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SCHISTOSOMIASIS: ANALYSIS IN THE NORTHEAST REGION
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Resumo: A esquistossomose ¢ uma das principais doencgas tropicais negligenciadas, que
se caracteriza com quadro clinico agudo e cronico, de forma sintomatica e
assintomatica. A regido Nordeste apresenta condi¢des ambientais favordveis,
socioecondmicas e culturais que colaboram com a dissemina¢dao do parasito e do
hospedeiro intermediario. O estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiologico
da esquistossomose na regido Nordeste. Foi realizado um estudo descritivo,
retrospectivo, que analisou os casos confirmados de esquistossomose na regido
Nordeste, na série temporal de 2013 a 2022. Os dados utilizados na pesquisa foram
obtidos pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério
da Satde. Foram coletadas as seguintes variaveis: ano de notificacdo, UF de infeccao,
casos autoctones, género, idade, racga, escolaridade, presenca de gestacdo, forma clinica
e evolucdo clinica. Foram confirmados 10.031 casos, com maior coeficiente de
prevaléncias no estado de Sergipe, Bahia e Pernambuco. A Bahia apresentou maior
numero de casos autoctones e Alagoas e Pernambuco as maiores taxas de letalidade. O
maior percentual de casos foi em individuos do género masculino (54,5%), nas faixas
etarias 20-59 anos (56,1%), com analfabetismo e baixa escolaridade (39,5%), de raca
parda/preta (73,3%). A forma clinica mais encontrada foi a intestinal (41,7%),
evoluindo para cura em 44,4%. Conclui-se que, devido aos altos indices de casos na
regido Nordeste, torna-se evidente a necessidade de implementar a¢des mais eficazes,
no controle e erradicacao da esquistossomose.
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Abstract: Schistosomiasis is one of the main neglected tropical diseases, characterized
by acute and chronic clinical symptoms, symptomatic and asymptomatic. The Northeast
region has favorable environmental, socioeconomic and cultural conditions that
contribute to the spread of the parasite and the intermediate host. The study aimed to
analyze the epidemiological profile of schistosomiasis in the Northeast region. A
descriptive, retrospective study was carried out, which analyzed confirmed cases of

1 Centro de Educacdo e Salde, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, Paraiba -
Brasil.
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schistosomiasis in the Northeast region, in the time series from 2013 to 2022. The data
used in the research were obtained from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN) of the Ministry of Health. The following variables were collected: year of
notification, FU of infection, autochthonous cases, gender, age, race, education,
presence of pregnancy, clinical form and clinical evolution. 10,031 cases were
confirmed, with a higher prevalence rate in the states of Sergipe, Bahia and
Pernambuco. Bahia had the highest number of autochthonous cases and Alagoas and
Pernambuco had the highest fatality rates. The highest percentage of cases was in
males (54.5%), in the 20-59 age group (56.1%), with illiteracy and low education
(39.5%), of brown/black race (73.3%). The most common clinical form was intestinal
(41.7%), progressing to cure in 44.4%. It is concluded that, due to the high rates of
cases in the Northeast region, the need to implement more effective actions to control
and eradicate schistosomiasis becomes evident.

Keywords: Schistosomiasis; prevalence, epidemiology.
Introducao

A esquistossomose ¢ uma das principais doengas tropicais negligenciadas, causada por
parasitos do género Schistosoma, que tem como hospedeiros intermediarios, caramujos
do género Biomphalaria, e o humano como hospedeiro definitivo'~.

E uma doenga que se caracteriza por quadro agudo e cronico, de forma sintomatica ou
assintomatica, a qual também pode se manifestar em formas mais graves. Por ser uma
infeccdo helmintica, a esquistossomose esta associada a diversos fatores como:
condigdes ambientais favordveis a altas temperaturas e boa luminosidade, falta de
educacdo em saude, saneamento basico, dgua tratada, disseminacdo dos hospedeiros
intermediarios e cronicidade®*.

A regido Nordeste apresenta condi¢cdes ambientais favoraveis, socioecondmicas e
culturais que colaboram com a disseminag¢do do parasito ¢ do hospedeiro intermediario,
devido ao clima tropical, com frequéncia de altas temperaturas e regides com habitats
aquaticos adequados para a sobrevivéncia e dispersdo dos caramujos’>.

