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Resumo  

A proposta deste trabalho é analisar epidemiologicamente a evolução dos casos de esquistossomose no Estado de 

Sergipe, a partir de dados secundários do Sistema de Informação do Programa de Vigilância e Controle da 

Esquistossomose (SISPCE), disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saúde. Foi realizado um estudo retrospectivo 

e descritivo de abordagem quantitativa a partir da análise de dados secundários obtidos pelo Sistema do Programa de 

Controle da Esquistossomose (SISPCE), junto a Secretaria Estadual de Saúde do Estado de Sergipe, compreendidos 

entre os períodos de 2011 até 2021. Ficou evidenciado que nos últimos 10 anos houve diminuição da adesão dos 

municípios ao PCE e isto gerou menor número de diagnósticos da esquistossomose. Incentivo estadual à adesão 

municipal poderia ajudar a prevenir a disseminação da doença, já que o diagnóstico precoce permite o rápido 

tratamento, encerra o ciclo do Schistosoma mansoni e auxilia na prevenção de casos graves.   

Palavras-chave: Esquistossomose; Epidemiologia; Controle; Doenças negligenciadas; Schistosoma mansoni. 

 

Abstract  

This work aims to epidemiologically analyze the evolution of schistosomiasis cases in the State of Sergipe, based on 

secondary data from the Information System of the Schistosomiasis Surveillance and Control Program (SISPCE), 

made available by the State Department of Health. A retrospective and descriptive study with a quantitative approach 

was performed which analyzed the secondary data obtained by the Schistosomiasis Control Program System 

(SISPCE), together with the State Health Department of the State of Sergipe, from 2011 to 2021. It was evident that in 

the last 10 years there was a decrease in the adherence of municipalities to the PCE and this generated a lower number 

of schistosomiasis diagnoses. Since early diagnosis allows for rapid treatment, ends the cycle of Schistosoma mansoni 

and helps prevent severe cases, state incentives for municipal adherence could help prevent the spread of this disease.  

Keywords: Schistosomiasis; Epidemiology; Control; Neglected diseases; Schistosoma mansoni. 

 

Resumen  

Este trabajo tiene como objetivo analizar epidemiológicamente la evolución de los casos de esquistosomiasis en el 

Estado de Sergipe, a partir de datos secundarios del Sistema de Información del Programa de Vigilancia y Control de 

la Esquistosomiasis (SISPCE), puesto a disposición por la Secretaría de Estado de Salud. Se realizó un estudio 

retrospectivo y descriptivo con enfoque cuantitativo que analizó los datos secundarios obtenidos por el Sistema del 

Programa de Control de la Esquistosomiasis (SISPCE), en conjunto con la Secretaría Estadual de Salud del Estado de 

Sergipe, de 2011 a 2021. Se evidenció que en el últimos 10 años hubo una disminución en la adhesión de los 

municipios a la PCE y esto generó un menor número de diagnósticos de esquistosomiasis. Dado que el diagnóstico 

temprano permite un tratamiento rápido, termina el ciclo de Schistosoma mansoni y ayuda a prevenir casos graves, los 

incentivos estatales para la adherencia municipal podrían ayudar a prevenir la propagación de esta enfermedad. 

Palabras clave: Esquistosomiasis; Epidemiología; Control; Enfermedades olvidadas; Esquistosoma mansoni. 
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1. Introdução  

A esquistossomose se configura como uma das principais doenças parasitárias em todo o mundo, destacando-se como 

a segunda de maior impacto socioeconômico. Entretanto, apesar deste impacto, e de acordo com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), atualmente a doença é uma das 17 doenças tropicais negligenciadas mundialmente (Friani, et al., 2022), 

afetando mais de 1 bilhão de pessoas e gerando um custo de bilhões de dólares. (Brasil, 2021) 

Globalmente a esquistossomose é a principal doença transmitida por gastrópodes de água doce e está presente em 78 

países, com uma estimativa de 240 milhões de indivíduos infectados, e outros 700 milhões estão em risco em todo o mundo em 

áreas endêmicas. Sua transmissão no homem se dá pela penetração na pele das larvas de Schistosoma sp.(cercárias). Seis 

espécies do gênero Schistosoma, incluindo S. japonicum, S. mansoni, S. haematobium , S. mekongi , S. malayensis e S. 

