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APRESENTAÇÃO 
O E-BOOK “DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS: UMA REALIDADE 

NO BRASIL” através de pesquisas científicas aborda em seus 22 capítulos o conhecimento 

multidisciplinar que compõe essa grande área em diversas modalidades. Almeja-se que a leitura 

deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de promoção da saúde visando 

a prevenção de doenças infecciosas. Causadas por micro-organismos com capacidade 

patogênica, como bactérias, fungos, protozoários e vírus, as doenças infecciosas podem 

ocasionar desde doenças fatais, perturbações passageiras até doenças crônicas.  

Em todo o mundo, e principalmente em países em desenvolvimento, elas continuam 

sendo um importante causa de morbidade e mortalidade. Apesar dos avanços no diagnóstico 

dessas doenças, em nenhuma outra área da medicina o diagnóstico diferencial é tão amplo, 

contando ainda com restrição de tempo e custo. Entre os principais sintomas, estão: Febre, 

cefaleia, adinamia (grande fraqueza muscular), cansaço, sensação de mal-estar indefinido, 

sonolência, corrimento nasal, lacrimejamento, dor de garganta, tosse, dor torácica e abdominal, 

sopros cardíacos, dor abdominal, diarreia, náuseas e vômitos, icterícia, disúria (dificuldade de 

urinar), rash cutâneo (aparecimento de manchas na pele), presença de gânglios palpáveis, 

hepatomegalia (aumento do fígado), esplenomegalia (aumento do baço), rigidez de nuca, 

convulsões e coma, lesões e / ou corrimentos genitais.  

Trata-se de livro útil para estudantes de graduação e pós-graduação e também para 

profissionais da área de doenças de caráter infeccioso e parasitário, que ainda representam 

importante fonte de morbidade e letalidade nos países subdesenvolvidos, embora sua relevância 

para países pertencentes ao chamado Primeiro Mundo não deva ser menosprezada, 

especialmente após o surgimento da Covid-19  

Boa Leitura!!! 
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RESUMO 
 
OBJETIVO: Analisar os dados epidemiológicos dos casos de esquistossomose no Brasil nos 
anos de 2019 a 2023. METODOLOGIA: Trata-se de estudo descritivo do perfil 
epidemiológico dos casos de esquistossomose no Brasil por meio do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN) no período de 2019 a 2023 e gerados pelo Departamento de 
Análise e Tabulação de Dados do Sistema Único de Saúde (DATASUS). RESULTADOS: 
Entre 2019 e 2023, foram notificados 8.180 casos de esquistossomose no Brasil. A região com 
maior número de casos registrados foi a região sudeste, com 5.433 casos. O intervalo com maior 
prevalência de casos foi entre 40 e 59 anos. Com maior prevalência da forma intestinal. 
CONCLUSÃO: É necessário que se invista em capacitações junto as comunidades expostas, 
estratégias para melhor controle vetorial, bem como capacitação dos profissionais de saúde 
voltadas ao diagnóstico precoce. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Esquistossomose; Infectologia; Saúde pública. 
 
 
ABSTRACT 
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OBJECTIVE: To analyze the epidemiological data of schistosomiasis cases in Brazil from 
2019 to 2023. METHODOLOGY: This is a descriptive study of the epidemiological profile 
of schistosomiasis cases in Brazil through the Notifiable Diseases Information System (SINAN) 
in period from 2019 to 2023 and generated by the Data Analysis and Tabulation Department of 
the Unified Health System (DATASUS). RESULTS: Between 2019 and 2023, 8,180 cases of 
schistosomiasis were reported in Brazil. The region with the highest number of registered cases 
was the southeast region, with 5,433 cases. The range with the highest prevalence of cases was 
between 40 and 59 years old. With a higher prevalence of the intestinal form. CONCLUSION: 
It is necessary to invest in training for exposed communities, strategies for better vector control, 
as well as training of health professionals aimed at early diagnosis. 
 

KEYWORDS: Epidemiology; Schistosomiasis; Infectology; Public health. 
 

1. INTRODUÇÃO 

A esquistossomose mansônica é uma parasitose de veiculação hídrica, causada pelo 

trematódeo Schistosoma mansoni, que tem no seu ciclo biológico o envolvimento de caramujos 

do gênero Biomphalaria, sendo esses os únicos hospedeiros intermediários, e tem o homem 

como hospedeiro definitivo. Essa doença é conhecida popularmente como "doença do 

caramujo" e/ou "barriga d'água", que cursa com um quadro agudo ou crônico, muitas vezes com 

poucos sintomas ou assintomático, mas pode também se manifestar com formas mais graves, 

com desfecho do óbito do hospedeiro (Brasil, 2014). 

