ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA: REPERCUSSOES SOBRE A
COMUNIDADE

Frederico Simdes Barbosa *

A esquistossomose mansonica ¢ produzi-
da . pelo Schistosoma mansoni (Sambon,
14} . Na familia Schistosomatidae encon-
tram-se os diferentes tramatodeos parasi-
tos do sistema porta de mamiferos e pas-
saros. Os trematodeos desta familia sao
dicicos, possuem 1 par de ventosas e o0s
cecos intestinais unidos em um so6 ramo
terminal.

Os adultos, machos e fémeas, de Schis-
tosoma mansoni vivem no sistema porta do
homem e de outros mamiferos encontrados
naturalmente infectados. No homem, o
trematodeo produz a esquistossomose man-
sOonica, doenga de vasta distribuicdo nas
Antilhas, América do Sul e na Africa. No
continente americano € a Unica forma en-
contrada.

A esquistossomose pode ser considerada
problema nacional da mais alta priorida-
de, considerando-se: 1.°: extensao de sua
zona endémica; 2.9: provavel disseminacao
a novas regioes do pais; 3.2 os elevados in-
dices de infeccdo humana; 49: aspecto
muito grave de algumas de suas formas cli-
nicas; 59: a inadequacia de seu trata-
mento; e 6.°2: a precariedade de¢ suas me-
didas de controle.

Numerosas publicagbes nacionais ai es-
tao a atestar a validade dos conceitos aci-
ma. expostos.

Em conseqiiéncia, a esguistossomose po-
dera influir sdbre a saude e a produtivi-
dade de larga massa da populag¢ido brasi-
leira, principalmente de origem rural, cons-

tituindo problema de larga repercussio na
economia de uma nacado em vias de de-
senvolvimento.

Cérca de 6.000.000 de brasileiros estao in-
fectados sobre extensa area territorial. Em
relacao particular ao Nordeste esta area é
exatamente aquela de maior produtividade
e de maior densidade demografica.

Embora nada se conheca sobre a perda
econémica causada diretamente pela es-
quistossomose, os estudos epidemioldgicos
indicam que a morbidade produzida pela
doenca pode ser elevada embora a morta-
lidade seja baixa.

Sao éstes aspectos que o autor pretende
desenvolver neste simpoésio em boa hora
promovido pela Sociedade Brasileira de Me-
dicina Tropical neste Congresso que ora se
realiza na cidade do Recife.

REPERCUSSOES DA ESQUISTOSSGMOSE
NA COMUNIDADE

As repercussoes da esquistossomose na
comunidade podem ser avaliadas sob trés
angulos: a mortalidade, a morbidade e a
incapacidade, resultando tudo, em ultima
analise, em perda econdémica.

A recente publicacio da O.M.S. (1967)
acentua as dificuldades em avaliar a im-
portancia da esquistossomose em Saude Pu-
blica.

A associac¢ao da esquistossomose com ou-
tras enfermidades e condicoes diversas co-
mo parasitoses intestinais, desnutri¢io,
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ete., dificultam a avaliacido da importancia
da doenca.

Os dados estatisticos vitais colhidos pe-
las reparticdes oficiais dos paises onde a
esquistossomose é endémica nao fornecem
base adequada para os estudos de morta-
lidade e, muito menos, de morbidade. As
estatisticas hospitalares também, por mo-
tivos 6bvios, ndo podem servir para o fim
desejado.

A tunica maneira adequada de medir a
importancia da esquistossomose para a co-
munidade é através de inquéritos seccionais
ou, melhor ainda, longitudinais, utilizando-
-s¢ amostra adequada da populacdo. Os
métodos epidemiolégicos a utilizar estdo
nas publicacdes de Pesigan (1958), Barbo-
sa (1967), Farooq & Nielsen (1¢66) e na
da O.M.S. (1967). (11, 1 3 e 10).

No Brasil muito pouco tem sido feito no
sentido de estudar as repercussdes da es-
quistossomose na comunidade. A gravidade
da esquistossomose, no entanto, ocupou a
atencio de alguns autores nacionais,
" como Pessoa & Barros (12), Pessoa, Silva
& Costa (13), Brener & Mourio (2) e
Kloetzel (5).

A esquistossomose, apesar de ocorrer em
muitos casos assintomaticamente, pode fa-
zer o individuo adoecer. Neste caso éle po-
ders faltar ao trabalho ou & escola e ne-
cessitar de cuidados médicos ou amparo
social (licenca para tratamento de satude,
aposentadoria) ou mesmo chegar a fale-
cer, deixando a familia com ou sem se-
guro social. Mesmo sem sintomologia apa-
rente a esquistossomose podera diminuir o
rendimento do trabalho do individuo.

