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Resumo: O presente artigo tem como obje-
tivo pesquisar parasitoses causadoras de do-
enças, compreender padrões de transmissão 
e analisar fatores socioeconômicos e am-
bientais que contribuem para a dissemina-
ção dessas infecções. Para tanto, realizou-se 
uma revisão bibliográfica em uma determi-
nada área do conhecimento. A análise dos 
dados foi realizada de cunho qualitativo por 
meio de matérias já elaboradas buscando os 
objetivos propostos e o aprimoramento de 
ideias e conceitos de leitura recorrente em 
artigos científicos publicados nos bancos 
de dados eletrônicos. Como resultados, foi 
possível perceber o quanto os realces deste 
estudo apontam medidas de prevenção e 
controle; além disso, a pesquisa pode con-
tribuir para a melhoria da saúde pública, 
no aprimoramento das políticas voltadas 
para o combate das infecções parasitárias 
promovendo o bem-estar da população. 
Conclui-se que este estudo seja de grande 
relevância ao contribuir para que as orga-
nizações de saúde estejam atentas quanto 
às competências necessárias para medidas 
cabíveis.  

Palavras-chave: Parasitoses Intestinais; 
Saúde Pública; Vulnerabilidade Social.

INTRODUÇÃO

No mundo contemporâneo, a realida-
de da incidência e da prevalência de para-
sitoses intestinais é mais comprometedora 
nos países subdesenvolvidos, pois nesses pa-
íses estão localizados os maiores índices so-
ciais e econômicos do planeta.  Na própria 
Etiópia, além da alta prevalência da ascari-
díase, a esquistossomose, nela é endêmica, 
com focos de infecção constantemente 
identificados (GASHAW et al., 2015). 

No Brasil, as enteroparasitoses mais 
prevalentes foram avaliadas segundo deter-
minantes sociais, aspectos epidemiológicos, 
clínicos e terapêuticos. Neste sentido, des-
taca-se a importante atualização dos profis-
sionais na atenção primária nesse assunto e 
o reconhecimento de que esforços são ne-
cessários para maximizar os benefícios ad-
quiridos com o tratamento medicamentoso 
e manter a qualidade da saúde da popula-
ção por meio da melhoria das condições 
de saneamento e educação em saúde (AN-
DRADE, 2010). 

Nesta ótica, a prevalência de parasito-
ses é alta em locais nos quais as condições 
de vida e de saneamento básico são insa-
tisfatórias ou inexistentes. O desconheci-
mento de princípios de higiene pessoal e 
de cuidados na preparação dos alimentos 
facilita à reinfecção e predispõe a reinfecção 
em áreas endêmicas (NEVES et al., 2005). 
Dessa forma, o êxodo rural destaca-se num 
acelerado crescimento das favelas associado 
aos fatores que aumentam as chances de ex-
posição e contaminação de inúmeras doen-
ças, dentre elas as parasitoses: Ascaridíase e 
Esquistossomose (BRASIL, 2010). 

Frente a essa realidade, as verminoses 
representam um grande problema de saú-
de, principalmente nos países subdesenvol-
vidos. A falta de redes de água e de esgoto, 
de campanhas de esclarecimento público, 
de higiene pessoal e de programas de com-
bate aos transmissores leva ao aparecimento 
de milhares de novos casos na população 
brasileira. As verminoses são doenças cau-
sadas por vermes, ou seja, doenças causadas 
por nematoides e platelmintos (SOARES, 
2018). Nessa conjuntura, percebe-se que 
as parasitoses intestinais ainda são um pro-
blema de saúde pública relevante no Brasil. 
Neste cenário, quais medidas preventivas 



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.82082126020115

A
RT

IG
O

 1
5

A
SC

A
RI

D
ÍA

SE
 E

 E
SQ

U
IS

TO
SS

O
M

O
SE

:  P
A

RA
SI

TO
SE

S 
IN

TE
ST

IN
A

IS
 E

 S
EU

 IM
PA

CT
O

 N
A

 S
O

CI
ED

A
D

E 

3

seriam mais eficazes para reduzir sua inci-
dência em sua comunidade e como a falta 
de saneamento básico impacta diretamente 
essa realidade? 

