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RESUMO

A esquistossomose permanece como importante problema de saude publica no Brasil,
especialmente em regides marcadas por condicbes socioambientais desfavoraveis. Este
estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da esquistossomose em Minas
Gerais, entre 2014 e 2024. Trata-se de estudo observacional, descritivo, retrospectivo e
quantitativo, realizado com dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo DATASUS. Foram avaliadas variaveis
sociodemograficas, como raga/cor, sexo, escolaridade e formas clinicas da doenca. No
periodo analisado, registraram-se 23.251 casos, predominando individuos do sexo masculino,
de raga/cor parda e com baixa escolaridade. A forma intestinal foi a mais frequente, enquanto
manifesta¢cdes graves apresentaram menor ocorréncia. Observou-se tendéncia de redugao
dos casos ao longo dos anos, sobretudo apds 2018, embora com oscilagdes. Ressalta-se que
fatores como subnotificagdo, principalmente durante a pandemia de COVID-19, podem ter
contribuido para a diminuicdo dos registros. Os resultados demonstram associagdo entre
esquistossomose e vulnerabilidade social, refletindo desigualdades no acesso ao saneamento
basico e a informagdo em saude. Apesar da redugdo dos casos, a doenga ainda exige
vigildncia continua, diagndstico precoce, tratamento oportuno e investimentos em
saneamento e educacao em saude.

PALAVRAS-CHAVE: esquistossomose; epidemiologia; Schistosoma mansoni;
hepatomegalia.

1 INTRODUGCAO

A esquistossomose, causada pelo parasita Schistosoma mansoni, permanece
uma doenca de relevante impacto em saude publica no Brasil, com transmissao
favorecida por fragilidades no saneamento e pelo contato com agua contaminada

(Poague et al., 2023). Estudos recentes apontam que, apesar de medidas de controle
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e do uso de praziquantel, persistem desafios programaticos e lacunas na vigilancia

que podem comprometer a eliminacdo da doenga (Menezes et al., 2023). Os locais
que mais sao acometidos pela patologia tém caracteristicas em comum, como: areas
com extenuante desigualdade social e com saneamento basico e/ou medidas de
higiene inadequadas (World Health Organization, 2023).

A esquistossomose pode se manifestar por meio de diferentes formas clinicas,
que vao desde quadros assintomaticos até apresentacdes graves. A intensidade dos
sintomas esta associada ao estagio evolutivo da doencga, a qual é dividida em fase
inicial e fase tardia. No estagio crénico, a enfermidade se apresenta principalmente
sob duas formas: a hepatointestinal e a hepatoesplénica; esta ultima podendo ser
compensada ou descompensada. A forma hepatoesplénica descompensada é a mais
grave, geralmente vinculada a elevada carga parasitaria e responsavel pela maior
parte dos Obitos. Suas principais manifestagcbes incluem esplenomegalia,
hepatomegalia, circulagdo colateral, varizes esofagicas com episédios de
hematémese, ascite, ictericia, desnutricdo, anemia significativa e sinais de
hiperesplenismo (Brito et al., 2023).

Em periodos recentes, acdes de controle sofreram redugdo em varias
localidades — um fenbmeno acentuado durante a pandemia de COVID-19 — quando
houve queda das atividades de busca ativa e do numero de exames realizados, o que
pode ter reduzido a deteccédo de casos (Andrade et al., 2023). Pesquisas de campo
em Minas Gerais destacam areas de risco focalizadas e vém testando novas
estratégias de vigilancia, como abordagens moleculares e monitoramento por eDNA,
para aumentar a sensibilidade na identificacdo de focos de transmisséo (Gava et al.,
2025).