intercalatum podem causar doenças em pessoas (Friani, et al., 2022; Zheng, et al.,  2021). No Brasil, devido a presença de um 

hospedeiro propício, a biophalária, somente o S. mansoni prevaleceu. (Katz, 2018) 

O ciclo de vida do parasita é complexo e requer a inter-relação de um hospedeiro intermediário (oncomelania 

caramujos), hospedeiro definitivo (humanos e mamíferos) e ecossistemas límnicos. São sete os estágios do ciclo de vida 

envolvendo o verme adulto, ovo, miracídio, esporocisto mãe, esporocisto filha, cercárias e esquistossomose (Zheng, et al., 

2021). Ao penetrarem na pele humana, as larvas do Schistosoma invadem o sistema venoso e se espalham por órgãos tais como 

coração, pulmões, fígado e intestinos, sendo a hipertensão arterial pulmonar a complicação mais importante no contexto 

fisiopatológico desta doença de característica crônica (Posada-Martínez, et al., 2022). 

 Portanto a esquistossomose torna-se um desafio não só ambiental, mas também financeiro, impactando diretamente 

na saúde pública por afetar grande parte da sociedade em diferentes níveis sociais, sendo considerada a doença de veiculação 

hídrica mais importante das Américas, com um potencial de rápida adaptação em áreas endêmicas (Brasil, 2021). Isto levanta 

questões importantes em relação às medidas de controle da transmissão e eliminação dessa doença, principalmente em regiões 

subdesenvolvidas. As estratégias atuais para o controle da esquistossomose dependem do controle de caracóis, tratamento 

medicamentoso, saneamento avançado e educação em saúde, sendo ainda fundamental entender sua distribuição geográfica e o 

contexto socioeconômico na qual está inserida (Limpanont, et al., 2020). 

No Brasil, apesar dos esforços para o controle da esquistossomose, a doença encontrou condições propícias para o seu 

desenvolvimento: clima quente, úmido, contato recorrente do homem com águas contaminadas, ou seja, regiões desprovidas de 

infraestrutura sanitárias mínimas, o que contribui para ser considerado nas Américas, o país mais afetado, com cerca de 1,5 

milhão de pessoas infectadas por Schistosoma mansoni e mais de 25 milhões habitando locais com alto risco de infecção. 

(Rocha, et al., 2016) 

Sergipe, o menor estado da federação brasileira, conta com números alarmantes de casos. Entretanto, a notificação 

depende da busca ativa dos municípios, que decidem, com base em análise de dados estatísticos do Sistema de Informação do 

Programa de Vigilância e Controle da Esquistossomose (SISPCE), se irão investigar a doença anualmente. Segundo o 

Inquérito Nacional de Prevalência da Esquistossomose mansoni e Geo-helmintoses, dos municípios endêmicos com até 

500.000 habitantes, Sergipe lidera no ranking nacional com maior número de positivos para esquistossomose no período de 

2010-2015. (Katz, 2018). 

O Ministério da Saúde vem traçando estratégias como controle e vigilância dos caramujos (hospedeiros 

intermediários), educação em saúde e investimento em saneamento básico, de modo a diminuir os fatores ambientais, ao longo 

dos anos, e com isso reduzir, diagnosticar e tratar os portadores da S. Mansoni, evitando o agravamento dos casos. Dessa 

forma, é possível diminuir número de óbitos e o alto custo no tratamento de pacientes tardiamente diagnosticados que 

poderiam evoluir para formas mais graves. (Brasil, 2018) 
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Diante disso, a proposta deste trabalho é analisar epidemiologicamente a evolução dos casos de esquistossomose no 

Estado de Sergipe, a partir de dados secundários do Sistema de Informação do Programa de Vigilância e Controle da 

Esquistossomose (SISPCE), disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saúde. 

 

2. Metodologia  

Estudo retrospectivo e descritivo de abordagem quantitativa, no qual foi escolhido método estatístico por possibilitar a 

correlação dos fenômenos entre si e generalizações sobre sua natureza, significado e ocorrência. (Pereira, et al., 2018) Foi 

elaborado a partir da análise de dados secundários obtidos pelo Sistema do Programa de Controle da Esquistossomose 

(SISPCE), junto a Secretaria Estadual de Saúde do Estado de Sergipe, compreendidos entre os períodos de 2011 até 2021.  

