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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: A esquistossomose também 
conhecida como bilharziose, xistose ou doença 
do caramujo é uma doença infecto-parasitária 

causada por vermes do gênero Schistosoma 
spp. nas Américas o S. mansoni é a única 
espécie encontrada. A infecção ocorre durante 
a utilização de águas (rios, riachos etc) com a 
presença de cercárias. Após infecção a doença 
pode ser diagnosticada através de exame 
laboratorial e seus aspectos clínicos podem 
mensurados de acordo com o comprometimento 
do indivíduo. Assim, este estudo teve como 
objetivo avaliar os aspectos clínicos e parasitários 
da esquistossomose mansônica na comunidade 
de Rurópolis do Ipojuca. 303 pessoas aderiram 
ao estudo parasitológico, sendo uma adesão 
maior das mulheres, no entanto, o número de 
casos positivos foram duas vezes maior para 
o publico masculino 28 no total. A faixa etária 
foi bastante diversificada, a predominância 
da carga parasitária foi considerada leve, 
correspondendo aos aspectos clínicos da 
doença, todos os 42 pacientes apresentaram a 
forma aguda da doença, todos foram medicados 
através da estratégia da saúde da família 
municipal. Em conclusão, as dezenas de casos 
diagnosticados na comunidade Rurópolis do 
Ipojuca confirmam a endemicidade da doença 
no município, faz-se necessário implantar 
um saneamento ambiental adequada e uma 
política de educação em saúde continuada com 
os moradores desta localidade, objetivando 
erradicar a esquistossomose. 
PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose, 



Atenção Interdisciplinar em Saúde 4 Capítulo 3 20

epidemiologia, doença negligenciada, análise parasitológica, clínica. 

CLINICAL AND PARASITARY ASPECTS OF MANSONIC SCHISTOSOMOSIS IN 
RUROPOLIS DO  IPOJUCA, PE, BRAZIL

ABSTRACT: Schistosomiasis, also known as bilharziosis, schistosis or snail disease, 
is an infectious parasitic disease caused by worms of the genus Schistosoma spp. 
In the Americas, S. mansoni is the only species found. Infection occurs during the 
use of waters (rivers, streams, etc.) with the presence of cercariae. After infection, the 
disease can be diagnosed by laboratory examination and its clinical aspects can be 
measured according to the individual’s commitment. Thus, this study aimed to evaluate 
the clinical and parasitic aspects of mansonic schistosomiasis in the community of 
Rurópolis do Ipojuca. 303 subjects adhered to the parasitological study, there was a 
higher adherence of women, however, the number of positive cases for the male public 
was twice higher, 28 in total. The age range was quite diverse, the predominance of 
the parasite burden was considered mild, corresponding to the clinical aspects of the 
disease, all 42 patients presented the acute form of the disease, all were medicated 
through the municipal family health strategy. In conclusion, the cases diagnosed in the 
community Rurópolis do Ipojuca confirm the endemicity of the disease in the city, it is 
necessary to implement an adequate environmental sanitation and a continuing health 
education policy with the residents of this locality, aiming to eradicate schistosomiasis..  
KEYWORDS: Schistosomiasis, epidemiology, neglected disease, parasitological 
analysis, clinical.

1 | 	INTRODUÇÃO

A esquistossomose também conhecida como bilharziose, xistose ou doença do 
caramujo é uma doença infecto-parasitária causada por vermes do gênero Schistosoma 
spp. Dentre as seis espécies existente, apenas três espécies são consideradas as 
principais S. haematobium, S. mansoni e S. japonicum (KATAZ; ALMEIDA, 2003; 
COLLEY et al., 2014). A doença encontra-se presente em 78 países das regiões 
tropicais subtropicais e territórios afetando aproximadamente 250 milhões de pessoas 
e representa um risco para outras 800 milhões, sendo observado em torno de 200 
mil óbitos todos os anos, com maior representatividade no continente africano, em 
relação ao continente americano o S. mansoni é a única espécie presente, sendo o 
Brasil o mais representativo epidemiologicamente deste continente, responsável por 
milhares de casos e centenas de mortes anualmente (VAN DER WERF et al., 2003; 
KLOOS et al., 2008; CALDEIRA et al., 2009; UTZINGER et al., 2011; BARBOSA et 
al., 2016; WHO, 2019). 

