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Neste trabalho os autores apresentam dados relativos à prevalência e formas clinicas da esquistos- 
somose mansoni, hospedeiro intermediário e determinação do seu índice de infecção em Santa Luzia 
do Carneiro, área rural do M unicíp io de Itanhom i, Vale do Rio Doce, Minas Gerais.

O estudo seccional da população revelou 42,1% de positividade para ovos de S.mansoni em um 
exame de fezes peto método de Lu tz  (Hoffmann, Ponz, Janer) e um percentual de 6,8% de pacientes 
com hepato-esplenomegalia.

O hospedeiro intermediário encontrado fo i a B.glabrata com um índice de infecção de 3,2%.

1. INTRODUÇÃO

Em 1937, Martins e Versiani sugeriram que 
a invasão do terrirório mineiro pela esquistos- 
somose mansoni tivesse ocorrido pelo norte, 
com as correntes migratórias provindas da Ba­
hia e de outros Estados do Nordeste que se 
destinavam às áreas dos rios Jequitinhonha, 
Murici e Doce.

Em 1947, Cançado também enfatizou a 
expansão da esquistossomose em diversos Mu- 
nicípios de Minas Gerais e o grave problema 
que constituía para a Saúde Pública.

Ainda em 1947, Bassérese Pantoja citaram 
as atividades do SESP, iniciadas em 1943, em 
áreas do Rio Doce. Segundo esses autores, até 
então, Minas Gerais permanecia isenta de qual­
quer observação, com exceção do trabalho de 
César Pinto23, em Governador Valadares.

Brener e Mourão5 realçaram a importância 
da doença através de estudos longitudinais. 
Após exame de 665 indivíduos em 5 áreas en­
dêmicas, verificaram índices de infecção variá­
veis de 28,8% (Baldim) a 93,9% (Distrito de 
Medina). Em 1966, Katz e Brener reexamina­
ram 112 desses pacientes, verificando que me­
nos de 10% das formas hepato-intestinais evo­
luíram para hepato-esplênica e, em cerca de 
25% dos que apresentaram essa evolução, de- 
monstrou-se forma descompensada.

Katz e col.14, Katz12, Antunes e col.1 e 
Katz13 desenvolvem pesquisas longitudinais 
em 4 localidades: Baldim, Calciolândia, Maxa- 
cali e Tuparecê (Distrito de Medina), respecti­
vamente submetendo-se os pacientes a trata­
mento específico e, em algumas áreas, empre- 
gam-se moluscidas.

Em área rural do Município de Itanhomi, 
Vale do Rio Doce, Conceição e Coura7 se­
guem evolutivamente uma comunidade de 
1480 habitantes, 60,2% com infecção pelo 
S.mansoni. Na área urbana desse município, 
Lewis e Coura17 verificaram prevalência de 
40,3% e vêm acompanhando um grupo de pa­
cientes submetidos a tratamento com oxamni- 
quine.

Santos e Coura25 no Município de Padre 
Paraíso, Vale do Jequitinhonha, realizaram 
tratamento com oxamniquine em população 
com 63,1% de infectados, observando-os lon­
gitudinalmente, após estudo inicial da morbi- 
dade.

O presente projeto piloto objetivou a ava­
liação da prevalência da infecção esquitosso- 
mótica em uma comunidade rural de Minas 
Gerais através de exames de fezes; a classifica­
ção clínica da doença de acordo com sua mor- 
bidade na área, além de esclarecer a espécie 
vetora e seu índice de infecção.

Os dados preliminares obtidos servirão de 
base para um estudo longitudinal na área.

*  Trabalho do Departamento de Medicina Preventiva da U. F. R J., realizado com auxílio do CNP9 
Recebido para publicação em 10.1.1978
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2. D ESCRIÇÃ O  DA Á R E A

O Município de Itanhomi localiza-se no Va­
le do Rio Doce. Tem por coordenadas geográ­
ficas 19°10'30" latitude sul e41°52'18” lon­
gitude oeste.

Com uma área de 794 km quadrados, pos­
sui segundo o censo do IBGE (1970), 25.615 
habitantes, sendo 3.334 na zona urbana, 
22.281 na zona rural e densidade demográfica 
de 32,26 habitantes por quilômetro quadrado.