Para a análise estatística dos dados obtidos, as variáveis categóricas foram descritas por meio de frequência absoluta e 

relativa percentual; as variáveis contínuas foram descritas por meio de média, mediana,  desvio padrão e intervalo interquartil; 

a hipótese de ausência de tendência e  inexistência de pontos de inflexão para as taxas e proporções foi testada por meio  de 

modelos de regressões lineares ou lineares generalizados com pontos de inflexão  por meio do software Joinpoint (Institute, 

2022)  ou o pacote Segmented (Muggeo, 2017) no software R Core Team 2022 (Versão 4.2.0). Estimou-se as mudanças anuais 

percentuais médias (Annual Average Percentual Change – AAPC) e seus respectivos intervalos com 95% de confiança. O 

Nível de significância adotado foi de 5%. 

 

3. Resultados  

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), Sergipe é composto por 75 municípios. 

Destes, 51 são considerados endêmicos para a esquistossomose. Possui uma área territorial de 21.938,188 km², população 

estimada de 2.338.474 pessoas, densidade demográfica de 94,35 hab/km² (IBGE, 2022). 

Embora mais de 2/3 dos municípios sergipanos sejam apontados como endêmicos, entre os anos de 2011 a 2021 

nunca houve uma totalidade na adesão ao Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), sendo que a maior participação 

dos municípios foi em 2011 (45 municípios) com 100.387 exames realizados e a menor em 2020 (17 municípios) com 12.099 

exames realizados. Ao todo, neste período, foram realizados 442.680 exames com o método de Kato-Katz, e a porcentagem 

das cidades com positividade para o S. mansoni ficou sempre acima de 92%. (Tabela 1) 

 

Tabela 1 – Total de municípios trabalhados, positivos, população trabalhada, recipientes não recolhidos, prevalência de 

infecção nos municípios. 

 

Fonte: Sistema do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE) - Secretaria Estadual de Saúde (SES) de Sergipe. 
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A prevalência da população trabalhada, como é visto na Tabela 1, corresponde à relação do número de indivíduos 

afetados num determinado momento sobre o total de indivíduos estudados. Essa população equivale a quantidade de pessoas 

selecionadas para realizar o exame. Quando considerados os números referentes aos recipientes não recolhidos para a 

pesquisa em amostra pelo método kato-katz, percebe-se uma diminuição ao longo dos anos estudados em comparação ao ano 

de 2011, onde 40.192 recipientes não foram recolhidos.  

Analisando na Tabela 2 os dados referentes ao percentual de pessoas cujo exame parasitológico apresentou números 

variados de ovos ou ausência dos mesmos, observou-se que no ano de 2011, 91,5% dos exames mostraram-se sem ovos. 

Neste mesmo ano, o número de pessoas que apresentaram de 1 a 4 ovos no exame foi de 5,9%, o número de pessoas cujo 

exame identificou entre 5 a 16 ovos foi de 1,9%, e o número de pessoas cujo exame identificou 17 ovos ou mais foi de 0,7%.  

 

Tabela 2 - Número de ovos na população estudada. 

 

Fonte: Sistema do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE) - Secretaria Estadual de Saúde (SES) de Sergipe. 

 

Quando realizado o exame parasitológico para identificação de ovos de S. mansoni, a presença de Ascaris 

lumbricoides, Ancylostoma spp., Taenia spp., e categoria de “Outras verminoses (Tabela 3) foi sinalizada. Os resultados 

demonstram uma maior frequência de Ascaris lumbricoides (13,5%) e Ancylostoma spp (6,3%) no ano de 2011. A maior 

frequência para a presença de Taenia spp (0,8%), foi evidenciada no ano de 2018.  

 

Tabela 3 – Outras verminoses diagnosticadas pelo método de kato-katz. 

 

Fonte: Sistema do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE) - Secretaria Estadual de Saúde (SES) de Sergipe. 

 

Ao serem identificados como positivos para Schistosoma mansoni através do exame kato-katz, os indivíduos foram 

indicados ao tratamento. Compreender a não adesão destes indivíduos ao tratamento se faz também importante para um 
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inquérito epidemiológico. De acordo com os indicadores sinalizados pela SES, os indivíduos notificados quanto a indicação 

para tratamento dividiu-se neste estudo em:  não tratadas por contraindicação (insuficiência hepática, insuficiência renal, 

gravidez, crianças menores de dois anos ou outras situações graves de descompensação clínica, a critério médico), número de 

pessoas tratadas, não tratadas por recusa, não tratadas por ausência (Tabela 4). 

