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RESUMO

INTRODUCAO: No Brasil, os casos confirmados de esquistossomose sdo endémicos e fortemente ligados a fatores
socioecondmicos e ambientais. Apesar disso, ha uma lacuna de estudos que permita a analise da epidemiologia da doenga na
regido Sudeste, essencial para subsidiar politicas publicas. OBJETIVO: Este estudo visa investigar a distribuicao geografica e
demografica da esquistossomose no Sudeste do Brasil no periodo de 2013 a 2023. METODOLOGIA: Este estudo transversal,
retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa, analisou a distribuicdo geografica e demografica da esquistossomose
na regido sudeste do Brasil, utilizando dados do DATASUS e IBGE, coletados no periodo de 2013 a 2023, e organizados no
software Excel. RESULTADO: Foram registrados 33.853 casos confirmados, com maior taxa de incidéncia em 2013. Minas
Gerais (n = 24.985) apresentou um numero 4,84 vezes maior de casos que Sao Paulo (n = 5.163), que tem uma populagéo
2,16 vezes maior. A doenca atingiu todas as faixas etarias, com maior prevaléncia entre 20 e 39 anos (n = 12.567) e entre 40
e 49 anos (n = 11.233), sendo mais prevalente no sexo masculino (63,4%). DISCUSSAO: Fatores como o crescimento
populacional, o impacto da pandemia da COVID-19 e a expansdo de fenbmenos sociais de favelizacdo e marginalizacdo
socioecondmica contribuem significativamente para a elevada incidéncia da doenca no sudeste brasileiro. Ademais, diversos
estudos associam a prevaléncia da doenca em homens adultos jovens e de meia idade a padrdes de atividades laborais
relacionadas a pesca e a agricultura, bem como a possivel influéncia da histéria clinica passada na maior propenséo a infec¢ao

por essa faixa etaria. CONCLUSAO: Apesar da reducdo progressiva na incidéncia, a doenca persiste com nimeros elevados
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na regiao Sudeste, especialmente em Minas Gerais, destacando a necessidade de direcionar pesquisas para essa area, devido

a escassez de estudos epidemiolégicos sobre esquistossomose na regido.

PALAVRAS-CHAVE: Esquitossomose; Epidemilogia Descritiva; Hospitalizagdo; Saude Publica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In Brazil, confirmed cases of schistosomiasis are endemic and strongly linked to socioeconomic and
environmental factors. Despite this, there is a lack of studies analyzing the epidemiology of the disease in the Southeast region,
which is essential to support public policies. OBJECTIVE: This study aims to investigate the geographic and demographic
distribution of schistosomiasis in Southeast Brazil from 2013 to 2023. METHODOLOGY: This cross-sectional, retrospective,
and descriptive study, with a quantitative approach, analyzed the geographic and demographic distribution of schistosomiasis
in the Southeast region of Brazil, using data from DATASUS and IBGE, collected from 2013 to 2023, and organized in Excel
software. RESULTS: A total of 33,853 confirmed cases were recorded, with the highest incidence rate in 2013. Minas Gerais
(n=24,985) had 4.84 times more cases than Sdo Paulo (n=5,163), which has a population 2.16 times larger. The disease affected
all age groups, with a higher prevalence among individuals aged 20 to 39 (n=12,567) and 40 to 49 (n=11,233) and was more
prevalent in males (63.4%). DISCUSSION: Factors such as population growth, the impact of the COVID-19 pandemic, and the
expansion of social phenomena such as slum formation and socioeconomic marginalization contribute significantly to the high
incidence of the disease in southeastern Brazil. Furthermore, several studies associate the prevalence of the disease in young
and middle-aged men with patterns of work activities related to fishing and agriculture, as well as with the possible influence of
past clinical history on the greater propensity for infection in this age group. CONCLUSION: Despite the progressive reduction
in incidence, the disease persists with high numbers in the Southeast region, especially in Minas Gerais, highlighting the need
to direct research into this area, due to the scarcity of epidemiological studies on schistosomiasis in the region.

KEYWORDS: Schistosomiasis; Epidemiology; Hospitalization; Public health.

