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BARBOSA, Verônica Santos. Análise da Paisagem de Risco para Transmissão da 

Esquistossomose em Localidades do Litoral de Pernambuco. 2017. Tese (Doutorado em 

Saúde Pública) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Fundação Oswaldo Cruz, Recife, 

2017. 

 

RESUMO 

 

Casos humanos de esquistossomose e focos de caramujos têm sido detectados em localidades 

litorâneas. O objetivo do trabalho foi predizer o risco espacial para expansão da 

esquistossomose identificando os elementos contidos no espaço que caracterizem ambientes 

associados à manutenção da doença em localidades litorâneas de Pernambuco. Foi realizado 

nas localidades de Itamaracá e Serrambi inquérito coproscópico com diagnóstico 

parasitológico pelo Kato Katz. Foram levantadas variáveis ambientais, de saneamento, 

socioeconômicas e comportamentais. A regressão logística foi aplicada para estimar os fatores 

associados a ocorrência dos casos humanos. Os criadouros de caramujos das localidades 

foram georreferenciados; os caramujos coletados durante 1 ano e examinados para verificação 

da infecção. Para modelagem da distribuição espacial das espécies de Biomphalaria foram 

aplicados o Kernel, a Krigeagem e o MaxEnt. Em Itamaracá foram diagnosticadas 69 pessoas 

com S. mansoni e em Serrambi 63. A maioria dos parasitados apresentou renda familiar entre 

1 e 2 salários mínimos, mais de 4 pessoas morando nas residências e escolaridade dos chefes 

das famílias de ensino fundamental; há presença de fossa nas residências e as ruas não são 

asfaltadas; os moradores pisam em água da rua no inverno e já tomaram banho de rio. Em 

Itamaracá, foram identificados 28 criadouros, 26 com B. straminea (12 positivos para S. 

mansoni) e 2 com B. glabrata. Em Serrambi foram identificados 14 criadouros, 7 com B. 

straminea (2 positivos) e 7 com B. glabrata (5 positivos). Nas 2 localidades há aglomerados 

de casos positivos e de focos de Biomphalaria. Ao se estimar a ocorrência das espécies, na 

Região Metropolitana, B. straminea predomina no norte e centro. Levando em consideração 

as variáveis ambientais B. straminea permanece em toda área central e a susceptibilidade para 

B. glabrata é maior no litoral norte e sul. Os resultados contribuem para tomada de medidas 

que venham a minimizar o impacto da doença. 

 

Palavras-chave: Medição de Risco. Esquistossomose. Doenças Endêmicas. Perfil do Litoral. 
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BARBOSA, Verônica Santos. Landscape Risk Analysis for the Transmission of 

Schistosomiasis in Locations of the Coast of Pernambuco. 2017. Tese (Doutorado em Saúde 

Pública) - Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães, Fundação Oswaldo Cruz, Recife, 2017. 

 

ABSTRACT 

 

Human cases of schistosomiasis and foci of host snails have been detected in coastal 

localities. The objective of this work was to predict the spatial risk for the expansion of 

schistosomiasis identifying the elements contained in the space that characterize environments 

associated to the maintenance of the disease in coastal localities of Pernambuco. It was carried 

out in Itamaracá and Serrambi localities, a coproscopic investigation with parasitological 

diagnosis by Kato Katz technique. Environmental, sanitation, socioeconomic and behavioral 

variables were raised. The logistic regression was applied to estimate associated factors with 

the occurrence of human cases. The snails breeding sites of the localities were georeferenced; 

the snails collected during 1 year and examined for infection verification. For the modeling of 

the spatial distribution of Biomphalaria species, the Kernel, Kriging and MaxEnt were 

applied. In Itamaracá there are 69 people with S. mansoni and in Serrambi 63. Most of the 

family had income between 1 and 2 minimum salary, more than 4 people living in the 

residences and the schooling of householder was elementary school; there is cesspit in the 

residences and the streets are not asphalted; the locals step in puddle of water on the streets in 

the winter and they have already bathed in the river. In Itamaracá, 28 breeding sites were 

identified, 26 with B. straminea (12 positive for S. mansoni) and 2 with B. glabrata. In S. 

Serrambi, 14 breeding sites were identified, 7 with B. straminea (2 positive) and 7 with B. 

glabrata (5 positive). In both locations there are clusters of positive cases and outbreaks of 

Biomphalaria. When estimating the occurrence of the species in the Metropolitan Region, B. 

straminea predominates in the north and center. Taking into account the environmental 

variables B. straminea remains throughout the central area and the susceptibility to B. 

glabrata is higher in the north and south coasts. The results contribute to measures that 

minimize the impact of disease. 

