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RESUMO  
A esquistossomose mansônica no Brasil, ainda permanece negligenciada, visto que, 
acomete milhões de pessoas no território. Minas Gerais é um dos estados onde 
registram os maiores números de casos no país, e alguns fatores como saneamento 
básico, falta de educação em saúde e desconhecimento do ciclo de transmissão da 
doença, contribuem para a ocorrência frequente da mesma. O presente estudo 
analisou o perfil epidemiológico de casos notificados de esquistossomose no 
município de Rio Casca, Minas Gerais, avaliando sexo e ano de diagnóstico, entre 
os anos de 2017 á 2021 afim de descrever os casos na localidade. Foi possível 
observar, que os números de casos obedecem a um padrão epidemiológico com 
média de 6 casos por ano notificados. Nota-se que, o município é uma área 
endêmica, devendo promover ações voltadas para o controle, diminuindo assim o 
risco de propagação da doença.  
 
 
PALAVRA CHAVE: Esquistossomose, epidemiologia, agravos de notificação, 
Schistosoma mansoni, barriga d’água.  
 
 INTRODUÇÃO  

A esquistossomose é uma doença parasitária transmitida na água através 

dos caramujos infectados por insetos da classe Trematoda da família 

Schistosomatidae (PINHEIRO e TENORIO, 2019). Sua transmissão se dá pela 

penetração de larvas na pele por meio do contato direto com águas de enchentes, 
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rios, represas, poços em que haja proliferação do caramujo hospedeiro 

intermediário, ou pela ingestão de alimentos que tiveram contato com a água 

contaminada (SOUZA, 2021). Este parasito após se instalar no organismo pode 

penetrar em vasos sanguíneos intestinais, hepáticos e urinário (PINHEIRO e 

TENORIO, 2019).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a esquistossomose é 

uma doença tropical endêmica e que ainda permanece negligenciada. Existem 

casos da parasitose em no mínimo em 78 países. No Brasil o número de infectados 

atinge em torno de 1,5 milhões de pessoas distribuídas em 18 estados. O Nordeste 

é a região mais incidente, porém o estado de Minas Gerais é o que possui a maior 

incidência. Este fato está diretamente relacionado à pobreza e saneamento 

inadequado (BRASIL, 2018). Dados do Ministério da Saúde revelam que a 

esquistossomose no Brasil se apresenta em situação intermediária de permanência 

endêmica (GANDRA, 2018), onde cerca de 49,2% da população não tem acesso 

ao saneamento básico (BRASIL, 2020). 

Os sintomas iniciais da contaminação, ou seja, na sua fase aguda são: febre, 

tosse, diarreia, prurido e hematúria. Toda essa sintomatologia está relacionada a 

reação de hipersensibilidade sistêmica no combate aos esquistossômulos e ovos. 

Na fase crônica, quando os ovos estão presos aos tecidos ou por conta da 

embolização no baço, fígado, pulmões ou sistema cerebrospinal, há uma secreção 

de enzimas proteolíticas o que ocasiona reações inflamatórias (FURTADO, 2018). 

Caso não ocorra o tratamento apropriado, o paciente pode apresentar uma piora no 

estado geral, causando emagrecimento, fraqueza persistente, e aumento no volume 

do abdômen, o que popularmente, é chamado de barriga d’água (SILVA, 2021).  

A esquistossomose, apesar de menos frequentes, também pode ocasionar 

outras formas clínicas como a presença de vacúolos pulmonares, hipertensão 

pulmonar, e a glomerulopatia. Além dessas, pode também apresentar formas 

ectópicas e a mais grave é a neuroesquistossoma mielorradiculopatia 

esquistossomótica caracterizada pela presença de ovos e de granulomas 

esquistossomóticos no sistema nervoso central. Outras localizações possíveis no 
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corpo são os órgãos genitais femininos, testículos, na pele, retina, tireoide e 

