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Field studies on the morbidity of schistosomiasis mansoni were carried out in some rural
endemic areas of Northeastern Brazil during the first semester of 1991. These cross-sectional
studies were limited to the assessment of the gradient of clinical forms of the disease. The entir
population present in a house-to-house survey was examined. Results have shown a reductior
the prevalence rates of the more severe form of schistosomiasis, the hepatosplenic form, when
compared with previous similar studies made in the same areas during the 1960s and 1970s.
Changes in prevalence rates of the severe clinical forms from the younger to the older age
groups were observed.
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INTRODUCAO naquelas areas onde a endemia mostrava maior
prevaléncia e piores condi¢des socioecondmicas
Estudos de campo sobre as formas hepa{Kloetzel, 1962; Barbosa, 1965; Katz & Brener,
tosplénicas (H.E.) da esquistossomose no Brasill966; Kloetzel, 1967). A irreversibilidade, tanto das
sdo conhecidos desde a década de 50 (Pessoaf@rmas clinicas graves como das lesdes patol6gi-
Barros, 1953; Pessoa et al., 1955; Pessoa & Amoeas, era geralmente admitida.
rim, 1957; Brener & Mouré&o, 1956). Com estes A introdu¢cdo da oxamniquine — o medica-
dados e os muitos estudos clinicos realizados nenento mais utilizado no Brasil — no arsenal tera-
pais firmou-se a convicgao de que a forma hepapéutico da esquistossomose trouxe inimeras
tosplénica representa o indicador de maior gravi-esperancas para o controle da endemia e, parti-
dade da doencga esquistossomética em populacularmente, para a reversdo da forma hepatos-
¢Oes de algumas regides do pais, particularmentplénica e consequente redugéo da morbidade em
termos de populacéo.
O objetivo do presente trabalho é conhecer a
prevaléncia das formas hepatosplénicas em areas
! Centro de Pesquisas Aggeu Magalhies, Fundacdo endémicas limitadas de trés estados brasileiros
Oswaldo Cruz. Campus da Universidade Federal de onde estudos semelhantes foram realizados; nas

Pernambuco, Engenho de Meio, Recife, PE, décadas de 60/70. Os dois cortes transversais fo-
50670-240, Brasil. . . .

ram realizados, o primeiro antes e o segundo de-
? Hospital das Clinicas, Universidade Federal de pois das ag()es terapéuticas desenvolvidas no

Pernambuco. Campus da Universidade Federal de oo .
Pernambuco, Engenho de Meio, Recife, PE, nordeste brasileiro, pelo Programa Especial de

50670-240, Brasil. Controle da Esquistossomose (PECE).
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METODOS sente no momento da visita domiciliar. Os exames
clinicos limitaram-se, como nos exames anteriores,

Neste trabalho foram utilizados dados secun-as técnicas semioldgicas classicas, ndo armadas,

déarios cedidos pela antiga Superintendéncia dendo tendo havido, obviamenfgeocupacgdo na

Campanhas de Saude Publica (Sucam), dados putilizac&o de técnicas mais complexas e exames cli-

blicados ou inéditos, e dados primarios coletadosnicos mais detalhados. Para os exames clinicos,

no primeiro semestre de 1991, nas localidades indiutilizou-se a classificacéo de Pessoa & Barros (1953)

cadas a seguir. No Rio Grande do Norte: sitios Jarmaodificada por Barbosa & Voss (1969). Foi feito um

dim, S&o José Tapera, Olho Dagua e Maceid, areénico exame de fezes, por sedimentacéo simples,

rural do municipio de Pureza. Em Pernambuco: enpara cada pessoa incluida no estudo.

genhos Boa Vista e Pau do 6leo, municipio de Ca-

tende. Em Alagoas: Vila Anel, municipio de Vicosa

e Usina Capricho, municipio de Cajueiro. DetalhesRESULTADOS

sobre as areas trabalhadas encontram-se em publi-

cacgOes anteriores (Barbosa et al., 1970a; Barbosa Os resultados obtidos neste trabalho, em com-

etal., 1970b; Costa & Barbosa, 1980). paracdo com dados anteriormente observados,
Exames clinicos e exames parasitologicos dasédo apresentados a seguir de acordo com 0s

fezes foram realizados em toda a populagcéo preestados da federagcdo onde foram realizados.

