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Resumo 
A fasciolose humana é uma zoonose  parasitária considerada pela OMS como uma doença tropical 
negligenciada. Apesar de sua importância para a saúde única, a fasciolose ainda é pouco reconhecida 
e permanece sendo subnotificada no Brasil comprometendo a avaliação da situação epidemiológica da 
enfermidade. Dessa forma, o estudo realizou um levantamento de casos de fasciolose humana 
registrados no Brasil entre 2016 e 2025, descrevendo sua distribuição geográfica, manifestações 
clínicas e métodos diagnósticos empregados. Para a metodologia foi realizado levantamento de artigos 
em base de dados como Google Scholar, Portal CAPES, PubMed, Scopus e SciELO. Nos cinco  artigos 
identificados foram registradas 18 ocorrências positivas para fasciolose em quatro estados brasileiros. 
Os principais sintomas relatados incluíram dor abdominal, febre, anemia, icterícia, náuseas e perda de 
peso e os principais métodos diagnósticos foram exames coproparasitológicos, sorológicos (ELISA) e 
cintilografia biliar. Os achados evidenciam a importância de haver um monitoramento epidemiológico 
mais eficaz da fasciolose no Brasil.  
 
Palavras-chave: Fasciola hepatica. Saúde única. Doenças tropicais negligenciadas.  
Área do Conhecimento: Ciências da Saúde - Medicina Veterinária  
 
Introdução  

 
A fasciolose é uma doença parasitária causada pelo trematódeo Fasciola hepatica, que acomete 

tanto animais quanto seres humanos, sendo considerada uma zoonose. A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) classifica a enfermidade como uma doença tropical negligenciada, o que demonstra sua 
relevância para a saúde humana, apesar de ainda permanecer subdiagnosticada e subnotificada (Mas-
Coma, 2020). O ciclo biológico do parasito envolve a presença de hospedeiros intermediários, como o 
molusco gastrópode Pseudosuccinea columella, e a infecção dos hospedeiros definitivos ocorre 
principalmente pela ingestão de verduras contendo a forma infectante do parasito, a metacercária 
(Afshan et al., 2014). 

Em humanos, a infecção na fase aguda se apresenta de forma assintomática ou com sinais 
inespecíficos como dor abdominal, febre e distúrbios gastrointestinais. Já na fase crônica pode haver a 
presença de inflamação, hiperplasia e espessamento das vias biliares, podendo ser observado 
sintomas como obstrução, cólica biliar e dor epigástrica (Goral et al., 2011; OPS, 2023).  

No viés epidemiológico, a fasciolose humana no Brasil se apresenta de forma geograficamente 
espaçada, com focos em regiões específicas como, por exemplo, a região Sul do país. Sua ocorrência 
está diretamente ligada a diversos fatores ambientais, como temperatura, pluviosidade e presença de 
corpos d’água, que são essenciais para a sobrevivência dos hospedeiros intermediários e para sua 
dispersão geográfica. A infecção em humanos está relacionada principalmente a fatores culturais como 
o hábito alimentar do consumo de vegetais crus (Afshan et al., 2014). 

O principal método diagnóstico é por meio de exames coproparasitológicos com a observação dos 
ovos nas fezes a partir do processo de sedimentação, entretanto, fatores como baixa sensibilidade, 
redução e até e ausência de postura de ovos tornam o exame insuficiente para o diagnóstico (Rojas et 
al., 2014). Outra técnica utilizada é o imunodiagnóstico, sendo utilizado de forma a detectar a presença 
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de antígeno nas fezes, entretanto, mesmo existindo teste comerciais com essa tecnologia esses 
exames raramente são solicitados (Pritsch e Molento et al., 2018). 

