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RESUMO

Introdugdo: A esquistossomose mansoni permanece como relevante problema de satde publica em
Pernambuco, associada a vulnerabilidades socioambientais ¢ a expansdo da transmissdo para areas urbanas e
costeiras. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis sobre a esquistossomose no estado, sintetizando a
transmiss@o local, os determinantes socioambientais, a dinamica malacoldgica e a ocorréncia de formas graves e
obitos. Método: Revisdo bibliografica narrativa, com busca estruturada nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO
e consulta a fontes oficiais. Foram incluidos cinco estudos originais e quatro documentos técnicos, publicados
entre 1996 ¢ 2025. Resultados: A positividade estadual diminuiu 43,3% entre 2015 (3,0%) ¢ 2024 (1,7%);
entretanto, 101 municipios permaneciam classificados como endémicos. Em Porto de Galinhas, estudos
demonstraram transmissdo persistente, associada ao periodo chuvoso, ao saneamento inadequado e a
manuten¢do de criadouros de Biomphalaria glabrata. Em 2024, as maiores positividades ocorreram na III
(2,7%) e na XII (2,5%) Regides de Saude. Também persistiram formas cronicas graves e 6bitos, com fragilidades
na integracdo dos sistemas de informagdo. Conclusdo: Embora os indicadores gerais tenham melhorado, a
transmissdo permanece ativa e territorialmente heterogénea. O controle sustentavel requer vigilancia
epidemiologica e malacologica, diagnéstico e tratamento oportunos, saneamento basico e agdes intersetoriais

continuas.
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Saude Publica.



ABSTRACT

Schistosomiasis mansoni persists as a relevant public health problem in Pernambuco, Brazil, associated with
socio-environmental vulnerabilities and the expansion of transmission to urban and coastal areas. Objective: To
analyze the available evidence on schistosomiasis in the state of Pernambuco, synthesizing aspects of local
transmission, socio-environmental determinants, malacology, and the occurrence of severe forms and deaths.
Methods: A narrative literature review was conducted according to PRISMA guidelines in the
PubMed/MEDLINE and SciELO databases. Nine original articles published in Portuguese and English
addressing the epidemiology, surveillance, and control of the disease were included, and their findings were
integrated with official health surveillance records from 2015 to 2024. Results: A 43.3% reduction in state-level
positivity was observed between 2015 (3.0%) and 2024 (1.7%), although 101 municipalities remain classified as
endemic. Continued transmission was identified in coastal urban areas, such as Porto de Galinhas, associated
with the rainy season and the persistence of Biomphalaria glabrata breeding sites in areas with inadequate
sanitation. The spatial distribution was heterogeneous, with the highest positivity rates observed in the III (2.7%)
and XII (2.5%) Health Regions in 2024, alongside the persistence of severe chronic forms and deaths throughout
the state. Conclusion: Despite the decline in overall positivity rates, schistosomiasis transmission remains active
and complex in Pernambuco. Sustainable disease control requires continuous intersectoral interventions
integrating improvements in sanitation, malacological monitoring, and the strengthening of territorially targeted

epidemiological surveillance.
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INTRODUCAO

A esquistossomose ¢ uma doenga parasitdria aguda e cronica causada por trematddeos do
género Schistosoma; no Brasil, a transmissdo autoctone estd relacionada ao Schistosoma
mansoni. Em 2024, ao menos 253,7 milhdes de pessoas necessitaram de tratamento
preventivo, e a transmissdo foi reportada em 79 paises.] No Brasil, estima-se que
aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas vivam em areas sob risco de infec¢do, sobretudo nas
regides Nordeste e Sudeste, onde a presenca de moluscos transmissores € 0 saneamento

inadequado favorecem a continuidade do ciclo.2

Em Pernambuco, a esquistossomose apresenta distribuicdo histérica na Zona da Mata e se
expandiu para areas urbanas e costeiras.3,4 Esse processo foi acompanhado pela formacao de
focos peridomiciliares, particularmente em localidades submetidas a ocupagdo urbana
desordenada, a alagamentos sazonais e ao lancamento de esgoto sem tratamento. Em Porto de

