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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: A esquistossomose mansônica 
é uma doença parasitária causada pelo 
Schistosoma mansoni, helminto trematódeo que 
necessita de caramujos do gênero Biomphalaria 
de águas doces para completar o seu ciclo 
de vida. No Brasil, esta doença tem ampla 
distribuição geográfica e acomete milhares 
de pessoas anualmente, causando sintomas 
característicos de sua fase clínica aguda ou 
crônica. Segundo a Organização Mundial de 
Saúde, uma das medidas necessárias para 
conter a endemia esquistossomótica é o 
controle dos caramujos transmissores, o qual 
pode ser efetivado por meio de métodos físicos, 
biológicos e químicos. O uso de produtos com 
efeito letal aos moluscos corresponde ao método 
químico de controle. O moluscicida sintético 
niclosamida era muito utilizado para reduzir as 
populações de caramujos Biomphalaria, por 
ser altamente eficaz em baixas concentrações, 
entretanto, o seu alto custo, baixa decomposição 
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no ambiente e toxicidade a outros organismos aquáticos vêm estimulando a pesquisa 
de novos moluscicidas mais seletivos, biodegradáveis e menos onerosos. Nesse 
contexto, moluscicidas de origem vegetal têm sido destacados como uma alternativa 
promissora, porque podem apresentar as características de um moluscicida considerado 
ideal, além de poderem ser manipulados pelas populações das áreas de ocorrência 
da esquistossomose. Dessa forma, considerando a abrangência, endemicidade e 
importância da esquistossomose no campo da saúde pública, este capítulo de livro 
faz uma abordagem sobre a sua epidemiologia, transmissão e sintomas, bem como 
dispõe de informações sobre os caramujos transmissores e métodos existentes para 
o seu controle, com ênfase na relevância da utilização de plantas com propriedades 
moluscicidas como estratégia eficaz para interromper o ciclo evolutivo do parasito S. 
mansoni, contribuindo, assim, na redução de casos da doença.
PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose mansônica; Epidemiologia; Sintomatologia; 
Controle; Moluscicidas vegetais

SCHISTOSOMIASIS MANSONI: GENERAL ASPECTS AND THE USE OF PLANT 

MOLLUSCICIDES AS AN ALTERNATIVE FOR CONTROL

ABSTRACT: Schistosomiasis mansoni is a parasitic disease caused by Schistosoma 
mansoni, a trematode helminth that requires freshwater Biomphalaria snails to complete 
its life cycle. In Brazil, this disease has a wide geographical distribution and affects 
thousands of people annually, causing symptoms characteristic of its acute or chronic 
clinical phase. According to the World Health Organization, one of the measures 
necessary to contain schistosomiasis endemic is the control of transmitting snails, which 
can be effected by physical, biological and chemical methods. The use of products with 
lethal effect on mollusks corresponds to the chemical method of control. Synthetic 
molluscicide niclosamide was widely used to reduce Biomphalaria snail populations, 
as it is highly effective at low concentrations, however, its high cost, low environmental 
decomposition and toxicity to other aquatic organisms have stimulated the search for 
new molluscicides, more selective, biodegradable and less expensive. In this context, 
molluscicides of plant origin have been highlighted as a promising alternative to the 
niclosamide, because they may present the characteristics of an ideal molluscicide, 
besides being manipulated by the populations of the schistosomiasis occurrence areas. 
Thus, considering the scope, endemicity and importance of schistosomiasis in the 
field of public health, this book chapter addresses its epidemiology, transmission and 
symptoms, as well as provides information on transmitting snails and existing methods 
for their control, emphasizing the relevance of the use of plants with molluscicidal 
properties as an effective strategy to interrupt the evolutionary cycle of the S. mansoni 
parasite, thus contributing to the reduction of disease cases.
KEYWORDS: Schistosomiasis mansoni; Epidemiology; Symptomatology; Control; 
Plant molluscicides
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1 |  INTRODUÇÃO

O desequilíbrio da interação entre o homem e o meio ambiente contribui 
substancialmente para o aparecimento de doenças parasitárias, que comprometem 
a qualidade da vida humana. A ocupação desordenada dos espaços urbanos, 
associada à alta vulnerabilidade social, como desemprego e baixo poder aquisitivo, 
e às condições inadequadas de saneamento e moradia, vem causando grande 
impacto na disseminação de doenças negligenciadas, dentre as quais se destaca a 
esquistossomose (PEREIRA, 2013).

Esquistossomose é uma infecção causada por trematódeos do gênero 
Schistosoma e caracteriza-se como a segunda doença tropical de maior abrangência 
após a malária, com registros de ocorrência em aproximadamente 49 países das 
Américas, Caribe e África (HE et al., 2017; CARVALHO et al., 2018; WANG et al., 
2018). Esta parasitose é um fator limitante do desenvolvimento econômico e social, 
e ainda tem grande relevância no contexto da saúde pública, pois estima-se que 
existam quase 240 milhões de infectados no mundo e que mais de 700 milhões de 
pessoas se encontram em áreas de endemismo (CHENG et al., 2016; ROCHA et 
al., 2016; WHO, 2019).