O levantamento do numero de casos registrados de esquistossomose nos
ultimos dez anos em Minas Gerais possibilita compreender o comportamento
epidemiolégico da doenga no estado. Nesse contexto tem-se como questéo
norteadora nesta investigagcdo: “Qual o perfil epidemiolégico dos casos de

esquistossomose mansonica no estado de Minas Gerais?”.
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O objetivo do presente estudo € analisar o numero de casos notificados de

esquistossomose no estado de Minas Gerais, no periodo de 2014 a 2024. Estudar o
comportamento da esquistossomose na populagdo é fundamental para subsidiar
estratégias de prevencao e controle mais eficazes, contribuindo para o fortalecimento

das agdes de saude publica.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A esquistossomose mansoénica € uma das doengas tropicais negligenciadas de
maior relevancia mundial, devido ao seu importante impacto social, econémico e
ambiental. Segundo a World Health Organization, mais de 240 milhdes de pessoas
encontram-se infectadas e aproximadamente 700 milhdes vivem em areas de risco
para transmissao. No Brasil, a doenga ainda representa um expressivo problema de
saude publica, principalmente em regides marcadas pela precariedade do
saneamento basico, condicdes habitacionais inadequadas e limitado acesso a
educacao e aos servicos de saude. Esses fatores favorecem a manutencdo da
transmissao e contribuiram para a expansao da endemia, anteriormente predominante
em areas rurais, para regioes periurbanas e urbanas (Brasil, 2024).

A infecgdo ocorre quando cercarias do Schistosoma mansoni, liberadas por
caramujos do género Biomphalaria, penetram ativamente a pele de individuos em
contato com agua doce contaminada. Apds a penetracao, as cercarias transformam-
se em esquistossdmulos, migram pela circulagdo sanguinea e atingem os vasos
mesentéricos, onde ocorre a maturacdo dos parasitas. As fémeas adultas passam a
depositar ovos, que podem atravessar a parede intestinal e serem eliminados pelas
fezes. Em contato com a agua, esses ovos liberam miracidios, responsaveis por
infectar os caramujos hospedeiros intermediarios, completando o ciclo biolégico.
Dessa forma, a transmissao depende simultaneamente da presenca de individuos
infectados, moluscos suscetiveis, ambientes aquaticos favoraveis e auséncia de
saneamento adequado (Rey, 2008).

A esquistossomose apresenta evolugao clinica variavel, influenciada pela carga

parasitaria, tempo de exposigdo e resposta imunolégica do hospedeiro. A doenga
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pode manifestar-se nas fases aguda e crénica (Silva et al., 2005). A fase aguda,

conhecida como febre de Katayama, geralmente ocorre apds o primeiro contato com
0 parasita e caracteriza-se por intensa resposta inflamatéria, com sintomas como
febre, diarreia, dor abdominal, nauseas, tosse seca, perda de peso e eosinofilia
importante. Também podem ocorrer hepatomegalia e esplenomegalia leves. Em
situagdes graves, recomenda-se 0 uso de corticosteroides associados ao tratamento
antiparasitario especifico (Silva et al., 2005).

Apos a fase aguda, a doenca pode evoluir para a forma cronica, dividida em
quatro apresentacgdes principais: intestinal, hepatointestinal, hepatoesplénica e extra-
hepatica. A forma intestinal geralmente € assintomatica ou apresenta manifestacoes
leves, como dor abdominal e diarreia. A forma hepatointestinal caracteriza-se por
comprometimento moderado do figado e do intestino, enquanto a forma
hepatoesplénica representa a manifestagdo mais grave da doencga, associada a
fibrose periportal intensa, hipertensdo portal, esplenomegalia volumosa, varizes
esofagicas, ascite e hemorragias digestivas, importantes causas de mortalidade
relacionadas a esquistossomose (Silva et al., 2005; Paz et al., 2021).

Além do comprometimento hepatico e intestinal, podem ocorrer formas extra-
hepaticas, envolvendo principalmente rins e pulmdes. Entre as complicagdes
destacam-se glomerulopatias, sindrome nefrética, hipertensdo pulmonar e cor
pulmonale, especialmente em pacientes com formas avancadas da doenca. Essas
manifestacdbes aumentam significativamente o risco de faléncia multipla de 6rgaos e
mortalidade, sobretudo na auséncia de diagndstico e tratamento precoces (Paz et al.,
2021).

