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Os autores fizeram um estudo clínico e epidemioiógico, visando estudar a morbidade da es- 
quistossomose mansônica, na cidade de fíiachuelo, Sergipe, área considerada de alta endemicidade.

Foi selecionada de maneira sistemática uma amostra da população local, constituída por 
850 pessoas. Destas pessoas, foram realizados 835 exames de fezes, pelos métodos de Lutz (Hoffman, 
Pons e Janner) e/ou Kato. Fez-se também 393 reações intradérmicas com antígeno de verme adulto. 
Da mesma maneira, realizou-se o exame clínico das pessoas da amostra, visando a determinar a gravida­
de da doença.

Foram localizados os focos onde existiam caramujos transmissores da esquistossomose e de­
les coletados exemplares nos quais se verificou o índice de infecção.

A prevalência global obtida através do exame de fezes fo i igual a 50,54%. O estudo da preva­
lência através da coproscopia mostrou nSo haver diferença entre os sexos, porém entre as raças ocorreu 
predominância dos resultados obtidos entre os não brancos sobre os brancos. Quanto i  idade, a preva­
lência fo i baixa até os 5 anos de vida, subindo após os 11 anos a níveis elevados, caindo após os 50 
anos.

O estudo feito através da reação intradérmica perm itiu tirar conclusões semelhantes ao feito 
por coproscopia, exceto na faixa etária que compreendia os maiores de 50 anos, onde quase todo o 
grupo apresentou reações positivas.

Das 850 pessoas da amostra, 422 eram portadores de ovos de S. mansoni nas fezes. Destes, 
410 foram examinados clinicamente, sendo 73,17% classificados como tipo I, 24,39% como tipo I I  e 
2,43% como tipo III. Segundo esta classificação clínica não se demonstrou diferença estatisticamente 
significativa entre os sexos ou entre os grupos raciais, porém a maioria dos portadores de hepatoesple- 
nomegalia (tipo I I I )  tinha mais de 40 anos de idade.

Do levantamento malacológico, determinou-se os focos de infecção de onde se coletou 
1.208 exemplares de caramujos vetores da esquistossomose mansônica, estando 12 naturalmente infec­
tados. A única espécie encontrada fo i a B. glabrata.

INTRODUÇÃO

0  Estado de Sergipe, constitui sem dúvida 
um dos mais importante focos de esquistosso­
mose mansônica no Brasil, face à grande pre­
valência observada nos inquéritos helmintoló- 
gicos lá realizados25'9 . No entanto, a simples 
informação acerca do número de pessoas in­
fectadas, não é suficiente para definir a impor­
tância da doença. Necessário se faz obter da­

dos que relacionem os grupos mais vulnerá­
veis, a forma clínica e outros eventos epide- 
miológicos que porventura estejam interagin­
do na manutenção, transmissão e gravidade da 
doença.

0  presente trabalho tem como objetivos, 
determinar na área estudada, os seguintes pa­
râmetros:

a) prevalência da esquistossomose mansôni­
ca, de acordo com o sexo, grupo étnico e faixa
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etária, através de exames coproscópicos e rea­
ções intradérmicas.

b) a gravidade da doença, observada através 
do exame clínico, de acordo com o sexo, gru­
po étnico e faixa etária.

c) espécie vetora na área e principais focos 
de transmissão.

MATERIAL E MÉTODOS

O estudo realizou-se nos meses de março, 
abril e maio de 1974, na sede do município de 
Riachuelo, situada à margem direita do Rio 
Sergipe, na região fisiográfica central do Esta­
do. Segundo os dados obtidos, a cidade conta­
va em 1972 com 870 prédios, dos quais 295 
eram ligados à rede d'água. Nesta época, não 
existia na cidade sistema público de esgoto.

A população urbana estimada era de 3070 
habitantes (IBGE, 1970), da qual fo i retirada, 
de maneira sistemática, uma amostra de 850 
pessoas, através de entrevista familiar, feita em 
161 domicílios.

Das 850 pessoas que foram submetidas a 
exame clínico, realizaram-se 835 exames co­
proscópicos, utilizando-se os métodos de Lutz 
(Hoffman, Pons e Janer) e de Kato, modifica­
do por Katz, Chaves e Pelegrino15. Foram fei­
tas também reações intradérmicas com antíge- 
nos de 5. mansoríi (verme adulto), segundo a

padronização de Kagan, Pelegrino e Memó­
ria1 3, em uma sub-amostra de 393 pes&oas.

