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APRESENTAÇÃO

No volume II da coleção Patologia intitulado: Doenças Parasitárias, apresentamos 
em capítulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes regiões. A 
temática inclui estudos sobre doenças tropicais, protozooses e parasitoses; dados 
epidemiológicos, diagnósticos e tratamentos, bem como temáticas correlacionadas e 
alguns acidentes por animais peçonhentos.

As doenças parasitárias decorrem da presença de macroparasitas (p. ex. helmintos) 
e/ou microparasitas (p. ex. protozoários), e envolvem em seu ciclo, hospedeiros, isto 
é, organismos vivos em que os parasitas se desenvolvem. De modo geral, podem ser 
transmitidas de diferentes formas como: água ou alimentos contaminados, picadas ou 
fezes de insetos ou outros animais, sexualmente, através de transfusão sanguínea e 
transplante de órgãos, de mãe para filho durante a gestação; sendo que cada parasitose 
tem suas características de contaminação. Suas manifestações clínicas são variáveis 
dependendo do agente etiológico e o local onde se instala, e podem variar de leves e 
moderadas até graves.

Apesar dos avanços relacionados às medidas preventivas, controle e tratamento, 
e da diminuição significativa dos níveis de mortalidade; as doenças parasitárias 
ainda constituem um problema sério de Saúde Pública no Brasil. A incidência das 
parasitoses tem relação direta com as condições socioeconômicas, com hábitos 
alimentares e de higiene, crescimento populacional, com saneamento básico, aspectos 
climáticos, educação, entre outros. No intuito de aprofundar o conhecimento acerca 
das parasitoses, este volume traz informações de estudos regionais sobre as doenças 
parasitárias mais conhecidas.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação 
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar 
conhecimentos e permitir uma visão critica e contextualizada; além de inspirar os 
leitores a contribuírem com pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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FATORES SOCIOAMBIENTAIS E CLÍNICOS DA 
ESQUISTOSSOMOSE MANSONI NA ZONA DA MATA 

DE PERNAMBUCO

CAPÍTULO 25

Claudinelly Yara Braz dos Santos
Universidade Federal Rural de Pernambuco, 

Departamento de Educação. Recife-PE

Paula Carolina Valença da Silva
Universidade Federal de Pernambuco, Núcleo de 

Enfermagem. Vitória de Santo Antão.

Aline Vieira da Silva
Universidade Federal de Pernambuco, Núcleo de 

Enfermagem. Vitória de Santo Antão.

Letícia Moura Vasconcelos
Universidade Federal de Pernambuco, Núcleo de 
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Ilana Brito Ferraz de Souza
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Taynan da Silva Constantino
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Florisbela de Arruda Camara E Siqueira 
Campos

Universidade Federal de Pernambuco, Recife.

RESUMO: Objetivou-se realizar o levantamento 
de fatores socioambientais e clínicos 
relacionados com a esquistossomose mansoni 
em pacientes residentes e/ou procedentes da 
zona da mata de Pernambuco. Neste estudo 
transversal foram arrolados 199 indivíduos 

infectados pelo S. mansoni provenientes da 
zona da mata, a coleta de dados ocorreu 
durante as consultas de no ambulatório de 
Esquistossomose do Hospital das Clínicas 
da Universidade Federal de Pernambuco no 
período de fevereiro de 2016 a dezembro de 
2016. Foram realizadas análises descritivas 
dos dados através do software EpiInfo versão 
7, considerando o nível significância do valor de 
p< 0,05. A idade média foi de 52 anos, houve 
predomínio do sexo feminino, os municípios de 
naturalidade mais frequentes foram Aliança, 
Escada, Nazaré da Mata, Timbaúba, Vicência 
e Vitória e os de procedência foram Aliança, 
Carpina, Escada e Vicência. A maioria dos 
entrevistados residia em zona rural e não 
possuíam esgoto encanado na moradia de 
naturalidade, enquanto em relação a localidade 
de procedência a maioria era de zona urbana 
e possuía esgoto encanado. Diante da análise 
resultados foi possível observar os municípios 
da zona da mata apresentam fatores que 
podem estar relacionados com a persistência da 
esquistossomose mansoni nessa mesorregião.

