assim o impacto da
esquistossomose na saude publica. Uma analise epidemiologica revelou a prevaléncia significativa de
esquistossomose em varias regides do Brasil, especialmente no Nordeste do Brasil, corroborando
informacdes de Barreto e Lobo (2021), que descreveram a distribuicdo dos casos dessa endemia de
2010 a2017.

Apesar dos avancos na reducao dos indicadores epidemiologicos, a efetividade do programa de
controle da esquistossomose (PCE) precisa ser reavaliada. A estabilidade dos indicadores pode nao
refletir totalmente a realidade devido a possivel subnotificagdo de casos. Recomenda-se uma
abordagem mais integrada e sustentada para melhorar as estratégias de vigilancia, diagndstico,
tratamento e controle da esquistossomose no Brasil (Silva&Wanderley, 2022).

Um estudo de Cruz et al. (2020) sobre a esquistossomose em Sergipe revelou um quadro
preocupante, com tendéncia crescente de casos e alta carga parasitaria entre 2008 e 2017. Nesse
periodo, houve diminuic¢do significativa da adesdo ao Programa de Controle da Esquistossomose (PCE)
e do nimero de exames realizados, indicando redu¢do das a¢des do programa e possivel subnotificagdo
de casos. Esse cendrio contrasta com a andlise mais ampla apresentada nesta pesquisa, que aborda
dados epidemiologicos entre 2010 e 2021, mostrando que, apesar dos esfor¢os do PCE, a Regido
Nordeste e a Regido Sudeste do Brasil ainda registram a maior incidéncia de casos, refletindo desafios
continuos no manejo e controle da doenga.

E importante ressaltar, no entanto, que o programa enfrenta desafios significativos, incluindo a

necessidade de manter e fortalecer as medidas de vigilancia e controle para sustentar os objetivos
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alcancados. A diminuicdo da accdo operacional apds 2007 € preocupante, uma vez que pode
comprometer os progressos realizados até a data. Portanto, ¢ fundamental desenvolver estratégias para
superar esses desafios, como fortalecer a vigilancia epidemioldgica, desenvolver programas de
educagdo em saude e implementar politicas de saneamento basico mais efetivas.

Ao analisar os dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) sobre a
prevaléncia da esquistossomose, ¢ possivel observar variagdes significativas a partir de fatores como
sexo, faixa etdria e raca. Essas informagdes sdo essenciais para identificar desigualdades e orientar
estratégias de saude publica que atendam de forma mais efetiva as necessidades de diferentes grupos
populacionais.

A prevaléncia de esquistossomose ¢ maior no sexo masculino (Grafico 13, 14, 15, 16, 17).
Como destaca Costa e Silva Filho (2021), essa prevaléncia se deve, em grande parte, ao fato de os
homens frequentemente se envolverem em atividades como pesca e trabalho agricola, o que aumenta
o contato com a dgua contaminada. Além disso, tendem a adotar comportamentos de risco, como nadar
em rios e lagos sem os devidos cuidados, e procuram atendimento médico com menos frequéncia, o
que pode levar a diagndsticos tardios.

Esse padrio sugere a necessidade de mais investigagdes sobre as razdes por trds dessa
disparidade de género, incluindo fatores bioldgicos, comportamentais e socioecondmicos que podem
contribuir para a maior vulnerabilidade dos homens a esquistossomose. Essas informagdes sdo criticas
para o desenvolvimento de estratégias de prevengdo e tratamento que considerem as diferengas entre

0S S€XO0S.

Grafico 13. Analise da prevaléncia de esquistossomose por sexo na regido Norte do Brasil (2010-2021).
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Grafico 14. Analise da prevaléncia de esquistossomose por sexo na Regido Nordeste do Brasil (2010-2021).
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Grafico 15. Andlise da prevaléncia de esquistossomose por sexo na Regido Sudeste do Brasil (2010-2021).
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Grafico 16. Analise da prevaléncia de esquistossomose por sexo na regido Sul do Brasil (2010-2021).
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Grafico 17. Analise da prevaléncia de esquistossomose por sexo na regido Centro-Oeste do Brasil (2010-2021).
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De acordo com os dados obtidos, a doenga foi encontrada predominantemente entre pardos nas

regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. As populagdes pardas muitas vezes enfrentam
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desafios relacionados a pobreza, como acesso limitado a servigos de saude, saneamento bdasico e
moradia inadequada, o que aumenta sua vulnerabilidade a esquistossomose. Em contrapartida, na
regido Sul, a prevaléncia foi maior entre os brancos (Grafico 18, 19, 20, 21, 22).