Para a determinação da espécie de caramu­
jo responsável pela transmissão na área, loca­
lizaram-se todos os possíveis focos existentes 
e foram colhidos 1208 exemplares. Estes eram 
submetidos à exposição à luz artifical por no 
mínimo 30 minutos, para a verificação da pre­
sença de S. mansoni. Cada espécime negativo 
era novamente examinado após 24 horas, ten­
tando-se assim evitar resultados falsos negati­
vos. Parte da amostra de caramujos estudada, 
foi enviada ao Laboratório de Malacologia do 
Instituto Central e Biologia da Universidade 
de Brasília (Prof. Lobato Paraense), para com­
provação da espécie.

RESULTADOS

A composição da população estudada, de 
acordo com o sexo e grupo étnico, segundo as 
faixas etárias encontra-se nas tabelas I e II.

Os exames parasitológicos realizados em 
amostras fecais de 835 pessoas, revelaram 422 
portadores de esquistossomose mansônica, 
acusando, portanto, uma prevalência instantâ­
nea de 50,53%.

A  distribuição deste resultado por sexo, 
grupo étnico e faixa etária se encontra nas ta­
belas III, IV e V.

TABELA I

DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO ESTUDADA DE ACORDO COM O SEXO E 
FAIXA ETÁRIA -  RIACHUELO, SERGIPE, 1974

FAIXA  MASCULINO FEMININO
ETÁRIA TOTAL N9 % N9 %

0 -  5 200
6 — 10 142

11 —  16 1 19

1 6 - 2 0 81
21 - 3 0 88
3 1 - 4 0 76
4 1 - 5 0 51

> 5 0 93

86 10,11
73 8,68
59 6.94
29 3,41
31 3,64
30 3,52
17 2,00
47 5,52

114 13,41
89 B.1I
eo 7,05
52 6,11
57 6,70
46 5,41
34 4,00
46 5,51

TOTAL 850 372 43,76 478 56,23
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TABELA II

DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO ESTUDADA, DE ACORDO COM O 
GRUPO ÉTNICO E FA IX A  ETÁRIA -  RIACHUELO, SERGIPE, 1974

FAIXA
ETÁRIA TOTAL

BRANCOS MESTIÇOS NEGROS
N9 % NP % N9 %

0 -  5 200 76 8,94 98 11,52 26 3,05
6 - 1 0 142 49 5,76 70 8,23 23 2,70

11 -  15 119 50 5,88 57 6,70 12 1,41
1 6 -2 0 81 33 3,88 34 4,00 14 1,64
21 - 3 0 88 37 4,35 43 5,05 8 0,94
31 - 4 0 76 35 4,11 30 3,52 11 1,29
41 - 5 0 51 21 2,47 16 1,88 14 1,64

> 5 0 93 43 5,05 36 4,23 14 1,64

TOTAL 850 344 40,47 384 45,17 122 14,35

TABELA III

DISTRIBUIÇÃO DOS 835 EXAMES DE FEZES REALIZADOS, DE ACORDO 
COM A  POSITIVIDADE E O SEXO DAS PESSOAS DA AMOSTRA 

RIACHUELO, SERGIPE, 1974

SEXO EXAMES REALIZADOS EXAMES POSITIVOS
N9 %

MASCULINO 366 196 53,55
FEMININO 469 226 48,18

TOTAL 835 422 50,53

TABELA IV

DISTRIBUIÇÃO DOS 835 EXAMES DE FEZES REALIZADOS, DE ACORDO COM A 
POSITIVIDADE E O GRUPO ÉTNICO DAS PESSOAS DA AMOSTRA 

RIACHUELO, SERGIPE, 1974

GRUPO EXAMES POSITIVOS
ÉTNICO EXAMES REALIZADOS N9 %

BRANCOS 336 148 44,05
MESTIÇOS 378 200 52,91
NEGROS 121 74 61,15

TOTAL 835 422 50,53



4 Rev. Soc. Bras. Med. Trop. Vol. XIII - N?s 1 a 6

TABELA V

DISTRIBUIÇÃO DOS 835 EXAMES DE FEZES REALIZADOS DE ACORDO COM A 
POSITIVIDADE E A FA IXA  ETÁRIA DAS PESSOAS DA AMOSTRA 

RIACHUELO, SERGIPE, 1974

FAIXA EXAMES POSITIVOS
ETÁRIA EXAMES REALIZADOS N9 %

0 -  5 195 12 6,15
6 - 1 0 142 59 41,54

11 -  15 118 89 75,42
1 6 - 2 0 78 53 67,94
21 -  30 84 62 73,80
31 - 4 0 76 60 78,94
41 -  50 51 43 84,31

> 5 0 91 44 48,35

TOTAL 835 422 50,53

Foram realizadas 393 reações intradérmicas 
sendo sua grande maioria em menores de 10 
anos, com a finalidade principal de determinar 
o índice de transmissão da esquistossomose 
mansônica, que será motivo de uma próxima

publicação. Apresentamos nas tabelas V, V I, 
V II e V III a distribuição da positividade das 
reações intradérmicas, de acordo com o sexo, 
grupo étnico e faixa etária dos componentes 
da amostra estudada.

