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INTRODUÇÃO 

As doenças negligenciadas são um grupo de 

enfermidades causadas por agentes infecciosos 

ou parasitas que prevalecem em populações de 

baixa renda e em condições de vulnerabilidade 

social, sendo mais frequente em países em de-

senvolvimento. A Organização Mundial da As-

úde (OMS) lista a esquistossomose, a dengue, a 

doença de Chagas, a leishmaniose e as helmin.-

tíases transmitidas pelo solo como as doenças 

negligenciadas mais relevantes no Brasil. Im-

portante destacar que as mortes associadas a es-

sas doenças poderiam ser, em sua maioria, evi-

tadas por ações e intervenções ao alcance dos 

sistemas públicos de saúde, seja por iniciativas 

de promoção à saúde ou por programas de pre-

venção e controle (SOUZA et al., 2021). 

A esquistossomose é causada pelo helminto 

Schistosoma mansoni, que possui um ciclo de 

vida dependente de dois hospedeiros, o defi-

nitivo (homem) e o intermediário (caramujo do 

gênero Biomphalaria). Em seu ciclo biológico, 

uma pessoa já contaminada libera junto com 

suas fezes ovos do hospedeiro, que, em contato 

com a água doce, eclodem e liberam larvas ima-

turas, chamadas miracídios. Essas larvas deslo-

cam-se na água, infectam os caramujos pre-

sentes no lago, e, em seu interior, se desenvol-

vem em esporocistos. A seguir, ocorre o desen-

volvimento em larvas aquáticas de forma livre, 

as cercárias, que infectam os hospedeiros defi-

nitivos. As cercárias penetram na pele do ho-

mem e se transformam em esquistossômulos, 

forma do parasita que migra pelo organismo 

humano, atinge o fígado e se transforma nas 

formas adultas. Por fim, elas migram para os 

vasos mesentéricos, onde se alojam e se repro-

duzem (SILVA et al., 2018). 

De acordo com a OMS, entre as principais 

parasitoses que infectam o homem, a esquistos-

somose ocupa o segundo lugar, devido a sua 

importância e repercussão socioeconômica. Es-

tima-se que essa doença afete cerca de 200 mi-

lhões de pessoas, sendo uma ameaça para mais 

de 600 milhões de indivíduos que habitam áreas 

de risco (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024).  

Entre os países das Américas que apresen-

tam focos da doença, o Brasil é o que possui a 

maior área endêmica. Os casos se concentram 

na faixa litorânea do Nordeste e se interiorizam 

na região da Bahia, atingindo o estado de Minas 

Gerais (SILVA et al., 2018). Um dos fatores 

que contribui para a disseminação da doença no 

território nacional é a migração de pessoas ori-

ginadas de áreas com alta prevalência da doen-

ça para áreas urbanas, geralmente em busca de 

melhores condições de vida. Rotineiramente, 

esses indivíduos se instalam na periferia da ci-

dade, onde não há uma infraestrutura urbana, 

habitacional e sanitária adequadas, favorecendo 

a perpetuação do ciclo de contaminação (MI-

NISTÉRIO DA SAÚDE, 2024). 

As formas de transmissão da doença dife-

rem nas zonas rural e urbana. Na rural, ocorre 

quando a pessoa entra em contato com corpos 

de água perene, como rios, açudes ou barreiros, 

seja em razão de atividades laborais ou de lazer. 

Já na zona urbana, a contaminação ocorre atra-

vés do alagamento de ruas, que pode funcionar 

como um criadouro temporário para o caramu-

jo. Além disso, eles podem ser encontrados em 

valas de drenagem, esgotos a céu aberto, fossas, 

e em coleções hídricas em ruas não asfaltadas, 

de forma que em alagamentos os homens po-

dem entrar em contato acidentalmente com o 

hospedeiro intermediário e o parasita. Esse ce-

nário é intensificado nos períodos de chuva, 

pois favorece o contato da população com essa 

água e expande os focos de transmissão (MI-

NISTÉRIO DA SAÚDE, 2024). 