 

Key-words: Risk Assessement. Schistosomiasis. Endemic Diseases. Shore Profile. 
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1 Introdução 

 

Historicamente endêmica de áreas rurais, em Pernambuco (PE) a esquistossomose 

mansoni se expandiu para áreas litorâneas. Barbosa et al. (2000) apontam o registro de casos 

humanos de esquistossomose no ano de 1977, em residentes na Ilha de Itamaracá – litoral 

norte de PE, com positividade de 7,9%, além da presença de Biomphalaria straminea nas 

coleções hídricas. Em 1986 novos registros de positividade de 22,2% e 52,4%, ocorreram 

respectivamente em moradores das localidades Caboclo e Rio Âmbar (Itamaracá), porém em 

nenhum destas notificações houve informação sobre a autoctonia dos casos.  

Os primeiros registros de casos autóctones ocorreram no início dos anos 90 na Ilha de 

Itamaracá, quando quatro indivíduos tiveram contato acidental com águas de chuva 

empoçadas nas ruas repletas de caramujos B. glabrata, infectados pelo parasito 

(GONÇALVES et al., 1991). Nesse mesmo ano foram capturados 7.217 caramujos dos quais 

19,7% estavam eliminando cercárias de Schistosoma mansoni. O encontro de caramujos nos 

focos temporários ocorreu devido a proximidade destes a pequenas lagoas perenes existentes 

na localidade, criadouros naturais dos caramujos que ao transbordarem na época chuvosa 

foram responsáveis pela distribuição desses animais (GONÇALVES et al., 1991). Durante o 

primeiro registro de casos e focos da esquistossomose em áreas litorâneas foi apontada a 

possibilidade dos casos esporádicos poderem vir a se tornar frequentes.  

A partir desses casos índices foram registrados mais 22 casos em Itamaracá, a partir de 

inquérito coproscópico realizado em 440 indivíduos moradores e veranistas da localidade, 

sendo 12 casos confirmados como autóctones (BARBOSA et al., 1998). Em 2000, um 

inquérito malacológico realizado por Babosa et al. mostrou que a transmissão da doença nessa 

área não é específica de um período climático, ocorrendo ao longo de todo o ano, porém as 

chances de infecção são maiores na época da seca (jan-abr) e pós-chuvas (set-dez), períodos 

em que a população de veranistas/turistas costuma frequentar a praia. Em 2004 Barbosa et al. 

por meio do Sistema de Informações Geográficas (SIG) elaboraram mapas com a localização 

dos focos da esquistossomose na Praia do Forte, bem como o número de caramujos coletados, 

positivos e a taxa de infecção/ foco/ ano, contribuindo para a vigilância e monitoramento da 

doença no local.  

Além da Ilha de Itamaracá, outros casos e focos de hospedeiros intermediários da 

esquistossomose foram registrados em áreas litorâneas como: Porto de Galinhas - Ipojuca 

(ARAÚJO et al., 2007; BARBOSA et al., 2001, 2011; GOMES et al., 2012, 2014), Carne de 

Vaca e Ponta de Pedras - Goiana (BARBOSA et al., 2010; PAREDES et al., 2010; SOUZA et 
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al., 2010), Piedade - Jaboatão dos Guararapes (SOUZA et al., 2008), Janga e Pau Amarelo – 

Paulista, Mangue Seco – Igarassu (BARBOSA et al., 2010). 

A urbanização da esquistossomose em Pernambuco decorre da migração de pessoas de 

áreas rurais endêmicas em direção aos polos industriais ou turísticos urbanos. Os migrantes 

passam a residir em áreas periféricas sem infraestrutura de saneamento, onde as condições 

ambientais favorecem o surgimento de novos focos de transmissão da doença (BARBOSA et 

al., 1998, 2000). A expansão da esquistossomose para áreas indenes aponta para a necessidade 

do constante monitoramento dos fatores determinantes dessa doença, além da aplicação de 

medidas de prevenção e controle em localidades onde a mesma já esteja instalada. 
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2 Justificativa 

 

No período de 1998 a 2012 existem registros sistemáticos de levantamentos realizados 

pelo Laboratório e Serviço de Referência em Esquistossomose do Centro de Pesquisas Aggeu 

Magalhães/ Fiocruz (LSRE - CPqAM/Fiocruz) no litoral pernambucano que mostram a 

presença de caramujos transmissores da esquistossomose com taxas de infecção de até 31%, 

assim como casos humanos apresentando a forma clínica aguda da doença (BARBOSA et al., 

1998, 2000, 2004, 2010; GOMES et al., 2012; SOUZA et al., 2008). Estes registros atestam a 

transmissão da esquistossomose em áreas litorâneas de Pernambuco, salientando as condições 

ambientais e sanitárias adversas que promovem a introdução e a reprodução local da doença e 

sinalizando para o risco a que a população está exposta. O conceito de risco nesse estudo foi 

empregado não com seu enfoque epidemiológico de causalidade, mas considerando a 

ocorrência de eventos relacionados à saúde, em particular eventos espaciais. A partir desse 

estudo pretende-se atualizar o quadro epidemiológico e ambiental de área costeira do Estado 

onde existe a transmissão da esquistossomose que permitirá seu monitoramento para a tomada 

de medidas que venham a minimizar o impacto da doença.  
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3 Fundamentação 

