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RESUMO 

A esquistossomose é uma enfermidade parasitária causada por platelmintos do gênero 
Schistosoma que estão presentes nas veias mesentéricas dos hospedeiros definitivos. 

Trata-se de uma doença de distribuição mundial considerada um grande problema de 
saúde pública. Devido à importância da doença, objetivou-se caracterizar os casos de 
esquistossomose e seus vetores em áreas de foco no estado de Sergipe, Nordeste do 
Brasil. Para tanto, coletou-se dados do Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde de seis municípios do estado de Sergipe entre Janeiro de 2001 e Fevereiro de 2015, 
confirmando os casos através de exame coproparasitológico. Dos 1.366.903 exames 
realizados, 10,29 % foram positivos para presença de ovos de S. mansoni. Sendo, 80,71% 
eram dos municípios localizados no Leste e 19,29% no Agreste Sergipano, apresentando 
uma média de 9.380 casos/ano. Com base nos resultados, conclui-se que houve um 
aumento no número de ocorrências no estado de Sergipe nos últimos 10 anos, sendo a 
esquistossomose mansônica e seus vetores um grande problema atual de saúde pública, 
principalmente nos municípios localizados em áreas que circundam a faixa litorânea do 
estado. Além disso, demonstra que as medidas profiláticas adotadas no Estado não estão 
sendo eficazes para o controle desta enfermidade parasitária.  

Palavras-chave: Schistosoma mansoni. Zoonoses. Saúde pública.  
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ABSTRACT 

Schistosomiasis is a parasitic zoonotic disease caused by plathelminthes of Schistosoma 
genus, which are found in the mesenteric veins of its definitive hosts. It is a disease of global 
distribution considered a significant problem in the public health. Due to the importance of 
this illness, the main purpose of this article was to characterize the cases of schistosomiasis 
and its vectors in areas of disease outbreaks in the state of Sergipe, Northeast of Brazil. For 
this purpose, the data was collected from the IT Department of the Sistema Único de Saúde 
of six cities in the State of Sergipe between January 2001 and February 2015, confirming 
the occurrences through feces exams. Among the 1.366.903 exams performed, 10,29 % 
were positive for the presence of eggs of S. mansoni. 80,71% of these samples were from 
the east region and 19,29% from the harsh region of Sergipe, exhibiting an average of 9.380 
cases/year. Based on these results, it concludes that the number of occurrences in the State 
of Sergipe has increased over the past 10 years, considering therefore, the schistosomiasis 
and its vectors as an actual huge public health problem, mainly in areas surrounded by the 
coastal zone of the State. Furthermore, it shows that the preventive cautions established in 
the State are not being efficient to the control of this parasitic disease. 

Keyword: Schistosoma mansoni. Zoonosis. Public health. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

A esquistossomose é uma enfermidade parasitária de distribuição mundial causada por platelmintos 
trematódes pertencentes ao gênero Schistosoma, os quais vivem nas veias mesentéricas dos seus 
hospedeiros definitivos (PICOT, 1992; MOTT et al., 1995; LAMBERTON et al., 2014). Sabe-se que os 
humanos podem ser infectados por cinco espécies pertencentes a família Schistosomatida, 
entretanto, a maioria dos casos, estão relacionados ao parasitismo por S. japonicum, S. haematobium 
e S. mansoni (GRYSEELS et al., 2006). 

No que se refere ao ciclo biológico do Schistosoma, os hospedeiros definitivos possuem helmintos 
adultos nos vasos mesentéricos, os quais se diferenciam sexualmente e iniciam a oviposição. Com a 
eliminação de ovos embrionados no ambiente, por meio das fezes, estes entram em contato com 
água, ocasionando a liberação de miracídios, os quais irão parasitar caramujos pertencentes à família 
Planorbidae e gênero Biomphalaria. Desta forma, completarão seu desenvolvimento em cercarias, 
onde serão liberados e infectarão o homem ou qualquer vertebrado susceptível no meio (KATZ e 
ALMEIDA, 2003; AGUIAR-SILVA et al., 2014).  