Galinhas, a persisténcia de Biomphalaria glabrata em coleg¢des hidricas artificiais e o contato



humano involuntario com agua contaminada consolidaram um cenério de transmissao urbana
e turistica.4,5. Apesar dos avangos no monitoramento, as evidéncias sobre Pernambuco
permanecem distribuidas entre estudos epidemiologicos, levantamentos malacolégicos e bases
oficiais de morbimortalidade. A andlise fragmentada limita a compreensdo conjunta da
transmissdo, de seus determinantes e dos desfechos graves. Nesse sentido, o objetivo desta
revisdo bibliografica ¢ analisar as evidéncias disponiveis sobre a esquistossomose no estado
de Pernambuco, sintetizando os aspectos relacionados a transmissdo local, as condigdes

socioambientais, a malacologia e a ocorréncia de formas graves e obitos pela doenca.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, com busca estruturada realizada em
agosto de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO, utilizando os termos
“schistosomiasis AND Pernambuco” e “esquistossomose AND Pernambuco”. Também foram
consultados documentos oficiais da OMS, Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Satde
de Pernambuco. A sele¢do seguiu os itens aplicaveis do PRISMA 2020. Foram identificados
40 registros e, apds remogao de duplicatas e avaliagdo de titulos, resumos e textos completos,
foram incluidos estudos em portugués ou inglés sobre aspectos epidemiologicos, territoriais,
socioambientais, malacologicos, formas graves ou mortalidade por esquistossomose em
Pernambuco. A sintese final reuniu nove documentos, publicados entre 1996 e 2025, sendo
cinco estudos originais e quatro documentos técnicos oficiais. Os dados foram organizados
por eixos tematicos e integrados a informagdes dos sistemas de controle da esquistossomose e

de mortalidade. Devido a heterogeneidade dos estudos, ndo foi realizada metanalise.
RESULTADOS

Os documentos selecionados mostraram que a esquistossomose permanece endémica em
Pernambuco, embora os indicadores gerais de positividade tenham diminuido. A transmissao
ndo se restringe as areas rurais tradicionais, com estudos na Zona da Mata, Regido
Metropolitana do Recife e litoral demonstrando focos urbanos, periurbanos e costeiros

associados a desigualdades socioambientais e mudancas na ocupacao territorial.3,4

Em Porto de Galinhas, a comparagdo entre os inquéritos de 2000 e 2010 mostrou reducao da

prevaléncia de 32,1% para 15,7%. Apesar disso, permaneceram casos novos ¢ houve mudanga



no perfil clinico: as formas agudas reduziram de 62,2% para 23,3%, enquanto as cronicas
passaram a representar 76,7% dos casos. A manuten¢do de criadouros e condi¢des ambientais

insalubres indicou a endemiza¢ao da doenca na localidade.4

O levantamento malacoldgico identificou 11.012 exemplares de B. glabrata em 36 criadouros,
sendo 11 focos de transmissdo. A estagdo chuvosa apresentou correlagdo positiva com a
densidade dos moluscos e a taxa de infec¢do, enquanto pH e salinidade também influenciaram
a dindmica dos criadouros.5 Entre 2018 e 2020, foram coletados 6.466 exemplares em 36
criadouros, nove classificados como focos de transmissdo. Entre 2.236 participantes
examinados, 187 foram positivos para S. mansoni (8,36%). Salinas concentrou 15 criadouros
(41,7%), sete focos e 2.897 moluscos (44,8%), refor¢ando a relagdo entre vulnerabilidade

socioambiental e risco de transmissdo.6

As formas graves e os Obitos permaneceram relevantes. Entre 2007 e 2017, foram
identificadas 9.085 notificagdes de formas graves e 1.956 Obitos por esquistossomose em
Pernambuco, porém apenas 186 registros foram relacionados pelo linkage probabilistico.
Foram observadas associagdes com condi¢des de abastecimento de agua, coleta de lixo e

urbanizagao, além de fragilidades na integragao e completude dos sistemas de informagao.7

Os dados do SISPCE confirmaram reducido da positividade estadual. Entre 2015 e 2024,
foram realizados 1.491.941 exames coproscopicos, com 34.181 resultados positivos. A
positividade caiu 43,3%, de 3,0% em 2015 para 1,7% em 2024. Apesar disso, Pernambuco
mantinha 101 municipios endémicos, 49 focais e 35 vulneraveis.9 A Tabela 1 apresenta a

série anual.

