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Fasciola hepatica (F. hepatica) é um helminto que pa-
rasita o fígado e os ductos biliares de seus hospedei-
ros, o que, consequentemente, lesiona esses tecidos. 
São predominantes em bovinos e ovinos, mas podem 
parasitar acidentalmente seres humanos.  O número 
de casos da fasciolose avança de forma ampla em di-
versos países, comprometendo a economía e a saúde 
única dos locais em que ocorre.No entanto em Angola 
existe escasa informação sobre a fasioloses pelo que 
decidimos fazer uma revisão da literatura com u  ob-
jetivo  de analizar a  situação clínica e epidemiológi-
ca  da Fasciola hepática em Angola  a fim de fornecer 
bases teóricas para trabalhos futuros.Foram  pesqui-
sadas publicações de um período de 10 anos (2015-
2025). O estudo examinou 42 publicações. A revisão 
sistemática revelou que a fasciolose humana foi do-

cumentada em 12 países africanos. Embora em  An-
gola, não existe específicamente publicações do tema 
Fasciola  hepática em humanos, nem um programa 
de controle da fasciolose,  os Serviços Veterinários, 
reconhecem a baixa capacidade de diagnóstico desta 
doença parasitária em laboratórios, bem como a fal-
ta de conscientização dos criadores de ganado sobre 
a importância da doença. Embora  existe reporte de 
um  caso  de fasciolose humana em Angola, a falta de 
documentação sobre a zoonoses não equivale à ine-
xistência da doença. O fortalecimento da vigilância 
epidemiológica, associado à melhoria na capacidade 
diagnóstica, é essencial para compreender a real situ-
ação da fasciolose no contexto angolano, permitindo 
orientar estratégias de prevenção, diagnóstico precoce 
e controle da parasitose.
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ABSTRACT

	 Keywords: Fasciola hepática; fasciolosis; epidemiological; 

clinical and zoonosis

Fasciola hepatica (F. hepatica) is a helminth that pa-
rasitizes the liver and bile ducts of its hosts, dama-
ging these tissues. They are prevalent in cattle and 
sheep, but can also accidentally parasitize humans. 
The number of cases of fasciolosis is increasing rapi-
dly in several countries, compromising the economy 
and the health of the areas where it occurs. However, 
in Angola, there is little information on fasciolosis, so 
we decided to conduct a literature review to analyze 
the clinical and epidemiological situation of Fascio-
la hepatica in Angola and provide a theoretical basis 
for future work. Publications from a 10-year period 
(2015–2025) were searched. The study examined 42 
publications. The systematic review revealed that hu-
man fasciolosis has been documented in 12 African 

countries. Although Angola has no specific publica-
tions on the topic of Fasciola hepatica in humans, nor 
a fasciolosis control program, the Veterinary Services 
acknowledge the low diagnostic capacity of this para-
sitic disease in laboratories, as well as the lack of awa-
reness among livestock farmers about the disease's 
importance. Although there is a report of a case of hu-
man fasciolosis in Angola, the lack of documentation 
on zoonoses does not mean the disease does not exist. 
Strengthening epidemiological surveillance, combi-
ned with improved diagnostic capacity, is essential for 
understanding the real situation of fasciolosis in the 
Angolan context, allowing for guidance on prevention 
strategies, early diagnosis, and control of the parasite.

INTRODUÇÃO

A fasciolose está presente em 81 países e a Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) estima que cerca de 17 
milhões de pessoas estão infetadas com a doença. É 
uma zoonose que afeta primariamente animais como 
ovinos e bovinos, e ocasionalmente humanos, onde 
é  considerada um hospedeiro acidental. A doença é 
considerada emergente em algumas regiões e endé-
mica noutras, com a maior prevalência observada na 
região andina da América Latina (World Health Or-
ganization, 2021). 
A prevalência e a incidência da fascioloses estão a au-
mentar, devido às alterações climáticas que favorecem 
a sobrevivência dos ovos e hospedeiros intermediá-
rios, sendo necessárias mais pesquisas para monitori-
zar a doença e implementar programas de prevenção 
eficazes (World Health Organization, 2021).
No entanto em africa a fasciolose é considerada uma 
doença parasitária negligenciada. A transmissão ocor-
re pela ingestão de plantas aquáticas contaminadas 
com os cistos do parasita, sendo a doença prevalente 
em áreas com pastagens que favorecem o desenvol-
vimento de seus hospedeiros intermediários, os cara-

