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RESUMO 

 

O ano de 2007 foi um período no qual o mundo se tornou mais urbano e com isso doenças 

como a esquistossomose, que é típica de zonas rurais, passaram a ser prevalentes em 

populações urbanas. A esquistossomose, transmitida pelo parasito Schistosoma mansoni, 

afeta principalmente regiões com saneamento inadequado e de baixas condições 

socioeconômicas. No Brasil, a doença é mais prevalente em regiões nordeste e sudeste, 

afetando cerca de 1,5 milhões de pessoas, com transmissão facilitada pela presença do 

molusco hospedeiro Biomphalaria sp e de fontes de água. Esta pesquisa tem por objetivo 

descrever a prevalência da esquistossomose em capitais brasileiras, entre os anos de 2013 

até 2023. A coleta de dados sobre a esquistossomose teve como base de informações os 

sistemas nacionais SINAN e SISPCE, com notificações entre os anos de 2013 e 2023, 

que, posteriormente, foram descritos em tabelas de valor absoluto e coeficiente de 

incidência. Durante o período base das notificações foram registrados 12.074 casos de 

esquistossomose nas capitais brasileiras, sendo predominante nas regiões nordeste 

(56,6%) e sudeste (40,8%), com maior destaque na região nordeste com uma incidência 

de 6 casos para 10.000 habitantes. A urbanização e o êxodo rural aumentaram a exposição 

de populações urbanas à esquistossomose. A doença, considerada negligenciada e 

prevalente em países em desenvolvimento, persiste como um problema de saúde pública 

no Brasil. Ademais, as regiões nordeste e sudeste permanecem como áreas de alto risco. 

A subnotificação e o tratamento inadequado ampliam os desafios para o controle da 

doença, sendo a implementação de melhores infraestruturas e acesso a diagnóstico e 

tratamento essenciais para o controle. O presente estudo destaca o perfil demográfico e a 

persistência da esquistossomose nas capitais brasileiras, com a região nordeste sendo 

destaque com a mais alta prevalência. 

 

Palavras-chave: Esquistossomose; Urbanização; Capitais brasileiras; Schistosoma 

Mansoni; SINAN; SISPCE 
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ABSTRACT 

 

The year 2007 was a period in which the world became more urban and as a result diseases 

such as schistosomiasis, which are typical of rural areas, became prevalent in urban 

populations. Schistosomiasis, transmitted by the parasite Schistosoma mansoni, mainly 

affects regions with inadequate sanitation and low socio-economic conditions. In Brazil, 

the disease is most prevalent in the northeast and southeast regions, affecting around 1.5 

million people, with transmission facilitated by the presence of the host mollusk 

Biomphalaria sp and water sources. This study aims to describe the prevalence of 

schistosomiasis in Brazilian state capitals between 2013 and 2023. Data collection on 

schistosomiasis was based on information from the national systems SINAN and SISPCE, 

with notifications between 2013 and 2023, which were then described in tables of 

absolute value and incidence coefficient. During the base period of notifications, 12,074 

cases of schistosomiasis were recorded in the Brazilian capitals, predominantly in the 

northeast (56.6%) and southeast (40.8%) regions, with a higher incidence in the northeast 

region of 6 cases per 10,000 inhabitants. Urbanization and the rural exodus have increased 

the exposure of urban populations to schistosomiasis. The disease, considered neglected 

and prevalent in developing countries, persists as a public health problem in Brazil. 

Furthermore, the northeast and southeast regions remain high-risk areas. Under-reporting 

and inadequate treatment add to the challenges of controlling the disease, and the 

implementation of better infrastructure and access to diagnosis and treatment are essential 

for control. This study highlights the demographic profile and persistence of 

schistosomiasis in Brazilian capitals, with the northeast region standing out with the 

highest prevalence. 