A esquistossomose apresenta-se como um dos graves problemas de saude publica, com
uma estimativa de 1,5 milhdes de pessoas residentes de areas de risco no Brasil e mais
de 60% em areas vulneraveis com saneamento basico insuficiente, niveis elevados de

pobreza, e baixo indice de desenvolvimento humano (IDH)®”.
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Para o controle da parasitose, desde as ultimas décadas as medidas sdo constituidas em
realizagdes de exames parasitologicos e terapia farmacoldgica, com uso de
antihelminticos como o Praziquantel, de primeira escolha ou Oxamniquina, alternativo.
No entanto, para o controle e eliminagdo ¢ fundamental o investimento em saneamento
basico, agua potavel, reconhecimento dos focos de transmissdo, e disponibilizacdo de
vacinas®. Além disso, ¢ uma doenga de notificagdo obrigatéria no qual em dareas
endémicas sdo feitas através do Sistema de Informacdo do Programa de Vigilancia e
Controle da Esquistossomose (SISPCE). Enquanto que, em casos graves nas areas
endémicas e regides ndo endémicas sdo registrados no Sistema de Informagdo Sobre
Agravos de Notificacdo (SINAN)’.

Diante do cenério epidemioldgico da parasitose e do seu alto indice de ocorréncia, o
presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiologico da esquistossomose

na regido Nordeste e os fatores associados a essa infec¢@o parasitaria.

Metodologia
Tipo de estudo

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa que analisou os casos confirmados de esquistossomose na regido Nordeste,
na série temporal de 2013 a 2022. Os dados utilizados na pesquisa foram obtidos pelo
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) vinculada ao Departamento

de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Saude.

Coleta e Analise de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a agosto de 2023. Foram coletados
dados referentes aos nove estados da regido Nordeste: Alagoas, Bahia, Ceara,
Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe.

Foram aplicados diferentes filtros de pesquisa a fim de recuperar as seguintes variaveis:
ano de notificacdo, UF de infeccdo, casos autoctones, género, idade, raga, escolaridade,
presenca de gestacdo, forma clinica e evolugao clinica.

Foram calculados percentuais simples e o coeficiente de prevaléncia: (numero de casos

da doenga x 10" /populagdo local do mesmo periodo) como indicador de morbidade.
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Para o célculo da média do coeficiente de prevaléncia foi utilizado o nimero total da
populagdo registrada no ultimo censo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), calculadas as taxas por ano ¢ a média do periodo. Como indicador de
mortalidade foi calculada a taxa de letalidade (nimero de obitos x 100/ numero total de
casos)!?.

Para avaliar a associacao entre as varidveis foram usados o Teste de Qui-quadrado de
Independéncia, sendo considerados estatisticamente significativos os valores com
p<0,05. Foi calculada a Razdo de Prevaléncia (RP) e seus Intervalos de Confianca (IC),
como medida de associacdo. As analises foram realizadas no programa SPSS Statistic®

v.13.0. Os graficos foram montados no Microsoft Office Excel® 2007.

Consideracoes éticas

Os dados utilizados no estudo sdo de acesso publico, dessa forma, ndo necessitou de
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), como descrito na Resolugdo n°

466, de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Resultados

Foram confirmados 10.031 casos na série temporal 2013-2022. A figura 1 mostra o total

de casos confirmados por ano, revelando-se uma tendéncia de queda nos ultimos 5 anos.

Figura 1- Casos confirmados da esquistossomose na regido Nordeste, 2013- 2022.

Casos confirmados da esquistossomose na regifio Nordeste, 2013-2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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O estado de Sergipe apresentou o maior coeficiente de prevaléncia (4,15), seguido da
Bahia (3,1). A figura 2, apresenta os coeficientes de prevaléncia para cada 100.000

habitantes, entre os estados da regido Nordeste.

Figura 2- Coeficiente de prevaléncia dos casos de esquistossomose na regido Nordeste, 2013-2022.

Coeficiente de prevaléncia dos casos de esquistossomose na
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Foram registrados 5.888 casos autdctones. Os estados da Bahia, Pernambuco e Sergipe
apresentaram os numeros mais elevados de casos autdctones. A figura 3 mostra os
casos autoctones por estados da regiao.

Figura 3- Casos autoctones por estado na regido Nordeste, 2013-2022.

