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RESUMO

A esquistossomose ¢ uma doenca parasitaria de importancia em saude publica, causada pelo
Schistosoma mansoni e transmitida pelo contato com aguas contaminadas por cercarias
provenientes de caramujos do género Biomphalaria. O presente estudo teve como objetivo
analisar a tendéncia temporal das taxas de incidéncia da esquistossomose, bem como
caracterizar o perfil sociodemografico e epidemiologico dos casos notificados no Brasil entre
os anos de 2013 e 2023. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, ecoldgico e
descritivo, realizado a partir de dados secundérios do Sistema de Informa¢do de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Foram registrados 46.574 casos de esquistossomose no pais no periodo
analisado, correspondendo a um coeficiente de incidéncia acumulado de 22,6 casos por
100.000 habitantes. Observou-se maior numero de notificagdes nas regides Nordeste e
Sudeste, com predominancia do sexo masculino, faixa etaria entre 20 e 39 anos e individuos
de cor/raga parda. Em relagdo a evolucdo, a maioria dos casos evoluiu para cura, embora
ainda haja registros de Obitos associados as formas clinicas graves. A andlise temporal
demonstrou oscilagdes nas taxas de incidéncia, com tendéncia de redugdo em alguns estados,
mas persisténcia de elevados indices em areas endémicas. Conclui-se que a esquistossomose
permanece como um importante problema de satide publica no Brasil, sendo essencial o
fortalecimento das acdes de vigilancia epidemiologica, diagnostico precoce e estratégias de

controle voltadas as regides mais afetadas.

Palavras-chave: Esquistossomose Mansoni; Incidéncia; Monitoramento Epidemiolégico;

Determinantes Sociais da Saude; Controle de Transmissiveis.



ABSTRACT

Schistosomiasis is a parasitic disease of public health importance caused by Schistosoma
mansoni and transmitted through contact with water contaminated by cercariae from snails of
the genus Biomphalaria. This study aimed to analyze the temporal trend of schistosomiasis
incidence rates and to characterize the sociodemographic and epidemiological profile of
reported cases in Brazil between 2013 and 2023. This is a quantitative, observational,
ecological, and descriptive study conducted using secondary data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN). A total of 46,574 schistosomiasis cases were
recorded in the country during the analyzed period, corresponding to a cumulative incidence
rate of 22.6 cases per 100,000 inhabitants. The highest number of notifications was observed
in the Northeast and Southeast regions, with a predominance of males, individuals aged 20 to
39 years, and those of mixed race/color. Regarding case outcomes, most patients evolved to
cure, although deaths associated with severe clinical forms were still reported. The temporal
analysis showed fluctuations in incidence rates, with a decreasing trend in some states but
persistently high levels in endemic areas. It is concluded that schistosomiasis remains an
important public health problem in Brazil, highlighting the need to strengthen
epidemiological surveillance, early diagnosis, and control strategies targeting the most

affected regions.

Keywords: Schistosomiasis Mansoni; Incidence; Epidemiological Monitoring; Social

Determinants of Health; Disease Control.
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1. INTRODUCAO

A esquistossomose, causada pelo Schistosoma mansoni, ¢ uma das doengas parasitarias
mais prevalentes globalmente, afetando aproximadamente 229 milhdes de pessoas em 2018
(WHO, 2022). No Brasil, a doenca continua sendo uma preocupacdo significativa de saude
publica, com cerca de 1,5 milhdo de pessoas vivendo em areas sob o risco de contrair a doenga,
principalmente em 4reas com baixo acesso a saneamento bésico e infraestrutura adequada

(Brasil, 2023).

A transmissdo da esquistossomose estda fortemente associada a condig¢des
socioeconomicas desfavoraveis, onde a falta de infraestrutura facilita a exposi¢ao da populagdo a
aguas contaminadas, especialmente nas regides Norte e Nordeste (Neves et al., 2016; Prata,
2007). Essas regides registram as maiores taxas de incidéncia, agravadas pela auséncia de
politicas publicas eficazes de controle e prevencao (Barbosa et al., 2008). Apesar dos avancos no
tratamento e controle, a doenca permanece endémica em varias partes do Brasil, destacando a
necessidade de estratégias mais eficazes para atingir os Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel (WHO, 2022; Vitorino et al., 2012).

Os desafios enfrentados no Brasil incluem a desarticulagdo das redes de saude ¢ a
dificuldade em implementar medidas preventivas eficazes. A falta de investimentos em
infraestrutura bésica agrava a situagdo, tornando o controle da doenca um desafio continuo (Reis,
2018). Dados recentes do Ministério da Saude indicam que, apesar dos esforcos, as taxas de
incidéncia nao apresentam declinio significativo, reforcando a necessidade de uma abordagem

mais abrangente (Brasil, 2023).

Portanto, a esquistossomose permanece uma questdo critica para a saude publica no
Brasil, exigindo esfor¢os continuos e coordenados para sua prevencao e controle. Os dados
epidemioldgicos mais recentes reforcam a importancia de estratégias mais eficazes para reduzir a

incidéncia da doenga, especialmente nas regides mais vulneraveis.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema
Incidéncia da esquistossomose no Brasil no periodo entre 2013 e 2023 e perfil

epidemioldgico dos casos notificados.

2.1.2. Problemas

Qual a incidéncia da esquistossomose no Brasil no periodo entre 2013 e 2023?

Qual regido brasileira apresentou a maior taxa de incidéncia de esquistossomose nesse
intervalo?

Qual ¢ o perfil sociodemografico dos pacientes diagnosticados com esquistossomose
no Brasil nesse periodo?

Como a evolugdo da esquistossomose e suas formas clinicas variam nas diferentes

regides do Brasil no periodo de 2013 a 2023?

2.1.3. Hipdteses
A incidéncia da esquistossomose no Brasil, embora tenha apresentado algumas
oscilagdes ao longo dos anos, ainda permanece elevada em vérias regides, especialmente em

areas com condigdes socioecondmicas desfavoraveis.

No periodo de 2013 a 2023, espera-se que a regido Nordeste apresenta as maiores

taxas de incidéncia da doenca.

Entre os individuos afetados pela esquistossomose, o perfil epidemioldgico devera
revelar um predominio de pessoas do sexo masculino, de cor parda, na faixa etaria entre 20 e
39 anos, muitas vezes associadas a fatores como desigualdades regionais e condi¢des de vida

inadequadas.

Espera-se que a esquistossomose apresente variagdes regionais em sua evolugdo e
formas clinicas, com predominancia de manifestacdes cronicas em areas onde o acesso a
diagnodstico precoce e tratamento ¢ limitado, evidenciando desigualdades regionais no

controle da doenca.

2.1.4. Objetivos

12
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2.1.4.1. Objetivo Geral
Estimar a taxa de incidéncia da esquistossomose e analisar as caracteristicas

sociodemograficas e epidemioldgicas dos casos notificados da enfermidade.

2.1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar a regido brasileira com maior taxa de incidéncia de esquistossomose no
periodo de 2013 a 2023.

Caracterizar o perfil sociodemografico dos individuos acometidos pela
esquistossomose, considerando variaveis como género, faixa etaria, cor da pele.

Analisar a evolucao dos casos notificados de esquistossomose nas diferentes Unidades
Federativas e sua distribui¢do por forma clinica, com o objetivo de compreender as variagdes
regionais na apresentagdo da doenga e propor estratégias mais eficazes de controle e

tratamento.

2.1.5. Justificativa

A relevancia do presente estudo reside no fato de que a esquistossomose continua a ser
um grave problema de satde publica, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo,
especialmente em regides tropicais e subtropicais. Estima-se que a doenga seja responsavel por
significativas taxas de morbidade e mortalidade, principalmente em 4reas rurais e periurbanas do

Brasil, onde as condigdes de vida sdo precérias (Cimerman & Cimerman, 2018).

Além disso, ha uma associagao direta entre a incidéncia da esquistossomose € 0s
indicadores socioecondmicos, destacando que a doenga estd profundamente enraizada nas
condi¢des ambientais e sociais adversas. A falta de acesso ao saneamento basico e a exposicao
frequente a corpos d'agua contaminados sdo fatores que perpetuam a transmissdo da doenga,
especialmente entre populacdes mais vulneraveis (Sobrinho et al., 2020). Dessa forma, a anélise
das regides mais endémicas e dos grupos populacionais mais afetados ¢ essencial para a definicao

de estratégias de controle mais eficazes (Holanda et al., 2020).