No Brasil, a esquistossomose é difundida pela espécie Schistosoma mansoni 
e acomete cerca de 2,5 a 8 milhões de indivíduos (LIMA et al., 2017). A helmintíase 
é amplamente distribuída, sendo que a área endêmica se estende do Maranhão 
até Minas Gerais, e outros focos de transmissão são registrados no Pará, Ceará, 
Piauí, Rio de Janeiro, São Paulo, Paraná, Santa Catarina, Goiás e Rio Grande do 
Sul (BRASIL, 2017). 

A presença de planorbídeos Biomphalaria em determinadas localidades, 
associada à ocorrência de portadores de S. mansoni, representa a condição 
necessária para o estabelecimento da endemia esquistossomótica. Das três 
espécies de Biomphalaria transmissoras desse parasito no Brasil, Biomphalaria 
glabrata Say se destaca como a mais importante por se mostrar altamente 
suscetível, em decorrência da compatibilidade entre parasito-hospedeiro, e por sua 
larga distribuição geográfica (BRAGA, 2012; CALASANS et al., 2018). A distribuição 
da espécie é relatada em 16 estados e 801 municípios, localizados principalmente 
nas regiões nordeste e sudeste (BRASIL, 2014).

O controle da esquistossomose no Brasil é um grande desafio para os serviços 
de saúde pública (VITORINO et al., 2012). Pela ausência de vacina, as ações que se 
têm realizado para combater a parasitose são inquéritos malacológicos, o diagnóstico 
e o tratamento dos esquistossomóticos com o fármaco praziquantel (PEREIRA 
et al., 2017). Estas atividades têm diminuído o índice de formas clínicas graves, 
porém não têm reduzido a prevalência e nem impedido a transmissão da endemia, 
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de forma que o doente pode adquiri-la novamente (CANTANHEDE et al., 2010). 
Em função destas circunstâncias, muitos pesquisadores sugerem como estratégia 
promissora para o controle da helmintíase em médio e longo prazo o controle dos 
moluscos hospedeiros conjugado com a quimioterapia, as obras sanitárias e as 
práticas de educação em saúde (COELHO; CALDEIRA, 2016; WANG et al., 2016; 
MELO et al., 2019).

O controle dos caramujos transmissores pode ser realizado, dentre outros 
métodos, por meio da aplicação de moluscicidas nos seus criadouros naturais. O 
moluscicida sintético niclosamida, comercialmente conhecido como Bayluscide®, 
possui alta eficiência contra todos os estágios de desenvolvimento dos caramujos 
Biomphalaria e formas larvárias de Schistosoma (BRASIL, 2008; MATA et al., 
2011; MARTINS et al., 2017). Entretanto, é um produto pouco estável frente à 
luminosidade e tóxico para animais co-habitantes e plantas submersas. Além disso, 
apresenta alto custo operacional, devido ser aplicado várias vezes até mesmo em 
pequenas áreas, e o seu manuseio requer técnicos treinados (ANDREWS et al., 
1983; OLIVEIRA-FILHO; PAUMGARTTEN, 2000; VINAUD, 2005; MOREIRA et al., 
2010; LOPES et al., 2011; FAMAKINDE, 2018). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda a pesquisa de plantas 
para a obtenção de agentes moluscicidas que sejam utilizados sem prejudicar o 
equilíbrio do meio ambiente. O uso de moluscicidas vegetais para a interrupção 
da transmissão da esquistossomose mansônica é uma alternativa biodegradável, 
simples e pouco dispendiosa (KUMAR; SING, 2006; OLIVEIRA-FILHO et al., 2010). 

No Brasil, a estimativa em relação ao número de espécies vegetais já 
identificadas e catalogadas é de mais de 36.000, contudo, é necessário um uso 
mais otimizado e mais estudos científicos dessas plantas (DIAS; MORAES, 
2014; FILARDI et al., 2018). A pesquisa por produtos vegetais para o controle da 
esquistossomose pode contribuir muito para o uso ordenado e para a preservação 
da flora brasileira.

Dessa forma, tendo em vista a ampla distribuição geográfica, o caráter 
endêmico e relevância da esquistossomose no campo da saúde pública, este 
capítulo de livro aborda sobre a sua epidemiologia, transmissão e sintomas, bem 
como reúne informações sobre os caramujos transmissores e métodos existentes 
para o seu controle, com ênfase na importância do uso de plantas com propriedades 
moluscicidas como estratégia eficaz para interromper o ciclo evolutivo do parasito 
S. mansoni, reduzindo, assim, o número de casos da doença.
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2 |  ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA

2.1 Epidemiologia

A esquistossomose mansônica é uma doença negligenciada que tem como 
agente etiológico o trematódeo digenético Schistosoma mansoni Sambon (GOMES 
et al., 2016; SILVA, 2018). É considerada endêmica em áreas tropicais e tem grande 
distribuição geográfica, sendo registrada em países da América e África (Figura 
1) (BRASIL, 2017; BERGER, 2019). Acomete aproximadamente 200 milhões de 
pessoas em todo o mundo e cerca de 779 milhões estão sob risco de infecção 
(IBIKOUNLÉ et al., 2009; CUNHA; GUEDES, 2012). 