O diagnóstico desta parasitose é realizado por meio de técnicas coproparasitológicas, que são 
recomendadas em função da alta especificidade e praticidade (KATZ et al., 1972). Outras alternativas 
para diagnóstico da esquistossomose, sobretudo em pacientes com baixa carga parasitária, é o 
imunodiagnóstico e testes moleculares, os quais detectam anticorpos específicos e DNA do parasito, 
respectivamente (DOENHOFF et al., 2004; ABDEL-HAFEEZ et al., 2015). 

Embora algumas metas tenham sido propostas pela Organização Mundial da Saúde para o controle e 
erradicação da esquistossomose, esta doença continua sendo um grande problema em saúde 
pública, uma vez que cerca de 700 milhões de pessoas correm o risco de serem infectadas e 200 
milhões de pessoas estejam parasitadas, onde de forma direta ou indireta ocasionam danos 
irreversíveis a alguns órgãos vitais como fígado, podendo levar ao óbito (WHO, 2002; STEINMANN et 
al., 2006; KING e DANGERFIELD-CHA, 2008; KING, 2010).  

Os primeiros casos autóctones de esquistossomose na região Nordeste do Brasil ocorreram durante 
o período colonial, e acabaram se espalhando por todo o país, acometendo milhões de brasileiros, 
acarretando na disseminação da doença, levando-os, também, a óbito (BRASIL, 2012). Diante do 
exposto, o presente estudo teve como caracterizar os casos de esquistossomose e seus vetores em 
áreas de foco no estado de Sergipe, Nordeste do Brasil.  



Caracterização da esquitossomose mansônica e seus 
vetores em áreas de foco no Estado de Sergipe, 
Nordeste do Brasil 

Victor Fernando Santana Lima 
Irma Yaneth Torres López 

Taynar Lima Bezerra 
Bruno Natan Santana Lima 

Joanna Kayone Santana dos Santos 
Ingrid Carla do Nascimento Ramos 

Nadine Louise Nicolau da Cruz 

 

DOI: http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia1427013 Hygeia 14 (27): 30 - 40, Março/2018             página  32 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Área de estudo 

Considerado o menor estado do Brasil, Sergipe (10º 54' 40" S/37º 04' 18" W) situado na região 
Nordeste do Brasil, faz divisas ao Norte com o estado de Alagoas, ao sul e Oeste com o estado da 
Bahia e ao Leste é banhado pelo Oceano Atlântico, estando 4 metros acima do nível do mar, com o 
clima tropical e semi-árido presente no litoral e interior do estado, respectivamente (Figura 1).  

Com uma área territorial de 21.918,493 km², Sergipe é constituído por 75 municípios, os quais estão 
distribuídos nas três mesorregiões (Leste, Agreste e Sertão) do estado (Figura 1). Em 2015, a 
população do estado foi estimada em 2.242.937 habitantes, com densidade demográfica de 94,36 
hab/Km², na qual a maior parte da população sergipana reside na zona urbana (73,5%), tendo acesso 
a 1.994 estabelecimentos de ensino (pré-escola, fundamental e médio) e 790 estabelecimentos 
públicos de saúde (IBGE, 2015). 

 

 

Figura 1 - Distribuição espacial do estado de Sergipe e das cidades mais populosas, dentre os 75 
municípios, onde foram coletados os dados 

 

Fonte: Mapa elaborado a partir da base cartográfica do IBGE (2016). 
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No que se refere aos dados econômicos e sociais, sabe-se que em 2009 o produto interno Bruto 
(PIB) foi superior a 18 bilhões de reais, obtendo-se uma Renda Per Capita de 9.787 reais. O IDH 
(Índice de Desenvolvimento Humano) do estado é de 0,742, a taxa de Mortalidade Infantil (antes de 
completar 1 ano de idade) é cerca de 31,4/1.000 e a expectativa de vida está em torno de 70,3.  Mais 
de 18% dos sergipanos são analfabetos e as principais atividades econômicas do estado são a 
agricultura, pecuária e o extrativismo (IBGE, 2015). 

