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Resumo - A esquistossomose mnsoni (EM) consiste em um importante problema de saude publica mundial, tendo sua
prevaléncia principalmente em regides negligenciadas e que ndo apresentam servigos de esgoto, auséncia de agua tratada,
sendo intensificada pela auséncia de tratamento adequado da doenga. Dessa maneira, em decorréncia da importancia da
tematica, o objetivo da presente pesquisa bibliografica foi demonstrar a relagdo entre a esquistossomose mansoni e fatores
como habitagdo e saneamento basico, com base em estudos cientificos em um recorte temporal de 15 anos. A pesquisa foi
conduzida através das bases de dados LILACS, EMBASE e MEDLINE, com a utilizagdo dos descritores “Schistosomiasis
AND “poverty” AND “diseases” nas bases de dados usadas, sendo selecionados 18 estudos para compor esta revisdao. Os
achados salientaram que a EM ¢ uma doenga tropical que apresenta relagdo direta com os niveis de desenvolvimento
habitacional, demonstrando que quanto maior for o processo de urbanizagdo, menor serd a taxa de contaminagdo pela
parasitose, além disso, partindo para as cidades, os bairros menos desenvolvidos sdo locais em que ainda ha a perpetuagéo e
disseminac¢do da doenca. Evidencia-se, portanto, que melhores condi¢cdes de vida e educacdo em satde de qualidade
influenciam positivamente para a diminuigao dos casos desta parasitose.

Palavras-chave: Esquistossomose. Parasitose. Doenga tropical. Regides negligenciadas.

Abstract - Schistosomiasis mansoni (SM) is a significant global public health issue, with its prevalence concentrated
primarily in neglected regions lacking sewage services and access to treated water, a situation further exacerbated by the
absence of adequate treatment. Given the relevance of this topic, the aim of this bibliographic research was to demonstrate
the relationship between Schistosoma mansoni infection and factors such as housing and basic sanitation, based on scientific
studies over a 15-year period. The research was conducted using the LILACS, EMBASE, and MEDLINE databases,
employing the descriptors “Schistosomiasis” AND “poverty” AND “diseases”. A total of 18 studies were selected to
compose this review. The findings highlighted that SM is a tropical disease directly associated with levels of housing
development, showing that greater urbanization correlates with lower rates of parasitic infection. Furthermore, within urban
areas, the disease remains perpetuated and disseminated particularly in underdeveloped neighborhoods. Thus, it is evident
that improved living conditions and access to quality health education have a positive impact on reducing the incidence of
this parasitic disease.

Keywords: Schistosomiasis. Parasitosis. Tropical disease. Neglected regions.

INTRODUCAO o ser humano infectado, hospedeiro definitivo do helminto,
elimina os ovos do verme através das fezes. Em contato com
a agua, os ovos liberam larvas (miracidios) que infectam

caramujos do género  Biomphalaria, hospedeiros

A esquistossomose mansoni (EM) ¢é uma
enfermidade infecto parasitaria provocada por vermes

trematodeos do género Schistosoma, sendo muito mais
comum em paises em desenvolvimento (Hu et al., 2017).
Sua transmissdo ¢ caracterizada geralmente por multiplos
agentes biologicos e fatores sociais, podendo ocorrer quando
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intermediarios que vivem em cole¢des de dgua doce. Apos
quatro semanas, novos estagios larvarios (cercarias) sdo
eliminadas do caramujo e ficam livres no ambiente aquatico
até encontrar um novo mamifero em que possa penetrar
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ativamente, completando o ciclo do parasito (Brasil, 2018).

As manifestagdes clinicas podem ocorrer de modo
agudo ou cronico, podendo causar repercussdes graves aos
pacientes. O diagnostico e o tratamento da EM sdo
relativamente simples, mas a erradicagdo da doenga so6 ¢
possivel com medidas que interrompam o ciclo evolutivo do
parasito, como a realizagdo de obras de saneamento basico e
a mudanga comportamental das pessoas que vivem em areas
endémicas, visto que, a maioria dos casos desta doenga sao
encontrados em regides que os servicos basicos de
saneamento sdo precdrios ou inexistentes (Domoto et al.,
2022).