3.1 Histórico da Esquistossomose Mansoni 

 

A humanidade convive com a esquistossomose desde a antiguidade, fato comprovado 

por estudos que verificaram a presença de ovos de Schistosoma em múmias egípcias de 3500 

a.C. (COURA; AMARAL, 2004). Entretanto, essa parasitose só foi descrita pela primeira vez 

em 1852 por Theodor Bilhartz que denominou o parasito causador da doença de Distoma 

haematobia. Posteriormente, em 1858, Weinland, observando a existência ao longo do corpo 

do macho de uma fenda utilizada para transportar a fêmea, o canal ginecóforo, o denominou 

Schistosoma (PESSOA; MARTINS, 1978). Em 1892, Patrick Manson levantou a hipótese da 

existência de duas espécies de Schistosoma parasitas do homem, devido à presença de 

espículo lateral em alguns ovos e espículo terminal em outros, sendo esse fato comprovado 

em 1907 por Sambon que propôs a denominação de mansoni em homenagem a Manson 

(COURA; AMARAL, 2004). Entre os anos de 1907 e 1908, Pirajá da Silva estudou uma 

espécie encontrada na Bahia suprindo as incertezas taxonômicas quanto ao parasito (KATZ; 

ALMEIDA, 2003).  

Após a identificação do Schistosoma mansoni, Miyairi e Suzuki, em 1913, 

descreveram sua forma infectante para o homem, a cercária, sendo o ciclo evolutivo descrito 

dois anos mais tarde pelo egípcio Leiper (PESSOA; MARTINS, 1978). Em 1916, Adolpho 

Lutz, no Brasil, estudou a evolução do parasito no caramujo Biomphalaria olivacea, atual B. 

glabrata, o que levou à descoberta de um novo hospedeiro intermediário, B. straminea, além 

do estudo da morfologia e fisiologia do parasito, mecanismos e técnicas de infecção (KATZ, 

1992; KATZ; ALMEIDA, 2003). 

A introdução da esquistossomose no Brasil ocorreu no século XVI com a vinda de 

escravos trazidos da África infectados com S. mansoni para trabalhar nas lavouras canavieiras 

do Nordeste e nos plantios de café no Sudeste do Brasil (SILVA, 1985). Nestas regiões, quase 

sempre as margens de rios e riachos apresentando caramujos do gênero Biomphalaria, 

propiciaram as condições ambientais ideais para a introdução da doença no país 

(CAMARGO, 1980). O primeiro relato da doença no país ocorreu entre os anos de 1907 e 

1908, na Bahia, por Pirajá da Silva (ANDRADE, 2002), mas sua importância só foi 

evidenciada na década de 50 com a realização, por Pellon e Teixeira, do grande inquérito 

coproscópico nacional de prevalência, inicialmente no nordeste do país e posteriormente em 

áreas supostamente não endêmicas do sul e sudeste (KATZ; PEIXOTO, 2000). Desde então 
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houve um crescimento exponencial nas pesquisas sobre esse parasito e a doença por ele 

provocada que ainda hoje constitui um importante problema de saúde pública (ANDRADE, 

2002; COURA; AMARAL, 2004; KATZ; PEIXOTO, 2000). 

 

3.2 Ciclo Evolutivo e Morfologia 

 

A esquistossomose é causada por um trematódeo digenético da família 

Schistosomatidae. Esta se encontra dividida nas subfamílias Bilharzielinae e 

Schistosomatinae, estando o Schistosoma mansoni incluído nesta última, que se caracteriza 

por apresentar espécies com dimorfismo sexual, parasitas de vasos sanguíneos do homem e de 

outros animais (MELO; COELHO, 2000). O homem é o principal hospedeiro definitivo do S. 

mansoni, embora alguns roedores, primatas e herbívoros já tenham sido encontrados 

naturalmente infectados eliminando os ovos desse helminto junto com suas fezes (OLIVEIRA 

et al., 2004). Esses ovos, ao entrarem em contato com a água, liberam uma larva ciliada, o 

miracídio, que tem uma sobrevida de aproximadamente 6 a 12 horas no meio externo. 

Atingindo o seu hospedeiro intermediário, os caramujos do gênero Biomphalaria, o miracídio 

penetra em seus tecidos, preferencialmente na região céfalo-podal, perde parte de suas 

estruturas e se transforma após 48 horas em um saco alongado repleto de células 

germinativas, o esporocisto primário, que permanece nessa região por alguns dias. Durante 

esse período, ocorre em seu interior a multiplicação das células germinativas e posteriormente 

a sua divisão, originando os esporocistos secundários (KATZ; ALMEIDA, 2003). 