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é analisar a 
prevalência e os riscos associados às doenças 
parasitárias, ascaridíase e esquistossomose.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de literatura, 
de cunho qualitativo, por meio de pesqui-
sa bibliográfica em matérias já elaboradas, 
buscando os objetivos propostos e o apri-
moramento de ideias e conceitos de leitura 
recorrente em artigos científicos publicados 
nos bancos de dados eletrônicos. Foram 
consultadas as bases de dados informatiza-
das no portal da BVS (Biblioteca Virtual de 
Saúde): LILACS (Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde); 
BDENF-Enfermagem (Base de Dados de 
Enfermagem-Bireme); MEDLINE (Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System 
Online). Como também utilizou-se algu-
mas referências bibliográficas consultadas 
no Google Acadêmico, SCIELO (Scientific 
Electronic Library Online), livros, teses, no 
decorrer do artigo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Esquistossomose é uma doença parasi-
tária grave que pode gerar graves problemas 
de saúde crônicos. A doença é causada pelo 
parasita Trematódeos Schistosoma Mansoni.  
É uma doença de notificação compulsória 
caracterizada como um importante proble-
ma de saúde pública no país por ser muito 

prevalente, pela severidade das formas clíni-
cas e evolução.  Frente a isso, ainda possui 
diversos fatores de risco ao desenvolvimento 
da doença, como residência em área rural e 
saneamento básico inadequado, o que torna 
importante pesquisas para conscientização 
dos profissionais da área da saúde e popula-
ção do município (TIBIRIÇÁ, 2011). 

Conhecida popularmente como “xis-
tosa”, “barriga d’água” ou “doença dos ca-
ramujos”.  A esquistossomose é uma doença 
parasitária causada pelo platelminto cha-
mado Schistosoma mansoni, de evolução 
crônica. Conforme Brasil (2019), na CID 
(Classificação Internacional das Doenças) 
possui o número 10, código B65.1  

Conforme o Ministério da Saúde, a es-
quistossomose tem como agente etiológico: 
Schistosoma mansoni; e o homem é o hos-
pedeiro definitivo mais importante do pon-
to de vista epidemiológico. Os hospedeiros 
intermediários são os caramujos de água 
doce: Biomphalaria glabrata, Biomphalaria 
straminea e Biomphalaria tenagophila. Tem 
como fonte de infeção o homem que é o 
hospedeiro definitivo, quando elimina ovos 
viáveis de S. mansoni; as vias de contamina-
ção são a água contaminada  com larvas de 
S. mansoni, na fase miracídio. E a via de eli-
minação dele é pelas fezes ( BRASIL, 2014). 

Os sinais e sintomas da esquistossomo-
se apresentam-se de duas formas aguda ou 
crônica.  A fase aguda é a forma mais leve, 
com diarreia, febrícula, cefaleia, sudorese, 
astenia, anorexia, febre, calafrios, astenia, 
mialgia, tosse, náusea e vômitos são comuns 
nesta fase. Já na fase crônica, o quadro  
clínico varia dessa ausência de alterações, 
apresenta-se hemodinâmicas acentuadas até 
formas clínicas severas como hipertensão 
portal, hipertensão pulmonar, síndrome 
cianótica, glomerulopatias, forma  pseudo-
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neoplásica, forma nervosa (neuroesquistos-
somose), forma panvisceral, associação com  
salmonelose  septicêmica  prolongada e ou-
tras associações mórbidas (BRASIL, 2018).  

A prevenção e a profilaxia da doença, 
orientando a evitar o contato com águas 
onde existem caramujos hospedeiros inter-
mediários infectados. O controle é baseado 
no tratamento em larga escala de grupos de 
risco, acesso à água potável e saneamento bá-
sico, educação sanitária e controle em lagos 
e rios. Grupo-alvo para tratamento crianças 
em idade escolar; adultos considerados ris-
cos em áreas endêmicas; pessoas com profis-
sões que envolvem contato com água infec-
tada pessoas que praticam tarefas domésticas 
que envolvem contato com água infestada e  
comunidades inteiras que vivem em áreas de 
alta contaminação( BRASIL, 2014).

Já ascaridíase conhecida popularmente 
como lombriga, tem corpo cilíndrico e alon-
gado, e pode chegar até 40 centímetros de 
comprimento. Fêmeas são maiores e mais 
robustas que os machos; e estes apresentam 
a cauda enrolada. Surpreendentemente, um 
único hospedeiro pode apresentar até 600 
destes vermes. Está distribuída pelas regiões 
tropicais e incide mais intensamente em lo-
cais com clima quente e úmido, bem como 
em condições de higiene precária. É a ver-
minose mais frequente do mundo, existem 
cerca de 1,5 bilhões de pessoas infestadas 
por este verme, correspondendo a 25% da 
população  (NEVES e al., 2005). 