Nota-se na Tabela 4 que o percentual de indivíduos tratados foi maior no ano de 2014 com 79% (2.567), e o menor 

percentual ocorreu no ano de 2021 onde apenas 45% (317) dos indivíduos indicados a tratamento foram de fato tratados. 

Pessoas não tratadas devido a contraindicação, foram predominantes percentualmente no ano de 2016 (41,3%), e mostrando 

menor prevalência no ano de 2012 (5,8). No que se referiu ao não tratamento por ausência, o ano de 2019 concentrou a maior 

prevalência (33,5%) e o ano de 2016 a menor prevalência (4,9%). Quanto ao indicador pessoas não tratadas por recusa, 

nenhum indivíduo foi identificado (0%) ao longo dos anos.  

 

Tabela 4 - Número de pessoas a tratar. 

 

Fonte: Sistema do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE) - Secretaria Estadual de Saúde (SES) de Sergipe. 

 

Estatisticamente, e obedecendo um intervalo de confiança de 95%, pode-se considerar que não houve crescimento 

na prevalência de pessoas tratadas ao longo dos anos; houve um decréscimo quanto ao número de pessoas que apresentaram 

em exame parasitológico valores de ovos do parasita de 1 a 4 ovos, ou de 5 a 16 ovos, entretanto para a quantidade maior ou 

igual a 17 ovos, os dados apontaram para o estagnamento ao longo dos anos. Para a proporção de parasitas encontrados como 

Ascaris lumbricoides, Ancylostoma spp. e Taenia spp, houve também um estagnamento.  (Tabela 5). 
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Tabela 5 - Avaliação percentual dos dados com os métodos AAPC e APC. 

 AAPC (IC95%) APC (IC95%) 

Prevalência pessoas   

Não tratadas por contraindicação 10,46 (-3,65;25,29)  

Número de pessoas tratadas -13,17 (-19,66;-6,83)  

Não tratadas por ausência 3,34 (-7,30;13,97)  

2011-2016  -23,61 (-52,79;5,57) 

2017-2021  30,28 (-4,24;64,81) 

Proporção de pessoas negativas 9,78 (5,28;14,27)  

2011-2016  0,54 (-7,56;8,65) 

2017-2021  20,28 (6,48;34,08) 

Prevalência pessoas c/   

1-4 ovos -9,14 (-13;-5,28)  

2011-2016  -0,30 (-7,30;6,70) 

2017-2021  -19,08 (-30,92;-7,24) 

5-16 ovos -6,54 (-12,22;-0,93)  

>= 17 ovos -3,38 (-10,63;3,80)  

Proporção outras verminoses   

Ascaris lumbricoides -20,09 (-24,89;-15,44)  

Ancilostomose -11,63 (-16,09;-7,25)  

Taenia -26,64 (-55,18;-3,54)  

Outras -19,49 (-43,76;1,37)  

Legenda: AAPC – Average Annual Percentual Change. APC – Annual Percentual Change. IC95% – Intervalo com 95% de confiança. 

Fonte: Sistema do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE) - Secretaria Estadual de Saúde (SES) de Sergipe. 

 

4. Discussão 

Ao analisar os dados obtidos através da Secretaria de Saúde do estado de Sergipe, por meio do Programa de 

Controle da Esquistossomose, foi observado que apesar do Inquérito Nacional da Esquistossomose apontar o Estado como 

um dos mais afetados pela doença, ocorreu um decrescimento na investigação de novos casos, diminuindo o número de 

pessoas passíveis de tratamento, bem como um decréscimo no número de ovos encontrados nos exames realizados (1-4 ovos; 

5 – 16 ovos). 

Os municípios sergipanos têm autonomia para decidir fazer a pesquisa ativa do S. mansonni, com base nas análises 

estatísticas feitas pelas secretarias municipais e estaduais de Saúde. Deste modo, a diminuição da adesão dos municípios ao 

PCE pode sugerir fortemente uma subnotificação dos casos no Estado, visto que, em todos os anos, dos municípios que 

aderiram ao programa, houve no mínimo 92% de positividade. Os dados mostram que na série histórica de 2011-2021 houve 

diminuição significativa dos casos associados com uma menor busca ativa de pessoas infectadas. Fica evidente que uma 

maior adesão ao PCE, contribui ao diagnóstico precoce, prevenindo agravamento dos casos. Com isso, ocorreria uma 

diminuição de gastos com saúde pública e maior qualidade de vida para as pessoas infectadas. (Cruz, 2020) 

