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RESUMO

Objetivo: Verificar a concordância dos dados relacionados às formas graves e aos óbitos por esquistossomose registrados no 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação e no Sistema de Informação Sobre Mortalidade, as variáveis sociodemográficas 
com a ocorrência das formas graves e óbitos e a tendência temporal da doença em Pernambuco. Métodos: Trata-se de um estudo 
ecológico, descritivo, de série temporal com dados referentes às formas graves e aos óbitos por esquistossomose em Pernambuco, 
de 2007 a 2017. Para o linkage entre as bases de dados, foi desenvolvida uma função em linguagem python de programação, utilizando 
o método soundex. Para identificar fatores sociodemográficos e sanitários que se correlacionaram com as variáveis dependentes, foi 
aplicado o teste de correlação de Pearson. Para a análise de tendência, aplicou-se a regressão linear. Resultados: Identificaram-
se 9.085 casos graves, 1.956 óbitos e 186 casos no linkage. A correlação entre a taxa média de positividade com o abastecimento 
hídrico rede geral e coleta de lixo foi 0,22 e 0,26 respectivamente. Houve correlação da taxa média de mortalidade acumulada 
com abastecimento hídrico por poço ou nascente (r=0,27), abastecimento hídrico por rede geral (r=0,3), coleta de lixo (r=0,42), 
urbanização das vias (r=0,29). Ocorreram 3.153 formas graves em 2007, com tendência a redução, e 205 óbitos em 2010, sem um 
padrão de tendência. Conclusão: Há necessidade de maiores investimentos no controle da doença e na qualidade da informação, 
especialmente no registro das formas graves, pois, dada a fisiopatologia da doença, o óbito só ocorre quando o indivíduo desenvolve 
a forma crônica, sendo imperativo sua notificação no Sistema de Informação de Agravos de Notificação.
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INTRODUÇÃO

A esquistossomose mansoni é uma doença parasitária, 
de evolução crônica, causada por vermes trematódeos di-
genéticos do gênero Schistosoma mansoni, única espécie 
presente no continente americano1,2. 

Essa doença apresenta diferentes formas clínicas, que 
variam desde a forma assintomática até as formas graves, 
e sua gravidade vai depender do período clínico em que se 
encontra, podendo ser classificada em duas fases: inicial 
ou aguda e tardia ou crônica3. Na sua forma crônica, a es-
quistossomose apresenta-se no homem sob duas caracte-
rizações diferentes, a hepatointestinal e a hepatoesplênica 
(compensada ou descompensada), esta última é associada 
aos altos níveis de carga parasitária e é considerada como 
mais grave, por ser responsável pela maior parte dos óbi-
tos. Caracteriza-se por esplenomegalia considerada, fígado 
aumentado (que pode também estar contraído pela fibro-
se perivascular), circulação colateral, hematêmese, varizes 
do esôfago, ascite, icterícia, desnutrição, anemia acentua-
da, e hiperesplenismo1-3.

Na maioria das vezes, a ocorrência de casos da esquis-
tossomose está relacionada às atividades de lazer ou labo-
rais, assim como às práticas que permitam o contato com 
águas contaminadas, sobretudo onde há despejo de esgo-
to doméstico4,5. Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS)6, essa parasitose atinge aproximadamente 240 mi-
lhões de pessoas no mundo, sendo a maioria dos casos 
causados pelo S. mansoni, e mais de 700 milhões vivem 
em territórios endêmicos, com risco de contrair a infecção. 
Trata-se de locais com grandes desigualdades sociais e fra-
gilidades no saneamento básico, o que classifica a doença 
com um importante problema de saúde pública em várias 
partes do mundo6.