A esquistossomose mansônica (EM) permanece como uma importante doença no 

contexto da saúde pública brasileira. A EM é uma infecção de difícil diagnóstico clínico, 

sobretudo em áreas não endêmicas. Os exames laboratoriais e a avaliação por métodos 

complementares são essenciais para a detecção e mensuração do comprometimento orgânico 

causado pelo S. mansoni, destacando-se os métodos parasitológicos, imunológicos e os de 

imagem. O tratamento da EM depende da fase em que se encontra a infecção, variando desde 

anti-histamínicos locais e corticosteroides tópicos na fase aguda, ao uso de praziquantel e 

oxaminiquine na fase crônica. A principal forma de minimizar o impacto desta doença 

endêmica é sua profilaxia e controle com medidas que se referem a vários âmbitos da saúde 

pública (Vitorino et al., 2012). 

A esquistossomose mansônica contribui para o agravamento da saúde pública em vários 

países. A Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece a EM como uma Doença Tropical 

Negligenciada que ocupa o segundo lugar em relevância no mundo. No Brasil, as regiões mais 

afetadas são o Sudeste e o Nordeste (Duarte, 2022). 
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A Organização Mundial de Saúde estima que as esquistossomoses afetam 200 milhões 

de pessoas e representam ameaça para mais de 600 milhões de indivíduos que vivem em áreas 

de risco. A esquistossomose mansoni ocorre em 54 países endêmicos (Brasil, 2022).   

É evidente a relevância da esquistossomose como problema grave de saúde pública. O 

objetivo do trabalho foi analisar os dados epidemiológicos dos casos de esquistossomose no 

Brasil nos anos de 2019 a 2023. 

 

 

 

 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de estudo descritivo do perfil epidemiológico dos casos de esquistossomose no 

Brasil por meio do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) no período de 

2019 a setembro de 2023.  

Foram utilizados dados secundários obtidos das seguintes bases de dados: Sistema Nacional 

de Notificação e Agravos (SINAN), gerados pelo Departamento de Análise e Tabulação de 

Dados do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

Foram calculadas as frequências absolutas e relativas dos casos notificados segundo 

características sociodemográficas e de exposição para o Brasil. As variáveis estudadas foram: 

ano de diagnóstico (2000-2023), número de casos por região (sudeste, norte, sul, nordeste e 

centro-oeste), sexo (homens e mulheres), faixa etária (menores de 1 ano, 1 - 4 anos, 5 - 9 anos, 

10 – 14 anos, 15 – 19 an0s, 20 – 39 anos, 40 – 59 anos, 60 – 79 anos, maiores de 80 anos) e 

formas clínicas da esquistossomose (indeterminada, aguda, intestinal, hepatointestinal e 

hepatoesplênica).  

Foram utilizados para a discussão dos dados artigos e protocolos oficiais do Ministério da 

Saúde disponibilizados nas bases de dados: BVS, Scielo e Medline. Incluídos artigos 

publicados em português, inglês e espanhol. Publicados entre 2008 e 2022. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

São muitos os fatores envolvidos na determinação da emergência e reemergência de 

doenças infecciosas. No caso da esquistossomose destacam-se os fatores biológicos como os 

relacionados ao habitat, às mutações e adaptações de microrganismos e hospedeiros, à resposta 

imunológica do hospedeiro e às adaptações bioecológicas de hospedeiros intermediários. 

Somam-se a esses, os não menos importantes fatores relacionados à gestão política, ocupação 
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do ambiente e alocação de recursos financeiros. O Brasil reúne, hoje, importantes condições 

ecoepidemiológicas para a reemergência da esquistossomose e aumento da prevalência de 

algumas formas graves como mielorradiculopatia esquistossomótica (Tibiriça; Guimarães; 

Teixeira, 2011). 

Numa escala global, em 2018, foi estimado que 229,4 milhões de pessoas encontram- 

se com esquistossomose, das quais apenas 97,5 milhões receberam o tratamento preventivo 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). 

Essa doença tropical negligenciada de distribuição mundial é relatada em 78 países e, 

atualmente, mais de 700 milhões de indivíduos habitam nas áreas endêmicas (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2016). 

Entre 2019 e 2023, foram notificados 8.180 casos de esquistossomose no Brasil. A 

maior incidência de casos foi registrada no ano de 2022 totalizando 2.613 casos. Seguidos pelos 

anos de 2021 (2.332 casos) e 2020 (2053 casos), conforme pode ser observado no Gráfico 1. 

 

Gráfico 1 – Número de casos de esquistossomose por ano no Brasil (2019-2023) 

 

Fonte: (Melo Filho et al., 2023) 

 

A distribuição dos casos de esquistossomose no Brasil por regiões esta apresentada no 

Gráfico 2. A região com maior número de casos registrados foi a região sudeste, com 5.433 

casos. Seguida da região nordeste que contabilizou 2.357 casos. 