Existem vários os fatores socioculturais e econômicos que corroboram com a 
manutenção e perpetuação da doença, principalmente a falta de água limpa canalizada 
para as residências, saneamento básico apropriado e a presença dos hospedeiros 
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intermediários dos parasitas (UTZINGER et al., 2013, 2015; BERGQUIST et al., 2017).
O ciclo biológico de transmissão da esquistossomose resumidamente é descrito 

da seguinte forma: Os ovos do S. mansoni são eliminados pelas fezes do hospedeiro 
humano infectado, se as fezes forem lançadas nas coleções  dulcícolas, eles 
eclodem liberando uma larva ciliada, denominada miracídio, responsável por infectar 
hospedeiro intermediário, no Brasil são três as principais espécies de hospedeiros 
Biomphalia tenagophila, B. straminea e B. glabrata, (este último sendo considerado 
o principal vetor da doença). Entre 30 a 45 dias aproximadamente, as larvas agora 
denominadas cercarias abandonam o caramujo e nadam livremente nas coleções de 
águas. Havendo o contato do homem com essas águas o mesmo será infectado pelas 
cercárias, estas penetram ativamente (em poucos minutos), pela pele e/ou mucosas, 
fazendo com que indivíduo adquira a infecção. O verme após passar pela pele entra 
na circulação sanguínea, passa pelo pulmão e ganham a grande circulação, por 
tropismo chegam ao fígado e completam o seu desenvolvimento, acasalam e descem 
as veias mesentéricas/plexo hemorroidário e as fêmeas eliminam centenas de ovos, 
em torno de 50% saem nas fezes por muitos anos (WARREN, 1978; SCHOLTER et 
al., 2014; McMANUS et al., 2018).

Todas as evidências sugerem que os ovos dos parasitas e não os vermes 
adultos, que de fato induzem a morbidade da doença. Os ovos não excretados (em 
torno de 50%), ficam retidos no intestino e/ou fígado (para S mansoni e S japonicum), 
induzem no hospedeiro definitivo (o homem), granulomas decorrente da resposta 
imune amplamente caracterizada por linfócitos (que produzem principalmente 
citosinas, interleucinas), eosinófilos e macrófagos. Esses granulomas contêm 
enzimas proteolíticas com o objetivo de prevenir a necrose tecidual, mas o processo 
de formação do granuloma induz a inflamação que leva às manifestações clínicas 
da esquistossomose (WARREN, 1978; SCHWARTZ; FALLON, 2018). Em relação as 
manifestações clínica da esquistossomose pode ser primária e/ou uma evolução da 
forma sintomática leve nos primeiros meses, coincidindo com o inicio da oviposição das 
fêmeas do S. mansoni caracterizando o estágio agudo da doença, ou  crônica/tardia 
inicia-se após seis meses da infecção podendo durar vários anos, com capacidade 
de surgir sinais de comprometimento de diversos órgãos, com graus extremos de 
severidade (BRASIL, 2010).

A Região Nordeste do Brasil concentra os maiores números em prevalência 
da doença. O estado de Pernambuco se destaca por possuir uma das mais altas 
prevalências humanas, ocupando o 3º lugar da Região e o primeiro em números de 
óbitos, com concentração na Zona da Mata Sul e Norte, onde a taxa de prevalência 
supera os 25% (FAVRE et al., 2001; BARRETO et al., 2015; FACCHINI et al., 2018). É 
endêmica em 93 dos 185 municípios pernambucanos, sendo também encontrada no 
município do Ipojuca, onde já se é sabido que existem áreas com altas prevalência da 
doença dentro do município, apresentando também diferentes casos clínicos e perfis 
socioepidemiológico diferenciados, até mesmo sendo reportado para áreas costeiras 
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(BARBOSA et al., 2001; 2011; 2015; FAVRE et al., 2001; SILVA; DOMINGUES, 2011; 
ARAÚJO et al., 2011; PERNAMBUCO, 2012; GOMES et al., 2014). Assim, objetivamos 
investigar os aspectos clínicos e parasitários da esquistossome mansônica na 
comunidade de Rurópolis do Ipojuca após uma investigação ou estudo populacional.