Estado de Alagoas

TABELA 1. Dados Agregados, em Nivel de Municipio, Sobre a Prevaléncia da Infeccdo Esquistossomética
e a Cobertura Medicamentosa, Alagoas

Municipio 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983
« Cajueiro
Prevaléncia % 74,3 - 36,3 - 38,7 - 16,1
% Populagéo tratada - 67,9 - 49,4 67,8 - 80,2
« Vicosa
Prevaléncia % 66,5 - 38,2 - 32,2 - 19,8
% Populagao tratada - 62,5 - 43,8 61,1 - 64,6

Fonte: Fundacédo Nacional de Salde, Diretoria Regional de Alagoas.

TABELA 2. Prevaléncia da Infec¢do e da Forma Hepatosplénica da Esquistossomose, por Grupo Etério e
Sexo, na Usina Capricho, Cajueiro, Alagoas, em 1967 e 1991

Ano Prevaléncia Total Geral <9 10-19 20-39 >40
Forma H.E.
T M F T M F T M F T M F T M F

1967
Populagdo examinada 452 203 249 215 104 111 103 47 56 99 34 65 35 18 17
Forma H.E. 11° 7 5 2 0 0 0 4 4 0 2 1 1 1 0 1

% 15 25 08 - - - 39 85 0 20 29 15 29 - 59
Prevaléncia % 69 70 68 40 40 40 90 90 90 90 94 87 77 69 73
199F
Populagdo examinada 488 250 238 139 84 55 125 64 61 134 60 74 90 42 48
Forma H.E. n° 5 1 4 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 0 °2

% 10 04 17 - - - - - - 15 17 14 22 - 42
Prevaléncia % 225 272 176 216 262 170 304 343 262 239 338 162 111 95 125

A. Fonte: Barbosa et al., 1970a/ B. B. Dados primarios / C. C. Incluindo um caso, 57 anos, esplenectomisado no hospital el €888
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TABELA 3. Prevaléncia da Infeccao e da Forma Hepatosplénica da Esquistossomose, por Grupo Etario e
Sexo, Zona Rural de Vigosa, Alagoas, 1966 e 1991

Ano Prevaléncia Total Geral <9 10-19 20-29 >40
Forma H.E. T M F T M F T M F T M F T M F
1966
Populacéo Examinada 906 395 511 201 143 158 223 90 133 234 92 142 148 70 78
Forma H.E. n° 32 18 14 1 1 0 9 6 3 8 5 3 14 6 8

% 35 46 27 05 07 - 40 67 26 34 54 21 95 86 103
Prevaléncia % 72 72 72 36 35 36 90 89 91 92 95 90 80 83 7
199F
Populacéo examinada 488 203 285 132 68 64 159 67 92 85 22 63 112 46 66
Forma H.E. n° 5 2 3 0 0 0 0 0 0 2 Ic 1 3 1 ©2

% 1,0 0,9 1,1 - - - - - - 24 4,5 1,6 2,7 2,2 3,0
Prevaléncia % 35 30 39 23 29 16 19 15 23 47 91 32 63 22 91

A. Fonte: Barbosa et al., 1970a, dados agregados para area rural de Vicosa (Alagoas).
B. Dados primérios para a localidade de Anel (Vigosa, Alagoas).
C. Inclui um esplenectomisado. Os dois casos foram operados em Macei, nos anos de 1987 e 1989.

Para o municipio de Vigosa (Tabela 3) os da-calidades: Anel, Salabongad e Sao Francisco;
dos de 1966 (Barbosa et al., 1970°) estdo agreganquanto os dados coletados em 1991 naquela
dos a zona rural do municipio, incluindo trés lo- regido séo especificos para a vila Anel.