INTRODUGCAO

A esquistossomose, também conhecida como bilharziase, é
causada pela infec¢do por vermes parasitas do sangue. Os
parasitas que causam essa doencga vivem em certos tipos
de caracois de agua doce. O surgimento de cercarias (a
forma infecciosa do parasita) do caracol leva a
contaminacgédo da agua. Os individuos podem ser infectados
guando a pele entra em contato com agua contaminada e &
penetrada por cercarias. Possui complicages graves, como
anemia, doengas hepéticas e renais cronicas e problemas
fisicos e cognitivos, que podem resultar de infecgles

cronicas advindas da patologia®.

A doenca em estudo é considerada uma doenca tropical
ignorada, afeta a salde publica e a sociedade em geral.
Estudos apontam que sua maior prevaléncia mundial esta
presente na Africa Subsaariana e, mundialmente, estima-se
gue mais de 200 milhdes de pessoas estdo infectadas. Além

disso, estima-se que mais de 700 milhdes de pessoas estdo

em risco de contrair uma infeccdo em todo o mundo. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) defende, como
atividade de controle, a administracéo periddica em massa
de medicamentos, o que reduz a carga de vermes adultos e
a morbidade decorrente; esta abordagem também reduz a

intensidade da reinfecgdo ao longo do tempo?: 19,

As pesquisas recentes mostram que os fatores
socioecondmicos e ambientais estdo fortemente ligados a
prevaléncia da esquistossomose. Esses fatores incluem
condi¢bes de trabalho insalubres, condi¢cdes de higiene e
saneamento inadequadas e a falta de acesso a agua
potavel. O diagnéstico e a notificacdo de doencas sao
frequentemente ineficazes. No Brasil, estados endémicos
como Minas Gerais tém taxas elevadas de infecc¢do. Isso
ocorre principalmente em areas rurais e periféricas com

sistemas de saneamento inadequados™.

Somado a este cenario, a literatura atual devia fornecer uma

base sdlida para entender os determinantes da
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esquistossomose, mas a falta de estudos que analisem a
distribuicdo espacial e demografica da doenga compromete
0 planejamento de politicas publicas mais eficazes,
particularmente no sudeste do Brasil. Essa regido, apesar
de apresentar altas taxas de infeccdo em determinadas

areas, é pouco explorada em termos epidemioldgicos.

Dessa forma, para direcionar intervencdes de saude publica
mais eficazes, €& crucial preencher essa lacuna de
conhecimento. Este estudo possui o objetivo de investigar a
distribuicdo geogréafica e demografica da esquistossomose
na regido sudeste do Brasil no periodo de 2013 a 2023,
destacando a necessidade urgente de agfes baseadas em

dados epidemioldgicos.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo,
descritivo, transversal com base em dados secundarios no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
e no Programa de controle de esquistossomose ambos
disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Analisou-se o periodo de
2013 a 2023 na regido sudeste do Brasil. O periodo
escolhido para o estudo decorreu da disponibilidade dos
dados no sistema e para uma andlise mais abrangente
sobre o tema devido a falta de estudo nessa perspectiva.

Os dados foram encontrados considerando as seguintes
variaveis presentes no sistema dentro do periodo analisado:
Casos confirmados de esquistossomose por Ano
Notificacdo e UF de notificagdo na regido sudeste; Casos
confirmados de esquistossomose por faixa etaria (<1 ano a
>80 anos) e evolugdo (curados, ndo curados, 6bitos por
esquistossomose, 6bito por outras causas,
ignorados/brancos) na regido sudeste; Casos confirmados
de esquistossomose por segundo regido/UF de notificagédo
e sexo na regido sudeste; Casos positivos por ano de
esquistossomose segundo municipio de Minas Gerais e
casos positivos por ano segundo municipio de extrema
pobreza de Minas Gerais. Os dados foram armazenados em
planilhas eletrbnicas para construgdo de tabelas as quais
foram analisadas no software Microsoft Excel® de forma

descritiva.

Além disso, foram utilizados dados fornecidos pelo censo
demografico realizado em 2022 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) a respeito da densidade
demografica dos estados componentes da regido Sudeste

e das caracteristicas dos domicilios tanto dos municipios da
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regido Sudeste quanto de determinados municipios do
estado de Minas Gerais. Utilizou também dados sobre o PIB

fornecido pelo IBGE.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado com base na
prevaléncia esperada de esquistossomose em areas
endémicas, utilizando um intervalo de confianca de 95%. As
andlises descritivas foram conduzidas no software Microsoft
Excel®, onde foram calculadas frequéncias absolutas e
relativas e elaborados gréficos ilustrativos com base nos
dados supracitados. Embora modelos estatisticos
avancados ndo tenham sido aplicados, o controle de
confundimento foi realizado ao separar varidveis de
exposicdo e desfecho, garantindo maior precisdo nos

resultados.