coração (BAHIA, 2017). O praziquantel (PZQ) é o medicamento antiparasitário de 

escolha para o tratamento da doença. É distribuído pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS) (BRASIL, 2021). Mediante apresentação da receita médica, documento de 

identidade e cartão nacional de saúde, a prescrição e demais documentos são 

analisados pelo farmacêutico da unidade e a dispensação é realizada (BRASIL, 

2014). Sendo assim, este trabalho tem por objetivo, identificar o perfil 

epidemiológico referente a casos de esquistossomose humana em um município da 

Zona da Mata Mineira entre os anos de 2017 à 2021. A evidenciação do número de 

casos pode ajudar em futuros estudos de estabelecimento de políticas públicas de 

planejamento e ações que busquem a relação com o controle da doença afim de 

trabalhar metas e objetivos que possam levar ao controle mais efetivo da 

contaminação, levando em consideração os impactos que essa doença pode causar 

à saúde do hospedeiro. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

Agente Etiológico e Ciclo Biológico 

O Schistosoma mansoni, é o agente responsável pela Esquistossomose, 

sendo um parasito típico das regiões tropicais, Classe trematódeo digenético, da 

família Shistosomatidae e gênero Shistosoma. Em sua morfologia possui 

dimorfismo sexual, o macho mede aproximadamente 10 a 12 mm de comprimento, 

seu corpo possui um canal ginecóforo com dobramento no sentido longitudinal após 

a ventosa ventral. A fêmea é mais longa, medindo aproximadamente 15 mm, com o 

corpo mais Delgado (GALVARRO; SILVA; SOSSIMEIER, 2020). 

O ciclo biológico do S. mansoni é formado por duas fases parasitárias: uma 

ocorre no hospedeiro definitivo e outra no hospedeiro intermediário. O ciclo dá início 

quando o homem infectado a partir da quinta semana pós-infecção começa a 

excretá-los e continua por toda a vida do verme, podendo durar de 6 a 10 anos. Os 

ovos requerem contato com a água para evoluírem. Caso haja exposição direta das 

fezes ao sol no período de 48 horas ocorrerá a morte dos miracídios. Porém se o 
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bolo fecal se conservar úmido e apresentar incidência de luz solar, os ovos 

permanecerão viáveis por dias, aumentando a probabilidade de serem carreados 

até uma coleção hídrica (SILVA, 2017). 

Os ovos que conseguem ser eliminados pelas fezes, ao entrarem em contato 

com a água e sob luminoso intenso, temperaturas mais altas e oxigenação, sofrem 

ruptura transversal e liberam suas larvas, fazendo com que o miracídio consiga sair 

e movimentar-se em busca do hospedeiro intermediário até encontrar moluscos 

aquáticos do gênero Biomphalaria. As cercárias se originam do esporocisto (saco 

alongado de células germinativas) através de reprodução assexuada (GALVARRO; 

SILVA; SOSSIMEIER, 2020). Esta fase é caracterizada por como a segunda fase de 

vida livre do parasito tendo um período entre 3 a 5 semanas de duração. Nesta 

etapa, o parasito, consegue migrar para as partes mais externas moles do caramujo 

através do cruzamento da parede do esporocisto. A partir da 4 a 7 semanas após o 

início do ciclo no hospedeiro intermediário, o parasito começa a ser eliminado 

(BRASÍLIA, 2018). A forma infectante do S. mansoni no hospedeiro definitivo são as 

chamadas cercarias. Em casos de águas contaminadas pelas cercarias, em contato 

com um hospedeiro definitivo, estas, estas penetram através da pele e mucosas, 

fazendo com que ocorra a infecção do indivíduo. Logo, os esquistossômulos (larvas) 

através do sistema circulatório migram até o maior sistema porta do corpo, 

responsável por transportar o sangue dos órgãos abdominais até o fígado, lá eles 

amadurecem e dentro de 25 a 28 dias eles se tornarão um parasito adulto. Então 

eles migram para vasos mesentéricos do hospedeiro e começam a pôr ovos 

completando o ciclo (SOARES, 2017). 