INTRODUÇÃO 

A Esquistossomose Mansoni (EM) é 
infecção promovida pelo Schistosoma mansoni, 
trata-se de uma doença negligenciada, 
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endêmica e um grave problema de saúde pública, com mais de 240 milhões de 
pessoas afetadas no mundo (CARDIM, 2010; VOS et al 2012). No Brasil, o número 
de indivíduos coma infecção é de cerca de seis milhões, que podem ser encontrados 
em pelo menos 19 estados brasileiros, dentre os quais Pernambuco recebe destaque 
por sua alta taxa de endemicidade (BARBOSA, 2011; NASCIMENTO, 2013). A Zona 
da mata de Pernambuco (ZM) é uma das regiões mais afetadas pela enfermidade, é 
uma mesorregião endêmica apresentando cerca 14% de prevalência acumulada para 
doença (BARBOSA et al, 2012). 

A EM é uma doença relacionada com coleções de água e apresenta um 
caráter crônico ou agudo (SOUZA et al, 2011). Na fase crônica da infecção a doença 
pode se apresentar de algumas formas, dentre elas a forma leve, denominada de 
hepatointestinal (HI), ou a de maior gravidade, forma hepatoesplênica (HE) onde 
há comprometimento do baço e do fígado (SOUZA et al, 2011; PORDEUS et al, 
2008). Uma das consequências mais graves da forma crônica da doença é a Fibrose 
Periportal (FPP) cujo diagnósticos pode ser realizado por meio de ultrassom, além de 
marcadores biológicos (BARRETO, 2011).

Dentre os principais fatores apontados os fatores apontados pelo Ministério da 
Saúde para manutenção da esquistossomose, estão: a grande distribuição geográfica 
dos hospedeiros intermediários, movimentos migratórios transitório de pessoas 
provenientes de áreas endêmicas ou permanente, precariedade do saneamento 
ambiental e domiciliar e carência nas ações de educação em saúde das populações 
em região de risco de transmissão da doença (BRASIL, 2014).

Portanto, torna-se relevante conhecer os fatores envolvidos na esquistossomose 
mansoni na mesorregião da zona da mata que é endêmica. Diante disso, o objetivo deste 
estudo foi realizar o levantamento de fatores socioambientais e clínicos relacionados 
com a esquistossomose mansoni em pacientes residentes e/ou procedentes da zona 
da mata de Pernambuco.

MÉTODO

Neste estudo transversal foram arrolados 199 indivíduos infectados pelo S. 
mansoni que posteriormente foram divididos em dois grupos. Grupo 1: 131 indivíduos 
com a forma hepatoesplênica com fibrose periportal avançada (Padrão E ou F pela 
Classificação de Niamey). E 68 com a forma hepatointestinal e com Padrão de fibrose 
periportal A (Sem fibrose), padrão C (leve) e D (moderada). Todos os indivíduos foram 
procedentes da Zona da Mata de Pernambuco.

A coleta de dados ocorreu durante as consultas de pacientes provenientes desta 
mesorregião atendidos no ambulatório de Esquistossomose do Hospital das Clínicas 
da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) no período de fevereiro de 2016 
a dezembro de 2016.
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Os pacientes foram escolhidos de acordo com os seguintes critérios: ter US 
de abdome que confirme FPP (Padrão E ou F pela Classificação de Niamey) e 
esplenomegalia ou história de esplenectomia prévia; paciente proveniente de áreas 
endêmicas; paciente com história de contato com águas contaminadas; padrão de FPP 
E (avançada), F (avançada); antecedentes de tratamento específico ou parasitológico 
positivo para S. mansoni. 

Para levantamento de dados referentes aos aspectos clínicos e socioambientais 
dos indivíduos infectados pelo S. mansoni nesta mesorregião, foi utilizado um 
formulário de entrevista estruturado para investigação das variáveis clínicas: forma 
clínica, tratamento prévio com medicamento, tratamento para hipertensão portal, 
padrão e grau de fibrose, episódios de hemorragia digestiva alta e variáveis e 
sociodemográficas:  idade, gênero, profissão, escolaridade, locais de procedência e 
naturalidade, características dos locais de procedência e naturalidade e contato com 
água contaminada.

A coleta de dados foi iniciada após parecer favorável do Comitê de Ética e Pesquisa 
do Centro de Ciências da Saúde, da UFPE, com número CAAE 49213415.1.0000.5208. 

