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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar a epidemiologia das interna¢des por esquistossomose no
Brasil no periodo de 2014 a 2024. Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e
epidemioldgica. Os dados acerca das internagdes por esquistossomose foram obtidos através
do Sistema de Informac&es Hospitalares do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (SIH/DATASUS), considerando o periodo de 2014 a 2024. As variaveis analisadas
incluiram sexo, faixa etaria, raca, nimero de internacdes por ano. No periodo analisado, foram
registradas 1.813 internagdes por esquistossomose no Brasil. A andlise dos dados revela um
padrdo geografico e demografico relevante, com um numero maior de hospitalizacdes nas
regidoes Nordeste e Sudeste, e uma predominadncia de casos em adultos mais velhos, com
énfase nas faixas etarias entre 60 e 69 anos. Além disso, observa-se um aumento significativo
de internacdes nos ultimos anos, destacando a necessidade urgente de estratégias de controle
e prevencdo da doenca.
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Epidemiology of Schistosomiasis Hospitalizations in Brazil

Over the Last 10 Years (2014-2024)
ABSTRACT

This article aims to analyze the epidemiology of schistosomiasis hospitalizations in Brazil
from 2014 to 2024. It is a descriptive, cross-sectional, and epidemiological study. The data
on schistosomiasis hospitalizations were obtained from the Health Information System of
the Department of Informatics of the Unified Health System (SIH/DATASUS), considering the
period from 2014 to 2024. The analyzed variables included sex, age group, race, number of
hospitalizations per year. During the analyzed period, 1,813 hospitalizations for
schistosomiasis were registered in Brazil. The data analysis reveals a relevant geographic and
demographic pattern, with a higher number of hospitalizations in the Northeast and
Southeast regions, and a predominance of cases among older adults, particularly in the age
group of 60 to 69 years. Additionally, a significant increase in hospitalizations in recent years
is observed, highlighting the urgent need for control and prevention strategies for the
disease.
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INTRODUCAO

A esquistossomose € uma doenga parasitaria crénica causada por
trematdédeos do género Schistosoma, sendo Schistosoma mansoni a principal
especie responsavel pela infecgdo humana no Brasil. A transmissao ocorre por
meio do contato com agua contaminada por larvas do parasito (cercarias), que
penetram a pele e dao inicio ao ciclo da doenga. A esquistossomose pode
evoluir para formas graves, levando a complicagdes hepato-esplénicas,
hipertensdo portal e, em casos mais severos, a necessidade de internagdo
hospitalar devido a hemorragias digestivas e disfungdo hepatica. A doenca
continua sendo um desafio para a saude publica, principalmente em regides
endémicas e populagbes em condigdo de vulnerabilidade socioeconémica
(Silva et al., 2023).

A distribuicao da esquistossomose no Brasil esta fortemente relacionada
a fatores ambientais e sociais, como saneamento basico precario e acesso
limitado a servicos de saude. As regides Nordeste e Sudeste concentram o
maior numero de casos, especialmente em estados como Pernambuco,
Alagoas, Minas Gerais e Bahia. O diagndstico tardio e a falta de acesso a
tratamento adequado aumentam o risco de complicagdes, resultando em
hospitalizagdes frequentes, sobretudo em estagios avangados da doencga
(Santos et al., 2021).

Dados do Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS) indicam que as internacdes por esquistossomose no Brasil
mantiveram-se expressivas na ultima década, com picos registrados nos anos
de 2018, 2020 e 2023. Essas hospitalizagdes ocorrem, principalmente, devido
as formas graves da doenga, como hipertensdo portal, hemorragia digestiva
alta e insuficiéncia hepatica. Além disso, a persisténcia da esquistossomose
como problema de saude publica reflete desafios estruturais, incluindo
dificuldades na implementacdo de programas de controle e prevencao
(Carvalho et al., 2022).
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Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar a
epidemiologia das internagdes por esquistossomose no Brasil entre 2014 e
2024, avaliando a evolucdo dos casos, os perfis populacionais mais afetados e
a distribuicdo dos atendimentos hospitalares. A identificacdo de padrdes
epidemioldgicos pode contribuir para o aprimoramento das estratégias de
controle, prevencdo e alocagdo de recursos para o manejo adequado da