mujos aquáticos. Hydra (2022). Está principalmente 
restrita à região do Mediterrâneo ou seja, países do 
Magrebe, como: Angola, Marrocos, Argélia e Tunísia, 
além de Egito e Líbia, sul do Zimbábue, África do Sul, 
Lesoto, bem como a algumas áreas de maior altitu-
de no Quênia, Tanzânia e Etiópia com estimativas de 
prevalência em ruminantes de até 91%.Esta doença 
já é considerada uma doença emergente em alguns 
países do continente (Dermauw, Muchai & Kappany 
2021).
No caso na medicina veterinária  e na pecuária  atenção 
especial  é dada ao impacto econômico significativo, 
devido à tendência crescente de confisco de fígados, 
à redução da taxa de crescimento e da produção de 
leite em ruminantes (Servicio Veterinario de Angola, 
2008). No entanto , a fasciolíase em humanos tem sido 
históricamente considerada de importância secundá-
ria, a doença só começou a receber alguma atenção a 
partir da década de 1990. (Mehmood & Zhang, 2017).

Os ministérios da saúde pública alertam constante-
mente sobre o perigo desta doença ,por ser uma zoo-
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nose transmitida pelo consumo de água e alimentos 
contaminados, como agrião e alfafa, afetando princi-
palmente o fígado . Nyindo & Lukambagire (2015). 
O tratamento específico é o triclabendazol, um anti-
-helmíntico eficaz contra as formas juvenil e adulta 
do parasita (Marcos, Maco & Terashima, 2021). As 
técnicas de diagnóstico máis comunes são: exámenes 
coproparasitológicos,testes serológicos como ELISA 
e examenes de imagem.Considerando a escassez de 
informação sobre o assunto em Angola ,decidimos  
analisar por meio de uma revisão da literatura,a rele-
vancia clínica e epidemiológica  da Fasciola hepática 
em Angola, a fim de fornecer bases teóricas para tra-
balhos futuros.

Questão de Estudo

A questão que norteia este trabalho é: Fascioloses em 
Angola.

Justificativa de Estudo

A relevância deste estudo está fundamentada em que 
é a primeira revisão literária sobre a fascioloses em 
Angola,salientando os riscos para a saúde animal e 
humana .Sua contribuição para o desenvolvimento 
de estratégias  epidemiológicas   permite  o estableci-
mento de  políticas de vigilancia adequadas ,ademais 
a  implementação de medidas de prevenção, diagnós-
tico e controle da doença .Esperamos constribuir para 
a redução das lacunas de conhecimento sobre a fas-
cioloses em Angola. Este trabalho destaca-se pela sua 
pertinência, tanto para a comunidade científica quan-
to para as populações rurais vulneraveis, promoven-
do conhecimento cientista para seu  desenvolvimento 
quotidiano. Além disso, a pesquisa busca preencher 
lacunas identificadas na literatura, como la presencia 
da fascioloses,  a identificação  de riscos   e a proposta 
de  soluções práticas e inovadoras .

Objectivos

Objectivo Geral: Analizar por meio de uma revisão 
da literatura,a relevancia clínica e epidemiológica  da 

Fasciola hepática em Angola
Objectivos Específicos:
o	 Revisar a literatura disponivel  sobre a fascio-
loses no período de 10 anos ,comenfasis no contexto 
angolano .
o	 Analisar as lacunas de conhecimento e limita-
ções existentes em Angola.