A Organizagdo Mundial da Satde classifica a EM
como doenga tropical negligenciada (DTN), sendo, no
Brasil, uma doenga de notificacdo compulséria (DNC). A
alta prevaléncia de casos esta diretamente relacionada a
precariedade do saneamento basico em diversas areas.

Neste contexto, o presente estudo objetiva revisar a
literatura cientifica para investigar, historicamente nos
ultimos 15 anos, como a falta de informagdes sobre as
formas de contagio, a dificuldade de acesso a medicamentos
e a auséncia de uma estrutura adequada de moradia podem
contribuir para a perpetuagdo da esquistossomose mansoni
em areas de vulnerabilidade social e econdmica.

Metodologia

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo
de carater qualitativo do tipo revisdo narrativa da literatura,
realizada através de pesquisa bibliografica conduzida nas
bases de dados EMBASE, MEDLINE ¢ LILACS,
consultados via Portal Periddicos CAPES, Acesso CAFe.
Para operacionalizacdo da busca, utilizou-se o operador
booleano “AND” no cruzamento dos descritores Emtree,
MeSH e DeCS “Schistosomiasis”, “poverty” e “diseases”
nas bases de dados EMBASE, MEDLINE e LILACS.

Foram considerados como critérios de inclusdo
artigos cientificos originais e relatos de caso, nos idiomas
portugués e inglés, publicados entre 2009 e 2024, que
estivessem disponiveis na integra. Foram excluidos artigos
de revisao e aqueles que ndo se enquadraram na tematica do
estudo.

Ao final do processo de selecdo de artigos, 18
produgdes cientificas serviram de embasamento para a
composic¢ao deste trabalho (Figural).

Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de selecdo de artigos para esta pesquisa.
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Fonte: Proprio autor, 2025.

Resultados

Os 18 artigos selecionados foram lidos na integra
e as principais informag¢des de cada estudo foram
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sumarizadas no Quadro 1 e discutidas adiante.
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Quadro 1 - Principais achados obtidos a partir dos artigos selecionados para este estudo.

Autor/Ano

Local

Objetivo

Amostra

Resultados

Adenowo et al.
(2015).

Africa subsaariana

Despertar para os esfor¢os de combate a esta doenca
empobrecedora em termos de desenvolvimento de vacinas, design
de medicamentos alternativos, bem como novos diagndsticos no
local de atendimento.

192 milhdes de
infectados

Praticas comportamentais dos individuos infectados e a negligéncia
governamental estimulam a proliferagdo da esquistossomose.

Carbonell et al.
(2021).

Japdo, Africa
Subsaariana,
Indonésia, China,
Sudeste asiatico,

Apresentar informagdes que podem auxiliar no desenvolvimento de
tratamentos mais eficazes e melhor prognostico da doenga.

A esquistossomose ¢ um importante problema de saude publica, particularmente
em areas atingidas pela pobreza. As manifestagdes clinicas sdo variadas e afetam
praticamente todos os 6rgdos. Existem diferencas substanciais na apresentagao
clinica, dependendo da fase e da forma clinica dela em que ocorre e pode
permanecer sem diagnostico, por um longo periodo, com lesdo clinica secundaria.

Francisco et al.
(2019).

Leyte, Filipinas

Avaliar o conhecimento, as atitudes e as praticas em torno da
transmissdo e do controle da esquistossomose em uma vila
endémica em Leyte, Filipinas. Investigar o efeito do conhecimento
sobre esquistossomose, como conhecimento dos sintomas e
transmissdo, em comportamentos e atitudes relacionados ao
controle da doenga. Identificar caracteristicas dos entrevistados que
eram preditoras dessas atitudes, bem como caracteristicas que eram
preditoras de terem contraido esquistossomose no passado.

Tamanho minimo de
96 participantes

Descreve caracteristicas demograficas, bem como qualquer histérico autorrelatado
de diagnostico de esquistossomose ou atividades reconhecidas como fatores de
risco para a doenga. Descreve o conhecimento, atitudes e praticas dos
participantes em relagdo a transmissdo, infecg¢do e prevencdo da
esquistossomose.mostra fatores preditivos da disposic@o de participar de
programas de tratamento em massa no futuro. E mostrar fatores que preveem a
disposi¢do dos proprietarios de carabaos de vacinar seus carabaos contra
esquistossomose em Barangay Macanip, Leyte, Filipinas, onde a esquistossomose
¢ endémica.

