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RESUMO: Foi realizado um estudo clínico-epidemiológico da esquistossomose em escola-
res (6 - 14 anos) da Ilha, em Minas Gerais (Brasil). Foram feitos exame parasitológico de fe-
zes pelo método de KATO-KATZ e exame clínico em, respectivamente, 86,7 e 85,4% da po-
pulação escolar. Foi realizado levantamento sócio-econômico e foram pesquisados os si-
nais e sintomas apresentados pelos pacientes e seus contatos com águas naturais. O índice de
infecção pelo Schistosoma mansoni foi 32,7%, predominaram as baixas contagens de ovos nas
fezes (89,0% dos pacientes eliminavam menos de 500 ovos/grama de fezes) e o índide de
esplenomegalia foi 7,7%. Os pacientes positivos (com ovos de S. mansoni nas fezes) foram
comparados aos negativos (sem ovos nas fezes e com intradermoreação negativa), verificando-
se que a infecção pelo S. mansoni era significativamente mais freqüente entre os trabalhado-

res rurais, entre os que residiam em casas de pior qualidade e entre aqueles cujos chefes de
família eram analfabetos. Constituíram os maiores fatores de risco para a infecção pelo S.
mansoni nesta área: a) ter contatos com águas naturais para trabalhar na lavoura (Odds Ra-
tio = 18,08); b) ter contatos diários com águas naturais (OR = 13,82) e c) ter contatos com
águas naturais para pescar, nadar e/ou brincar (OR = 7,75 e 5,51, respectivamente). Os auto-
res levantam a hipótese de que a transmissão da esquistossomose nesta localidade não ocorre
no peridomicílio, mas sim nas lagoas próximas à Ilha e nas plantações agrícolas, provavelmen-
te nas culturas de arroz de várzea.

UNITERMOS: Esquistossomose mansônica. Epidemiologia. Escolares.

1. INTRODUÇÃO

* Do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Universidade Federal de Minas - Av. Alfredo
Balena, 190 -10o andar - 30.000 - Belo Horizonte, MG - Brasil.

** Estagiários do Internato Rural da Universidade Federal de Minas Gerais no período de janeiro a março
de 1983.

O Internato Rural da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais é um estágio curricular
obrigatório para os alunos do sexto ano do
curso médico, desenvolvido em cinco regiões
do Estado de Minas Gerais. Quando este in-
ternato foi implantado na localidade da Ilha
(município de Arcos), observou-se que a po-
pulação mostrava-se apreensiva em relação
à esquistossomose mansoni. De fato, ao ana-

lisar a demanda do posto de saúde local nos
três primeiros meses de estágio, os alunos do
Internato Rural levantaram a possibilidade
de a esquistossomose ser endêmica na locali-
dade23.

O município de Arcos situa-se em zona
endêmica da esquistossomose mansoni17,
mas não existem dados epidemiológicos re-
ferentes à população da Ilha que permitam



avaliar a real extensão do problema. Desta
forma, foi proposta uma avaliação clínico-
epidemiológica dos alunos (6-14 anos) da

única escola existente na localidade, com os
seguintes objetivos: a) determinar o índice
de infecção pelo S. mansoni, a intensidade
da infecção e a distribuição das formas clí-
nicas da esquistossomose; b) avaliar os sinais
e sintomas relacionados à infecção pelo para-
sita; c) determinar os fatores de risco para
adquirir a infecção pelo S. mansoni naquela
localidade.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

2.1. Área em estudo
O município de Arcos, situado no Oeste

de Minas Gerais, tem 22.056 habitantes
(75,8% na zona urbana e 24,2% na zona ru-
ral).1 É um município relativamente jovem
(42 anos), que sofreu um intenso processo
de industrialização nos últimos 10 anos; no
momento, existem 62 indústrias de peque-
no, médio e grande portes na área9. A in-
dústria de transformação (cal, cimento, car-
bonato de cálcio, minério de ferro e leite), a
pecuária leiteira e a agricultura (milho e ar-
roz) são as atividades econômicas mais im-
portantes do município.

A comunidade da Ilha possui 1.250 habi-
tantes e localiza-se a 18 km da sede do mu-
nicípio de Arcos. A Indústria Química Barra
do Piraí, que beneficia o carbonato de cál-
cio, e o cultivo de arroz, tanto de várzea (ir-
rigado) quanto de cerrado (não irrigado),
constituem as atividades econômicas mais re-
levantes na localidade. A Ilha é circundada
por dois córregos com cerca de 10 m de lar-
gura, um dos quais recebe os dejetos da In-
dústria Química. Não existem redes de esgo-
to e de água no povoado. Existem algumas
lagoas próximas à localidade que são usadas
pela população para a pesca e o lazer.