Considerando o ciclo de vida do parasita, 

que depende da veiculação hídrica e do contato 

com o caramujo para se completar, áreas em 
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que o sistema sanitário é deficiente, seja pelo 

lançamento de esgoto doméstico em rios ou a 

falta de tratamento de água, são mais propícias 

à ocorrência da doença. Com base nisso, é im-

prescindível a elaboração de um projeto de in-

tervenção visando à prevenção e ao controle da 

esquistossomose, que considere a prevalência 

da doença e suas características específicas em 

cada área (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024).  

A esquistossomose é uma doença de notifi-

cação compulsória, ou seja, os profissionais da 

saúde são obrigados a comunicar às autoridades 

sanitárias a ocorrência dela. Essa comunicação 

é essencial para que a vigilância epidemiológica 

possa intervir e proteger a saúde pública (PUP-

PIN et al., 2023). 

Levando em consideração a importância e 

impacto dessa doença na sociedade brasileira, o 

objetivo deste estudo foi, ao mesmo tempo, des-

crever o perfil epidemiológico da esquistosso-

mose no município de Belo Horizonte, Minas 

Gerais, e analisar propostas de intervenção pre-

sentes na literatura acerca do tema, propondo 

medidas para reduzir a sua incidência. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo acerca da esquistos-

somose no município de Belo Horizonte, capi-

tal do estado de Minas Gerais, a partir de uma 

metodologia mista, sendo uma primeira etapa 

de análise de dados referentes à epidemiologia 

do agravo em questão, e uma segunda etapa de 

elaboração de uma proposta de intervenção, 

embasada em uma revisão de literatura, para 

prevenção e controle da doença na capital de 

Minas Gerais. 

O município de Belo Horizonte possui uma 

população de 2.315.560 habitantes e uma densi-

dade demográfica de 6.988,18 habitantes/km2, 

segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geo-

grafia e Estatística (IBGE) do ano de 2022. A 

cidade possui um Índice de Desenvolvimento 

Humano Municipal de 0,810 (em 2010) e um 

PIB per capita R$41.818,32 (em 2021). 

Levantamento epidemiológico 

Os dados epidemiológicos foram obtidos a 

partir do Sistema de Informações de Agravos de 

Notificação (SINAN) e foram coletados através 

do tabulador de dados Tabnet, do Departamento 

de Informática do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS). Os critérios de inclusão foram 

casos confirmados de esquistossomose, ou seja, 

indivíduos que apresente ovos viáveis de Schis-

tosoma mansoni nas fezes ou em tecido sub-

metido à biópsia, notificados no período de 5 

anos entre os anos de 2019 e 2023. 

A análise epidemiológica foi feita a partir 

das variáveis raça, escolaridade, faixa etária, se-

xo, evolução da doença e sua forma clínica. Os 

dados extraídos do Tabnet foram organizados e 

analisados utilizando-se o aplicativo Microsoft 

Excel, por meio da consolidação das informa-

ções em séries temporais e do cálculo de medi-

das de tendência central (média ponderada e 

moda). Os cálculos de incidência consideraram 

a população de Belo Horizonte apontada pelo 

Censo de 2022 (dado mais recente disponível), 

enquanto o cálculo da letalidade considerou o 

total de casos confirmados notificados no perío-

do de interesse. 

A pesquisa foi realizada a partir de um ban-

co de dados secundários, não sendo acessados 

dados nominais dos pacientes ou quaisquer ou-

tros que estabeleçam a sua identificação. Nesse 

contexto, não foi necessária a submissão do 

projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

por seguimento das normas éticas do País, de a-

cordo com a Resolução do Conselho Nacional 

de Saúde no 510, de 7 de abril de 2016. 