Ademais, o controle da esquistossomose exige uma abordagem integrada que inclua o
tratamento, a prevengdo € o monitoramento continuo. O uso de praziquantel como tratamento
padrao tem sido eficaz, mas a resisténcia ao medicamento e a necessidade de tratamento em

grupos etérios diversificados continuam sendo desafios significativos. Além disso, a coinfec¢ao
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com outras doengas, como as hepatites virais, agrava o quadro clinico dos pacientes, aumentando

a mortalidade associada a esquistossomose (Kovac et al., 2018; Paz et al., 2021).

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a
esquistossomose, ndo apenas em relacdo a sua epidemiologia, mas também no desenvolvimento
de novas abordagens terapéuticas e preventivas. A compreensdo das interagdes entre o parasita, o
hospedeiro e o ambiente ¢ crucial para a implementagdo de politicas de saude publica eficazes
que possam reduzir a incidéncia e a mortalidade da doenca, melhorando assim a qualidade de

vida das populacdes afetadas (Bais & Greenberg, 2018; Faust et al., 2020).

2.1.6. Referencial Tedrico
2.1.6.1. Historico

A esquistossomose, causada por trematddeos do género Schistosoma, ¢ uma das
doencas parasitarias mais significativas em termos de prevaléncia e impacto na saude publica
global. No Brasil, o Schistosoma mansoni € o agente etiolégico mais comum, ¢ a doenga tem
sido um problema de satde publica desde o inicio do século XX, especialmente nas regides
Norte e Nordeste, onde as condigdes ambientais ¢ socioecondmicas favorecem a transmissao
(Cimerman & Cimerman, 2018).

Durante o século XX, a expansdo das atividades agricolas e¢ a falta de saneamento
basico em varias regides do Brasil contribuiram para a disseminagdo da esquistossomose.
Estima-se que milhdes de pessoas estejam em risco de infec¢do, com a prevaléncia da doenga
permanecendo alta em areas rurais e periurbanas (Holanda et al., 2020). Além disso, as
estratégias de controle implementadas ao longo das décadas, embora tenham reduzido a
morbidade, ndo foram suficientes para eliminar a doenca, que continua a afetar
significativamente as populacdes vulneraveis (Sobrinho et al., 2020).

Na segunda metade do século XX, a introducdo do Praziquantel como tratamento
padrdo para esquistossomose representou um avango significativo no controle da doenga. No
entanto, desafios como a resisténcia ao medicamento e a necessidade de tratar grupos etarios
diversos, incluindo criangas em idade escolar, continuam a dificultar o combate a
esquistossomose (Kovac et al., 2018; Faust et al., 2020). Além disso, a coinfec¢do com outras
doengas, como hepatites virais, agrava o quadro clinico dos pacientes, aumentando a
mortalidade associada a esquistossomose (Paz et al., 2021).

A partir de 2003, a esquistossomose foi considerada uma prioridade na agenda de



saude publica do Ministério da Saide do Brasil. O Programa Nacional de Controle da
Esquistossomose (PCE) foi implementado com foco em intervencdes integradas que incluem
o tratamento em massa com Praziquantel, melhorias nas condi¢cdes de saneamento basico, e
campanhas de educacdo em saude para as populagdes em risco. Essas medidas tém sido
fundamentais para a reducdo da prevaléncia da doenca em algumas regides, embora desafios
ainda persistam, especialmente em &areas mais remotas e carentes (Ministério da Saude,

2017a; 2017b).

Pesquisas recentes tém destacado a importancia de abordagens inovadoras no controle
da esquistossomose, como o desenvolvimento de novas vacinas e a identificagdo de alvos
moleculares para novos tratamentos. Essas iniciativas buscam nao apenas reduzir a carga da
doenca, mas também prevenir sua transmissao em longo prazo, garantindo que nenhuma faixa

etaria seja deixada para tras (Bais & Greenberg, 2018; Molehin, 2020).

2.1.6.2. Aspectos Gerais da Patologia

A esquistossomose mansonica, causada pelo Schistosoma mansoni, ¢ uma doenca
parasitaria amplamente disseminada em areas tropicais e subtropicais. O ciclo de vida do
parasita envolve dois hospedeiros: caramujos do género Biomphalaria, responsaveis pela fase
assexuada, ¢ o ser humano, que atua como hospedeiro definitivo, onde o parasita se
desenvolve e se reproduz. O ciclo bioldgico completo do parasita depende de condigdes
ambientais especificas, como a presenca de corpos d'dgua contaminados, o que facilita a
infeccdo de populagdes vulneraveis (Silva et al., 2022)

A transmissdo ocorre quando cercarias, as larvas do Schistosoma mansoni, penetram na
pele de individuos em contato com &aguas infestadas. Apds a penetracdo, as cercarias se
transformam em esquistossdmulos, migrando para o sistema porta-hepatico, onde atingem a
maturidade. A fase adulta do parasita ¢ responsavel pela deposi¢do de ovos, que, ao serem
liberados no ambiente, perpetuam o ciclo da doenga. Este ciclo ¢ facilitado por fatores
socioecondmicos, como a falta de saneamento bésico e a presenga de aguas contaminadas,
comuns em areas rurais e periurbanas (Cimerman & Cimerman, 2018).

As manifestagdes clinicas da esquistossomose variam de acordo com a intensidade da
infeccdo. A fase aguda pode ser assintomadtica ou apresentar sintomas inespecificos como
febre, dor abdominal e diarreia. J4 a fase cronica, mais prevalente, esta associada a deposicao
de ovos nos tecidos, o que pode provocar reagoes inflamatorias graves, resultando em fibrose

hepatica, hipertensao portal e ascite, além de lesdes em orgdos afetados (Vale et al., 2017).
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A coinfec¢do com outras doengas, como as hepatites virais, pode agravar ainda mais o
quadro clinico, aumentando a mortalidade entre os pacientes. O controle da esquistossomose,
portanto, nao depende apenas do tratamento com praziquantel, mas também da
implementagdo de estratégias de prevengdo, como a educacdo em saide e a melhoria das
condi¢des de saneamento nas regides endémicas (Sobrinho et al., 2020).

Estudos recentes apontam que o controle efetivo da esquistossomose requer uma
abordagem integrada, que inclua desde o monitoramento ambiental até a administracdo
regular de praziquantel em areas de risco. No entanto, desafios como a resisténcia ao
tratamento e a necessidade de melhorar o acesso ao sistema de saude continuam a dificultar

os esforcos de erradicagdo da doenga (Bais & Greenberg, 2018).

2.1.6.3. Fatores de risco e determinantes sociais da satde

A esquistossomose mansonica, causada pelo Schistosoma mansoni, € uma das doencas
parasitarias mais prevalentes nas regides tropicais e subtropicais do mundo, incluindo o
Brasil. Sua transmissdo esta diretamente ligada a fatores ambientais e socioecondmicos,
sendo a falta de saneamento bésico e a exposi¢do a corpos d'dgua contaminados os principais
facilitadores do ciclo de vida do parasita. Estudos indicam que, em areas rurais e periurbanas,
onde a infraestrutura € precaria, a incidéncia da doenga ¢é significativamente maior (Barbosa

etal., 2014).

Em termos epidemioldgicos, entre 2013 e 2022, a esquistossomose no Brasil
apresentou uma média de 13.000 novos casos por ano. As regides Norte e¢ Nordeste
concentram mais de 70% dos casos notificados, com destaque para os estados da Bahia,
Maranhdo e Pernambuco, que juntos representam cerca de 50% das notificagdes no pais
(Sobrinho et al., 2020). A forma hepatoesplénica da esquistossomose, considerada uma das

manifestagdes mais graves, ¢ mais prevalente nessas regioes.