O método Kato-Katz é padrão ouro para o diagnóstico da infecção humana pelo Schistosoma mansoni, recomendado 

pelo Ministério de Saúde e pela OMS (Barbosa, et al., 2017). Com ele, é possível visualizar além dos ovos de Schistosoma, 

ovos de outros helmintos que estejam contidos nas fezes como: Ascaris, Schistosoma, Ancilostomídeos, Trichuris, Taenia e 

com menos frequência os de Enterobius e Strongyloides. Em relação à busca neste exame por ovos do S. manssoni, a 

avaliação é quantitativa, porém para os outros helmintos, deve-se avaliar apenas a presença ou ausência de ovos.  

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36485


Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e443111436485, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36485 
 

 

7 

No Brasil, as parasitoses intestinais - causadas por helmintíases e protozooses – tem o homem como hospedeiro e 

são responsáveis por grande número de infectados. (Neves, 1997). De um modo geral, o parasitismo consiste numa 

associação com benefícios unilaterais, sendo o hospedeiro o único prejudicado da relação por ter que fornecer alimento e 

abrigo. Ações de saúde coletiva tem como objetivo geral reduzir a prevalência, morbidade e mortalidade por 

enteroparasitoses no país, com competências e atribuições à níveis municipais, estaduais e federais (Barbosa, 2008). Em 

Sergipe, houve um menor número de infecções diagnosticadas na série histórica de 2011-2021.  

Contudo, todo paciente positivo deve ser tratado, independentemente do número de ovos. As principais medidas de 

controle da esquistossomose são testes diagnósticos individuais, tratamento com praziquantel em dose única, controle da 

população de caramujos e educação em saúde (de Andrade, 2017). Em Sergipe, a cidade com prevalência maior que 20% tem 

um dia reservado para fazer o tratamento coletivo na unidade básica de saúde, e nas que houver uma prevalência menor que 

20%, o agente de saúde leva a medicação até o domicílio do infectado, cumprindo estratégias da atenção primária. 

Estudos semelhantes, compreendendo séries históricas anteriores, a partir de 2005, em Sergipe, já mostravam 

diminuição da participação dos municípios sergipanos ao PCE com tendência de aumento de casos com alta carga parasitária 

e, provavelmente, de casos graves, com consequente aumento de custos em saúde pública ao estado (Barreto, 2017; Calasans, 

2019; dos Santos, et al., 2016; Santos, et al., 2016). Analisando estes estudos, pode-se concluir que as estratégias de controle 

e investigação da doença precisam ser otimizadas em regiões tradicionalmente endêmicas (Brito, et al., 2020; Rocha, et al., 

2016). 

A esquistossomose quando não tratada ou tardiamente diagnosticada elimina anos de vida da população acometida. 

Diante disso, o diagnóstico precoce e a rápida intervenção medicamentosa, pode interromper o ciclo da doença e permitir a 

restauração da saúde do infectado (de Oliveira, 2018). A OMS lançou uma nova diretriz para 2021-2030 na qual o objetivo é 

extinguir as doenças tropicais negligenciadas até o ano de 2030. A diretriz tem um objetivo específico de erradicar a 

esquistossomose como problema de saúde pública.  (OMS, 2021) 

 

5. Conclusão  

Nos últimos 10 anos, a evolução dos casos de esquistossomose no Estado de Sergipe apresentou diminuição da adesão 

dos municípios ao PCE e isto gerou menor número de diagnósticos da doença. Consequentemente, existe uma maior chance de 

surgirem casos graves que poderiam ser evitados com um maior controle preventivo, gerando redução de danos no âmbito 

social, financeiro e de saúde coletiva.  

Diante da importância da Esquistossomose, no contexto social do estado de Sergipe, sugere-se que o governo Estadual 

promova incentivos e fiscalização aos municípios endêmicos para que haja amplificação da busca ativa por pessoas infectadas 

e aumente o investimento em saneamento básico para que diminua a contribuição do fator ambiental. E por último, intensifique 

a educação em saúde, como forma de orientar a população residente em área endêmica sobre a importância do apoio à 

investigação coproscópica nas campanhas, já que o diagnóstico precoce permite o rápido tratamento, encerra o ciclo do 

Schistosoma mansoni e auxilia na prevenção de casos graves.   
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