No Brasil, com as ações do Programa de Controle da 
Esquistossomose (PCE), implantado na década de 1980, os 
índices de gravidade reduziram. Somado a isso, o avanço 
no conhecimento sobre a história natural da doença e a 
ampliação dos serviços de saúde, com diagnóstico e tra-
tamento, acarretaram a redução da mortalidade e o au-
mento da sobrevida dos indivíduos infectados7. Contudo, a 
transmissão da doença é observada em 19 dos 27 estados, 
sendo considerado o país mais afetado pela esquistosso-
mose nas Américas, com 42,9 milhões de pessoas sujeitas 
ao risco de infecção e aproximadamente 1,5 milhão de in-
divíduos infectados8-10. 

Segundo o Inquérito Nacional de Prevalência da Es-
quistossomose Mansoni e Geohelmintoses, os estados 
que exibiram os maiores percentuais de casos positivos 
foram: Sergipe (8,19%), Minas Gerais (3,86%), Alagoas 
(2,31%), Bahia (2,19%) e Pernambuco (2,14%)9. A preva-
lência média da esquistossomose por estado dilui a in-
formação epidemiológica, mascarando a situação de lo-
calidades hiperendêmicas. Como exemplo, temos o caso 
de Pernambuco, que apresentou prevalência média de 

2% no inquérito supracitado, no entanto, levantamento 
realizado pelo “Programa de enfrentamento às doenças 
negligenciadas”, em 2014, identificou 56 localidades dis-
tribuídas em 26 municípios com positividade acima de 
10%, o que indica a persistência da gravidade da doença 
em condições localizadas11.

A Região Nordeste concentra 72% do total de casos 
de esquistossomose, ocorrendo em todos os seus esta-
dos, sendo seis (Alagoas, Bahia, Paraíba, Pernambuco, Rio 
Grande do Norte e Sergipe) classificados como endêmicos 
e três (Ceará, Maranhão e Piauí) considerados com trans-
missão focal da doença8,12. 

No período de 1999 a 2014, foram tratados no Hospital 
das Clínicas de Pernambuco 1.943 casos de esquistosso-
mose, sendo 1.411 destes classificados como crônicos13. 
Entre os anos de 2013 e 2017, Pernambuco apresentou a 
maior taxa de mortalidade, quando comparada às demais 
taxas da Região Nordeste e do país14.

Assim, informações referentes às formas graves e à mor-
talidade por esquistossomos evidenciam uma doença negli-
genciada, sendo indispensável o monitoramento da dinâmi-
ca da sua ocorrência, assim como a revisão das ações das 
políticas públicas voltadas para a sua redução1,15,16. Nesse 
contexto, os Sistemas de Informação da Saúde (SIS) surgem 
como ferramentas ativas para o diagnóstico e a intervenção 
da situação de saúde da coletividade17

.

Na análise da base de dados dos SIS como o Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN), espera-se 
identificar o registro das formas graves da esquistossomo-
se ou dos casos detectados em municípios não endêmicos. 
No Sistema de Informação Sobre Mortalidade (SIM), há da-
dos relacionados aos óbitos pela doença, esses sistemas 
têm sido bastante utilizados nas últimas décadas, visto que 
permitem traçar indicadores para subsidiar o planejamen-
to das ações de saúde visando ao controle dos agravos em 
várias esferas do governo11,18.

Ante o exposto, este estudo teve como objetivo verificar 
a concordância dos dados relacionados às formas graves 
e aos óbitos por esquistossomose registrados no SINAN e 
SIM, as variáveis sociodemográficas com a ocorrência das 
formas graves e óbitos e a tendência temporal da doença 
em Pernambuco.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico descritivo19, de série 
temporal (janeiro a dezembro de 2017), cuja unidade de 
análise foram os municípios por região de desenvolvimen-
to no estado de Pernambuco. 

Localizado na Região Nordeste do Brasil, o estado de 
Pernambuco faz limite ao norte com a Paraíba (PB) e Cea-
rá (CE); ao leste com o Oceano Atlântico; ao oeste com 
o estado do Piauí (PI) e ao sul com Alagoas (AL) e Bahia 
(BA). Possui 184 municípios mais um território estadual, 
o arquipélago Fernando de Noronha. Como estratégia de 
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regionalização, Pernambuco é dividido em 12 regiões de 
desenvolvimento20,21.