Os dados dos formulários de entrevista foram tabulados em dupla entrada. Foram 
realizadas análises descritivas através do software EpiInfo versão 7 (Atlanta, EUA), 
considerando o nível significância do valor de p< 0,05. 

RESULTADOS 

A idade média foi de 52 anos (± 15 anos), houve predomínio do sexo feminino 
(66,3%). Em relação a ocupação, as mais frequentes foram a de doméstica/dona de 
casa (31,6%), aposentado (19,6%) e agricultor/trabalhador rural (18%). A maioria dos 
participantes (86,4%) possuía renda de 1 a 3 salários mínimos (R$ 880,00) (Tabela 1).  

Variáveis N %

Gênero

Masculino 67 33,67

Feminino 132 66,33

Total 199 100

Ocupação

Doméstica/Dona de Casa 63 31,66

Aposentado 39 19,60

Trabalhador Rural/Agricultor 36 18,09

Comerciante 4 2,01
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Auxiliar de serviços gerais 7 3,52

Costureira 3 1,50

Operário/pedreiro 6 3,02

Outros (técnico de enfermagem, profes-
sor, balconista, leiteiro, alfaiate, etc.). 41 20,60

Total 199 100

Renda

< 1 salário mínimo 22 11,06

1 a 2 salários mínimos 172 86,43

≥ 4 salários mínimos 5 2,51

Total 199 100

Tabela 1. Distribuição de aspectos sociodemográficos de pindivíduos infectados pelo S. 
mansoni na Zona da Mata de Pernambuco, de fevereiro a dezembro de 2016. 

N= número de indivíduos

Na análise de frequência dos municípios de naturalidade mais ocorrentes foram: 
Aliança (8,04%), Escada (7,54%), Nazaré da Mata (9,05%), Timbaúba (6,04%), 
Vicência (15,08%) e Vitória de Santo Antão (8,54%). E em relação aos municípios 
de procedência, destacaram-se: Aliança (5,53%), Carpina (5,53%), Escada (5,53%) e 
Vicência (19,10%) como os mais freqüentes, além de outros municípios (32,66%) não 
pertencentes a Zona da Mata.

Em relação a variáveis ambientais, houve diferença estatística entre a localidade 
de naturalidade e procedência (rural ou urbana) e a presença de esgoto encanado. 
94,44% dos entrevistados residiam em zona rural e não possuíam esgoto encanado 
na moradia de naturalidade (p=0,002), assim como, foi encontrada na variável de 
localidade de procedência e esgoto encanado no local de procedência (p=0,00) 
estando agora maior parte dos participantes (88,57%) da pesquisa residindo em zona 
urbana e possuindo esgoto encanado em suas casas (tabela 2).

Variáveis Valor – p

Localidade de naturalidade
Esgoto encanado na localidade de naturalidade

0,002
Sim % Não %

Rural 8 5,56 136 94,44

Urbana 12 21,82 43 78,18

Localidade de procedência
Esgoto encanado na localidade de procedência

0,00
Sim % Não %
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Rural 25 42,37 34 57,63

Urbana 124 88,57 16 11,43

Tabela 2. Distribuição de aspectos socioambientais, de acordo com saneamento nos locais 
de naturalidade e procedência de indivíduos infectados pelo S. mansoni na Zona da Mata de 

Pernambuco, de fevereiro a dezembro de 2016. 
N= número de indivíduos.

p < 0,05 (considerado estatisticamente significativo).

Ainda observando as variáveis ambientais, o p-valor demostrou-se marginalmente 
significativo quando relacionou-se os dados localidade de naturalidade (rural e urbana) 
com a forma de abastecimento de água no localidade de naturalidade. Na região rural 
da localidade de naturalidade destaca-se que cerca de 90% (128/199) dos pacientes 
afirmaram que a forma de abastecimento de suas residências era feita por meio da 
coleta de água nos rios da região. Enquanto na região urbana do local de procedência 
97,86% (137/199) dos pacientes possuíam encanamento de água através da rede 
público (tabela 3).