TABELA VI

DISTRIBUIÇÃO DE 393 REAÇÕES INTRADÉRMICAS REALIZADAS. DE ACORDO 
COM A POSITIVIDADE E O SEXO DAS PESSOAS EXAMINADAS 

RIACHUELO, SERGIPE, 1974

SEXO REAÇÕES REALIZADAS REAÇÕES POSITIVAS
NV %

MASCULINO
FEMININO

174
219

79
101

45,40
46,11

TOTAL 393 180 45,80

TABELA VII
DISTRIBUIÇÃO DE 393 REAÇÕES INTRADÉRMICAS REALIZADAS, DE ACORDO 

COM A POSITIVIDADE E O GRUPO ÉTNICO DAS PESSOAS EXAMINADAS 
RIACHUELO, SERGIPE, 1974

GRUPO
ÉTNICO

REAÇÕES REALIZADAS REAÇÕES POSITIVAS 
NP %

BRANCOS 144 57 39,58
MESTIÇOS 190 90 17,36
NEGROS 59 33 55,93

TOTAL 393 180 45,80
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TABELA V III

'DISTRIBUIÇÃO DE 393 REAÇÕES INTRADÉRMICAS REALIZADAS, DE ACORDO 
COM A POSITIVIDADE E A F A IX A  ETÁRIA DAS PESSOAS EXAMINADAS 

RIACHUELO, SERGIPE, 1974

FAIXA
ÉTARIA

REAÇÕES REALIZADAS REAÇÕES POSITIVAS 
N9 %

0 -  5 160 16 10,00
6 - 1 0 115 60 52,17

1 1 - 1 5 35 27 77,14
1 6 - 2 0 21 20 95,23
21 - 3 0 11 10 90,90
31 - 4 0 18 16 88,88
4 1 - 5 0 16 15 93,75

> 5 0 17 16 94,11

TOTAL 393 180 45,80

No exame clínico adotou-se a classificação 
de Pessoa e Barros28, modificada por Barbo­
sa1, que divide os portadores de esquistosso­
mose em três grupos:

grupo I — esquistossomose infecção (tipo 
intestinal);

grupo II — esquistossomose doença (tipo 
hépato-intestinal);

grupo III -  esquistossomose doença grave 
(tipo hépato-esplênico).

Examinaram-se clinicamente 817 pessoas, 
de cujas fezes também foram feitos exames 
parasitolôgicos.

Foram positivos para S. mansoni 410 pes­
soas e as 407 restantes constituiram o grupo 
controle negativo. Desta forma, assim se clas­

sificaram os portadores de esquistossomose 
mansônica, na população estudada: 

grupo I -  300 pessoas (73,17%) 
grupo II = 100 pessoas (24,39%) 
grupo 111 = 10 pessoas ( 2,43%)
A  distribuição dos 410 portadores de es­

quistossomose mansônica, de acordo com o 
sexo, o grupo étnico e a faixa etária é apresen­
tada nas tabelas IX, X e XI. Os outros fatores 
que possam interagir com a esquistossomose 
mansônica, alterando a gravidade da doença, 
como, por exemplo: intensidade de infecção, 
associação com outras entidades mórbidas etc., 
serão discutidos posteriormente em outra pu­
blicação.

TABELA IX

DISTRIBUIÇÃO DOS 410 PORTADORES DE ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA, 
DE ACORDO COM OS TIPOS CLfNICOS, EM FUNÇÃO DO SEXO 

RIACHUELO, SERGIPE, 1974

TOTAL DE TIPO 1 TIPO II TIPO III
SEXO EXAMINADOS N9 % N9 % N9 %

MASCULINO 188 139 73,93 43 22,87 6 3,19
FEMININO 222 161 72,52 57 25,67 4 1,80

TOTAL 410 300 73,17 100 24,39 10 2,43
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TABELA X

DISTRIBUIÇÃO DOS 410 PORTADORES DE ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA, 
DE ACORDO COM OS TIPOS CLIftlCOS EM FUNÇÃO DOS GRUPOS ÉTNICOS 

RIACHUELO, SERGIPE, 1974

GRUPO TOTAL DE TIPO I TIPO II TIPO III
ÉTNICO EXAMINADOS N9 % N9 % N9 %

BRANCOS 146 108 73,97 36 24,65 2 1,36
MESTIÇOS 195 140 71,79 47 24,10 8 4,10
NEGROS 69 52 75,36 17 24,63 0 0

TOTAL 410 300 73,17 100 24,39 10 2,43

TABELA XI

DISTRIBUIÇÃO DOS 410 PORTADORES DE ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA, 
DE ACORDO COM OS TIPOS CLlftlCOS EM FUNÇÃO DA FA IXA ETÁRIA 