Inicialmente, os esporocistos secundários apresentam-se como aglomerados celulares 

sem membrana envolvente, mas logo se alongam e já envoltos por uma fina membrana 

migram através do tecido conjuntivo frouxo ou pela hemolinfa do molusco para órgãos como 

hepatopâncreas e ovotestis onde originam novos esporocistos ou se diferenciam em cercárias 

(GUARALDO et al., 1981). As cercárias, forma infectante para o homem, ao serem liberadas 

nos cursos de água, movimentam-se ativamente até encontrarem um hospedeiro definitivo no 

qual penetram através da pele ou mucosa, adaptam-se às condições fisiológicas do meio 

interno, transformando-se em seguida em esquistossômulos (FAUST; MELENEY, 1924). 

Os esquistossômulos que não forem vencidos pelo sistema imunológico são levados 

pela via sanguínea até os pulmões e em seguida ao sistema porta (STANDEN, 1953; 

WILSON et al., 1978). Uma vez neste sistema completam o seu desenvolvimento sexual, 

acasalam-se e migram para a região da veia mesentérica inferior onde as fêmeas farão a 
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oviposição. Os primeiros ovos são vistos nas fezes cerca de 40 dias após a infecção do 

hospedeiro definitivo (MELO; COELHO, 2000) (Figura 1). 

 

Figura 1 - Ciclo de Transmissão do S. mansoni. 

 

Fonte: SHALL et al., 2007. 

 

Um verme adulto vive de 3-5 anos, podendo chegar a 30 anos. O corpo desses 

helmintos apresenta-se dividido em uma porção anterior, onde estão localizadas as ventosas 

oral e ventral que atuam como órgãos de fixação e outra posterior que se inicia logo após a 

ventosa ventral (PESSOA; MARTINS, 1978; REY, 2001). O macho mede cerca de 1 cm de 

comprimento por 0,11cm de diâmetro e a fêmea mede cerca de 1,5cm de comprimento por 

0,016cm de diâmetro (REY, 2001). Cada fêmea produz cerca de 300 ovos diários, destes 25 a 

30% são eliminados nas fezes e o restante fica retido nos tecidos do intestino e fígado, onde 

são destruídos (COUTINHO; DOMINGUES, 1993). 

 

3.3 Patogenia 

 

Ao se infectar com o S. mansoni, o homem pode desenvolver manifestações clínicas 

de formas e intensidades variadas de acordo com sua idade, estado nutricional, frequência de 

exposições e estado imunológico do indivíduo, além de sua carga parasitária e da linhagem do 

parasito infectante (DOMINGUES; DOMINGUES, 1994; KATZ; ALMEIDA, 2003). 

A fase inicial ou aguda da doença geralmente é assintomática, mas pode apresentar 

manifestações variadas ao primeiro contato dos indivíduos com as coleções hídricas 
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contaminadas (LAMBERTUCCI et al., 2000). A primeira manifestação caracteriza-se pelo 

desenvolvimento da dermatite cercariana, reação alérgica decorrente da penetração das 

cercárias através da pele do hospedeiro. Após a terceira ou quarta semanas de infecção 

surgem sintomas como febre, dor de cabeça, calafrios, suores, fraqueza, falta de apetite, dor 

muscular e abdominal, tosse e diarréia, podendo ocorrer aumento do fígado e do baço 

(BRASIL, 2010). A fase aguda permanece por um período de um a dois meses e desaparece 

através de tratamento específico ou pode evoluir para a fase crônica (KATZ; ALMEIDA, 

2003). 

 Na fase crônica as formas clínicas podem ser intestinal, hepatointestinal e/ou 

hepatoesplênica. A forma intestinal manifesta-se logo após a fase aguda e normalmente é 

assintomática, podendo tornar-se sintomática após reinfecções, caracterizando-se por 

fraqueza, dor abdominal, diarreias e presença de sangue nas fezes (BRASIL, 2010). As 

formas hepatointestinal e hepatoesplênica são decorrentes da reposta inflamatória do 

hospedeiro aos antígenos secretados pelas larvas do parasito presentes no interior dos ovos 

depositados nos espaços porta do fígado, sendo os indivíduos com a segunda forma 

distinguidos dos outros com esquistossomose hepatointestinal devido a presença de 

esplenomegalia (LAMBERTUCCI et al., 2000). Os indivíduos com a forma hepatoesplênica 

podem ainda apresentar hipertensão portal, levando a ascite e formação de varizes 

gastroesofágicas que ao romperem-se resultam em hemorragias graves, muitas vezes fatais 

(LAMBERTUCCI et al., 2000).  

 Além do trato digestivo, granulomas provocados pelo S. mansoni também podem 

acometer órgãos como pulmões, pâncreas, testículos, ovários, baço, além do sistema nervoso 

central (MELO; COELHO, 2000). 

 

3.4 Caramujos do Gênero Biomphalaria 

 

Os caramujos hospedeiros da esquistossomose mansoni pertencem a classe Gastropoda, 

família Planorbidae, gênero Biomphalaria. São animais de conchas planas, pulmonares, 

vegetarianos (PIERI; FAVRE, 2008) que sofrem influência direta do meio em que vivem, 

tendo desenvolvido diversas estratégias de sobrevivência. 

