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A esquistossom ose m ansônica é produzi­
da pelo S chistosom a m ansoni (Sambon, 
14) . Na fam ília  S ch istosom atidae  en con ­
tram -se os diferentes tram atódeos parasi- 
tos do sistem a porta de m am íferos e pás­
saros. Os trem atódeos desta fam ília  são 
dióicos, possuem  1 par de ventosas e os 
cecos in testinais unidos em  um só ramo 
term in a l,

Os adultos, m achos e fêm eas, de S ch is­
tosom a m ansoni vivem  no sistem a porta do 
hom em  e de outros m am íferos encontrados 
naturalm ente in fectados. No hom em, o 
trem atõdeo produz a esquistossom ose m an ­
sônica, doença de vasta  distribuição nas 
A ntilhas, Am érica do Sul e na Á frica. No 
continente am ericano é a única form a en ­
contrada .

A esquistossom ose pode ser considerada  
problem a nacional da m ais alta priorida­
de, considerando-se: 1 .°: extensão de sua  
zona endêm ica; 2 °: provável dissem inação  
a novas regiões do país; 3.° os elevados ín ­
dices de in fecção hum ana; 4 ° :  aspecto  
m uito grave de algum as de suas form as c lí­
n icas; 5.°: a inadequácia de seu tra ta ­
m ento; e 6 .°: a precariedade de suas m e­
didas de controle.

Num erosas publicações nacionais aí e s­
tão a atestar a validade dos conceitos a c i­
m a exp ostos. .

Em conseqüência, a esquistossom ose p o­
derá in flu ir sôbre a saúde e a produtivi­
dade de larga m assa da população brasi­
leira, principalm ente de origem  rural, con s­

titu indo problem a de larga repercussão na  
econom ia de um a nação em vias de de­
senvolvim ento .

Cêrca de 6.000.000 de brasileiros estão in ­
fectados sôbre extensa área territorial*. Em 
relação particular ao Nordeste esta área é 
exatam ente aquela de maior produtividade 
e de m aior densidade dem ográfica.

Embora nada se conheça sôbre a perda 
econôm ica causada diretam ente pela es­
quistossom ose, os estudos epidemiológicos 
indicam  que a morbidade produzida pela 
doença pode ser elevada embora a m orta­
lidade seja baixa.

São êstes aspectos que o autor pretende 
desenvolver neste sim pósio em  boa hora 
promovido pela Sociedade Brasileira de Me­
dicina Tropical neste Congresso que ora se 
realiza na cidade do Recife.

REPERCUSSÕES DA ESQUISTOSSOMOSE 
NA COMUNIDADE

As repercussões da esquistossom ose na  
com unidade podem ser avaliadas sob três 
ângulos: a m ortalidade, a morbidade e a 
incapacidade, resultando tudo, em  últim a  
análise, em  perda econôm ica.

A recente publicação da O .M .S . (1967) 
acentua as dificuldades em  avaliar a im ­
portância da esquistossom ose em  Saúde Pú­
blica .

A associação da esquistossom ose com ou­
tras enferm idades e condições diversas co­
m o parasitoses intestinais, desnutrição,
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e tc ., d ificultam  a avaliação da im portância  
da d oen ça .

Os dados estatísticos v itais colhidos p e­
las repartições oficia is dos países onde a 
esquistossom ose é endêm ica não fornecem  
base adequada para os estudos de m orta­
lidade e, m uito menos, de m orbidade. As 
estatísticas hospitalares tam bém , por m o­
tivos óbvios, não podem servir para o fim  
desejado.

A única m aneira adequada de m edir a 
im portância da esquistossom ose para a co­
m unidade é através de inquéritos seccionais 
ou, melhor ainda, longitudinais, u tilizando- 
-se am ostra adequada da população. Os 
m étodos epidem iológicos a utilizar estão  
nas publicações de Pesigan (1958), Barbo­
sa (1967), Farooq & Nielsen (lü 6 6 ) e na  
da O .M .S . (1967). (11, 1 3 e 10).

No Brasil m uito pouco tem  sido feito  no 
sentido de estudar as repercussões da es­
quistossom ose n a  com unidade. A gravidade 
da esquistossom ose, no entanto, ocupou a 
atenção de alguns autores nacionais, 
como Pessoa & Barros (12), Pessoa, Silva  
& Costa (13), Brener & Mourão (2) e 
K loetzel (5) .

A esquistossom ose, apesar de ocorrer em  
m uitos casos assintom àticam ente, pode fa ­
zer o indivíduo adoecer. N este caso êle po­
derá faltar ao trabalho ou à eàtola e n e­
cessitar de cuidados m édicos ou amparo  
social (licença para tratam ento de saúde, 
aposentadoria) ou m esm o chegar a fa le­
cer, deixando a fam ília  com ou sem  se ­
guro social. Mesmo sem  sintom ologia apa­
rente a esquistossom ose poderá dim inuir o 
rendim ento do trabalho do indivíduo.