A população de estudo foi composta das notificações 
confirmadas das formas clínicas graves e óbitos por es-
quistossomose no estado de Pernambuco, com registros 
no SINAN e no SIM, respectivamente, por meio da Classifi-
cação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 
à Saúde (CID 10) – B65 a B65.9, no período de 2007 a 2017. 
As informações contidas nas fichas de notificação e as de-
clarações de óbitos foram obtidas por meio da Coordena-
ção de Vigilância Epidemiológica da Secretaria Estadual de 
Saúde do estado de Pernambuco (SES-PE). 

A realização deste estudo foi operacionalizada em três 
etapas. Na primeira, para identificar quais óbitos haviam 
sido notificados anteriormente como formas graves, rea-
lizou-se o cruzamento das informações do SIM com as in-
formações do SINAN. Essas bases de dados não possuem 
um identificador único, como o número do Cadastro de Pes-
soas Físicas (CPF), assim, seguiu-se a técnica proposta por 
Camargo Júnior e Coeli22, utilizando processos de blocagem 
e pareamento. Para tal, foi desenvolvida uma função, em 
linguagem python de programação, empregando a Integra-
ted Development Environment (IDE) no Visual Studio Code 
e Google Colaboratory, utilizando o método soundex23,24 ao 
nome das pessoas, aplicando 20 bytes, de forma que incluís-
se o máximo de caracteres. O restante foi completado com 
zeros, não acarretando problemas ao pareamento. 

Houve algumas limitações nas bases de dados, como 
no campo da data de nascimento, em que existiam campos 
em branco ou sem possibilidade de diferenciação do dia e 
do mês. Assim, optou-se por utilizar apenas o ano de nasci-
mento. O geocódigo do município, o sexo e o nome da mãe 
completaram as colunas do pareamento.

Em seguida, realizou-se a combinação de arquivos para 
gerar um novo banco de dados baseado no arquivo de re-
lacionamento, contendo os registros encontrados como 
pares verdadeiros. Após os ajustes, para exclusão de du-
plicidades e inconsistências, o novo banco foi denomina-
do “Linkage entre as bases de dados”. Ainda nessa etapa, 
foram realizados os cálculos das variáveis dependentes, 
sendo a taxa média de positividade dos municípios a razão 
entre o número de formas graves para o período e a popu-
lação estimada de 201220 (média do período) multiplicada 
por 11 (quantidade de anos da série), considerando o fator 
de multiplicação 100 mil, como se segue:

População estimada de 2012 x 11 
Taxa Média de Positividade = No de casos de formas graves para o período x 100 mil 

 

 

A taxa média de mortalidade acumulada dos municí-
pios foi calculada por meio da razão entre o número de 
óbitos para o período e a população estimada de 201220 
(média do período) multiplicada por 11 (quantidade de 
anos da série), tendo o fator de multiplicação 100 mil, 
como descrito a seguir:

População estimada de 2012 x 11 
Taxa Média de Mortalidade Acumulada = No de óbitos para o período x 100 mil 

 

 Foram incluídas apenas as fichas de notificação e as de-
clarações de óbitos dos indivíduos com município de pro-
cedência no estado de Pernambuco. Foram excluídos os 
registros duplicados identificados no SINAN e no SIM, como 
também os casos cujo município de procedência era ignora-
do e aqueles registros que após o relacionamento probabi-
lístico não foram concordantes.

Para a segunda etapa, foram obtidas as variáveis in-
dependentes (sociodemográficas e sanitárias), listadas a 
seguir, com base no último censo realizado pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)25:
a) Índice de Desenvolvimento Humano (IDH);
b) Abastecimento hídrico por rede geral;
c) Abastecimento hídrico por poço ou nascente;
d) Coleta de lixo; 
e) Esgotamento sanitário. 