As espécies são hermafroditas e um único indivíduo é capaz de gerar, por autofecundação, 

cerca de 10 milhões de descendentes ao final de três meses (PARAENSE, 1972), porém em 

condições favoráveis os caramujos optam pela fecundação cruzada. O habitat desses 
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caramujos são exclusivamente as coleções de água doce de pouca correnteza como: rios, 

riachos, canais e áreas alagadas, preferencialmente de pouca profundidade (BARBOSA; 

BARBOSA, 1994; PIERI; FAVRE, 2008), mas há relatos de sua existência em poças d’água, 

bueiros e terrenos baldios alagados (BARBOSA et al., 2001, 2004; SILVA et al., 2006; 

SOUZA et al., 2008). 

Dentre os fatores abióticos que influenciam sua sobrevida estão: pH, salinidade, 

temperatura e pluviometria. Os caramujos vivem em biótopos com pH entre 6,0 e 9,0, em 

ambientes ácidos (pH menor que 5,6) são incapazes de promover a deposição de cálcio para a 

constituição da concha, o que impede sua colonização. Sendo espécies de água doce, o nível 

de salinidade tolerável desses caramujos é igual ou inferior a 0,50‰ (CONSELHO 

NACIONAL DO MEIO AMBIENTE, 1986), apesar de terem sido encontrados exemplares de 

B. glabrata sobrevivendo em águas com salinidade 15 vezes superior ao máximo aceito para 

habitats dulcícolas (SILVA et al., 2006). A temperatura também desempenha influência sobre 

os caramujos uma vez que estimula a liberação de cercárias (LUTZ, 1919; NEVES, 2005; 

REY, 2008), sendo a temperatura ideal para o desenvolvimento desses caramujos em torno de 

20 a 26 °C (BARBOSA; BARBOSA, 1994), podendo tolerar temperaturas de 18 a 41 °C 

(BRASIL, 2008). A pluviometria influencia na densidade do caramujo hospedeiro, 

determinando a formação e ampliação de criadouros/focos (BARBOSA; BARBOSA, 1994). 

Na estação chuvosa, devido principalmente às inundações, as populações de Biomphalaria 

diminuem, mas há uma aceleração do desenvolvimento para garantir a produção de novos 

indivíduos e o repovoamento dos criadouros ocorre principalmente no fim da estação 

chuvosa, quando aumenta o número de águas paradas. Os caramujos entram em estado de 

dormência, reduzindo a necessidade e a perda de água, para resistir a dessecação (GRISOLIA; 

FREITAS, 1985; JUBERG et al. 1987; PARAENSE, 1972). 

 No Brasil foram descritas onze espécies e uma subespécie de caramujo Biomphalaria: 

B. glabrata, B. straminea, B. tenagophila, B. peregrina, B. schrammi, B. kuhniana, B. 

intermediai, B. amazonica, B. oligoza, B. occidentalis, B. cousini e B. tenagophila guaibensis. 

Sendo somente as três primeiras encontradas naturalmente infectadas pelo S. mansoni. Em 

Pernambuco, registra-se a ocorrência de B. glabrata principal hospedeiro da esquistossomose 

na região litorânea e B. straminea, comum na Zona da Mata (BARBOSA et al., 1981; 

CARVALHO et al., 1992). 

 As espécies B. glabrata e B. straminea podem ser diferenciadas quanto ao tamanho: a 

primeira apresenta uma concha que mede de 30-40 mm (6-7 giros) e a segunda de 10-15 mm 

(4-5 giros), e ao aparelho genital, com a presença do enrugamento vaginal na segunda espécie 
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(BRASIL, 2008). Essas espécies também diferem quanto à susceptibilidade a infecção pelo S. 

mansoni, B. glabrata apresenta maior susceptibilidade, resultando num maior número de 

caramujos infectados, maior sobrevida quando infectados e maior eliminação de cercárias, 

sendo classificado como mais importante hospedeiro da esquistossomose no Brasil. Esta 

espécie é capaz de eliminar cerca de 4.500 cercárias/ dia, 10 vezes mais que a capacidade de 

eliminação de B. straminea (cerca de 400 cercárias/ dia) (NEVES, 2005). B. straminea 

apresenta resistência à infecção, mas sua ampla distribuição em zonas endêmicas da 

esquistossomose em Pernambuco leva essa espécie a ser considerada a principal hospedeira 

da doença no Estado (PIERI; FAVRE, 2008).  

O conhecimento sobre habitat desses caramujos, seu comportamento em relação às 

alterações climáticas, bem como sua distribuição geográfica são essenciais para orientar as 

medidas de prevenção e controle da esquistossomose. 