2 | 	METODOLOGIA 

O estudo foi realizado na Comunidade de Rurópolis do Ipojuca localizado a 
2,5 km do centro do município do Ipojuca, situado na Região Metropolitana Sul de 
Pernambuco, limítrofe com a mesorregião Agreste, a 57 km de distância da Capital 
Recife. O município do Ipojuca possui 527,107 km2 e atualmente uma população 
estima de 94.709 (IBGE, 2018). Limita-se ao Norte com o município do Cabo de Santo 
Agostinho, ao Sul com Sirinhaém, ao leste com o Oceano Atlântico e a Oeste com 
a cidade de Escada. Possui clima quente e úmido. Bacias hidrográficas principais: 
Rio Ipojuca e bacias de pequenos Rios Litorâneos, Rio Maracaípe, Rio Merepe, 
RioTatuoca e Rio Massangana.

Ressalta-mos que todas os participantes assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido, afirmando estarem cientes e de acordo com o estudo. Após 
responder ao questionário sociodemográfico os coletores coprológicos foram 
entregues nas residências, identificados e numerados individualmente. 

A Organização Mundial da Saúde recomenda para o diagnostico laboratorial 
da esquistossomose em inquéritos populacionais e investigações epidemiológicas 
da incidência e/ou prevalência da esquistossomose o método de Kato-Katz  (KATZ, 
et al., 1972), por ser o exame parasitológico de fezes mais sensível, rápido e de 
fácil execução, além de ser o mais preciso qualitativamente pela presença de ovos 
de S.mansoni e quantitativamente possibilita a estimativa da carga parasitária dos 
vermes através de ovo(s) por grama de fezes (OPG) dos parasitados. A investigação 
parasitológica foi realizada no Laboratório de endemias da Diretoria de Vigilância em 
Saúde, vinculado a Secretaria Municipal de Saúde do Ipojuca, enquanto a investigação 
clínica aconteceu na Unidade de Saúde da Família da própria Comunidade em 
Rurópolis do Ipojuca. Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de 
Formação de Professores da Mata Sul - FAMASUL (Parecer 12/2010). A análise e o 
processamento estatístico (percentual) dos dados foram realizados com o auxílio do 
programa, Excel Microsoft® e Microsoft® Word para confecção das tabelas.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram distribuídos 473 coletores coproparasitológicos de fezes na comunidade 
de Rurópolis do Ipojuca, destes, 303 foram recolhidos. O percentual de recusas ou 
amostras perdidas foram 35,95% demonstrando uma perda de 170 coletores. Através 
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da Tabela 1 observa-se o quantitativo de exames realizados segundo o gênero, onde o 
público feminino foi o que obteve uma maior representatividade 53% correspondendo 
a 161 mulheres. 

Gênero                                                  
N

                                  %

Masculino                                            
142
Feminino                                              
161                                                                                                                              

                                 47
                                 53

Tabela 1. Exames realizados segundo gênero na comunidade de Rurópolis de Ipojuca, PE. 
Outubro de 2011.

*N= Número de pessoa

Na Tabela 2  observamos o quantitativos de pessoas positivas para o S. mansoni 
de acordo com gênero, sendo observado que o sexo masculino mesmo sendo os 
que realizaram menos exames conforme a Tabela 1 foi o que apresentou 2 vezes 
mais o número de casos positivos, somando 28 homens no total. A prevalência e a 
positividade da esquistossomose mansônica na comunidade de Rurópolis do Ipojuca 
correspondeu a 8,87 e 13,86% respectivamente.

Gênero                                                  
N

                                  %

Masculino                                             
28
Feminino                                              
14                                                                                                                              

                                 67
                                 33

Tabela 2. Exames positivos segundo gênero na comunidade de Rurópolis do Ipojuca, PE. 
Outubro de 2011.

*N= Número de pessoa positivas

Através de um estudo realizado por GOMES et al. (2014) nas Comunidades de 
Porto de Galinhas, Ipojuca, PE, também foi constatado que o gênero masculino foram 
os mais acometidos pela esquistossomose, eles associaram uma maior infecção aos 
homens por eles provavelmente estarem mais expostos aos focos vetoriais localizados 
nas ruas e nos quintais das casas, sendo o seu contato acidental, involuntário e 
inevitável, na medida em que eles precisavam realizar suas atividades sociais e 
trabalhistas. Levando em consideração que a técnica utilizada para o diagnóstico 
foi a do Kato-Katz por ser um método qualiquantitativo muito utilizado em estudos 
epidemiológicos para o diagnóstico de S. mansoni  ovos de outras espécies de 
parasitas dentre eles helmintos também podem ser diagnosticadas conforme pode 
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ser observado na Tabela 3.