 

EPIDEMIOLOGIA 

No Brasil há a ocorrência apenas de S. mansoni, sua transmissão ocorre 

devido ao contato com águas contaminadas por cercarias, forma larvar do parasito. 

Rotineiramente nos locais endêmicos, as pessoas utilizam rios habitados por 

caramujos infectados pelo S. mansoni para banhos, pescas, lavagem de roupa e 
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louças, tornando-se suscetíveis à doença (GALVARRO; SILVA; SOSSIMEIER, 

2020). 

 

MANIFESTAÇÃO DA DOENÇA  

Fase Aguda: 

Logo após o contato com o parasito, as primeiras manifestações observadas 

são as reações alérgicas na pele que ocorrem com mais frequência em pacientes 

hipersensíveis ou em caso de reinfecção (MELO et al., 2019). 

A fase inicial pode ser assintomática, com ausência de sintomas ou que 

passam despercebidos, e que geralmente é diagnosticada quando em exames de 

rotina há alterações na contagem de eosinófilos e são encontrados ovos viáveis de 

S. mansoni nas fezes (TEIXEIRA et al., 2019). 

A forma sintomática, ocorre com o surgimento das dermatites cercarianas 

(manifestação pruriginosas na pele), que, em geral, duram entre 24 a 72 horas, e 

que pode estender por até 15 dias tendo um difícil diagnóstico nesta etapa, por ser 

um sintoma inespecífico podendo ser semelhantes a picadas de insetos e eczema 

de contato. A febre de Katayama pode ocorrer na terceira ou quarta semana após a 

contaminação, onde o doente pode apresentar: febre, calafrios, diarreia, dores 

musculares, tosse seca, dor na região do fígado ou do intestino, cefaleia (MELO et 

al., 2019). Aproximadamente na quinta ou sexta semana há um aumento nos 

sintomas e o doente apresenta-se mais abatida juntamente com o início da 

oviposição, apresentando aumento do fígado e do baço acompanhado de dor, 

taquicardia e hipertensão arterial (ALVES, 2018). 

Fase Crônica 

Inicia a partir do sexto mês após a infecção e pode durar por vários anos, 

podendo surgir sinais de progressão da doença para diversos órgãos (S.V.S., 

2018). As localizações mais frequentes de infecção pela esquistossomose são nos 

órgãos genitais femininos, testículos, pele, retina, tireoide e coração (TEIXEIRA et 

al., 2019). Dentre os graus mais extremos de severidade da esquistossomose na 

fase crônica, estão as formas: hepatointestinal e hepática. 
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Na hepatointestinal as pessoas com queixa clínica apresentam a presença de 

diarreias e epigastralgia, a sintomatologia pode ser variável ou inespecífica.  

Quanto à forma Hepática, nesta existe fibrose no fígado sem hipertensão 

portal e sem aumento do baço, pode ser assintomática ou pode apresentar os 

mesmos sintomas da forma hepatointestinal (ALVES, 2018). A forma 

hepatoesplênica, apresenta-se de várias formas, compensada, descompensada ou 

complicada (BRASIL, 2018). Na forma vascular pulmonar as lesões podem ocorrer 

em consequência da hipertensão pulmonar, devido a ação direta dos ovos e vermes 

e hipersensibilidade sem estar diretamente ligada com presença de ovos, e ainda, 

Hipertensão pulmonar, causada por obstrução vascular causada por ovos, vermes 

mortos, e ou doenças autoimunes caracterizadas por inflamação de vasos 

pulmonares (TEIXEIRA, 2019). Na glomerulopatia ocorre o acometimento do rim. 

Na neurológica, o paciente apresenta convulsões focais ou generalizadas, vertigem, 

hipertensão intracraniana, e mielorradiculopatia pseudoneoplásicas, formações 

tumorais neoplásicas em torno de ovos e vermes adultos (FALCÃO, 2021). 