A distribuicdo por sexo revela que a doenga afeta predominantemente homens, que
correspondem a cerca de 65% dos casos notificados. Isso se deve, em parte, & maior
exposicdo desse grupo a atividades laborais que envolvem contato frequente com agua
contaminada, como a agricultura e a pesca. Estudos realizados por Holanda et al. (2020)
mostram que individuos do sexo masculino entre 20 ¢ 40 anos tém 2,5 vezes mais chance de

contrair esquistossomose do que mulheres na mesma faixa etaria.

Quanto a faixa etéria, os dados mostram que criangas e adolescentes, especialmente

16



aqueles com idade entre 10 e 19 anos, também sdo altamente vulneraveis. Aproximadamente
25% dos casos registrados entre 2015 e 2020 ocorreram nesse grupo, sendo a maior parte
associada ao contato recreativo com aguas contaminadas (Nascimento & Meirelles, 2020). J&
entre os adultos, individuos entre 30 e 50 anos apresentam as maiores taxas de complicagoes,

incluindo fibrose hepatica e hipertensao portal.

A mortalidade relacionada a esquistossomose no Brasil também apresenta um padrao
preocupante. Entre 2010 e 2017, o niimero de Obitos causados diretamente pela doenca
aumentou em 15%, passando de 350 para 402 mortes por ano, com a maior parte das mortes
ocorrendo nos estados do Maranhdo, Alagoas e Pernambuco (Andrade et al., 2022). O
coeficiente de mortalidade nas regides Norte e Nordeste foi de 1,8 por 100 mil habitantes,

significativamente mais alto do que nas demais regides do pais (Pinheiro et al., 2020).

A pobreza e as desigualdades sociais desempenham um papel crucial na manutengao
da esquistossomose como um problema de saude publica. Em areas de baixa renda, onde o
acesso a servicos de saude e saneamento basico ¢ limitado, a prevaléncia da doenga continua
alta. Além disso, a falta de conscientizagdo sobre medidas preventivas, como o tratamento
adequado da agua e o uso de medicamentos profildticos, agrava a situagdo (Colley et al.,

2014).

Além dos fatores socioecondmicos, a migracao interna no Brasil tem contribuido para
a disseminagdo da esquistossomose em areas anteriormente ndao endémicas. Trabalhadores
rurais que migram para centros urbanos levam a infeccdo para regides que antes nao
registravam casos da doenga, como o Sudeste e o Centro-Oeste. Isso destaca a necessidade de

uma vigilancia epidemioldgica mais robusta e integrada (Holanda et al., 2020).

O impacto da esquistossomose na populacdo negra e parda ¢ especialmente grave.
Essas populagdes, que vivem majoritariamente em areas periféricas e rurais, sao
desproporcionalmente afetadas pela doenga. Entre 2013 e 2020, aproximadamente 68% dos
casos notificados ocorreram em individuos autodeclarados pretos ou pardos, o que reflete as
disparidades raciais no acesso a saneamento e cuidados de satde no Brasil (Nascimento &

Meirelles, 2020)..

2.1.6.4. Diagnostico e vigilancia epidemiologica
A vigilancia epidemiologica da esquistossomose tem como objetivo principal

monitorar e controlar a disseminacdo da doenca, atuando desde a identificacdo precoce dos
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casos até o acompanhamento pos-tratamento. O processo de vigilancia envolve a busca ativa
de individuos em areas endémicas que apresentem sintomas suspeitos, como dor abdominal,
diarreia e hematoquezia, que podem indicar infeccdo pelo Schistosoma mansoni. A
confirmacdo do diagnostico geralmente ¢ feita por exames laboratoriais, como a pesquisa de
ovos do parasita em amostras de fezes e testes sorologicos especificos (Amaral & Porto,

1994).

O diagnéstico clinico da esquistossomose ¢ complementado por exames de imagem,
como ultrassonografia e tomografia computadorizada, que permitem avaliar a extensao do
comprometimento hepatico e a presenga de fibrose periportal, caracteristicas comuns em
casos avancados da doenca. Esses exames sdo essenciais para a deteccdo precoce de
complicacdes graves, como a hipertensdo portal e a esquistossomose hepatoesplénica (Barata

& Pinto-Silva, 1999; Braga et al., 2003).

O sistema de vigilancia epidemioldgica da esquistossomose no Brasil estd integrado
ao Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo (SINAN), que permite o registro
detalhado de casos confirmados ¢ o monitoramento da distribui¢do da doenca em diferentes
regides do pais. A partir desses dados, as autoridades de saude podem identificar surtos e
areas de maior risco, o que facilita a implementacdo de medidas de controle e prevencao mais

eficazes (Brasil, 2005a).

Em areas endémicas, a busca ativa de casos ¢ realizada por agentes de saude que,
além de investigar sintomas da doenca, orientam a populacdo sobre praticas de prevengao,
como evitar o contato com aguas contaminadas e buscar tratamento imediato ao surgimento
dos primeiros sintomas. A vigilancia epidemioldgica também depende de campanhas
educativas, que visam aumentar a conscientizagao sobre a doenga e incentivar a procura por
servicos de saude (Bezerra & Garcia, 1986).

A notificacdo de novos casos de esquistossomose ¢ fundamental para o planejamento
de acdes de controle e para a alocacao de recursos nas areas mais afetadas. Além disso, os
inquéritos de prevaléncia, realizados periodicamente em regides endémicas, fornecem uma
visdo mais abrangente da evolucdo da doenga, permitindo ajustes nas estratégias de controle
de acordo com as necessidades locais (Brasil, 2005b).

A colaboragdo entre as diferentes esferas do sistema de satde — desde os agentes
comunitarios até os laboratorios especializados — € essencial para o sucesso das estratégias de

vigilancia. Essa colaboragdo garante que os dados coletados sejam consistentes e que as
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medidas de controle sejam aplicadas de forma eficaz (Coura & Amaral, 2004).

Dessa forma, o monitoramento continuo ¢ a adaptacdo das estratégias de vigilancia
sdao fundamentais para reduzir a incidéncia da esquistossomose € minimizar seu impacto nas
populacdes mais vulneraveis. A andlise detalhada dos dados epidemioldgicos permite ndo
apenas a identificagdo de areas prioritarias para intervencdo, mas também a avaliagdo da
efetividade das politicas publicas de saude voltadas para o controle da doenga (Enk et al.,

2008).

2.1.6.5. Tratamento

A escolha do esquema terapéutico para a esquistossomose deve considerar a
intensidade da infec¢do, as manifestagdes clinicas e as comorbidades presentes, com o
objetivo de eliminar o Schistosoma mansoni e prevenir complicacdes a longo prazo. O
tratamento visa interromper o ciclo de vida do parasita, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e evitar a progressdo da doencga, especialmente em casos de infeccdo cronica que
podem evoluir para fibrose hepatica e hipertensao portal (Andrade et al., 2022).

O tratamento de primeira linha para a esquistossomose ¢ o uso do praziquantel, um
antiparasitdrio altamente eficaz contra as formas adultas do parasita. A dose padrdo
recomendada ¢ de 40 mg/kg em dose Unica, tanto para adultos quanto para criangas acima de
quatro anos. Em alguns casos, especialmente em infec¢des mais graves ou em regides onde ha
alta taxa de reinfeccao, pode ser necessario repetir a dose apds algumas semanas para garantir
a eliminacdo completa dos parasitas (Colley et al., 2014). A eficacia do praziquantel gira em
torno de 70% a 90%, dependendo da gravidade da infec¢do e da resposta imunoldgica do
paciente, embora estudos recentes sugiram que a resisténcia ao medicamento pode estar
comegando a se desenvolver em algumas areas endémicas (Vale et al., 2017).

Além da farmacoterapia, medidas de controle ambiental e a melhoria das condi¢des de
saneamento sdo essenciais para o sucesso a longo prazo no controle da esquistossomose. Sem
essas intervencgoes, as areas endémicas continuam a apresentar altas taxas de reinfecgao,
mesmo apos o tratamento individual eficaz (Sobrinho et al., 2020). A educacdo em saude e o
envolvimento ativo da comunidade na implementacdo de medidas preventivas sdo igualmente
cruciais, pois ajudam a reduzir a exposi¢ao ao parasita e a conscientizar a populacio sobre os
riscos da infec¢ao (Kovac et al., 2018).

