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NOTAS / RESEARCH NOTES

INTRODUÇÃO

Estudos de campo sobre as formas hepa-
tosplênicas (H.E.) da esquistossomose no Brasil
são conhecidos desde a década de 50 (Pessoa &
Barros, 1953; Pessoa et al., 1955; Pessoa & Amo-
rim, 1957; Brener & Mourão, 1956). Com estes
dados e os muitos estudos clínicos realizados no
país firmou-se a convicção de que a forma hepa-
tosplênica representa o indicador de maior gravi-
dade da doença esquistossomótica em popula-
ções de algumas regiões do país, particularmente
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naquelas áreas onde a endemia mostrava maior
prevalência e piores condições sócioeconômicas
(Kloetzel, 1962; Barbosa, 1965; Katz & Brener,
1966; Kloetzel, 1967). A irreversibilidade, tanto das
formas clínicas graves como das lesões patológi-
cas, era geralmente admitida.

A introdução da oxamniquine – o medica-
mento mais utilizado no Brasil – no arsenal tera-
pêutico da esquistossomose trouxe inúmeras
esperanças para o controle da endemia e, parti-
cularmente, para a reversão da forma hepatos-
plênica e conseqüente redução da morbidade em
termos de população.

O objetivo do presente trabalho é conhecer a
prevalência das formas hepatosplênicas em áreas
endêmicas limitadas de três estados brasileiros
onde estudos semelhantes foram realizados; nas
décadas de 60/70. Os dois cortes transversais fo-
ram realizados, o primeiro antes e o segundo de-
pois das ações terapêuticas desenvolvidas no
nordeste brasileiro, pelo Programa Especial de
Controle da Esquistossomose (PECE).

1 Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Fundação
Oswaldo Cruz. Campus da Universidade Federal de
Pernambuco, Engenho de Meio, Recife, PE,
50670-240, Brasil.

2 Hospital das Clínicas, Universidade Federal de
Pernambuco. Campus da Universidade Federal de
Pernambuco, Engenho de Meio, Recife, PE,
50670-240, Brasil.
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MÉTODOS

Neste trabalho foram utilizados dados secun-
dários cedidos pela antiga Superintendência de
Campanhas de Saúde Pública (Sucam), dados pu-
blicados ou inéditos, e dados primários coletados
no primeiro semestre de 1991, nas localidades indi-
cadas a seguir. No Rio Grande do Norte: sítios Jar-
dim, São José Tapera, Olho Dágua e Maceió, área
rural do município de Pureza. Em Pernambuco: en-
genhos Boa Vista e Pau do óleo, município de Ca-
tende. Em Alagoas: Vila Anel, município de Viçosa
e Usina Capricho, município de Cajueiro. Detalhes
sobre as áreas trabalhadas encontram-se em publi-
cações anteriores (Barbosa et al., 1970a; Barbosa
et al., 1970b; Costa & Barbosa, 1980).

Exames clínicos e exames parasitológicos das
fezes foram realizados em toda a população pre-

sente no momento da visita domiciliar. Os exames
clínicos limitaram-se, como nos exames anteriores,
às técnicas semiológicas clássicas, não armadas,
não tendo havido, obviamente, preocupação na
utilização de técnicas mais complexas e exames clí-
nicos mais detalhados. Para os exames clínicos,
utilizou-se a classificação de Pessoa & Barros (1953)
modificada por Barbosa & Voss (1969). Foi feito um
único exame de fezes, por sedimentação simples,
para cada pessoa incluída no estudo.

RESULTADOS

Os resultados obtidos neste trabalho, em com-
paração com dados anteriormente observados,
são apresentados a seguir de acordo com os
estados da federação onde foram realizados.

TABELA 1. Dados Agregados, em Nível de Município, Sobre a Prevalência da Infecção Esquistossomótica
e a Cobertura Medicamentosa, Alagoas

Estado de Alagoas

Fonte: Fundação Nacional de Saúde, Diretoria Regional de Alagoas.

