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Resumo: A esquistossomose ¢ uma endemia parasitdria causada pelo helminto Schistosoma
mansoni, cuja cadeia de transmissdo envolve o ser humano como hospedeiro definitivo e moluscos
do género Biomphalaria como intermediarios. No Brasil, sua manutengao esta diretamente associada
a precariedade sanitaria e a exposicdo frequente a cole¢des hidricas contaminadas, especialmente
em regides de maior vulnerabilidade socioecondmica. Este estudo teve como objetivo caracterizar o
perfil epidemiologico da esquistossomose no municipio de Eundpolis, Bahia, no periodo de 2017 a
2022, a fim de subsidiar estratégias de vigilancia e controle territorializadas. Trata-se de uma pesquisa

descritiva, quantitativa e transversal, com base em dados secundarios provenientes do Sistema de
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Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Programa de Controle da Esquistossomose
(PCE). A analise dos dados foi realizada por meio de tabulagcdes no Microsoft Excel, com calculos
de prevaléncia, incidéncia e frequéncia relativa. Foram registrados 113 casos confirmados de
esquistossomose no periodo estudado, com predominio entre individuos do sexo masculino (54,9%)
e faixas etdrias entre 30 e 59 anos. Os anos de 2017 e 2018 concentraram a maior ocorréncia de
casos, com tendéncia de queda nos anos subsequentes. Os bairros com maiores frequéncias relativas
foram Pequi, Juca Rosa e Alecrim II. Os achados evidenciam a persisténcia da transmissdo ativa da
esquistossomose no municipio, associada a fatores estruturais como a auséncia de saneamento basico
e a exposi¢do ocupacional e recreativa a ambientes aquaticos contaminados, refor¢ando a necessidade

de vigilancia ativa, educa¢ao em saude e acdes intersetoriais de controle vetorial.
Palavras-chave: Esquistossomose. Vigilancia Epidemioldgica. Satde Publica. Eunapolis-BA.

Abstract: Schistosomiasis is a parasitic endemic disease caused by the helminth Schistosoma mansoni,
whose transmission cycle involves humans as the definitive host and snails of the Biomphalaria genus
as intermediate hosts. In Brazil, its persistence is directly linked to poor sanitation and frequent
exposure to contaminated freshwater bodies, especially in socioeconomically vulnerable regions.
This study aimed to characterize the epidemiological profile of schistosomiasis in the municipality of
Eunépolis, Bahia, from 2017 to 2021, in order to support targeted surveillance and control strategies.
This is a descriptive, quantitative, and cross-sectional research based on secondary data from the
Notifiable Diseases Information System (SINAN) and the Schistosomiasis Control Program (PCE).
Data were analyzed using Microsoft Excel spreadsheets, with calculations of prevalence, incidence,
and relative frequency. A total of 113 confirmed cases of schistosomiasis were recorded during the
study period, predominantly among males (54.9%) aged between 30 and 59 years. The years 2017
and 2018 showed the highest number of cases, followed by a declining trend in subsequent years.

The neighborhoods with the highest relative frequencies were Pequi, Juca Rosa, and Alecrim II. The
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findings highlight the continued active transmission of schistosomiasis in the municipality, associated
with structural factors such as lack of basic sanitation and occupational or recreational exposure to
contaminated aquatic environments, emphasizing the need for active surveillance, health education,

and intersectoral vector control actions.

Keywords: Schistosomiasis. Epidemiological Surveillance. Public Health. Eunapolis-BA.

Introducao

A esquistossomose, também conhecida como bilharziase, ¢ uma doenga infecciosa e
parasitaria de transmissao hidrica causada pelo trematdédeo Schistosoma mansoni, cuja ocorréncia
ainda configura importante desafio a saide publica no Brasil. Seu ciclo evolutivo requer a presenga
do ser humano como hospedeiro definitivo e de moluscos do género Biomphalaria como hospedeiros
intermedidrios. A infec¢do se da pela penetracdo ativa das cercarias através da pele humana durante
o contato com cole¢des hidricas contaminadas, como agudes, rios e corregos (Luz Neto, 2003).