REFERENCIAL TEÓRICO

Angola localiza-se na Africa austral ocidental, a sul do 
equador, com fronteiras terrestres com a Namibia ao 
sul, a República Democrática do Congo e zambia a 
leste, e a República do congo a norte. Tem uma pobla-
ção aproximada de 37,89 milhões de habitantes. A 
agricultura familiar representa cerca del 90% da pro-
dução agricola de Angola (Arias-Pacheco, 2020).
Em Angola particularmente  não existem relatos es-
pecíficos e detalhados sobre a existência de casos de 
fasciolose humana na literatura disponível. No entan-
to no ano 2017, foi realizado um estudo para determi-
nar a prevalência de S. stercoralis e outros parasitas 
intestinais em crianças  identificando  os fatores de 
risco em uma área rural de Angola. O estudo trans-
versal foi conduzido em crianças em idade escolar em 
Cubal, Angola. Duas amostras de fezes foram coleta-
das e foram aplicadas duas técnicas de diagnótico: a 
técnica de concentração (Ritchie) e uma técnica para 
detecção de migração de larvas (Baermann). De 230 
mostras analisadas só em uma mostra  foi encontrada 
a Fasciola hepática. (Dermauw, 2021).
È importante entender os riscos potenciais para a saú-
de pública angolana porque a maioria dos criadores 
utiliza plantas medicinais para tratar seus animais, sua 
potencial contaminação com metacercárias, também 
pode representar um risco para aqueles que praticam 
a medicina tradicional (Costa, 2024).
Torna-se necessária a implementação de um progra-
ma de prevenção e controle em Angola, além, do mais 
uma campanha de conscientização em saúde pública 
para a população, dada a sua natureza zoonótica (Mo-
lento, Bennema, Bertot, Pritsch, 2018).
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2.1 FORMATAÇÃO DE TABELAS E FIGURAS

Tabelas 1 .Criterio de seleção dos artigos (42 total)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Figura 1: ciclo biológico da Fasciola hepática

Fonte: https://cedipa.unifesspa.edu.br/ultimas-noticias/91-fasciolose(2025).
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Figura 2. Crianças tirando água do envalse não potavel 

Fonte: https://www.google.com

3. METODOLOGIA

Uma revisão sistemática foi realizada com o objetivo 
de mapear a literatura sobre fasciolose na África,es-
pecíficamente em Angola publicadas entre 1º de ja-
neiro de 2015 e 31 de dezembro de 2024 . Três bases 
de dados científicas, PubMed, Web of Science e CAB 
Direct, foram pesquisadas, utilizando palavras cha-
ves que combinavam termos sobre Fasciola hepatica; 
fasciolose; epidemiológica; clínica e zoonose. Além 
disso, listas de referências de artigos de revisão foram 
rastreadas em busca de informações relevantes , que 
foram adicionados como registros adicionais.

Os dados com registros recuperados de diferentes ba-
ses de dados foram mesclados em um único conjunto, 
após o qual os registros duplicados foram removidos. 
Em seguida, o título e o resumo dos registros recu-
perados foram avaliados quanto à relevância. Nesse 
ponto, artigos que se concentravam em dados não 
humanos ou no desenvolvimento de ferramentas de 
diagnóstico, bem como artigos de revisão, foram con-
sultados. 
Posteriormente, os textos completos dos registros res-
tantes foram avaliados quanto à elegibilidade. Os cri-
térios de exclusão foram: (I) estudos referentes a um 
parasita diferente de F. gigantica ou F. hepatica, II) es-
tudos publicados antes de 2015 ou após 31 de dezem-

bro de 2024, III) estudos que relatassem resultados 
de fora da área de estudo, IV) estudos que relatassem 
resultados fora do escopo da questão da revisão, V) 
registros duplicados. Foram excluídos os relatos de 
casos de pessoas de origem não africanos diagnostica-
dos fora da África e de Angola.