Com objetivo de identificar quais fatores sociodemográ-
ficos e sanitários se correlacionam com as variáveis depen-
dentes do estudo (taxa média de positividade e taxa média 
de mortalidade acumulada por esquistossomose), foi aplica-
do o teste de correlação de Pearson, com 5% de significân-
cia, obtido para o período do estudo, por meio do software R 
versão 4.1.2, utilizando a IDE Rstudio. O coeficiente de corre-
lação de Pearson (r) varia de -1 a 1, e, quanto mais próximo 
de 0, menor a correlação entre duas variáveis.

Dessa forma, construiu-se uma matriz de correlação 
de Pearson, em que os quadrados em branco não men-
surados representaram as variáveis que não foram sig-
nificantes. Os quadros com cores indicaram as variáveis 
significantes, tal que tons de azul representam correlações 
negativas e tons de laranja as correlações positivas.

Na terceira e última etapa, para determinação da ten-
dência temporal, utilizou-se a ocorrência das formas gra-
ves e dos óbitos por esquistossomose em Pernambuco, 
para cada ano do período de 2007 a 2017, utilizando o mo-
delo de regressão linear, em que:

y (ocorrência das formas graves de esquistossomose) = α + βx ano

y (ocorrência dos óbitos por esquistossomose) = α + βx ano

sendo observados o valor do coeficiente de determina-
ção, também chamado de R2, e a análise dos resíduos. O R2 
é definido pela porcentagem da variação da resposta entre 
0 e 100%, de modo que, quanto mais próximo de 100%, 
melhor a explicação do modelo para variabilidade dos da-
dos.

Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk com 5% de signi-
ficância para verificar se os dados estavam normalmente 
distribuídos e a adequação do teste não paramétrico de 
Mann Kendall. Os dados foram considerados como não 
normais, sendo então aplicado o teste de Mann Kendall 
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para todas as variáveis do estudo, em que a hipótese al-
ternativa indica que há uma tendência histórica nos dados. 

Todos os cálculos e gráficos foram feitos por meio do 
software R versão 4.1.2. 

O estudo foi realizado segundo a resolução de núme-
ro 510/16 do Conselho Nacional de Saúde26 e aprovado no 
Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhães, 
mediante parecer de número 4.153.667 e Certificado de 
Apresentação Ética (CAAE): 32992420.2.0000.5190.

RESULTADOS

No período de 2007 a 2017, foram identificadas 9.085 no-
tificações para as formas graves da esquistossomose, em 140 
municípios do estado de Pernambuco, sendo 101 deles consi-
derados endêmicos e pertencentes às regiões metropolitanas, 
zona da mata e parte do agreste (Tabela suplementar 1). 

Foram identificados 1.956 óbitos por esquistossomose, 
registrados no SIM, distribuídos em 123 municípios de Per-
nambuco, pertencentes ao agreste, zona da mata e região 
metropolitana (Tabela suplementar 2).

O número de indivíduos presentes no linkage entre as 
bases de dados foi de 186 (Tabela suplementar 3), corres-
pondendo a 2,05% dos registros do SINAN e a 9,51% dos 
registros do SIM (Figura 1).

Esses casos estão distribuídos em 55 municípios do estado, 
sendo 49 considerados territórios endêmicos e 6 não endêmi-
cos. Nos 186 registros, 16,67% (31 indivíduos) são proceden-

tes de Jaboatão dos Guararapes e 22 (11,83%) tiveram Recife 
como munícipio de procedência (Tabela suplementar 3).

A Figura 2 mostra a matriz de correlação de Pearson, 
em que a taxa média de positividade da esquistossomo-
se teve uma correlação moderada positiva com a taxa de 
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Figura 2. Matriz de correlação de Pearson para associação 
entre a taxa média de positividade da esquistossomose e 
a taxa média de mortalidade acumulada com as variáveis 
sociodemográficas/sanitárias. Pernambuco, 2007 a 2017.