De acordo com dados do Ministério da Saude (Brasil, 2019), o Brasil permanece como uma
das principais areas endémicas do mundo, concentrando a maior parte dos casos nas regides Norte e
Nordeste. Fatores estruturais como a precariedade do saneamento basico, o contato direto com aguas
naturais no cotidiano de comunidades vulneraveis e a auséncia de educacdo em saude contribuem
de forma decisiva para a manuten¢do do ciclo da doenga (Silva ¢ Domingues, 2011 apud Jordao et
al., 2014). Segundo Neves (2005), a disseminagdo da esquistossomose no territorio brasileiro esta
relacionada, ainda, a fluxos migratérios internos desordenados ¢ a ampla dispersdo dos moluscos
vetores. Nessas condigdes, a simples coexisténcia entre caramujos infectados e dejetos humanos
contaminados em ambientes aquaticos torna-se suficiente para a propagacao sustentada da doenga.

A literatura cientifica demonstra que a esquistossomose ¢ profundamente determinada por

fatores sociais, culturais e ocupacionais. Conforme Coura-Filho et al. (1994), atividades como pesca,
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agricultura, lavagem de roupas e banho em rios estdo diretamente associadas a maior exposi¢ao ao
agente infeccioso, especialmente em areas de baixa renda. Complementarmente, estudos classicos de
Barbosa (1968) e da Organiza¢ao Mundial da Saude (1985), citados por Coura-Filho et al. (1995), ja
apontavam que o perfil epidemioldgico da esquistossomose nio se restringe a aspectos bioldgicos,
mas insere-se em uma rede de influéncias sociais relacionadas a organizacao do territério, ao lazer,
a cultura e ao trabalho. Embora antigos, esses autores sdao considerados referéncia fundadora nos
estudos sobre a doenga e permanecem atuais por elucidarem os elementos estruturantes da cadeia de
transmissao.

A auséncia de infraestrutura sanitdria adequada, a dependéncia de corpos d’dgua para
consumo e higiene, e a descontinuidade das politicas publicas de controle da esquistossomose ainda
constituem realidades persistentes em muitos municipios brasileiros, inclusive na Bahia. Estudos
recentes reforcam que, mesmo com a ampliagcdo de programas de controle, a doenga continua ativa
em dareas interioranas, revelando falhas na vigilancia e na cobertura dos servicos de saneamento
(Chiles et al., 2020). No estado da Bahia, a presenga endémica da esquistossomose ¢ documentada
historicamente, sobretudo em municipios da regido do extremo sul, como Eunépolis, que integra a
chamada Costa do Descobrimento. Apesar disso, os dados locais sobre a prevaléncia, a incidéncia e o
perfil sociodemografico da doenca permanecem limitados.

Em Eundpolis, municipio com populacdo estimada em mais de 115 mil habitantes e cobertura
de esgotamento sanitario ainda deficiente, as condi¢des socioambientais favorecem a manutengdo da
transmissao da esquistossomose. A escassez de estudos locais impede o mapeamento preciso de areas
criticas, dificultando intervengdes territorializadas e limitando o planejamento intersetorial. Neste
contexto, torna-se urgente produzir evidéncias epidemiologicas atualizadas que subsidiem a¢des de
vigilancia, prevencdo e controle eficazes.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico
da esquistossomose no municipio de Eunapolis (BA), no periodo de 2017 a 2022, com base em dados

secundarios provenientes de sistemas oficiais de informag¢do em saude. Ao descrever a distribui¢ao
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temporal, espacial e sociodemografica dos casos notificados, esta pesquisa busca contribuir para
o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica local, apoiando a formulacdo de politicas publicas

orientadas a realidade do territorio.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, de delineamento transversal e abordagem
quantitativa, fundamentado na andlise de dados secundarios provenientes de sistemas oficiais de
vigilancia em saude. O objetivo foi descrever o comportamento da esquistossomose no municipio de
Eunapolis (BA), com base na ocorréncia, distribui¢ao e frequéncia dos casos notificados entre os anos
de 2017 e 2022.