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES

A Fasciola spp. é um  parasita globalmente distribuí-
do, não há razões para supor que a ocorrência de fas-
ciolíase sería restrita aos países identificados em nos-
so estudo. Em Angola apesar de que existe registro de 
um caso em humanos, não tem reportes oficiais do 
caso nas áreas de saúde. Angola não consta com um 
sistema de vigilança  epidemiológica eficientemente 
establecido, o que pode incrementar a preocupação 
sobre a seguridade da saúde nas poblações rurais que 
se dedicam as criançãs de ganado vacuno (dados náo 
publicados).
O clima de Angola varia consideravelmente da costa 
ao planalto central e até entre a costa norte e a costa 
sul. O Norte, de Cabinda a Ambriz, tem um clima tro-
pical húmido. A zona que começa um pouco ao norte 
de Luanda e se estende até o Namibe, a região de Ma-
lanje e a faixa leste tem um clima tropical moderado. 
Condições húmidas prevalecem ao sul do Namibe, 
condições secas na zona do planalto central e clima 
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desértico na faixa sul entre oplanalto e a fronteira com 
a Namíbia.As condições clímáticas de Angola são fa-
voráveis ao desenvolvimento da fascioloses no país 
(World Health Organization for animal health & food 
and agriculture, 2021).
Em nenhum dos estudos é especificado a infestação 
foi causada por verme do fígado ou verme gigante. 
Supõe-se que essa distribuição esteja de acordo com 
o que foi encontrado em caracóis. Em no caso de An-
gola  especifica-se  que a  espécie encontrada foi a  F. 
hepática que  é predominante na área do Mediterrâ-
neo (Aissi e Agramunt, 2020). Em Angola os estudos 
sobre a fascioloses devenm ser direcionados para pes-
quisas aprofundadas em áreas vulneráveis á contração 
da doença.
Em Angola, até o momento, encontramos documen-
tado um caso de fasciolose em humanos(criança) ,em 
um estudo realizado não específico para fascioloses 
,isso nos faz pensar que não há no país uma atenção 
especial a este tipo de zoonoses  nos últimos 10 anos. 
Essa falta de registros não reflete necessariamente a 
ausência da doença no país, mas pode estar associada 
a limitações estruturais nos setores de saúde e veteri-
nário.
Um dos principais fatores que pode contribuir  para 
essa situação é a falta de profissionais de medicina ve-
terinária especializados e dedicados ao controle epi-
demiológico de zoonoses parasitárias. A falta de re-
cursos humanos e técnicos nesse setor pode dificultar 
a implementação de programas sistemáticos de vigi-
lância, diagnóstico e pesquisa para fasciolose. Como 
resultado, a detecção precoce e a notificação oficial de 
potenciais focos de transmissão permanecem limita-
das ou inexistentes (Fang, et al., 2022).
No enquanto a falta de monitoramento epidemioló-
gico adequado cria uma lacuna de informações que 
impede o entendimento da real prevalência da doen-
ça nos rebanhos, bem como o risco de transmissão 
para a população humana. Este cenário representa 
uma ameaça potencial à saúde pública e à pecuária 
nacional, considerando que a fasciolose é uma zoono-
se com significativo impacto econômico e clínico em 
diversas regiões endêmicas do mundo, uma situaçáo 
da qual Angola náo está isenta (WHO, 2016). 
Portanto, é evidente a necessidade de fortalecer a ca-
pacidade institucional em Angola, por meio da for-
mação e contratação de pessoal veterinário qualifi-