Espécies                                                  
N

Positividade %

 Ascaris Lumbricoi-
des                            13                                                                                         
Ancilostomídeos ssp
.                               2     
Trichuris trichiura                                    
12
Hymenolepis nana                                   
1
Schistosoma mansoni                            
42

18,57
   2,86
 17,14

                                 1,43
                                    60

Tabela 3. Prevalência dos parasitas intestinais em residentes da Comunidade de Rurópolis do 
Ipojuca, Pernambuco, outubro de 2011.

*N= Número de pessoa positivas

Dentre os ovos dos parasitas encontrado pela técnica empregada observa-
se que o número de pessoas positivas para S. mansoni foi muito superior quando 
comparado aos outros parasitas, resultados estes que corroboram com os achados 
de Mendes et al. (2005) que realizaram um estudo comparativo entre as técnicas 
parasitológicas de Kato-Katz e coprotest® e observaram um percentual de quase 
2,5 vezes maior para os achados de ovos de S. mansoni detectados pela técnica de 
Kato-Katz em comparação ao coprotest® demonstrando assim a especificidade da 
técnica. 

A Tabela 4 demonstra os casos positivos para a esquistossomose segundo as 
faixas etárias. Observa-se que as maiores positividades correspondeu aos adultos 
adultos jovens em idade laboral. 

Faixa etária (anos)                                 
N

%
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05 – 10                                                   
6
11 – 15                                                   
8
16 – 20                                                   
8
21 – 25                                                   
5
26 – 30                                                   
3
31 – 35                                                   
3                                                
36 – 40                                                   
3
41 – 45                                                   
2
46 – 65                                                   
4                                                                   

14
19
19
12

                                  7
                                  7
                                  7  

   5
  10

Tabela 4. Distribuição dos casos de esquistossomose dos moradores da Comunidade de 
Rurópolis de Ipojuca, PE, segundo a faixa etária. Outubro de 2011.

*N= Número de pessoa positivas

Segundo Rey (2002), as pessoas com infecções relativamente recentes são os 
eliminadores de ovos mais eficientes. Além do mais os indivíduos na faixa etária entre 
5 a 40 anos constituem também a parcela maior da população das comunidades 
onde existem a endemicidade da esquistossomose. Na Tabela 5 é observado  a carga 
parasitária da infecção pelo S. mansoni através da contagem dos ovos por gramas 
de fezes (OPG). 

Número de ovos/
grama por fezes- OPG                         
N

%

12 – 96                                                 
21 
108 – 264                                             
11
276 – 360                                              
2
372 – 648                                              
5
660 – 768                                              
3

50
26
  5
12
  7
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Tabela 5. Carga parasitária da infecção por Schistosoma mansoni, em 42 casos positivos de 
residentes da Comunidade de Rurópolis de Ipojuca, Pernambuco. Outubro de 2011.

*N= Número de pessoas positivas por OPG.

Segundo Gomes et al. (2016) classifi caram a carga parasitária de acordo com 
OPG encontrados, sendo considerada de caráter leve a presença de 1 a 100 ovos, 
moderada entre 101 a 400 ovos e intensa se observado acima de 400 OPG. Assim, 
através desta classifi cação observamos que a intensidade de infecção encontrada na 
comunidade de Rurópolis do Ipojuca correspondeu a uma percentual de 50 e 26% das 
infecções leve e moderada respectivamente. Os indivíduos negativos e positivo para 
S. mansoni receberam o resultado do exame em suas residências. Nesta ocasião, os 
positivos foram informados também sobre o agendamento para a avaliação clínica e o 
tratamento da doença na unidade da saúde da família (USF) da própria comunidade.

Segundo Passos et al., (1998), o tratamento e o controle da cura parasitária 
aos portadores de S. mansoni deve ser realizado pela rede de serviços permanentes 
de saúde. Nestas áreas, em especial, onde houver potencial de transmissão e 
manutenção do ciclo biológico do parasita nenhum caso diagnosticado deve deixar 
de ser tratado a menos que exista contra indicação formal. Conforme observado 
na Figura 1, todos os parasitados compareceram a USF. Após avaliações clínicas 
(FIGURA 2) e enquadramento  dos parasitados nos critérios pré-estabelecidos pelo 
Ministério da Saúde para o tratamento da esquistossomose todos os positivos para 
S. mansoni foram medicados.

FIGURA 1. Moradores positivos para S. mansoni aguardando a avaliação clínica e tratamento 
para a parasitose na unidade de saúde da família na comunidade Rurópolis do Ipojuca, PE.