RIACHUELO, SERGIPE, 1974

GRUPO TOTAL DE TIPO I TIPO II TIPO III
ETÃRIO EXAMINADOS N9 % N9 % N9 %

0 -  5 12 9 75,00 3 25,00 0 0
6 - 1 0 59 38 64,40 20 34,48 1 1,72

11 -  15 89 62 69,66 26 28,57 1 1,09
1 6 - 2 0 49 44 89,79 5 10,41 0 0
2 1 - 3 0 60 46 76,66 13 21,66 1 1,66
3 1 - 4 0 55 46 88,63 9 16,66 0 0
4 1 - 5 0 43 26 60,46 14 32,55 3 6,97

> 5 0 43 29 67,44 10 22,72 4 9,09

TOTAL 410 300 73,17 100 24,39 10 2,43

Os caramujos foram coletados nos meses 
de março, abril e maio de 1975. Na cidade en­
contraram-se cinco focos, localizados confor­
me o mapa I. A  distribuição dos caramujos co­
letados, de acordo com os focos e positivida­
de, encontra-se na tabela X II. A  única espécie 
de caramujo transmissor encontrada fo i a B. 
glabrata.

DISCUSSÃO

Prevalência através do exame de fezes

A prevalência encontrada através do exame 
de fezes, submetida a testes estatísticos

(X2 = 2,3675 e P >  0,10), mostrou que nãò 
houve diferença significativa em relação ao se­
xo, o que concorda com a maioria dos auto- 
res29-7' 1-30. No entanto, no grupo estudado 
em Macujê por Barbosa1, “ as mulheres tiveram 
percentual mais elevado de infecção, revelado 
pelo exame de fezes, do que os homens". Tal 
fato pode ocorrer, uma vez que, a causa desta 
diferença deve estar relacionada com a maior 
exposição aos focos de infecção.

Com relação aos grupos étnicos, tratamoi 
estatisticamente a prevalência entre brancos 
e negros (X2 = 10,424; P = 0,005);
brancos e mestiços(X2 = 5,589; P = 0,025) i 
negros e mestiços (X2 = 2,518; P = 0,10),
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verificando que a prevalência para os negros e 
mestiços fo i significativamente maior do que a 
encontrada em brancos; porém, entre negros e 
mestiços não fo i possível demonstrar tal dife­
rença. Em resumo, encontramos uma preva­
lência maior para os não brancos do que a en­
contrada no grupo de brancos. Tal resultado é 
de certa maneira diferente dos encontrados 
pelos diversos autores. Assim é que, Brener e

Mourão7 e Barbosa1 são categóricos quando 
afirmam não terem encontrado nenhuma dife­
rença significativa com relação à cor. No en­
tanto, Pessoa e Coutinho29 referem ter encon­
trado um índice de infecção pelo S. mansorti 
menor nos indivíduos de cor branca. Fazemos 
nossas as palavras destes autores, quando refe­
rem: ". . . naturalmente tal fato deve decorrer 
por conta das condições de vida entre os bran­
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TABELA X II

DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO DE CARAMUJOS COLETADOS, DÉACORDO COM 
A POSITIVIDADE PARA CERCÁRIAS DE S. MANSONI

MESES CARAMUJOS

F O C O S

TOTAL 1 2 3 4 5

MARÇO COLETADOS 193 40 68 78 _ 7
POSITIVOS 1 0 0 1 — 0

ABRIL COLETADOS 327 104 68 103 — 52
POSITIVOS 4 0 0 3 — 1

MAIO COLETADOS 688 143 151 171 140 83
POSITIVOS 7 0 0 2 5 0

TOTAL COLETADOS 1.208 287 287 352 140 142
POSITIVOS 12 0 0 6 5 1

cos, que em nossa sociedade têm geralmente 
melhores possibilidades que os homens de 
co r . .

A  distribuição da prevalência de acordo 
com a fairça etária, mostrou que na área estu­
dada, a infecção se inicia cedo, estando acima 
de 5% na faixa de 0 a 5 anos. A  prevalência 
atingiu altos níveis a partir de 11 anos de ida­
de e, permanceceu elevada até os 50 anos, 
quando a partir de então, caiu acentuadamen- 
te. A  análise estatística (X2 = 263,153, 
P <  0,005), permitiu concluir que a prevalên­
cia cresce à medida que aumenta a idade, ex­
ceto na faixa etária que compreende os maio­
res de 50 anos, onde há um declínio da mes­
ma. O resultado desta nossa observação, vem 
confirmar os achados dos demais autores28' 
7' 17' 1. É interessante discutir alguns aspectos 
da prevalência da esquistossomose mansônica 
com relação à idade:

19) Início da Infecção

Vários autores tem dado excelentes contri­
buições oom o fim  de determinar a idade em 
que começam a surgir os primeiros exames de 
fezes positivos. Pessoa26, em dados obtidos 
em Aracaju, afirma que o parasitismo se inicia 
aos 4 anos de idade e conclui, em outro traba­
lho2?, que "nas zonas endêmicas nordestinas 
até os 3 anos de idade, as crianças pouco se in­
fectam devido ao hábito que têm as mães de 
banharem seus filhos de tenra idade‘em águas 
limpas". Realmente, no nosso estudo, fo i possí­
vel comprovar tal afirmativa, quando em 195 
exames realizados em menores de 5 anos, en­

contramos 11 positivos, sendo apenas 1, em 
criança de 2 anos de idade, e os demais em 
crianças de 4 e 5 anos. No entanto, Brener e 
Mourão7 encontra-am em Tuparecê, 10 crian­
ças infectadas com menos de 1 ano de idade. 
Kloetzel16 refere que, nos seus primeiros es­
tudos sobre a epidemiologia da esquistosso­
mose no município de Gameleira, em Pernam­
buco, notara uma escassez de positividade nos 
exames realizados em crianças menores de 3 
anos, tendo encontrado apenas 1 exame posi­
tivo em 157 realizados na referida faixa etária. 
Preocupado com tal fato, voltou a estudar o 
problema realizando 148 exames de crianças 
entre 6 meses e 3 anos de idade, por métodos 
mais precisos, (exame de todo o sedimento e 
prova de eclosão de miracídios) e encontrou 
13 exames positivos. Este achado vem provar 
que a infecção ocorre muito precocemente nas 
zonas endêmicas, justificando estudos dirigi­
dos para o fato.

29) Positividade dos exames de fezes em indi­
víduos idosos

Como se observa, há uma queda brusca na 
curva de prevalência nos indivíduos com mais 
de 40 anos de idade. Qual seria a razão para 
esta queda, já que estes indivíduos foram ante­
riormente infectados?

Supomos que, na realidade, ocorra no refe­
rido grupo uma diminuição ou até mesmo 
uma parada de eliminação de ovos de S. man- 
soni. Ao admitirmos que as primeiras infec­
ções conferem certa resistência às infecções 
subseqüentes34, observaremos que, a partir de 
determinada época da vida do hospedeiro, não
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haverá novos vermes e que a eliminação de 
ovos cessará com o fim  da capacidade de ovi- 
posição das fêmeas ou mesmo com a morte 
das mesmas. A  queda da prevalência nos indi­
víduos mais velhos, dependeria então da lon­
gevidade do S. mansoni, que fo i estimada em 
3 anos e meio por Hairston10, embora haja 
evidência de que a sobrevida ou a postura dos 
vermes seja bem maior, como demonstram 
Coura et al.8, estudando portadores de esquis- 
tossomose afastados da zona endêmica.

Prevalência através de reações intradérmicas

Com nossos resultados, concluímos que, 
em relação ao sexo, não houve diferença entre 
as prevalências obtidas (X2 =0,02e P >  0,75). 
Procuramos apenas notificar a positividade e 
não a intensidade da reação, o que não nos 
permitiu comparar nossos resultados com os de 
Pelegrino e Memória24, que encontraram me­
nor intensidade de reação río sexo feminino. 
Testamos também a positividade da reação in- 
tradérmica nos diferentes grupos raciais e veri­
ficamos que a mesma é maior nos pretos do 
que nos brancos (X2 = 4,530; P >  0,025), po­
rém não foi possível demonstrar diferença en­
tre brancos e mestiços (X2 = 2,017; P >  0,1) 
ou entre mestiços e negros (X2 = 1,324;
P>0,1).

Da mesma maneira, Pelegrino e Memória24 
acharam que os indivíduos de cor preta ten­
dem a reagir mais intensamente do que os 
brancos. Barbosa1 verificou também que a 
prevalência através da reação intradérmica é 
maior entre os negros. Com relação às diferen­
tes faixas etárias, nossos resultados foram 
idênticos aos dos demais autores21-24' 12' 1, 
isto é, submetidos a testes estatísticos 
(X2 = 93,28; P =  0) podemos concluir que a 
prevalência cresce à medida que aumenta a 
idade do portador. Em resumo, a positividade 
da reação intradérmica para S. mansoni, foi 
maior em adultos e em pessoas negras, não ha­
vendo diferença entre os sexos.

Comparação entre as sensibilidades da reaçâb 
intradérmica e do exame parasitológico das fe­
zes, no diagnóstico da esquistossomose mansô- 
nica.