Tx: Taxa; Abast: Abastecimento; Nasc: Nascente; Mort: Mortalidade; 
Acum: Acumulada; Consol: Consolidada.

Figura 1. Processo de linkage entre as bases de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação e do 
Sistema de Informações sobre Mortalidade. Pernambuco, 2007 a 2017.

SINAN: Sistema de Informação de Agravos de Notificação; SIM: Sistema de Informação Sobre Mortalidade.
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média de mortalidade acumulada (r=0,56) e fraca positiva 
com a taxa média de mortalidade acumulada do linkage en-
tre as bases de dados (r=0,35). Entre as variáveis sociode-
mográficas e sanitárias, a taxa média de positividade teve 
correlação fraca positiva com o abastecimento hídrico por 
rede geral (r=0,22) e com a coleta de lixo (r=0,26). Para as 
correlações entre a taxa média de mortalidade acumulada 
e as variáveis sociodemográficas e sanitárias, encontrou-se 
uma correlação fraca positiva com o abastecimento hídri-
co por poço ou nascente (r=0,27) e com o abastecimento 
hídrico por rede geral (r=0,30); moderada positiva com a 
coleta de lixo (r=0,42) e fraca positiva com a urbanização 
das vias (r=0,29). E, por fim, a taxa média de mortalidade 

acumulada do linkage entre as bases de dados teve corre-
lação fraca positiva com o abastecimento hídrico por rede 
geral (r=0,26) e com a coleta de lixo (r=0,31).

Considerando o período do estudo, o ano de maior ocor-
rência de formas graves foi 2007, com 3.153 notificações 
registradas (34,71%). A menor ocorrência foi em 2016, com 
218 (2,40%). Para os óbitos, o ano que teve maior ocorrência 
foi 2010, com 205 (10,48%), e a menor ocorrência se deu em 
2014, com 155 (7,92%). Para o linkage entre as bases de da-
dos, os maiores registros foram em 2015 com 33 (17,74%) e 
os menores em 2008 com 6 óbitos (3,23%).

Na Figura 3A, é visto um declínio das formas graves de 
esquistossomose até meados de 2010, quando sua ocor-

 

Figura 3. Gráficos de tendência linear com reta de regressão para formas graves de esquistossomose (A), óbitos por 
esquistossomose (B) e linkage entre as bases de dados (C). Pernambuco, 2007 a 2017.
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rência estaciona em um platô que se estende até o último 
período do estudo. O coeficiente de regressão obtido foi de 
0,5993, representando uma considerada variabilidade das 
formas graves em relação a média. 

Na Figura 3B, observam-se oscilações no comporta-
mento dos óbitos, acumulados em 2007 e 2008, reduzi-
dos em 2009, aumentados em 2010. Segue uma queda 
até 2014, retornando ao aumento em 2015 e 2016 e di-
minuindo em 2017. O coeficiente de regressão obtido foi 
de 0,2255, expressando baixa variabilidade dos óbitos com 
relação a sua média. 

Na Figura 3C, percebe-se uma oscilação do linkage entre 
as bases de dados, alternando entre diminuições e aumen-
tos da ocorrência ao longo de todo o período. A reta de re-
gressão nesse último gráfico obteve coeficiente de 0,2546 
para as formas graves e de 0,3035 para os óbitos, indican-
do uma baixa variabilidade em relação às médias.

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo apresentaram a situação de 
Pernambuco com relação aos registros das formas graves 
e dos óbitos por esquistossomose, assim como os princi-
pais fatores sociodemográficos correlacionados na sua 
transmissão e sua ocorrência numa série temporal. 