Localidade de natura-
lidade

Forma de abastecimento de água na localidade de naturalidade
R e d e 
pública % Poço (ca-

çimba) % Rio %

Rural 9 6,25 7 4,86 128 88,89 0,00

Urbana 20 36,36 18 32,73 17 30,91

Localidade de proce-
dência

Forma de abastecimento de água na localidade de 
procedência

R e d e 
pública % Poço (ca-

çimba) % Rio %

Rural 38 64,41 16 27,12 5 8,47 -

Urbana 137 97,86 3 2,14 0 0

 Tabela 3. Distribuição dos aspectos socioambientais, de acordo com abastecimento de água 
nos locais de naturalidade e procedência de indivíduos infectados pelo S. mansoni na Zona da 

Mata de Pernambuco, de fevereiro a dezembro de 2016. 
N= número de indivíduos.

p < 0,05 (considerado estatisticamente significativo)

Com relação a ocupação, observou-se que três ocupações destacaram-se no 
grupo 1: doméstica/dona de casa 46/131 (35,11%), aposentado 32/131 (24,43%) e 
trabalhador rural/agricultor 22/131 (16,79%), e no grupo 2:   doméstica/dona de casa 
17/68 (25%) e trabalhador rural/agricultor 14/68 (20,59%)(p=0,005)  (tabela 4).

Quanto a localidade de naturalidade e forma clínica houve diferença estatística 
(p= 0,003) onde 78,63% dos pacientes com a forma hepatoesplênica residiam em zona 
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rural e a maioria dos hepatointestinais (60,29%) também eram residentes de zona 
rural. Já em relação a localidade de procedência,  80,92% dos pacientes do grupo 1 é 
procedente da zona urbana dos municípios em que residem, enquanto metade (50%) 
dos indivíduos do grupo 2 ainda residem em zona rural (p=0,00) (tabela 4).

Gênero

Hepatoesplênico
Grupo 1

Hepatointestinal Grupo 2
Valor – p

N % N %

Masculino 48 36,64 19 27,94
0,11

Feminino 83 63,36 49 72,06

Total 131 100 68 100

Ocupação

Doméstica/Dona de Casa 46 35,11 17 25,0 0,005

Aposentado 32 24,43 7 10,29

Trabalhador Rural/Agricultor 22 16,79 14 20,59

Comerciante 2 1,53 2 2,94

Auxiliar de serviços gerais 4 3,05 3 4,41

Costureira 3 2,29 0 0

Operário/pedreiro 5 3,82 1 1,47

Outros (técnico de enferma-
gem, professor, balconista, lei-
teiro, alfaiate, etc.).

17 12,98 24 35,29

Total 131 100 68 100

Localidade de na-
turalidade

Hepatoesplênico
Grupo 1

Hepatointestinal
 Grupo 2 Valor – p

N % N %

Rural 103 78,63 41 60,29 0,003

Urbana 28 21,37 27 39,71

Localidade de 
procedência

Hepatoesplênico
Grupo 1  

Hepatointestinal
 Grupo 2 Valor – p

N % N %

Rural 25 19,08 34 50 0,00

Urbana 106 80,92 34 50

Tabela 4. Distribuição entre grupos clínicos e gênero de indivíduos, ocupação, localidade de 
procedência e naturalidade de infectados pelo S. mansoni na Zona da Mata de Pernambuco, de 

fevereiro a dezembro de 2016. 
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N= número de indivíduos 

p < 0,05 (considerado estatisticamente significativo)

Não houve diferença estatística quando comparados os grupos clínicos e o 
município de naturalidade (p=0,09), entretanto entre os grupos clínicos e o município 
de procedência houve significância estatística (p=0,005), onde os municípios da zona 
da mata que se destacaram para o grupo 1 foram Vicência (7,63%), Escada (6,11%), 
Vitória de Santo Antão (5,34%), Aliança (4,58%), Carpina (4,58%) e Nazaré da  Mata 
(4,58%), e para o grupo 2, Vicência (41,18%), Aliança (7,35%) e Carpina (7,35%) 
(tabela 5). 