cado, investimento em laboratórios de diagnóstico e 
implementação de estudos epidemiológicos específi-
cos para  Fasciola hepática. Somente por meio dessas 
medidas será possível determinar com precisão a situ-
ação da fasciolose no país e adotar estratégias eficazes 
de prevenção e controle (Turner, et al., 2016) .
A coproscopia é uma ferramenta fundamental, barata 
e acessível para o diagnóstico da fascioloses  e para 
estudos epidemiológicos relacionados a doença e ou-
tas parasitoses. No entanto, apresenta limitações em 
termos de sensibilidade e especificidade, sendo fre-
quentemente recomendada a realização de múltiplos 
exames seriados, a técnica de colposcopia é utilizada 
em todos os diagnósticos de parásitas em humanos e 
animais por ser uma técnica fácil de adquirir e uti-
lizar, ademais de ser complementada com técnicas 
moleculares (PCR) e imunológicas para maior certeza 
diagnóstica (Bimirew & Cherinnat, 2020). No entanto 
que esta técnica é a mais empregada nos diagnósticos, 
presenta fraquezas como los falsos positivos e nega-
tivos em los pacientes com a doencia, debido a fase 
aguda da mesma  onde o parasita migra pelo fígado e 
a cantidade de ovos nas fezes é pequena.
O exame ultrassonográfico pode ser considerado 
outra ferramenta adicional para detectar lesões rela-
cionadas à fasciolíase. No entanto, o ultrassom nem 
sempre é capaz de diferenciar a fasciolíase de outras 
doenças hepáticas, pois a fasciolíase causa lesões ines-
pecíficas e frequentemente não está disponível em 
ambientes com poucos recursos (Yang, et al., 2018).
Apesar da importância da doença no continente, em 
Angola  o número de relatos sobre o tema tem sido 
consistentemente baixo o praticamente nulo  durante 
o período do estudo e aponta que a pobreza crônica, 
a falta de educação em saúde eficaz e o contato pró-
ximo com ruminantes domésticos podem contribuir 
para o aumento do risco de infecção por Fasciola sp., 
especialmente entre crianças (Makhlouf et al., 2017). 
Portanto, o conhecimento detalhado da epidemiolo-
gia da fasciolose e as possibilidades de previsão pre-
coce podem contribuir para seu controle antes que a 
infecção seja transmitida aos humanos; a educação 
em saúde pública é um pilar importante neste sentido 
(Squire et al., 2018).
A fasciolose é uma doença com grande impacto na 
saúde pública, e cada país deve implementar medidas 
de prevenção e controle baseadas em conceitos so-
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cioculturais, biológicos e técnicos. (Makhlouf et al., 
2017). O controle integrado do verme do fígado deve 
combinar racionalmente diferentes métodos de com-
bate ao parasita e seus hospedeiros intermediários: 
físicos, químicos, biológicos, genéticos e naturais, na 
busca das melhores alternativas, aliados aos esforços e 
à vontade política de cada país (Arinola et al., 2015).
Em Angola, não conhecemos a  existencia de  um pro-
grama de controle do verme do fígado, e os Serviços 
Veterinários  (Kelgeri et al., 2019), reconhecem a bai-
xa capacidade diagnóstica desta infecção parasitária 
em laboratórios, bem como a falta de conhecimento 
dos criadores de gado sobre a importância da doença. 
Não encontramos pesquisas dentro das publicações 
revisadas particuarmente fazendo referença ao con-
texto angolano,pelo que asumimos que os serviços de 
Saúde Pública em Angola não incluem o diagnóstico 
da fasciolose e desconhecem aspectos essenciais desta 
zoonose (dados não publicados).

Deve-se notar que, algumas relações entre parasitis-
mo animal e mortalidade por esta causa, bem como 
fatores de risco reconhecidos para esta doença parasi-
tária, não foram abordados em publicações resentes . 
Isso se deve em grande parte a que a fonte de informa-
ção utilizadas   são muito limitadas ou practicamente 
nulas (dados não publicados). 
A ausência de estudos atualizados e de registros epi-
demiológicos sobre a fasciolose em Angola reflete não 
apenas uma lacuna científica, mas também uma negli-
gência institucional no enfrentamento desta zoonose. 
Os riscos potenciais para a saúde humana e animal 
permanecem ignorados, o que dificulta a avaliação da 
real extensão da doença no país. Tal cenário evidencia 
que o Ministério da Saúde de Angola tem atribuído 
pouca relevância a esta parasitose, ao não implemen-
tar políticas de vigilância, programas de diagnóstico 
ou estratégias de prevenção. Essa omissão pode favo-
recer a subnotificação de casos e perpetuar um ciclo 
de invisibilidade epidemiológica, que compromete 
tanto a saúde pública quanto a produção pecuária 
(dados não publicados).
No entanto, os resultados da pesquisa demostram a 
importância para a saúde humana,a seguraça alimen-
tar  e as pédidas económicas que podem atribuirse a 
fascioloses ,incrementando o resgo pela deficiemte vi-
giláncia epidemiologica das instituções responsaveis. 