Gruninger et al.
(2023).

Andina,
Tsiroanomandidy e
Ankazomborona,
Madagascar

Fornecer evidéncias para a necessidade de mudar o paradigma dos
programas de controle da esquistossomose de abordagens
direcionadas para generalizadas como elemento-chave tanto para a
eliminag@o da esquistossomose como um problema de satide
publica quanto para a promogao da cobertura universal de saude.

1482 participantes
adultos

A maior prevaléncia de S. mansoni, S. haematobium e coinfec¢do de ambas as
espécies foi de 59,5%, 61,3% e 3,3%, em Andina e Ankazomborona,
respectivamente . Maior prevaléncia foi observada entre homens (52,4%) e
principais contribuintes para a renda familiar (68,1%). Nao trabalhar como
agricultor e idade mais avangada foram considerados fatores de protegdo para
infecgdo.

Hu et al. (2017).

China

Avaliar os fatores ambientais associados a prevaléncia regional de
esquistossomose na provincia de Anhui, Republica Popular da
China.

Foi descoberto que a proximidade do Rio Yangtze, a cobertura do solo e as horas
de sol foram os principais fatores responsaveis pela prevaléncia da
esquistossomose e que a maioria das interagdes entre fatores de risco aumentaram
seus efeitos individuais.

Isaiah, Palmeirim
e Steinmann
(2023).

Africa Subsaariana

Documentar a epidemiologia da esquistossomose pediatrica em
areas e populagoes de dificil acesso, fornecendo evidéncias criticas
sobre a necessidade de inclusdo direcionada dessa populag@o ao
planejar a expansdo da quimioterapia preventiva e das atividades de
controle da esquistossomose.

Tamanho médio da
amostra dos estudos
retidos foi de 572.

Documentam a alta prevaléncia de esquistossomose entre criangas em idade pré-
escolar em populagdes de dificil acesso e ressaltam a necessidade de considerar
esse subgrupo populacional ao planejar a expansdo da quimioterapia preventiva e
das atividades de controle da esquistossomose.

King (2010).

Africa, Asia e
Américas

Reavaliar criticamente o impacto agregado na satide das infecgdes
helminticas cronicas e, em particular, sua ligagdo com a formagao
da pobreza.

Em consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, vemos a
necessidade de investimentos adequados e apropriadamente gerenciados no
controle de caracois, fornecimento de agua potavel, saneamento e educagio em
saude para reduzir efetivamente (e entdo eliminar) a carga global muito
significativa de doengas causadas pela esquistossomose e outros parasitas
helminticos.

Koffi et al.

Korhogo, Costa do

Fortalecer as intervengdes de controle da esquistossomose.

1456 domicilios em

Dados de ambos os locais revelaram que ndo ha meios eficazes para prevenir a
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de esquistossomose

(2018). Marfim e Kaédi, Korhogo e 1453 em | esquistossomose e, em nivel domiciliar, ndo ha praticas especificas para controlar
Mauritania Kaédi a esquistossomose.
Liu et al. (2023) China Avaliar o impacto da urbanizagdo no processo de desenvolvimento O nivel de urbanizago contribui diretamente para a diminui¢do da transmissdo da

esquistossomose

M'Bra et al. Korhogo, Costa do Avaliar a relagdo entre transmissio esquistossomose fatores 728 domicilios Pessoas sem acesso a agua tratada e saneamento basico sdo mais propensas a
(2018). Marfim ambientais e socioecondmicos terem esquistossomose
Explorar os fatores epidemiologicos que contribuem para a
Mcmanus et al. Lago Dongting, transmissdo do S. Japonicum e fornecer insights sobre abordagens o controle da esquistossomose requer comprometimento de longo prazo das
(2011). China futuras de controle que podem finalmente levar a eliminagdo da . autoridades chinesas locais e nacionais
esquistossomose deste foco e de outras areas endémicas na China
98 manuscritos de Cada doenga teve seu proprio perfil de notificagdo: enquanto a esquistossomose
. Conduzir uma revisio sistematica sobre os dados disponiveis bases de dados tem sido continuamente relatada desde 1952 até hoje, os tltimos dados
Pujol et al. . . o . . . . L - .
(2019). Mogambique publlcados.sobre acarga e distribuigdo dyas diferentes DTN em eletronicas (Pubmed, d}spon}vels para oncocercose € cisticercose sdo de 2007 e a equinococose nunca
Mogambique desde janeiro de 1950 até dezembro de 2018. Embase e Global foi avaliada no pais. Assim, lacunas de espago e tempo na epidemiologia das DTN
Health) foram identificadas.