Este patógeno é o resultado da infes-
tação do helminto Ascaris lumbricoides 
no organismo, sendo mais frequentemen-
te encontrado no intestino. É uma doença 
causada pelo verme Ascaris lumbricoides. 
A contaminação do parasita é por meio de 
alimentos contaminados com os ovos do 
verme, principalmente frutas e verduras que 

não tenham sido lavadas adequadamente 
(SILVA et al., 2011). 

Os sinais e sintomas, as infestações ma-
ciça, ocorrem lesão hepática com pequenos 
focos hemorrágicos e de necrose evoluindo 
para fibrose. As complicações mais comuns 
são obstruções intestinais, diarreia, consti-
pação, dor abdominal, náuseas e vômitos, 
quando as larvas passam pelos pulmões, 
podem provocar tosse, febre, dor no peito e 
catarro com sangue. Em casos de infestação 
maciça é possível a eliminação dos vermes 
pela boca ou nariz (NEVES et al., 2005).   

Prevenção e profilaxia beber somente 
água filtrada ou fervida, lavar bem as mãos 
e os alimentos antes de comer e lavar as 
mãos após ir ao banheiro ou trocar fraldas 
das crianças. A profilaxia é feita com medi-
camentos antiparasitários apenas em pacien-
tes sintomáticos para evitar complicações da 
doença e diminuir a disseminação dos ovos 
pelo ambiente.

Além dos fatores socioeconômicos e 
culturais, é necessário considerar o impacto 
das parasitoses na educação, na produtivida-
de e na economia das comunidades afeta-
das. O fortalecimento das políticas públicas, 
aliado ao uso de tecnologias emergentes e 
práticas integrativas, pode ampliar a eficácia 
das medidas de prevenção e controle, contri-
buindo para a redução da carga global dessas 
doenças (FERREIRA, 2005).

Observa-se que tanto a ascaridíase 
quanto a esquistossomose possuem impacto 
direto na qualidade de vida das populações 
afetadas. Além das complicações clínicas, há 
repercussões econômicas e sociais, como re-
dução da produtividade laboral e aumento 
dos custos para os sistemas de saúde. Outro 
ponto relevante é o risco de resistência aos 
medicamentos antiparasitários, que pode 
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comprometer a eficácia dos programas de 
desparasitação em massa (SILVA, 2019). 

Nesse sentido, torna-se essencial in-
vestir em estratégias complementares, como 
educação em saúde, práticas integrativas e 
uso de tecnologias emergentes para diag-
nóstico precoce e vigilância epidemiológi-
ca. Ademais, fatores ambientais como en-
chentes, mudanças climáticas e expansão 
urbana desordenada ampliam os riscos de 
disseminação dos parasitas, exigindo uma 
abordagem intersetorial que envolva saú-
de, saneamento, educação e meio ambiente 
(BRASIL, 2024).

CONCLUSÃO

Conclui-se que as parasitoses intes-
tinais representam não apenas um desafio 
clínico, mas também um problema social, 
econômico e ambiental. A alta prevalência 
em comunidades vulneráveis reforça a ne-
cessidade de políticas públicas integradas 
que unam saneamento básico, educação 
sanitária, vigilância epidemiológica e acesso 
universal ao tratamento.

É visível a alta prevalência no Brasil, 
principalmente na população mais pobre, 
em crianças, devido às condições socioeco-
nômicas, falta de saneamento básico, edu-
cação sanitária e cultural, falta de abasteci-
mento de água, falta de hábito de higiene 
pessoal, entre outros. 

Além disso, é imprescindível conside-
rar o impacto dessas doenças no desenvolvi-
mento infantil, na produtividade e na eco-
nomia local. O fortalecimento das práticas 
de prevenção, aliado ao uso de tecnologias 
inovadoras e à valorização das práticas inte-
grativas, pode contribuir para reduzir signi-

ficativamente a carga dessas doenças e pro-
mover maior equidade em saúde.

Frente a isso, a prática na mudança 
de hábito nesse sentido parte da educação 
em saúde e acompanhamento deles. Nesse 
sentido, o estudo sobre determinados fato-
res tais como ascaradíase e esquistossomose, 
foi de grande valia e serve de alerta para a 
prática futura para os profissionais de saúde.  
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