Conforme mosta o gráfico I, verificamos 
que a sensibilidade da reação intradérmica é 
superior a do exame de fezes, principalmente 
nos adultos, sendo que o fato se torna mais 
notável entre os indivíduos mais idosos. Se

analisarmos por parte este fenômeno, veremos 
que a superioridade na determinação da preva­
lência através da reação intradérmica não é 
muito grande na faixa etária inferior aos 10 
anos. Estudando a comparação entre estes 
dois métodos, Pelegrino, Brener e Silva22, ve­
rificaram que nas crianças submetidas a conta­
tos freqüentes com águas poluídas, o exame 
de fezes é superior. Pelegrino, Brener e Memó­
ria21, também estudando comparativamente 
estes métodos, confirmaram este achado. Os 
nossos resultados em adultos, foram semelhan­
tes aos de vários autores20-21' 1. Notamos 
também, nos 393 pacientes onde realizamos 
reação intradérmica e exame de fezes, que 30 
apresentaram reação intradérmica acompanha­
da de exame de fezes positivo. Destes 30 por­
tadores, 22 tinham idade inferior a 10 anos. 
Estes nossos dados, estão de acordo com os re­
sultados obtidos por outros autores21'22-1; 
porém a explicação do fato carece de maiores 
investigações. Dentre as justificativas para tal 
fenômeno, destacam-se a anergia, que pode 
ocorrer entre alguns portadores ou mesmo rea­
ção do tipo tardia, não sendo observada na 
ocasião da leitura do teste.

Gravidade

Analisando a gravidade da doença em rela­
ção ao sexo, não encontramos diferença signi­
ficativa em nenhum dos três tipos de formas 
clínicas (X2 = 1,156; P >  0,75). Pouca ou ne­
nhuma relação também é encontrada pelos vá­
rios autores que estudaram o problema. Desta 
forma. Pessoa e Barros29, não encontraram 
diferença entre as formas graves, com relação 
ao sexo; no entanto, o tipo I (intestinal) pre­
dominou nas mulheres e o tipo II (hépato-in- 
testinal) nos homens, em inquérito que reali­
zaram em Aracaju, Sergipe. Brener e Mourão6, 
encontraram em Minas Gerais, a proporção de 
1,6 formas graves em homens para 1 forma 
grave em mulher. Barbosa1, encontrou em 
Água Preta, 15 portadores de formas graves no 
sexo masculino para 21 no sexo feminino e, 
em Curcuranas, 9 do sexo masculino para 19 
do feminino. No mesmo trabalho, em Muri- 
beca e Macujê, não foram encontradas formas 
graves. Barbosa et al. 3,4 ,5 f em inquéritos rea­
lizados no nordeste do Brasil, também encon­
traram variações notáveis entre a proporção 
dás diferentes formas clínicas, quanto ao sexo 
das pessoas examinadas. Como se vê, deve ha­
ver fatores locais interferindo na gravidade da 
doença, como ressaltam Brener e Mourão6.
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G R A F I C O  - I

PREVALÊNCIA ATRAVÉS E X A M E  DE F E Z E S  E REAÇAO  
INTRADÉRMICA.
R I A C H U E L O -  S E R G I P E -  1 9 7 4

N? C A S O S  

(%)

--------------------  E X A M E  DE F E Z E S

----------------------- I. D.  R.

A relação entre grupo étnico e formas graves 
da esquistossomose parece ser motivo de certa 
controvérsia entre autores. Cardoso "apud" 
Pessoa27, refere existir maior resistência da ra­
ça negra ao desenvolvimento das formas gra­
ves. Kloetzel e Kloetzel19, estudando uma sé­
rie de 119 casos, não fazem referência à raça.

o mesmo acontecendo nas publicações de Bar­
bosa1 e de Katz e Brener14, em relação à gra­
vidade das formas. Prata e Schroeder32, estu­
dando comparativamente pretos e brancos em 
área hiperendêmica para esquistossomose 
mansônica, encontraram a ocorrência de espie- 
nomegalia entre os negros acentuadamente
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menor do que entre os brancos. Dado sugesti­
vo é o encontrado por Prata e Bina31 onde, 
estudando por um período de 5 anos, 20 pa­
cientes que evoluíram para formas graves, no­
tam que, destes, 18 são mestiços e apenas 2 
são brancos. É lógico que, sem as informações 
sobre a composição racial da população estu­
dada, não se pode tirar conclusões; porém, de 
certa maneira, há uma grande predominância 
da forma grave, entre os não brancos, no cita­
do estudo. Pessoa27, em trabalho de revisão 
sobre epidemiologia da esquistossomose, refe­
re que a cor parece não influenciar na gravi­
dade da doença, reportando-se ao seu trabalho 
publicado em colaboração com Barros em 
1953. Entretanto, nesta publicação, mais 
adiante, os autores comentam que . . de fa­
to, há tendência no grupo de não brancos para 
maior percentagem de formas menos graves 
(tipo I), em relação ao grupo de brancos". 
Realmente, como já dissemos, é uma questão 
bastante controversa. Nossos dados, submeti­
dos à análise estatística (X2 = 6,241; P >  0,05), 
revelaram não haver diferença entre os grupos 
raciais estudados, com relação às formas clíni­
cas.