Apenas notificagbes confirmadas de esquistossomose
foram consideradas, e registros com informacdes
incompletas, duplicadas ou inconsistentes foram excluidos
para garantir a qualidade e a confiabilidade dos dados. O
processo de extragdo seguiu normas técnicas, utilizando
filtros especificos para variaveis como faixa etéria, sexo e

localizagdo geografica.

Sendo este um estudo transversal, os dados foram
analisados em um Unico momento temporal, sem
seguimento longitudinal. Foram incluidos apenas registros
provenientes de regides previamente identificadas como
areas de alta incidéncia da doenca. Além disso, os dados
foram submetidos a revisbes detalhadas para assegurar
consisténcia e  validade, eliminando  possiveis

inconsisténcias ou registros inadequados.

As variaveis utilizadas no estudo foram organizadas em
quatro categorias principais: 1. As variaveis de exposi¢ao
incluiram faixa etaria e sexo, fatores diretamente
associados ao risco de esquistossomose; 2. O desfecho
correspondeu aos casos confirmados da doenga,
classificados por ano e regido; 3. Os preditores foram
definidos por indicadores socioecondmicos e condi¢gbes de
saneamento béasico; 4. Os fatores de confusdo incluiram
densidade populacional e desigualdades regionais,

considerados para minimizar interferéncias nos resultados.

O estudo, por envolver dados de dominio publico e sem
identificagdo dos individuos, ndo necessitou ser submetido
a aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

dispensado de avaliagdo por Comité de Etica em Pesquisa

nos termos da Resolugédo do Conselho Nacional de Saude
n° 466/2012.
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RESULTADOS

O periodo analisado compreendeu os anos de 2013 a 2023,
com destaque para tendéncias e fatores externos.
Observou-se uma tendéncia geral de reducéo dos casos até
2020, atribuida a politicas de controle e melhorias no
saneamento basico. Durante a pandemia de COVID-19,
houve uma queda acentuada nos casos natificados,
provavelmente devido a interrupcdo de iniciativas de
controle, acesso limitado aos servigos de salde e atrasos
em campanhas de diagnéstico e tratamento. Entretanto, a
partir de 2021, os casos voltaram a aumentar gradualmente,
possivelmente associados a retomada das atividades
econdmicas e sociais, que intensificaram a exposi¢cdo da

populacdo a ambientes contaminados.

De acordo com o Censo Demografico 2022, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sobre
a Regido Sudeste, Sao Paulo possui uma populagdo de
44.411.238 habitantes, seguido por Minas Gerais com
20.539.989 habitantes e Rio de Janeiro com 16.055.174
habitantes. Os estados referidos constituem os mais
populosos do Brasil, abrangendo cerca de 39,9% da

DOI: 10.53843/bms.v10i14.908

populacéo total brasileira. Além disso, cerca de 87% dos
domicilios dos municipios da regido em pauta sao
conectados a rede de esgoto, ao passo que 91% sao
abastecidos pela rede geral de agua.

Observa-se ainda que 99,82% dos domicilios tém banheiro
de uso exclusivo, enquanto em torno de 97% tém coleta de
lixo. O IBGE mostrou também que Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais sdo os trés estados, em ordem
decrescente, com maiores PIB (Produto Interno Bruto) do
Brasil. No entanto, em oposicéo ao indice de saneamento
basico e a riqueza produzida pela Regido Sudeste, essa
regido possui os maiores casos de esquistossomose no
Brasil, segundo dados analisados no DATASUS. Além
disso, observou-se que o estado de Sao Paulo, mesmo
possuindo maior populagdo de habitantes, ndo possui a
maior quantidade de casos de esquistossomose ao longo

dos anos, mas, sim, o estado de Minas Gerais.

Observou-se uma variacao significativa no numero de casos
ao longo dos anos, com uma tendéncia geral de redugao,
seguida por um aumento nos ultimos dois anos do periodo
analisado (tabela 1).