 

Coleta de dados 

Os dados deste estudo são referentes aos casos de esquistossomose obtidos por intermédio das 
notificações disponibilizadas pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS) do Ministério da Saúde, no período de janeiro de 2001 a fevereiro de 2015. É importante 
ressaltar que os dados se referem exclusivamente aos casos notificados nas cidades mais populosas 
do estado (Aracaju, Estância, Itabaiana, Lagarto, Nossa Senhora do Socorro e Propriá) e que 
informações relacionadas ao gênero sexual, idade, nome e/ou endereços dos pacientes não são 
acessadas/disponibilizadas, a fim de manter a identidade dos indivíduos preservada. 

Todos os casos de esquistossomose foram confirmados por meio dos resultados parasitológicos da 
técnica de Kato-Katz “Padrão ouro”, a qual foi realizada seguindo as recomendações do Ministério da 
Saúde. A carga parasitária dos pacientes positivos foi avaliada através da seguinte classificação: 1 a 
4, 5 a 16 e acima de 17 ovos de S. mansoni, conforme padronizado pelo DATA-SUS. Pacientes onde 
não foram encontrados ovos do parasito foram classificados como “Negativos”.  

Os pacientes que receberam assistência médica e acompanhamento de cura, foram classificados 
como “Tratados”, já os pacientes que se recusaram em realizar o tratamento, foram classificados 
como “Não tratados”. Adicionalmente, os agentes de saúde realizaram um levantamento 
malacológico, sendo capturados moluscos nas primeiras horas do dia nas áreas de foco da 
esquistossomose nos municípios estudados.   

Análise dos dados 

Todos os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel 2007 e a análise estatística foi 
realizada pelo auxílio do programa computacional InStat (GraphPad Software, Inc., 2000), com 95% 
de confiabilidade. Para confirmação das coordenadas geográficas utilizou-se o software Google 
Earth®, já a elaboração e confecção dos mapas foi por meio do software Quantum GIS 2.8.1. 

 

RESULTADOS 

De janeiro de 2001 a fevereiro de 2015 foram realizados no estado de Sergipe cerca de 1.366.903 
exames coproparasitológicos em pacientes com suspeita de esquistossomose mansônica, deste total 
de exames 10,29 % (140.712) foram positivos para presença de ovos de S. mansoni. As frequências 
de positividade nos municípios localizados no Leste e Agreste Sergipano foram de 80,71% (113.566 
casos) e 19,29% (27,146 casos), respectivamente, com uma média anual de 9.380 casos em todo o 
estado (Tabela 1).  

No que se refere à carga parasitária dos pacientes diagnosticados com esquistossomose, observou-
se que 66,19%, 26,30% e 7,52%, possuíam de 1 a 4 (Infecção leve), 5 a 16 (Infecção moderada) e 
acima de 17 ovos (Infecção grave) de S. mansoni nas amostras fecais analisadas, respectivamente 
(Tabela 2, figura 2). 
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Tabela 1 – Número de casos de esquistossomose notificados no estado de Sergipe entre o período 
de janeiro de 2001 a fevereiro de 2015 

Município 
Exames Positivos Negativos 

Incidência/ 
1.000 hab. 

N % N % N % % 

Aracaju
L 

429.936 31,45 37.394 8,69 392.542 31,96 16,67 
Estância

L
 226.750 16,59 28.545 12,62 198.205 16,14 12,72 

Itabaiana
A
 167.266 12,24 15.268 9,12 151.998 12,38 6,80 

Lagarto
A
 155.576 11,38 11.878 7,63 143.698 11,70 5,29 

Nossa 
Senhora do 

Socorro
L
 

263.800 19,30 31.461 11,92 232.339 18,92 14,02 

Propriá
L
 123.575 9,04 16.166 13,08 109.409 8,91 7,20 

TOTAL 1.366.903 100 140.712 10,29 1.228.191 89,71 62,73 

Note: (
L
) Leste, (

A
) Agreste, (N) Frequência absoluta, (%) Frequência relativa. Fonte: Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 2016. 

 

 

 

Tabela 2– Frequência absoluta e relativa da carga parasitária e/ou grau de infecção dos casos de 
esquistossomose diagnosticados no estado de Sergipe referente ao período de 01/2001 a 02/2015. 