Município 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983

• Cajueiro

   Prevalência % 74,3 – 36,3 – 38,7 – 16,1

   % População tratada – 67,9 – 49,4 67,8 – 80,2

• Viçosa

   Prevalência % 66,5 – 38,2 – 32,2 – 19,8

   % População tratada – 62,5 – 43,8 61,1 – 64,6

TABELA 2. Prevalência da Infecção e da Forma Hepatosplênica da Esquistossomose, por Grupo Etário e
Sexo, na Usina Capricho, Cajueiro, Alagoas, em 1967 e 1991

A. Fonte: Barbosa et al., 1970a / B. B. Dados primários / C. C. Incluindo um caso, 57 anos, esplenectomisado no hospital de Cajueiro em 1988

Total Geral < 9 10 –19 20 – 39 >40Ano Prevalência

Forma H.E.
T M F T M F T M F T M F T M F

1967A

População 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

% 1,5 2,5 0,8 – – – 3,9 8,5 0 2,0 2,9 1,5 2,9 – 5,9

Prevalência % 69 70 68 40 40 40 90 90 90 90 94 87 77 69 73

1991B

População 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 2C

% 1,0 0,4 1,7 – – – – – – 1,5 1,7 1,4 2,2 – 4,2

Prevalência % 22,5 27,2 17,6 21,6 26,2 17,0 30,4 34,3 26,2 23,9 33,8 16,2 11,1 9,5 12,5
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Para o município de Viçosa (Tabela 3) os da-
dos de 1966 (Barbosa et al., 1970°) estão agrega-
dos à zona rural do município, incluindo três lo-

TABELA 3. Prevalência da Infecção e da Forma Hepatosplênica da Esquistossomose, por Grupo Etário e
Sexo, Zona Rural de Viçosa, Alagoas, 1966 e 1991

A. Fonte: Barbosa et al., 1970a, dados agregados para área rural de Viçosa (Alagoas).

B. Dados primários para a localidade de Anel (Viçosa, Alagoas).

C. Inclui um esplenectomisado. Os dois casos foram operados em Maceió, nos anos de 1987 e 1989.

calidades: Anel, Salabongá e São Francisco;
enquanto os dados coletados em 1991 naquela
região são específicos para a vila Anel.

Total Geral <9 10-19 20-29 >40Ano Prevalência

Forma H.E. T M F T M F T M F T M F T M F

1966A

População 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

% 3,5 4,6 2,7 0,5 0,7 – 4,0 6,7 2,6 3,4 5,4 2,1 9,5 8,6 10,3

Prevalência % 72 72 72 36 35 36 90 89 91 92 95 90 80 83 77

1991B

População 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 lc 1 3 1 2C

% 1,0 0,9 1,1 – – – – – – 2,4 4,5 1,6 2,7 2,2 3,0

Prevalência % 3,5 3,0 3,9 2,3 2,9 1,6 1,9 1,5 2,3 4,7 9,1 3,2 6,3 2,2 9,1

Estado do Rio Grande do Norte

TABELA 4. Prevalência da Infecção Esquistossomótica e a Cobertura Medicamentosa. Município de
Pureza, Rio Grande do Norte, 1977-1989

Fonte: Fundação Nacional de Saúde. Diretoria Regional do Rio Grande do Norte. / Nota: não houve avaliação no ano de 1983.

TABELA 5. Prevalênica da Infecção e da Forma Hepatosplênica da Esquistossomose, por Grupo Etário e
Sexo, na Zona Rural do Município de Pureza, Rio Grande do Norte, 1967 e 1991

A. Fonte: Barbosa et al., (1970b). O ano de 1967 inclui 7 sítios (Jardim, Maceió, Porteirinha, Boa Vista, S. José Tapera, Morada Nova
e Olho d’Água).

B. Dados primários. O ano de 1991 inclui apenas 4 dos sítios acima (Jardim, Maceió, S. José Tapera e Olho d’Água
C. Incluindo um caso, 51 anos, esplenectomizado em Natal, 1989.

Município 77 78 79 80 81 82 84 85 86 87 88 89

• Pureza

  Prevalência           % 11,9 11,0 08,8 04,1 04,0 09,5 23,1 17,6 12,7 19,0 25,5 003,7

  % População tratada 93,1 89,9 93,4 92,5 87,7 97,3 95,0 93,4 94,8 93,5100,0 100,0

Ano Prevalência

Forma HE. T M F T M F T M F T M F T M F

1967A

População Examinada 599 298 301 178 83 95 130 64 66 156 78 78 135 73 62

Forma H.E. n° 2,6 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

Prevalência % 67 67 67 54 45 63 72 77 69 74 74 74 70 72 68

1991B

População 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 o o 0 o 0 O 5 3C 2

% 1,4 1,6 1,1 – – – – – – – – – 5,6 6,3 4,8

Prevalência % 16,3 18,5 14,0 13,2 20,3 6,5 20,7 19,5 22,0 14,3 16,7 11,8 17,8 16,7 19,0
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Estado de Pernambuco

Os dados obtidos da antiga Sucam foram li-
mitados. Para o município de Catende, como
um todo, as prevalências foram as que se se-
guem (Pece):