A negligência epidemiológica da fasciolose humana implica que os casos documentados 
representem apenas uma fração da realidade. Infantes et al. (2023) estimam uma prevalência global 
de cerca de 4,5% em estudos selecionados, com alta heterogeneidade, sugerindo um subregistro nos 
países com menor capacidade diagnóstica e vigilância epidemiológica deficientes. Ademais, Drescher 
et al. (2023) mostraram que testes sorológicos apresentam alta sensibilidade e especificidade para o 
diagnóstico, o que destaca que técnicas diagnósticas adequadas já existem, apesar de não serem 
amplamente utilizadas nas populações vulneráveis. Essa combinação de prevalência subestimada e 
ferramentas diagnósticas disponíveis cria um cenário onde muitos casos permanecem invisíveis, 
retardando intervenções de saúde pública e eficazes.  

Um estudo conduzido por Pritsch e Molento (2018) realizou um levantamento de casos de fasciolose 
humana notificados entre os anos de 1950 e 2016. Esse estudo se tornou referência por destacar a 
ocorrência dos casos e identificar as principais regiões de risco, colocando em evidência a necessidade 
de um monitoramento epidemiológico mais eficaz,  reafirmando o caráter negligenciado da doença. 
Após esse recorte temporal, não foram encontrados outros estudos e por isso, o objetivo deste trabalho 
foi realizar um levantamento dos casos de fasciolose humana registrados na literatura no Brasil entre 
2016 e 2025, levando em consideração sua distribuição geográfica, manifestações clínicas e formas 
de diagnóstico. 
 
Metodologia 
 

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, com identificação e análise de casos de fasciolose 
humana no Brasil, publicados no período de 2016 a 2025. A pesquisa foi conduzida por meio de 
levantamento de artigos nas bases eletrônicas Google Scholar, Portal de Periódicos CAPES, PubMed 
Central ®, Scopus (Elsevier) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).  

As palavras chaves incluídas  foram: “Fasciolosis”, “Fascioloses”, "Human", "Brazil", "Fasciola 
hepatica", "Report " e "Cases". Para ampliar a sensibilidade da busca, foram consideradas variações 
de grafia e traduções em outros idiomas, quando aplicável. 

Foram considerados elegíveis para o trabalho os estudos que apresentassem relatos de casos de 
fasciolose humana documentados no Brasil, contendo informações sobre a localidade e manifestações 
clínicas. Foram excluídos os trabalhos duplicados ou àqueles que não apresentaram relação direta com 
a temática proposta, publicações sem acesso ao texto completo e pesquisas que relataram infecções 
em animais.  

Para análise, os dados foram organizados em planilhas contendo: o autor e ano de publicação, local 
de ocorrência, número de casos relatados, idade e sexo do pacientes, manifestação  clínica, sinais e 
sintomas e forma de diagnóstico.  
 
Resultados 

 
Foram identificados na literatura pesquisada, cinco artigos que relatam casos de fasciolose em 

humanos no Brasil entre os anos de 2016 e 2025 (Tabela 1). Os registros ocorreram nos estados de 
Santa Catarina (n=2), Bahia (n=6), Amazonas (n=8) e Mato Grosso do Sul (n=2) (Figura 1).  
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Tabela 1 - Casos de fasciolose humana relatadas na literatura de 2016 a 2025 no Brasil, incluindo ano e 
estado de ocorrência, número de casos e forma de diagnóstico. 

Ano Estado Número de 
Casos 

Forma de 
Diagnóstico 

Referência 

2018 Amazonas 8 ELISA Maciel et al., 2018 

2019 Mato Grosso do Sul 2 Coproparasitológico Da Silva et al., 2019 

2019 Santa Catarina 1 ELISA Pritsch et al., 2019 

2020 Bahia 6 Coproparasitológico De Oliveira et al., 2020 

2024 Santa Catarina 1 Cintilografia biliar e 
Coproparasitológico 

Castro et al., 2024 

Fonte: Os autores 

 
Figura 1 – Distribuição do número de casos de fasciolose humana nos estados brasileiros entre os anos de 

2016 e 2025. 