doencga no pais.
METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um estudo retrospectivo com
abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios coletados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (SIH/DATASUS).
Os dados analisados referem-se ao perfil quantitativo da esquistossomose
no Brasil, no periodo de janeiro de 2014 a novembro de 2024. Para esta
pesquisa, foram utilizados dados disponibilizados pelo DATASUS, obtidos
através da pesquisa pelo Cdodigo da Classificagao Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, décima edicdo (CID-10), selecionando-
se especificamente o glaucoma na Lista Morb CID-10. A coleta de dados
pelo CID-10 revelou informagdes sobre internagcdes, sendo os dados
selecionados com base em critérios de inclusdo e exclusao especificados a
seguir. Os critérios de inclusdo abrangeram dados quantitativos de
internagdes por regido do Brasil por esquistossomose referentes ao periodo
mencionado, relacionados com o perfii de acometimento pela doenca,
englobando todas as faixas etarias, as etnias, 0s sexos e o numero de
internagdes por ano. Foram excluidos dados que nao foram obtidos através da
pesquisa pelo CID-10, selecionando-se apenas aqueles referentes a
esquistossomose na Lista Morb CID-10. Os dados coletados na pesquisa
foram selecionados obedecendo aos critérios abordados no estudo e foram
ordenados em tabelas de forma a permitir comparagao das quantidades das
internagdes por regides do Brasil, por meio do programa Microsoft Excel 2016 e

disponibilizados em tabelas a partir do programa Microsoft Word 10.

Por se tratar de uma analise de dados secundarios e quantitativos,
que nao permitem a identificacdo dos individuos e sdo de acesso publico na
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internet, este estudo ndo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em

Pesquisa, conforme as diretrizes estabelecidas na Resolugéo n°® 510/2016
RESULTADOS

Com base nos dados de internagdes por esquistossomose no Brasil no periodo
de 2014 a 2024, o total de hospitalizagdes foi de 1.813. A Regido Nordeste
lidera com aproximadamente 879 internagdes, correspondendo a 48,4% do
total. Em seguida, a Regiao Sudeste apresenta 793 internagdes, o que equivale
a 43,7%. A Regido Norte registra o menor numero de internagdes, com apenas
66 hospitalizagdes, ou seja, 3,6%. As demais regides, como a Regido Centro-
Oeste, somam 44 internagdes (2,4%) e a Regido Sul apresenta um total de 31
internagdes (1,7%). O Quadro 1 abaixo representa o numero total de
hospitalizagdes por esquistossomose em cada regido do Brasil no periodo de
2014 a 2024.

Quadro 1 : Internagdes por Esquistossomose segundo regido (2014-2024), no

Brasil

Ano | Norte = Nordeste | Sudeste Sul Centro-Oeste Total
2014 | 6 69 95 - 5 175
2015 | 6 89 87 3 8 193
2016 10 98 88 2 6 204
2017 6 86 85 4 6 187
2018 8 91 90 - 1 190
2019 8 94 92 6 4 204
2020 8 56 39 5 3 111
2021 5 67 45 2 2 121
2022 3 92 60 4 5 164
2023 | 4 69 67 3 4 147
2024 2 68 45 2 - 117
Total | 66 879 793 31 44 1.813

Fonte: SIH/SUS, DATASUS. Brasil (2024).

Ao analisar as internagdes por cor/raca, observou-se que a populacdo parda
registrou 975 internagdes, representando 6% do total. A maioria dessas
internagbes ocorreu na Regidao Nordeste, com destaque para a Regidao
Sudeste, que também apresentou uma significativa quantidade de internacbes
entre pessoas pardas. Quanto a populagdo branca, foram contabilizadas 321
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internagdes, o que corresponde a 19% do total. A Regido Sudeste novamente
se destacou, com um numero expressivo de internacbes. Em contraste, a
populacdo indigena registrou o menor indice, com apenas 1 internacgao,
representando 0,01%, sendo que ndo foram observados casos dessa
populagdo na Regido Sudeste. Além disso, um numero consideravel de
internacdes ndo forneceu informagdes sobre cor/raca, o que pode comprometer
a precisao das analises e dificultar uma compreensao mais detalhada das
disparidades regionais e raciais nas internagdes por esquistossomose. O
Quadro 2 abaixo ilustra a distribuicdo das internagdes conforme cor/raca e
regido, destacando a falta de informagbes sobre cor/raga em uma parte

significativa dos registros.

Quadro 2: Internagdes por esquistossomose segundo cor/raga e regiao (2014-
2024), no Brasil

Regido Branca Preta Parda @ Amarela Indigena Sem Total
Informacdo

Total 321 64 975 41 1 411 1.813
Norte 10 - 36 - 1 19 66
Nordeste 67 26 521 22 - 243 879
Sudeste 219 35 399 16 - 124 793
Sul 22 2 5 2 - - 31
Centro- 3 1 14 1 - 25 44
Oeste