Estado do Rio Grande do Norte

TABELA 4. Prevaléncia da Infeccdo Esquistossomética e a Cobertura Medicamentosa. Municipio de
Pureza, Rio Grande do Norte, 1977-1989

Municipio 77 78 79 80 81 82 84 85 86 87 88 89
* Pureza
Prevaléncia % 11,9 110 88 41 4,0 9,5 23,1 17,6 12,7 19,0 255 37

% Populagéo tratada 93,1 89,9 93,4 92,5 87,7 97,3 95,0 93,4 94,8 9360,0 100,0

Fonte: Fundag&o Nacional de Saude. Diretoria Regional do Rio Grande do Norte. / Nota: ndo houve avaliagdo no ano de 1983.

TABELAS. Prevalénica da Infeccao e da Forma Hepatosplénica da Esquistossomose, por Grupo Etario e
Sexo, na Zona Rural do Municipio de Pureza, Rio Grande do Norte, 1967 e 1991

Ano Prevaléncia

Forma HE. T M F T M F T M F T M F T M F
1967
Populagéo Examinada 599 298 301 178 83 95 130 64 66 156 78 78 135 73 62
Forma H.E. n° 26 13 13 1 1 0 7 4 3 12 7 5 6 1 5

% 4 4 4 1 2 - 5 6 4 8 9 6 4 1 8
Prevaléncia % 67 67 67 54 45 63 72 7 69 74 74 74 70 72 68
1998
Populacdo examinada 363 184 179 121 59 62 82 41 41 70 36 34 90 48 42
Forma H.E. n° 5 3 2 o o o ) ) 0 0 0 o] 5 €3 2

% 14 16 11 - - - - - - - - - 56 63 48
Prevaléncia % 163 185 140 132 203 65 207 195 220 143 16,7 11,8 17,8 16,7 190

A. Fonte: Barbosa et al., (1970b). O ano de 1967 inclui 7 sitios (Jardim, Maceid, Porteirinha, Boa Vista, S. José TapeNgWMorad
e Olho d’Agua).

B. Dados primarios. O ano de 1991 inclui apenas 4 dos sitios acima (Jardim, Macei6, S. José Tapera e Olho d’Agua

C. Incluindo um caso, 51 anos, esplenectomizado em Natal, 1989.
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Estado de Pernambuco Para a zona rural do municipio de Catende

(1977) existem dados publicados: a prevaléncia

Os dados obtidos da antiga Sucam foram li-foi de 44,5%, ndo havendo distribuig&o por gru-

mitados. Para o municipio de Catende, comopos de idade: as formas hepatosplénicas (H.E.)
um todo, as prevaléncias foram as que se sesdo apresentadas na Tabela 6.

guem (Pece): Dos arquivos do Centro de Pesquisas Aggeu

Magalhdes constam dados por localidade exa-

Prevaléncias minada, embora a distribuicdo por grupos de ida-

de esteja limitada as criancas/adolescentes do

1977/78 Levantamento inicial . . . . . 62,0% engenho Pau do Oleo (Tabela 7).

1979 F Avaliaco e tratamento . . 30,0%  EM 1977, as prevaléncias da infeccéo, para a
- o, Populacéo geral, foram as segui'ntes: engenho Boa

1980 ZAvaIfac;ri\o € tratamento... 18’60/0 Vista 43,4 % e engenho Pau do Oleo 67,5 %. Para o

1985 3Avaliagdo e tratamento . . 48,9% gryno etario 1 — 14 anos a prevaléncia em 1977 foi

1990 4 Avaliagdo e tratamento . . 46,5% de 12,7 % e de 16,7 no grupo de 5 a 14 anos.

TABELA6. Prevaléncia das Formas Hepatosplénicas da Esquistossomose em Trabalhadores de Cana nos
Engenhos Boa Vista e Pau do Oleo, Municipio de Catende, Pernambuco, 1977

Forma H.E.
Total de n° %
Engenho Exames Clinicos
Boa Vista 121 ) 4,1
Pau do dleo 69 8 11,6

Fonte: Costa & Barbosa, 1980.
A. Incluindo um esplenectomizado.