O estudo foi realizado no municipio de Eunépolis, localizado na regido sul do estado da
Bahia, pertencente a Mesorregido Sul Baiana e a Microrregido de Porto Seguro. O municipio possui
extensdo territorial de 1.179,126 km?, com altitude média de 189 metros e coordenadas geograficas
aproximadas de 16°22°23” de latitude sul e 39°34°30” de longitude oeste (IBGE, 2010; Amaral et
al., 2018). Caracteriza-se como polo regional urbano com elevada heterogeneidade socioeconomica
¢ areas com cobertura sanitaria insuficiente, fatores reconhecidamente associados a manutengao do
ciclo da esquistossomose.

Foram utilizados como fontes de dados os registros do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacao (SINAN) e do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), acessados junto a
Secretaria Municipal de Satde de Eunapolis. Esses bancos forneceram informagdes sobre nimero
de casos confirmados, ano de notificacdo, sexo, faixa etaria, bairro de residéncia e localidade dos
individuos diagnosticados com esquistossomose. Os dados populacionais para calculo das taxas
foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base nas estimativas
anuais da populacdo do municipio.

A populacdo do estudo correspondeu ao total de casos confirmados de esquistossomose
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no municipio no periodo entre 1° de janeiro de 2017 e 31 de dezembro de 2022. Consideraram-se
apenas os casos com diagnoéstico laboratorial confirmado e registro completo quanto a localidade de
ocorréncia. Nao foram incluidos casos importados ou registros com informagdes inconsistentes ou
incompletas.

As variaveis analisadas foram: nimero absoluto de casos por ano, distribuicdo por sexo
e faixa etaria, frequéncia por bairro/localidade, prevaléncia e incidéncia anual da doenga. Para o
calculo da prevaléncia, utilizou-se a razdo entre o numero de casos existentes em determinado ano e
a populagdo estimada para o mesmo periodo, multiplicada por 100.000 habitantes. A incidéncia foi
calculada pela razao entre o nimero de novos casos diagnosticados e a populagdo exposta, também
multiplicada por 100.000 habitantes (Wagner, 1998). Todos os indicadores foram organizados por ano
de notificagao.

A organizacgao e analise descritiva dos dados foi realizada por meio de planilhas eletronicas
do Microsoft Excel, utilizando-se recursos de tabulacdo simples e construcdo de graficos. Os
resultados foram apresentados em frequéncias absolutas, relativas e taxas por 100.000 habitantes. A
interpretacdo dos achados foi complementada com base em revisdo narrativa da literatura cientifica,
a fim de contextualizar os dados locais as tendéncias regionais e nacionais ja documentadas sobre a
esquistossomose.

Como se trata de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios, de dominio
publico e sem identificagdo individual dos sujeitos, ndo foi necessario submeter o projeto a apreciagdo

de comité de ética, conforme a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.

Analise e Discussao dos Resultados

A analise epidemioldgica da esquistossomose no municipio de Eunépolis (BA), entre os anos
de 2017 e 2022, revelou um total de 113 casos confirmados, evidenciando a persisténcia da doenga

como agravo de saude publica na regido. Os dados indicam uma maior concentragcdo de casos nos
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anos de 2017 e 2018, com tendéncia de queda nos anos subsequentes, o que pode estar relacionado

tanto a agcdes de controle quanto a possivel subnotificagao.

Griéfico 1. Casos confirmados de esquistossomose no Municipio de Eunapolis-BA, no periodo de 1975

a 2017

Casos confirmados de esquistossomose no Municipio de
Eunapdlis-BA, no periodo de 1975 a 2017
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Fonte: Dados do Estudo, 2024.

No ano de 2017 foram notificados 43 casos, nimero que se repetiu em 2018, representando,
juntos, 76% de todos os registros do periodo. A partir de 2019, observa-se uma redugdo expressiva:
17 casos em 2019, 5 em 2020, 9 em 2021 e apenas 1 caso em 2022. Essa oscilagdo pode refletir a
variabilidade na efetividade das agdes de vigilancia e controle vetorial, bem como flutuagdes nos
processos de notificagdo, conforme também observado por Pereira (2019) em estudo conduzido no
estado do Para.