Savioli et al.
(2017).

Africa, Asia,
América Latina e
Oriente Médio

Destacar a necessidade de ter uma alianga que aborde a eliminago
global da esquistossomose alinhando esses dois lados da moeda
(necessidades nio atendidas e questdes em aberto)

A alianga global contra a esquistossomose visa apoiar esses paises africanos
facilitando parcerias que abordem as desigualdades de satide, reduzam a pobreza
rural e trabalhem para a eliminagdo da esquistossomose em beneficio das
comunidades mais vulneraveis do mundo com o objetivo final de assegurar o
desenvolvimento humano, agricola e econdmico equitativo.

Silva, Ramos e

Andrade (2018).

Minas Gerais, Brasil

Analisar os fatores determinantes na ocorréncia de esquistossomose
mansoni

As determinantes sociais de saude demonstraram ligagdo direta com a
esquistossomose

Soares et al.

104 Municipios do

Os achados evidenciaram que existe uma rela¢do direta entre fatores

diminuig¢do dos casos de esquistossomose.

Pernambuco, Brasil Verificar a relagdo entre esquistossomose fatores socioeconomicos Estado de . P ) e
(2019). socioecondmicos e o desenvolvimento da doenga parasitarias
Pernambuco
, . . . . . Melhores condigdes de vida e de esgoto apresentaram uma razao inversamente
Souza et al. . Demonstrar um método considerado simples para realizar o rastreio 5 570 municipios . ., . L -
Brasil . . . o proporcional, ja que quanto maior for o saneamento basico, menores sdo as taxas
(2020). de doengas infecciosas e parasitarias. brasileiros .
de esquistossomose
. Avaliar a melhoria ambiental em uma area pantanosa e a . O processo de industrializagdo contribui diretamente para a diminui¢do dos casos
Sun (2017). Condado de Yizheng P 600 mil pessoas P ¢ P §

de esquistossomose.

Fonte: Proprio autor, 2025.
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Discussao

A esquistossomose humana ¢ comumente
conhecida como bilharziose, afeta vasos sanguineos ¢ ¢
transmitida por caramujos de agua doce (Gryseels et al.,
2006; Steinman et al., 2006). A espécie humana pode ser
infectada por até cinco espécies de esquistossomos, a saber:
Schistosoma  mansoni,  Schistosoma  haematobium,
Schistosoma  japonicum,  Schistosoma  mekongi e
Schistosoma intercalatum, os quais apresentam diferentes
géneros de caramujos como hospedeiros intermediarios, a
exemplo do S. mansoni que tem o caramujo do género
Biomphalaria como hospedeiro, o qual esta presente nos
paises arabes, América do Sul e Africa. Schistosoma
mansoni também infecta primatas e roedores, entretanto,
apresenta como principal hospedeiro definitivo o ser
humano (Gryseels et al., 2006).

Na visdo clinica, ¢ possivel distinguir a
esquistossomose mansoni em trés estagios e suas
apresentagdes derivantes, sendo estes: (i) primeiro estagio,
dermatite cercariana, ocorrendo 24 horas depois de as
cercarias adentrarem o tecido da pele; (ii) esquistossomose
aguda, aparecendo entre 3 até 8 semanas depois da infecgdo;
e (iil) a fase conhecida como esquistossomose cronica, a
qual apresenta surgimento de meses a anos ap0s a infecgao,
sendo uma formagao resultante de presenca de granulomas
nos locais teciduais entorno dos ovos do parasita em questao.
(Gautret et al., 2012).

