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RESUMO 
A esquistossomose permanece como importante problema de saúde pública no Brasil, 
especialmente em regiões marcadas por condições socioambientais desfavoráveis. Este 
estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiológico da esquistossomose em Minas 
Gerais, entre 2014 e 2024. Trata-se de estudo observacional, descritivo, retrospectivo e 
quantitativo, realizado com dados secundários do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), disponibilizados pelo DATASUS. Foram avaliadas variáveis 
sociodemográficas, como raça/cor, sexo, escolaridade e formas clínicas da doença. No 
período analisado, registraram-se 23.251 casos, predominando indivíduos do sexo masculino, 
de raça/cor parda e com baixa escolaridade. A forma intestinal foi a mais frequente, enquanto 
manifestações graves apresentaram menor ocorrência. Observou-se tendência de redução 
dos casos ao longo dos anos, sobretudo após 2018, embora com oscilações. Ressalta-se que 
fatores como subnotificação, principalmente durante a pandemia de COVID-19, podem ter 
contribuído para a diminuição dos registros. Os resultados demonstram associação entre 
esquistossomose e vulnerabilidade social, refletindo desigualdades no acesso ao saneamento 
básico e à informação em saúde. Apesar da redução dos casos, a doença ainda exige 
vigilância contínua, diagnóstico precoce, tratamento oportuno e investimentos em 
saneamento e educação em saúde.  
 

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

 

1 INTRODUÇÃO 

A esquistossomose, causada pelo parasita Schistosoma mansoni, permanece 

uma doença de relevante impacto em saúde pública no Brasil, com transmissão 

favorecida por fragilidades no saneamento e pelo contato com água 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 programáticos e lacunas na vigilância 

que podem comprometer a eliminação da doença (Menezes et al., 2023). Os locais 

que mais são acometidos pela patologia têm características em comum, como: áreas 

com extenuante desigualdade social e com saneamento básico e/ou medidas de 

higiene inadequadas (World Health Organization, 2023).  

A esquistossomose pode se manifestar por meio de diferentes formas clínicas, 

que vão desde quadros assintomáticos até apresentações graves. A intensidade dos 

sintomas está associada ao estágio evolutivo da doença, a qual é dividida em fase 

inicial e fase tardia. No estágio crônico, a enfermidade se apresenta principalmente 

sob duas formas: a hepatointestinal e a hepatoesplênica; esta última podendo ser 

compensada ou descompensada. A forma hepatoesplênica descompensada é a mais 

grave, geralmente vinculada a elevada carga parasitária e responsável pela maior 

parte dos óbitos. Suas principais manifestações incluem esplenomegalia, 

hepatomegalia, circulação colateral, varizes esofágicas com episódios de 

hematêmese, ascite, icterícia, desnutrição, anemia significativa e sinais de 

hiperesplenismo (Brito et al., 2023).  

Em períodos recentes, ações de controle sofreram redução em várias 

localidades — um fenômeno acentuado durante a pandemia de COVID-19 — quando 

houve queda das atividades de busca ativa e do número de exames realizados, o que 

pode ter reduzido a detecção de casos (Andrade et al., 2023). Pesquisas de campo 

em Minas Gerais destacam áreas de risco focalizadas e vêm testando novas 

estratégias de vigilância, como abordagens moleculares e monitoramento por eDNA, 

para aumentar a sensibilidade na identificação de focos de transmissão (Gava et al., 

2025). 

O levantamento do número de casos registrados de esquistossomose nos 

últimos dez anos em Minas Gerais possibilita compreender o comportamento 

epidemiológico da doença no estado. Nesse contexto tem-se como questão 

norteadora nesta investigação: “Qual o perfil epidemiológico dos casos de 

esquistossomose mansônica no estado de Minas Gerais?”. 
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O objetivo do presente estudo é analisar o número de casos notificados de 

esquistossomose no estado de Minas Gerais, no período de 2014 a 2024. Estudar o 

comportamento da esquistossomose na população é fundamental para subsidiar 

estratégias de prevenção e controle mais eficazes, contribuindo para o fortalecimento 

das ações de saúde pública. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A esquistossomose mansônica é uma das doenças tropicais negligenciadas de 

maior relevância mundial, devido ao seu importante impacto social, econômico e 

ambiental. Segundo a World Health Organization, mais de 240 milhões de pessoas 

encontram-se infectadas e aproximadamente 700 milhões vivem em áreas de risco 

para transmissão. No Brasil, a doença ainda representa um expressivo problema de 

saúde pública, principalmente em regiões marcadas pela precariedade do 

saneamento básico, condições habitacionais inadequadas e limitado acesso à 

educação e aos serviços de saúde. Esses fatores favorecem a manutenção da 

transmissão e contribuíram para a expansão da endemia, anteriormente predominante 

em áreas rurais, para regiões periurbanas e urbanas (Brasil, 2024). 