Fonte: Ministério da Saude -Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Conforme apresentado no grafico (Quadro 3), o numero de internagdes por
esquistossomose foi dividido entre os sexos masculino e feminino. Observa-se
que, de um total de 1.813 internagdes, o sexo masculino apresenta a maior
quantidade, com 1.029 casos, representando 56,8% do total. Ja o sexo
feminino registrou 784 internagdes, correspondendo a 43,2% do total. A
predominancia de internagdes entre os homens & observada em todas as
regides, com destaque para a Regidao Sudeste, onde o numero de internagdes

masculinas supera as femininas de maneira significativa.
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Quadro 3: Internagdes por esquistossomose segundo sexo e regiao (2014-
2024), no Brasil

Regido Masculino Feminino Total
Total 1.029 784 1.813
Norte 37 29 66
Nordeste 459 420 879
Sudeste 488 305 793
Sul 16 15 31
Centro-Oeste | 29 15 44

Fonte: Ministério da Saude -Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

Em relagéo a faixa etaria, os pacientes com 60 a 69 anos foram os mais
acometidos, representando um total de 291 internagdes (16,0%), seguidos
pelos pacientes com 40 a 49 anos, com 228 internagdes (12,6%) e, em terceiro
lugar, a faixa etaria de 50 a 59 anos, com 272 internagdes (15,0%). Ja as faixas
etarias mais jovens apresentaram numeros menores, destacando-se a faixa de
1 a4 anos com 73 internagdes (4,0%) e a de 15 a 19 anos com 75 internagdes
(4,1%). No Quadro 4, observa-se o numero de pacientes internados por

esquistossomose, segundo a faixa etaria.

Quadro 4: Internagdes por Glaucoma, segundo faixa etaria (2014-2024), no

Brasil

Faixa Total Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
Etaria Oeste

Menor 1 10 (0,6%) 2 (3,0%) 5 (0,6%) 30,4%) @ - -

ano

lad4anos 73 (4,0%) 12 18 2,0%) 36 (4,5%) 4 3(6,8%)

(18,2%) (12,9%)
5a9anos 126 7 53(6,0%) 64 (8,1%) 1(32%) 12,3%)
(7,0%) (10,6%)

10a 14 129 3@4,5%) 47 05,3%) T789,8%) 1@(B2%) -

anos (7,1%)

15a19 75 (4,1%) - 32 (3,6%) 42 (5,3%) - 1(2,3%)

anos

20a 29 159 5(7,6%) 72(8,2%) 76(9,6%) 4 2 (4,5%)
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anos (8,8%) (12,9%)
30a39 172 34,5%) 69 (79%) 89 5 6 (13,6%)
anos (9,5%) (11,2%) (16,1%)
40 a 49 228 6(9,1%) 114 95 2(6,5%) 11 (25,0%)
anos (12,6%) (13,0%) (12,0%)
50 a59 272 9 134 120 2(6,5%) 7 (15,9%)
anos (15,0%) (13,6%)  (15,3%) (15,1%)
60 a 69 291 6(9,1%) 159 108 9 9 (20,5%)
anos (16,0%) (18,1%) (13,6%) (29,0%)
70a79 201 9 115 71 (8,9%) 3(9,7%) 3 (6,8%)
anos (11,1%) (13,6%)  (13,1%)
80anose 77 (4,3%) 4(6,1%) 61 (7,0%) 11(1,4%) - 1(2,3%)

mais

Fonte: Ministério da Saude -Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)

DISCUSSAO

A esquistossomose € uma doenca parasitaria que continua a ser um desafio
para a saude publica no Brasil, com destaque para as regides endémicas. No
periodo de 2014 a 2024, foram registradas 1.813 internagdes por
esquistossomose no pais, com a Regiao Nordeste liderando com o maior
numero de hospitalizagdes (48,4% do total), seguida pela Regido Sudeste, que
representou 43,7% das internagdes. Em contraste, a Regido Norte apresentou
o menor numero de internagdes (3,6%), refletindo uma possivel menor
prevaléncia ou dificuldades no acesso a servigos de saude nessas areas mais
remotas (Carvalho et al., 2022). Esse padrao geografico de internagdes pode
estar relacionado a fatores ambientais, como saneamento basico e acesso
desigual a saude (Santos et al.,, 2021), além da maior vulnerabilidade

socioecondmica das populag¢des das regides com maior numero de casos.

Quando analisada a distribuicdo das internagdes por cor/raga, observou-se
uma predominancia de hospitalizacbes entre a populagdo parda, com 975

internagdes (53,8% do total). A Regido Nordeste foi a que apresentou o maior
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numero de hospitalizacdes entre pessoas pardas, destacando-se também pela
elevada quantidade de internagdes em pessoas negras e brancas, refletindo as
disparidades regionais e étnicas no acesso a saude (Guedes et al., 2021). A
falta de informagdes sobre cor/ragca em uma significativa parcela dos registros
(411 casos) pode comprometer a precisdo das analises e a compreenséao
completa das disparidades de saude, além de dificultar a implementagao de

politicas publicas eficazes de saude (Jacobs et al., 2024).