O pico de notificacdes entre 2017 e 2018 coincide com periodos em que a Vigilancia em
Saude de Eundapolis intensificou agdes de campo, o que sugere que o aumento nos numeros pode
estar parcialmente vinculado a maior capacidade de detec¢do e ndo necessariamente a um surto.

Essa hipdtese ¢ compativel com os achados de Oliveira et al. (2024), que apontam a descontinuidade
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das notificagdes como um dos principais desafios para mensurar com precisdo a carga real da
esquistossomose no Brasil.

A distribuicao dos casos segundo o sexo mostrou predominio masculino, com 62 registros
(54,9%) entre homens e 51 (45,1%) entre mulheres. Essa propor¢ao contrasta com o panorama regional
descrito por Chiles et al. (2020), que identificaram maior prevaléncia da doenca em mulheres com
baixa escolaridade na regido da Costa do Descobrimento, a qual Eunapolis pertence. Tal divergéncia
aponta para possiveis singularidades territoriais € ocupacionais especificas do municipio.

A literatura nacional apresenta achados distintos em relagdo ao sexo mais acometido.
Enquanto Jordao et al. (2014) observaram predominancia masculina entre 2001 e 2011 no estado de
Alagoas, atribuida a maior exposi¢ao ocupacional de homens em atividades como pesca e agricultura,
Chiles et al. (2020) indicam que, em certos contextos urbanos, a maior vulnerabilidade das mulheres
pode estar relacionada a sobrecarga das tarefas domésticas realizadas em ambientes insalubres.
Ambos os padrdes ilustram como os determinantes sociais moldam a dinamica local da doenga.

A distribuigd@o por faixa etaria revelou concentrag@o de casos entre adultos de 30 a 59 anos,
tanto no sexo masculino quanto feminino. No caso dos homens, a maior frequéncia foi observada
entre 30 e 39 anos (25,81%), enquanto entre as mulheres os casos se concentraram nas faixas de 40 a

49 anos ¢ de 60 a 69 anos (ambas com 22,45%).
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Grafico 2. Frequéncia Absoluta de casos confirmados de Esquistossomose por faixa etdria no municipio

de Eunépolis-BA, no periodo de 2017-2021
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Fonte: Dados do Estudo, 2024.

Essa concentracdo etaria ¢ compativel com o perfil de exposicdo ocupacional apontado
por Coura-Filho et al. (1994), que identificaram como principais fatores de risco o envolvimento
com atividades agricolas, de pesca e de lazer em rios, praticas comuns entre adultos em idade
economicamente ativa. A frequéncia de casos em faixas mais avangadas, como a de 60 a 69 anos,
pode ainda estar associada a exposi¢ao cronica acumulada e a recorréncia de infec¢cdes em populacdes
com histérico de contato prolongado com ambientes contaminados.

Em relagdo a distribuicdo espacial dos casos, os bairros com maiores frequéncias relativas
foram Pequi (13,27%), Juca Rosa (10,62%) e Alecrim II (10,62%), seguidos de Rosa Neto, Urbis III e

Iris Lopes, todos com percentuais superiores a 6%.
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Grafico 3: Frequéncia relativa (%) por bairro/localidade — 2017 a 2022

Frequéncia relativa (%) de casos confirmados de Esquistossomose
por localidade em Eunapolis-Ba, no periodo de 2017 a 2021.
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Fonte: Dados do Estudo, 2024.

Essas localidades concentram popula¢des com menores indices de desenvolvimento urbano,
alta densidade demografica e cobertura precaria de infraestrutura sanitaria.

Gongalves et al. (2016), ao estudarem a expansdo urbana de Eunépolis, identificaram que
apenas 20,4% das familias do municipio sdo atendidas por rede de esgotamento sanitario, o que obriga
a maior parte da populagdo a recorrer a fossas rudimentares ou ao descarte direto de dejetos em areas
abertas. Essa realidade contribui diretamente para a contaminacao de cole¢des hidricas e perpetuacao
do ciclo da esquistossomose, conforme também observado por Souza et al. (2011) em andlise sobre os
determinantes sanitarios da doenga.