Limita-se com os Municípios de Caratinga, 
Conselheiro Pena, Governador Valadares, Ta- 
rumirim e Tumiritinga.

É caracterizado por uma topografia aciden­
tada, entrecortada por vales; situado a 255 
metros acima do nível do mar e com um clima 
tropical: temperatura máxima de 40°C, míni­
ma de 28°C e média de 30°C.

A economia da região baseia-se na agrope­
cuária.

Compõe-se de 3 distritos e 5 comunidades 
rurais, uma delas, a de Santa Luzia do Carnei­
ro, onde se procedeu o presente estudo. Loca­
liza-se a 30 km da sede municipal. Essa locali­
dade é atravessada pelo Córrego do Carneiro, 
que se lança no rio Caratinga e este no Rio 
Doce. É desprovida de abastecimento d'água, 
energia elétrica, rede de esgotos e serviço mé­
dico.

3. M A TERIA L E MÉTODOS

3.1 — Dados sobre a área e sua população

Após levantamento demográfico da comu­
nidade mapeou-se a área a ser pesquisada, as­
sinalando-se as coleções de água.

Realizou-se o censo da população através
do cadastramento e da visita individual a to­
dos os domicílios.

3.2 — Exames Parasitológicos

0  exame parasitológico de fezes da popula­
ção foi realizado pelo método de sedimenta­
ção qualitativo de Lutz15, descrito posterior­
mente por Hoffman, Pons e Janer10. Prepara­
vam-se duas lâminas do mesmo material.

Os caramujos coletados foram identificados
no Laboratório do Instituto de Biologia da
Universidade de Minas Gerais, sob a orienta­
ção do Professor J.Pellegrino. Determinou-se o
índice de infecção dos molucos, após a exposi­
ção à luz artificial durante 60 minutos.

3.3 — Intradermo-reação

Submeteu-se à intradermo-reação com antí- 
geno de verme adulto amostra aleatória repre­
sentativa da popul ação (11,5%).

A  técnica da inoculação do antígeno foi 
baseada no trabalho de Kagan, Pellegrino e 
Memória11: injeção de 0,05 ml na região 
ventral do antebraço. Após 15 minutos, fazia- 
se a leitura segundo a técnica de Pellegrino e 
Macedo20, considerando-se positivas as rea­
ções iguais ou inferiores a um centímetro qua­
drado de área.

3.4 — Exame clínico

Em fichas padronizadas foram registrados 
os exames clínicos, obtendo-se os seguintes 
dados:

a) Identificação do paciente, tempo de perma­
nência na área, possíveis afastamentos.

b) Ritmo intestinal'e episódios hemorrágicos 
nos últimos 6 meses.

c) Tratamento específico: droga utilizada, da­
ta e local.

d) Exame do abdômen: em decúbito dorsal e 
na posição de Shuster. As dimensões do f í ­
gado e do baço foram referidas em centí­
metros. O fígado, medido na linha hemicla- 
vicular direita, em relação ao apêndice xi- 
foide. O baço, medido em relação à rebor­
da costal esquerda na linha hemiclavicular 
esquerda. Especificaram-se os graus de con­
sistência, tipo de borda, superfície e sensi­
bilidade desses órgãos.

e) Presença de ascite, circulação colateral, 
edema e ou hipoevolutismo. ’

f) Para a determinação das formas clínicas 
utilizou-se a classificação de Pessoa e Bar- 
ros22 modificada por Barbosa2, que ado­
tou 3 tipos:

Tipo I — Esquistossomose infecção com ou
sem sintomas intestinais pouco 
freqüentes, atribuíveis ou não á 
doença em causa.

Tipo II — Esquistossomose doença forma
hepato-intestinal. Sintomatologia 
intestinal freqüente, particular­
mente com episódios disenterifor- 
mes e hepatomegalia.

Tipo III — Esquistossomose doença grave for­
ma hepato-esplênica. Sintomatolo-
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gia intestinal muito freqüente, 
principalmente com episódios di- 
senteriformes, hepatomegalia e es- 
plenomegalia.