A infecção ocorre quando cercárias do Schistosoma mansoni, liberadas por 

caramujos do gênero Biomphalaria, penetram ativamente a pele de indivíduos em 

contato com água doce contaminada. Após a penetração, as cercárias transformam-

se em esquistossômulos, migram pela circulação sanguínea e atingem os vasos 

mesentéricos, onde ocorre a maturação dos parasitas. As fêmeas adultas passam a 

depositar ovos, que podem atravessar a parede intestinal e serem eliminados pelas 

fezes. Em contato com a água, esses ovos liberam miracídios, responsáveis por 

infectar os caramujos hospedeiros intermediários, completando o ciclo biológico. 

Dessa forma, a transmissão depende simultaneamente da presença de indivíduos 

infectados, moluscos suscetíveis, ambientes aquáticos favoráveis e ausência de 

saneamento adequado (Rey, 2008). 

A esquistossomose apresenta evolução clínica variável, influenciada pela carga 

parasitária, tempo de exposição e resposta imunológica do hospedeiro. A doença 
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pode manifestar-se nas fases aguda e crônica (Silva et al., 2005). A fase aguda, 

conhecida como febre de Katayama, geralmente ocorre após o primeiro contato com 

o parasita e caracteriza-se por intensa resposta inflamatória, com sintomas como 

febre, diarreia, dor abdominal, náuseas, tosse seca, perda de peso e eosinofilia 

importante. Também podem ocorrer hepatomegalia e esplenomegalia leves. Em 

situações graves, recomenda-se o uso de corticosteroides associados ao tratamento 

antiparasitário específico (Silva et al., 2005). 

Após a fase aguda, a doença pode evoluir para a forma crônica, dividida em 

quatro apresentações principais: intestinal, hepatointestinal, hepatoesplênica e extra-

hepática. A forma intestinal geralmente é assintomática ou apresenta manifestações 

leves, como dor abdominal e diarreia. A forma hepatointestinal caracteriza-se por 

comprometimento moderado do fígado e do intestino, enquanto a forma 

hepatoesplênica representa a manifestação mais grave da doença, associada à 

fibrose periportal intensa, hipertensão portal, esplenomegalia volumosa, varizes 

esofágicas, ascite e hemorragias digestivas, importantes causas de mortalidade 

relacionadas à esquistossomose (Silva et al., 2005; Paz et al., 2021). 

Além do comprometimento hepático e intestinal, podem ocorrer formas extra-

hepáticas, envolvendo principalmente rins e pulmões. Entre as complicações 

destacam-se glomerulopatias, síndrome nefrótica, hipertensão pulmonar e cor 

pulmonale, especialmente em pacientes com formas avançadas da doença. Essas 

manifestações aumentam significativamente o risco de falência múltipla de órgãos e 

mortalidade, sobretudo na ausência de diagnóstico e tratamento precoces (Paz et al., 

2021). 

O diagnóstico da esquistossomose baseia-se principalmente na identificação 

de ovos do Schistosoma mansoni nas fezes, por métodos laboratoriais como Kato-

Katz. Exames sorológicos e ultrassonografia abdominal também são importantes para 

avaliação da fibrose periportal e das complicações decorrentes da hipertensão portal 

(Silva, 2024). O fortalecimento da vigilância epidemiológica e a ampliação do acesso 

ao diagnóstico são fundamentais para reduzir o subdiagnóstico e a mortalidade 

associada à doença. 
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O tratamento é realizado com praziquantel, medicamento disponibilizado 

gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e considerado terapia de escolha 

devido à sua elevada eficácia contra o parasita. O medicamento é administrado por 

via oral em dose única, apresentando taxas de cura elevadas em adultos e crianças 

(Brasil, 2024). Nos casos graves, podem ser necessários corticosteroides, 

betabloqueadores, escleroterapia endoscópica ou cirurgia para controle das 

complicações da hipertensão portal (Silva et al., 2005). Estudos recentes apontam 

ainda que a associação entre praziquantel e derivados da artemisinina pode aumentar 

as taxas de cura, embora essa estratégia ainda necessite de maior investigação 

quanto à segurança e eficácia (Condeng et al., 2024). 

O controle da esquistossomose depende principalmente de investimentos em 

saneamento básico, fornecimento de água potável, tratamento adequado de esgoto, 

educação em saúde e vigilância ambiental contínua. A ampliação do esgotamento 

sanitário é essencial para interromper o ciclo de transmissão, impedindo que ovos do 

parasita alcancem os ambientes aquáticos e infectem os caramujos hospedeiros. 

Além disso, ações educativas voltadas às populações expostas são fundamentais 

para prevenção da doença e redução dos fatores de risco.  