 

3.5 Epidemiologia da Esquistossomose 

 

Considerada a principal doença de transmissão hídrica da América, a esquistossomose 

ocorre em 76 países do mundo (NOYA et al., 2015). É uma doença negligenciada que atinge 

aproximadamente 200 milhões de indivíduos, manifestando-se assintomaticamente em 120 

milhões destes e gravemente em 20 milhões, além de representar um risco para pelo menos 

outros 600 milhões (CHITSULO et al., 2000; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 

2005). Dentre os países atingidos, 54, principalmente da África, leste do Mediterrâneo e da 

América do Sul e Caribe, apresentam o Schistosoma mansoni (BRASIL, 2010; 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2005).  

O Brasil é considerado o país mais afetado das Américas, onde 25 milhões de pessoas 

vivem em áreas endêmicas (CHITSULO et al., 2000) e este parasito afeta 1,8 milhões de 

indivíduos, distribuindo-se em 19 dos seus 26 estados (NOYA et al., 2015). Apresenta-se de 

forma endêmica do Maranhão até Minas Gerais, além de focos no Pará, Piauí, Rio de Janeiro, 

São Paulo, Paraná, Santa Catarina, Goiás, Distrito Federal e Rio Grande do Sul (BRASIL, 

2010). As prevalências mais elevadas da doença encontram-se na região Nordeste, nos 

estados de Sergipe, Bahia, Alagoas e Pernambuco, este apresentando prevalência de 1,94% 

(KATZ et al, 2014). 

Em Pernambuco a esquistossomose é endêmica na Zona da Mata e Agreste, estando 

distribuída em 72 dos 185 municípios do Estado. Das 4.938.861 pessoas residentes nesses 
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municípios 62% apresentam risco de infectar-se e as prevalências em algumas dessas 

localidades são superiores a 50% (FARIAS et al., 2007; FAVRE et al., 2001). Segundo o 

Sistema de Informação do Programa de Controle da Esquistososmose (SISPCE), em 2010, 

foram realizados 175.417 exames de fezes em 96 municípios, com variação da positividade 

para S. mansoni entre 0,1% a 31,17% nos municípios endêmicos (PERNAMBUCO, 2014). 

No Estado a incidência da doença é maior em adolescentes e adultos jovens (10 – 19; 20 – 39 

anos) (BARBOSA et al., 2010; PEREIRA, 2006; XIMENES et al., 2003). Indivíduos do sexo 

masculino apresentam maior coeficiente de internação hospitalar e de mortalidade, havendo 

também um maior número de internações e óbitos com o aumento da idade. Apesar de 

Pernambuco apresentar redução nas internações hospitalares e mortalidade por 

esquistossomose entre o período de 1992-2000, ainda exibe um alto percentual em relação ao 

total de internações (5,81%), o que demonstra a gravidade do problema no Estado 

(RESENDES et al., 2005). 

A primeira iniciativa para o controle da doença em Pernambuco foi a implantação em 

1975 pelo Ministério da Saúde do Programa Especial de Controle da Esquistossomose 

(PECE), onde adotou estratégias desde a tentativa de erradicação do caramujo hospedeiro 

através da aplicação do moluscicida niclosamida nos criadouros de Biomphalaria e tratamento 

em massa da população, até a vigilância epidemiológica nas áreas endêmicas, esta com a 

função de realizar busca ativa dos casos, diagnosticar e tratar os indivíduos doentes (FAVRE 

et al., 2001). Em 1980 o PECE tornou-se um programa de rotina e passou a denominar-se 

Programa de Controle da Esquistossomose (PCE). Apesar das inúmeras irregularidades e 

falhas como a ausência de critérios seletivos para o tratamento da população e os danos 

causados ao ambiente pela aplicação desordenada de moluscicida, durante os quase 40 anos 

de PCE, observa-se resultados positivos no que se refere a redução da prevalência da 

esquistossomose.  

 

3.6 A Ocupação do Espaço e os Fatores Ambientais Relacionados à Ocorrência da 

Esquistossomose 

 

Segundo Santos (1996), o espaço é “entendido como um conjunto indissociável, solidário 

e também contraditório, de sistemas de objetos e sistemas de ações, não considerados 

isoladamente, mas como o quadro único no qual a história se dá”. O espaço como fator 

determinante de doenças foi apontado desde 480 a.C. na obra “Ares, Águas e Lugares” de 
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Hipócrates que analisou os principais fatores geográficos e climáticos que influíam na 

ocorrência de endemias e epidemias (ANDRADE, 2000). 

O espaço tem valor intrínseco na análise da relação entre saúde e ambiente, pois ali estão 

representados os fatores culturais, econômicos, demográficos e ambientais (BARCELLOS; 

BASTOS, 1996). Os padrões de ocupação do espaço influenciam no processo saúde-doença. 

Os fatores ambientais são fundamentais para a ocorrência de diversas doenças, não bastando 

conhecer as características de uma população, mas localizar onde estão acontecendo os 

agravos, a localização dos serviços de saúde demandados por uma população, as áreas onde se 

concentram situações sociais de vulnerabilidade (CARVALHO et al., 2000). O conhecimento 

da variação espacial e temporal dos agravos à saúde e suas relações com o contexto ambiental 

propicia informações essenciais para os serviços de saúde planejarem suas ações de prevenção 

e controle dos agravos (MEDRONHO, 1995). 