4. RESU LTA D O S

4.1 — Dados sobre a população

Determinou-se pelo censo que a população 
de Santa Luzia do Carneiro era constituída de 
233 habitantes, sendo 115 homens (49,3%) e 
118 mulheres (50,7%). (Tabela I)

Quanto à distribuição por grupo étnico: 
45% eram brancos, 41,7% mestiços e 13,3% 
negros.

Cadastraram-se 63 residências, onde coabi- 
tavam, em média, 3,6 pessoas por domicílio.

4.2 — Exames Parasitológicos

Dos 209 exames de fezes realizados (89,7% 
da população), 42,1% foram positivos para 
ovos de S.mansoni. (Tabela II). No grupo etá­
rio entre 0 e 5 anos a positividade foi de 
17,7% alcançando 72,2% no grupo de 16 a 20 
anos e 44% acima de 50 anos de idade.

O número mediano de ovos de S.mansoni 
por grama de fezes, pelo método de Barbosa, 
foi de 50 ovos por grama de fezes.

O hospedeiro intermediário na área foi a 
B.glabrata, com índice de infecção de 3,2%.

4.3 — Intradermo-reação

A prevalência média de esquistossomose 
mansoni, avaliada através da reação intradér-

mica, foi de 73,3% da população; no grupo 
etário entre 16 e 20 anos, 100% dos indiví­
duos mostravam-se infectados.

4.4 — Exame Clínico

Foram examinados clinicamente 206 ha­
bitantes, ou seja, 88,4% da população total.

De acordo com a classificação clínica, 
69,4% dos infectados estavam incluídos no 
tipo I, 23,8% no tipo II e 6,8% no tipo III. 
Dentre esses últimos, 4,5% apresentavam 
baços palpáveis de 2 a 5 cm da reborda cos- 
tal esquerda, na linha hemiclavicular esquer­
da e, apenas 2,3% acima de 5 cm.

A distribuição dos pacientes segundo as 
formas clínicas encontra-se na Tabela III.

Observou-se 1 caso de forma clínica tipo 
III, descompensada. O paciente tinha 23 anos 
de idade, circulação colateral e relatava epi­
sódio hemorrágico prévio.

No que concerne ao contato da população 
com os focos, verificou-se que 65,8% dos ha­
bitantes tinham contato muito freqüente, 
28,4% pouco freqüente è 9,4% contato au­
sente.

5. COM ENTÁRIOS

A  área rural do Município de Itanhomi, Va­
le do Rio Doce, Minas Gerais, apresentou-se 
como área de alta endemicidade e morbidade, 
com base na positividade para ovos de S.man­
soni de 42,1%, no percentual de 6,8% de for­
mas clínicas tipo l l í  e na ocorrência da forma 
descompensada, da doença. Os índices de in-

T A B E L A I

Distribuição da População de Santa Luzia do Carneiro segundo os Grupos Etários e Sexo -1972 -

GRUPO ETÁ R IO T O T A L NP M ASCULINO 
NP %

FEMININO 
NP %

0-5 51 20 39,2 31 60,8
. 6-10 36 20 55,5 16 44,5
11-15 18 11 61,1 7 38,9
16-20 25 11 44,0 14 56,0
21-30 41 20 48,7 21 51,3
31-40 18 8 44,0 10 55,6
41-50 16 8 50,0 8 50,0

Mais de 50 28 17 60,7 11 39,3

T O T A L 233 115 49,3 118 50,7
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T A B E LA  II

Prevalência da esquistossomose mansoni, através de exames de fezes pelo método de Lutz, 
distribuída segundo os grupos etários e sexo. Santa Luzia do Carneiro, 1972

GRUPO ETÁ RIO TO T A L PO SITIVO S 
NP %

M ASCULINO 
NP NP % NP

FEM ININO 
NP %

0-5 45 8 17,7 15 2 13,3 30 6 20,0
6-10 32 10 31,2 17 5 29,4 15 5 33,3

11-15 14 6 42,8 8 4 50,0 6 2 33,3
16-20 18 13 72,2 8 6 75,0 10 7 70,0
21-30 41 22 53,6 20 12 60,0 21 10 47,6
31-40 19 9 47,3 8 5 62,5 11 4 36,3
41-50 15 9 60,0 8 4 50,0 7 5 71,4

Mais de 50 25 11 44,0 16 7 43,7 9 4 44,4

T O TA L 209 88 42,1 100 45 45,0 109 43 39,4

Obs.: T O T A L — Número de exames de fezes realizados 
NP — Número de exames de fezes positivos 

% — Percentual de exames de fezes positivos

T A B E LA  III

Classificação clínica de 88 portadores de S.mansoni distribuída seigundo os grupos etários
Santa Luzia do Carneiro, 1972.