2.2. Exame parasitológico de fezes e reação
intradérmica

Todos os alunos do grupo escolar recebe-
ram um vidro para a coleta das fezes, rotu-
lado com o seu nome e número de controle.
O exame de fezes foi feito pelo método de

KATO modificado por KATZ e cols.16. Fo-
ram preparadas duas lâminas da amostra de
fezes de cada paciente, considerando-se po-
sitivos os pacientes que apresentavam ovos
de S. mansoni em pelo menos uma das lâmi-
nas examinadas. A média da contagem de
ovos obtida nas duas lâminas foi considerada
como o número de ovos por grama de fezes
do paciente.

Todos os pacientes que não apresentavam
ovos de S. mansoni, no exame de fezes, fo-
ram submetidos à intradermorreação. O an-
tígeno (0,05 ml de solução na concentração
de 40 mgr/ml) foi aplicado na região supraes-
capular e a leitura do teste foi feita 15 min
depois15. Foram considerados negativos os
pacientes que não eliminavam ovos de S.
mansoni nas fezes e que apresentavam rea-
ção intradérmica negativa (pápula < l cm2).

2.3. Exame clínico
O exame clínico foi realizado sem o co-

nhecimento prévio do resultado do exame
de fezes. Foram pesquisados os sinais e sinto-
mas apresentados pelos pacientes nos 180
dias que antecederam a entrevista: dor abdo-
minal, diarréia, hematêmese, sangue nas fe-
zes (sangue vivo, em qualquer quantidade)
e melena. Foram considerados "assintomá-
ticos" os pacientes que não apresentavam ne-
nhum destes sinais e sintomas.

A palpação do abdome foi feita com o
paciente em decúbito dorsal e na posição
de Chuster. Foram considerados palpáveis o
fígado e/ou o baço detectados imediatamen-
te abaixo do rebordo costal, com a respira-
ção em repouso.

A classificação clínica adotada foi a de
Pessoa e Barros22, com pequenas modifica-
ções: Tipo I — fígado e baço não palpáveis;
Tipo II - fígado palpável e Tipo III - baço
palpável.

2.4. Pesquisa de contatos com águas naturais
A pesquisa de contatos com águas natu-

rais foi feita sem o conhecimento prévio dos
resultados dos exames de fezes e referiu-se
aos hábitos dos pacientes nos 180 dias que
antecederam a aplicação do questionário. As
informações foram fornecidas pelo paciente,



quando este era maior de 10 anos, e pela
mãe quando menor de 10 anos de idade.

A freqüência de contatos com águas natu-
rais foi classificada como diária (pelo menos
uma vez por dia), semanal (pelo menos uma
vez por semana) e quinzenal ou menos. Os
motivos de contatos foram classificados
como trabalho na lavoura, pesca, natação
e/ou brincadeiras e outros (atravessar os cór-
regos, buscar água para o domicílio e outros).

2.5. Levantamento sócio-econômico

Foi aplicado um questionário padroniza-
do nos domicílios dos escolares. As seguintes
variáveis foram consideradas: setor de ocupa-
ção e escolaridade do chefe de família, ocu-
pação e naturalidade do paciente, presença
ou ausência de fossa e cisterna no domicí-
lio, existência de água encanada da cisterna
para o domicílio, localização do domicílio
em relação ao córrego e qualidade da habita-
ção (para determinar o tipo da habitação fo-
ram atribuídos valores aos materiais predo-
minantes na construção da casa, da forma
descrita por Costa5).

2.6. Análise estatística
O teste "t" de Student foi utilizado para

avaliar a significância estatística das diferen-
ças entre as médias e o teste do Qui-quadra-
do (com correção de Yates) para avaliar as
diferenças entre as freqüências. Os riscos
(Odds Ratio, com correção de Haldane) fo-
ram calculados sempre que as diferenças en-
tre as freqüências foram estatisticamente
significantes19,26,29. O nível mínimo de sig-
nificância considerado foi 95% (p < 0,05).

3. RESULTADOS

Das 240 crianças matriculadas no grupo
escolar, 208 (86,7%) foram submetidas ao
exame parasitológico de fezes e 205 (85,4%)
ao exame clínico.

O índice de infecção pelo S. mansoni foi
32,7%, a média geométrica do número de
ovos foi 149,7 ±4 ,1 por grama de fezes,
80,9% dos pacientes apresentavam menos de
500 ovos/gr, fezes e 7,7% apresentavam es-
plenomegalia (Tabela 1).

Dos pacientes que não eliminavam ovos
de S. mansoni nas fezes, 99 apresentaram
reação intradérmica negativa e 38 apresenta-



ram reacão intradérmica positiva; os últimos
foram excluídos da análise.