 

METODOLOGIA   

Esse estudo é uma pesquisa descritiva, que apresenta informações, 

descrevendo os fatos e fenômenos da realidade em estudo com abordagem 

quantitativa, a qual se centra na objetividade, compreendida com base na análise de 

dados brutos (GERHARDT, SILVEIRA, 2009) 

A pesquisa foi realizada em uma cidade localizada na Zona da Mata de 

Minas Gerais, com área territorial de 384 km², sendo 38.9% de extensão rural, tendo 

76,9% da área total do município com esgotamento sanitário adequado, e cerca de 

13.384 mil habitantes de acordo com a estimativa divulgada pelo IBGE (2021). 

Após disponibilização dos dados pela Secretaria de Saúde do referido 

município, e assinatura do Termo de Sigilo e Confidencialidade, foi realizado um 

levantamento dos casos notificados de esquistossomose no município entre os anos 

de 2017 e 2021. Além dessas informações, foi avaliado o sexo dos indivíduos e o 

ano do diagnóstico. 



 

Anais do FAVE – Fórum Acadêmico da Univértix, Matipó, v.1, setembro, 2022. 

Os dados obtidos foram organizados no Microsoft Office Excel e realizado 

estatística descritiva. 

 

RESULTADOS  

Dentre o período analisado desde janeiro de 2017 à dezembro de 2021 foram 

obtidas 31 notificações no geral, apresentando maior número de notificações em 

2017 com 5 casos à mais do que a média do período. O sexo que apresentou o 

maior número de notificações foi o sexo masculino com 58,33% dos casos. 

A Tabela 1 apresenta os resultados anuais dos casos notificados de 

esquistossomose no município de Rio Casca/MG 

Tabela 1: Casos Notificados no Município de Rio Casca no período de Janeiro de 2017 à dezembro 
de 2021. 

Ano Feminino Masculino Notificações 
2017 05 07 12 
2018 02 02 04 
2019 03 07 10 
2020 02 02 04 
2021 00 01 01 
Total 12 19 31 

Fonte: Secretaria de Saúde do Município de Rio Casca/MG. 
 

O ano de 2017 apresentou o maior número de casos do período avaliado com 

17 notificações registradas e 2021 destacou-se pelo menor número de casos, 

apenas 1. Além disso, no período avaliado os homens apresentaram mais casos 

(19) que as mulheres (12).  

 A Figura 1 apresenta a frequência de casos totais no município de Rio Casca, 

mostrando que o ano com maior porcentagem de notificações foi no ano de 2017 

onde os números de casos foram 48,33% maiores do que a média para o período, e 

o ano com o menor número de casos foi o ano de 2021 com número, apresentando 

uma queda de 75% se comparado ao ano de 2020 e 86,66% em relação aos anos 

anteriores analisados. 
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Figura 1: Frequência de Casos Totais Notificados no Município de Rio Casca no período de Janeiro 
de 2017 a dezembro de 2018. 
Fonte: Secretaria de Saúde do Município de Rio Casca/MG. 

 

A Figura 2 apresenta a frequência de casos notificados por sexos no 

município de Rio Casca. No geral, a prevalência de 58,06% das notificações era do 

sexo masculino e 41,93% eram do sexo feminino, tendo em 2018 e 2019 o número 

total de casos iguais e simultaneamente sendo 50% mulheres e 50%. 

 

Figura 2: Frequência de casos notificados entre os sexos feminino e masculino no Município de Rio 
Casca, durante o período de 2017 e 2018. 
Fonte: Secretaria dre Saúde Municipal de Rio Casca/MG. 
 
DISCUSSÕES 
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O Município analisado está localizado em área de transmissão endêmica. E 

este estudo demonstrou que o município também se encontra dentro da 

caracterização como endêmico, em que a transmissão da esquistossomose já está 

estabelecida, ou seja, nesse município a ocorrência da esquistossomose obedece a 

um padrão epidemiológico conveniente às características ambientais associadas ao 

agente etiológico e o hospedeiro definitivo (BRASIL, 2020).  