O diagnéstico da esquistossomose baseia-se principalmente na identificagcao
de ovos do Schistosoma mansoni nas fezes, por métodos laboratoriais como Kato-
Katz. Exames soroldgicos e ultrassonografia abdominal também sao importantes para
avaliagao da fibrose periportal e das complicacdes decorrentes da hipertensao portal
(Silva, 2024). O fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e a ampliagdo do acesso
ao diagnostico sdao fundamentais para reduzir o subdiagnodstico e a mortalidade

associada a doenca.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



=%
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univértix

WunivERTIX

O tratamento € realizado com praziquantel, medicamento disponibilizado

gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e considerado terapia de escolha
devido a sua elevada eficacia contra o parasita. O medicamento é administrado por
via oral em dose unica, apresentando taxas de cura elevadas em adultos e criangas
(Brasil, 2024). Nos casos graves, podem ser necessarios corticosteroides,
betabloqueadores, escleroterapia endoscépica ou cirurgia para controle das
complicagcbes da hipertensao portal (Silva et al., 2005). Estudos recentes apontam
ainda que a associagao entre praziquantel e derivados da artemisinina pode aumentar
as taxas de cura, embora essa estratégia ainda necessite de maior investigagao
quanto a seguranca e eficacia (Condeng et al., 2024).

O controle da esquistossomose depende principalmente de investimentos em
saneamento basico, fornecimento de agua potavel, tratamento adequado de esgoto,
educacao em saude e vigilancia ambiental continua. A ampliagdo do esgotamento
sanitario € essencial para interromper o ciclo de transmissao, impedindo que ovos do
parasita alcancem os ambientes aquaticos e infectem os caramujos hospedeiros.
Além disso, agdes educativas voltadas as populagdes expostas sao fundamentais
para prevencao da doenca e redugao dos fatores de risco.

Atualmente, o Brasil integra a meta da World Health Organization de eliminar a
esquistossomose como problema de saude publica até 2030. Para alcancar esse
objetivo, o Ministério da Saude instituiu o Plano de Eliminacao da Esquistossomose,
que contempla ag¢des de diagndstico e tratamento oportunos, ampliagdo do
saneamento basico, educacdo em saude, capacitacdo dos profissionais da Atencao
Primaria e fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, ambiental e malacoldgica
(Brasil, 2024).

3 METODOLOGIA
3.1 Desenho do estudo

O presente trabalho caracteriza-se como exploratério, descritivo e
retrospectivo, de abordagem quantitativa, tendo em vista que se baseia na analise de

dados secundarios de dominio publico. Conforme assinala Gil (2002), este método
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visa a obtencdo de informagdes sistematicas sobre determinado fendémeno,

favorecendo a formulagdo de conclusdes baseadas em evidéncias quantitativas.
Portanto, esse tipo de delineamento permitira identificar e descrever o perfil
epidemioldgico da esquistossomose no estado de Minas Gerais, fundamentando-se

em dados oficiais de notificagao.

3.2 Contexto

O cenario da pesquisa é o estado de Minas Gerais, regiao endémica para
esquistossomose e o periodo estabelecido para a analise foi de 2014 a 2024,
abrangendo momentos anteriores, durante e posteriores a emergéncia sanitaria da
COVID-19. A coleta dos dados foi realizada em fevereiro de 2026, a partir das bases
oficiais do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
disponibilizadas pelo DATASUS/Ministério da Saude.

3.3 Coleta de dados

As informacdes utilizadas foram obtidas no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), que disponibiliza bases de dados de agravos e
doencas notificadas, essenciais para o planejamento, monitoramento e avaliagéo de
agdes em saude publica (DATASUS, 2025). Foram incluidos todos os registros de
casos confirmados de esquistossomose notificados no SINAN, referentes a individuos
residentes no estado de Minas Gerais, no periodo de 2014 a 2024. Além disso, foram
excluidos os registros com dados incompletos ou inconsistentes. As informagdes
estao acessiveis em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/esquistomg.def.

Este estudo foi realizado exclusivamente com dados secundarios, de dominio
publico e sem identificagdo nominal, motivo pelo qual esta dispensado de apreciacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a Resolugéo n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Apesar das vantagens relacionadas ao uso de dados secundarios, como a

ampla abrangéncia e viabilidade operacional, este estudo apresenta algumas
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limitagbes inerentes a esse tipo de delineamento. Entre elas, destacam-se a

possibilidade de subnotificagdo dos casos, inconsisténcias no preenchimento das
fichas de notificagcdo e a presencga de dados incompletos ou ignorados, o que pode

comprometer a qualidade e a precisdo das analises.