A persisténcia de casos em bairros especificos, mesmo com a redugdo geral das notificagdes,
indica a existéncia de focos locais de transmissdo ativa. Tal padriao refor¢ca a importancia da
territorializacdo das estratégias de vigilancia e controle, com ag¢des direcionadas a areas com

maior vulnerabilidade sanitaria e socioambiental. Essa abordagem estd em consonancia com as
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recomendacdes de Paiva et al. (2025), que defendem a adogdo de medidas focalizadas em regides
com maior carga de internagdes € menor acesso a politicas estruturantes.

Ao avaliar a distribui¢do anual das taxas de incidéncia, observou-se um padrao decrescente
no municipio de Eundapolis ao longo do periodo analisado. Em 2017, a taxa foi de aproximadamente
37,29 casos por 100.000 habitantes; em 2018, de 38,29; em 2019, 14,99; em 2020, 4,37; e em 2021, 7.,8.

Em 2022 nao houve a informagao sobre n° de casos para calculo.

Tabela 1: Taxas de incidéncia da esquistossomose por ano — 2017 a 2021

Ano | Populagdo estimada Casos confirmados Taxa de incidéncia (por 100.000 hab.)
2017 | 115.290 43 37,29

2018 | 112.318 43 38,29

2019 | 113.380 17 14,99

2020 | 114.396 5 4,37

2021 | 115.360 9 7,80

Fonte: Dados do Estudo, 2024.

A tendéncia de reducgdo, embora positiva, deve ser interpretada com cautela, considerando
as limitagdes de cobertura dos sistemas de notificagdo, como destacado por Oliveira et al. (2024)
e Dutra et al. (2024), que apontam a subnotificagdo como entrave recorrente no monitoramento da
esquistossomose.

A queda abrupta de casos apds 2018 pode refletir ndo apenas o impacto das a¢des de controle,
mas também a possivel interrupcao de estratégias sustentadas de vigilancia epidemioldgica e educacao
em saude. Vira Junior et al. (2024) evidenciaram que a descontinuidade do Programa de Controle
da Esquistossomose esta diretamente associada ao aumento posterior da incidéncia da doenca em
municipios que antes apresentavam tendéncia de reducgdo. Tal relacdo sinaliza que a manutengdo de
indicadores baixos exige continuidade das a¢des e ndo apenas respostas pontuais.

A heterogeneidade espacial dos casos em Eundpolis revela padrdes importantes. Os bairros

com maior niimero de casos confirmados, como Pequi, Juca Rosa, Alecrim II e Rosa Neto, coincidem
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com areas que apresentam maior densidade populacional e menor infraestrutura de esgotamento
sanitario, como descrito por Gongalves et al. (2016). Essa associacao refor¢a o carater socioespacial
da esquistossomose e a necessidade de intervengdes territorializadas.

A literatura aponta que a auséncia de saneamento basico adequado ¢ um dos principais
fatores determinantes para a persisténcia do ciclo de transmissdo da esquistossomose. Souza et
al. (2011) destacam que a falta de coleta e tratamento de esgoto permite a contaminacdo de aguas
superficiais com ovos do parasita, o que favorece a infeccdo dos caramujos do género Biomphalaria
e, posteriormente, dos seres humanos. Essa dindmica é agravada em contextos de urbanizacao
desordenada, como ocorre em diversas regides periféricas de Eunépolis.

No ano de 2017, foi possivel observar uma ampla dispersao dos casos entre diferentes bairros,

com destaque para o Juca Rosa (7 casos), Pequi (5 casos) e Urbis III (3 casos).

Grafico 4: Casos confirmados por bairro — 2017

Casos confirmados de esquistossomose por bairro em Eundpolis (2017)
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Fonte: Dados do Estudo, 2024.
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Essa dispersao sugere a existéncia de multiplos focos de transmissdo, possivelmente
relacionados ao uso de corpos hidricos distintos por parte da populacdo, seja para lazer, higiene ou
trabalho. Em 2018, a distribuicao espacial se manteve ampla, com o bairro Pequi registrando 9 casos,

seguido por Rosa Neto (5 casos), Iris Lopes (4 casos), Juca Rosa (4 casos) e SAE/CTA (2 casos).