Com relagdo a regido Sul, ha certa discrepancia entre os dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao (SINAN) e do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), referentes
aos casos positivos. Conforme descrito anteriormente, de acordo com o Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), os dados coletados para os casos positivos de esquistossomose foram
coletados até¢ 2011. No entanto, quando consultamos o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagao (SINAN), os casos em 2021 referiam-se a varidvel sexo, o que resultou em falha na
comunicagdo dos sistemas, dificultando a compreensao precisa da epidemiologia da esquistossomose.
Enquanto o Sinan tem como foco a notificacao de casos de diversas doengas e seus dados sdo passiveis
de revisdo, o PCE se concentra em agdes especificas de controle, resultando em dados que podem nao
refletir a realidade da doenca em determinadas regides. Essa falta de alinhamento impede a formulagao
de politicas publicas de satde efetivas e a implementacgdo de intervencdes adequadas.

Esses dados sugerem variagdo regional significativa na distribuicdo da doenga, o que pode
indicar a influéncia de fatores socioecondmicos, ambientais ou genéticos especificos de cada regido

(Andrade et al., 2022).

Grafico 18. Analise da prevaléncia de esquistossomose por raga na regiao Norte do Brasil (2010-2021).
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Grafico 19. Analise da prevaléncia de esquistossomose por raga na Regido Nordeste do Brasil (2010-2021).
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Grafico 20. Analise da prevaléncia de esquistossomose por raga na Regido Sudeste do Brasil (2010-2021).
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Grafico 21. Anélise da prevaléncia de esquistossomose por raca na regido Sul do Brasil (2010-2021).
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Grafico 22. Analise da prevaléncia de esquistossomose por raga na regido Centro-Oeste do Brasil (2010-2021).
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A faixa etaria dos pacientes com esquistossomose apresenta diferencas regionais significativas.
Na Regido Norte, a faixa predominante ¢ de 40 a 59 anos, sugerindo uma concentra¢do de casos em
uma faixa etdria mais madura. Essa situacdo pode estar relacionada a maior exposi¢ao acumulada ao
parasito ao longo da vida, principalmente nas areas rurais, onde a populacao interage frequentemente
com corpos d'agua contaminados (Grafico 23, 24, 25, 26, 27).

No Nordeste, a distribuicdo etaria mudou ao longo do tempo. Até 2015, a faixa predominante
era de 20 a 39 anos, mas entre 2015 e 2021, houve uma transi¢ao para a faixa de 40 a 59 anos. Essa
mudanca pode indicar uma evolucdo na demografia dos casos ou mudancas nos fatores de risco ao
longo dos anos, resultando em um aumento da incidéncia entre 0s idosos.

Nas regifes Sudeste, Sul e Centro-Oeste, a faixa etaria mais afetada é de 20 a 39 anos, o que
sugere que os adultos jovens estdo mais expostos a atividades que favorecem a infecgcdo, como o
trabalho agricola, o uso de 4gua contaminada e préaticas recreativas nas areas afetadas (Costa e Silva
Filho, 2021).
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Além disso, a deteccdo e o tratamento da esquistossomose podem ser mais comuns entre os
mais jovens em algumas regides, enquanto os idosos podem nao procurar atendimento médico até que
a doenca se torne mais grave. A relagao entre condigdes socioecondmicas e satide também influencia a
prevaléncia da esquistossomose, pois fatores como escolaridade, acesso a informagdo e servigos de

satide variam entre regides e faixas etarias.