TABELA 7. Prevaléncia das Formas Hepatosplénicas da Esquistossomose em Criancas e Adolescentes do
Engenho Pau do Oleo, Municipio de Catende, Pernambuco, 1977. Dados N&o Publicados

Forma H.E.
Total de o %
Grupo Etario Exames Clinicos
1-4 24 0 -
5-9 44 4 9,1
10-14 34 9 26,5

Fonte: Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées.

Dados priméarios para os dois engenhos sdo apresentados na Tabela 8.
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TABELA 8. Prevalénciala Infec¢éo e da Forma Hepatospléncia da Esquistossomose, por Grupo
Etario e Sexo, nos Engenhos Boa Vista e Pau do Oleo, Municipio de Catende,
Pernambuco, 1991. Dados Primarios

Ano Prevaléncia

Forma H.E.
* Boa Vista
Populacédo Examinada 327 171 156 117 61 56 87 48 39 69 35 34 54 27 27
Forma H.E. il 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 A
% 0,3 - 06 - - - - - - - - - 19 - 37
Prevaléncia % 17,1 140 20,5 11,9 13,1 10,7 20,3 125 28,2 188 17,1 20,6 22,2 14,8 29,6
* Pau do dleo
Populacéo examinada 246 118 128 80 38 42 74 37 37 55 21 34 36 18 18
Fama H.E. h 9 4 5 0 0 o0 0o o0 0 6 2 B 3 2 0
% 37 34 39 - - - - - - 109 95 11,8 83 111 -
Prevaléncia % 47,6 46,7 48,4 425 395 452 56,8 62,1 51,3 455 47,6 44,1 41,7 33,3 50,0

A. Esplenectomisada, 41 anos, no hospital da FSESP em Palmares, Pernambuco, 1989.
B. Uma esplenectomizada, 30 anos, no hospital da FSESP em Palmares, 1987.
C. Um esplenectomizado, 50 anos, no hospital da FSESP em Palmares, 1989.

COMENTARIOS E CONCLUSOES As Tabelas apresentadas para Alagoas mos-
tram que a prevaléncia da endemia foi substan-
As formas H.E. constituem uma das mais gra-cialmente reduzida (Tabela 1) no periodo indi-
ves consequéncias da evolugéo clinica da esquissado. Em relacéo as prevaléncias das formas
tossomose. Elas se iniciam na adolescéncia, caH.E., em Cajueiro (Tabela 2) e, principalmente,
racterizando quadro clinico muito grave que, quan-em Vigosa (Tabela 3) mostram redugéo e, mais do
do néo tratadas, levam geralmente a incapacitagque isso, deslocamento das prevaléncias para
¢éo total ou parcial, e comumente ao éxito letal. 0s grupos etarios mais velhos, em 1991.
Consideradas, héa alguns anos, como irrever- Os resultados para Estado do Rio Grande do
siveis, as formas H.E. e suas lesGes histopatoléNorte indicam, para o municipio de Pureza, onde
gicas, podem, em alguns casos, regredir “espone tratamento foi feito anualmente, que as preva-
taneamente” ou por acdo medicamentosa (Bindéncias variaram inexplicavelmente, apesar da
& Prata, 1983; Coutinho & Domingues, 1991; elevada cobertura da populagédo medicada (Ta-
Andrade & Peixoto, 1992). bela 4). As formas H.E. comportaram-se de modo
O tratamento especifico no controle da mor- semelhante ao Estado de Alagoas, com reducgéo
bidade da esquistossomose foi revisto com base deslocamento das prevaléncias para 0os gru-
tante propriedade e abrangéncia por varios aupos mais idosos (Tabela 5).
tores, entre eles, Katz (1980), Coura (1984), Cou- Para o Estado de Pernambuco, a prevaléncia
tinho & Domingues (1991), Gryseels (1992). Este mostra alguma reducéo, enquanto os dados so-
assunto ndo sera discutido no presente trababre as formas H.E. s&o mais heterogéneas. Os
Iho, fazendo-se, entretanto, referéncias a duagngenhos pesquisados em 1977 (Tabela 6 e 7),
monografias recentemente publicadas (Chen &1o municipio de Catende, mostram taxas extre-
Mott, 1988; WHO, 1993). mamente elevadas para as formas hepatosplén-
Com os dados disponiveis ao presente trabacias, particularmente nos grupos etérios de 5-9 e
Iho impde-se admitir que nenhuma inferéncia 10-14 anos (Tabela 7). Em 1991 os dados coleta-
estatistica pode ser estabelecida para comparatos mostram que as formas H. E. concen-
populacdes totais em intervalos de tempo lon-travam-se agora, como nos outros estados, nos
gos (14 a 25 anos). grupos mais idosos.
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Os resultados deste trabalho, apesar da heteAGRADECIMENTOS
rogeneidade de seus dados, sugerem que as pre-
valéncias da esquistossomose em areas rurais Aos Dr. Lelis, Chefe do Programa de controle
selecionadas em trés estados nordestinos véma Esquistossomose da Fundacédo Nacional de
sofrendo altera¢des ao longo dos ultimos anosSautde do Estado do Rio Grande do Norte, e Dr.
Em Alagoas a redugéo da prevaléncia € nitidaUbiracy Guida, Gerente de Endemias da F.N.S.
pelo menos até o ano de 1983. O mesmo decliniglo Estado de Pernambuco, os autores agrade-
foi observado nas localidades estudadas no Rigem o fornecimento dos dados secundarios uti-
Grande do Norte e em Pernambuco, ainda quéizados neste trabalho.
com menos clareza.