O acompanhamento pos-tratamento € um componente indispensavel na gestdo da

esquistossomose. Pacientes devem ser monitorados regularmente por meio de exames
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parasitologicos e de imagem para avaliar a eficdcia do tratamento e detectar possiveis
complicacdes, como a fibrose hepatica, que pode ocorrer em infecgdes cronicas. Em areas
endémicas, inquéritos de prevaléncia e a busca ativa de casos sdo estratégias fundamentais
para evitar a reinfeccdo e garantir que o tratamento alcance todos os segmentos da populacao
(Barbosa et al., 2014; Pinheiro et al., 2020).

Finalmente, ha um crescente interesse no desenvolvimento de novas abordagens
teraputicas, como a combinacdo de praziquantel com outros antiparasitarios ou
imunomoduladores, especialmente para tratar casos de resisténcia ou coinfec¢do com outras
doencgas parasitarias (Bais & Greenberg, 2018). Embora o praziquantel continue sendo o
tratamento padrdo, avangos nessa area podem trazer novas opg¢des terapéuticas para casos

mais complexos no futuro.

2.1.7. Metodologia
2.1.7.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, ecologico e descritivo, realizado
com dados secundarios de acesso publico do Departamento de Informética do Sistema Unico

de Saude.

2.1.7.2. Local e periodo de Estudo

O estudo sera realizado junto ao curso de Medicina da Universidade Federal de Passo

Fundo (UFFS), de margo de 2025 até dezembro de 2025.

2.1.7.3. Populagdo e Amostra

A populagdo a ser estudada serd composta pelos casos de esquistossomose no Brasil
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A amostra sera
analisada com base no critério de inclusao de todos os casos confirmados de esquistossomose
registrados no SINAN durante o periodo de 2013 a 2023, excluindo os casos suspeitos ou
inconclusivos.

Serdo incluidos no estudo todos os casos notificados de esquistossomose no pais no
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacao durante o periodo determinado.

Nao houve célculo de tamanho de amostra por ter sido delimitado um espaco de

tempo de ocorréncia dos casos, e desta maneira, todos os casos notificados serdo incluidos no
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estudo, estipulando-se um n de 46.574.

2.1.7.4. Variaveis, Instrumentos e Coleta de Dados

A obtencdo dos dados sera realizada com base no Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificagdio por meio de acesso ao site do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde. No que concerne ao passo a passo da coleta de dados, inicialmente, sera acessado o
site 'datasus.saude.gov.br' para acessar o conteudo com interface nomeada 'Tabnet', e em
seguida acessar os pontos intitulados 'Epidemiologia e Morbidade', 'Doencas de agravo de
notificacao - 2007 em diante (SINAN)', 'Esquistossomose' e selecionar a op¢ao 'Brasil, por
Regido, UF e Municipio' em 'Abrangéncia Geografica', nesta ordem. Serdo analisadas as
seguintes varidveis: sexo, idade, cor/raga, evolugdo, Unidade Federativa de notificagdo e
forma clinica. E vélido salientar que os casos encontrados serdo encaminhados ao SINAN por

meio do preenchimento da ficha de Notificagdo/Investigacao para esquistossomose (Anexo

).

2.1.7.5. Processamento e analise de dados

Os dados obtidos por meio do instrumento de coleta serdo tabulados em planilha
eletronica, diretamente do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, com dados
referentes ao sexo, idade, cor/raca, evolugdo, Unidade Federativa e forma clinica. A analise
sera realizada no programa LibreOffice, versdo 7.1.0, software de distribui¢do livre. Para
calcular a incidéncia da esquistossomose, serd utilizado o nimero de novos casos notificados
em cada ano estudado, no numerador, dividido pela populagdo brasileira estimada para cada
ano, segundo estimativas populacionais anuais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A incidéncia do agravo serd calculada para cada regido e unidade
federativa, onde o numerador sera o total de casos notificados em cada regido/unidade
federativa e o denominador, a respectiva estimativa populacional da regido/unidade
federativa. A evolugdo dos casos serd analisada considerando os desfechos disponiveis no
SINAN: ignorado/branco, cura, ndo cura, 6bito por esquistossomose e 6bito por outras causas.
A distribuicao das formas clinicas sera avaliada conforme as categorias registradas no banco
de dados: ignorado/branco, intestinal, hepato-intestinal, hepato-esplénica, aguda e outras.
Serdo elaborados graficos e tabelas para analisar a incidéncia da esquistossomose de acordo

com o periodo determinado e as varidveis a serem analisadas. Para a andlise descritiva, serdo
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calculadas as frequéncias absolutas e relativas (%) das varidveis (sexo, idade, cor/raga,

evolucdo, forma clinica).

2.1.7.6. Aspectos Eticos

Este estudo esta em conformidade com as Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude
466/12 e 510/2016, ou seja, por se tratar de dados de dominio publico, sem identificagcdo dos
participantes, ndo foi necessario a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa, entidade que
regulamenta pesquisas envolvendo humanos no Brasil. O estudo em questdo utilizara apenas
informagdes do SINAN disponiveis no site datasus. Riscos: as informacdes coletadas no
Sistema de Informag@o em Satde ndo possuem qualquer informacao individual, portanto, ndo
ha qualquer risco de identificacdo dos sujeitos. Além disso, por se tratar de um estudo
ecologico, as informagdes serdo analisadas de forma agregada. Beneficios: nao estdo
previstos beneficios diretos, porém os resultados poderao ser utilizados pelos servigos de
satde de unidades de vigilancia visando aprimorar o planejamento das a¢des, objetivando,
com isso, o controle da esquistossomose. O estudo permitird compreender a andlise da
situagdo da satde do pais ao longo do periodo estudado. Ademais, os resultados serdao
disponibilizados para a gestdo em saide do pais e serdo divulgados para a comunidade

académica e profissional, por meio de apresentagdo em eventos cientificos e publicagdes.

2.1.8. Recursos

Quadro 1. Recursos
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Item Quantidade Custo Total

Notebook | R$ 5.800,00
Energia elétrica 2 R$ 320,00
Internet 2 R$ 200,00
Total RS 6.320,00

Fonte: Propria (2024).

Todos os custos para execugdo do estudo serdo de responsabilidade dos autores do projeto.

2.1.9. Cronograma

Revisao bibliografica: 01/03/2025 a



10/07/2025.
Coleta de dados: 01/03/2024 a 31/05/2025.

Processamento e andlise de dados: 01/06/2024
a 29/07/2025.

Redacgdo e divulgagdo dos resultados:

01/10/2024 a 10/12/2025.
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2.1.11. Anexos

Anexo 1

FICHA DE NOTIFICACAO PARA ESQUISTOSSOMOSE

3 - Periurbana 9 - Ignorado

SINAN N®
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

Ministtrio da Satide FICHA DE INVESTIGAGAO  ESQUISTOSSOMOSE
CASO CONFIRMADO: Todo individuo que apresente ovos viaveis de Schistosoma mansoni nas fezes ou em tecido submetido a
bidpsia.
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa intitulado “Incidéncia da esquistossomose no Brasil no periodo
de 2013 a 2023 e Perfil Epidemiolégico dos casos notificados™ foi desenvolvido na disciplina
de Trabalho de Curso I, no segundo semestre de 2024, sob a orientagdo do Prof. Me. Luiz
Artur Rosa Filho. No segundo semestre de 2025, durante a disciplina de Trabalho de Curso 11,
o projeto passou a ser acompanhado pelo Prof. Esp. Hugo Vladimir Noal da Silva, que
assumiu a orientagdo do trabalho nesta nova etapa. O projeto nao precisou ser submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul,
campus de Passo Fundo (UFFS-PF), por utilizar dados publicos e anonimizados, conforme
previsto nas Resolucdes n° 466/2012 e n® 510/2016. Por essa razdo, ndo houve pendéncias
¢ticas para o inicio da coleta de dados da pesquisa.