Prevalências

1977/78 Levantamento inicial . . . . . 62,0%

1979 1a Avaliação e tratamento . . 30,0%

1980 2a Avaliação e tratamento . . 18,6%

1985 3a Avaliação e tratamento . . 48,9%

1990 4a Avaliação e tratamento . . 46,5%

TABELA 6. Prevalência das Formas Hepatosplênicas da Esquistossomose em Trabalhadores de Cana nos
Engenhos Boa Vista e Pau do Óleo, Município de Catende, Pernambuco, 1977

Para a zona rural do município de Catende
(1977) existem dados publicados: a prevalência
foi de 44,5%, não havendo distribuição por gru-
pos de idade: as formas hepatosplênicas (H.E.)
são apresentadas na Tabela 6.

Dos arquivos do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhães constam dados por localidade exa-
minada, embora a distribuição por grupos de ida-
de esteja limitada às crianças/adolescentes do
engenho Pau do Óleo (Tabela 7).

Em 1977, as prevalências da infecção, para a
população geral, foram as seguintes: engenho Boa
Vista 43,4 % e engenho Pau do Óleo 67,5 %. Para o
grupo etário 1 – 14 anos a prevalência em 1977 foi
de 12,7 % e de 16,7 no grupo de 5 a 14 anos.

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

TABELA 7. Prevalência das Formas Hepatosplênicas da Esquistossomose em Crianças e Adolescentes do
Engenho Pau do Óleo, Município de Catende, Pernambuco, 1977. Dados Não Publicados

Forma H.E.

Engenho

Total de

Exames Clínicos
no %

Boa Vista 121 5A 4,1

Pau do óleo 69 8 11,6

Fonte: Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães.

Forma  H.E.

Grupo Etário

Total de

Exames Clínicos
no %

1 - 4 24 0 –

5 - 9 44 4 9,1

10 – 14 34 9 26,5

Dados primários para os dois engenhos são apresentados na Tabela 8.
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COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES

As formas H.E. constituem uma das mais gra-
ves conseqüências da evolução clínica da esquis-
tossomose. Elas se iniciam na adolescência, ca-
racterizando quadro clínico muito grave que, quan-
do não tratadas, levam geralmente à incapacita-
ção total ou parcial, e comumente ao êxito letal.

Consideradas, há alguns anos, como irrever-
síveis, as formas H.E. e suas lesões histopatoló-
gicas, podem, em alguns casos, regredir “espon-
taneamente” ou por ação medicamentosa (Bina
& Prata, 1983; Coutinho & Domingues, 1991;
Andrade & Peixoto, 1992).

O tratamento específico no controle da mor-
bidade da esquistossomose foi revisto com bas-
tante propriedade e abrangência por vários au-
tores, entre eles, Katz (1980), Coura (1984), Cou-
tinho & Domingues (1991), Gryseels (1992). Este
assunto não será discutido no presente traba-
lho, fazendo-se, entretanto, referências a duas
monografias recentemente publicadas (Chen &
Mott, 1988; WHO, 1993).

Com os dados disponíveis ao presente traba-
lho impõe-se admitir que nenhuma inferência
estatística pode ser estabelecida para comparar
populações totais em intervalos de tempo lon-
gos (14 a 25 anos).

TABELA 8. Prevalência da Infecção e da Forma Hepatosplência da Esquistossomose, por Grupo
Etário e Sexo, nos Engenhos Boa Vista e Pau do Óleo, Município de Catende,
Pernambuco, 1991. Dados Primários

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.

Ano Prevalência

Forma H.E.
T M F T M F T M F T M F T M F

• Boa Vista

   População Examinada 327 171 156 117 61 56 87 48 39 69 35 34 54 27 27

   Forma H.E. no 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1A

% 0,3 – 0,6 – – – – – – – – – 1,9 – 3,7

   Prevalência % 17,1 14,0 20,5 11,9 13,1 10,7 20,3 12,5 28,2 18,8 17,1 20,6 22,2 14,8 29,6

• Pau do óleo

   População examinada 246 118 128 80 38 42 74 37 37 55 21 34 36 18 18

   Fama H.E. no 9 4 5 0 0 0 0 0 0 6 2 4B 3C 2 0

% 3,7 3,4 3,9 – – – – – – 10,9 9,5 11,8 8,3 11,1 –

   Prevalência % 47,6 46,7 48,4 42,5 39,5 45,2 56,8 62,1 51,3 45,5 47,6 44,1 41,7 33,3 50,0

As Tabelas apresentadas para Alagoas mos-
tram que a prevalência da endemia foi substan-
cialmente reduzida (Tabela 1) no período indi-
cado. Em relação às prevalências das formas
H.E., em Cajueiro (Tabela 2) e, principalmente,
em Viçosa (Tabela 3) mostram redução e, mais do
que isso, deslocamento das prevalências para
os grupos etários mais velhos, em 1991.