A dermatite cercariana ou coceira do nadador,
relatada grande parte dos individuos que se expuseram ao
meio aquatico contaminado com cercarias, comumente ¢é
desenvolvida poucas horas depois do contato com a agua,
manifestando-se como uma erupg¢ao cutanea maculopapular
com coceira, limitada as areas que haviam sido emergidas na
agua (Tracz et al., 2019). J& a esquistossomose aguda
apresenta-se autolimitante e ¢ presente devido a uma reagdo
de hipersensibilidade induzida pelas cercarias que
penetraram no individuo alcangando a circulagdo
(esquistossomulos) e a demora no tempo transcorrido do
diagnostico ¢ preponderante em paises ndo endémicos com
sérias complicacdes clinicas subsequentes (Marchese et al.,
2018). A forma cronica da esquistossomose mansoni ocorre
devido ao intenso actimulo de ovos, liberados pelo parasito,
em diferentes tecidos, como a parede intestinal e o figado,
causando inflamagdo, reacdo granulomatosa e fibrose
(Salvana; King, 2008).

Sobre a forma de contaminagdo, Steinmann e
colaboradores (2006) documentaram mais de 200 milhdes
de individuos da Africa, América do Sul e Asia infectados
com esta doenga, que os humanos se infectam a partir do
contato com agua contaminada com cercarias (larvas) que
adentram o tecido epitelial. Atualmente, a esquistossomose
¢ prevalente na Africa Subsaariana (Gryseels et al., 2006;
Steinman et al., 2006). Nessa regido ha a presenca de 93%
(192 milhdes) do total de 207 milhdes de casos de
esquistossomose mundial, sendo a Nigéria (29 milhdes),
Tanzania (19 milhdes) e Gana e Congo (com 15 milhdes
cada), os cinco paises africanos que mais afetados (King,
2010).

Os estudos realizados com as populagdoes de
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criangas  infectadas =~ demonstraram  sintomatologia
preocupante, como retardo de crescimento, fadiga, fraqueza,
memoria debilitada e habilidades cognitivas comprometidas,
além de anemia, tudo isso resultando em baixo desempenho
escolar e potencial limitante. Esses pontos prejudiciais
ampliam a defasagem socioeconomica da sociedade
(Conteh; Engels; Molyneux, 2010; Dj ef al., 2011). Nesse
sentido, a coexisténcia da pobreza ¢ esquistossomose sao
intimamente ciclicas, enquanto a pobreza forga as pessoas a
terem contato com dgua contaminada, a infec¢do parasitaria
ressurge ¢ uma vez doente, o individuo seria incapaz de
trabalhar o que perpetua a pobreza, reiniciando o ciclo
(King, 2010).

Regides que antes eram endémicas como a Asia,
América Latina e Oriente Médio conseguiram atenuar ou
mesmo eliminar a esquistossomose, demonstrando a
viabilidade de um combate eficiente. O Brasil também
alcangou diminuigdes significativas nessa enfermidade.
(Molyneux; Savioli; Engels, 2017; OMS, 2015) Entretanto,
muito se vé como negligéncia politica para muitos casos, a
exemplo, poucos paises africanos, mesmo apresentando
crescente aumento do PIB, ainda persistem 70% do
quantitativo da esquistossomose (Zheng et al., 2013).

De 2014 a 2020, grandes fabricantes farmacéuticos
fizeram doagdes cumulativas de 17,8 bilhdes de dolares, na
tentativa de deter esse quantitativo, representando a maior
contribui¢do ja feita para a satde publica e destinada as
populagdes mais vulneraveis do mundo. Mesmo assim, em
muitas partes da Africa, os programas de controle estio
avancando muito devagar, ¢ a esquistossomose continua a
ser transmitida em muitas areas rurais, prejudicando o
desenvolvimento econdmico e humano (Dabo ef al., 2013;
Merck, 2014; Molyneux; Savioli; Engels, 2017).

As doagdes atuais de medicamentos para tratar a
esquistossomose, a exemplo do praziquantel (PZQ), tem
como foco, principalmente, as criangas em idade escolar
(SAC). Devido a isso, o enfoque dos programas que
combatem essa enfermidade ¢ mais preponderante neste
grupo. Entretanto, o que mais tem-se percebido, de acordo
com estudos recentes, ¢ a presenca da esquistossomose
também em adultos e criangas em idade pré-escolar (PSAC),
0 que tem trazido a tona discussdes a nivel internacional
perante pesquisas e mudangas nas politicas da OMS
(Nalugwa et al., 2017, OMS, 2020). Atualmente, o
recomendado pelos programas de controle contra a
esquistossomose ¢ a ampliacdo para os demais grupos que
faltam, incluindo o PSAC. De acordo com o Consorcio
Pediatrico de Praziquantel - uma parceria internacional
publico-privada com foco na reducdo da carga global da
esquistossomose, desenvolveu-se uma formulagdo de
paladar e menor dos comprimidos de praziquantel, a fim de
melhor administragdo pediatrica (Reinhard-rupp; Klohe,
2017; Stothard et al., 2013).