Figura 1. Distribuição da esquistossomose mansônica no mundo.
Fonte: Berger (2019). 

Conhecida popularmente no Brasil como xistosa, doença do caramujo ou 
barriga d’água, acredita-se que a esquistossomose mansônica foi introduzida neste 
país no século XVII, com a chegada de escravos africanos trazidos pela Colônia 
Portuguesa, para trabalho nas plantações de cana-de-açúcar na região Nordeste 
(KATZ; ALMEIDA, 2003; RIBEIRO et al., 2004). A utilização da mão-de-obra escrava 
na lavoura canavieira, atividade que utilizava grande aporte hídrico, somada às 
péssimas condições de vida e à existência dos hospedeiros intermediários, criou 
as condições bio-ecológicas necessárias para o estabelecimento e transmissão da 
doença (CARDIM, 2010).
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A esquistossomose no Brasil é considerada como um dos mais sérios problemas 
de saúde pública, em virtude do déficit orgânico que produz (CARDIM et al., 2011; 
OLIVEIRA et al., 2018). As regiões endêmicas do país para esta parasitose são 
conceituadas como um conjunto de localidades contínuas ou adjacentes onde a 
transmissão está plenamente estabelecida (MELO, 2011). Para a classificação destas 
regiões, a taxa de prevalência é utilizada como parâmetro. Assim, as localidades 
com prevalência inferior a 5% são denominadas de áreas de baixa endemicidade. 
As com prevalência entre 5 e 15% e superior a 15% são classificadas em áreas 
de média e alta endemicidade ou hiperendêmica, respectivamente (ROCHA et al., 
2016). 

Estima-se que cerca de 2,5 a 8 milhões de brasileiros são portadores da 
esquistossomose (LIMA et al., 2017). Esta helmintíase está distribuída em 19 
Unidades Federativas do Brasil, ocorrendo de forma endêmica no Maranhão até 
Minas Gerais. Alguns focos de transmissão encontram-se nos estados do Piauí, 
Pará, Goiás, Distrito Federal, São Paulo, Rio de Janeiro, Paraná, Santa Catarina e 
Rio Grande do Sul (Figura 2) (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019a).          

Figura 2. Distribuição da esquistossomose mansônica no Brasil de acordo com a faixa de 
positividade por município.

Fonte: Brasil (2019a). 

A esquistossomose mansônica, que era antes considerada uma doença 
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rural, acompanhou a intensa mobilidade das populações originárias de áreas 
endêmicas do campo para os grandes centros urbanos. Neste meio urbano, estas 
populações se fixaram em regiões periféricas, onde não existia infraestrutura de 
saneamento ambiental adequada e ações políticas de educação sanitária. A partir 
daí, com o processo de urbanização desordenado, surgiram condições favoráveis 
para a manutenção da transmissão e expansão territorial da doença, através da 
propagação e do estabelecimento de novos focos da parasitose (GUIMARÃES; 
TAVARES-NETO, 2006; BARBOSA et al., 2013; SANTOS et al., 2016). 

Estudos demonstraram que existe uma forte associação entre variáveis 
socioeconômicas e a ocorrência de esquistossomose (MATOSO, 2012; SISTE, 
2016; SANTOS et al., 2019). Melo et al. (2019), analisando os fatores envolvidos 
na transmissão da esquistossomose em uma área endêmica de Alagoas, Brasil, 
constataram que a ocorrência da infecção variou em função do gênero, idade, etnia 
e condição socioeconômica. A maioria dos casos confirmados de esquistossomose 
durante o período de 2016 a 2017 concentrou-se em pessoas pertencentes ao sexo 
masculino, na faixa etária de 29 a 60 anos, negras e pardas, sem escolaridade ou 
com ensino fundamental incompleto.

Soares et al. (2019) realizaram uma avaliação epidemiológica da ocorrência de 
esquistossomose no estado de Pernambuco, Brasil, no período de 2007 a 2015. Estes 
autores relataram que houve associação positiva entre a taxa de esquistossomose 
e taxa de pessoas que não trabalham ou não estudam e vulneráveis à pobreza. 

2.2 Ciclo de transmissão

A esquistossomose é caracterizada como uma doença de veiculação hídrica, 
pois o seu ciclo de transmissão inicia quando fezes humanas contendo ovos viáveis 
de S. mansoni contaminam rios, córregos, lagoas e açudes, onde estão caramujos 
Biomphalaria (BARBOSA et al., 2008; LOYO; BARBOSA, 2016; ROCHA et al., 2016). 
Condições adequadas de temperatura, luz e de oxigenação permitem que os ovos 
eclodam e liberem os miracídios (MELO, 2011; SOUZA et al., 2011). Estas larvas 
têm um tempo curto de vida (aproximadamente 8 horas) e seu sistema nervoso 
primitivo garante os movimentos natatórios fundamentais para facilitar seu encontro 
com o hospedeiro intermediário e posteriormente a sua penetração, a qual ocorre 
através das partes expostas do molusco, preferencialmente pé e base do tentáculo 
(NEVES, 2016). 