Os reflexos sociais que tôda essa gam a  
de acontecim entos desditosos poderá pro­
duzir são de avaliação quantitativa m uito  
d ifíc il.

INCAPACIDADE

O absenteism o, m edido através de fa ltas  
ao trabalho e o pêso da doença n a  popu­
lação foram  avaliados por Pesigan (11) 
nas Filipinas em  inquérito sôbre a esquis­
tossom ose japônica feito  por m eio de en ­
trevistas dom iciliares cada 6 m eses, ch e­
gando êste autor a calcular a perda econô­
m ica resultante do im pacto dêstes fatores 
sôbre a com unidade.

As dificuldades para estim ar a redução

da capacidade para o trabalho são m uito  
grandes, com o foi referido m ais acim a. Em  
países de estrutura agrária arcaica, onde 
o braço para trabalho do cam po é alugado  
por hora ou, por qualquer outro m otivo, 
quando o trabalho é irregular, as d ificu lda­
des para avaliação do absenteism o são enor­
m es. Acresce a istç  o fato  de que, em  países 
em desenvolvim ento, grande parte da po­
pulação vive sem  em prêgo fixo, exercendo  
pequenas atividades de difícil avaliação lu ­
crativa. o baixo padrão cultural dificulta  
a entrevista fazendo m ais d ifícil a inda a 
avaliação do problem a e tornando fa lh a  a 
sign ificação dos resultados.

A possibilidade de que a esquistossom ose 
possa in flu ir sôbre o desenvolvim ento físico  
e in telectual da criança tem  sido m uito  
difícil de avaliar pela dificuldade de se­
parar o que é devido à doença em  si e o 
que é produzido por condições outras, par­
ticu larm ente a desnutrição. No entanto  
Barbosa (1) dem onstrou que o hipoevo- 
lu tism o está seguram ente correlacionado  
com as form as graves da esquistossom ose 
m an sôn ica .

MORTALIDADE

A m ortalidade devida à esquistossom ose 
é de m edida tam bém  problem ática. De 
aeôrdo com  o inquérito feito  pela A cade­
m ia N acional de Ciências —  Conselho N a­
cional de Pesquisas dos EUA (National 
Academ y of Science — N ational Research  
Council, (1962) as esquistossom oses figuram  
como a 24,a causa de m orte dentre 36 gran­
des doenças dos trópicos. Em 1957 apenas 
19 países notificavam  obrigatoriam ente a 
doença dentre os 38 países inquiridos. N es­
te m esm o ano foram  notificados 529 óbitos 
por esquistossom ose para um a população 
de 1.204.501.000 (coeficiente =  0,044 por 
100 . 000) .

Os dados acim a não têm  m aior s ign ifi­
cação pelos fatos já m encionados e tam ­
bém  pelas dificuldades em  atribuir à es­
quistossom ose causa direta no óbito devi­
do principalm ente, a fatores outros associa­
dos, como agentes cirrogênicos, infecciosos, 
tóxicos ou nutritivos.

MORBIDADE

De aeôrdo com  o inquérito, acim a m en­
cionado, da Academ ia N acional de Cién-
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cias (EUA) nas Américas, em  1957, apenas 
Pôrto Rico notificou  a doença com um  
coeficiente de m orbidade de 65,33 por . . . .  
100.000 e n enhum a m orte. A esquistosso­
m ose figurou como 16.a causa de doença  
na área investigada (36 d o e n ç a s) .

A m edida da m orbidade im plica no fra-  
cionam ento da doença em gráus, ou seja  
n a  determ inação de seus gradientes c lín i­
cos o que é assunto extrem am ente com ple­
xo. O grupo de Experts da O .M .S . em  
E statística  V ital (1957), atendendo às di­
ficuldades inerentes a êste assunto, sen ­
tiu -se  incapaz de fazer recom endações es­
pecíficas sôbre padrões de gravidade de 
modo geral.

Pessôa & Barros (12) classiiicaram  a 
esquistossom ose m ansônica nos 4 grupos se ­
guintes: tipo O, toxêm ico; tipo 1 in testinal 
(incluindo os assin tom áticos); tipo II, h é-  
p ato-in testin al; tipo III, h ép ato-esp leno-  
m egálico (fase de cirrose com p en sad a); 
tipo IV, hépato-esp lenom egálico (fase de 
cirrose d escom p en sad a). Esta classifica ­
ção tem  sido utilizada por autores n acio­
nais para levantam entos epidem iológicos 
com  vistas ao conhecim ento da distribui­
ção das form as graves.

Pesigan  (11) classificou  as form as c lí­
n icas da esquistossom ose japônica nos se ­
guintes graus de aeôrdo com sua gravi­
dade:

I . Média: dôres abdom inais ocasionais;
nenhum  absenteism o ao trabalho.