No que se refere ao sexo, os dados mostram uma predominancia de
internagdes masculinas, com 56,8% dos casos, em relagado as femininas, que
somaram 43,2%. Esse padrao é consistente com a literatura que aponta uma
maior prevaléncia de esquistossomose em homens, possivelmente devido a
fatores comportamentais, como maior exposicdo a ambientes de risco, e
fatores biolégicos que podem predispor os homens a formas mais graves da
doencga (Stein et al., 2021). Entretanto, € importante considerar que o maior
numero de hospitalizagdes masculinas pode também refletir diferencas no
acesso ao tratamento, além de outras variaveis que afetam a busca por

cuidados de saude (Carvalho et al., 2022).

A faixa etaria revelou que a maior proporg¢ao de internagdes ocorreu entre os
pacientes com 60 a 69 anos, com 291 casos (16,0%), seguidos pela faixa
etaria de 40 a 49 anos (12,6%) e 50 a 59 anos (15,0%). Esse achado reforca a
tendéncia de a esquistossomose ser mais prevalente em idades avancgadas,
possivelmente devido ao acumulo de exposicdo ao parasita e ao
envelhecimento natural da populagao (Kang et al.,, 2021). A presenca de
internagdes em faixas etarias mais jovens, comoade 1 a4 anos (4,0%)e 5a 9
anos (7,0%), indica que, embora a esquistossomose seja mais comum entre os
adultos mais velhos, também afeta as criancas, especialmente nas regides
endémicas (Silva et al., 2023). Tais dados sugerem a necessidade de um foco
maior na prevengdo e diagnostico precoce, especialmente em areas

vulneraveis.
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As informagdes sobre a distribuicdo das internagdes por regido e faixa etaria
mostram que, apesar dos avangos nas politicas publicas de saude, a
esquistossomose continua a representar uma carga significativa em muitas
areas do Brasil, especialmente nas regides mais carentes. O elevado numero
de internagdes em faixas etarias mais avangadas e a predominancia masculina
indicam a importancia de estratégias de controle mais eficazes, que abordem

especificamente esses grupos de risco.,

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados de internagbes por esquistossomose no Brasil entre 2014 e
2024 indicam um padrao geografico e demografico que pode ajudar na
identificacdo de areas e grupos de maior risco. A predominéancia de internagbes
nas regides Nordeste e Sudeste, além das disparidades étnicas e de sexo,
refletem desafios persistentes relacionados ao acesso a saude e a
vulnerabilidade social. A analise desses dados destaca a necessidade de
politicas publicas focadas em prevengao, diagnostico precoce e tratamento,
especialmente em populagdes vulneraveis, a fim de reduzir a carga da

esquistossomose no pais.

REFERENCIAS

Carvalho, M. A. et al. Evolugdo das internacdes por esquistossomose no Brasil: uma
andlise retrospectiva. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 25, n. 3, p. 45-58, 2022.

Santos, R. P. et al. Impacto socioecondmico da esquistossomose: uma revisao
sistematica. Cadernos de Sauide Publica, v. 37, n. 5, p. €00045621, 2021.

Silva, L. G. et al. Determinantes sociais e epidemiologia da esquistossomose no Brasil.
Jornal de Saiide Global, v. 15, n. 2, p. 78-91, 2023.

Guedes, E. et al. (2021). Desigualdades regionais e étnicas nas hospitalizacdes por
doengas parasitarias no Brasil. Journal of Public Health, 48(3), 567-578.

Jacobs, B. et al. (2024). Fatores de risco para internagdes hospitalares devido a
esquistossomose no Brasil. International Journal of Health Studies, 11(2), 98-104.

Kang, J. et al. (2021). Esquistossomose e envelhecimento: uma analise da prevaléncia
em faixas etdrias avangadas. Brazilian Journal of Parasitology, 44(2), 209-217.

Santos, F. et al. (2021). O impacto do saneamento basico na prevaléncia de
esquistossomose no Brasil. Jornal de Saide Ambiental, 33(4), 221-232.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 3 (2025), Page 1300-1311.



EPIDEMIOLOGIA DAS lNTERNACéES POR ESQUISTOSSOMOSE NO BRASIL NOS ULTIMOS 10
ANOS (2014-2024)
Paiva et. al.

Silva, A. et al. (2023). Estudo epidemioldgico sobre esquistossomose: foco em criangas
e adolescentes no Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia, 41(5), 789-801.

Stein, D. et al. (2021). Fatores socioecondmicos e de satide no manejo de doencas
parasitérias no Brasil. Saide Publica de Sao Paulo, 45(3), 1023-1034.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 3 (2025), Page 1300-1311.