Grafico 23. Anélise da prevaléncia de esquistossomose por faixa etaria na regido Norte do Brasil (2010-2021).
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Grafico 24. Analise da prevaléncia de esquistossomose por faixa etaria na regido Nordeste do Brasil (2010-2021).
700

600

500

Q me-mEeN_oe . ES_-umms..a. IIIII“ll_-l |||IIIIII-I| ||II|IIII_I| i"'»“ll“ |)|'|"||l“ II“IlIIl-II IIIIIIIII-“ IIIIIIII'-'I slunthiis....

<1YEAR 1-4 YEARS 5-9 YEARS 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80e+
YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS

40

o

30

o

20

o

10

o

H20101 ®m2011- ®2012- m2013- W2014- m2015- m20161 m2017- W2018- 20191 m2020- m2021-

Science and Connections: The Interdependence of Disciplines
ESQUISTOSSOMOSE: ANALISE EPIDEMIOLOGICA NAS CINCO REGIOES DO BRASIL



Grafico 25. Analise da prevaléncia de esquistossomose por faixa etaria na regido Sudeste do Brasil (2010-2021).

10000
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

0

<1YEAR 1-4 YEARS 5-9 YEARS 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80e+
YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS YEARS

H201010 m20113 m20121 m2013- m2014- m2015- m2016- m2017- m20181 w2019- m20201 m2021-

Grafico 26. Analise da prevaléncia de esquistossomose por faixa etaria na regido Sul do Brasil (2010-2021).
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Grafico 27. Analise da prevaléncia de esquistossomose por faixa etaria na regido Centro-Oeste do Brasil (2010-2021).
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Em 2010 e 2013, as regibes com maior prevaléncia de casos notificados de esquistossomose
foram o Nordeste, com mais de um milhdo e quinhentos mil casos, respectivamente, e o Sudeste, que
registrou aproximadamente 948 mil casos. A alta prevaléncia no Nordeste esté diretamente relacionada
ao contato da populacdo com agua contaminada pelas larvas do parasita Schistosoma, que se
desenvolve em caramujos em ambientes aquaticos. Muitas dessas areas afetadas sdo rurais ou
localizadas préximas a centros urbanos, onde a populacédo utiliza rios e lagos para atividades de lazer
e higiene, facilitando assim a transmisséo da doenca. Embora a Regido Sudeste seja mais desenvolvida
do que outras partes do Brasil, ainda existem &reas com condicBGes precarias de saneamento que
favorecem a disseminacdo da doenca. A presenca de areas rurais na periferia das grandes cidades, onde
as pessoas podem acessar corpos d'agua contaminados, também contribui para a disseminacdo da
esquistossomose. Além disso, a migracéo de individuos de regides endémicas para o Sudeste em busca
de melhores condi¢cBes de vida pode ter introduzido a doenca em &reas onde a prevaléncia era
historicamente baixa.

As atividades agricolas que dependem da agua de rios e lagos aumentam o risco de infecc¢éo,
especialmente em regides com hospedeiros de caramujos. Por fim, a desigualdade social pode afetar o
acesso a informacdo em saude e aos servicos meédicos, resultando em diagnostico tardio e maior
notificacdo de casos.

Entre 2010 e 2017, o Brasil registrou uma tendéncia preocupante de casos, sendo regides
especificas do pais, como o Nordeste, as mais afetadas. As variacdes nos numeros refletem ndo apenas
as condi¢bes ambientais, mas também as desigualdades sociais que influenciam a exposicdo da

populacdo & doenca. O controle inadequado dos mananciais e a falta de saneamento bésico séo fatores-
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chave que contribuem para a persisténcia da doenca. De acordo com um estudo sobre o perfil
epidemioldgico da esquistossomose no Brasil entre 2010 e 2017, os dados destacam a importancia do
monitoramento regional para entender a concentragdo de casos e direcionar agdes de controle
adequadas (SILVA et al., 2019).

O periodo analisado revela que, apesar dos esforcos de vigilancia e controle, a esquistossomose
continua sendo um desafio de satde publica. A distribuicdo dos casos muitas vezes segue padroes
geogréficos relacionados a presenca de rios e &reas de inundagdo, onde os caramujos proliferam. Além
disso, hd um impacto significativo nos sistemas de salde devido a cronicidade da doenca e suas
complicacdes, que podem incluir hepatomegalia e fibrose hepatica em estagios avangados.