Município de Procedência

Hepatoesplênico
Grupo 1

Hepatointestinal
 Grupo 2 Valor – p

N % N %

Água Preta 2 1,53 0 0 0,005

 Aliança 6 4,58 5 7,35

 Barreiros 4 3,05 0 0

 Buenos Aires 1 0,76 0 0

 Carpina 6 4,58 5 7,35

 Catende 3 2,29 0 0

 Chã de Alegria 2 1,53 1 1,47

Condado 1 0,76 0 0

Escada 8 6,11 3 4,41

Ferreiros 1 0,76 0 0

Gameleira 1 0,76 0 0

Glória do Goitá 2 1,53 0 0

Goiana 2 1,53 0 0

Itaquitinga 3 2,29 0 0

Lagoa do Carro 1 0,76 0 0

Lagoa de Itaenga 2 1,53 0 0

Macaparana 1 0,76 0 0

Maraial 1 0,76 0 0

Nazaré da Mata 6 4,58 1 1,47
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Palmares 0 0 1 1,47

Paudalho 0 0 3 4,41

Pombos 1 0,76 0 0

Primavera 1 0,76 0 0

Quipapá 1 0,76 0 0

Ribeirão 0 0 2 2,94

Rio Formoso 2 1,53 2 2,94

Timbaúba 4 3,05 2 2,94

Tracunháem 1 0,76 0 0

Vicência 10 7,63 28 41,18

Vitória de Santo Antão 7 5,34 1 1,47

Outros 51 38,93 14 20,59

Total 131 100 68 100

Tabela 5.  Distribuição de municípios de procedência de acordo com a forma clínica de 
indivíduos infectados pelo S. mansoni na Zona da Mata de Pernambuco, de fevereiro a 

dezembro de 2016. 

N= número de indivíduos

p < 0,05 (considerado estatisticamente significativo)

Entre a forma clínica e o tempo de último contato com a águas de rios, lagos, 
lagoas, açudes, etc., potencialmente infectados com o S. mansoni, houve diferença 
estatística (p=0,0003). Foi visto que 46.56% dos HE e 72,06% dos HI tiveram o último 
contato com estas coleções de água nos últimos quinze anos (tabela 10).

Em relação ao tempo de último tratamento com medicamento, no grupo 
dos hepatoesplênicos, 54,2% dos entrevistados realizaram o tratamento com 
medicamento nos últimos cinco anos, enquanto os 67,15% haptointestinais também 
realizaram o tratamento com medicamento no mesmo período (p=0,01). Quanto ao 
tipo de medicamento utilizado, 80,92% dos hepatoesplênicos foram tratados com 
o Praziquantel, enquanto hepatoinstestinais foram 79,41% também com o mesmo 
medicamento, entretanto não houve significância estatística entre as variáveis (p=0,07). 
Para o tratamento de hipertensão portal 50,38% dos entrevistados do grupo 1 realizaram 
mais de um tipo de tratamento (esclerose e/ou ligadura elástica, esplenectomia, uso 
de propranolol), já 91,18% dos entrevistados do grupo 2 não realizaram tratamento, 
mas não foi observada diferença estatística entre os dados (p=0). 
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DISCUSSÃO 

A compreensão da esquistossomose na Zona da Mata torna-se relevante para a 
compreensão do perfil atual e os fatores determinantes da doença nesta mesorregião 
que é historicamente endêmica para doença. 

Os resultados deste estudo demostraram a predominância da doença em 
indivíduos do sexo feminino (66,3%), observou-se também que parte dos entrevistados 
eram trabalhadores rurais (16,79%) ou domésticas (35,11%) e possuíam renda de 
no máximo três salários mínimos assim como nos estudos realizados por Silva e 
Domingues (2011) que encontraram 61% de pacientes do sexo feminino, esta mesma 
pesquisa também encontrou como profissões mais frequentes domésticas (23,9%) 
e trabalhador rural (20,1%). Campos (2014) encontrou em seu trabalho 58,1% de 
participantes mulheres. Ambos os trabalhos foram realizados em Pernambuco.  

Os municípios de Vitória de Santo Antão, Escada, Carpina, Vicência, Escada 
e Carpina encontrados como relevantes pela frequência de indivíduos procedentes 
e/ou naturais também foram apontados no trabalho de Silva e Domingues (2011), 
além disso, estres municípios destacam-se como prioritários para combate da EM 
pelo Sanar - programa de enfrentamento a doenças negligenciadas em Pernambuco 
(2015).