GRUPOS
ETÁ RIO S

T O T A L
NP

TIPO I
NP %

TIPO I
NP %

TIPO III 
NP %

0-5 8 5 62,5 3 37,5 . .

6-10 10 7 70,0 3 30,0 - -

11-15 6 3 50,0 3 50,0 -

16-20 12 9 69,2 3 23,0 1 7,8
21-30 22 15 68,1 4 18,1 3 13,8
31-40 9 6 68,6 1 11,1 2 22,3
41-50 9 7 77,7 2 22,2 - \

Mais de 50 11 9 81,8 2 18,2 - -

TO TA L 88 61 69,3 21 23,8 6 6,8

fecção mostraram-se superiores aos revelados 
por Rodrigues da Silva24 em diversos municí­
pios do Vale do Rio Doce.

A prevalência da infecção esquistossomáti- 
ca predominou em jovens na faixa etária entre 
11 e 30 anos de idade, como tem sido relatado 
por diversos autores como Martins e Versia- 
ni19, Pessoa e Amorim21, Kloetzel16, Barbo­
sa2.

Houve predomínio de prevalência da infec­
ção no sexo masculino, como foi referido por 
Dias*. Essa variação de prevalência por sexo

em cada região parece depender diretamente 
das atividades exercidas pelos indivíduos. No 
grupo de 41 a 50 anos verificou-se predomínio 
de sexo feminino, como nos estudos de Barbo­
sa2 numa das localidades de Pernambuco.

A intradermo-re&ção revelou maior sensibi­
lidade que o exame de fezes em detectar a 
infecção esquistossomática em todos os gru­
pos etários, de modo semelhante às observa­
ções de Kagan, Pellegrino e Memória11.

O maior percentual da população infecta­
da, 69,4%, incluído ha forma clínica tipo I,
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não apresentou repercussões clínicas dé im­
portância, como nas observações de Brener 
e Mourão5.

Os pacientes classificados no tipo II 
(23,8%), eram sobretudo jovens. Dados simi­
lares foram citados por Koetzel16.

As formas hepato-esplênicas ocorreram tan­
to no sexo masculino (3,4%) quanto no femi­
nino (3,4%), sendo predominantes acima de 
30 anos de idade, como nos resultados obti­
dos por Barbosa2.

As condições sócio-sanitárias precárias da 
área, com ausência absoluta de saneamento, 
além dos problemas culturais da população, 
provavelmente facilitaram a elevada freqüên­
cia de contato dos habitantes com os focos 
de infecção.

A B.glabrata, espécie vetora da área, é con­
siderada o hospedeiro mais eficiente do
S.mansoni por Barbosa, Coelho e Dobbin3, 
não só em relação a suscetibilidade à infecção, 
como ao equilíbrio hospedeiro-parasito.

Há necessidade de prosseguimento evolu­
tivo desse estudo na tentativa de averiguar 
a relação entre o tipo de cepa de S.mansoni 
local, a capacidade vetora do hospedeiro in­
termediário, a prevalência da infecção e a 
evolução das formas clínicas da doença.

SUM M ARY

Data on prevalence and m orbidity o f  
Schistosomiasis mansoni, local intermediate 
host and its rate o f  infection, in the county 
o f Santa Luzia do Carneiro, State o f  Minas 
Gerais, Brazil, are presented.

A cross-seccionai study demonstrated a 
figure o f4 2 .1 per cent o f  positivity for S.man­
soni eggs in one faeces parasitoiogic examina- 
tion by Lutz method (Hoffman, Pons, Janer 
metod).

Liver and spleen eniagement were observed 
in 6.8 per cent o f  the patients.

The intermediate host /'B.glabrata  ̂showed 
an infection rate o f  3 .2 per cent.
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