Keywords: Schistosomiasis; Urbanization; Brazilian capitals; Schistosoma mansoni; 

SINAN; SISPCE  
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1. INTRODUÇÃO 

O ano de 2007 foi um marco histórico onde pela primeira vez o número da população 

urbana ultrapassou a rural. Esse aumento descontrolado ocasionou em um desordenamento 

urbano onde cada vez mais as condições de vida de pessoas de classes socioeconômicas baixas 

ficaram mais precárias¹. Essa urbanização aconteceu principalmente pelo fato de que os 

trabalhadores rurais passaram a buscar melhores condições de vida e trabalho que são 

usualmente encontradas na cidade. Com esse êxodo da população vinda do campo algumas 

doenças infecto-parasitária acabaram sendo trazidas para os meios urbanos como por exemplo 

a esquistossomose². 

A esquistossomose acontece quando um humano entra em contato com cercarias do 

verme ao utilizar águas doce que não possuem o devido controle sanitário e que possuam o 

hospedeiro intermediário³. Esse hospedeiro é o gastrópode aquático do gênero Biomphalaria sp 

e o agente etiológico dessa parasitose no Brasil são helmintos trematódeos da espécie 

Schistosoma mansoni⁴. O parasito pode ser encontrado em regiões tropicais e subtropicais e sua 

presença é influenciada pelas más condições socioeconômicas assim como o estado sanitário 

da região⁵. Após a contaminação, raramente o indivíduo vai apresentar uma sintomatologia de 

fase aguda. Com a consolidação do parasito no hospedeiro ele começa a produzir os ovos que 

deviam ser expelidos. No entanto, apenas cerca de 30 - 50% desses ovos são liberados na 

evacuação, e ovos que não forem eliminados se alojam principalmente no fígado e baço 

causando repostas inflamatórias e consequentemente danos crônicos⁴. 

 O S. mansoni é um problema de saúde pública mundial que se enquadra como doença 

tropical negligenciada (DTN). A transmissão da esquistossomose é endêmica em regiões 

subdesenvolvidas, como regiões da América Latina⁵. No Brasil a esquistossomose mansonica 

é uma doença que afeta todas as unidades federativas do país, por volta de 1,5 milhões de 

pessoas vivem sob condições de risco para contrair a patologia, sendo os estados da região 

nordeste e sudeste os mais atingidos⁴. 

Para que a esquistossomose consiga se estabelecer em uma determinada região, são 

necessários três fatores: a presença do Biomphalaria sp, indivíduos infectados e fontes de água 

contaminadas por fezes humanas. Fatores que, em sua maioria, não são esperados em zonas 

urbanas. A prevalência da esquistossomose mansonica em áreas urbanizadas está associada a 

diversos fatores, como a distância da casa do indivíduo em relação à fonte de água doce onde 
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estão presentes os moluscos dispersores da doença, o uso de corpos d'água contaminados para 

lazer e até mesmo as condições socioeconômicas do indivíduo⁶. Indivíduos com condições 

socioeconômicas deficientes geralmente não possuem recursos para viver em áreas com 

infraestrutura adequada. Assim, viver em zonas periféricas, que encontrem essas condições, 

aumenta o risco constante de contaminação pelo S. mansoni. 

Uma grande problemática relacionada à infecção por S.mansoni acontece por conta da 

característica assintomática de sua forma aguda na maioria dos casos⁷. Indivíduos parasitados 

sem a ciência da infecção servirão de fonte de contaminação constante da área em que residem, 

ou onde o esgoto doméstico está sendo despejado, podendo disseminar e/ou manter o parasito 

na comunidade. Além disso, a gravidade dos sintomas é diretamente relacionada ao tempo de 

infecção e à carga parasitaria, que pode aumentar em situações constantes de reinfecção. Desta 

maneira, compreender os aspectos epidemiológicos relacionados a esquistossomose nas 

grandes cidades pode fornecer informações para que sejam criados planejamentos visando a 

saúde da população destas áreas. 
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2. METODOLOGIA 

2.1 Coleta de dados 

A coleta de dados acerca dos casos de esquistossomose foi realizada pelos portais 

nacionais do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e Sistema de 

Informação do Programa de Vigilância e Controle da Esquistossomose (SISPCE) acessados 11 

de setembro de 2024. O SINAN consiste em um banco de dados que consta notificações e 

investigações de casos de doenças e agravos que constam da lista nacional de doenças de 

notificação compulsória. Já o SISPCE foi criado em 1995 e é um programa criado para 

consolidar e facilitar o manejo dos dados da esquistossomose. 

