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Resumo: A esquistossomose € uma doenca tropical negligenciada (DTN) que afeta mais de 250 milhdes de
pessoas em todo 0 mundo, sendo as criangas 0 grupo mais vulnerdvel ao desenvolvimento de
formas graves da doenca."Caracterizar a populacdo pediatrica quanto ao quadro clinico e a
evolucdo nos casos de Esqguistossomose segundo as regio7869;s brasileiras, de 2013 a
2023." Andlise descritiva a partir de dados obtidos pelo DATASUS por meio das variaveis. Faixa
etéria (de menor de 1 ano a 14 anos); Regides Brasileiras, Forma clinica (Ign/Branco, Intestinal,
Hepato Intestinal, Hepato Esplénica, Aguda e Outra); Evolucdo (Ign/Branco, Cura, Ndo Cura,
Obito por esquistossomose e Obito por outras causas). Sendo um estudo baseado em dados
secundarios, sem possibilidade de identificacdo individual e gratuitamente disponiveis na
internet, ndo foi necesséria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa."Em todo o territorio
brasileiro, considerando as formas clinicas, a intestinal foi a mais predominante em todas as
idades, representando 54,5% (n=2.613) dos casos, com maior incidéncia em criangas de 5 a 14
anos. As formas mais graves, como a hepato-esplénica, embora menos frequentes (n=95;1,98%),
apresentaram aumento proporcional em faixas etérias mais avancadas, especialmente entre 10 e
14 anos (n=38; 40%). Em relacdo a evolucdo dos casos, a maioria obteve cura (n=3.155; 65,8%),
enquanto 55 casos (1,1%) permaneceram sem resolucéo. Foram registrados 11 obitos atribuidos
diretamente a esquistossomose (0,23%), com maior ocorréncia na faixa de 5 a 9 anos (n= 21
casos, 38,2%). Nos registros com informacdes sobre a evolucdo clinica, a forma intestina
concentrou a maior parte dos casos (n=2.614; 54,47%) e foi também a principal associada a cura
(n=1.947; 61,67%). Em contrapartida, as formas clinicas mais graves, como a hepato-esplénica e
a aguda, apresentaram maior proporcéo de Obitos relacionados a doenca, totalizando 12 mortes
atribuidas & esguistossomose. Além disso, 1.564 casos (32,6%) permaneceram sem informacoes
conclusivas sobre a evolugdo. Ao comparar a evolugdo da doenca por regido de notificagdo, a
cura foi predominante em todas as regifes. Por outro lado, a maior proporcdo de casos
classificados como “Ignorado/Branco” foi registrada na Regido Norte (57,38%)."A andlise dos
dados evidencia que a esguistossomose, apesar de apresentar-se predominantemente na forma
clinicaintestinal e ter maior incidéncia em criangas e adolescentes, apresenta manifestagbes mais
graves, como a hepato-esplénica, em faixas etarias mais avancadas. Embora a maioria dos casos
evolua para cura, ha um ndimero expressivo de casos sem informacBes conclusivas sobre a
evolugdo, o que reforca a necessidade de melhorias nos registros. A baixa taxa de Obitos
diretamente associados a doenca sugere avancos no manejo. Por fim, observase uma
variabilidade regiona nos desfechos, destacando-se o Sul com maior indice de cura e o Norte
com maior propor¢do de registros incompl etos.
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