A tabela 2 mostra os sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes positivos e ne-
gativos. Nenhuma diferença estatisticamente
significante entre os dois grupos foi observa-
da.

No que se refere aos contatos com águas
naturais, 137 pacientes (83,5% dos entrevis-
tados) relataram ter tido contatos nos últi-
mos 6 meses: 59,1% dos contatos foram para
nadar e/ou brincar, 20,2% para pescar,
11,3% para o trabalho na lavoura e 9,3% pa-
ra outras atividades. Riscos estatisticamente
significativos para a infecção pelo S. mansoni
foram obtidos para as pessoas que tinham
contatos com águas naturais (Odds Ratio =
4,20), para as que tinham contatos semanais
e diários (OR = 4,46 e 13,82, respectivamen-
te) e para as que tinham contatos com águas

naturais para nadar e/ou brincar (OR = 5,51),
pescar (OR = 7,77) e trabalhar na lavoura
(OR =18,08) (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra os resultados do ques-
tionário sócio-econômico, segundo a positi-
vidade para o S. mansoni. A infecção pelo S.
mansoni foi significativamente mais freqüen-
te entre os pacientes que possuíam as seguin-
tes características: eram trabalhadores rurais,
residiam em casas de pior qualidade e perten-
ciam a famílias cujos chefes eram analfabe-
tos (OR = 3,50, 3,43 e 2,38, respectivamen-
te). Nenhuma diferença estatisticamente sig-
nificante entre os pacientes positivos e nega-
tivos foi observada em relação às seguintes
variáveis: localização dos domicílios em rela-
ção aos córregos, presença ou ausência de
cisterna e fossa no domicílio, naturalidade
do paciente e setor de ocupação do chefe de
família.



4. DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

A determinação do índice de infecção
pelo S. mansoni, da intensidade da infec-
ção e das suas manifestações clínicas, tem
sido feita em diversas áreas endêmicas do
Brasil2,5,6,10,17,18 e de outros países3,11,21,

24,25. Entretanto, existem poucos estudos
analisando os fatores de risco para adquirir
a infecção pelo S. mansoni 5,10,27 .O conheci-
mento destes fatores é importante para se
compreender o processo da transmissão da
infecção em zonas endêmicas da esquistosso-
mose. No presente trabalho foram estudados
o índice de infecção pelo S. mansoni, a con-
tagem de ovos nas fezes, as manifestações
clínicas e os riscos para a infecção na popula-
ção escolar. Os resultados mostraram que
32,7% das crianças estavam infectadas pelo

S. mansoni, 80,9% apresentavam baixa con-
tagem de ovos nas fezes (< 500/grama) e
7,7% apresentavam esplenomegalia.

Ainda não se encontram bem definidos os
sinais e sintomas gastrointestinais relaciona-
dos à infecção pelo S. mansoni. Estudos de-
senvolvidos em diferentes zonas endêmicas
mostraram que, enquanto em algumas áreas
a presença de sangue nas fezes e/ou de dores
abdominais3,5,10,11,25,27 são mais freqüen-
tes nos pacientes infectados, em outras áreas
verificou-se que as queixas relativas ao trato
gastrointestinal não diferiam entre os pacien-
tes infectados e presumivelmente não infec-
tados pelo S. mansoni 2,4,24. No presente tra-
balho, a percentagem de pacientes "assinto-
máticos" foi menor no grupo positivo
(12,5%) do que no negativo (27,9%), mas a
diferença observada não foi estatisticamente
significante.





Estudos clínico-epidemiológicos, em áreas
endêmicas da esquistossomose, situadas em
Santa Lúcia4, no Quênia24 e no Brasil5 mos-
traram que existe correlação entre o maior
tamanho do lobo esquerdo do fígado e a
maior eliminação de ovos de S. mansoni nas
fezes. A baixa contagem de ovos nos escola-
res da Ilha é uma hipótese a ser levantada pa-
ra explicar porque o tamanho do lobo es-
querdo do fígado nos pacientes positivos foi
baixo ([]= 1,06 cm) e estatisticamente
semelhante ao dos pacientes negativos
([] = 1,12 cm).