Os resultados para Estado do Rio Grande do
Norte indicam, para o município de Pureza, onde
o tratamento foi feito anualmente, que as preva-
lências variaram inexplicavelmente, apesar da
elevada cobertura da população medicada (Ta-
bela 4). As formas H.E. comportaram-se de modo
semelhante ao Estado de Alagoas, com redução
e deslocamento das prevalências para os gru-
pos mais idosos (Tabela 5).

Para o Estado de Pernambuco, a prevalência
mostra alguma redução, enquanto os dados so-
bre as formas H.E. são mais heterogêneas. Os
engenhos pesquisados em 1977 (Tabela 6 e 7),
no município de Catende, mostram taxas extre-
mamente elevadas para as formas hepatosplên-
cias, particularmente nos grupos etários de 5-9 e
10-14 anos (Tabela 7). Em 1991 os dados coleta-
dos mostram que as formas H. E. concen-
travam-se agora, como nos outros estados, nos
grupos mais idosos.
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Os resultados deste trabalho, apesar da hete-
rogeneidade de seus dados, sugerem que as pre-
valências da esquistossomose em áreas rurais
selecionadas em três estados nordestinos vêm
sofrendo alterações ao longo dos últimos anos.
Em Alagoas a redução da prevalência é nítida
pelo menos até o ano de 1983. O mesmo declínio
foi observado nas localidades estudadas no Rio
Grande do Norte e em Pernambuco, ainda que
com menos clareza.

O fato que aparece mais constante, em todas
as localidades, é o deslocamento das formas H.E.
para os grupos mais idosos das populações es-
tudadas no ano de 1991, já observados por ou-
tros autores (Coura, 1984; Kloetzel & Schuster,
1987; Coutinho & Domingues, 1991).

O presente estudo é limitado por motivos men-
cionados anteriormente e, conseqüentemente,
seus resultados não podem ser generalizados para
outras áreas. De qualquer maneira os dados do
presente trabalho juntam mais uma limitada con-
tribuição a assunto que vem sendo discutido há
alguns anos por numerosos autores, desde que
Kloetzel (1962, 1967) demonstrou a ação da tera-
pêutica sobre a prevenção das formas H.E. Couti-
nho & Domingues (1991) chamam atenção para o
trabalho pioneiro de Sette (1953) em Pernambuco,
valendo não esquecer as importantes contribui-
ções de Bina (1981) e Bina & Prata (1983).

Finalmente, vale comentar que não se pode
atribuir a possível redução das formas H.E. ex-
clusivamente à ação medicamentosa, já que,
como mencionado anteriormente, este fenôme-
no pode ocorrer “espontaneamente”.

Deve-se evitar o excesso de otimismo que al-
guns estudos acima citados produziram nos mei-
os científicos nacionais e internacionais e que
foram estimulados por organizações com interes-
ses diversos, afirmando-se que o problema do
controle da esquistossomose estava resolvido.
Não se deve também aceitar novas estratégias
reducionistas visando especificamente à elimina-
ção das formas hepatosplênicas. Novas alternati-
vas para o controle da esquistossomose vêm sen-
do discutidas recentemente por Kloetzel & Schus-
ter (1987), Kloetzel (1989) e Barbosa (1993).
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RESUMO

BARBOSA, F. S.; GONÇALVES, J. F. & MELO,
M. C. V. Formas Hepatosplênicas da
Esquistossomose Mansônica no Interior do
Nordeste do Brasil. Cad. Saúde Públ., Rio de
Janeiro, 11 (2): 325-331, abr/jun, 1995.

Estudos de campo sobre a morbidade da
esquistossomose mansônica foram realizados
em algumas áreas rurais do interior do
nordeste do Brasil durante o primeiro semestre
de 1991. Estes estudos seccionais foram
limitados à determinação do gradiente clinico
da endemia. Foram examinadas todas as
populações presentes neste levantamento
feito casa-por-casa. Os resultados mostraram a
redução da prevalência da forma mais grave da
esquistossomose – a forma hepatosplênica –
quando comparados com estudos semelhantes
feitos nas mesmas áreas durante as décadas de
60 e 70. As taxas de prevalência das formas
clínicas graves da doença foram deslocadas
dos grupos de idade mais jovens para os
grupos mais velhos.

Palavras-Chave: Esquistossomose;
Morbidade; Epidemiologia
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