Por meio da técnica de linkage probabilístico entre as 
bases de dados, foi visto que, de 2007 a 2017, a maioria 
dos óbitos por esquistossomose não teve notificação no SI-
NAN. Esse resultado corrobora o estudo de Oliveira et al.27, 
que identificaram em Recife 238 óbitos por esquistosso-
mose, no período de 2007 a 2013, e destes, apenas 23 fo-
ram pareados no SINAN. Outros estudos que trabalharam 
doenças infecciosas28,29 apontam a falha de integração dos 
óbitos registrados no SIM com o SINAN, mostrando uma 
invisibilidade da ocorrência de óbitos por determinados 
agravos, com consequentes danos para o planejamento 
das ações de controle e da gestão em saúde. Para aumen-
tar a sensibilidade do sistema de informação em saúde na 
identificação dos indivíduos infectados pela esquistosso-
mose, o SINAN e o SIM precisam ser utilizados de forma 
integrada, reduzindo as subnotificações e qualificando as 
causas de óbito27, pois, mesmo o SIM sendo considerado a 
fonte de dados mais confiável do país, são necessários es-
tímulos contínuos para a melhora na qualidade de preen-
chimento dos registros, diminuindo os campos com dados 
ignorados, em branco e inconsistentes18,30.

Nesta pesquisa, a taxa média de positividade da esquis-
tossomose foi correlacionada de forma moderada positiva 
com a taxa média de mortalidade acumulada, de modo 
que locais que apresentam positividade para doença con-
sequentemente acarretam óbitos. Essa informação refor-
ça as fragilidades no diagnóstico e tratamento em tempo 
oportuno, que favorece a manutenção do ciclo de trans-
missão da doença e sua evolução para formas clínicas gra-
ves. É válido que sejam ressaltadas as correlações fracas e 

moderadas entre as variáveis dependentes e independen-
tes, o que reforça o entendimento de que a esquistosso-
mose é uma doença negligenciada com forte determina-
ção social, ambiental e relacionada à pobreza6,8,31.

Estudos destacam a associação das variáveis sanitárias 
e ambientais, como IDH, saneamento básico e coleta de 
lixo com a incidência da doença e manutenção da trans-
missibilidade da esquistossomose32,33. No presente estudo, 
apesar da falta das associações e das associações modera-
das e fracas entre a positividade e mortalidade por S. man-
soni com os fatores (abastecimento hídrico, coleta de lixo, 
IDH, urbanização das vias e esgotamento sanitário), sabe-
-se que o controle efetivo da esquistossomose depende da 
solução dos problemas sanitários e socioeconômicos34.

O número de notificações no SINAN foi maior no ano 
de 2007 (3.153), ocorrendo redução ao longo do período. 
Esse resultado pode estar relacionado com a subnotifica-
ção, uma realidade encontrada em outros estudos de base 
de dados secundários com esse SIS27-29. Também se pode 
associar tal achado com os avanços nos serviços de saúde 
ao longo dos anos, com exames realizados e tratamento 
dos casos positivos, principalmente nos territórios endê-
micos35,36. 

O ano que apresentou a maior ocorrência de óbitos no 
SIM foi 2010 (205), contudo, ao analisar a tendência tempo-
ral, percebe-se uma baixa variabilidade anual, em confor-
midade com o estudo de Silva et al.37 que analisou a mor-
talidade por esquistossomose no estado nos anos 2011 
a 2019 e verificou que a taxa de mortalidade não sofreu 
variação do comportamento no período. Estudos demons-
tram que, mesmo com as ações de epidemiologia e contro-
le desenvolvidas pelo PCE nas áreas endêmicas, a doença 
ainda persiste no estado, evoluindo para formas graves e 
óbitos13,27,36-39.