 
Fonte: Os autores 

 
Castro et al. (2024) e Pritsch et al. (2019) relataram casos individuais, sendo em um homem de 50 

anos e uma mulher de 57 anos, respectivamente. Ambos ocorreram no estado de Santa Catarina, 
sendo este estado reconhecido por sua endemia para fasciolose animal.  

 Os outros casos registrados foram identificados a partir de levantamentos epidemiológicos de 
parasitoses nas populações locais. Oliveira et al. (2020) realizou um levantamento parasitológico com 
os habitantes de um dos bairros da cidade de Ilhéus, na Bahia, onde cinco casos ocorreram em 
crianças. Maciel et al. (2018) descreveu o primeiro inquérito sorológico para fasciolose humana no 
Norte do país. Os oito pacientes reativos no teste de Western Blotting relataram o consumo de vegetais 
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crus, a presença de caramujos ao redor de suas casas e a presença de animais, como bovinos, 
caprinos e suínos. Da Silva et al. (2019) diagnosticou, por meio de exames coproparasitológicos, dois 
casos, representando 1,12% das amostras positivas analisadas.  

Entre os principais sinais e sintomas incluíram-se dor epigástrica (2), anemia (1), dor abdominal 
aguda (2), icterícia (1), náuseas (2), febre (1), perda de peso (1) e diarreia (1). Para o diagnóstico, as 
técnicas utilizadas foram a cintilografia biliar (1), técnicas sorológicas, como Elisa (2) e Western Blotting 
(1), e exames coproparasitológicos de sedimentação (2). 

 
Discussão  
   

Os diferentes métodos de diagnóstico relatados nos casos estudados, por meio de exames 
coproparasitológicos por técnicas de sedimentação, sorológicos (ELISA) e cintilografia biliar evidenciam 
a dificuldade de se estabelecer um diagnóstico conclusivo da fasciolose, especialmente em sua fase 
crônica, na qual os sintomas são inespecíficos e podem simular outras doenças hepáticas e 
gastrointestinais (Pritsch et al., 2019; Castro et al., 2024). Essa limitação diagnóstica contribui 
diretamente para a subestimação dos casos, como discutido por Oliveira et al. (2020), que apontam 
para falhas na detecção clínica da fasciolose em humanos.  

Os sinais e sintomas descritos nos casos incluídos neste levantamento, como dor abdominal, 
icterícia, febre, anemia, náuseas, dor epigástrica, diarréia e perda de peso, estão em concordância com 
os achados de Huang et al. (2023). Marcos, Terashima e Gotuzzo (2008) caracterizam a fasciolose por 
um quadro clínico bifásico: uma fase aguda, marcada pela migração dos parasitos, e fase crônica, 
associada a alterações biliares persistentes. No caso relatado por  Castro et al. (2024), observou-se a 
evolução prolongada da doença, com manifestações clínicas por quase uma década antes do 
diagnóstico definitivo, o que evidencia a importância de um monitoramento  clínico em áreas de risco, 
como é o caso do estado de Santa Catarina, no Brasil, sabidamente endêmicas para fasciolose animal. 

Os casos de fasciolose humana identificados entre 2016 e 2025 no Brasil reforçam a percepção de 
que a doença permanece subnotificada, mesmo sendo  reconhecida pela Organização Mundial da 
Saúde como uma das principais doenças tropicais negligenciadas (Mas-Coma, 2020). A distribuição 
geográfica observada neste estudo, com registros nos estados do Amazonas, Mato Grosso do Sul, 
Bahia e Santa Catarina, é compatível com levantamentos anteriores realizados por Mezzari et al. (2000) 
e Oliveira et al (2007), que indicaram a presença da infecção tanto em áreas da região Norte quanto 
em regiões do Sul do país. Entretanto, não foram encontrados registros anteriores de casos na região 
centro-oeste e nordeste do país.  