Note: (
L
) Leste, (

A
) Agreste, (N) Frequência absoluta, (%) Frequência relativa. Fonte: Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Município 

1 a 4 ovos 
(Infecção leve) 

5 a 16 ovos 
(Infecção modera) 

> 17 ovos 
(Infecção grave) 

N % N % N % 

Aracaju
L 

23.391 26,94 10.204 29,58 3.160 32,05 

Estância
L
 16.275 18,74 8.604 24,94 1.759 17,84 

Itabaiana
A
 11.060 12,74 3.266 9,47 942 9,55 

Lagarto
A
 5.924 6,82 1.550 4,49 387 3,92 

Nossa Senhora 
do Socorro

L
 

19.614 22,59 7.260 21,05 2.503 25,39 

Propriá
L
 10.560 12,16 3.611 10,47 1.109 11,25 

TOTAL 86.824 66,19 34.495 26,30 9.860 7,52 
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Figura 2- Distribuição espacial de casos de esquistossomose diagnosticados em áreas de foco no 
estado de Sergipe no período de janeiro de 2001 a fevereiro de 2015. (A) Infecção leve, (B), Infecção 

moderada e (C) Infecção grave 

 

        Fonte: Mapa elaborado a partir da base de dados do DATASUS/MS (2016). 
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Como resultado do levantamento malacológico, foram capturados cerca de 43.546 caramujos nas 
diferentes mesorregiões do estado de Sergipe, destes 18.056 (43,26%) e 24.706 (56,74%) no Leste e 
Agreste do estado. Três espécies de caramujos vetores foram identificadas, sendo estes a 
Biomphalaria glabrata com 97,81% (40.458 espécimes), Biomphalaria straminea com 1,82% (752 
espécimes) e Biomphalaria tenagophila com 0,37% (153 espécimes) (Figura 3).  

 

 

Figura 3- Distribuição espacial de espécies de caramujos capturados em áreas de foco da 
esquistossomose no estado de Sergipe 

 

      Fonte: Mapa elaborado a partir da base de dados do DATASUS/MS (2016). 

 

 

De 43.546 caramujos vivos analisados, 4.198 (9,6%) apresentaram-se positivos para S. mansoni, 
destes 95,96% (4.024), 2,91% (122) e 1,24% (52) em B. glabrata, B. straminea e B. tenagophila, 
respectivamente. A análise dos caramujos vetores mostra que, os municípios localizados no Leste do 
estado de Sergipe, apresenta um maior número de Biomphalaria parasitados, destacando-se Aracaju 
com positividade superior a 50% (Tabela 3). 

Apesar do elevado número de casos de esquistossomose diagnosticado em Sergipe, 98,60% dos 
pacientes realizaram o tratamento preconizado pelo Ministério da Saúde.  O número de indivíduos 
que se recusaram a realizar o tratamento foi superior a 1.500 pessoas, onde 27,90% e 72,10% destes 
residiam em áreas rurais e urbanas ao Leste (Aracaju n = 306, Estância n = 72, Nossa Senhora do 
Socorro n = 106 e Própria n = 13) e Agreste (Itabaiana n = 1.052 e Lagarto n = 10) do estado, 
respectivamente. 
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Tabela 3– Frequência de caramujos gastrópodes diagnosticados com Schistosoma mansoni em 
áreas de foco da esquistossomose no estado de Sergipe entre o período de 01/2001 a 02/2015 

Note: (
L
) Leste, (

A
) Agreste, (*) Espécie não capturada, (N) Frequência absoluta, (%) Frequência relativa. Fonte: 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), 2016. 

 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo avaliamos a frequência de casos de esquistossomose no estado de Sergipe, onde a 
frequência observado foi de 10,29% de positividade e uma média anual de 9.380 casos, sendo estes 
resultados superior aos observados em pesquisas realizadas nos estados de Alagoas (FONTES et 
al., 2003), Bahia (GUIMARÃES e TAVARES-NETO, 2006), Minas Gerias (CASTRO, 2009), Rio de 
Janeiro (ESPÍRITO-SANTO et al., 2015), e São Paulo (OLIVEIRA et al., 2003).  