Os movimentos intensos dos miracídios associados à descarga das glândulas 
de adesão garantem a invasão no tecido do caramujo em um período que varia de 
10 a 15 minutos. Após esse tempo, os miracídios perdem suas placas ciliares e num 
período de 48 horas perdem totalmente seus movimentos, sendo denominados de 
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esporocistos primários, que contêm de 50 a 100 células germinativas. Estas células 
darão origem aos esporocistos secundários e estes, por reprodução assexuada, a 
milhares de cercárias. Estas larvas rompem os tecidos dos moluscos, se dispersam 
no ambiente aquático e, ao entrarem em contato com o hospedeiro definitivo, 
penetram na sua pele e ou mucosa, iniciando assim o processo infeccioso humano 
(MARQUES, 2012).

Ao penetrar na pele do homem, as cercárias se transformam em uma forma 
parasitária denominada esquistossômulo, que para evitar as reações celulares, 
invadem os vasos venosos e/ou linfáticos, alcançando a circulação geral e sendo 
arrastados para o coração e pulmões, de onde migram ativamente até o fígado 
(LENZI et al., 2008). Ao chegar ao sistema porta intra-hepático, os esquistossômulos 
desenvolvem-se, alcançando a fase adulta após 28 a 48 dias. Os vermes adultos, 
machos e fêmeas, acasalam-se e migram para as vênulas da parede intestinal 
contra a corrente sanguínea da veia porta e das veias mesentéricas. Nas vênulas, 
as fêmeas eliminam ovos, podendo chegar até 300 por dia. Cerca de 22% dos ovos 
produzidos chegam à luz intestinal e saem com as fezes (Figura 3). O restante fica 
retido nos tecidos do fígado e paredes do intestino, dando origem a granulomas 
(REY, 2017).

Figura 3. Ciclo biológico de Schistosoma mansoni.
Fonte: Brasil (2014).



 
Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 10 Capítulo 12 94

2.3 Aspectos clínicos

A sintomatologia clínica da esquistossomose depende de seu estágio de 
evolução no homem (POVISNKE; PRESTES, 2012). A fase aguda aparece em torno 
do 50° dia e dura até cerca de 120 dias após a penetração da cercária. Os principais 
sintomas nesta fase são febre alta, mal-estar, emagrecimento, tosse, diarreia, 
hepatoesplenomegalia e linfadenomegalia, além de alterações hematológicas como 
leucocitose e eosinofilia (MARONI, 2006).

Nas áreas consideradas hiperendêmicas (prevalência > 15%), a fase aguda da 
doença é rara (BARROS, 2008). Por outro lado, indivíduos de áreas não endêmicas 
aparentam ser mais suscetíveis a desenvolverem infecção sintomática aguda. 
Após o primeiro contato com a doença, um indivíduo de área não endêmica possui 
resposta imune pouco efetiva contra antígenos de Schistosoma (ABDALA, 2012).

O quadro clínico crônico da esquistossomose mansônica começa no doente a 
partir dos seis meses após infecção, podendo evoluir por muitos anos (PORDEUS 
et al., 2008). A fase crônica pode ser dividida em três formas clínicas: intestinal, 
hepatointestinal e hepatoesplênica, sendo esta última forma subdividida em 
compensada e descompensada (VALENÇA, 2000; BRASIL, 2019a).

A forma crônica intestinal é muito comum nas áreas de alta endemicidade. Esta 
fase pode ser assintomática ou apresentar sintomatologia variável, desde pequenos 
surtos diarreicos a desinteria, acompanhados de perda de apetite, cólicas intestinais 
e astenia (OLIVEIRA, 2006; BECK, 2007). A classificação clínica hepatointestinal 
caracteriza-se pela ocorrência de diarreias e epigastralgia. O paciente apresenta 
fígado palpável, com nodulações que, nas fases mais avançadas dessa forma clínica, 
configuram-se como áreas de fibrose resultantes de granulomatose periportal ou 
fibrose de Symmers (BRASIL, 2014). 

O quadro clínico hepatoesplênico caracteriza-se pelo aumento considerável 
do baço e do fígado. Na fase compensada, os portadores apresentam 
hepatoesplenomegalia e fibrose hepática. Já no estado descompensado os doentes 
têm um ou mais dos seguintes sinais: hipertensão portal, desenvolvimento de 
circulação colateral, hematêmese, ascite, varizes do esôfago, anemia acentuada, 
desnutrição e quadro de hiperesplenismo (CASTRO, 2009). 

Em suas diversas formas clínicas, a esquistossomose assemelha-se a 
muitas outras doenças (PORDEUS et al., 2008). O diagnóstico é confirmado com 
a presença de ovos de S. mansoni eliminados nas fezes dos pacientes e pode 
ser obtido através do método de Kato-Katz, devido esta técnica apresentar alta 
sensibilidade (MARTINS et al., 2019). 

O tratamento da esquistossomose tem como objetivos curar, diminuir a carga 
parasitária dos pacientes e impedir que a doença evolua para as formas graves 



 
Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 10 Capítulo 12 95

(GOMES et al., 2016). Os medicamentos disponíveis para combater S. mansoni 
são o oxamniquine e o praziquantel. Este último fármaco é o mais indicado para o 
tratamento da doença no Brasil, sendo seguro, de baixo custo, efetivo para todas 
as formas clínicas de esquistossomose e indicado para diferentes faixas etárias 
(QUEIROZ et al., 2010; SILVA et al., 2012). O praziquantel é fabricado pelo laboratório 
de Farmanguinhos/Fiocruz e o Ministério da Saúde o distribui gratuitamente às 
Secretarias Estaduais de Saúde, as quais fornecem o medicamento aos municípios 
(FIGUEIREDO, 2017).