Essa realidade pode ser atribuída ao insucesso da ar-
ticulação entre as ações do PCE com a vigilância em saú-
de e com a atenção básica nas unidades de saúde dos 
municípios, além do foco das ações centradas, muitas ve-
zes, na medicalização em massa, que combate de modo 
temporário os indicadores da doença. Para que não haja 
reinfecção, diminuição do número de óbitos e de formas 
clínicas severas, é necessário que se tenha um controle 
de sua transmissão, com interrupção do ciclo evolutivo 
do parasito. Isso pode ser possível por meio de ações 
governamentais, como instalação de saneamento básico 
adequado, com água e esgoto nas casas, modificações no 
meio ambiente, educação em saúde, combate aos veto-
res, além do diagnóstico e tratamento dos infectados em 
tempo oportuno9,40-42.

O uso de dados secundários é apontado como fator li-
mitante em estudos como este, visto a disposição a vieses 
como duplicidades, digitação incorreta e/ou incompleta 
dos dados e possíveis perdas no processo entre a coleta 
dos dados e a sua inclusão nos SIS.
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A grande maioria dos óbitos registrados no SIM não 
teve notificação no SINAN, o que denota fragilidade na 
integração entre os SIS, apontando principalmente para 
subnotificação e necessidade de qualificação no preenchi-
mento das informações e definição das causas de óbito. 
Com isso, reforça-se a necessidade de que esses sistemas 
sejam utilizados de forma associada para aumentar a sen-
sibilidade na identificação dos casos graves e óbitos por es-
quistossomose e que, com isso, sejam traçadas ações mais 
eficazes, direcionadas ao controle da doença.

Os resultados expressaram que a precariedade no 
abastecimento hídrico, coleta de lixo e esgotamento sa-
nitário são potenciais mantenedores da mortalidade pela 
doença no estado. Logo, a eliminação da esquistossomose 
enquanto problema de saúde pública só será possível por 
meio de investimentos em políticas públicas intersetoriais 
efetivas que atuem principalmente na educação em saúde 
e que tenham como foco a redução e melhoria das desi-
gualdades sociais e das condições de vida da população, 
em que os indivíduos possam ser empoderados de acordo 
com suas realidades e modifiquem o status quo em que se 
multiplicam socialmente as iniquidades em saúde coletiva, 
seja por mudanças em seus hábitos, seja por adesão às 
atividades propostas pelos programas de saúde.

Os achados mostraram uma tendência temporal de 
declínio dos registros dos casos graves de esquistosso-
mose, indicando melhorias nas ações desenvolvidas, mas 
também podem sugerir casos subnotificados que, com a 
oscilação da ocorrência de óbitos observada no período do 
estudo, reforçam a necessidade de maiores investimentos 
no controle da doença e qualidade da informação. 
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ABSTRACT

Objective: To verify the agreement of data on severe forms and deaths from schistosomiasis recorded in the Brazilian Notifiable 
Diseases Information System and the Mortality Information System, sociodemographic variables with the occurrence of severe forms 
and deaths, and the temporal trend of the disease in the state of Pernambuco, Brazil. Methods: This is an ecological, descriptive, time 
series study with data on severe forms and deaths from schistosomiasis in Pernambuco, from 2007 to 2017. For the linkage between 
databases, a function was developed in python programming language, using the Soundex method. To identify sociodemographic 
and health factors that correlated with the dependent variables, Pearson’s correlation test was applied. For trend analysis, linear 
regression was applied. Results: We identified 9,085 severe cases, 1,956 deaths, and 186 cases in the linkage. The correlation 
between the average positivity rate with the general water supply and waste collection was 0.22 and 0.26 respectively. We verified a 
correlation of the average cumulative mortality rate with water supply by well or spring (r=0.27), water supply by the general network 
(r=0.3), waste collection (r=0.42), and road urbanization (r=0.29). We found 3,153 severe forms in 2007 with a decrease trend and 205 
deaths in 2010, without a trend pattern. Conclusion: There is a need for greater investments in disease control and in the quality of 
information, especially in the record of severe forms, considering that, due to the pathophysiology of the disease, death only occurs 
when the individual develops the chronic form, and its notification on the Notifiable Diseases Information System is imperative.
Keywords: Schistosomiasis. Mortality. Health information systems. Temporal distribution.
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