Revisão sistematizada da literatura 

Além do levantamento epidemiológico, foi 

realizada uma revisão sistematizada da literatu-

ra dos últimos 5 anos, ou seja, de 2020 a 2025, 
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nas bases bibliográficas SciELO, Lilacs e Pub-

Med, e que tenham sido publicados em portu-

guês ou em inglês. Nas buscas, foram utilizados 

os seguintes descritores: “Esquistossomose” 

AND “Saúde Pública” para SciELO e LILACS, 

e "Schistosomiasis" AND "Community partici-

pation" para PubMed. A busca inicial resultou 

em 25 artigos. 

Na pesquisa bibliográfica, foram incluídos 

artigos que abordam propostas de intervenção 

contra a esquistossomose. Por outro lado, foram 

excluídos artigos que não estejam disponíveis 

para o acesso livre ou por meio do portal Pe-

riódicos Capes. Após a exclusão de artigos du-

plicados, restaram 22 artigos. Em seguida, foi 

realizada a leitura dos resumos, resultando na 

seleção de 11 artigos para leitura completa. Por 

fim, após análise minuciosa, 5 artigos foram in-

cluídos na amostra final que embasou a discus-

são da pesquisa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Levantamento Epidemiológico 

Os dados extraídos do Tabnet permitiram 

traçar o perfil da incidência da esquistossomose 

em Belo Horizonte e sua evolução ao longo dos 

últimos cinco anos em que as informações estão 

disponíveis (2019 a 2023). Observa-se que a 

incidência da doença vem sofrendo uma redu-

ção consistente ao longo dos últimos anos, par-

tindo de 219 novos casos no ano de 2019 e, com 

reduções anuais, chegando a 71 novos registros 

no último ano da série analisada, conforme 

mostrado na Figura 11.1. Considerando a po-

pulação da cidade Belo Horizonte, conforme 

Censo do IBGE de 2022, como sendo de 

2.315.560 habitantes, foi possível estimar a in-

cidência da esquistossomose ano a ano, na capi-

tal, e então calcular a incidência anual média do 

período analisado. Tem-se que a incidência a-

nual média da esquistossomose, de 2019 a 

2023, foi de 5,16 novos casos a cada 100.000 

habitantes, sendo que o ano de maior prevalên-

cia na série foi 2019, com 9,46 novos casos a 

cada 100.000 há-bitantes.  

Figura 11.1 Evolução do número de casos confirmados 

notificados de esquistossomose em moradores de Belo 

Horizonte, ano a ano  

Fonte: Tabnet (DATASUS) 

 

Os dados consolidados dos 5 anos da série 

mostram, ainda, que se trata de uma doença que 

atinge majoritariamente o sexo masculino, com 

63,1% dos casos registrados, e as pessoas em 

idade economicamente ativa, dos 20 aos 59 

anos de idade, conforme detalhado na Figura 

11.2. O cálculo da média de idade dos pacientes 

notificados, ponderada pelo número de casos 

em cada faixa etária, mostra que a idade média 

das pessoas acometidas pela doença é de 43 

anos de idade. 

Com relação à raça, observa-se que aquelas 

mais acometidas são as raças parda (51,3% do 

total de casos) e branca (39,4% do total de ca-

sos). Os dados também foram analisados com 

relação à escolaridade das pessoas acometidas, 

porém, nessa perspectiva, os números mostra-

ram-se pouco confiáveis, visto que para 32,5% 

dos registros o grau de formação do paciente 

não foi informado. Ressalvada essa falha de re-

gistro, observa-se que a maior parte dos casos 

em que a escolaridade foi informada foi com-

posta por pessoas com ensino médio completo 

(19,9% dos casos) ou ensino médio incompleto 

(12,4% dos casos). 
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A análise do número de casos confirmados 

mês a mês, Figura 11.3 permite observar que a 

ocorrência da esquistossomose apresenta uma 

sazonalidade, com picos nos meses mais quen-

tes e chuvosos na capital de Minas Gerais. Esse 

comportamento suscita possibilidades de asso-

ciação entre o aumento de casos com os perío-

dos de maiores oportunidades de contato da po-

pulação com fontes de água potenciais reserva-

tórios do caramujo Biomphalaria spp., em ra-

zão de atividades de lazer na água em períodos 

de calor e, tipicamente, férias.  