Grafico 5: Casos confirmados por bairro — 2018

Casos confirmados de esquistossomose por bairro em Eunapolis (2018)
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Fonte: Dados do Estudo, 2024.

A presenga de casos em diferentes bairros urbanos, incluindo unidades de satde, aponta para
a necessidade de investiga¢des ambientais e mapeamento atualizado da presenca de Biomphalaria sp.
no municipio.

Em 2019, o nimero total de casos caiu para 17, mas ainda assim a concentra¢ao em bairros
como Alecrim II (6 casos) e Dinah Borges I (3 casos) demonstra que a transmissao persistia em areas

especificas.
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Grafico 6: Casos confirmados por bairro — 2019

Casos confirmados de esquistossomose por bairro em Eunapolis (2019)
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Fonte: Dados do Estudo, 2024.

A persisténcia em determinados territorios pode indicar falhas nos processos de controle

vetorial e na articulacdo entre vigilancia epidemioldgica e vigilancia ambiental.

Nos anos de 2020, 2021 e 2022, os registros foram menos expressivos, mas revelam
continuidade do padrao territorial. Em 2020, por exemplo, 3 dos 5 casos ocorreram no bairro Antares.

Em 2021, houve notificagdes no Centro, Dinah Borges I e Urbis III, e em 2022 foi registrado 1 caso

em Dinah Borges 1.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 05 -1 03 - ano 2025

o

HEALTH & SOCIETY




Grafico 7: Casos confirmados por bairro — 2020 a 2022

Casos positivos nas localidades de Eunapolis/BA, nos periodos de
2020, 2021 e 2022.
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Fonte: Dados do Estudo, 2024.

A repeticao desses locais sugere que os focos ndo foram completamente eliminados, mas sim
reduzidos, o que exige agdes de vigilancia ativa permanente.

A andlise por frequéncia relativa entre homens e mulheres também revelou distingdes
relevantes. Enquanto os homens concentraram casos entre 30 e 39 anos (25,81%), as mulheres

apresentaram maiores frequéncias relativas nas faixas de 40 a 49 e 60 a 69 anos (ambas com 22,45%).
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Griéfico 8: Frequéncia relativa por sexo e faixa etaria

Frequéncia Relativa (%) do total e por faixa etaria dos casos
confirmados de esquistossomose no municipio de Eunapolis/BA, no
periodo de 2017 a 2021
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Fonte: Dados do Estudo, 2024.

Essas diferengas podem estar associadas ao tipo de exposi¢ao em cada grupo, com os homens
mais expostos a atividades econdmicas externas e as mulheres as tarefas domésticas que envolvem
contato com adgua, como a lavagem de roupas e utensilios em locais insalubres.

A predominancia de casos na populagcdo adulta de meia-idade refor¢a o entendimento
de que a esquistossomose ¢ uma doenga fortemente vinculada ao modo de vida e as condigdes de
trabalho. Como apontam Coura-Filho et al. (1994), atividades laborais desenvolvidas em areas rurais
e ribeirinhas, como pesca e agricultura, aumentam significativamente a exposicdo aos criadouros
de Biomphalaria, configurando importantes fatores de risco. Esse padrao de exposi¢do ocupacional
parece manter-se ao longo do tempo e em diferentes regides do pais.

No entanto, os dados locais também indicam que faixas etarias mais elevadas, como a de 60 a
69 anos, continuam apresentando casos em nimero consideravel. Tal achado pode refletir ndo apenas
a exposicdo continuada, mas também a auséncia de acesso regular ao diagndstico, o que contribui
para infecc¢des cronicas nao tratadas. Essa situagdo foi igualmente observada por Jordao et al. (2014)

ao analisarem o perfil epidemiologico da esquistossomose em Alagoas, reforcando a relevancia da
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triagem ativa mesmo entre populagdes mais idosas.

A frequéncia de casos entre mulheres com mais de 60 anos também pode estar relacionada
ao uso doméstico de dguas ndo tratadas, uma vez que em comunidades sem abastecimento formal, o
contato com rios, pogos € corregos para a realizagdo de atividades cotidianas permanece frequente.
Como observado por Silva e Domingues (2011) apud Jordao et al. (2014), a precariedade sanitaria,
somada a pobreza estrutural, impde riscos de infeccdo mesmo dentro do ambiente domiciliar.