Atualmente, o Brasil integra a meta da World Health Organization de eliminar a 

esquistossomose como problema de saúde pública até 2030. Para alcançar esse 

objetivo, o Ministério da Saúde instituiu o Plano de Eliminação da Esquistossomose, 

que contempla ações de diagnóstico e tratamento oportunos, ampliação do 

saneamento básico, educação em saúde, capacitação dos profissionais da Atenção 

Primária e fortalecimento da vigilância epidemiológica, ambiental e malacológica 

(Brasil, 2024). 

 

3 METODOLOGIA 

3.1 Desenho do estudo 

O presente trabalho caracteriza-se como exploratório, descritivo e 

retrospectivo, de abordagem quantitativa, tendo em vista que se baseia na análise de 

dados secundários de domínio público. Conforme assinala Gil (2002), este método 
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visa a obtenção de informações sistemáticas sobre determinado fenômeno, 

favorecendo a formulação de conclusões baseadas em evidências quantitativas. 

Portanto, esse tipo de delineamento permitirá identificar e descrever o perfil 

epidemiológico da esquistossomose no estado de Minas Gerais, fundamentando-se 

em dados oficiais de notificação. 

 

3.2 Contexto 

O cenário da pesquisa é o estado de Minas Gerais, região endêmica para 

esquistossomose e o período estabelecido para a análise foi de 2014 a 2024, 

abrangendo momentos anteriores, durante e posteriores à emergência sanitária da 

COVID-19. A coleta dos dados foi realizada em fevereiro de 2026, a partir das bases 

oficiais do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 

disponibilizadas pelo DATASUS/Ministério da Saúde. 

 

3.3 Coleta de dados 

As informações utilizadas foram obtidas no Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS), que disponibiliza bases de dados de agravos e 

doenças notificadas, essenciais para o planejamento, monitoramento e avaliação de 

ações em saúde pública (DATASUS, 2025). Foram incluídos todos os registros de 

casos confirmados de esquistossomose notificados no SINAN, referentes a indivíduos 

residentes no estado de Minas Gerais, no período de 2014 a 2024. Além disso, foram 

excluídos os registros com dados incompletos ou inconsistentes. As informações 

estão acessíveis em: 

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/esquistomg.def.  

Este estudo foi realizado exclusivamente com dados secundários, de domínio 

público e sem identificação nominal, motivo pelo qual está dispensado de apreciação 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa, em conformidade com a Resolução nº 510/2016 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

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

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

possibilidade de subnotificação dos casos, inconsistências no preenchimento das 

fichas de notificação e a presença de dados incompletos ou ignorados, o que pode 

comprometer a qualidade e a precisão das análises.  

 

3.4 Variáveis investigadas 

      Neste trabalho foram investigadas variáveis sociodemográficas e clínicas que 

exercem papel relevante na compreensão da dinâmica da esquistossomose. Entre os 

fatores analisados, destacam-se: raça, sexo, escolaridade e formas clínicas 

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

 

3.5 Análise de dados 

      A análise de dados foi realizada utilizando o Microsoft Office Excel® 2010, com o 

objetivo de organizar e tabular as informações obtidas. Posteriormente, foram 

identificadas e analisadas as principais variáveis sociodemográficas e formas clínicas 

da esquistossomose, com ênfase na prevalência segundo sexo, raça/cor e 

escolaridade dos indivíduos acometidos pela doença. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos dados epidemiológicos da esquistossomose em Minas Gerais, 

no período de 2014 a 2024, permite compreender a distribuição da doença segundo 

variáveis sociodemográficas e clínicas, bem como identificar tendências temporais. As 

notificações registradas no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 

possibilitam delinear o perfil dos indivíduos acometidos e evidenciar fatores 

associados à ocorrência da doença. 

Foram registrados 23.251 casos no período analisado (Gráfico 1). Observa-se 

variação ao longo da série histórica, com maiores quantitativos entre 2014 e 2015 e 

tendência de redução a partir de 2017, atingindo menor valor em 2020 (1.036 casos). 

Esse declínio pode estar relacionado, em parte, à pandemia de COVID-19, período 

em que houve redirecionamento de recursos e redução de atividades de vigilância, 
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como busca ativa e realização de exames, o que pode ter contribuído para 

subnotificação. Apesar de discreto aumento entre 2021 e 2023, o número de casos 

em 2024 permanece inferior ao início da série, sugerindo tendência de declínio, 

possivelmente associada à ampliação do diagnóstico, tratamento e melhorias 

sanitárias. Ainda assim, a persistência de casos evidencia que a esquistossomose 

permanece como problema relevante de saúde pública. 

Gráfico 1 - Resultados sobre a notificação de casos de esquistossomose em Minas Gerais no período 

de 2014 a 2024. 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras.  