TABELA 1. Esquistossomose - Casos confirmados por ano notificacdo e UF de notificacdo na regido

sudeste, Brasil, 2013 — 2023, no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo

Ano notificacdo MG ES RJ SP Total
2013 3.646 486 78 888 5.098
2014 3.600 396 112 755 4.863
2015 3.650 410 107 566 4.733
2016 2.888 341 85 546 3.860
2017 1.971 288 104 586 2.949
2018 2.064 437 44 573 3.118
2019 1.776 487 48 417 2.728
2020 1.036 3 29 203 1.271
2021 1.278 - 24 227 1.529
2022 1.417 - 129 200 1.746
2023 1.659 - 97 202 1.958
Total 24.985 2.848 857 5.163 33.853

Fonte: Autores, 2024.
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Além disso, o total de casos confirmados, em 2013, na
regido foi de 5.098, sendo o estado de Minas Gerais 0 maior
contribuinte com 3.646 casos, seguido por Sdo Paulo com
888 casos, Espirito Santo com 486 casos e Rio de Janeiro
com 78 casos. A partir de 2014, ha uma ligeira reducao nos
casos, com um total de 4.863. Essa tendéncia de diminuicdo
continua até 2019, quando o total de casos confirmados foi
de 2.728. E notavel, no entanto, a significativa queda em
2020, onde o total de casos caiu para 1.271.

Observa-se também que, nos anos de 2021 e 2022,
demostrou-se um leve aumento no nimero de casos, com
1.529 e 1.746 casos, respectivamente. Em 2023, o total de
casos confirmados foi de 1.958, indicando uma tendéncia

de aumento comparado aos anos anteriores. Além disso, a
analise por estado mostra que Minas Gerais
consistentemente teve o maior nimero de casos ao longo
dos anos, com um total de 24.985 casos no periodo de 2013
a 2023. Enquanto isso, Sado Paulo, Espirito Santo e Rio de
Janeiro apresentaram menores nimeros totais, com 5.163,

2.848 e 857 casos, respectivamente.

A faixa etaria com maior nimero de casos confirmados € a
de 20-39 anos, totalizando 12.567 casos. Desses casos,
8.176 resultaram em cura, 162 em ndo cura, 26 em 6bito
por esquistossomose e 29 em o6bito por outras causas
(tabela 2).

TABELA 2. Esquistossomose - Casos confirmados por faixa etaria e evolugcéo na regido sudeste, Brasil,

2013 - 2023, no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo

. . Obito por Obito por
Faixa Etéaria Ign/Branco Cura Nao Cura Esqui outras Total
squistossomose
causas
Em
branco/IGN 1 2 - - - 3
<1 Ano 98 174 6 2 - 280
0l/abr 71 172 4 - 1 248
05/set 263 762 15 1 1 1.042
out/14 508 1.414 16 3 3 1.944
15-19 658 1.639 33 5 4 2.339
20-39 4.174 8.176 162 26 29 12.567
40-59 3.596 7.364 151 66 56 11.233
60-64 488 1.123 31 23 20 1.685
65-69 320 727 17 28 12 1.104
70-79 275 725 23 44 15 1.082
80e+ 80 212 6 20 8 326
Total 10.532 22.490 464 218 149 33.853

Fonte: Autores, 2024.

Além disso, os dados indicam uma tendéncia de maior
incidéncia da doenca em adultos jovens e de meia-idade. A
faixa etaria de 40-59 anos apresentou o segundo maior
numero de casos, com 11.233 registros, dos quais 7.364
evoluiram para cura, 151 para ndo cura, 66 resultaram em

Obito por esquistossomose e 56 em 6bito por outras causas.

As criangas e os adolescentes (faixas etarias de 1-19 anos)
apresentaram um nUmero significativo de casos. A faixa
etaria de 10-14 anos registrou 1.944 casos, com 1.414

evoluindo para cura. Em oposi¢éo a isso, a incidéncia entre

os idosos foi menor, com a faixa etaria de 70-79 anos

registrando 1.082 casos e a de 80 anos ou mais, apenas
326 casos.

De acordo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN, na Regido Sudeste, 21.474 casos
(63,4%) foram em homens e 12.377 (36,5%) em mulheres,
com apenas 2 casos registrados sem informagdo de sexo,

ou seja, quase o dobro de casos na populagdo masculina.