Casos avtoctones por estado da regifio Nordeste, 2013-2022

2.886 n=75888
917
- 681
. 192 422 140 187 I
= 4 || o -
PB MA Pl BA S5E AL RN CE PE

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Quanta a taxa de letalidade, o estado de Alagoas apresentou a taxa mais alta (32,14). A

figura 4 mostra a taxa de letalidade por Unidades da Federacao (UF).

Figura 4- Taxa de letalidade por UF de infec¢do na regido Nordeste, 2013- 2022.

Taxa deletahidade por UF deinfecclo na regiiio Nordeste, 2013-2022
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Do total de 10.031 casos, 54,5% eram do género masculino. A faixa etaria mais atingida
foi de 20 a 59 anos (56,1%), seguido por 10 a 19 anos (54,2%). A tabela 1 mostra a
distribuicao de casos por género e faixa etaria. Observou-se associagao positiva entre o
género feminino e as faixas etarias 0-9, 10-19 e 60+ e do género masculino com as

faixas 20 e 59 anos (p=0,001).

Tabela 1- Casos confirmados por género segundo a faixa etéria na regido Nordeste, 2013-2022.

Masculino Feminino Total p-valor
Faixa etiria = % = % = %
0-9 264 51 254+ 49 518 100
10-19 560 54.2 474+ 458 1.034 100 B
20-59 3593+ 36,1 2813 439 6.406 100 :
60+ 1.048 50,6 1.023+ 494 2071 100

+ Associagdo positiva - teste qui-quadrado; Casos ignorados/branco: 2

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Em relacio a escolaridade, o analfabetismo e a baixa escolaridade foram

preponderantes entre adultos e idosos (39,5%). Na tabela 2 estdo distribuidos os niveis
de escolaridade entre esses grupos.

Tabela 2- Casos confirmados de esquistossomose segundo a escolaridade ¢ faixa etaria na regido
Nordeste, 2013- 2022.

Analfabeto Baixa escolaridade ::::t::;:;e Lo
Faixa etiria n %o n 0% n % n %
20-59 300 7.6 2573 63,2 1.067 272 3940 100
a0+ 387 332 698 a0 79 6.8 1.164 100

Baixa escolaridade = ensino fundamental incompleto/completo + médio incompleto; Média/alta escolaridade = médio completo + superior completo; 3.847 tiveram a
informag@o ignorada/em branco.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

De acordo com os resultados relativos a faixa etéria e raga (Tabela 3), torna-se evidente
que a populacdo preta/parda representa o maior percentual total (73,3%), sendo a mais
predominante em todas as faixas etarias.

Analisando-se a associacdo entre pretos/pardos e ndo pretos/pardos, observou-se
associagdo positiva entre as faixas infantis e adolescentes com pretos/pardos (p=0,001).

O total de casos ignorados e em branco foram de 1.029.

Tabela 3- Casos confirmados de esquistossomose segundo a raga e faixa etaria na regido Nordeste, 2013-

2022.
Faixa Parda/Preta Branca Amarela Indigena Total
Etiria n %o n %o n %o n %o n Yo
0-9 391 854+ 5T 12.4 7 L5 3 0,7 458 100
10-19 799 864+ 112 121 8 0.9 6 0.6 025 100
20-59 4716 816 949 164 56 1 58 1 5780 100
60+ 1445 786 375 204 13 0.7 6 0.3 183% 100

1.029 tiveram a informagdo ignorada/em branco. + Associagdo positiva - teste qui-quadrado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quanto as formas clinicas e evolugdo da doenga, apresentadas na Tabela 4, as

manifestagdes intestinais ocorrem com maior frequéncia (41,6%). Quanto a evolugdo,
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observa-se que o percentual de cura ¢ mais elevado (44,4%), em comparacdo com o de
obitos (5,5%), e de ndo cura (2,4%).
O presente estudo também revelou que 0,75%, dos casos foram notificados em

gestantes.

Tabela 4- Forma clinica e evolugdo da esquistossomose na regido Nordeste, 2013- 2022.

