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INTRODUÇÃO

A esquistossomose mansoni permanece entre as principais doenças
tropicais negligenciadas no Brasil, estando fortemente associada à
vulnerabilidade socioambiental e à deficiência de saneamento
básico. Sua transmissão ocorre pelo contato com água contaminada
contendo cercárias liberadas por moluscos do gênero Biomphalaria.
Apesar dos avanços nas ações de vigilância e controle, a doença
permanece endêmica em diversas regiões brasileiras,
especialmente no Nordeste. No Maranhão, fatores ambientais,
sociais e econômicos contribuem para a manutenção da
transmissão, tornando necessário o monitoramento contínuo dos
indicadores epidemiológicos para subsidiar estratégias mais
efetivas de enfrentamento da doença.

METODOLOGIA 

Trata-se de estudo epidemiológico descritivo, retrospectivo e
quantitativo, realizado com dados secundários provenientes do
PCE, disponibilizados pelo DATASUS [1]. Foram analisados os
registros do estado do Maranhão referentes ao período de 2016 a
2023. As variáveis avaliadas incluíram população trabalhada,
número de exames realizados, casos positivos, percentual de
positividade, indivíduos com carga parasitária = 17 ovos por grama
de fezes, cobertura do tratamento antiparasitário e distribuição
espacial da positividade. Os dados foram organizados em planilhas
eletrônicas e submetidos à análise descritiva.

CONCLUSÃO

Os resultados demonstram a persistência da transmissão da
esquistossomose no Maranhão, caracterizada por aumento da
positividade, ocorrência de infecções de maior intensidade,
cobertura terapêutica incompleta e concentração de áreas
hiperendêmicas. Esses achados reforçam a necessidade de
fortalecer as ações de vigilância epidemiológica, ampliar o
diagnóstico e tratamento oportunos e promover intervenções
estruturais voltadas à melhoria das condições de saneamento
básico nas áreas prioritárias, visando reduzir a transmissão da
doença e seus impactos sobre a população maranhense.
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RESULTADOS

Figura 1 - Fluxograma dos resultados da pesquisa.

GEL - CLOT (END-POINT)
Formação de gel visível
Simples e de baixo custo
Semi-quantitativo

 2016: 2,54%
 2021: 6,77%
 2022: 5,08%
 2023: dados limitados (reduzido número
de registros)

O aumento da positividade sugere
persistência de focos ativos de transmissão,
possivelmente relacionados à deficiência de
saneamento básico e exposição frequente a
coleções hídricas contaminadas. [2]

GEL - CLOT (END-POINT)
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Semi-quantitativo

 460 indivíduos com carga parasitária ≥ 17
ovos por grama de fezes
 Correspondem a 3,8% dos casos positivos

Esse indicador está associado ao maior
potencial de transmissão e maior risco de
morbidade, evidenciando permanência de
áreas com elevada exposição ao parasito.
[2]

GEL - CLOT (END-POINT)
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Semi-quantitativo

10.505 indivíduos tratados
 Cobertura terapêutica: 86,3%
 1.671 indivíduos sem registro de
tratamento

A ausência de tratamento favorece a
continuidade da eliminação de ovos no
ambiente e a manutenção da cadeia de
transmissão. [3]

POPULAÇÃO E EXAMES REALIZADOS
População trabalhada: 297.837 pessoas
Exames parasitológicos realizados: 260.283
Exames positivos para esquistossomose mansoni: 12.176
Positividade global : 4,68%

POSITIVIDADE AO LONGO DO TEMPO

Tendência de aumento
da positividade ao longo
da série histórica.

INTENSIDADE DA INFECÇÃO TRATAMENTO E COBERTURA TERAPÊUTICA

ANÁLISE ESPACIAL
Municípios com positividade > 25% classificados como áreas hiperendêmicas
Municípios de destaque: Paço do Lumiar, Bacuri, Bequimão, Peri Mirim, Serrano do Maranhão
Apresentaram percentuais elevados de positividade em diferentes anos do período estudado.

Autores (2026)

A coexistência de aumento da positividade, manutenção de
indivíduos com elevada carga parasitária e cobertura terapêutica
incompleta sugere que a transmissão da esquistossomose
permanece ativa em determinados territórios do Maranhão,
indicando a necessidade de intervenções integradas que articulem
vigilância epidemiológica, tratamento oportuno e melhorias das
condições ambientais. Esses resultados corroboram com estudos
realizados, que apontam a persistência da esquistossomose como
importante problema de saúde pública em áreas marcadas por
vulnerabilidade socioambiental e insuficiência de infraestrutura
sanitária no estado. [4]
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