Fonte: Autoria, 2011.
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FIGURA 2. A, anamnese dirigida ao paciente com aplicação de questionário clínico. B, médica 
ouvindo os batimentos cardíacos. C, apalpação do fígado com respiração em repouso. D, 

paciente com a medicação(comprimidos) em mão (seta preta) e E, paciente tomando a 
medicação.

Fonte: Autoria, 2011.

A anamnese clínica dirigida aos pacientes contou com a aplicação de questionário 
sendo  abordado os sinais e sintomas característicos da doença, sendo destaques: 
hematêmese, icterícia, associação da doença com alcoolismo (consumo demasiado 
de álcool) e fezes com estrias/sangue (presença de raios ou traços de sangue nas 
fezes) ou melema (fezes com cor escura, semelhante a borra de café ou alcatrão). 
No entanto, entre os sinais e sintomas avaliados, a dor abdominal e a diarreia foram 
os mais relatados ou lembrados por quase todos os pacientes. No exame físico foram 
considerados os aspectos: ascite, circulação colateral, e apalpação do fígado e baço 
com respiração em repouso. Após avaliação clínica de todos os pacientes não foi 
evidenciado nenhuma forma grave da doença apenas a forma aguda. Estes resultados 
corroboram com os achados de Sarvel et al. (2011) após realizaram exames clínicos 
e coprológicos nos moradores da cidade de Comercinho localizada em uma área 
endêmica para esquistossomose no estado de Minas Gerais, onde foi observado que 
95,2% dos pacientes apresentaram a forma aguda da doença, sendo constatado dor 
abdominal e a diarreia como os sinais e sintomas mais citados pelos pacientes, sem 
nenhuma presença de sangue nas fezes.

Ainda sobre a forma aguda, estudo realizado por Barbosa et al. (2001) em uma 
Vila Litorânea no município do Ipojuca  diagnosticaram 662 casos de esquistossomose. 
A carga parasitária média foi de 152 ovos por grama de fezes, nos exames físicos 
e os resultados dos leucogramas, identifi caram cerca de 62% de casos agudos de 
esquistossomose entre aqueles com exame parasitológico positivo para S. mansoni. 
Em relação as manifestações clínicas as mais usuais foram: cefaléia, tosse seca, 
dores abdominais, diarréia e febre.
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Silva e Coutinho (2011), mostraram os aspectos epidemiológicos da 
esquistossomose hepatoesplênica no estado de Pernambuco, onde foram observados 
a naturalidade e procedência de 159 pacientes com a forma hepatoesplênica da 
esquistossomose, todos atendidos no ambulatório de esquistossomose do Hospital 
das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco, Brasil, entre setembro de 
2008 a março de 2009. Dentre os resultados foi observado que o município do 
Ipojuca demonstrou uma participação expressiva na estatística da pesquisa, sendo 
reportados 6 casos de pacientes com naturalidade para o município do Ipojuca, 
sendo que desses, 5 pacientes afirmaram serem casos autóctone (residentes fixo do 
município do Ipojuca).

Apesar de termos evidenciado uma carga parasitará, variada de leve a intensa, 
necessariamente nos aspectos clínicos não é obrigatório os parasitados apresentarem 
uma sintomatologia que corresponda as formas hepatointestinal, hepatoesplênica 
compesada ou mesmo descompensada da doença (BRASIL, 2010), levando em 
consideração que os parasitados que apresentaram OPG de moderado a intenso 
tenham sido intensamente infectados a menos de 6 meses e conforme já reportado 
por Rey (2002) os indívuos recém infectados são os maiores eliminadores de ovos. No 
entanto, se não houvesse a intervenção terapêutica os pacientes que apresentaram 
uma carga parasitária moderada e intensa mais rapidamente apresentariam aos 
estágios mais preocupantes da doença (BRASIL, 2010).

4 | 	CONCLUSÃO

A esquistossomose mansônica é historicamente endêmica no Estado de 
Pernambuco, as dezenas de casos presente na comunidade de Rurópolis do Ipojuca 
confirmam a endemicidade da doença no município, havendo parasitados com 
diferentes faixas etárias e carga parasitária diversificada, em relação aos aspectos 
clínicos foram evidenciados apenas a forma aguda da doença com sintomatologia 
compatível com os achados na literatura. Faz-se necessário implantar saneamento 
ambiental e uma política de educação em saúde continuada nesta comunidade 
buscando erradicar a esquistossomose mansônica.
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