Forma Clinica Casos confirmados %

Intestinal 4174 417
Hepatossplénica 740 74
Hepatomtestinal 530 3.3

Aguda 240 24
Cutras 445 4.5

Evolucio

Cura 4453 444
Nio cura 245 25

Obitos por esquistossomose 545 3.5

Obitos por outras causas 234 24

3.902 tiveram a informagdo ignorada/ em branco com relagdo a forma clinica *4.554 tiveram a informag@o ignorada/ em branco com relagdo a evolugéo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Discussao

Os anos de 2014 (1.419) e 2015 (1.483) registraram os numeros mais elevados de casos
confirmados por esquistossomose. Por outro lado, houve um declinio mais acentuado
nos anos de 2019 (720) e 2020 (525). Este declinio pode estar relacionado a pandemia
da COVID-19, que teve impactos nas notificagdes de casos e diminui¢cdo da procura por
assisténcia médica e devido ao medo de contaminagdes pelo virus. As acdes de satde
voltadas ao combate da COVID-19 resultaram na auséncia de atencdo as demais
endemias e doengas, como as iniciativas do Programa de Controle da Esquistossomose
(PCE), que visam realizar visitas em areas endémicas!!".

O estado de Sergipe, apresentou o maior coeficiente de prevaléncia. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do estado ¢ de 0,702, o sexto menor comparado entre
os outros estados da regiio Nordeste!. De acordo com dados da Secretaria de Estado da

Saude (2023)', dos 75 municipios, 51 sio endémicos para a esquistossomose. O

aumento de casos no estado pode estar relacionado com a diminuicao da adesdo dos
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municipios ao PCE. Embora o municipio de Aracajt, possua um PCE realizado pelo
Centro de Controle Zoonose (CCZ), os bairros da zona Norte ¢ da subzona periférica
Sul, apresentam maiores concentragdes da parasitose e menores condi¢cdes de renda,
observando-se uma escassez de cobertura, o que torna a populagdo ausente de
conhecimentos e de tratamento !>,

Outro municipio que merece destaque no estado de Sergipe, ¢ Maruim, onde a
precariedade do saneamento basico e da coleta de lixo leva a contaminagdo de rios.
Muitos residentes enfrentam desafios significativos, em termos de renda e
conhecimento, o que afeta o acesso aos servigos de saude basicos. Além disso, a
persisténcia da parasitose esta ligada ao rio Ganhamoroba, que corta todo o municipio e
¢ utilizado pela populacdo para atividades de lazer e pesca. Esses fatores combinados,
contribuem para a propagacdo e manutengdo da doenca na regido. E crucial abordar a
falta de ades@o ao PCE, melhorar as condi¢gdes de saneamento e oferecer educagdo em
satide para combater eficazmente a parasitose nessas 4reas'’.

A Bahia apresentou a maior prevaléncia de casos autdctones. Além de possuir o
segundo maior coeficiente de prevaléncia. O estado apresenta o quarto menor IDH, com
um valor de 0,691, quando comparado com os demais estados do Nordeste'>. Do total
de 417 municipios baianos, 167 s3o endémicos para esquistossomose'®. O aumento dos
casos pode estar relacionado com a falta de rede de esgoto sanitdrio em associagao com
inexisténcia do abastecimento de agua tratada, o que pode gerar condi¢des adequadas
para que ocorra a transmissdo da doenga. Dentre estes, o municipio de Barreiras
localizado no oeste da Bahia, merece destaque, uma vez que suas dreas rurais
apresentam uma alta escassez de atendimento de saude publica. Nessa localidade, os
transportes sdo insuficientes para levar a populacdo até o local de atendimento a saude,
e em alguns bairros, a ineficacia e auséncia dos bueiros fazem com que as ruas fiquem
alagadas em periodos chuvosos, aumentando assim os riscos para a infec¢do'*?°.

A cidade de Nazaré, localizada no interior da Bahia, apresenta uma alta prevaléncia de
casos positivos da doenca. Um aspecto preocupante nessa localidade ¢ a disposi¢cdo
inadequada de residuos so6lidos, com muitos dejetos de lixo sendo descartados no rio
Jaguaribe, que ¢ parte integrante da cidade e utilizado pela populacao para atividades de

lazer e pesca, favorecendo assim a exposi¢do destes ao parasito®!.
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O estado de Pernambuco apresentou uma alta taxa de prevaléncia e letalidade, as quais
podem estar associadas a fatores socioecondmicos dos individuos e também a questdes
ambientais, como a presenca de criadouros de caramujos, saneamento bdsico
inadequado, aliado a um diagnoéstico e tratamento tardios. Um desafio adicional ¢ a falta
de coordenacao entre o PCE, a vigilancia em satude e a atencdo basica nos municipios.
Essa falta de articulacao prejudica a definigdo de estratégias eficazes para interromper o
ciclo de transmissdo da doenca, o que resulta em altas taxas de reinfec¢iio e dbitos?>2>.
Adicionalmente, a caréncia de informagdes sobre a doenga ¢ o tratamento, entre a
populacdo, agrava o problema, haja vista a desconfianca e o receio em relacdo aos
efeitos colaterais dos medicamentos. Diante desse cenario, ¢ necessaria uma abordagem
integrada que englobe educacdo em saude, conscientizagdo e agdes direcionadas para
combater a doenca e seus impactos em multiplos aspectos®*.