O cenario de Eunépolis confirma os apontamentos classicos de Neves (2005), para quem
a esquistossomose representa ndo apenas uma endemia parasitaria, mas um fendmeno socialmente
determinado. O autor destaca que a distribui¢cdo da doenga acompanha trajetorias migratérias internas,
auséncia de infraestrutura publica e baixa cobertura sanitaria, elementos todos presentes nas regioes
com maior incidéncia no municipio estudado.

A presenca de casos em unidades de satde, como o Hospital Regional e 0o SAE/CTA, conforme
registrado em 2018, pode estar associada a busca ativa ou a notificacdo tardia de casos diagnosticados
durante internacdes ou exames laboratoriais de rotina. Esse dado chama ateng@o para a importancia
de sensibilizar os profissionais da rede de atencdo a satide quanto a notificacdo obrigatoria e a inclusao
da esquistossomose no diagndstico diferencial de sintomas inespecificos.

Em estudos conduzidos por Oliveira et al. (2024) e Dutra et al. (2024), a subnotificagdo ¢
apontada como um dos principais obstaculos a vigilancia eficaz da esquistossomose, agravada pela
desarticula¢do entre municipios e pela descontinuidade de a¢des de campo. Essa realidade parece se
refletir em Eundpolis, onde os anos com menor nimero de casos coincidem com periodos sem registro
de mutirdes, campanhas educativas ou mobilizagdes intersetoriais documentadas no artigo.

Os dados também permitem inferir que os registros intermitentes podem ser resultantes
de falhas estruturais no sistema de vigilancia. Conforme Paiva et al. (2025), muitos municipios
brasileiros carecem de equipes capacitadas para a detec¢ao precoce e a interrupgao de surtos, o que
compromete o controle local da endemia. O achado de apenas um caso em 2022, por exemplo, exige

cautela interpretativa, pois ndo necessariamente indica erradicacdo, mas pode sinalizar auséncia de
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busca ativa e investigacao.

A andlise dos dados permite afirmar que a esquistossomose persiste como um problema
negligenciado no municipio de Eundpolis, sobretudo nas periferias urbanas e areas com baixa
cobertura de saneamento. Como demonstrado por Souza (2024), a doenca permanece ativa em
diversos municipios do interior do Brasil, onde se concentram altos indices de pobreza, auséncia de
agua tratada e descontinuidade das agdes preventivas.

Os resultados obtidos neste estudo reforcam a necessidade de estratégias de vigilancia
epidemioldgica articuladas com agdes intersetoriais, que envolvam nao apenas o setor saude, mas
também politicas publicas de saneamento, habitacdo, educacdo e meio ambiente. Tal abordagem ¢
compativel com o que propdem Santos Pereira et al. (2018), ao defenderem que a educagdo ambiental
em saude deve ser integrada ao planejamento territorial como ferramenta de enfrentamento da
esquistossomose.

Outro ponto critico identificado ¢ a auséncia de estudos atualizados sobre a presenca
e a distribui¢do geografica dos caramujos vetores no municipio de Eunapolis. Embora o risco de
transmissao esteja diretamente associado a presenca do Biomphalaria sp., ndo foram encontrados, no
material analisado, levantamentos recentes que indiquem os focos ativos. Essa lacuna compromete a
elaboragdo de agdes de controle efetivas e direcionadas aos ambientes de risco, exigindo retomada de
inquéritos malacoldgicos.

A auséncia de dados georreferenciados atualizados sobre os focos de Biomphalaria sp.
compromete ndo apenas o controle da transmissdo, mas também a construcdo de mapas de risco que
orientem a vigilancia em satde de forma territorializada. Chiles et al. (2020), ao estudarem a Costa do
Descobrimento, apontaram a importancia da espacializagdo dos casos e da integragdo entre vigilancia
entomoldgica e agdes comunitarias. Em Eundpolis, essa auséncia se configura como um ponto de
vulnerabilidade institucional, especialmente em bairros com reincidéncia de casos ao longo dos anos
analisados.