A coleta foi realizada no dia 26 de abril de 2025, conforme as variaveis e metodologia
previamente definidas. Foram extraidos dados referentes a 46.574 casos notificados de
esquistossomose no periodo de 2013 a 2023, por meio do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), acessado na plataforma Tabnet do DATASUS. Em agosto de 2025,
os dados foram organizados e armazenados em planilhas eletronicas, mantidas no computador
da pesquisadora. Para a andlise, foram consideradas as variaveis sexo, faixa etaria, raca/cor,
forma clinica e evolucdo dos casos. A incidéncia foi calculada com base no numero de casos
anuais, dividido pela estimativa populacional anual segundo o IBGE. Foram construidos
graficos e tabelas com as frequéncias absolutas e relativas (%) das varidveis selecionadas.

O objetivo geral da pesquisa ¢ estimar a taxa de incidéncia da esquistossomose no
Brasil e tracar o perfil epidemioldgico dos casos notificados, compreendendo a persisténcia
da doenga como um desafio de saude publica. O estudo busca contribuir com a formulagao de
politicas de controle mais eficazes e o direcionamento de acdes voltadas a prevencao,
diagnostico precoce e reducdo das desigualdades regionais relacionadas a esquistossomose,
sobretudo em areas com vulnerabilidade social.

Apbs a sistematizagdo dos dados, procedeu-se a andlise estatistica descritiva,
conforme proposto na metodologia. O desenvolvimento da pesquisa resultou na producdo de
um artigo cientifico intitulado “Incidéncia da esquistossomose no Brasil no periodo de 2013 a
2023 e Perfil Epidemiologico dos casos notificados”, redigido conforme as normas da Revista

Ciéncia & Saude Coletiva (disponivel em: https://cienciaesaudecoletiva.com.br/) (anexo A).
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2.3. Anexo A - Normas da Revista Ciéncia & Saude Coletiva

Recomendacdes para a submissao de artigos
Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Satlde Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avanc¢o no conhecimento da

area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo € e sera sempre bem-

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribui¢do
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussoes dos dados devem apresentar uma analise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses
achados em dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo teérica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Satde Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatéria. No se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes
superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisdes
de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e

metodolégica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Satde
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista, todos os
artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisao
sobre o aceite ou nio é baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito
quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequagao
dos métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios,

apenas uma pequena propor¢do dos originais, atualmente, é encaminhada para
revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, Vancouver, da Comissdo Internacional de Editores
de Revistas Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port
Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World
Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta. Consulte os exemplos no final das Normas.
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Secoes da publicaciao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa nao deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos tematicos sdo
selecionados da seguinte forma: por chamada publica, convite ou por coletanea de
artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satde coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter
as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com
espago, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagoes de tendéncias
tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisio: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, podendo
alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20.000 caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da satde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. 0 autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no
inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto

devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugao, em alta definicao da
capa do livro em formato jpeg. Nao é necessario resumo e abstract.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espa¢o). Ndo é necessario
resumo e abstract.

Observagao: Em i
caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introducdo e vai até a Gltima
O resumo/abstract com no maximo 14000 caracteres com espac¢o cada (incluindo a
palavra-resumo/abstract até a tltima palavra-chave/keyword). O total de ilustra¢oes
(figuras/ tabelas e quadros) sdo até cinco por artigo e sdo contabilizados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no
final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .docx) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodugdo total ou parcial em qualquer meio de divulga¢io, impressa ou eletrdnica,
sem a prévia autorizagao dos editores-chefes da Revista. A publicagao secundaria deve
indicar a fonte da publicacao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periodicos.
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5. As questdes éticas referentes as publicagcoes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidio e a procedéncia
das citagoes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdao em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os
titulos Introdugido, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessdria a
inclusdo de subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo
devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. 0 titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teérica e os
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave/keywords. Chamamos a ateng¢io para
a importancia da clareza e objetividade na redagdo do resumo, que certamente
contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e dos descritores, que auxiliardao a
indexacao multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissao dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que
fagam o registro. Para se registrar no ORCID, entre no site (https://orcid.org/) e para
inserir 0 ORCID no ScholarOne, acesse 0 site

(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e atualize o seu cadastro.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetudo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgao e o delineamento
ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redagio do artigo ou a sua revisao critica, e
¢) aprovagao da versao a ser publicada.

2. 0 limite de autores por artigo ¢ de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacdo dos
editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas

30



1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde
publica/satide coletiva, assim como abreviaturas e convengoes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de
um fato e suas variagdes), figura (demonstracdo esquematica de informagdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso
o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de
sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espagos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagées
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e
letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”’) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA ou coloridos. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados
em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolugdo minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustragoes coloridas s6 serdo
publicadas na versao online. Quando houver impressao da Revista, as ilustragoes
serdo todas em TONS DE CINZA sem excegdo. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugdo se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resoluc¢ao (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém
permissao para o uso.
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Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obten¢do de autorizacido escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.
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obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
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Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressao et al.
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abaixo:
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As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do niimero da tltima referéncia citada no texto.
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Resumo

A esquistossomose ¢ uma doenca parasitaria de importancia em saude publica, causada pelo
Schistosoma mansoni e transmitida por meio do contato com aguas contaminadas por
cercarias provenientes do hospedeiro intermedidrio, o caramujo do género Biomphalaria. O
presente estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal da incidéncia da
esquistossomose no Brasil entre os anos de 2013 e 2023, bem como caracterizar o perfil
sociodemografico e clinico-epidemiologico dos casos notificados. Trata-se de um estudo
quantitativo, observacional, ecoldgico e descritivo, realizado a partir de dados secundarios do
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram incluidos todos os casos
confirmados de esquistossomose no periodo, totalizando 46.574 registros. O coeficiente de
incidéncia acumulado no periodo foi de 22,6 casos por 100.000 habitantes. As variaveis
analisadas compreenderam sexo, idade, cor/raca, evolugdao dos casos, forma clinica e unidade
federativa de notificacdo. Os resultados demonstraram maior nimero de notificagdes nas
regides Nordeste e Sudeste, com concentracdo de casos em estados historicamente
endémicos. O perfil epidemiologico revelou predominancia do sexo masculino, faixa etaria
entre 20 ¢ 39 anos e individuos de cor/raca parda. Quanto a evolugdo, a maioria dos casos
evoluiu para cura, embora ainda se observe nimero expressivo de oObitos, especialmente
associados as formas clinicas graves. A analise temporal evidenciou oscilagdes nas taxas de
incidéncia ao longo da série historica, com tendéncia de redu¢do em alguns estados, mas
manutencao de elevados indices em areas endémicas. Os achados reforcam a necessidade de
fortalecer as agdes de vigilancia epidemioldgica, diagnostico precoce e estratégias de controle

voltadas as regides mais afetadas, a fim de reduzir a carga da doenga e suas complicagdes.

Palavras-chave Esquistossomose; Incidéncia; Epidemiologia; Doengas Parasitarias; Saude

Publica.

34



35

Abstract

Schistosomiasis is a parasitic disease of public health importance caused by Schistosoma
mansoni and transmitted through contact with water contaminated by cercariae from the
intermediate host, snails of the genus Biomphalaria. This study aimed to analyze the temporal
trend of schistosomiasis incidence in Brazil between 2013 and 2023 and to characterize the
sociodemographic and clinical-epidemiological profile of the reported cases. This is a
quantitative, observational, ecological, and descriptive study conducted using secondary data
from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). All confirmed cases of
schistosomiasis during the period were included, totaling 46,574 records. The cumulative
incidence rate over the period was 22.6 cases per 100,000 inhabitants. The analyzed variables
included sex, age, race/skin color, case outcome, clinical form, and federative unit of notification.
The results showed a higher number of notifications in the Northeast and Southeast regions, with
a concentration of cases in historically endemic states. The epidemiological profile revealed a
predominance of males, individuals aged 20 to 39 years, and those of mixed race/skin color.
Regarding outcomes, most cases evolved to cure, although a considerable number of deaths were
still observed, especially those associated with severe clinical forms. The temporal analysis
evidenced fluctuations in incidence rates throughout the historical series, with a decreasing trend
in some states but persistently high levels in endemic areas. The findings reinforce the need to
strengthen epidemiological surveillance, early diagnosis, and control strategies aimed at the most

affected regions to reduce the disease burden and its complications.