Os dados também foram estratificados de 

acordo com a forma clínica da doença apresen-

tada, bem como com a sua evolução. Para essas 

duas perspectivas nota-se um significativo pro-

blema de registro das notificações, visto que em 

um volume expressivo de casos essas informa-

ções não foram especificadas. Quanto à forma 

clínica, para 30,8% dos registros a informação 

consta como “não informado” ou “outra”, o que 

compromete uma análise mais acuradas das for-

mas prevalentes (destacando-se que a opção 

“outra” é um campo aberto na ficha de notifi-

cação do agravo e, portanto, sua informação 

complementar não é carregada no Tabnet). No 

entanto, alguma inferência pode ser feita obser-

vando-se a medida da moda dos dados, que 

mostra que a forma intestinal é a mais prevalen-

te dentre aquelas discriminadas na notificação, 

tendo sido apontada em 56,1% dos registros. 

Já as análises relativas à evolução dos casos 

ficam mais fortemente comprometidas, visto 

que em 67,5% das fichas esse campo não foi 

preenchido. Ou seja, somente em aproximada-

mente um terço dos casos notificados a evolu-

ção da doença foi registrada, mostrando que, 

dos desfechados anotados, 30,0% foram a cura. 

Ressalvando que os dados, por todo o exposto, 

não se mostram confiáveis, observa-se uma bai-

xa letalidade provocada pela esquistossomose, 

calculada em 0,8% (5 casos confirmados de ó-

bito por esquistossomose dentre os 597 casos 

registrados no período analisado). Nota-se, na 

série temporal, Figura 11.4, que os desfechos 

de principal interesse – cura e óbito – apresen-

tam-se relativamente estáveis proporcional-

mente ao número de casos confirmados notifi-

cados.  

 

Figura 11.2 Número de casos confirmados notificados de esquistossomose, em moradores de Belo Horizonte, no 

período de 2019 a 2023, estratificados por faixa etária 

Fonte: Tabnet (DATASUS) 
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Figura 11.3 Sazonalidade de casos confirmados notificados de esquistossomose, em moradores de Belo Horizonte, no 

período de 2019 a 2023, consolidados por mês do ano 

Fonte: Tabnet (DATASUS) 

 

Figura 11.4 Principais desfechos informados dos casos confirmados notificados de esquistossomose, em moradores de 

Belo Horizonte 

Fonte: Tabnet (DATASUS) 

 

Revisão Sistematizada 

Com o objetivo de identificar possíveis in-

tervenções com impacto relevante na redução 

dos casos de esquistossomose, foram analisa-

dos os cinco artigos selecionados na busca rea-

lizada em bases bibliográficas. Os estudos ava-

liados discutiram estratégias que variaram des-

de ações educativas até medidas de controle pa-

rasitológico. 

Uma das propostas consiste na realização de 

inquéritos representativos com menor número 

de indivíduos, mas com maior número de lâmi-

nas analisadas por pessoa. Para isso, são neces-

sários agentes comunitários capacitados, além 

de insumos laboratoriais, como lâminas e kits 

de coleta. Essa estratégia visa aprimorar a esti-

mativa da prevalência da esquistossomose, per-

mitindo a ampliação do número de localidades 

com indicação para tratamento coletivo ou de 

conviventes (SANTOS et al., 2021). 

Outra intervenção envolve a distribuição em 

massa do medicamento praziquantel, acompa-



 

99 | Página 

nhada da avaliação do conhecimento da comu-

nidade sobre a doença, fator que influencia di-

retamente na adesão ao tratamento. Os recursos 

necessários para essa proposta incluem a dispo-

nibilização e distribuição dos medicamentos, 

questionários de pesquisa, formulários impres-

sos ou digitais, além de equipes de entrevista-

dores. A ação tem como objetivo verificar a efe-

tividade das políticas de distribuição em massa 

e o impacto do conhecimento da população so-

bre a adesão às medidas preventivas (MAKAU-

LA et al., 2022).  