Foram relatados os dados de casos positivos para esquistossomose registrados em 

capitais brasileiras entre os anos de 2013-2023 que estão registrados no SINAN e no SISPCE 

os anos de 2013-2021, além disso a nível nacional foram usados como variáveis do SINAN: 

gênero, raça, faixa etária e escolaridade. Para consolidar o estudo usamos para fins de dados 

demográficos as informações contidas no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

2.2 Análise dos dados 

Para armazenar os dados descritos no Sinan utilizamos o Microsoft Excel (pacote 

Microsoft Office v.2404) e formatamos os valores coletados por meio de tabelas. As variáveis 

categóricas foram descritas como porcentagem em relação aos dados totais. Os casos estão 

descritos como valor absoluto e coeficiente de incidência para as regiões, baseado na população 

total de cada área descrita pelos dados do IBGE que constam no censo demográfico de 2022. 
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3. RESULTADOS 

Entres os anos de 2013 e 2023 foram registrados 7351 casos de esquistossomose de 

acordo com o SINAN e 4723 ocorrências desta doença no SISPCE nas capitais brasileiras, 

totalizando 12074 indivíduos. Durante o período estudado, 2013 e 2014 apresentaram maior 

quantidade de indivíduos com esquistossomose com, respectivamente, 2281 (18.9%) e 1771 

(14.6%) casos notificados. Já os anos de 2022 e 2023 obtiveram a menor quantidade de casos 

notificados, sendo registrados respectivamente 388 (3.2%) e 384 (3.1%) indivíduos. Os dados 

demográficos obtidos apenas no SINAN demonstram que a maioria dos indivíduos afetados são 

do sexo masculino (58,8%). A cor autorreferida parda é a mais atingida (47,2%) e a faixa etária 

predominante está entre 20-39 anos representando 34,2%. A maior parte dos casos não tinham 

a sua escolaridade descrita (41%), já entre os que indicaram, indivíduos com ensino médio 

completo correspondiam a 21%. Os dados de epidemiologia demográfica não estão 

disponibilizados no SISPCE.   

Os dados por macrorregião indicam que a região nordeste (56,6%) e sudeste (40,8%) 

apresentam maior quantidade de casos no Brasil (tabela 1). Por ser a única com dados 

disponíveis no SISPCE, a região nordeste foi a que apresentou maior quantidade absoluta de 

casos de esquistossomose. Entre os anos de 2013 e 2023, foram notificados 6833 (56.6%) nos 

dois bancos de dados. No SISPCE foram descritos 4723 (39,1%) indivíduos com 

esquistossomose, já no SINAN foram 2110 (17,4%) casos. 

A região sudeste apresentou, nos anos avaliados, um total de 4927 (40.8%) casos, sendo 

o ano de 2013 com a maior prevalência 15.7% (n = 778) e 2023 com a menor quantidade de 

indivíduos identificados com esquistossomose (3.2%/ n = 159). Observa-se também que Belo 

Horizonte é a capital que mais contribuiu para o total de casos da região com 59.8 % (n = 2946) 

(Tabela 1). 

 Na região Centro-Oeste foram registrados no total 205 (1,7%) casos de 

esquistossomose entre os anos de 2013 e 2023, a cidade de Brasília com 167 casos notificados 

foi a capital com a maior prevalência totalizando 81,4% dos casos ocorridos na região (Tabela 

1). As regiões norte e sul foram as que apresentaram menores números de notificações, sendo 

respectivamente 60 e 49 casos que juntos representam 0,9% dos casos totais (Tabela 1). 