O fato que aparece mais constante, em todas
as localidades, € o deslocamento das formas H.E:
para os grupos mais idosos das popula¢gfes eRESUMO
tudadas no ano de 1991, ja observados por ou-

tros autores (Coura, 1984; Kloetzel & Schuster, BARBOSA, F. S.; GONCALVES, J. F. & MELO,
1987; Coutinho & Domingues, 1991). M. C. V.Formas Hepatosplénicas da

O presente estudo € limitado por motivos men-ggqyistossomose Mansonica no Interior do
cionados anteriormente e, consequentementeygrdeste do Brasil.Cad. Sadde Pabl., Rio de

seus resultados ndo podem ser generalizados pakdneiro. 11 (2): 325-331, abr/jun, 1995.
outras areas. De qualquer maneira os dados do

presente trabalho juntam mais uma limitada con-Estudos de campo sobre a morbidade da

tribuicdo a assunto que vem sendo discutido h&sduistossomose mansonica foram realizados

alguns anos por numerosos autores, desde qu&m algumas areas rurais do interior do

Kloetzel (1962, 1967) demonstrou a acéo da teranordeste do Brasil durante o primeiro semestre

péutica sobre a prevencéo das formas H.E. Coutide 1991. Estes estudos seccionais foram

nho & Domingues (1991) chamam atenc&o para dimitados a determinagédo do gradiente clinico

trabalho pioneiro de Sette (1953) em Pernambucogla endemia. Foram examinadas todas as

valendo nfo esquecer as importantes contribuipopulagdes presentes neste levantamento

¢cOes de Bina (1981) e Bina & Prata (1983). feito casa-por-casa. Os resultados mostraram a
Finalmente, vale comentar que ndo se podgeducéo da prevaléncia da forma mais grave da

atribuir a possivel reducéo das formas H.E. ex-esquistossomose — a forma hepatosplénica —

clusivamente a acdo medicamentosa, ja queguando comparados com estudos semelhantes

como mencionado anteriormente, este fendmefeitos nas mesmas areas durante as décadas de

no pode ocorrer “espontaneamente”. 60 e 70. As taxas de prevaléncia das formas
Deve-se evitar 0 excesso de otimismo que al-clinicas graves da doenca foram deslocadas

guns estudos acima citados produziram nos meieos grupos de idade mais jovens para os

os cientificos nacionais e internacionais e quegrupos mais velhos.

foram estimulados por organiza¢des com interes-

ses diversos, afirmando-se que o problema d

controle da esquistossomose estava resolvido.

N&o se deve também aceitar novas estratégias

reducionistas visando especificamente & elimina-

¢ao das formas hepatosplénicas. Novas alternatil—?EFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

vas para o controle da esquistossomose vém ser)-
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