Também se destaca a promoção de ações de 

educação em saúde no ambiente escolar, volta-

das ao público de 5 a 14 anos. A implementação 

exige materiais didáticos (como jogos, cartilhas 

e músicas), equipe treinada para a aplicação das 

atividades e realização de testes pré e pós-inter-

venção. Essa abordagem busca aumentar o co-

nhecimento dos estudantes sobre a esquistosso-

mose e favorecer sua adesão aos programas de 

tratamento em massa (SPENCER et al., 2022). 

Adicionalmente, propõe-se adotar uma a-

bordagem biopsicossocial na administração de 

medicamentos, levando em conta os aspectos 

políticos, econômicos e sociais das comunida-

des envolvidas. A aplicação desta proposta re-

quer, antes da campanha, um diagnóstico com-

textual aprofundado que contemple essas di-

mensões. Espera-se, com isso, estimular uma 

compreensão mais abrangente da doença, pro-

movendo maior aceitação e participação da po-

pulação nas ações de controle (MWANGA et 

al., 2020). 

Por fim, outra medida relevante é a investi-

gação ativa da esquistossomose entre escolares, 

por meio do exame parasitológico de fezes, se-

guido do tratamento dos casos positivos e, com-

forme a taxa de positividade local, da adminis-

tração coletiva de medicamentos. Para sua exe-

cução, são necessários kits diagnósticos, medi-

camentos, profissionais de saúde, transporte, 

canais de comunicação e sistemas locais de re-

gistro, monitoramento e planejamento. Essa es-

tratégia contribui para a detecção precoce da 

doença, a redução da carga parasitária e o com-

trole da transmissão nas áreas endêmicas (SOA-

RES et al., 2023). 

Discussão 

Os resultados das análises produzidas a par-

tir dos dados extraídos do Tabnet mostraram o 

perfil epidemiológico da esquistossomose, em 

Belo Horizonte, nos anos de 2019 a 2023. Ini-

cialmente, chama atenção a consistente redu-

ção de incidência da doença no período estuda-

do, passando de 9,46 novos casos a cada 

100.000 habitantes, em 2019, para 3,07, em 

2023. As causas para essa significativa redução 

podem estar associadas a diversos fenômenos. 

Oliveira et al. (2025) discutem que a queda po-

de estar associada a ações implementadas por 

meio do Programa de Controle da Esquistosso-

mose (PCE), do Ministério da Saúde (MS), que 

visa atender às diretrizes da Organização Mun-

dial da Saúde estabelecidas no seu Plano Estra-

tégico 2012-2020, que têm o objetivo de pro-

mover diagnóstico precoce, tratamento eficaz e 

ações de educação em saúde. Além disso, os au-

tores destacam a redução significativa nas noti-

ficações compulsórias de doenças ocorrida em 

2020, no contexto da pandemia de COVID-19. 

Assim, a combinação dos fatores de subnotifi-

cação e de eventual implementação de ações de 

controle da doença poderiam explicar a redução 

das notificações no horizonte de 2019 a 2023.  

Ademais, o levantamento epidemiológico 

realizado mostrou que a doença acomete prin-

cipalmente pessoas na faixa etária dos 20 aos 59 

anos de idade, da raça parda, com ensino médio 

completo, havendo maior incidência no sexo 

masculino. Observa-se ainda uma sazonalidade 

no registro de novos casos, com aumento na in-

cidência nos meses de janeiro a março, possi-

velmente em razão do calor, que favorece a pro-
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cura por atividade de lazer na água, e das chu-

vas, que predispõem à formação de corpos 

d´água potencialmente reservatórios do cara-

mujo Biomphalaria. Além disso, nesses perío-

dos há a maior incidência de alagamentos em 

zonas urbanas, facilitando o contato das pessoas 

com águas possivelmente contaminadas.  