Concordamos com Gomes et al. (2024), ao destacar a 
importância de abordar a fasciolose sobre  uma pers-
pectiva multidisciplinar para as entidades de saúde, 
tanto os Serviços Veterinários quanto a Saúde Pública. 
Existe uma compreensão limitada dos fatores de ris-
co para fasciolíase no cenário africano. Nossa busca 
recuperou apenas 9 estudos investigando fatores de 
risco, a maioria dos quais foi conduzida no Egito. Nos 
registros recuperados, o consumo de vegetais crus/
sementes e o uso de água potável não segura, ambas 
as rotas estabelecidas de infecção para fasciolíase em 
todo o mundo, foram significativamente associados à 
fasciolíase (Amy & Kinsley, 2024).
Além disso, ser mulher pode ser encontrado significa-
tivamente associado à fasciolíase (De Alegría, 2017). 
Isso pode ser atribuído aos papéis tradicionais de gê-
nero na África, onde mulheres e meninas estão mais 
envolvidas na preparação de refeições, lavando roupas 
e utensílios de cozinha com água contaminada do que 
seus colegas homens. World Health Organization for 
animal health & food and agriculture, (2021). O his-
tórico de outros fatores de risco identificados, como 
possuir gado e realizar práticas de irrigação Takeuchi-
-Storm, Denwood & Hansen (2017), pode estar rela-
cionado ao contato com água contaminada.
Além dos fatores de risco identificados nos estudos 
recuperados nesta revisão sistemática, outros fatores 
comportamentais podem favorecer a transmissão da 
fasciolíase, mas permanecem em grande parte pouco 
estudados. Por exemplo, autores nomearam bebidas 
tradicionais feitas de vegetais silvestres e canas-de-
-açúcar cultivadas em áreas pantanosas como fonte 
de infecção em Cabo Verde (Ricafrente et al., 2021). 
No Chifre da África, foi associado a vários casos de 
fasciolíase em viajantes (Arias-Pacheco, et al., 2024). 
Outras fontes potenciais de infecção podem ser re-
polho ou outros vegetais consumidos crus cultivados 
em áreas pantanosas, em Angola podem ser de grande 
importancia para as instituções comprometidas neste 
sentido. Até agora, no entanto, nenhum desses fatores 
foi investigado em estudos epidemiológicos de larga 
escala.
Nosso estudo apresenta algumas limitações. Primeiro, 
podemos ter perdido dados, pois não tivemos acesso 
à literatura potencialmente relevante, cuja quantidade 
pode ser considerável na África e Angola em especial. 
Segundo, a maioria dos estudos retidos, incluindo 
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aqueles que investigam fatores de risco, utilizou a co-
proscopia como principal teste diagnóstico. Devido à 
baixa sensibilidade e especificidade deste método de 
diagnóstico das parasitoses Ricafrente et al., (2021), 
as estimativas de prevalência das doenças podem ser 
enganosas. Além disso, certos fatores de risco podem 
ter sido perdidos devido ao impacto do teste imperfei-
to na estimativa. No entanto, este é o primeiro estudo 
que reúne informações disponíveis sobre a epidemio-
logia da fasciolíase na Angola, a maioria dos estudos 
concentrou-se no Egito e outros países do área africa-
na (Dermauw, 2021).
Embora exista referência à ocorrência de pelo menos 
um caso de fasciolose humana em Angola, não foram 
identificadas publicações científicas indexadas que 
documentem esse achado de forma detalhada. Essa 
ausência de dados publicados evidencia uma lacuna 
significativa no conhecimento epidemiológico nacio-
nal, reforçando a necessidade de investigações que 
permitam compreender o real risco de transmissão 
e o impacto da doença no contexto angolano (dados 
não publicados).
Na maioria das publicações revisadas foram encon-
trados casos positivos de trematódeo hepático, o que 
demostra a variedade de cenários epidemiológicos, 
variando entre zonas com apenas casos importados e 
áreas hiperendêmicas, com estimativas de prevalência 
acima de 10%, isso também pareceu verdadeiro para a 
prevalência da fasciolíase humana na África, visto que 
as áreas hiperendêmicas para fasciolíase humana nem 
sempre se sobrepunham a regiões com altas estimati-
vas de prevalência (Dermauw, 2021).
 Do ponto de vista epidemiológico, Angola reúne con-
dições ambientais que potencialmente favorecem o ci-
clo de transmissão do parasito: presença de hospedei-
ros intermediários (moluscos do gênero Lymnaea), 
extensas áreas de criação de bovinos e caprinos, além 
de práticas alimentares que incluem o consumo de ve-
getais irrigados com água de rios e valas. Esses fatores 
sugerem risco latente de ocorrência tanto em animais 
quanto em humanos (Arias-Pacheco, 2020)
Assim, a relevância clínica e epidemiológica da fas-
ciolose em Angola deve ser entendida em dois níveis: 
o Ministerio de Saúde de Angola, por ser uma doença 
zoonótica, não devidamente quantificada, e no âmbi-
to da saúde animal, pela possibilidade de pérdas eco-
nômicas na pecuária.