Tabela 1 — Exames coproscopicos realizados, resultados positivos e positividade para esquistossomose em

Pernambuco, 2015-2024

Ano Exames realizados Exames positivos Positividade (%)
2015 245.241 7.357 3,0
2016 196.532 4.468 2,3
2017 207.082 5.135 2,5
2018 202.954 4.523 2,2

2019 188.877 3.962 2,1



2020 50.799 849 1,7

2021 88.486 1.891 2,1
2022 93.566 1.808 1,9
2023 115.174 2.388 2,1
2024 103.230 1.804 1,7

Fonte: SISPCE/SEVSAP/SES-PE, conforme o Boletim Técnico de agosto de 2025. Dados sujeitos a revisdo.”

Em 2024, a distribuicdo permaneceu heterogénea entre as Regides de Saude. A III
Regido apresentou a maior positividade (2,7%), seguida da XII (2,5%) e da I (2,3%). A
cobertura estadual de tratamento foi de 83,3%, variando de 66,4% na I Regido a 91,6% na

XII, evidenciando diferengas na resposta programatica.9 A Tabela 2 resume esses indicadores.

Tabela 2 — Indicadores da vigilancia da esquistossomose segundo Regido de Saude de Pernambuco, 2024

Regido de Saude Exames realizados Exames positivos Positividade (%) Cobertura de

tratamento (%)

I GERES 12.333 283 2,3 66,4
II GERES 22.750 392 1,7 89,5
III GERES 20.725 565 2,7 80,5
IV GERES 20.226 53 0,3 90,7
V GERES 11.037 104 1,0 82,7
XII GERES 16.159 407 2,5 91,6
Total 103.230 1.804 1,7 83,3

Fonte: SISPCE/SEVSAP/SES-PE, conforme o Boletim Técnico de agosto de 2025. ’

A mortalidade refor¢a que a redugdo da positividade ndo significa elimina¢do do impacto da
doenca. Em 2024, foram registrados 111 Obitos cuja causa basica foi esquistossomose,
correspondendo a 1,23 obito por 100 mil habitantes. Entre 2015 e 2024, Pernambuco
acumulou 1.528 o6bitos, com maior concentracdo na I Regido de Satde.Em conjunto, os
achados indicam dois movimentos simultaneos: a redugdo da positividade estadual ao longo
da década e a persisténcia de focos urbanos e costeiros, desigualdades regionais e desfechos

graves.



CONCLUSAO

A revisdo evidenciou que a esquistossomose permanece como importante problema de
saude publica em Pernambuco, apesar da reducdo da positividade entre 2015 e 2024. A
transmissdo continua ativa e heterogénea, alcancando ambientes urbanos, periurbanos e
costeiros. A persisténcia de criadouros de Biomphalaria, associada ao saneamento
inadequado, aos alagamentos e a vulnerabilidade social, mantém o ciclo epidemiolégico;
paralelamente, formas graves e 6bitos demonstram que a queda dos indicadores gerais nao
equivale a eliminagdo da doenga.

Os achados reforcam a necessidade de integrar vigilancia epidemioldgica e
malacologica, saneamento basico, educagdo em satde, diagnostico e tratamento oportunos. As
acOes devem ser continuas e territorialmente direcionadas, com prioridade para regioes de
maior positividade, baixa cobertura de exames ou persisténcia de obitos. Pesquisas futuras
devem articular dados ambientais, clinicos e de sistemas de informacao, permitindo identificar

focos precocemente, reduzir sub-registros e avaliar a efetividade das intervencdes de controle.
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