Quanto à raça/cor (Tabela 1), nota-se predominância entre indivíduos pardos 

(11.888), seguidos por brancos (6.470) e pretos (2.021), com menores frequências 

entre amarelos (350) e indígenas (60). Destaca-se o número de registros ignorados 

ou em branco (2.462), indicando limitações no preenchimento das notificações. Esse 

padrão acompanha, em grande parte, a distribuição demográfica brasileira, conforme 

o Censo Demográfico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 

sugerindo que a doença não se restringe a um grupo étnico específico, embora esteja 

associada a condições sociais desfavoráveis (IBGE, 2022). 

Tabela 1 – Números de casos de Esquistossomose de acordo com raça/cor em Minas Gerais, 2014 – 
2024. 
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Fonte: Elaborado pelas autoras.  

Em relação ao sexo (Tabela 2), há predominância de casos no sexo masculino 

(14.903), quando em comparação às mulheres (8.345), mantendo-se constante ao 

longo do período. Essa diferença pode ser explicada por maior exposição masculina 

a ambientes aquáticos contaminados, especialmente em atividades laborais e 

recreativas, além de fatores socioculturais que influenciam comportamentos de risco 

(Noronha et al., 1995). 

Tabela 2 – Números de casos de esquistossomose de acordo com sexo em Minas Gerais, 2014 – 2024. 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

        Quanto à escolaridade (Tabela 3), verifica-se maior ocorrência entre indivíduos 

com menor grau de instrução, com destaque para ensino fundamental incompleto 

(6.663). Observa-se também elevado número de registros ignorados ou em branco 

(8.781), o que limita análises mais detalhadas.  

Esse padrão sugere que a baixa escolaridade está associada a condições de 

maior vulnerabilidade social, como acesso limitado ao saneamento básico, moradia 

inadequada e menor acesso à informação em saúde, fatores que favorecem a 

exposição a ambientes de risco e dificultam a adoção de medidas preventivas. Além 

disso, indivíduos com menor nível educacional tendem a apresentar maior dificuldade 
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de acesso aos serviços de saúde e ao diagnóstico precoce, contribuindo para a 

manutenção da transmissão da doença e para a ocorrência de desfechos mais graves 

(Paz et al., 2021; Poague et al., 2023).  

Tabela 3 – Números de casos de esquistossomose de acordo com escolaridade em Minas Gerais, 2014 
– 2024. 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

Quanto às formas clínicas (Tabela 4), predomina a forma intestinal (13.507 

casos), enquanto as formas hepatointestinal (1.151) e hepatoesplênica (672) 

apresentam menor frequência. Também foram registrados casos de forma aguda 

(1.074) e outras formas (1.017), além de número expressivo de registros ignorados ou 

em branco (5.830). Esse padrão indica maior ocorrência de manifestações menos 

graves, podendo refletir diagnóstico em fases iniciais ou limitações na classificação 

clínica. 

Esse achado é consistente com estudos realizados em Minas Gerais, como o 

de Conceição et al. (2013), que demonstraram predominância de formas leves, bem 

como com evidências nacionais que associam formas graves a maior tempo de 

infecção e carga parasitária. Assim, a menor frequência de formas graves pode estar 

relacionada tanto ao diagnóstico precoce quanto à menor intensidade de infecção na 

população, além de possíveis limitações nos sistemas de notificação (Conceição et 

al., 2013; Brito et al., 2023). 
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Tabela 4 – Distribuição das formas clínicas notificadas relacionadas a esquistossomose em Minas 
Gerais, 2014 – 2024. 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

Além dos fatores analisados, destaca-se a importância da integração entre 

vigilância epidemiológica e atenção primária à saúde no controle da esquistossomose. 

A atuação das equipes de saúde da família é fundamental para identificação precoce 

de casos e realização de ações educativas em áreas endêmicas. Nesse contexto, 

estratégias que envolvam saneamento básico, educação em saúde e monitoramento 

ambiental são essenciais para redução da transmissão. A articulação dessas ações 

contribui para um enfrentamento mais eficaz da doença e para a redução das 

desigualdades em saúde (Brasil, 2024). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A esquistossomose permanece como relevante problema de saúde pública em 

Minas Gerais, apesar da tendência de redução no número de casos ao longo do 

período analisado. Observou-se maior ocorrência entre indivíduos em situação de 

vulnerabilidade social, com menor escolaridade e predominância no sexo masculino, 

além de maior frequência de formas clínicas menos graves. 

Entretanto, fatores como subnotificação — especialmente durante a fase da 

emergência sanitária da pandemia de COVID-19 — e limitações no preenchimento 

das fichas podem influenciar a interpretação dos dados. Dessa forma, reforça-se a 

necessidade de fortalecimento das ações de vigilância epidemiológica, diagnóstico 

precoce, tratamento oportuno e investimentos em saneamento básico e educação em 

saúde, essenciais para reduzir a transmissão e avançar na eliminação da doença.  
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