Dificuldades foram observadas na análise 

dos dados relativos à forma clínica e à evolução 

da doença nos pacientes registrados. Isso se de-

ve ao preenchimento incompleto das fichas de 

notificação compulsória, visto que na forma clí-

nica 30,8% das fichas tiveram esse dado não in-

formado ou informado como “outra”. E na evo-

lução da doença, 67,5% das notificações não es-

tavam preenchidas. As notificações compulsó-

rias são obrigatórias por lei e são essenciais para 

o monitoramento de doenças. A falta ou a im-

precisão em seu preenchimento podem estar re-

lacionados à falta de conhecimento dos profis-

sionais sobre sua obrigatoriedade, complexida-

de do preenchimento, ausência de incentivo, en-

tre outras. Entretanto, a subnotificação possui 

um impacto significativo na vigilância epidemi-

ológica, impedindo a detecção precoce de sur-

tos, além de comprometer o planejamento de re-

cursos e a organização de ações de controle de 

doenças. Dessa forma, a fim de melhorar as a-

nálises, o preenchimento correto das fichas é 

imprescindível, sendo necessário uma consci-

entização dos profissionais da saúde sobre sua 

importância e obrigatoriedade, além de um trei-

namento completo sobre a etapa de preenchi-

mento. Assim, será possível obter informações 

mais realistas e verídicas sobre as doenças 

(PUPPIN et al., 2023).  

Tal falta de registros compromete as aná-

lises sobre a letalidade associada à doença. 

Considerando os dados disponíveis, observa-se 

uma baixa letalidade provocada pela esquistos-

somose, calculada em 0,8% (5 casos confirma-

dos de óbito por esquistossomose dentre os 597 

casos registrados no período analisado). Apesar 

de pouco confiável, esse dado encontra respal-

do em estudo recente sobre a esquistossomose 

na região Sudeste do Brasil, que estima a taxa 

de letalidade associada à esquistossomose em 

0,643% (OLIVEIRA et al., 2025).  

Vista a relevância epidemiológica da es-

quistossomose em Belo Horizonte, cabe conhe-

cer e avaliar propostas de intervenção em saúde 

que visem prevenir e controlar a sua ocorrência 

na localidade. Os estudos analisados propõem 

diversas estratégias para esse fim, tendo sido 

realizados em diversas localidades do mundo, 

em especial na América do Sul e na África, en-

volvendo principalmente populações que apre-

sentam fatores variados de vulnerabilidade so-

cial. Esse aspecto torna-se relevante para a 

compreensão da maior importância de que as 

iniciativas implantadas, sejam quais forem, es-

tejam sempre associadas a ações de educação 

em saúde, ampliando a conscientização das co-

munidades e favorecendo a sua adesão às ações 

propostas.  

Nesse sentido, a literatura internacional a-

ponta estratégias eficazes que podem subsidiar 

futuras ações locais. As intervenções identifica-

das nos estudos analisados demonstram aborda-

gens variadas e complementares para o controle 

da esquistossomose em contextos endêmicos. 

Uma das estratégias consistiu na condução de 

inquéritos parasitológicos com amostras redu-

zidas de indivíduos, porém com maior número 

de lâminas analisadas por pessoa, com a fina-

lidade de aprimorar a acurácia da estimativa de 

prevalência da infecção e subsidiar a ampliação 

de áreas com indicação para tratamento coletivo 

ou de conviventes (SANTOS et al., 2021). Ou-

tra iniciativa envolveu a implementação da dis-

tribuição em massa de praziquantel, acompa-

nhada da avaliação do conhecimento prévio da 

população acerca da doença, considerando-se 

que o grau de informação pode representar fator 

determinante para a adesão às medidas terapêu-

ticas (MAKAULA et al., 2022). Em outro arti-

go identificou-se ações de educação em saúde 

voltadas ao público escolar de 5 a 14 anos, com 
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o intuito de elevar o nível de conhecimento so-