 

Gráfico 2 – Distribuição dos casos de esquistossomose no Brasil por regiões (2019-2023) 
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Fonte: (Melo Filho et al., 2023) 

Os casos de esquistossomose de acordo com a faixa etária foram representados no 

Gráfico 3. O intervalo com maior prevalência de casos foi entre 40 e 59 anos (3.069 casos), 

seguido de 2.497 casos entre 20 e 39 anos. 

Uma análise dos casos no Brasil entre 2013 e 2017, em relação a faixa etária, mostrou 

que há relatos de infecção pelo S. mansoni, sendo a de 20 aos 39 anos com a frequência mais 

alta e responsável pelo registro de    1.034 (35,5%) casos    confirmados.    Em relação   ao sexo, 

o   masculino   foi   o   que obteve maior número de casos notificados (Costa; Silva Filho, 2021). 

 

Gráfico 3 – Distribuição dos casos de esquistossomose no Brasil pela faixa etária (2019-2023) 

 

Fonte: (Melo Filho et al., 2023) 

 

De acordo com o sexo, houve maior prevalência no sexo masculino (4.906 casos), 

conforme retratado no Gráfico 4. 
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Gráfico 4 – Distribuição dos casos de esquistossomose no Brasil pelo sexo (2019-2023) 

 

Fonte: (Melo Filho et al., 2023) 

Os achados clínicos fazem com que a doença esquistossomose possa ser dividida nas 

seguintes fases: Dermatite cercariana provocada pela penetração das cercárias na pele - 

Sua intensidade varia desde um quadro assintomático até o surgimento de dermatite 

urticariforme, com erupção papular, eritema, edema e prurido, persistindo até cinco dias após a 

infecção; Esquistossomose aguda ou febre de Katayama - Após três a sete semanas de 

exposição, caracterizada por febre, anorexia, dor abdominal e cefaléia, paciente pode 

apresentar, em menor freqüência, diarréia, náuseas, vômitos, tosse seca. Durante o exame físico, 

pode-se detectar a hepatoesplenomegalia, isto o fígado e o baço aumentados de tamanho. O 

exame laboratorial aponta eosinofilia bastante elevada e, quando associado a dados 

epidemiológicos e clínicos, fecha-se o diagnóstico da esquistossomose aguda; 

Esquistossomose crônica - A doença começa a se cronificar a partir dos seis meses após a 

infecção, podendo evoluir por muitos anos. Aparecem os sinais e sintomas de evolução da 

patologia no acometimento de vários órgãos, com níveis extremos de gravidade. As 

manifestações clínicas variam, a depender da localização do parasito e da intensidade da carga 

parasitária, podendo apresentar as formas intestinal, hepatointestinal, hepatoesplênica e até 

neurológica (Pordeus et al., 2008). 

As formas clínicas da esquistossomose foram destacadas no Gráfico 5. Houve maior 

prevalência da forma intestinal (3.633 casos) em relação as demais formas. Com destaque para 

as formas hepatoesplênica (438 casos) e forma hepatoinstestinal (374 casos). 

Gráfico 5 – Formas clínicas da esquistossomose no Brasil (2019-2023) 
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Fonte: (Melo Filho et al., 2023) 

Em relação ao desfecho da doença, foram registradas uma maior prevalência de taxa de 

cura com 3.894 casos. Todavia, foram registrados 199 óbitos pela esquistossomose. 

 

4. CONCLUSÃO  

O estudo mostrou elevada taxa de prevalência de esquistossomose entre os anos de 2019 

e 2023 no Brasil. O que evidencia a ineficácia das políticas e ações de saúde no combate da 

doença. É necessário que se invista em capacitações junto as comunidades expostas, estratégias 

para melhor controle vetorial, bem como capacitação dos profissionais de saúde voltadas ao 

diagnóstico precoce. Além disso, necessita-se de mais estudos que visem difundir 

conhecimento sobre essa doença grave que afeta a saúde pública brasileira e mundial abordando 

as principais formas de prevenção contra a esquistossomose nas áreas endêmicas e em relação 

a quebra da cadeia de transmissão e formas de controle do vetor contribuindo diretamente na 

redução da incidência dos casos. 

O tratamento da esquistossomose é simples, feito com medicação única, distribuída pelo 

Sistema Único de Saúde. Entretanto, melhor do que tratar e investir na promoção de saúde e 

prevenção da doença. O controle da esquistossomose é baseado no tratamento coletivo das 

comunidades em risco, no acesso a água potável, no investimento em saneamento básico de 

qualidade e na educação em saúde das populações ribeirinhas. Essas medidas quando aplicadas 

são eficazes no controle da doença.  
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