Os dados coletados pelo SINAN descritos acima indicam que os homens foram o0s mais
acometidos pela esquistossomose no periodo analisado. Esse padrdo pode estar associado a atividades
ocupacionais tipicamente realizadas por homens em areas rurais e periurbanas, como agricultura e
pesca, que envolvem maior contato com corpos d'agua contaminados. Embora haja predominancia do
sexo masculino, é fundamental que as politicas publicas de salde considerem ambos 0S Sexos,
considerando suas diferentes formas de exposi¢do a doenga.

A faixa etaria também variou significativamente em termos de prevaléncia de casos. Este estudo
revelou que a maioria dos casos relatados envolveu criancas e adultos jovens, especialmente aqueles
na faixa etaria de 5 a 14 anos, que tendem a ter mais contato com ambientes aquaticos contaminados.
Este grupo é considerado mais vulneravel, pois a infeccdo pode comprometer o desenvolvimento a
longo prazo. Em adultos, a faixa etaria de 20 a 39 anos também apresentou taxas elevadas, indicando
que as atividades laborais em areas rurais continuam sendo um fator de risco significativo.

Com relacdo a variavel raga/cor, a esquistossomose acomete desproporcionalmente individuos
que se autodeclaram pretos ou pardos. Isso reflete as disparidades socioecondmicas no Brasil, uma vez
que essas populagdes muitas vezes vivem em areas com infraestrutura inadequada e sem acesso
adequado ao saneamento basico. Esses estudos reforcam que esses grupos enfrentam maior exposi¢ao
a doenga e tém menor acesso a cuidados preventivos e tratamento, o que agrava as desigualdades em
saude.

Portanto, ¢ essencial considerar essas varidveis ao desenvolver estratégias de controle mais
eficazes e justas que reconhecam as diferengas de exposi¢ao e vulnerabilidade a esquistossomose entre

diferentes grupos populacionais.

4 CONCLUSAO
Pode-se concluir que a prevaléncia da esquistossomose varia significativamente entre as
diferentes regides do Brasil e ¢ influenciada por uma série de fatores socioecondmicos, ambientais e

estruturais. As regides Norte e Sul tém sido menos afetadas pela doenga e apresentam tendéncia a
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continuar sem casos notificados. Em contrapartida, o Sudeste e o Nordeste tém registrado niimeros
cada vez menores de infecgdes.

Os moluscos transmissores da esquistossomose ndo sao encontrados na Regido Norte ou Sul, e
sua presenca no Sudeste esta diminuindo. No Nordeste, embora a populacdo de caramujos
transmissores tenha diminuido, ela permanece estavel, o que pode explicar a persisténcia de casos
positivos na regido.

Em termos de raga, sexo e idade, a esquistossomose apresenta padroes distintos. Individuos
pardos sdao mais acometidos em varias regides, enquanto no Sul a prevaléncia ¢ maior entre os brancos,
refletindo desigualdades socioecondmicas. Os homens tém uma taxa de infec¢ao relativamente alta,
possivelmente devido a atividades laborais que os expdem ao contato com dgua contaminada.

Em relagdo a idade, a doenga € mais comum entre adultos de 40 a 59 anos na regido Norte e
entre jovens de 20 a 39 anos nas regides Sudeste, Sul e Centro-oeste, o que pode estar relacionado as
atividades realizadas por esses grupos. No Nordeste, h4 uma mudanga no pardmetro idade, com
aumento de casos entre os idosos.

As regides mais afetadas, especialmente o Nordeste, enfrentam desafios relacionados a agua
contaminada e condicdes inadequadas de saneamento. Mesmo no Sudeste, que esta mais avangado em
desenvolvimento, ainda existem areas vulneraveis. Portanto, é crucial a implementacéo de estratégias
de salde publica que considerem essas diferencas regionais e demograficas, visando combater a

esquistossomose de forma eficaz e sustentavel.
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