Embora o tratamento com o fármaco praziquantel tenha proporcionado como 
resultado a redução de casos com formas graves, a transmissão da esquistossomose 
mansônica ainda é constante (VITORINO et al., 2012). Por esta razão, a prevalência 
da doença tem aumentado e o índice de internações hospitalares ainda é significativo, 
sendo que em 2016, no Brasil, foram internados 200 pacientes de diferentes regiões 
geográficas (BRASIL, 2019a).

2.4 Hospedeiros intermediários de Schistosoma mansoni no Brasil

Caramujos do gênero Biomphalaria são considerados importantes para a 
epidemiologia da esquistossomíase humana, pois representam os hospedeiros 
intermediários do parasito S. mansoni. Estes animais pertencem ao Filo Mollusca, 
Classe Gastropoda, Subclasse Pulmonata, Ordem Basommatophora e Família 
Planorbidae. Apresentam uma concha discoidal arredondada, na qual em ambos os 
lados se observa uma depressão no giro central, e são encontrados nas Américas, 
na África e Península Arábica (REY, 2017).

Das espécies de Biomphalaria existentes, dez têm ocorrência no Brasil e são: 
Biomphalaria tenagophila Orbigny, Biomphalaria straminea Dunker, Biomphalaria 
glabrata Say, Biomphalaria amazonica Paraense, Biomphalaria peregrina Orbiny, 
Biomphalaria occidentalis Paraense, Biomphalaria intermedia Paraense & 
Deslandes, Biomphalaria schrammi Crosse, Biomphalaria oligoza Paraense e 
Biomphalaria kuhniana Clessim. Destes caramujos, somente os três primeiros liberam 
cercárias em seus ambientes naturais, consistindo, portanto, em transmissores da 
esquistossomose mansônica no país (NEVES, 2016; CARVALHO et al., 2018). As 
espécies B. amazonica e B. peregrina são consideradas hospedeiras intermediárias 
potenciais, uma vez que só são infectadas com o parasito experimentalmente 
(THIENGO, 2007; AMARAL, 2008; GOMES et al., 2019).

O planorbídeo B. tenagophila apresenta, quando adulto, uma concha com 
sete a oito giros e com até 35 mm de diâmetro e 11 mm de largura (LIMA, 1995).  
Distingue-se do molusco B. glabrata por ter uma angulação mais ou menos 
acentuada ao longo da parede lateral dos giros, principalmente no lado esquerdo, e 
a abertura mais larga que alta, de contorno deltoide (PARAENSE, 1972). Ocorre na 



 
Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 10 Capítulo 12 96

faixa litorânea do sul do estado da Bahia até o Rio Grande do Sul, sendo o principal 
transmissor de S. mansoni no estado de São Paulo (MUNIZ, 2007; CARVALHO 
et al., 2018). Já foi encontrado naturalmente em estivação (TELES; MARQUES, 
1989) e apresenta boa plasticidade e capacidade adaptativa a certos parâmetros 
ambientais, tais como pH, turbidez e dureza (TELES, 2005).

O caramujo B. straminea tem uma concha de 10 mm a 16 mm de diâmetro, com 
3 mm a 4 mm de largura e cerca de cinco giros (THIENGO; FERNANDEZ, 2008). 
É amplamente distribuído no país, com predominância no Nordeste (MARQUES, 
2012), principalmente nos estados do Piauí, Ceará, Rio Grande do Norte, Paraíba, 
Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia (CARVALHO et al., 2008). Habita os mais 
diferentes corpos d’água, com alto potencial de adaptação a variações extremas das 
condições ambientais, inclusive sobrevivendo a períodos de seca não prolongados 
(PAZ, 1997; CARVALHO et al., 1998). Embora seja menos suscetível à infecção por 
S. mansoni, é responsável pela transmissão da esquistossomose mansônica no 
estado do Ceará, em Fordlândia (Pará) e Goiânia (Goiás) (NEVES, 2016).

A espécie B. glabrata é o maior caramujo dentre os planorbídeos e sua concha 
calcária pode atingir 40 mm de diâmetro, 11 mm de largura, com seis a sete giros 
(NEVES, 2016). Apresenta na região ventral do manto uma crista renal pigmentada, 
que é utilizada para sua identificação, e é hermafrodita, mas com preferência pela 
reprodução cruzada (PARAENSE, 1955).  Em laboratório, já demonstrou alta 
suscetibilidade à infecção por várias linhagens de S. mansoni (MAGALHÃES; DIAS, 
1973; BASTOS et al., 1978; COIMBRA-JÚNIOR, 1981). É considerado o mais 
importante hospedeiro intermediário desse trematódeo no Brasil, devido à ampla 
plasticidade ecológica, aos altos níveis de infecção e à larga distribuição geográfica 
(MORGAN et al., 2001; PARAENSE, 2001; CAMPOS et al., 2002; BRAGA, 2012; 
ARAÚJO et al., 2018).  