Os reflexos sociais que toda essa gama
de acontecimentos desditosos podera pro-

duzir sdo de avaliacdo quantitativa muito
dificil.

INCAPACIDADE

O absenteismo, medido através de faltas
ao trabalho e o péso da doenga na popu-
lacdo foram avaliados por Pesigan (11)
nas Filipinas em inquérito sbbre a esquis-
tossomose japonica feito por meio de en-
trevistas domiciliares cada 6 meses, che-
gando éste autor a calcular a perda econd-
mica resultante do impacto déstes fatores
sobre a comunidade. )

As dificuldades para estimar a reducéo

da capacidade para o trabalho sao muite
grandes, como foi referido mais acima. Em
paises de estrutura agraria arcaica, onde
o braco para trabalho do campo é alugado
por hora ou, por qualquer outro motive,
quando o trabalho é irregular, as dificulda-
des para avaliacao do absenteismo sdo enor-
mes. Acresce a istQ o fato de que, em paises
em desenvolvimento, grande parte da po-
pulagdo vive sem emprégo fixo, exercendo
pequenas atividades de dificil avaliagdo lu-
crativa. G baixo padrao cultural dificulta
a entrevista fazendo mais dificil ainda a
avaliacido do problema e tornando falha a
significacdo dos resultados.

A possibilidade de que a esquistossomose
possa influir sobre o desenvolvimento fisico
e intelectual da crianca tem sido muito
dificil de avaliar pela dificuldade de se-
parar o que é devido & doenca em si e ©
que é produzido por condicdes outras, par-
ticularmente a desnutricio. No entante
Barbosa (1) demonstrou que o hipoevo-
Iutismo estd seguramente correlacionade

com as formas graves da esquistossomose
mansénica.

MORTALIDADE

A mortalidade devida a esquistossomose
é de medida também problematica. De
acdrdo com o inquérito feito pela Acade-
mia Nacional de Ciéncias — Conselho Na-
cional de Pesquisas dos EUA (National
Academy of Science — National Research
Council, (1962) as esquistossomoses figuram
como a 24.2 causa de morte dentre 36 gran-
des doengas dos tropicos. Bm 1957 apenas
19 paises notificavam obrigatoriamente =a
doenca dentre os 38 paises inquiridos. Nes-
te mesmo ano foram notificados 529 dbitos
por esquistossomose para uma populacide
de 1.204.501.000 (coeficiente — 0,044 por
100.000) . .

Os dados acima nao tém maior signifi-
cacio pelos fatos ja mencionados e tam-
bém pelas dificuldades em atribuir a es-
quistossomose causa direta no Obito devi-
do principalmente, a fatores outros associa-
dos, como agentes cirrogénicos, infecciosos.
toxicos ou nutritivos.

MORBIDADE

De acordo com o inquérito, acima men-
cionado, da Academia Nacional de Cién-
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cias (EUA) nas Américas, em 1957, apenas
Porto Rico notificou a doenca com um
coeficiente de morbidade de 65,23 por ....
100.000 ¢ nenhuma morte. A esquistosso-
mose figurou como 16.2 causa de doenca
na area investigada (36 doencas).

A medida da morbidade implica no fra-
cionamento da doenca em graus, ou Sseja
na determinacio de seus gradientes clini-
cos 0 que é assunto extremamente comple-
xX0. O grupo de Experts da O.M.S. em
Estatistica Vital (1957), atendendo as di-
Ticuldades inerentes a éste assunto, sen-
tiu-se incapaz de fazer recomendacodes es-
pecificas sbbre padroes de gravidade de
modo geral.

Pesséa & Barros (12) classificaram a
esquistossomose mansonica nos 4 grupos se-
guintes: tipo O, toxémico; tipo 1 intestinal
(incluindo os assintomaticos): tipo II, hé-
pato-intestinal; tipo III, hépato-espleno-
megalico (fase de cirrose compensada);
tipo IV, hépato-esplencmegdalico (fase de
cirrose descompensada). Esta classifica-
cao tem sido utilizada por autores nacio-
nais para levantamentos epidemiologicos
com vistas ao conhecimento da #istribui-
c¢ao das formas graves.

Pesigan (11) classificou as formas cli-
nicas da esquistossomose japdnica nos se-
guintes graus de acérdo com sua gravi-
dade:

I. Média: dores abdominais ocasionais;

nenhum absenteismo ao trabalho.