Keywords: Schistosomiasis; Incidence; Epidemiology; Parasitic Diseases; Public Health.



Introducao

A esquistossomose mansoni ¢ uma doenca parasitaria causada pelo Schistosoma
mansoni, cujo ciclo de transmissdo envolve a penetragdo ativa de cercarias na pele humana
durante o contato com aguas contaminadas, nas quais estdo presentes caramujos do género
Biomphalaria, hospedeiros intermediarios do parasito'. A enfermidade ¢ considerada uma das
principais doengas tropicais negligenciadas, com ampla distribuicdo em regides tropicais e
subtropicais do planeta, incluindo a América do Sul, o Caribe, o Oriente Médio e,
principalmente, a Africa Subsaariana®. Estima-se que milhdes de pessoas estejam infectadas
em todo o mundo, refletindo ndo apenas a persisténcia da doenga, mas também as limitagdes
das medidas de controle implementadas até o momento?.

No Brasil, a esquistossomose ¢ endémica em diversos estados, com maior prevaléncia
nas regioes Nordeste e Sudeste, e ocorréncia de casos também em dreas do Norte®. A
persisténcia da transmissao esta fortemente associada a condi¢des inadequadas de saneamento
basico, contato frequente da populagdo com cole¢des hidricas e desigualdades sociais que
favorecem a manutencdo do ciclo do parasito’. Estudos epidemioldgicos apontam que
milhares de novos casos sdo notificados anualmente, revelando que, apesar dos avangos nas
estratégias de controle, a doenga ainda permanece como um desafio significativo para a saude
publica nacional’. Além disso, observa-se que a expansao urbana desordenada, a migragdo
populacional e a falta de acesso a servicos de saude contribuem para a manuten¢do de um
cenario de vulnerabilidade que dificulta a eliminagdo do agravo®.

Historicamente, o Brasil tem adotado medidas de enfrentamento a esquistossomose,
como campanhas de educacio em saide, a¢gdes de controle vetorial, melhorias no saneamento
e a distribuicdo gratuita do praziquantel’. Apesar disso, os resultados ainda sdo desiguais, e
muitos municipios em areas endémicas apresentam elevadas taxas de incidéncia®. Nesse
sentido, a esquistossomose deve ser entendida nao apenas como uma questao biomédica, mas
como um fendmeno determinado por condi¢cdes sociais, econOmicas € ambientais que
perpetuam a exposi¢do da populacao’.

Clinicamente, a esquistossomose pode se apresentar de forma aguda, com febre,
diarreia, tosse seca, hepatomegalia e esplenomegalia, ou evoluir para formas cronicas, como a
intestinal, a hepato-intestinal e a hepatoesplénica, que podem ocasionar complicacdes graves,
incluindo hipertensdo portal, varizes esofagicas, ascite e hemorragia digestiva'®. Em situagdes
menos comuns, observa-se a neuroesquistossomose, caracterizada por manifestacoes

neurologicas como convulsdes e déficits motores, que agravam ainda mais a
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morbimortalidade da doenca''. Estudos recentes tém destacado a mortalidade associada a
esquistossomose no Brasil, especialmente na regido Nordeste, o que demonstra a gravidade
persistente do problema'?.

O diagnostico € realizado, predominantemente, pela pesquisa de ovos do parasito em
amostras de fezes, utilizando o método de Kato-Katz, podendo ser complementado por
exames de imagem e testes soroldgicos em situagdes especificas'. O tratamento baseia-se,
sobretudo, no praziquantel, farmaco considerado eficaz e seguro, introduzido na década de
1970 e amplamente utilizado até os dias atuais'’. Entretanto, limitagdes terapéuticas, como
sua menor a¢do sobre formas imaturas do parasito e relatos de falhas terapéuticas em éareas
endémicas, apontam a necessidade de pesquisas por alternativas e novas abordagens
terapéuticas'®. Nesse contexto, a produ¢ado cientifica nacional e internacional sobre a doenga
tem buscado compreender tanto os mecanismos de resisténcia quanto potenciais estratégias
vacinais € novas combinac¢des farmacologicas'®.

A esquistossomose persiste como uma doenga de grande relevancia em saude publica
por estar intrinsecamente ligada a pobreza, a exclusdo social e a precariedade de infraestrutura
sanitaria'’. A distribui¢do desigual dos casos, aliada aos impactos clinicos e socioecondmicos,
reforga o enquadramento da esquistossomose como uma doenga negligenciada,
frequentemente esquecida nas agendas de financiamento e inovagdo em saude'®. Tal impacto
socioecondmico ¢ evidente, uma vez que compromete a qualidade de vida dos individuos
acometidos, gera incapacidade para o trabalho em casos graves e sobrecarrega o sistema de
saude'’.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia de estudos epidemiologicos que busquem
compreender a incidéncia e o perfil clinico-sociodemografico dos individuos acometidos,
contribuindo para o fortalecimento de estratégias de prevencao e controle. Assim, o presente
estudo tem como objetivo analisar os casos notificados de esquistossomose no Brasil no
periodo de 2013 a 2023, avaliando sua distribuicdo temporal, espacial e as principais

caracteristicas clinicas e epidemiologicas.
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Meétodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional, descritivo e de abordagem
quantitativa, realizado com dados secundarios de acesso publico provenientes do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A populagio estudada
foi composta pelos casos de esquistossomose no Brasil notificados no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) no periodo de 2013 a 2023. Foram analisadas as
seguintes variaveis: sexo (feminino, masculino e ignorado), faixa etaria (agrupada em menor
que 1, 1- 4, 5-9, 10-19, 20-59, maior ou igual a 60 anos), cor/raca (branca, preta, parda,
amarela, indigena e ignorado), evolucdo dos casos (cura, ndo cura, 6bito por esquistossomose,
obito por outras causas e ignorado), forma clinica (intestinal, hepato-intestinal,
hepatoesplénica, aguda, outras e ignorado) e unidade federativa de notificagao.

Os dados foram obtidos diretamente do SINAN por meio da plataforma DATASUS. O
acesso foi realizado através do site datasus.saude.gov.br, na aba “Tabnet”, selecionando-se as
opcoes “Epidemiologia e Morbidade”, “Doengas e Agravos de Notificagdo — 2007 em diante
(SINAN)” e “Esquistossomose”. Na sequéncia, foi escolhida a abrangéncia “Brasil por
Regido, UF e Municipio”, e as variaveis de interesse foram extraidas e exportadas em formato
.csv para planilhas eletronicas.

Os arquivos obtidos foram processados e analisados em planilhas Google (software de
distribuicdo livre), sendo realizada a analise descritiva por meio do calculo das frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) das variaveis estudadas. Para o célculo da incidéncia, utilizou-se
o numero de novos casos notificados em cada ano do periodo (numerador), dividido pela
populacdo brasileira estimada para o respectivo ano (denominador), conforme as projegoes
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram elaboradas
graficos e uma tabela para representar a distribuicdo temporal, espacial e as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos casos notificados de esquistossomose.

O estudo esta em conformidade com as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012 e n° 510/2016. Por se tratar de dados de dominio publico, sem informagdes
individuais que permitam a identificacdo dos participantes, ndo houve necessidade de

apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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Resultados

No Brasil, no periodo analisado de 2013 a 2023, foram notificados 46.574 casos de
esquistossomose, de acordo com os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Os anos de 2013 e 2014 apresentaram os maiores valores absolutos de
casos notificados, com 6.434 e 6.466 registros, respectivamente. Observa-se, contudo, uma
reducdo progressiva a partir de 2016, atingindo os menores valores entre 2020 e 2021, periodo
que coincide com a pandemia de COVID-19, a qual impactou significativamente os servigos
de vigilancia epidemioldgica e as notificacdes compulsorias. Em 2023, houve discreta
retomada das notificagdes, com 3.059 casos registrados.

O coeficiente de incidéncia acumulado no periodo foi de 22,6 casos por 100.000

habitantes, evidenciando uma tendéncia de declinio ao longo da série historica.

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE ESQUISTOSSOMOSE NO BRASIL (2013-2023)
6.434 6.466 6.383
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Figura 1.Numero de casos notificados de esquistossomose no Brasil, no periodo de 2013 a 2023.