Em sintese, os resultados demonstram que, apesar da tendéncia geral de reducdo das
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notificagdes de esquistossomose em Eundpolis (BA) entre 2017 e 2022, persistem focos de transmissao
ativa em areas especificas, com padrao sociodemografico caracterizado por adultos jovens e de meia-
idade, predominantemente do sexo masculino. A permanéncia desses casos em bairros marcados por
vulnerabilidade sanitaria e auséncia de intervengdes estruturais confirma o carater multifatorial da
doenga, exigindo que o enfrentamento seja baseado em estratégias integradas, continuas e adaptadas

as realidades locais, conforme orientam os estudos de referéncia incluidos neste trabalho.

Consideracoes Finais

O municipio de Eunépolis (BA) permanece como uma area de relevancia epidemiologica para
a esquistossomose, conforme evidenciado pelos registros documentados desde 1971 e pela ocorréncia
de picos expressivos, como o de 2007. No recorte mais recente, correspondente ao periodo de 2017 a
2022, foram confirmados 113 casos da doenga, incluindo um 6bito em 2020. Em 2022, embora apenas
um novo caso tenha sido oficialmente notificado, o dado ndo pode ser interpretado como erradicagdo
da doenga, mas sim como possivel reflexo de subnotificagdo ou reducgio da vigilancia ativa. O conjunto
de evidéncias refor¢a a permanéncia da esquistossomose como agravo de satide publica ainda ativo e
preocupante no territorio.

Os achados do estudo indicaram um perfil epidemiolégico marcadamente associado ao
sexo masculino, predominantemente nas faixas etarias entre 30 e 59 anos, o que se alinha ao risco
ocupacional identificado em estudos anteriores. A maior incidéncia em adultos economicamente ativos
sugere que praticas laborais e atividades cotidianas relacionadas ao contato com aguas contaminadas
ainda configuram fatores determinantes na cadeia de transmissdo. A andlise temporal mostrou
tendéncia de redu¢ao no nimero absoluto de casos a partir de 2019; entretanto, essa queda nao pode
ser interpretada como interrupg¢ao do ciclo, tendo em vista a continuidade de notificagdes em bairros
historicamente vulneraveis e a auséncia de levantamento recente sobre os focos de Biomphalaria sp.

no municipio.
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A distribuicao geografica dos casos refor¢a a necessidade de territorializagdo das ag¢des de
enfrentamento. Bairros como Pequi, Juca Rosa, Alecrim II, Rosa Neto e Dinah Borges I concentraram
notificagdes recorrentes ao longo dos anos estudados, indicando a manuten¢do de focos ativos de
transmissdo. A inexisténcia de dados georreferenciados sobre os moluscos vetores constitui uma
lacuna critica que impede a formulacdo de estratégias malacoldgicas mais precisas e eficazes,
comprometendo o controle local da endemia.

Além das questdes diretamente relacionadas a vigilancia, o estudo evidenciou a contribui¢do
de fatores estruturais e sociais para a manutencdo da esquistossomose em Eundpolis. Condigdes
precarias de saneamento basico, baixo nivel de escolaridade da populacdo afetada, auséncia de acdes
continuas de educacdo em satde e descontinuidade de campanhas de controle vetorial compdem
um cenario que favorece a permanéncia da doenga. O uso frequente de corpos hidricos para banho,
recreagdo e atividades domésticas intensifica os riscos de infec¢do, principalmente em comunidades
desassistidas.

Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel o fortalecimento da articulagdo entre a
vigilancia epidemioldgica, o setor de saude ambiental e demais politicas publicas estruturantes,
como moradia, educacdo e infraestrutura sanitaria. A abordagem intersetorial deve ser priorizada,
com investimentos permanentes em acdes educativas, controle de vetores, diagnostico precoce e
monitoramento ativo. Somente com estratégias integradas e territorializadas sera possivel interromper
o ciclo de transmissdo da esquistossomose e garantir melhores condi¢cdes de saude para a populagao
de Eunapolis, respeitando as especificidades locais e os determinantes sociais que sustentam a

permanéncia dessa endemia negligenciada.
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