Em relação ao risco de se contrair à esquistossomose em capitais, foram feitos cálculos 

de coeficiente de incidência para todas as capitais e suas respectivas regiões. Observa-se que a 



11 

 

população da região Nordeste é a que está mais suscetível a infecção pelo S. mansoni, 

registrando um coeficiente de incidência de 6,00 casos a cada 10.000 habitantes, em sequência 

a região Sudeste com 2,42 casos a cada 10.000, Centro-Oeste com 0,35 casos a cada 10.000, 

região Norte com 0,12 casos a cada 10.000 e Sul com 0,14 casos a cada 10.000 habitantes 

(Tabela 2). 
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casos notificados no SINAN e SISPCE em capitais brasileiras entre os anos de 2013-2023 (tabela 1) 

Cidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Aracaju 534 (23,4) 277 (15,6) 210 (14,4) 68 (5,9) 132 (10,2) 74 (6,3) 161 (14,9) 11 (2,4) 103 (16) 48 (12,4) 38 (9,9) 

Fortaleza 5 (0,2) 2 (0,1) 2 (0,1) 18 (1,6) 23 (1,8) 7 (0,6) 18 (1,7) 8 (1,8) 10 (1,6) 10 (2,6) 6 (1,6) 

Joao Pessoa 103 (4,5) 31 (1,8) 4 (0,3) SI 4 (0,3) 4 (0,3) 4 (0,4) 3 (0,7) 7 (1,1) 1 (0,3) 4 (1) 

Maceió 619 (27,1) 520 (29,4) 390 (26,8) 268 (23,3) 402 (31,1) 301 (25,7) 346 (31,9) 100 (22,1) 194 (30,1) 18 (4,6) 29 (7,6) 

Natal 31 (1,4) 27 (1,5) 21 (1,4) 22 (1,9) 15 (1,2) 9 (0,8) 11 (1) 4 (0,9) 26 (4) 17 (4,4) 16 (4,2) 

Recife 146 (6,4) 146 (8,2) 127 (8,7) 114 (9,9) 103 (8) 99 (8,5) 71 (6,5) 50 (11) 54 (8,4) 61 (15,7) 70 (18,2) 

Salvador 7 (0,3) 1 (0,1) 11 (0,8) 7 (0,6) 34 (2,6) 20 (1,7) 15 (1,4) 11 (2,4) 19 (2,9) 24 (6,2) 31 (8,1) 

São Luís 48 (2,1) 47 (2,7) 26 (1,8) 12 (1) 34 (2,6) 55 (4,7) 19 (1,8) 26 (5,7) 4 (0,6) 9 (2,3) 11 (2,9) 

Teresina SI SI SI SI SI SI SI 1 (0,2) 2 (0,3) SI 2 (0,5) 

Belo Horizonte 450 (19,7) 390 (22) 409 (28,1) 382 (33,2) 292 (22,6) 353 (30,2) 246 (22,7) 146 (32,2) 106 (16,4) 91 (23,5) 81 (21,1) 

Rio de Janeiro 36 (1,6) 50 (2,8) 24 (1,6) 16 (1,4) 27 (2,1) 13 (1,1) 15 (1,4) 5 (1,1) 6 (0,9) 12 (3,1) 14 (3,6) 

São Paulo 240 (10,5) 224 (12,6) 176 (12,1) 161 (14) 159 (12,3) 173 (14,8) 140 (12,9) 62 (13,7) 82 (12,7) 68 (17,5) 64 (16,7) 

Vitoria 52 (2,3) 38 (2,1) 34 (2,3) 42 (3,6) 15 (1,2) 16 (1,4) 14 (1,3) 3 (0,7) SI SI SI 

Brasília 3 (0,1) 14 (0,8) 6 (0,4) 18 (1,6) 26 (2) 24 (2,1) 16 (1,5) 16 (3,5) 21 (3,3) 15 (3,9) 8 (2,1) 

Campo Grande 1 (0) SI 5 (0,3) 4 (0,3) 5 (0,4) 1 (0,1) 1 (0,1) 1 (0,2) 1 (0,2) 2 (0,5) SI 



13 

 