Além disso, observou-se que Minas Gerais totalizou 16.073
casos em homens e 8.910 em mulheres. Sdo Paulo

apresentou 2.880 casos em homens e 2.283 em mulheres.
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No Espirito Santo, com uma predominancia também
masculina (1.992 homens e 856 mulheres). Por fim, no Rio
de Janeiro, dos totais de casos, 529 foram em homens e
328 em mulheres.

As tabelas 1 e 2 mostram que, na Regido Sudeste, Minas
Gerais foi 0 estado, ao longo dos anos, que sempre obteve
0 maior nimero de casos de esquistossomose. Devido a
isso, este estudo também analisarda separadamente o
estado de MG em alguns pontos.

DOI: 10.53843/bms.v10i14.908

De acordo com o DATASUS, no Programa de Controle de
Esquistossomose, no periodo de 2013 a 2021, os cincos
municipios de Minas Gerais que tiveram mais casos dessa
doenca foram Montes Claros (1483), Franciscépolis (1368),
Padre Paraiso (1328), Carai (1259) e Carmésia (1171).
Além disso, entre os cincos municipios mais afetados pela
esquistossomose (Grafico 1), Montes Claros liderou nas

» o«

categorias “conectados a rede de esgoto”, “abastecido pela

” o«

rede geral de agua”, “tém banheiro de uso exclusivo” e “tém

coleta de lixo”, conforme o Censo Demografico 2022.

GRAFICO 1. Caracteristicas dos domicilios dos cinco principais municipios afetados pela

esquistossomose em Minas Gerais, durante o periodo analisado pelo Censo demogréafico 2022 do IBGE
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Fonte: Autores, 2024.

Os cincos municipios de extrema pobreza de Minas Gerais, de acordo com 0 DATASUS, com maiores casos de esquistossomose

foram Carai (1.259), Ladainha (1.084), Novo Cruzeiro (938), Montezuma (423) e Itambacuri (416 casos). Observa-se que nao

houve coincidéncias de ranking, ou seja, 0s municipios de MG que tiveram mais casos de esquistossomose ndo foram os

mesmos municipios de extrema pobreza.

A tabela 3 exibe dados referentes a populacédo de habitantes nos 5 municipios mais afetados durante o periodo de 2013 a 2021,

ou seja, com maior numero de casos de esquistossomose dentre o recorte temporal, conforme o censo demografico de 2022.

De todos os municipios analisados, Montes Claros apresenta maior populagdo, com cerca de 414.240 habitantes, niUmero este
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cerca de 37,7 vezes maior que a populacdo média dos demais municipios contabilizados (10.995), seguido por Carai (19.548) e

Padre Paraiso (17.334).

TABELA 3. Populacéo de habitantes nos cinco municipios mais afetados pela esquistossomose

durante o periodo analisado pelo Censo demogréafico 2022 do IBGE

Municipios Populagdo
Montes Claros 414.240
Franciscopolis 5.034
Padre Paraiso 17.334

Carai 19.548
Carmésia 2.065

Fonte: Autores, 2024.

DISCUSSAO

Nesse sentido, em suma, os dados obtidos revelam que os
estados com mais casos de esquistossomose foram,
respectivamente, Minas Gerais, S&o Paulo e Espirito Santo,
0 que sugere uma possivel correlacdo com a elevada
populacéo absoluta dos estados em questéo. Entretanto, tal
dado exibe certo contraste ndo somente com o significativo
indice de saneamento béasico da regido sudeste, mas
também com o elevado padrao econémico caracteristico da
regido. Isso pode ser justificado pelas notaveis mudancas
no panorama demografico a nivel mundial, com énfase no

territorio brasileiro?.

O alto crescimento populacional, a aceleracdo da
urbanizagéo e a diminuigc&o da taxa de fecundidade somada
ao envelhecimento da populacdo sdo fatores que
influenciam significativamente no aumento do desemprego,
moradias inadequadas, aglomeragfes, favelizacao,
degradacdo ambiental e, consequentemente, no aumento
da transmissdo de doencas diretamente ligadas ao

saneamento precario!? 12,

A andlise dos casos durante o periodo em pauta evidencia
que, dentre os estados investigados, Minas Gerais
apresentou a menor margem de disparidade em relacéo ao
numero de casos, com quantidade consistente de casos ao
longo dos anos em discreta tendéncia de reducéo, exceto
pelo leve aumento entre 2021 e 2022. Estudos anteriores
estabeleceram possivel nexo entre a redugdo da

prevaléncia da infec¢do pelo Schistosoma mansoni e os
resultados positivos advindos do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE), iniciativa criada na década de
1970 pelo Ministério da Saude a partir de estratégias
relacionadas ao diagndstico precoce, promocdo de
campanhas educativas, vigilancia epidemioldgica, controle
vetorial e a melhorias no saneamento basico para toda a
populacdo!s 14,