3.4 Variaveis investigadas

Neste trabalho foram investigadas variaveis sociodemograficas e clinicas que
exercem papel relevante na compreensao da dinamica da esquistossomose. Entre os
fatores analisados, destacam-se: raga, sexo, escolaridade e formas clinicas

(classificadas em aguda, intestinal, hepatointestinal e hepatoesplénica).

3.5 Analise de dados

A analise de dados foi realizada utilizando o Microsoft Office Excel® 2010, com o
objetivo de organizar e tabular as informagdes obtidas. Posteriormente, foram
identificadas e analisadas as principais variaveis sociodemograficas e formas clinicas
da esquistossomose, com énfase na prevaléncia segundo sexo, raga/cor e

escolaridade dos individuos acometidos pela doenca.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados epidemiolégicos da esquistossomose em Minas Gerais,
no periodo de 2014 a 2024, permite compreender a distribuicdo da doenga segundo
variaveis sociodemograficas e clinicas, bem como identificar tendéncias temporais. As
notificagdes registradas no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao (SINAN)
possibilitam delinear o perfil dos individuos acometidos e evidenciar fatores
associados a ocorréncia da doenca.

Foram registrados 23.251 casos no periodo analisado (Grafico 1). Observa-se
variacdo ao longo da série histdrica, com maiores quantitativos entre 2014 e 2015 e
tendéncia de redugéo a partir de 2017, atingindo menor valor em 2020 (1.036 casos).
Esse declinio pode estar relacionado, em parte, a pandemia de COVID-19, periodo

em que houve redirecionamento de recursos e redugao de atividades de vigilancia,
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como busca ativa e realizacdo de exames, o0 que pode ter contribuido para

subnotificagdo. Apesar de discreto aumento entre 2021 e 2023, o numero de casos
em 2024 permanece inferior ao inicio da série, sugerindo tendéncia de declinio,
possivelmente associada a ampliagcdo do diagndstico, tratamento e melhorias
sanitarias. Ainda assim, a persisténcia de casos evidencia que a esquistossomose

permanece como problema relevante de saude publica.

Grafico 1 - Resultados sobre a notificagdo de casos de esquistossomose em Minas Gerais no periodo
de 2014 a 2024.

Total de casos por ano

3500

3000 4

N
&
o
°

2000 4

NUmero total de casos

1500 4

1000 4

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quanto a raga/cor (Tabela 1), nota-se predominancia entre individuos pardos
(11.888), seguidos por brancos (6.470) e pretos (2.021), com menores frequéncias
entre amarelos (350) e indigenas (60). Destaca-se o numero de registros ignorados
ou em branco (2.462), indicando limitagées no preenchimento das notificagcées. Esse
padrdao acompanha, em grande parte, a distribuicdo demografica brasileira, conforme
o Censo Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
sugerindo que a doenca nao se restringe a um grupo étnico especifico, embora esteja

associada a condigdes sociais desfavoraveis (IBGE, 2022).

Tabela 1 — Numeros de casos de Esquistossomose de acordo com raga/cor em Minas Gerais, 2014 —
2024.
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RagalCor Nimero de casos Percentual (%)

Parda 11.888 51,13%

Branca 6.470 27.83%

Preta 2021 8,69%

Amarela 350 1,50%

Indigena 60 0,26%

Ignorade/Em branco 2.462 10,59%

Total 23.251 100%
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em relagédo ao sexo (Tabela 2), ha predominéncia de casos no sexo masculino
(14.903), quando em comparagao as mulheres (8.345), mantendo-se constante ao
longo do periodo. Essa diferenca pode ser explicada por maior exposi¢ao masculina
a ambientes aquaticos contaminados, especialmente em atividades laborais e
recreativas, além de fatores socioculturais que influenciam comportamentos de risco
(Noronha et al., 1995).

Tabela 2 — Numeros de casos de esquistossomose de acordo com sexo em Minas Gerais, 2014 —2024.

Sexo Niamero de casos Percentual (%)

Masculino 14.903 64,10%

Feminino 8.345 35,89%

Ignorado 3 0,01%

Total 23.251 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quanto a escolaridade (Tabela 3), verifica-se maior ocorréncia entre individuos
com menor grau de instrugcdo, com destaque para ensino fundamental incompleto
(6.663). Observa-se também elevado numero de registros ignorados ou em branco
(8.781), o que limita analises mais detalhadas.