Verificando-se a distribuição dos tipos clí­
nicos pelas várias faixas etárias, notamos que o 
grupo classificado como tipo I, distribuia-se 
uniformemente, não havendo concentração 
em qualquer das diferentes idades. Houve en­
tretanto, uma tendência do grupo classificado 
como tipo II a se concentrar principalmente 
entre a faixa de 6 a 15 anos e a maioria dos in­
divíduos portadores de esplenomegalia con­
centrou-se na faixa de idade mais extrema, is­
to é, acima do9 40 anos. Esta distribuição etá­
ria das formas clínicas tem chamado a atenção 
de vários autores, principalmente no que diz 
respeito às formas graves. Barbosa, no seu tra­
balho sobre morbidade na esquistossomose1, 
encontra as formas graves incidindo mais em 
grupos de média ou avançada idade. Pessoa27, 
em trabalho onde sintetiza a sua experiência 
em epidemiologia da esquistossomose, consi­
dera ser a esquistossomose doença de idade ju­
venil, em virtude de nesta idade se concentra­
rem mais os casos graves. Brener e Mourão, 
trabalhando em zonas endêmicas de Minas Ge­
rais, não encontraram diferenças sensíveis en­
tre as freqüências de formas hépato-esplênicas, 
nos diversos grupos etários, "a não ser nos in­
divíduos muito jovens (menos de 4 anos) ou 
naqueles acima dos 40 anos. Estes autores, 
analisando globalmente, encontraram que 
16,5% das crianças e 11,2% dos adultos apre­

sentam esplenomegalia de qualquer grau nas 
áreas trabalhadas". Kloetzel e Kloetzel19 
apresentaram uma série de 119 casos de esple­
nomegalia nos quais aproximadamente a me­
tade era de menores de 20 anos. Embora este 
estudo se refira a uma amostra de indivíduos 
que procuravam o ambulatório, o que não re­
presenta logicamente a população, sugere a 
predominância de formas graves nesta faixa 
etária. Kloetzel18, examinando um grupo de 
74 famílias do município de Gameleira, em 
Pernambuco, composto de 333 pessoas, en­
contra 172 portadores de esplenomegalia, dos 
quais 74, ou seja, 42,9% se encontram na faixa 
compreendida entre 10 e 19 anos. Nos 20 pa­
cientes observados por Prata e Bina31, 12 ti­
nham idade também compreendida entre 10 e 
19 anos. Para efeito de análise estatística, em 
virtude do pequeno número de formas graves 
que encontramos, reunimos os grupos II e III, 
por considerá-los tendentes à gravidade e, ob­
servamos que estes se encontram entre princi­
palmente 6 e 30 anos de idade (X2 = 16,512; 
P =0,02).

Distribuição dos focos de transmissão

No Estado de Sergipe, os principais estudos 
acerca dos transmissores da esquistossomose, 
foram realizados por Rey e por Melo e Barbo­
sa20; no entanto, os citados autores não refe­
rem a presença de caramujos no município de 
Riachuelo, evidentemente por dificuldades 
que devem ter impedido a coleta de caramujos 
em todos os municípios do Estado.

Na cidade de Riachuelo, detectamos vários 
focos, sendo localizados principalmente na pe­
riferia da cidade. Destes, 2 se constituíam de 
notável importância epidemiológica, pois um

Figura 1 — Vista parcial do centro da cidade.
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Figura 2 — Vista parcial da periferia da cidade.

deles era formado de um alagado em frente a 
um grupo de casas, havendo contiguidade com 
os quintais das mesmas. Estas casas não pos­
suíam fossas e os dejetos eram eliminados a 
céu aberto; neste foco foram coletados 352 
caramujos, sendo 6 deles infectados. O outro 
foco importante foi localizado junto a lavan­
deria pública. Neste, coletamos 140 caramujos 
e encontramos 5 infectados. A única espécie 
transmissora encontrada na área foi a B. gla- 
brata.

Figura 3 — Foco de B. Glabrata na periferia da cidade.