Ao longo dos anos, conforme 0s municipios assumiram a
lideranca e o programa deixou de ser centralizado no
Ministério da Saude (Brasilia), o plano de controle da
doenca se mostrou eficaz na diminui¢cdo da prevaléncia em
areas endémicas e do numero de casos com envolvimento
hepatoesplénico, embora ndo tenha evitado a ocorréncia de
novos surtos. Apesar dessa melhora, o numero de ébitos
pela doenca no Brasil permaneceu aproximadamente o
mesmo, de acordo com um estudo ecoldgico cuja analise

temporal abrangeu o periodo de 2003 a 20183 4,

Segundo a pesquisa, as novas recomendagbes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o plano
estratégico do PCE de 2012 a 2020, sobre a implementacdo
do uso de praziquantel em larga escala para o tratamento
de grupos de risco em areas endémicas, ndo foram
executadas ainda como proposto. O praziquantel é o
primeiro anti-helmintico a atender as exigéncias da OMS,
bem como a principal droga utilizada no tratamento da
esquistossomose, sendo eficaz e bem tolerado pela

populacdo afetada e reduzindo a carga parasitaria e a

gravidade dos sintomas 4 16,
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Vale ressaltar o provavel impacto da pandemia da COVID-
19 no funcionamento e na atividade das iniciativas de
controle ndo somente da esquistossomose, mas também de
outras doencas negligenciadas de extrema relevancia para
a salde publica. O enfraquecimento das acOes de controle,
0 acesso limitado aos servicos de saude, diagnéstico e
tratamento, a suspens@o das intervencdes em massa, a
descontinuagdo das atividades de monitoramento e
vigilancia, o remanejamento das equipes e 0s atrasos na
fabricacdo, envio e transporte dos medicamentos séo
alguns dos inUmeros fatores consideraveis que interferem
negativamente no bom éxito das acdes de combate a
doengattls,

Sobre o padréo epidemiolégico de prevaléncia encontrado
neste estudo, chama-se a atencdo para o predominio da
doenca em adultos jovens e de meia idade do sexo
masculino, sendo que cerca de 66,4% dos casos evoluiram
para cura. Esse perfil se assemelha ao observado na
populacdo do nordeste brasileiro, especialmente em
homens pardos acima de 50 anos. Alguns estudos
anteriores sugerem maiores taxas de incidéncia e de
mortalidade com o aumento da idade, sob a hipdtese de que
aspectos como a exposicdo passada a doenca, as
caracteristicas tanto fisiolégicas quanto imunolégicas da
populacdo e a presenca de comorbidades frequentes
desempenham papel importante na maior suscetibilidade
desse segmento etario a infecgdo. Além disso, essa relagao
entre faixa etaria e maior incidéncia da esquistossomose
adverte para outra problemética crucial no que diz respeito
a possivel associacédo a doengas crdnicas ndo infecciosas,

0 que agrava o risco especialmente em idosos4 7.

Ademais, pesquisas indicam que o saneamento basico
precério em algumas regides, como no Nordeste brasileiro,
esta diretamente associado a uma maior mortalidade por
esquistossomose, evidenciando o impacto da auséncia de
coleta e tratamento de esgoto adequados. Embora a regido
Sudeste apresente maior cobertura de saneamento,
desigualdades ainda s&@o evidentes em areas rurais e
periféricas, perpetuando a transmissdo e agravando o0s
desfechos clinicos da doencga®®.