O estado de Alagoas, apresenta a maior taxa de letalidade. Seu IDH ¢ de 0,684, sendo o
segundo menor dentre a regidio Nordeste'®. O IDH reflete diretamente a alta prevaléncia
e incidéncia da esquistossomose, uma vez que ¢ mais encontrada em regides com niveis
maiores de pobreza, baixa renda e escolaridade, indices reduzidos de saude e baixa
expectativa de vida. Esses determinantes sociais t€ém um impacto significativo na satde
publica do estado, que evidencia investimentos limitados de recursos econdmicos, por
parte dos gestores publicos. Além disso, o estado apresenta caracteristicas ambientais e
culturais que favorecem a manutengio e desenvolvimento do parasito’!®.

A Bahia foi o estado que apresentou maior nimero de municipios com casos
autoctones. Esses sdo gerados a partir da existéncia do parasito e de hospedeiros
suscetiveis no local, migragdes internas e caréncia de saneamento basico, além de
condi¢des ambientais e sociais que favorecem a presenca do ciclo de transmissdo®.

O género masculino apresentou maior concentragdo dos casos, sobretudo entre as faixas
etarias de 10 a 19 e de 20 a 49 anos. Esse resultado tem relagdo com o fato dos homens
estarem mais expostos aos riscos da doenca, uma vez que estdo mais envolvidos nas
atividades de agricultura, pesca, e captura de aguas contaminadas de cacimbas e rios,
para fins domésticos e de lazer®S.

Observou-se uma prevaléncia significativa de infectados sem alfabetizacao e com baixa

escolaridade. A escolarizagdo emerge como um determinante social da satde, uma vez

Perspectiva: Ciéncia e Satude - volume 9, nimero 2, dezembro 2024. 88



PERSPECTIVA

CNEC

REVISTA CIENTIFICA PERSPECTIVA CIENCIA E SAUDE

CIENCIA E SAUDE
ISSN 2526-1541

que o baixo nivel educacional limita a compreensdo das diretrizes de prevencdo e
compromete a eficacia da farmacoterapia, o que contribui para a perpetuagao da
transmissdo da doenca?®’.

A faixa etaria mais afetada foi a de adultos (20-59 anos), no entanto, foram observados
casos em criangas, adolescentes e idosos. A infec¢do em criangas pode estar relacionada
a exposicdo as aguas contaminadas, enquanto acompanham suas maes em colegdes
aquaticas para lavagem de roupas. Quanto aos adolescentes, ¢ comum estes se
envolverem em atividades de pesca e lazer e nadarem em aguas desconhecidas e
poluidas, tipicas de locais com condi¢des ambientais precarias?®2%-0,

A raga preta/parda, foi a mais afetada em todas as faixas etdrias, com uma correlacao
positiva entre as faixas 0-9 e 10-19. A vulnerabilidade historica desse grupo ¢ evidente,
0 que os torna mais suscetiveis a condi¢des socioecondmicas precarias, habitacdo
inadequada, falta de acesso a saneamento bésico e dgua tratada, além de atividades
laborais que os colocam em contato com aguas contaminadas. Ademais, o racismo
institucional existente no pais impde barreiras ao acesso aos servigos de saude’!>.

A forma clinica observada com mais frequéncia foi a intestinal, seguida pela
hepatoesplénica. Essas manifesta¢des clinicas estdo associadas com a intensidade da
carga parasitéria, reinfec¢des e resposta imune do infectante®’. A forma intestinal é uma
das formas cronicas na qual o infectado relata coélicas intestinais e apresenta
emagrecimento, devido os ovos estarem depositados na parede do intestino. Na forma
hepatointenstinal, ocorre a hipertensdo portal, o que gera uma hepatomegalia e ainda
sintomas como: indisposi¢do, cefaleia, tontura, surtos de diarreia intercalados com
constipacao e flatuléncias. A hepatoesplénica, ¢ a fase cronica mais grave da doenca que
leva a 6bitos e pode ser caracterizada como: compensada e descompensada. Na forma
compensada, o infectado apresenta esplenomegalia (aumento do bago) e varizes no
es6fago, com sintomas de dores abdominais incomuns, sensagao de peso ou desconforto
no hipocondrio esquerdo devido ao crescimento do bago. Na hepatoesplénica
descompensada ocorre a diminuicdo acentuada do estado funcional do figado, com
hemorragia digestiva alta, ascite (barriga d"agua), ictericia entre outros!'->,