II. Moderada: com anemia ou debilida-
de; incapacidade para o trabalho pe-
sado.

III. Grave: com episddios fregiientes de
diarréias e disenteria; auséncias fre-
giientes ao trabalho.

IV. Muito grave: com ascite e/ou edema;
auséncia total ao trabalho.

[ ]

Barbosa (1) adotou a classificacdo de
Pessba com algumas modificacdes. Atual-
mente o autor do presente trabalho pre-
fere considerar a esquistossomose mansd-
nica em 3 graus a saber:

I — Esquistossomose-infeccao; com ou
sem sintomas intestinais pouco freqiientes
atribuiveis ou nao a4 doenca em causa.

II — Esquistossomose-doenca, tipo hé-
pato-intestinal; sintomatologia intestinal
ireqiiente, particularmente com episddios
disenteriformes e hepatomegalia.

IIT — Esquistossomose-doenga grave, ti-
po hépato-esplénico: sintomatologia intes-
tinal muito freqiiente, particularmente com
episodios disenteriformes; hepatomegalia;
esplenomegalia. Esta forma podera ser
classificada como descompensada quando
acompanhada de edemas, hematémeses, as-
cite e circulacdo colateral.

Os critérios sdbre os quais se baseia esta
classificacdo resultam da experiéncia ad-
quirida nos ultimos anos cem o0 exame de
cérca de 17.000 pessoas nos Estados de
Pernambuco, Alagoas e Rio Grande do
Norte.

Qualquer critério adotado para classifica-
cao das formas clinicas de uma doenca sao
falhos por motivos ja apontados. No en-
tanto, do ponto de vista pratico, uma clas-
sificacdo deve ser adotada e padronizada
para uma mesma regido a fim de que os
dados colhidos possam ser comparados.

Muito recentemente, o relatério do Gru-
po.Cientifico da O.M.S. (1967) inclui ela-
borada classificagao das esquistossomoses,
atendendo & evolucio da doenca, nos gua-
tro estigios seguintes, baseatos em aspectos
parasitologicos, clinicos e patologicos: 1.
de invasio; 2. de manutencgao; 3. de infec-
¢ao estabilizada: e 4. de infeccio tardia e
complicacdes. Esta classificacdo é baseada
naquela proposta por Farooq, Samaan &
Nielsen (4). O proprio grupo acana, em-
bora considere a classificacdao proposta co-
mo compreensiva, admite que ela nao é
ideal para inquéritos de campo.

A histéria natural da esquistossomose ¢
praticamente desconhecida. O clinico co-
nhece apenas o instantaneo da doenca, ca-
bendo ao epidemiologista estuda-la em seus
aspectos ecologicos através de métodos epi-
demiolégicos adequadamente aplicados em
levantamentos longitudinais, com a finali-
dade de verificar o curso da infecgao. Cabe
ainda ao epidemiologista investigar as re-
lacbes entre a evolucao da doenca e o meio
fisico, biologico e social.

Kloetzel (6) seguiu um grupo de 159
pacientes esquistossomoéticos com espleno-
megalia vivendo na cidade de Gameleira,
em Pernambuco. Déstes, 109 foram segui-
dos durante o periodo médio de 3,6 anos.
Verificou, o autor acima, hematémese em
12,6%e ascite, edema ou ictericia em 1,9%
dos casos. Insuficiéncia hepatica ocorreu
em 8 doentes. Morreram, durante o periodo
de observagio, 9,4% dos pacientes: quatro
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morreram em seguida a hematémeses
abundantes, cinco de insuficiéncia hépatica
e seis como resultado de doencas outras
concomitantes ou de acidentes.

Barbosa & col. (dados nao publicados)
reexaminaram clinicamente individuos es-
quistossomoéticos na cidade de Agua Preta
(Pernambuco) seis anos depois do primei-
ro exame. Por intermédio de visitas domi-
ciliares 0s autores reexaminaram cérca de
500 pessoas naquela cidade. Os resultados
déste trabalho indicam que a esquistosso-

mose evolui rapidamente no sentido do
agravamento das formas clinicas. Por
exemplo, mais de 50% dos casos classifica-
dos como forma I passaram a forma II e
quase 80% evoluiram da forma II para a
forma III no periodo de 6 anos. Estes re-
sultados, como os de Kloetzel (7), de-
monstram a importancia meédica e social
da esquistossomose que, pelo menos, em
certas areas do pais, constitui problema de
Satde Publica da mais alta relevancia. |
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