Segundo Lima (1995), os focos ativos de transmissão da esquistossomose no 
Brasil estão bastante relacionados com a ocorrência de B. glabrata. Este molusco 
encontra-se em 16 estados, no Distrito Federal e em 801 municípios brasileiros 
(Figura 4) (CARVALHO et al., 2008; BRASIL, 2014).
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Figura 4. Distribuição geográfica de Biomphalaria glabrata Say no Brasil.
Fonte: Carvalho et al. (2008).

Algumas características, como água limpa (pobre em matéria orgânica e 
alto teor de oxigênio) e baixa salinidade eram condições naturais exigidas pelas 
espécies de Biomphalaria. Ao longo do tempo, estes animais vêm se modificando 
fisiologicamente, de modo que, nas circunstâncias atuais, possuem a capacidade 
de habitar córregos, valas e poças de água com alto concentração de matéria 
orgânica e salinidade (SILVA-SOUZA; LOPES, 2002; SILVA et al., 2006; MIRANDA 
et al., 2016).

A presença desses planorbídeos já foi observada até mesmo em terrenos secos 
com áreas lamosas, relativamente distantes de coleções hídricas. Esse importante 
aspecto relaciona-se à capacidade dos caramujos permanecerem em estado de 
latência durante a estiagem, fator que não isenta a possibilidade de infecção e 
disseminação da esquistossomose (NEVES, 2016). 

2.5 Métodos de controle dos moluscos transmissores 

O controle dos hospedeiros intermediários, integrado ao tratamento 
quimioterápico dos doentes, além de melhoria no saneamento básico e práticas 
de educação em saúde, formam um conjunto de estratégias promissoras para o 
controle da esquistossomose (FENWICK; SAVIOLI, 2011; WANG et al., 2016; MELO 
et al., 2019). A redução populacional de moluscos transmissores pode ser realizada 
por meio de métodos físicos, biológicos e químicos (WHO, 1993; DIAS et al., 1995).
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Como método físico para o controle dos caramujos hospedeiros de S. mansoni, 
considera-se a mudança das condições naturais do ambiente ocupado por estes 
planorbídeos, através de alterações físicas do solo, água ou vegetação (WHO, 
1980).

 As principais ações de controle físico são drenagem de depressões naturais, 
brejos e pântanos, os quais são criadouros de moluscos; aterro de pequenas 
coleções hídricas contaminadas; mudança no curso de canais e córregos, para 
melhorar o fluxo de água e reduzir a população planorbídica; alteração periódica 
no nível da água de regos e córregos, para diminuir a quantidade de vegetação 
aquática e provocar a morte de caramujos por dessecação; a retirada de plantas 
aquáticas das margens dos criadouros; e a retificação das margens sinuosas de 
riachos e córregos, para reduzir a área de deposição de sedimentos ricos em 
detritos, que servem como alimento para os moluscos Biomphalaria (SOUZA; LIMA, 
1997; AMARAL et al., 2008; NEVES, 2016; REY, 2017).

Os métodos físicos podem gerar bons resultados em pequenas áreas de risco 
ou quando conjugados a outras medidas de controle. Todavia, para a sua operação 
é necessário investimentos dispendiosos e constante manutenção (BARBOSA, 
1995), os quais o tornam não muito indicado para o controle da esquistossomose.

O uso de organismos predadores ou de competidores, que vão reduzir o 
crescimento populacional dos caramujos transmissores ou ocasionalmente eliminá-
los dos criadouros, corresponde ao método biológico de controle desses moluscos 
(SOUZA; LIMA, 1997). Estudos para avaliar a eficácia deste método têm sido 
realizados desde a década de 50, principalmente em caráter experimental (AMARAL 
et al., 2008).

De acordo com a literatura especializada, várias espécies de diferentes grupos 
zoológicos são predadoras de Biomphalaria. Destas, merecem destaque algumas 
espécies de aves (patos, marrecos, gansos, gavião caracoleiro e pirulico, ave 
silvestre encontrada na Baixada Maranhense e que ingere mais de mil exemplares 
de B. glabrata por dia), peixes (tilapia, peixe-paraíso, apaiari), insetos (larvas 
de odonata, larvas de mosca Sciomizidae, hemípteros aquáticos), quelônios 
(cágado e tartaruga) (NEVES, 2016) e uma espécie de sanguessuga, Helobdella 
triserialis lineata Blanchard, que tem a capacidade de se alimentar de exemplares 
recém-eclodidos, jovens e adultos de B. tenagophila, B. straminea e B. glabrata 
(GUIMARÃES et al., 1983; 1984).