A ocorrência da esquistossomose, como toda doença que está relacionada ao ambiente, 

depende de uma multiplicidade de fatores para sua existência, que podem ser de ordem 

política, econômica, social, cultural e biológica (CALIJURI et al., 2009). Não é difícil 

reconhecer as interrelações entre saúde e ambiente, uma vez que a influência deste último 

pode tanto promover condições de bem-estar como contribuir para o aparecimento e 

manutenção de doenças. No caso particular da esquistossomose, sua distribuição em 

determinadas áreas depende não só da presença dos hospedeiros intermediários do S. mansoni 

e das características físicas do ambiente, mas das características da população exposta ao 

parasito. Portanto, fatores fisiológicos, imunológicos e/ou socioculturais como a intensidade e 

o tipo de contato humano com águas naturais também são relevantes para ocorrência desta 

parasitose (COURA-FILHO et al., 1995; COUTINHO et al., 1997; FERREIRA; SILVA, 

2007). 

Segundo Loureiro (1989), a esquistossomose é determinada por fatores: 

Bioecológicos, que são as condições ambientais otimizadoras para a infecção e reprodução 

dos hospedeiros intermediários; Socioecológicos, referem-se às características ambientais 

modificadas pela ocupação social do espaço; e Socioculturais, compostos por determinantes 

históricos, políticos e o conhecimento que os grupos sociais têm sobre a doença, o que conduz 

o seu comportamento, atitudes e práticas de risco. As condições ambientais relacionadas à 

instalação e/ou manutenção dos focos de caramujo hospedeiros da esquistossomose podem 

estar associadas à sazonalidade pluviométrica, onde o volume e o fluxo das águas 

condicionam a densidade populacional e a dispersão dos caramujos (MALONE et al., 2001). 

Dentre as modificações provocadas pela ação humana no ambiente estão: desmatamento, 
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práticas agrícolas, drenagem de dejetos e a construção de represas e canais. Além disso, o 

modo desordenado de ocupação dos ambientes urbanos periféricos determina a ocorrência da 

doença, cuja causa muitas vezes é atribuída meramente à migração de pessoas infectadas para 

áreas indenes (BARBOSA et al., 2000). Esta urbanização sem planejamento muitas vezes está 

associada a condições precárias de vida, à falta de acesso à educação, serviços de saúde, 

remuneração adequada, moradia, saneamento, etc. (CARVALHO et al., 1998; COURA-

FILHO et al., 1995; SILVA, 1985). Os fatores acima elencados, associados aos hábitos 

individuais ou coletivos de defecar no solo ou fazer a drenagem dos esgotos para as coleções 

hídricas, promovendo a contaminação do meio ambiente, são responsáveis pela ocorrência, 

manutenção e expansão da esquistossomose. 

Tanto nas áreas rurais como nas periurbanas os ambientes aquáticos são contaminados 

devido à carência de saneamento, abastecimento de água e de informação. Nas áreas rurais, a 

transmissão da esquistossomose é sistemática em todos os meses do ano, pois os indivíduos 

exercem atividades domésticas, de subsistência e de lazer nas coleções hídricas naturais (rios, 

lagoas e açudes) sendo prática usual o despejo direto ou indireto de fezes nesses ambientes 

aquáticos. Nas localidades periurbanas e/ou favelizadas, o resíduo de esgotos residenciais é 

diretamente lançado em canais, córregos ou valas ao redor do peridomicílio, onde os 

caramujos hospedeiros se criam e se infectam. A transmissão é sazonal, por ocasião das 

chuvas, quando os canais transbordam levando caramujos infectados para as ruas onde as 

pessoas se infectam acidentalmente pelo simples contato com as águas empoçadas 

(BARBOSA et al., 2008). 

 

3.7 Geoprocessamento e Análise Espacial em Saúde 

 

O geoprocessamento compreende um conjunto de ciências e tecnologias utilizadas na 

aquisição, armazenamento, gerenciamento, manipulação, cruzamento, exibição, 

documentação e distribuição das informações geográficas. É composto pelo Sistema de 

Posicionamento Global (GPS), o Sensoriamento Remoto (SR) e os Sistemas de Informações 

Geográficas (SIG) (CARVALHO et al., 2000). 

O GPS mede a latitude, longitude e altura em qualquer ponto da Terra baseado em 

informações recebidas de satélites. O Sensoriamento remoto é o conjunto de processos e 

técnicas usados para medir propriedades eletromagnéticas de uma superfície, ou de um objeto, 

sem que haja contato entre o objeto e o equipamento sensor. Os sensores respondem 
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proporcionalmente à quantidade de luz incidente através de uma reação física ou de um sinal 

elétrico (CÂMARA et al., 1996). Os Sistemas de Informações Geográficas são estruturas de 

processamento eletrônico de dados que permitem a captura, armazenamento, manipulação, 

análise, demonstração e relato de dados georreferenciados (SANSON et al., 1991). Consiste 

na coleta de dados através de levantamento de campo ou acesso a bancos de dados; 

armazenamento dos dados em forma digital para sua posterior utilização e em seguida, 

procede-se sua recuperação, transformação, análise e transformação dos dados em informação 

na forma de mapas, gráficos e tabelas (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 

2002).  