Apesar da flutuação nas taxas da prevalência nos diferentes estados do Brasil, vale ressaltar que 
Ceará, Espírito Santo, Goiás, Maranhão, Mato Grosso, Pará, Paraíba, Pernambuco, Piauí, Rio 
Grande do Norte, Rio Grande do Sul e Santa Catarina, também apresentam casos desta doença, 
acreditando-se que existam mais de seis milhões de indivíduos acometidos e 25 milhões de pessoas 
vivendo em áreas de risco, podendo assim, ser infectados por S. mansoni (KATZ, 1992; ANDRADE, 
1998; BRASIL, 2005; CARVALHO et al., 2008; TAVARES e MARINHO, 2007; ALENCAR, 2009; 
POVISNKE e PRESTES, 2012). 

Em Sergipe, os municípios localizados na região metropolitana da Grande Aracaju apresentaram um 
elevado número de casos de esquistossomose quando comparado a outras regiões do estado. Vale 
salientar que nos últimos anos têm-se relatado o aparecimento de casos autóctones em locais antes 
considerados indenes, surgindo áreas de focos em grandes cidades de diferentes estados brasileiros 
(GRAEFF-TEIXEIRA et al., 1999; KATZ e PEIXOTO, 2000; GARGIONI et al., 2008).  

Apesar da ausência de informações referentes ao sexo e idade de indivíduos diagnosticados com 
esquistossomose em Sergipe no período de 2001 a 2015, sabe-se que na região Nordeste, a maioria 
dos casos surgem em crianças do sexo masculino, a qual decorre, provavelmente, devido a uma 
maior exposição a ambientes peridomiciliares durante atividades de lazer (PRADO et al., 2001; 
GUIMARÃES e TAVARES-NETO, 2006). 

Em relação aos hospedeiros intermediários do S. mansoni, sabe-se que no Brasil já foram 
identificadas cerca de 10 espécies e uma subespécie de caramujos do gênero Biomphalaria. Mas 
somente o B. glabrata, B. straminea e o B. tenagophila, que foram identificados nos municípios 
sergipanos estudados, são capazes de eliminar cercárias infectantes em condições naturais 
(PARAENSE, 1975; PIERI et al., 1998; GRAEFF-TEIXEIRA, 2004). 

Município 
Biomphalaria glabrata 

Biomphalaria 
straminea 

Biomphalaria 
tenagophila Total 

N % N % N %  

Aracaju
L 

2.335 58,03 4 7,69 35 28,69 2.374 

Estância
L
 90 2,24 44 84,62 * * 134 

Itabaiana
A
 100 2,49 2 3,85 87 71,31 189 

Lagarto
A
 1.357 33,72 * * * * 1.357 

Nossa 
Senhora do 

Socorro
L
 

17 0,42 * * * * 17 

Propriá
L
 125 3,11 2 3,85 * * 127 

Total 4.024 95,86 52 1,24 122 2,91 4.198 



Caracterização da esquitossomose mansônica e seus 
vetores em áreas de foco no Estado de Sergipe, 
Nordeste do Brasil 

Victor Fernando Santana Lima 
Irma Yaneth Torres López 

Taynar Lima Bezerra 
Bruno Natan Santana Lima 

Joanna Kayone Santana dos Santos 
Ingrid Carla do Nascimento Ramos 

Nadine Louise Nicolau da Cruz 

 

DOI: http://dx.doi.org/10.14393/Hygeia1427013 Hygeia 14 (27): 30 - 40, Março/2018             página  38 

 

Para o controle do parasito é necessário um conjunto de medidas, como o tratamento dos indivíduos 
com esquistossomicidas, a eliminação dos hospedeiros intermediários, melhoria nas condições sócio-
econômicas, educação sanitária e saneamento básico, fatores quase inexistentes em alguns 
municípios sergipanos (FERREIRA et al., 2000; FONTES et al., 2003; VITORINO et al., 2012). 

 

CONCLUSÃO  

O aumento no número de casos na região Nordeste, particularmente no estado de Sergipe, mostra 
que nos últimos 10 anos, a esquistossomose mansônica e seus vetores ainda são um grande 
problema de saúde pública, principalmente nos municípios localizados em áreas que circundam a 
faixa litorânea do estado. Indicando, contudo, que as medidas profiláticas adotadas no Estado não 
estão sendo eficazes para o controle desta enfermidade parasitária.    
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