A transmissão da fasciolose é determinada por fatores como a dinâmica populacional dos 
hospedeiros intermediários, temperatura, precipitação e umidade (Afshan et al., 2014). Isto porque a 
distribuição de risco e infecção por Fasciola hepatica estão intrinsecamente relacionadas à ocorrência 
do hospedeiro intermediário, indispensável na manutenção do ciclo biológico do parasito em áreas 
endêmicas (Rondelaud et al., 2005). Segundo Huang et al. (2023), a fasciolose é considerada uma 
zoonose emergente associada à crescente proximidade humana com animais nessas áreas. Outros 
autores também consideram que a fasciolose humana é de maior risco em áreas endêmicas (Sperandio 
e Martins, 2024), embora alguns autores reforcem a possibilidade de transmissão sem envolvimento 
animal (Pristch e Molento, 2018). 

A concentração de casos em determinadas regiões pode estar associada a fatores ambientais e 
climáticos que favorecem a presença dos hospedeiros intermediários, como apontado por Maciel et al. 
(2018). No Amazonas, por exemplo, as condições de temperatura e umidade elevadas podem contribuir 
com o ciclo de vida do parasito e explicam a ocorrência de focos da doença. Ainda, é preciso levar em 
consideração a proximidade da região Norte do Brasil com países vizinhos que são considerados 
endêmicos para a fasciolose, o saneamento precário e a defecação ao ar livre, observados em algumas 
populações amazônicas. Tais fatores contribuem para a transmissão da doença em áreas 
mesoendêmicas (Maciel et al., 2018).  

Já no Sul do Brasil, a fasciolose bovina apresenta caráter endêmico, com registros em 68% dos 
municípios de Santa Catarina entre 2004 e 2010, sendo sua prevalência altamente associada à altitude 
da região, o que demonstra que as condições geográficas e climáticas favorecem a permanência de 
Fasciola hepatica na região (Silva et al., 2020). A ocorrência em áreas  próximas a alta prevalência de 
fasciolose bovina é considerado um fator relevante ao risco de infecção humana, embora não haja 
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dados concretos que confirmem a relação entre a fasciolose humana e animal no Brasil (Pritsch et al., 
2019).  

A detecção da fasciolose humana em diferentes regiões com condições climáticas diversas 
demonstram que a dispersão de Fasciola hepatica tem sido gradual confirmando a adaptabilidade do 
parasito e seus hospedeiros intermediários frente às adversidades climáticas, o que favorece sua 
expansão para áreas não endêmicas (Mas-Coma, 2020).  

Diante desse panorama, fica evidente que a fasciolose humana no Brasil permanece como um 
importante desafio em saúde pública, marcado por subnotificação (Mas-Coma, 2020), dificuldades 
diagnósticas (Pritsch et al., 2019; Castro et al., 2024) e influência direta de fatores ambientais e 
epidemiológicos (Maciel et al., 2018). A associação entre a presença de focos animais, condições 
climáticas favoráveis e vulnerabilidades socioeconômicas cria um cenário propício para a manutenção 
e expansão da doença em diferentes regiões do país (Sperandio e Martins, 2024). Assim, torna-se 
fundamental fortalecer a vigilância epidemiológica, ampliar o acesso a métodos diagnósticos mais 
sensíveis e promover estratégias integradas de controle que considerem o conceito de Saúde Única 
(Mas-Coma, 2020). 

 
Conclusão 

 
O registro de casos de fasciolose humana demonstra a necessidade de um monitoramento  

epidemiológico adequado, além de requerer uma atenção ampliada  visto que se apresenta como um 
problema de saúde única ainda subestimado. A inespecificidade dos sinais e sintomas e as dificuldades 
diagnósticas culminam em um diagnóstico tardio com consequente subnotificação. Isso reforça uma 
necessária  intensificação do monitoramento  epidemiológico assim como aprimoramento do  
treinamento e da capacitação dos profissionais em relação à  doença, associado ao incentivo da  
adoção de métodos diagnósticos mais sensíveis e precisos na detecção desta enfermidade.   
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