II. Moderada: com anem ia ou debilida­
de; incapacidade para o trabalho pe­
sado.

III. Grave: com episódios freqüentes de 
diarréias e disenteria; ausências fre­
qüentes ao trabalho.

IV. Muito grave: com ascite e /o u  edema; 
ausência tota l ao trabalho.

»

Barbosa (1) adotou a classificação de 
Pessôa com algum as m odificações. A tual­
m ente o autor do presente trabalho pre­
fere considerar a esquistossom ose m ansô­
n ica em  3 graus a saber:

I —  E squistossom ose-infecção; com  ou 
sem  sintom as in testin a is pouco freqüentes 
atribuíveis ou não à doença em  causa.

II —  Esquistossom ose-doença, tipo h é -  
pato-in testinàl; sin tom atologia in testinal 
freqüente, particu larm ente com  episódios 
dísenteriform es e h ep atom egalia .

III —  Esquistossom ose-doença grave, t i­
po hépato-esp lénico: sintom atologia in tes­
tinal m uito freqüente, particularm ente com  
episódios disenteriform es; hepatom egalia; 
esplenom egalia. Esta form a poderá ser 
classificada como descom pensada quando 
acom panhada de edem as, hem atêm eses, as­
cite e circulação colateral.

Os critérios sôbre os quais se baseia esta  
classificação resultam  da experiência ad­
quirida nos últim os anos cem  o exam e de 
cêrca de 17.000 pessoas nos Estados de 
Pernam buco, Alagoas e Rio Grande do 
N orte.

Qualquer critério adotado para classifica­
ção das form as clín icas de um a doença são 
falhos por m otivos já  apontados. No en ­
tanto, do ponto de v ista  prático, um a clas­
sificação deve ser adotada e padronizada 
para um a m esm a região a fim  de que os 
dados colhidos possam  ser comparados.

M ulto recentem ente, o relatório do Gru­
po. C ientífico da O .M .S . (1967) inclui ela­
borada classificação das esquistossomoses, 
atendendo à evolução da doença, nos qua­
tro estágios seguintes, baseados em aspectos 
parasitológicos, clínicos e patológicos: 1 . 
de invasão; 2 . de m anutenção; 3. de in fec­
ção estabilizada; e 4. de infecção tardia e 
com plicações. Esta classificação é baseada  
naquela proposta por Farooq, Sam aan & 
N ielsen (4 ) .  O próprio grupo acim a, em ­
bora considere a classificação proposta co­
mo com preensiva, adm ite que ela não é 
ideal para inquéritos de cam po.

A história natural da esquistossom ose é 
pràticam ente desconhecida. O clínico co­
nhece apenas o in stantâneo da doença, ca­
bendo ao epidem iologista estudá-la  em seus 
aspectos ecológicos através de m étodos epi­
dem iológicos adequadam ente aplicados em 
levantam entos longitudinais, com a fina li­
dade de verificar o curso da in fecção . Cabe 
ainda ao epidem iologista investigar as re­
lações entre a evolução da doença e o meio 
físico, biológico e social.

K loetzel (6 ) seguiu um grupo de 159 
pacientes esquistossom óticos com espleno­
m egalia vivendo na cidade de Gameleira, 
em  Pernam buco. Dêstes, 109 foram segui­
dos durante o período m édio de 3,6 anos. 
Verificou, o autor acim a, hem atêm ese em  
12,6%e ascite, edem a ou icterícia em 1,9% 
dos casos. Insuficiência hepática ocorreu 
em  8  doentes. Morreram, durante o período 
de observação, 9,4% dos pacientes: quatro
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morreram em  seguida a hem atêm eses  
abundantes, cinco de insuficiência  hépatica  
e seis como resultado de doenças outras 
concom itantes ou de acidenies.

Barbosa & col. (dados não publicados) 
reexam inaram  clin icam ente indivíduos es- 
quistossom óticos na cidade de Água Preta  
(Pernambuco) seis anos depois do prim ei­
ro exam e. Por interm édio de visitas dom i­
ciliares os autores reexam inaram  cêrca de 
500 pessoas naquela cidade. Os resultados 
dêste trabalho indicam  que a esquistosso­

mose evolui rapidam ente no sentido do 
agravam ento das form as clín icas. Por 
exem plo, m ais de 50% dos casos c lassifica­
dos como form a I passaram  à form a II e 
quase 80^ evoluíram  da form a II para a 
form a III no período de 6 anos. Êstes re­
sultados, como os de K loetzel (7 ), de­
m onstram  a im portância m édica e social 
da esquistossom ose que, pelo m enos, em  
certas áreas do país, constitu i problem a de 
Saúde Pública da m ais alta  relevância.
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