CONCLUSÕES

0 presente estudo, realizado na cidade de 
Riachuelo, no Estado de Sergipe, permitiu 
concluir que:

1. Não houve diferença significativa da pre­
valência da esquistossomose mansônica, estu­
dada através de exame de fezes com relação ao 
sexo dos portadores, tendo sido, porém maior

entre os indivíduos de raça preta ou mestiça 
do que entre os brancos, havendo, entretanto, 
diferença entre pretos ou mestiços. No tocan­
te à idade, a prevalência foi baixa nos primei­
ros cinco anos de vida (5,64%), atingindo ní­
veis elevados após os 11 anos de idade 
(77,96%); estes níveis permaneceram altos até 
os 50 anos (80,39%), caindo bruscamente de­
pois desta idade (48,35%).

2. A prevalência estudada através da reação 
intradérmica permitiu tirar conclusões seme­
lhantes às observadas no estudo feito através 
do exame de fezes com relação ao sexo e à 
raça dos pacientes;'entretanto, no que se refe­
re à idade dos portadores verificamos que 
ocorre uma elevação da prevalência à medida 
que aumenta a mesma, permanecendo em ní­
veis elevados inclusive após os 50 anos. O re­
sultado de 393 reações intradérmicas realiza­
das em pacientes onde também foram feitos 
exames de fezes mostraram concordância em 
117 casos positivos e 180 casos negativos; 
houve, porém, 30 casos nos quais a reação in­
tradérmica foi negativa e o exame de fezes po­
sitivo e 66 casos com reação intradérmica po­
sitiva e exame de fezes negativo.

3. Quanto à gravidade das formas clínicas, 
ficou demonstrado que o tipo I era o mais fre­
qüente entre os infectados (73,17%). O tipo II 
alcançou 24,39% e o tipo III 2,49% dos porta­
dores de esquistossomose mansônica. Não fo­
ram observadas formas descompensadas na 
área. Não ocorreu diferença entre a freqüên­
cia das formas clínicas segundo o sexo ou raça 
dos portadores examinados. Os pacientes clas­
sificados como tipo I se distribuíram unifor­
memente pelas várias faixas etárias. Os indiví­
duos classificados como tipo II concentraram- 
se principalmente entre os 6 e 15 anos de ida­
de e a maior parte dos classificados como ti­
po III, encontrava-se acima dos 40 anos de 
idade.

4. A cidade estudada é uma área de alta 
prevalência para esquistossomose mansônica 
(50,54%); a doença porém, em termos globais, 
tem caráter benigno, uma vez que não foram 
encontradas pessoas com a forma descompen- 
sada e que somente 2,43% dos portadores 
apresentavam esplenomegalia.

5. A única espécie de caramujos vetores da 
esquistossomose encontrada na área foi a 
Biomphalaria glabrata. Devido a distribuição 
dos criadouros de caramujos ser em focos iso­
lados, acreditamos que programas bem elabo­
rados de controle dos moluscos (moluscicidas, 
aterro, etc.), educação sanitária, saneamento
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básico e terapêutica específica, sejam capazes 
de controlar a doença na área.

SUMMARY

A sectional dinic and epidemiological stu- 
dy was performed aiming to define the mor- 
bidity o f the S. mansoni infection in the hu- 
man population o f Riachuelo, Sergipe, in 
Northeastern o f Brazil.

Eight hundred and fifty  persons from the 
above community (25%) were random-selec- 
ted and studied: 835 o f them had a stool exa- 
mination done by Lutz sedimentation 
(Hoffman, Pons and Janer) technique and S. 
mansoni egg counting by Katos' method. A  
skin test with antigen from adult worm was 
performed in 393 persons from the sample.

The average prevalence o f the S. mansoni 
infections in the population (viable eggs in 
the stool) was 50.54%. The prevalence o f the 
infection by S. mansoni in children under 5  
years was considerable lower (6.15%) than in 
the groups from 6 — 10 (41.5%) and in those 
from 11 to 50  years (average o f 75% o f infec­
tion). The skin test positivity was marked hi- 
gher than the stool examination in ali ihese 
groups, but there was a good correaltion bet- 
ween these two methods in ali groups. Howe- 
ver in the groups over 50 years there was a 
drop to 48.3% in the stool positivity for S. 
mansoni eggs but the skin test remained with 
a very high positivity (94.11%).

There was no difference o f positivity either 
in the stools or in the skin test in relation to 
the sex but regarding to the race there was a 
higher prevalence o f the infection in blacks 
and ",mestiços" than in whites.

Clinically 73.17% o f the infected people 
were classified in group I (intestinal infection), 
24.39% in group I I  (hepato-intestinal) and on- 
ly 2.43% in the group I I I  (hepatosplenic form).

Biomphalaria glabrata was the single vector 
found in five focci surrounding the communi­
ty. The infection rate by cercarias o f S. man­
soni in 1.208 snails colected was ofabout 1% 
(12 snails positives).
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