A ausência de estudos epidemiológicos sistemáticos 
compromete a implementação de estratégias preven-
tivas e de controle, além de dificultar a sensibilização 
dos profissionais de saúde sobre a importância da do-
ença (Modabbernia, et al.,2024).
Estudos de prevalência em animais e em comunidades 
rurais poderiam esclarecer a magnitude da fasciolose 
no país. O fortalecimento da capacidade diagnóstica 
laboratorial e a inclusão da fasciolose nos programas 
de vigilância em saúde são igualmente medidas prio-
ritárias (Yan Fu et al., 2016).
Outro ponto importante a considerar é que, na prática 
clínica, os quadros de fasciolose humana podem ser 
confundidos com outras hepatopatias, especialmen-
te em regiões onde há maior prevalência de doenças 
hepáticas como hepatites virais, esquistossomose e 
patologias relacionadas ao consumo de álcool. Essa 
sobreposição clínica pode contribuir para o não reco-
nhecimento da parasitose em pacientes que, de fato, 
estejam infectados. Portanto, a necessidade de investi-
gações futuras é evidente, tanto em nível clínico quan-
to epidemiológico (Rosas-Hostos, 2023). 
Investigações futuras são fundamentais para esclare-
cer a real situação da fasciolose em Angola e se for  
confirmada a presença do parasita em humanos ou 
animais, desenvolver estratégias adequadas de pre-
venção, diagnóstico precoce e tratamento.
5. CONCLUSÃO
Apesar dos poucos registros de fascioloses em Angola 
e da  ausência de publicações científicas relacionadas 
á doença ,não equivale à inexistência da mesma. As 
condições ambientais e socioeconômicas do país fa-
vorecem a possibilidade de transmissão, o que reforça 
a necessidade de investigações epidemiológicas mais 
aprofundadas. Assim, futuros estudos voltados tanto 
para populações humanas quanto animais são funda-
mentais para determinar a real situação da fascioloses 
em Angola e subsidiar estratégias de vigilância, pre-
venção e controle.
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