Esse padréo sugere que a baixa escolaridade esta associada a condi¢cdes de
maior vulnerabilidade social, como acesso limitado ao saneamento basico, moradia
inadequada e menor acesso a informacdo em saude, fatores que favorecem a
exposi¢cao a ambientes de risco e dificultam a adocdo de medidas preventivas. Além

disso, individuos com menor nivel educacional tendem a apresentar maior dificuldade
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de acesso aos servigos de saude e ao diagnostico precoce, contribuindo para a

manutengao da transmissédo da doenga e para a ocorréncia de desfechos mais graves
(Paz et al., 2021; Poague et al., 2023).

Tabela 3 — Numeros de casos de esquistossomose de acordo com escolaridade em Minas Gerais, 2014
—2024.

Escolaridade Numero de casos Percentual (%)

Analfabeto 406 1,75%

Ensino fundamental incompleto 6.663 28,66%

Ensino fundamental completo 1.492 6,41%

Ensino médio completo 2879 12,38%

Ensino médio incompleto 1.484 6.38%

Ensino superior incompleto 24 1,04%

Ensino superior completo 713 3.07%

Né&o se aplica 592 2,55%

Ignorado/Em branco 8.781 3T TT%

Total 23.251 100%
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quanto as formas clinicas (Tabela 4), predomina a forma intestinal (13.507
casos), enquanto as formas hepatointestinal (1.151) e hepatoesplénica (672)
apresentam menor frequéncia. Também foram registrados casos de forma aguda
(1.074) e outras formas (1.017), além de numero expressivo de registros ignorados ou
em branco (5.830). Esse padrao indica maior ocorréncia de manifestagcbes menos
graves, podendo refletir diagndstico em fases iniciais ou limitagdes na classificagao
clinica.

Esse achado é consistente com estudos realizados em Minas Gerais, como o
de Conceigao et al. (2013), que demonstraram predominancia de formas leves, bem
como com evidéncias nacionais que associam formas graves a maior tempo de
infeccéo e carga parasitaria. Assim, a menor frequéncia de formas graves pode estar
relacionada tanto ao diagndstico precoce quanto a menor intensidade de infeccédo na
populagéo, além de possiveis limitagdes nos sistemas de notificagdo (Conceigao et
al., 2013; Brito et al., 2023).
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Tabela 4 — Distribuicdo das formas clinicas notificadas relacionadas a esquistossomose em Minas

Gerais, 2014 — 2024.

Forma clinica Nimero de casos Percentual (%)

Intestinal 13.507 58.09%

Hepatointestinal 1.151 4,95%

Hepatoesplénica 672 2,89%

Forma aguda 1.074 462%

Qutras formas 1.017 4.38%

Ignorado/Em branco 5830 25,07%

Total 23.251 100%
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Além dos fatores analisados, destaca-se a importancia da integragdo entre
vigilancia epidemiologica e atengao primaria a saude no controle da esquistossomose.
A atuacéao das equipes de saude da familia € fundamental para identificagdo precoce
de casos e realizagao de acdes educativas em areas endémicas. Nesse contexto,
estratégias que envolvam saneamento basico, educagao em saude e monitoramento
ambiental sdo essenciais para redugao da transmissao. A articulagdo dessas agdes
contribui para um enfrentamento mais eficaz da doenga e para a reducido das

desigualdades em saude (Brasil, 2024).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A esquistossomose permanece como relevante problema de saude publica em
Minas Gerais, apesar da tendéncia de redugcdo no numero de casos ao longo do
periodo analisado. Observou-se maior ocorréncia entre individuos em situacao de
vulnerabilidade social, com menor escolaridade e predominancia no sexo masculino,
além de maior frequéncia de formas clinicas menos graves.

Entretanto, fatores como subnotificacdo — especialmente durante a fase da
emergéncia sanitaria da pandemia de COVID-19 — e limitagbes no preenchimento
das fichas podem influenciar a interpretacdo dos dados. Dessa forma, reforga-se a
necessidade de fortalecimento das acdes de vigilancia epidemioldgica, diagndstico
precoce, tratamento oportuno e investimentos em saneamento basico e educagao em

saude, essenciais para reduzir a transmissao e avangar na eliminagao da doenca.
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