As condições precárias de saneamento básico (água encanada e esgoto 
encanado) são fatores propulsores para o surgimento de casos de esquistossomose. 
Em nossa pesquisa foi possível observar que nas localidades de naturalidade havia 
carência no serviço de água encanada, uma vez que a maioria dos pacientes (90%) 
afirmou que faziam uso da água do rio, 94,44% dos participantes também declarou que 
não tinha esgoto encanado no local de naturalidade, o que pode ter influenciado nos 
casos de esquistossomose dos entrevistados. Entretanto no local de procedência, a 
maioria (64,41%) dos participantes declarou ter o abastecimento de água feito por rede 
pública, assim como a maioria dos participantes do trabalho de Melo e colaboradores 
(2011) que afirmaram que no local de procedência dos participantes de sua pesquisa 
feita em uma área de transição rural-urbana, 97% dos participantes do estudo afirmaram 
possuir abastecimento de água por rede pública no local de procedência.

Barbosa e colaboradores (2006) mostraram em seu trabalho que a esquistossomose 
é endêmica nas localidades de zona rural da zona da mata, entretanto, podemos 
observar que houve uma possível migração da zona rural para zona urbana, já que foi 
encontrado nesta pesquisa que os participantes, em sua maioria, eram procedentes 
da zona rural dos municípios de naturalidade (78,63% dos Hepatoesplênicos e 
60,29% dos Hepatoinstestinais), entretanto pode-se perceber que a maior parte dos 
pacientes hoje reside em localidade urbana (80,92% dos Hepatoesplênicos e 50% 
dos Hepatoinstestinais) onde há maior distribuição de áreas saneadas. Esses dados 
corroboram com o que Katz e Peixoto (2000) e Campos (2011) afirmaram em seus 
trabalhos, mostrando que o êxodo rural nos últimos anos favoreceu o surgimento de 
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casos em zona urbana, além da migração de doentes graves para zona urbana em 
busca de melhoria da qualidade de vida.

Silva e Domingues (2011) relataram em sua pesquisa com um público de estudo 
análogo que 30,2% os pacientes de forma grave (hepatoesplênica) tiveram contato 
com águas há menos de dez anos o que pode ser comparado proporcionalmente com 
os dados obtidos uma vez que 46,56% dos HE estiveram em contato em uma faixa de 
tempo equivalente, tendo em vista que este o nosso estudo foi realizado cinco anos 
após o de Silva e Domingues (2011).

Dentre as medidas de controle apresentadas pelo Ministério da Saúde (Brasil, 
2014), pode-se destacar o tratamento dos infectados como uma ação relevante para 
enfrentamento da esquistossomose, principalmente, o tratamento dos hepatointestinais. 
Este estudo mostrou 67,15% dos HI realizaram tratamento nos últimos cinzo anos. Esta 
é uma medida que diminui a prevalência da infecção e pode auxiliar na redução de 
ocorrência da forma hepatoesplênica e da mortalidade a ela associada como afirmou 
BARRETO e colaboradores (2015) em seu trabalho.

CONCLUSÃO

Este estudo mostrou que a esquistossomose mansoni é uma doença importante 
na Zona da Mata, entretanto, pode-se perceber que a concepção que se tinha de uma 
doença rural, atualmente não cabe mais a doença, uma vez que os portadores desta 
infecção são encontrados em quantidades expressivas na zona urbanas das cidades 
em que residem. Fatores como movimentos migratórios de pessoas provenientes de 
regiões endêmicas (como podemos observar nos dados desta pesquisa que mostram 
que o localidade de naturalidade era rural e a localidade de procedência urbada) e 
precariedade do saneamento ambiental e domiciliar que como visto nos resultados 
sobre as variáveis ambientais, são potenciais mantenedores de casos de EM.

Considerando a esquistossomose como problema de saúde pública e sua 
complexidade epidemiológica, esta pesquisa contribuiu para dar um panorama 
atualizado da distribuição e características socioambientais dos portadores de 
esquistossomose hepatointestinal e hepatoesplênico na Zona da Mata. Entretanto, 
esta pesquisa limita-se a pacientes ambulatoriais atendidos unicamente no Hospital 
das Clínicas da UFPE e não demostra o surgimento de novos casos e de outras formas 
da doença como, por exemplo, a forma intestinal, ao incluí-los poderia haver uma 
compreensão mais ampla sobre outros aspectos da doença.
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