Fonte: Propria.
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No que se refere a distribuicdo geografica, destaca-se que as regides Nordeste e
Sudeste concentraram a maioria dos casos de esquistossomose no pais, totalizando 10.990 e
33.853 notificagdes, respectivamente. As regides Norte, Sul e Centro-Oeste apresentaram
valores absolutos inferiores, com 615, 496 e 620 casos, respectivamente. Esses resultados
evidenciam que a doenga mantém-se mais prevalente em areas historicamente endémicas,

onde persistem condigdes ambientais favoraveis a transmissdo e falhas estruturais no

saneamento basico.

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE ESQUISTOSSOMOSE POR REGIAO (2013-2023)
35000 ¢ 33.853
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Figura 2.Numero de casos notificados de esquistossomose de acordo com a regido, no periodo de 2013

a 2023.
Fonte: Propria.

Apesar de o maior niimero absoluto de casos ocorrer nas regides Nordeste e Sudeste, a
regido Nordeste apresentou o maior coeficiente de incidéncia, com 38,7 casos por 100.000
habitantes ao longo do periodo estudado. A regido Norte registrou 26,4 casos por 100.000
habitantes, enquanto Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram valores inferiores, todos
abaixo de 20 casos por 100.000 habitantes. A andlise temporal demonstra que, embora tenha
havido reducdo gradual na maioria das regides, o Nordeste mantém taxas de incidéncia
significativamente superiores as demais, o que reflete a persisténcia da transmissao em areas

rurais e ribeirinhas com saneamento precario.
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INCIDENCIA DOS CASOS NOTIFICADOS DE ESQUISTOSSOMOSE NO PERIODO DE 2013 A 2023
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Figura 3. Incidéncia dos casos notificados de esquistossomose de acordo com a regido, no periodo de

2013 a 2023.

Fonte: Propria.

Do total de casos notificados no periodo, 28.501 (61,2%) ocorreram em individuos do
sexo masculino, e 20.876 (38,8%) no sexo feminino, o que indica leve predominancia entre os
homens. Em relagdo a cor/raga, verificou-se que a maioria dos casos foi registrada em
individuos pardos (50,9%), seguidos por brancos (28,0%) e pretos (8,8%), enquanto amarelos
(1,3%), indigenas (0,3%) e ignorados (10,8%) representaram propor¢des menores. A andlise
por faixa etaria revelou maior concentragdo entre 20 e 59 anos, com 31.980 casos (68,7%),
seguida pelo grupo > 60 anos, que totalizou 6.786 casos (14,4%). Criancas e adolescentes até
19 anos corresponderam a 7,8% do total. Esses achados reforgam a vulnerabilidade de adultos
jovens em idade produtiva, possivelmente associada a exposi¢do ocupacional em atividades
rurais e de contato direto com colecdes hidricas.

No que se refere a evolucdo dos casos, observou-se que 28.190 (60,3%) evoluiram
para cura, enquanto 763 (1,6%) resultaram em ndo cura, 814 (1,7%) em O&bito por
esquistossomose, e 442 (0,9%) em 6bito por outras causas. Cerca de 16.365 (35,0%) tiveram
evolucdo registrada como ignorado/branco, o que reflete possiveis falhas no preenchimento
das fichas de notificagdo e limitacdes do sistema de vigilancia.

Em relacdo as formas clinicas, a intestinal foi a mais frequente, correspondendo a
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54,1% dos casos, seguida pela hepato-intestinal (4,9%) e hepatoesplénica (4,6%). As formas

aguda (3,9%) e outras (4,4%) apresentaram menores propor¢des, enquanto 28,1% dos

registros foram classificados como ignorado/branco. Esses resultados demonstram o

predominio das formas cronicas, compativeis com infec¢des persistentes em areas endémicas,

e a ocorréncia ainda expressiva de casos sem classificagdo clinica definida.

Tabela 1. Caracterizagdo demografica e clinica dos casos notificados de esquistossomose no Brasil no

periodo de 2013 a 2023 (n =46.574).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 28.501 61,2%
Feminino 20.876 38,79%
Ignorado 4 0,01%
Raca
Branca 13.024 27,96%
Preta 4.075 8,75%
Amarela 584 1,25%
Parda 23.719 50,93%
Indigena 157 0,34%
Ignorado/Branco 5.015 10,77%
Faixa Etaria
<1 ano 428 0,92%
1-4 anos 388 0,83%
5-9 anos 1.416 3,04%
10-19 anos 5.571 11,96%
20-59 anos 31.980 68,69%
2 60 anos 6.786 14,45%
5 0,01%

Ignorado/Branco
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Evolucao
Cura 28.190 60,34%
Nao cura 763 1,63%
Obito 814 1,74%
Obito (outros) 442 0,95%
Ignorado/Branco 16.365 35,04%

Forma clinica
Intestinal 25.211 54,13%
Hepato-intestinal 2.257 4,85%
Hepatoesplénica 2.151 4,62%
Aguda 1.823 3,91%
Outras 2.031 4,36%
Ignorado 13.102 28,13%

Fonte: Propria

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciam que a esquistossomose permanece como uma
endemia relevante e persistente no Brasil, com distribuicao espacial desigual e concentragao
marcante em regides historicamente vulnerdveis. Observou-se uma tendéncia geral de
reducdo dos casos entre 2013 e 2023, seguida por estabilizacdo em patamares inferiores aos
registrados na primeira metade da série historica. Entre os 46.574 casos notificados, o pico
ocorreu em 2014 (6.466 casos), com declinio progressivo até¢ 2020 (—70% em relac¢do ao pico)
e discreta retomada a partir de 2022. Essa oscilagdo temporal coincide com o periodo
pandémico da COVID-19, quando houve subnotificagdo generalizada e interrupgdo parcial
das agdes de vigilancia epidemioldgica e controle de endemias'?.'?. Tal comportamento ja foi
descrito pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pela Organizacdo Pan-Americana da
Satde (OPAS), que destacam o impacto indireto da pandemia sobre o diagnostico e o
tratamento das doencas tropicais negligenciadas!*.*’.

A anélise regional revelou forte concentragdo no Sudeste (72,7%), seguido pelo
Nordeste (23,6%), com Minas Gerais responsavel por mais da metade dos registros nacionais.
Bahia, Espirito Santo e Sdo Paulo também apresentaram elevada carga de casos, compondo
juntas mais de 80% das notificacdes. Esse padro reflete a persisténcia de bolsdes endémicos

associados a deficiéncia no saneamento basico e ao contato direto da populagdo com corpos
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hidricos contaminados'®.!". Estudos recentes reforcam que a precariedade do saneamento —
especialmente em municipios com cobertura inferior a 50% — correlaciona-se diretamente
com maiores prevaléncias e taxas de reinfeccdo, mesmo em areas com disponibilidade do
tratamento'®."’.

O perfil demografico identificado corrobora achados classicos da literatura:
predominio do sexo masculino (61,2%) e maior acometimento entre 20 e 59 anos, faixa etaria
correspondente a populagdo economicamente ativa. Essa distribuicdo decorre de fatores
ocupacionais e comportamentais, como o trabalho agricola, a pesca e a construgdo civil, que
implicam contato frequente com aguas contaminadas?’. Além disso, homens costumam buscar
menos os servigos de saude, o que contribui para o subdiagndstico e a manutengdo da
transmissdo?!. Em termos raciais, pardos e pretos concentraram a maior parte das notificagdes
(59,7%), evidenciando o componente social da doenga. A literatura mostra que desigualdades
socioeconOmicas, baixa escolaridade e moradia precaria sao determinantes para a perpetuagao
da esquistossomose em populagdes racialmente vulnerabilizadas®.

No campo clinico, a forma intestinal foi a mais prevalente (54,1%), seguida pelas
formas hepato-intestinal e hepatoesplénica. As formas cronicas, associadas a fibrose
periportal e hipertensdao portal, permanecem relevantes causas de morbimortalidade no pais,
especialmente no Nordeste?>. A elevada proporcdo de registros classificados como
“Ignorado/Branco” (28,1%) e a incompletude crescente das fichas de notificacdo (superior a
30% em alguns estados) representam limitagdes importantes a vigilancia epidemiologica,
restringindo a analise precisa da gravidade e da evolugdo dos casos?'. Esse achado reforca a
necessidade de qualificacdo dos sistemas de informagdo e da valorizagdo da notificacdo
compulsodria nos servigos municipais.