Por outro lado, as menores taxas de mortalidade na faixa
etaria infantojuvenil podem ser explicadas pelo fato de que
muito dos esfor¢os das a¢Bes de controle e vigilancia da
esquistossomose estdo direcionadas a esse grupo-alvo em

particular, principalmente das regides endémicas. Criancas

em idade escolar constituem um dos principais segmentos

DOI: 10.53843/bms.v10i14.908

com elevadas taxas de prevaléncia e intensidade de
infeccdo, associadas a variados fatores, inclusive
comportamentais, como padrdes de contato com agua
contaminada e defecagdo em areas abertas*1°,

A prevaléncia da esquistossomose no sexo masculino
condiz com os padrfes descritos na literatura vigente. Este
fato parece ser decorrente da maior exposi¢cdo dos homens
a ambientes de agua contaminada, devido a atividades
ocupacionais relacionadas a pesca e a agricultura e,
portanto, associadas as periferias das cidades, em que a
falta de infraestrutura e a auséncia de tratamento de esgoto
sdo mais comuns. Varios estudos também citam atividades
recreativas e de lazer como um fator de maior propenséo a

infecgdo entre os homens?!7” 20,

No que tange a andlise particular dos casos de
esquistossomose no estado de Minas Gerais, vale ressaltar
que, curiosamente, 0 municipio de Montes Claros liderou
tanto na categoria de maior nimero de casos, quanto na de
maior indice de saneamento béasico, com grande parte dos
domicilios conectados a rede de esgoto e abastecidos pela
rede geral de agua, além da presenca de banheiro de uso
exclusivo e acesso a coleta de lixo. Essa contraposi¢cao
pode refletir a influéncia da elevada populagdo absoluta de
Montes Claros, que se sobrepbe aos demais municipios
com aproximadamente 415 mil habitantes, enquanto a faixa
média de populacdo total dos outros municipios citados
equivale a cerca de 11 mil habitantes.

Algumas limitagbes devem ser consideradas ainda. A
possibilidade de subnotificacdo dos casos pela doenca
parasitaria, especialmente no que concerne a falta de
acesso ao diagnéstico e o monitoramento desfavorecido em
regides remotas e de infraestrutura precaria dificulta a
avaliacdo da eficacia das politicas implementadas e,
consequentemente, prejudica o acervo cientifico quanto a
elaboragdo de novas estratégias de controle e prevencao.

Os vieses de informacao relacionados a auséncia de dados
detalhados sobre as demais intervencdes aplicadas no
contexto de campanhas de conscientiza¢cdo, saneamento
basico e educagdo em saude limita as recomendacgdes
praticas para o controle da doenca, tendo em vista a
relevancia das informacdes especificas como ferramenta de
suporte para determinar a aplicabilidade das acdes de
controle. Diferengas regionais na qualidade do
monitoramento dos casos e da implementacdo de

intervengbes federais devem ser pautadas, ademais,
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considerando-se o possivel impacto na avaliagdo do padrao
epidemiologico, podendo levar a subestimagdo da
prevaléncia da doenca e da percepg¢éo sobre a eficacia das
intervengdes registradas até o momento.

Futuros estudos devem explorar intervengdes especificas e
considerar o impacto dos fatores limitantes supracitados na
elaboragéo de iniciativas de controle da esquistossomose.
Além disso, é necessario investigar outros fatores que
possam estar contribuindo para a persisténcia da doenga,

como praticas ocupacionais e comportamentais.
CONCLUSAO

Os resultados indicam que Minas Gerais é o estado com o
maior nimero de casos de esquistossomose, seguido por
Séo Paulo. Embora a regido apresente elevados indices de
saneamento béasico e desenvolvimento econdmico, a
doencga persiste. Observou-se uma tendéncia de redugéo
dos casos até 2020, seguida por um aumento nos anos
seguintes. A faixa etaria mais afetada foi a de 20-39 anos,
com predominancia de casos em homens.

A pesquisa demonstra que, apesar dos avancos em
infraestrutura  de saneamento e desenvolvimento
econdmico, a esquistossomose continua a ser um problema
significativo na regido sudeste, especialmente em Minas
Gerais. Isso sugere que fatores adicionais, além do
saneamento bésico, estdo contribuindo para a prevaléncia
da doenca. Além disso, fornece uma analise abrangente da
esquistossomose na regido, destacando a persisténcia da
doenca em uma regido. Embora as limitagdes supracitadas
possam impactar na precisdo dos dados, ao correlacionar
dados epidemioldgicos com indicadores de saneamento e
desenvolvimento econémico, o trabalho contribui para uma
compreensao mais profunda dos fatores que influenciam na
prevaléncia da esquistossomose e no avango da criagdo de

novas politicas publicas.
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