Nas populagdes e areas de dificil acesso, a exemplo
dos (i) migrantes, comunidades insulares e pesqueiras, ¢
nomades; (ii) pessoas que residem em regides afastadas; e
(iii) grupos vulneraveis socioeconomicamente, como
minorias, individuos ndo documentados, e grupos excluidos
por barreiras religiosas ou linguisticas, as situagdes sao
particularmente desafiadoras (Shaghaghi; Bhopal; Sheikh,
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2011). Alguns autores demonstraram que os PSAC sofrem
complicagdes, muitas vezes, devido a associacdes a
infec¢des por S. mansoni, o que podem ser evidenciadas pelo
aumento do lobo esquerdo do figado, geralmente
relacionando-se a esquistossomose aguda, levando a
desnutri¢do e ao nanismo neste grupo (Boisier et al., 1998;
Davis et al., 2015; Gouvras et al., 2013; Wilson et al., 2010).
Outro estudo no Senegal mostrou uma diminui¢do na
prevaléncia de esquistossomose em PSAC de dificil acesso,
de uma presenca de 78% em 2008 para uma queda e ida a
12,9% em 2015 (N'diaye et al., 2016). A OMS também
recomenda a implementacdo de intervengdes educacionais
em saude, juntamente com a melhoria do acesso ao
saneamento basico e a agua potavel como parte importante
de uma abordagem integrada de controle a esquistossomose
(OMS, 2017).

No que tange aos programas de controle, foi
relatado que a presenga de programas de controle vertical
pode aumentar as desigualdades em saude, agravando as
diferencas com base em género, sexo, status
socioecondmico e idade. O PZQ apresenta-se limitado no
mercado, tudo isso aliado a baixa adesdo de adultos aos
programas de administragdo em massa de medicamentos
(MDA) devido a ocupagdes, medo de efeitos colaterais ¢ a
falsa crenca de que a esquistossomose ¢ uma doenga
predominantemente infantil, acaba por excluir os adultos
desses programas nacionais, resultando em ndo tratamento
dessa parcela populacional e tornando-os reservatorios
infectantes para a comunidade, bem como facilitadores para
o desenvolvimento cronico dessa doenga (Cohn ef al., 2019;
Dean et al., 2019; Faust et al., 2020; Fusco et al., 2022).

E preocupante visualizar jovens adultos, cuja
produtividade deveria ser alta, estando frequentemente
infectados por um parasito que compromete a capacidade de
produgdo, causando incapacidades e perpetuando a pobreza
(Bakuza et al., 2017; Bassa et al., 2022; Mcmanus et al.,
2018; WHO, 2023;). Populagdes rurais de Madagascar, por
exemplo, tém seis vezes mais chances de se contaminarem
devido, principalmente, a falta de aparato socioecondomico
como saneamento basico inadequado (Madagascar, 2019;
Wash, 2018).

Ja nas politicas de controle de helmintos ¢
frequente a apresentag@o de informagdes imprecisas sobre a
prevaléncia da infecgdo, em especial a paises com recursos
de coleta de estatisticas vitais extremamente limitados
(Brooker; Donnelly; Guyatt, 2020; Steinmann et al., 2006;
Van der Werf et al., 2003;). Devido a isso, esta entrando em
debate constante o quanto se deve por em foco a respeito da
morbidade atribuida a uma infecg¢@o parasitaria especifica,
considerando-as que estas muitas vezes sobrepdem-se nas
areas mais afetadas (Guyatt, 2000). Dito isso, os testes sdo
constantemente  laudados erroneamente como "ndo
infectados" em individuos que muitas vezes apresentam a
infeccdo na forma leve (Wilson et al., 2006). O teste
utilizado para determinar infecg¢des intestinais ¢ o Kato-
Katz, que tem sensibilidade em torno de 40% a 60% quando
este ¢ realizado em uma unica amostra de fezes, resultando
em uma triagem padrdo subdiagnosticada clinicamente
(Carabin et al., 2020; De, 2023).