Devido às múltiplas manifestações clínicas apresentadas por pacientes 

acometidos pela esquistossomose, seus sintomas são constantemente confundidos 

com outras doenças (BRASIL, 2014), sucedendo em um diagnóstico tardio que, 

além de estimular o agravamento da doença, aumenta o nível de contaminação dos 

doente que convivem próximos ou na mesma casa, e ainda há um desvio nos casos 

a serem notificados segundo as normas estabelecida pelas diretrizes de vigilância 

epidemiológica, dificultando a ação voltada aos locais originários da contaminação 

e/ou regiões endêmicas. 

Todos os casos de esquistossomose em áreas endêmicas, precisam ser 

registrados no sistema de informação do Programa de Vigilância e Controle da 

Esquistossomose - SISPCE, e apenas os casos de formas graves deverão ser 

registrados no Sistema de Agravos de Notificação Sinan. Já nas áreas não 

endêmicas, devem-se registrar todos os casos no Sinan, a fim de serem 

investigados através da ficha específica de investigação disponibilizadas no sistema 

(BRASIL, 2010). Essa investigação consiste numa ficha com detalhamento dos 

casos, e tem por objetivo identificar o paciente e onde possivelmente ocorreu a 

infecção. A ficha para preenchimento está disponível no sinan.net e nela deve 

conter: data de notificação, a unidade de saúde onde foi notificada, data dos 

primeiros sintomas, nome, data de nascimento, idade, sexo, e endereço do 

paciente, existem outros campos essenciais: como nome da mãe, raça/cor, grau de 

escolaridade. Em caso de paciente gestante é obrigatório o campo idade 

gestacional (BRASIL, 2021). 

Os mais acometidos nesse estudo foram os indivíduos do gênero 

masculino, estes resultados podem ser justificados, por variáveis culturais ou 
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comportamentais frequentemente realizados por indivíduos do sexo masculino 

como, banhos de rios e/ou lagoas, pescas dentre outras atividades realizadas em 

ambientes mais suscetíveis a contrair a infecção (SILVA et al., 2015). 

A esquistossomose é uma doença parasitária e que está relacionada com 

falta de saneamento básico e tratamento da água, e outros fatores associados a 

condições socioeconômicas (FRAZÃO, 2021).  

Segundo o Ministério da Saúde, área endêmica, é considerada de acordo 

com o conjunto de localidades contínuas ou adjacentes em que a transmissão da 

esquistossomose se encontra estabelecida plenamente (BRASIL, 2008). Nestas 

áreas os objetivos da vigilância são as ações realizadas, através do Programa de 

Controle da Esquistossomose – PCE (BRASIL, 2021), este programa foi implantado 

com o intuito de agilizar a consolidação de dados coletados nas atividades da 

vigilância e controle do agravo da parasitose, com objetivo de contribuir com 

informações aos gestores que auxiliam no monitoramento das ações e tomadas de 

decisões para o enfrentamento da doença (CEARÁ, 2018). 

Dentre as ações voltadas ao controle da esquistossomose está o 

diagnóstico e o tratamento dos portadores do S. mansoni, com o objetivo de 

diminuir as formas graves da doença, reduzindo óbitos, prevalência de infecção, e 

designar medidas para diminuir riscos de propagação da doença (BRASIL, 2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS   

Os dados aqui apresentados têm grande importância para uma política de 

Vigilância Sanitária e Epidemiológica no município em estudo, assim como 

mobilizações comunitárias para educação sobre esquistossomose. Portanto 

recomenda-se o monitoramento constante do município em questão além de adotar 

medidas de educação integrando a comunidade realizando atividades afim de 

reduzir o número de casos da doença, controle de caramujos, realizando 

saneamento ambiental, e melhorias sanitárias de domicílios e comunidade. 
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