bre a esquistossomose e, por conseguinte, pro-

mover maior engajamento às campanhas de 

quimioprofilaxia (SPENCER et al., 2022). A-

demais, outra intervenção proposta foi uma 

abordagem centrada no modelo biopsicosso-

cial, contemplando as dimensões políticas, eco-

nômicas e socioculturais das comunidades alvo, 

como forma de favorecer a aceitação das in-

tervenções sanitárias propostas (MWANGA et 

al., 2020). Por fim, no último artigo analisado 

destacou-se a investigação ativa da esquistos-

somose em escolares, por meio da realização de 

exames parasitológicos, tratamento dos casos 

positivos e administração de praziquantel de 

forma coletiva, com base nas taxas locais de po-

sitividade, visando à detecção precoce, à redu-

ção da carga parasitária e ao controle da trans-

missão nas áreas afetadas (SOARES et al., 

2023).  

Considerando a realidade da cidade de Belo 

Horizonte e o perfil da população afetada, que 

apresenta, em sua maioria, uma escolaridade 

acima do nível básico, tem-se que as ações bem 

orientadas de educação em saúde devem surtir 

um efeito bastante significativo, no que se refe-

re à conscientização quanto às formas de com-

taminação, de transmissão e de tratamento da 

doença. No entanto, é notório que as ações de 

conscientização isoladamente não são suficien-

tes, uma vez que as a prevenção e o controle das 

doenças transmissíveis dependem de uma abor-

dagem multifatorial, passando, necessariamen-

te, por melhorias no saneamento básico, pela 

disponibilidade e acurácia do diagnóstico (A-

BREU DA SILVA et al., 2023), da disponibili-

dade do tratamento adequado, além do amplo 

acesso aos serviços de saúde pela população 

(OLIVEIRA et al., 2025).  

Ainda, para doenças cujo ciclo envolva a 

participação de um vetor ou hospedeiro inter-

mediário, é essencial compreender o comporta-

mento e controlar sua presença em ambientes 

frequentados pela população. No caso da es-

quistossomose, verifica-se que o controle dos 

caramujos da espécie B. glabrata é fundamental 

para redução da incidência da esquistossomose 

nas regiões de interesse. Além disso, é funda-

mental acompanhar a evolução e a localização 

de indivíduos infectados (NOGUEIRA et al., 

2023).  

Finalmente, cabe discutir a questão das imu-

nizações. A vacina seria a medida ideal para 

controle da esquistossomose, dado que é uma 

medida profilática simples, em geral de baixo 

custo e costumeiramente eficaz. No entanto, as-

sim como para a maioria das doenças tropicais 

negligenciadas, ainda não há uma imunização 

desenvolvida para a esquistossomose, apesar de 

relatos de que há produtos candidatos em etapa 

avançada de avaliação clínica (LUNA & CAM-

POS, 2020). 

CONCLUSÃO 

A esquistossomose tem uma incidência re-

levante na cidade de Belo Horizonte, apesar da 

queda de notificações nos últimos anos. A redu-

ção de casos observada pode ter sido causada 

tanto por efetividade de ações eventualmente 

implantadas quanto por subnotificações causa-

das, dentre outros fatores, pelo contexto da pan-

demia de COVID-19. De qualquer forma, trata-

se de agravo que demanda ações de controle, 

visto que há letalidade associada. Estudos em 

regiões endêmicas mostram a importância de 

uma abordagem multifatorial, incluindo ações 

de melhoria de diagnóstico, disponibilidade de 

tratamento medicamentoso, adequações de as-

neamento básico e controle do caramujo hospe-

deiro intermediário, sempre acompanhadas de 

iniciativas de educação em saúde que garantam 

a adesão da população às demais intervenções. 
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