Outras espécies de moluscos demonstraram ser competidoras ou predadoras 
de caramujos Biomphalaria. A espécie Marisa cornuarietis Linnaeus controlou 
eficientemente a densidade populacional de B. glabrata em Porto Rico (GUIMARÃES, 
1983), pois compete por alimento, consistindo em uma predadora acidental dos ovos 
e exemplares jovens deste planorbídeo (FREITAS; SANTOS, 1995). O molusco 
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Pomacea haustrum Reeve competiu por espaço físico com B. glabrata em córregos e 
valas localizados no município Baldim, Minas Gerais, substituindo significativamente 
populações desta espécie (MILWARD-DE-ANDRADE; CARVALHO, 1979). Em 
laboratório, foi observado que este pilídeo é um ótimo predador de desovas de 
B. tenagophila, B. straminea e B. glabrata, podendo ser indicado como provável 
controlador desses hospedeiros intermediários de S. mansoni (GUIMARÃES, 1983).

Competição entre espécies de Biomphalaria é bem relatada na literatura. 
Michelson e Dubois (1979), em estudos de laboratório, verificaram que B. straminea 
compete com B. glabrata e é mais agressiva, apresentando maior vagilidade ao 
invadir o território ocupado por esta última espécie. Barbosa et al. (1984), ao 
estudarem a interação de B. straminea (resistente ao S. mansoni) com B. glabrata 
(suscetível ao S. mansoni) em condições de laboratório, observaram que no período 
de 100 semanas a população da última espécie foi totalmente substituída pela 
primeira. A substituição de B. glabrata foi interpretada por estes autores como um 
caso de exclusão competitiva.

Embora se tenha observado que o controle biológico reduz ou substitui 
populações de planorbídeos, a execução deste método não é muito viável, porque 
pode causar sérios problemas ambientais (AMARAL et al., 2008), sendo muito 
onerosa quando comparada ao controle químico (MCCULLOUGH, 1981).

O uso de substâncias que exercem efeito letal aos moluscos, compreende 
os métodos químicos de controle. Muitos produtos sintéticos foram utilizados 
como moluscicidas. Dentre estes estão o pentaclorofenato de sódio (NaPCP®), 
a N-Tritilmorfolina (Frescon®) e a niclosamida (Bayluscide®) (STURROCK, 1995; 
GUIMARÃES, 2007; GRZESIUK, 2008; MEHRETIE et al., 2012; RAPADO, 2012).

O pentaclorofenato de sódio é um composto derivado do fenol que interfere em 
processos enzimáticos imprescindíveis para a vida das espécies de Biomphalaria, 
causando a morte destes caramujos (RAPADO, 2007). O NaPCP já foi considerado 
uma substância moluscicida promissora, contudo, a atuação em organismos não 
alvo colaboraram para sua substituição por outros produtos sintéticos (SOUZA, 
1995).

A N-Tritilmorfolina é um produto químico que atua sobre os moluscos em 
concentrações de 0,1 a 0,5 mg/L, durante uma hora. Seu custo era relativamente 
baixo, mas pelo fato de não matar as desovas dos planorbídeos, era aplicada várias 
vezes, com intervalos de algumas semanas, para destruir as novas gerações de 
caramujos que iam eclodindo (REY, 1987).  Todo esse processo aumentava os 
custos operacionais do controle. 

A niclosamida é uma substância química comercializada na forma de pó e 
com o nome de Bayluscide® (AMARAL et al., 2008). Tem ação moluscicida, ovicida 
e cercaricida, com baixa toxicidade para mamíferos (GHANDOUR; WEBBE, 1975; 



 
Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 10 Capítulo 12 100

LOWE et al., 2005; VINAUD, 2005; MARTINS et al., 2017). No entanto, este produto 
é muito oneroso, tem pouca estabilidade quando exposto à luz solar e é tóxico para 
maioria da flora e fauna dulcícola, causando impactos negativos no meio ambiente 
(COURA-FILHO et al., 1992; GIOVANELLI et al., 2002; DAI et al., 2010; OLIVEIRA-
FILHO et al., 2010; LOPES et al., 2011; FAMAKINDE, 2018). Além disso, apresenta 
alto custo operacional, devido ser aplicado várias vezes até mesmo em áreas 
pequenas, e o seu manuseio requer técnicos treinados (VINAUD, 2005).

Os impactos ambientais causados pela niclosamida estimularam a suspensão 
do uso deste produto nas campanhas de controle da esquistossomose realizadas 
no Brasil e em outros países subdesenvolvidos (RUIZ et al., 2005; SILVA-FILHO 
et al., 2009). Com isso, tornou-se necessário a descoberta de novos moluscicidas 
mais seletivos para os moluscos do gênero Biomphalaria e menos prejudicial ao 
meio ambiente (COELHO; CALDEIRA, 2016).

2.6 O uso de moluscicidas vegetais para o controle da transmissão da 

esquistossomose

As limitações de ordem econômica e ambiental dos moluscicidas sintéticos 
incentivaram a pesquisa por moluscicidas de origem vegetal. O uso de plantas com 
propriedades moluscicidas pode ser uma alternativa biodegradável, simples e pouco 
dispendiosa para o controle da esquistossomose (MARSTON; HOSTETTMANN, 
1985; SINGH et al., 1996; CLARK; APPLETON, 1997; KUMAR; SING, 2006; SILVA-
FILHO et al., 2009; GOHAR et al., 2014). 