Quanto a evolugdo da doenga, o percentual de casos de cura foi o mais prevalente,

seguido por casos de Obito e ndo-cura. No entanto, observa-se um percentual
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significativo de casos classificados como ignorados e brancos. A cura ocorre mediante a
administracdo adequada dos tratamentos com os farmacos recomendados como o
Praziquantal ¢ a Oxamniquina’. As causas dos Obitos estdo relacionadas com desafios
no diagnostico e tratamento, tais como falta de acompanhamento, abandono do
tratamento, ou auséncia do mesmo, bem como condi¢des cronicas e fragilidades do
sistema imunoldgico associadas a idade**?2.

Nesse estudo também foi possivel observar a presenca de gestantes infectadas. As
consequéncias da esquistossomose na gestacdo sdo inumeras, dentre as quais: anemia
durante a gravidez até o nascimento, parto prematuro, limitagdo do desenvolvimento
intrauterino, risco de mortalidade infantil e materna, e a possibilidade de comprometer a
primeira vacinacao infantil, uma vez que as criangas nascidas apresentam niveis baixos
de anticorpos. E importante ressaltar que os medicamentos de escolha para o tratamento
da esquistossomose (Praziquantal e Oxamniquina) s3o contraindicados durante a
gestagio!3>-¢,

O fator limitante da pesquisa foi a presenca de dados notificados no SINAN,
classificados como ignorados/brancos, o que dificulta a condugdo dos estudos
estatisticos epidemiologicos. A adequada alimentacdo dos sistemas de notificagdo de
dados ¢ de extrema importancia para a compreensao do panorama de satude e ocorréncia

de doencas em determinadas regides, o que permite o desenvolvimento de estratégias

fundamentais que podem ser adotadas pelas autoridades de saude ptiblica®’.

Consideracoes Finais

Durante o periodo analisado, a regido Nordeste apresentou um total de 10.031 casos
confirmados de esquistossomose, com oscilagdes ao longo do tempo. Os anos de 2014 e
2015 destacaram-se pelo maior nimero de notificagdes, as quais declinaram nos ultimos
cinco anos, especialmente entre 2019 e 2020. Os estados de Sergipe, Bahia e
Pernambuco apresentaram maior coeficiente de prevaléncia. Com relagdo aos casos
autdctones, Bahia, Pernambuco e Sergipe apresentaram mais casos confirmados. Quanto
a taxa de letalidade, Alagoas apresentou os maiores indices, seguido do estado de
Pernambuco. Ao se analisar o perfil dos infectados, a doenca atingiu principalmente o

género masculino, nas faixas etarias de 20 a 59 anos, com baixo nivel educacional e de
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raca parda\pretos. A fase clinica intestinal e hepatoesplénica foram as mais presentes.
Ao se analisar a evolugao clinica, observou-se maior prevaléncia da cura, no entanto,
ainda ocorrem Obitos pela infeccdo parasitaria.

Conforme evidenciado pelos dados analisados, houve uma grande proporcdo de
notificacdes ignoradas ou em branco, principalmente em relacdo a forma clinica e a
evolugdo da doenca. Essa lacuna na coleta de informagdes representa um desafio na
compreensdo da situacao epidemioldgica e, consequentemente, na implementacdo de
medidas eficazes de controle e tratamento da esquistossomose. Portanto, ¢ necessario
aprimorar o registro adequado das informagdes relativas aos casos. Isso ndo apenas
facilita o direcionamento de recursos financeiros para a melhoria das estratégias de
controle e combate ao parasito, mas também impulsiona iniciativas como a
implementa¢do de saneamento basico e fornecimento de adgua potavel, especialmente
em areas mais carentes. Essas medidas, por sua vez, reduzem a exposicdo da populagdo

a fontes de dgua contaminada e contribui para a promogao da saude publica.
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