Cuiabá SI SI 1 (0,1) SI 1 (0,1) SI SI SI SI 1 (0,3) SI 

Goiânia SI 1 (0,1) 3 (0,2) SI 2 (0,2) 1 (0,1) 1 (0,1) 2 (0,4) 4 (0,6) SI SI 

Belém SI 1 (0,1) SI 1 (0,1) 1 (0,1) SI 1 (0,1) SI SI 3 (0,8) SI 

Boa Vista SI SI SI SI 1 (0,1) 2 (0,2) SI SI SI SI SI 

Macapá SI SI SI SI SI 1 (0,1) SI SI 4 (0,6) SI SI 

Manaus SI SI SI SI SI SI SI SI 1 (0,2) SI SI 

Palmas 3 (0,1) 1 (0,1) SI 1 (0,1) 3 (0,2) 2 (0,2) SI SI 1 (0,2) 2 (0,5) 1 (0,3) 

Porto Velho SI 1 (0,1) SI 5 (0,4) 4 (0,3) 11 (0,9) 2 (0,2) 1 (0,2) SI 3 (0,8) 3 (0,8) 

Rio Branco SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI SI 

Curitiba 1 (0) SI 4 (0,3) 12 (1) 7 (0,5) 4 (0,3) 3 (0,3) 2 (0,4) SI 2 (0,5) 4 (1) 

Florianópolis 2 (0,1) SI 2 (0,1) SI 2 (0,2) SI SI SI SI 1 (0,3) 2 (0,5) 

Porto Alegre SI SI SI SI SI SI SI 1 (0,2) SI SI SI 

Total 2281 1771 1455 1151 1292 1170 1084 453 645 388 384 
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Coeficiente de incidência dos casos de esquistossomose notificados no SINAN e SISPCE entre 

2013-2023 (tabela 2) 

 

 

  

Região Casos População * 
Coeficiente de incidência 

(casos/habitantes) 

Nordeste 6833 11.385.286 6,00 / 10.000 

Sudeste 4927 20.301.651 2,42 / 10.000 

Centro Oeste 205 5.803.724 0,35 / 10.000 

Norte 60 4.986.637 0,12 / 10.000 

Sul 49 3.643.774 0,14 / 10.000 

* Dados obtidos no censo de 2022 do IBGE;  
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4. DISCUSSÃO 

O fenômeno da globalização, com constantes migrações, tem auxiliado a dispersão de 

patologias por todo o mundo. Isso foi bem evidente durante a pandemia de COVID 19 e ao 

observarmos a grande preocupação das agências de saúde frente a diversos outros 

microrganismos que ameaçam se espalhar em áreas que não são comuns⁸. Essa mesma lógica é 

vista dentro de microrregiões e macrorregiões de um país. No Brasil, a intensificação do êxodo 

rural começou durante o século XX, e no mundo obteve seu momento mais marcante no século 

XXI onde a maioria da população mundial se tornou urbana¹. Junto com essa migração, houve 

um aumento de doenças, antes quase exclusivamente rurais, para áreas urbanas, tais como a 

esquistossomose. A urbanização desta patologia é um processo que vem ocorrendo nos países 

onde ela se faz presente⁶. O inchaço populacional que vem ocorrendo nas cidades é um fator de 

importância quando se avalia a transição da esquistossomose para ambientes urbanos e 

periurbanos, levando em consideração que muitas vezes essas cidades não possuem 

infraestrutura para receber esse contingente populacional. Desta maneira, algumas dessas 

pessoas ficam locadas em áreas impróprias, ficando vulneráveis a uma infecção pelo S. 

mansoni.  

A esquistossomose é uma DTN que causa problemas em diversos países em 

desenvolvimento. No Brasil ela é considerada endêmica e se faz presente em quase todos os 

estados da federação, dado a distribuição do molusco hospedeiro em todo território nacional⁴. 

Essa patologia conseguiu se estabelecer por diversas condições favoráveis como: clima, 

hidrografia, presença do caramujo, entre outros. As capitais brasileiras são zonas urbanas onde, 

por geralmente possuírem uma melhor infraestrutura, se espera que essa doença não consiga ter 

uma incidência e prevalência significativas. 