De certa forma, a presenga preponderante da
esquistossomose em comunidades em desenvolvimento
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escancara um "imposto de incapacidade" silencioso sobre
cada morador local, visto que essa incapacidade persistente,
associada a infec¢ao por Schistosoma, impede os infectados
de alcangarem o pleno potencial de desenvolvimento
saudavel ou produtividade eficiente (King; Dickman; Tisch,
2005).

Conforme Souza et al. (2020), residir em locais
com esgoto a céu aberto, lixdes em torno das casas ¢ familias
chefiadas por mulheres sdo fatores que demonstraram ter
relagdo direta com o desenvolvimento de patologias
infecciosas e parasitarias. A  predominancia do
desenvolvimento dessas doengas, no Brasil, concentra-se
nas regides Norte, Centro-Oeste e sub-regido meio norte do
Nordeste do pais, com os casos atrelados diretamente a
condigoes de moradia precarias. A esquistossomose
mansoni, no pais, predomina em pessoas analfabetas, locais
que ndo apresentam rede de esgoto estabelecida e auséncia
de 4gua encanada (Silva, 2020)

Liu et al. (2023) evidenciaram que fatores como a
desurbanizagdo podem contribuir para o desenvolvimento de
casos de esquistossomose, enquanto melhores condigdes de
habitacionais demonstraram ser benéficos na reducdo da
transmissdo do parasito para as demais pessoas ndo
infectadas, uma vez que nas regides desenvolvidas
economicamente e socialmente ha a predominancia de agua
tratada. Ainda segundo o autor, a importancia do fator
urbanizagdo fica somente atras de fatores naturais no ciclo
de contribuicdo para o desenvolvimento dos casos da
doenga, a exemplo citado pelo estudo como fator ambiental
que se destaca importante foi o solo lixiviado, sendo
necessario evitar o contato entre seres humanos e caramujos.

M'Bra et al. (2018) demonstraram que a relagdo
entre esquistossomose ¢ o indice de vulnerabilidade social
estdo intimamente ligados e as infecgdes por
esquistossomose em areas urbanas concentram-se
principalmente em bairros com maior vulnerabilidade
social, sendo o publico mais afetado aqueles que ndo
possuem acesso continuo a agua tratada e saneamento basico
adequado. Ademais, a pesquisa demonstrou, que o nivel de
escolaridade ¢ um fator a ser levado em consideragdo; ja em
relag@o ao sexo, a maior prevaléncia é observada em pessoas
do sexo masculino; considerando o fator idade, ha a
predominéncia da infec¢@o em criangas de 10 a 15 anos de
idade. Segundo o autor, somente 17,8% da populacdo que
estava compondo a amostra tinham ideia do que se tratava a
esquistossomose. Nesses casos, agdes que possam englobar
fatores socioeconomicos, como saneamento adequado das
regides, atividades de promogdo de educagdo em saude,
programas de ajuda de renda contribuem diretamente de
forma positiva para a diminui¢cdo dos casos da doenca
(Soares, 2019).

Portanto, a educagdo em saude ¢ um dos pilares que
devem ser foco para aumentar o reconhecimento individual
da doencga. Sem diminuir o fato de que fatores ambientais e
sociais dificultam a busca por cuidados pelos individuos
(MacKian, 2003; Sady et al., 2015).

Consideracdes finais

A esquistossomose mansoni € uma infec¢do
parasitaria que se propaga principalmente em areas com
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saneamento basico inadequado ou inexistente, estando
fortemente presente em regides negligenciadas. Nessas
areas, a falta de infraestrutura essencial, como redes de
esgoto e acesso a agua potavel, facilita a contaminagdo por
meio do contato com aguas contaminadas. Além disso, a
auséncia de educagdo e informagdo sobre as formas de
contagio e prevengdo, juntamente com a escassez de acesso
a cuidados de satde e medicamentos, agrava a situacao.
Essas condigdes criam um ambiente favoravel para a
transmissdo continua da esquistossomose, perpetuando a
doenga em comunidades que ja enfrentam dificuldades
socioecondmicas ¢ de saude. Portanto, a falta de politicas
publicas eficazes para combater esse problema continua
representando um grande desafio para a satide publica.
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