Quanto ao diagnostico, o método de Kato-Katz continua sendo o padrdo em larga
escala, porém sua sensibilidade ¢ limitada em areas de baixa carga parasitaria. Testes
imunoldgicos de antigeno circulante (CCA/CAA) e métodos moleculares, como PCR e
LAMP, demonstram maior acuracia e podem identificar infec¢des leves e subclinicas®.?. O
uso combinado de técnicas mais sensiveis em inquéritos de baixa endemicidade tem sido
recomendado pela OMS e pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para
reduzir o subdiagnoéstico e orientar estratégias de eliminacdo?®’. A incorporagdo gradual dessas
metodologias em programas de vigilancia e controle no Brasil poderia otimizar o
rastreamento ativo e aprimorar a detec¢ao de casos residuais.

O tratamento com praziquantel permanece a principal ferramenta terapéutica, com
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eficacia superior a 85% e baixo custo, sendo recomendado em campanhas coletivas ou uso
individual?®. Contudo, estudos recentes relatam necessidade de retratamento em areas de alta
exposicao e preocupacao crescente quanto a possivel redugdo da sensibilidade do S. mansoni
apos décadas de uso continuo do farmaco®. Investigagdes sobre novos compostos bioativos
— como curcuminoides e flavonoides — tém apresentado resultados promissores, porém
ainda em fase experimental e sem substituirem o praziquantel como tratamento de primeira
linha'®.?°. Tais avangos sdo relevantes, mas s6 se tornam efetivos quando acompanhados por
melhorias estruturais em saneamento, educacao ¢ acesso a saude.

Sob a ¢6tica dos determinantes sociais, os achados deste estudo confirmam que a
esquistossomose ¢ fortemente condicionada pela pobreza e pela desigualdade regional.
Municipios com baixo indice de desenvolvimento humano (IDH) e cobertura sanitaria inferior
a 60% mantém niveis de transmissdao elevados, independentemente das agdes

terapéuticas'®, .3

. A OMS destaca que a eliminagdo sustentavel da esquistossomose requer
abordagem intersetorial, integrando politicas de saneamento, urbanizagdo, educagdo em saude
e vigilancia epidemiologica continua'*.>’. O Brasil, embora apresente avangos, ainda enfrenta
desafios na descentralizagdo das agdes e na continuidade dos programas apos mudancas
administrativas.

A luz das metas globais de eliminacdo até 2030, a trajetéria nacional demonstra
avangos significativos, embora ainda heterogéneos. As estratégias prioritarias para consolidar
o controle da esquistossomose incluem: (1) fortalecer a vigilancia ativa com métodos
diagnosticos sensiveis e georreferenciamento dos focos; (2) concentrar recursos em
municipios hiperendémicos — notadamente em Minas Gerais e Bahia; e (3) promover
politicas permanentes de saneamento e educacdo em saude voltadas as populagdes mais
vulneraveis'?.'*.3°. A manutencdo dessas medidas, aliada a integragdo entre os niveis de
atencdo e a participagdo comunitaria, ¢ essencial para sustentar a reducdo dos casos e
aproximar o Brasil das metas de eliminagdo da esquistossomose como problema de saude
publica.

Entre os pontos fortes deste estudo, destaca-se o uso de uma base de dados nacional e
de livre acesso, com ampla cobertura temporal e territorial, permitindo uma anélise
abrangente da distribuicdo da esquistossomose no Brasil ao longo de uma década. Além disso,
a abordagem ecoldgica e quantitativa possibilitou identificar padrdes epidemioldgicos e

grupos populacionais mais vulneraveis, contribuindo para o planejamento de agdes de

controle. Como principais limitagdes, ressaltam-se a dependéncia de dados secundarios
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sujeitos a subnotificacdo e incompletude das fichas do SINAN, bem como a impossibilidade
de estabelecer relacdes causais individuais devido a natureza agregada do estudo. Ainda
assim, tais limitagdes ndo comprometem a validade dos achados, mas reforcam a necessidade

de aprimoramento continuo dos sistemas de vigilancia e informag¢do em saude.

Conclusao

Apesar das metas estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e pelo
Ministério da Saude para a eliminagdo da esquistossomose como problema de saude publica
até¢ 2030, os resultados deste estudo demonstram que a doenga ainda persiste como um
importante desafio epidemiologico no Brasil. Foram notificados 46.574 casos de
esquistossomose entre 2013 e 2023, evidenciando uma tendéncia geral de reducao, porém sem
alcancar os niveis esperados para o controle efetivo da endemia.

Observou-se que a esquistossomose afeta, predominantemente, individuos do sexo
masculino, adultos jovens entre 20 e 39 anos e pessoas pardas, refletindo a influéncia dos
determinantes sociais da satde e das desigualdades estruturais. As regides Nordeste e Sudeste
concentraram a maior parte das notificagdes, mas a maior taxa de incidéncia foi observada no
Nordeste, o que ressalta a heterogeneidade regional e a persisténcia da transmissdo em areas
rurais e ribeirinhas com saneamento precario.

Esses achados indicam que, embora o pais tenha avancado nas estratégias de
diagndstico e tratamento, ainda h4 lacunas importantes relacionadas a vigilancia
epidemioldgica, a subnotificagdo e a insuficiéncia de politicas publicas voltadas & melhoria
das condicdes de vida das populagdes vulneraveis. Assim como observado em outros agravos
negligenciados, a esquistossomose continua sendo fortemente determinada por fatores
socioecondmicos € ambientais, exigindo agdes intersetoriais que integrem saneamento basico,
educagdo em saude, controle vetorial e acesso oportuno ao tratamento.

Por fim, compreender o padrdo de distribuicdo, o perfil das populagdes mais afetadas e
a tendéncia temporal da esquistossomose permite subsidiar o planejamento de politicas
publicas mais eficazes, capazes de reduzir as desigualdades regionais e acelerar o alcance das

metas de eliminac¢do pactuadas para a préxima década.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a execugdo deste estudo e a andlise dos resultados apresentados, conclui-se que
os objetivos propostos foram alcangados, visto que buscavam analisar a incidéncia e o perfil
epidemiologico dos casos de esquistossomose notificados no Brasil no periodo de 2013 a
2023, além de identificar a distribuicdo regional e as principais caracteristicas clinicas e
sociodemograficas dos individuos acometidos.

Durante o periodo avaliado, foram registrados 46.574 casos de esquistossomose no
pais, evidenciando que a doenga ainda representa uma importante endemia nacional.
Observou-se uma tendéncia geral de redugcdo no niimero de casos ao longo da série historica,
com queda acentuada durante os anos de pandemia e retomada parcial das notificagdes a
partir de 2022. A maior concentracdo de casos ocorreu nas regides Sudeste e Nordeste,
especialmente em Minas Gerais e Bahia, onde persistem condigdes ambientais e sociais
favoraveis a transmissao.

O perfil epidemioldgico predominante foi composto por individuos do sexo
masculino, pardos e adultos entre 20 e 59 anos, o que refor¢a o carater ocupacional e social da
doenga, fortemente relacionado a exposicdo hidrica e a precariedade de infraestrutura
sanitaria. Além disso, o estudo evidenciou elevado nimero de registros ignorados em
variaveis essenciais, como forma clinica e evolugdo, o que demonstra a necessidade de
aprimorar a qualidade das notificacdes e fortalecer os sistemas de vigilancia.

A identificacdo dos padrdes de incidéncia, distribuicdo regional e vulnerabilidade
populacional contribui para a formulagdo e o aprimoramento de politicas publicas voltadas a
prevengdo e controle da esquistossomose. Dessa forma, o fortalecimento da atengdo primaria,
a ampliacdo das acgdes de saneamento bésico, a educacdo em saude e a vigilancia
epidemioldgica qualificada sdo fundamentais para a redugdo sustentada dos casos e para o

alcance das metas nacionais e globais de eliminagdo da doenga.
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