A situação sócio-econômica de pacientes
infectados pelo S. mansoni tem sido estuda-
da em diferentes zonas endêmicas da esquis-
tossomose. No Egito, Farooq e cols.8,9 en-
contraram maiores índices de infecção entre
os pacientes com baixa escolaridade, entre os
que residiam em casas de pior qualidade e
entre os que não possuíam latrina e/ou água
encanada no domicílio. Hiatt e cols.12, em
Porto Rico, observaram que o índice de
infecção pelo S. mansoni era maior nos pa-
cientes que apresentavam menor índice só-
cio-econômico e naqueles que residiam em
casas de pior qualidade. No Brasil, Barbosa2,
no Estado de Pernambuco, verificou que a
infecção pelo S. mansoni não estava relacio-
nada ao setor de atividade do paciente, à qua-
lidade da habitação ou à ausência de fossa no
domicílio, Souza27, em Salvador, encontrou
maiores índices de infecção entre os pacien-
tes com pior nível sócio-econômico e entre
os analfabetos. Guimarães10, em Tuparecê
(Minas Gerais), encontrou maiores índices de
infecção pelo S. mansoni entre os trabalha-
dores rurais, entre os trabalhadores domésti-
cos e entre os pacientes que residiam na área
há mais de 10 anos; nenhuma diferença entre
os pacientes positivos e negativos foi obser-
vada em relação à renda familiar, à ausência
de latrina no domicílio e à qualidade da ha-
bitação. Costa5 verificou em Comercinho
(Minas Gerais) que a infecção pelo S. manso-
ni era significativamente mais freqüente nas
famílias cujos chefes eram trabalhadores não
qualificados, nos trabalhadores braçais, na-
queles cujas casas eram de pior qualidade
e entre os que não possuíam água encanada

no domicílio, No presente trabalho, a infec-
ção foi mais freqüente entre os escolares que
eram trabalhadores rurais, entre os que resi-
diam em casas de pior qualidade e entre os
que pertenciam a famílias cujos chefes eram
analfabetos.

Diversos autores estudaram os motivos de
contatos com águas naturais em zonas en-
dêmicas de S. mansoni. Na maioria das áreas
investigadas, as atividades domésticas (lavar
vasilhas, lavar roupas, buscar água para o do-
micílio e outros 2 ,5,6,7,8,10,13,14) e o lazer
foram os motivos mais importantes de conta-
tos com águas naturais, enquanto que os
contatos para atividades profissionais7,8,21,25

e religiosas8,28 foram importantes em pou-
cas regiões e em grupos populacionais espe-
cíficos. Nos escolares da Ilha, os motivos
de contatos com águas naturais, mais impor-
tantes, foram para nadar e/ou brincar (59%),
pescar (20%) e trabalhar na lavoura (11%).
É importante notar que o risco para a infec-
ção pelo S. mansoni aumentou progressiva-
mente à medida em que a freqüência dos
contatos com águas naturais também aumen-
tou (OR = 2,08, 4,46 e 13,82, respectiva-
mente, para os contatos quinzenais ou me-
nos, semanais e diários).

Um outro aspecto que chamou a atenção
no presente trabalho foi a semelhança do
índice de infecção entre as pessoas que resi-
diam a menos ou a mais de 50 m do córrego
e entre as pessoas que possuíam ou não cis-
terna no domicílio. Este resultado sugere
que a transmissão da esquistossomose, na
localidade, não é peridomiciliar e que não
está relacionada às atividades domésticas.
Esta impressão se reforça pelo fato de que os
contatos com águas naturais para o trabalho
na lavoura, para a pesca e para a natação
e/ou brincadeiras constituíram os motivos
de contatos que implicaram maiores riscos
para a infecção pelo S. mansoni na popula-
ção escolar. Desta forma, é possível que a
transmissão da esquistossomose para os es-
colares desta comunidade esteja ocorrendo
nas lagoas próximas à Ilha e nas plantações
agrícolas, provavelmente nas culturas de ar-
roz de várzea.
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ABSTRACT: A schistosomiasis mansoni clinical-epidemiological study was carried out
among school children (6-14 years old) of the Ilha community, Minas Gerais. Stool exami-
nation, using the KATO-KATZ method, and clinical examination were performed on 86.7 and
85.4%, respectively, of the population studied. The signs and symptoms presented by the
patients as well as their contacts with untreated water were investigated. A socio-economic
survey was carried out in the community through household interviews. The index of infec-
tion by the Schistosoma mansoni was 32.7%, low egg counts were predominant (89.0% of the
patients eliminated less than 500 eggs/gram of feces) and the index of splenomegaly was 7.7%.
The positive patients (presenting S. mansoni eggs in the stools) were compared with the nega-
tive ones .(without eggs in the stools and presenting a negative intradermal reaction). The S.
mansoni infection was significantly higher among the rural workers, among those who lived in
poor housing conditions and among those patients the head of whose family was illiterate. In-
creased risk factors were found to be: a) the contact with untreated water used for agriculture
(OR = 18.08); b) the occurrence of daily contact with untreated water (OR = 13.82) and
c) the contact with untreated water for fishing, swimming and/or playing (OR = 7.75 and
5.51 respectively). The authors consider the hypothesis that the schistosomiasis transmission
in this area does not occur in household surroundings but in the nearby lagoons and agricultural
areas instead (probably in irrigated rice plantations).

UNITERMS: Schistosomiasis. Epidemiology. School children.
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