O interesse pela utilização de moluscicidas vegetais iniciou-se em 1930. Nesta 
época foi sugerido o plantio de Balanites aegyptiaca (L.) Delile (Balanitaceae), uma 
árvore típica do deserto, nas margens dos focos de transmissão da esquistossomose 
localizados no Sudão. Os frutos, ao caírem das árvores, reduziam a densidade 
populacional de caramujos transmissores, sem alterar a potabilidade da água 
(ARCHIBALD, 1933 apud LEYTON et al., 2005). 

No início da década de 1960, aplicou-se, pela primeira vez, extratos aquosos 
dos frutos de Phytolacca dodecandra L’Herit (Phytolaccaceae) em áreas de 
transmissão de S. mansoni na Etiópia. Os extratos foram utilizados durante cinco 
anos nas campanhas de controle da esquistossomose e contribuíram na redução 
da prevalência da doença durante este período (KLOOS; MCCULLOUGH, 1982). 

Os estudos com extratos, óleos essenciais ou constituintes químicos de 
plantas para o controle de caramujos transmissores têm sido realizados segundo 
a metodologia da Organização Mundial de Saúde (OMS) (WHO, 1965). Para a 
avaliação da atividade moluscicida desses materiais vegetais, os pesquisadores 
se baseiam no documento da OMS, o qual considera como um bom candidato à 
moluscicida as amostras que causam a morte de 90 a 100% dos moluscos adultos 
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em concentração menor ou igual a 100 µg/mL. De acordo ainda com este guia, é 
importante que o produto com toxicidade para os moluscos esteja presente em 
partes de fácil regeneração da planta em estudo, como folhas, flores, frutos e 
sementes, que o princípio ativo seja extraído preferencialmente com água e seja 
estável mesmo sob alterações de pH, luz solar e temperatura (WHO, 1983).

Muitos produtos vegetais têm demonstrado toxicidade contra os caramujos do 
gênero Biomphalaria, Bulinus e Oncomelania. Schall et al. (1998) testaram o extrato 
aquoso do látex de Euphorbia splendens var. hislopii (NE Br.) Ursch & Leandri em 
espécimes de Biomphalaria pfeifferi Krauss, molusco transmissor de S. mansoni na 
África. No experimento, o extrato foi letal a estes planorbídeos, apresentando uma 
CL90 igual a 4 µg/mL. Os autores relataram que o uso do látex de E. splendens var. 
hislopii em criadouros naturais de B. pfeifferi é uma alternativa promissora para o 
controle da esquistossomose na África.

Lahlou e Berrada (2001) investigaram a atividade moluscicida de vinte e oito 
óleos essenciais isolados de plantas aromáticas coletadas em Marrocos. Os óleos 
essenciais de Citrus aurantium L. var. valencia Late e de Origanum compactum 
Benth., foram os mais tóxicos para Bulinus truncatus Audouin em menos de 24 
horas de teste, na concentração de 0,28 e 0,44 µg/mL, respectivamente. A atividade 
molusicicida foi atribuída aos compostos fenólicos e aos da classe terpenos 
presentes nestes produtos vegetais.

Han et al. (2010), com objetivo de obterem produtos vegetais para serem 
utilizados no controle da esquistossomose na Ásia, testaram dezenove extratos de 
onze espécies vegetais do leste da China em caramujos Oncomelania hupensis 
Gredler, hospedeiros intermediários do parasito Schistosoma japonicum Katsurada. 
A fração n-butanol do extrato etanólico das folhas da espécie vegetal Buddleja 
lindleyana Fort foi ativa contra os moluscos testados, com valor de CL90 de 59,28 
µg/mL.

Mais de quarenta constituintes químicos de origem vegetal com ação 
moluscicida em concentrações inferiores ou igual a 1 µg/mL foram isolados e 
identificados, mas os seus efeitos sobre a fisiologia e bioquímica dos caramujos 
ainda não são completamente conhecidos. Os compostos identificados pertencem 
à classe das saponinas, cumarinas, flavonoides (quercetina e chalcona), 
sesquiterpenos, alcaloides, lactonas diterpênicas e taninos. Destes, os constituintes 
da classe saponinas e taninos foram os mais promissores (PARKHURST et al., 
1973; HOSTETTMANN et al., 1982; BALDOQUI et al., 1999; LAGO et al., 2004; 
OLIVEIRA et al., 2005; PEREIRA, 2013).   

Na pesquisa e desenvolvimento de novos produtos com ação moluscicida, a 
OMS recomenda que sejam realizados ensaios de toxicidade para a avaliação de 
possíveis efeitos adversos em humanos, plantas e animais (WHO, 1983).
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Os ensaios ecotoxicológicos estimam o impacto que um moluscicida vegetal 
pode causar no ambiente. Segundo Farré e Barceló (2003), a utilização de 
organismos de níveis tróficos distintos é essencial para identificar os possíveis 
danos ambientais que o composto em estudo pode causar. Os ensaios que utilizam 
como organismos-teste o microcrustáceo Artemia salina e o peixe Danio rerio têm 
demonstrado ser ferramentas eficientes para a determinação da ecotoxicidade de 
amostras vegetais com ação moluscicida, além de ser métodos simples, baratos e 
rápidos (OLIVEIRA-FILHO; PAUMGARTTEN, 2000; DIAS et al., 2013; PEREIRA et 
al., 2017).
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