Tendo em vista a importância da doença e necessidade de controle, evidenciada desde 

o primeiro inquérito nacional realizado na década de 50, a descrição dos casos no âmbito 

nacional se faz de suma importância⁹. As notificações feitas em território nacional são 

realizadas, atualmente, através dos bancos de dados do SINAN e do SISPCE⁷. Ainda assim 

deve se ressaltar que esses casos não representam 100% das infecções da esquistossomose no 

Brasil, isso ocorre substancialmente pelo número de casos que, por vários fatores, acabam 

sendo subnotificados como por exemplo a negligência ao preencher os formulários necessários 
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para a notificação ou o não conhecimento da infecção, por conta da sua natureza assintomática 

na maior parte dos casos ¹⁰ ¹¹. 

Em geral, os números de casos notificados nas capitais estão diminuindo a cada ano. O 

principal motivo a se pensar envolve possíveis melhorias da infraestrutura dessas cidades. A 

região nordeste se mantém apresentado os maiores números de casos absolutos e com o mais 

elevado coeficiente de incidência, indicando que a esquistossomose ainda está presente como 

um importante problema de saúde pública nessas cidades, necessitando de um estado de atenção 

maior para a população dessas áreas. As capitais do sudeste seguem como segundo em maior 

importância para a presença do S. mansoni, principalmente aqueles cujo estados têm maior 

proximidade com a região nordeste, como Minas Gerais e Espírito Santo. As outras regiões do 

país, historicamente, não se apresentam como endêmicas para a esquistossomose e isso se 

reflete na prevalência encontrada ao longo dos anos. A maior parte dos casos, dado a natureza 

crônica da doença é tido como não autóctones. Fatores como clima, dispersão populacional, 

pela falta do hospedeiro intermediário e diferenças de infraestrutura local podem explicar os 

dados encontrados. Os dados demográficos observados de maneira geral, se assemelham a 

outros estudos de fonte primária descritos no Brasil ¹⁰ ¹². 

A esquistossomose é uma doença usualmente crônica, podendo ter sintomatologias mais 

graves de acordo com a carga parasitaria do hospedeiro, background genético e tempo de 

infecção¹³. O indivíduo infectado por muitas vezes não tem conhecimento que está sendo 

parasitado, assim, os ovos produzidos pelo casal de S. mansoni se acumulam cada vez 

aumentando a chance de casos graves. Portanto, o diagnóstico assertivo feito por métodos 

parasitológicos (Hoffmann ou Kato-Katz) é de suma importância causando impacto direto na 

saúde do indivíduo e em relação a toda esfera comunitária para qual ele pertence. Quando 

diagnosticado, o indivíduo deve receber o tratamento com o praziquantel que é disponibilizado 

de maneira gratuita pelo Ministério da Saúde. Devido a sua alta eficácia se torna indispensável 

o acesso para tal de forma imediata para que a população exposta não desenvolva formas mais 

graves da patologia. Assim, realizar um diagnóstico preciso e de forma ampla na população, 

aliando o tratamento de forma complementar aos programas melhoria de infraestrutura, torna-

se possível que a esquistossomose seja controlada em capitais brasileiras especialmente na 

região nordeste. 
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5. CONCLUSÃO 

De acordo com as análises feitas durante o estudo, é possível inferir que a região 

Nordeste possui os maiores índices de notificação da esquistossomose durante os 10 anos 

estudados. Em relação aos dados sociodemográficos, a população do sexo masculino, de cor 

autorreferida parda, 20-39 anos e com ensino médio completo, são os indivíduos que possuem 

um perfil maior de infecção por esquistossomose. 

É indispensável que novos estudos com essa temática sejam feitos para que seja possível 

traçar novos objetivos com a finalidade de analisar esses dados, uma vez que elucidar essas 

questões auxilia para que sejam criadas estratégias para combater e controlar os casos de 

esquistossomose principalmente em regiões urbanas, já que essa patologia tem capacidade de 

desenvolver para formas mais graves colocando em risco a população residente dessas áreas. 
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