O SIG é um importante instrumento a ser utilizado na descrição e análise da situação 

de saúde subsidiando as ações de gestão (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA 

SAÚDE, 1996). Ele relaciona um determinado fenômeno da realidade com sua localização 

espacial (MEDRONHO, 1995). Na Saúde Pública permite a descrição espacial de um evento 

de saúde, identificação de riscos ambientais e ocupacionais, análise de situação de saúde em 

uma determinada área, planejamento e programação de atividades e avaliação de intervenções 

em saúde (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 1996). Desta forma, torna-se 

necessário fomentar a aplicação dos potenciais analíticos desta ferramenta para que, ao lado 

de outros instrumentos epidemiológicos, formem um arsenal de informações que possam 

apoiar decisões de planejamento por meio de múltiplos critérios (LANG; BLASCHKE, 

2009). 

Há mais de um século o potencial de mapas é explorado para o entendimento da 

dinâmica espacial das doenças. Um dos estudos pioneiros sobre uso de mapas na ciência 

médica foi realizado entre 1849 e 1854, na área do Soho, em Londres, por John Snow, que 

usou mapas (croquis) para mostrar a distribuição geográfica das mortes por cólera na região 

demonstrando uma associação espacial entre as mortes pela doença e o suprimento de água 

(MEDRONHO, 1995). O estudo dos padrões de distribuição geográfica das doenças e suas 

relações com fatores ambientais constituem-se objeto da Epidemiologia Geográfica. O 

conhecimento detalhado das condições ambientais de saúde da população pode ser feito 

através de mapas que permitam observar a distribuição espacial de situações de risco e dos 

problemas de saúde (CARVALHO et al., 2000).  

O geoprocessamento se apresenta como um moderno instrumento de divulgação de 

resultados das investigações epidemiológicas, permitindo que epidemiologistas entendam a 

dinâmica das doenças e suas variações no espaço e no tempo, além das informações geradas 
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serem facilmente compreendidas e interpretadas tanto pelos profissionais como pelos usuários 

dos serviços de saúde (BARCELLOS; BASTOS, 1996).  

 

3.8 Geoprocessamento Aplicado a esquistossomose 

 

A aplicação de técnicas de geoprocessamento no estudo da esquistossomose ocorreu 

pela primeira vez nas Filipinas e Caribe (CROSS; BAILEY, 1984) para prever a ocorrência da 

doença. No Brasil, o uso de SIG na esquistossomose ocorreu inicialmente na Bahia, onde 

foram construídos mapas com características ambientais, prevalência do S. mansoni e a 

distribuição do caramujo para estudar a dinâmica espacial e temporal da infecção e identificar 

os fatores ambientais que influenciam a distribuição da esquistossomose (BAVIA et al., 1999) 

Estudos utilizando o geoprocessamento demonstram sua utilidade na localização 

precisa de ambientes com hospedeiros intermediários do S. mansoni e com casos humanos da 

doença (BARBOSA et al., 2013, 2015). Trabalhos fazem uso dessa ferramenta de análise para 

estimar as áreas de maior ocorrência da doença (BARBOSA et al., 2010, 2014), melhor 

distribuição de recursos e políticas adequadas para o controle (GALVÃO et al., 2010; 

GUIMARÃES et al., 2009), análise temporal relacionada a internação hospitalar e 

mortalidade pela esquistossomose (RESENDES et al., 2005), além de mapas terem sido 

utilizados para construção de modelos para transmissão da doença com objetivo de prever o 

dimensionamento da mesma a partir do diagnóstico dos seus fatores de risco (GUIMARÃES 

et al., 2012).  

Estudos usando dados de sensoriamento remoto para predição do risco de infecção 

permitem um entendimento mais completo sobre a ecologia da infecção e padrões de 

distribuição da doença. Esses estudos destacam também a influência de fatores determinantes 

do parasito e hospedeiro nos “micro ambientes” relacionados a transmissão da doença 

(BROOKER, 2002). Modelos espaciais de SIG e sensoriamento remoto permitem o estudo do 

impacto de inundação sobre a dinâmica de dispersão e fixação do molusco hospedeiro da 

esquistossomose (ZHOU et al., 2002). Na África, Cline (1970) também aponta o potencial das 

técnicas de sensoriamento remoto juntamente com o SIG para melhor compreensão da 

epidemiologia e controle da esquistossomose. A detecção através do sensoriamento remoto 

das variações de ocupação de áreas urbanizadas ao longo do tempo e suas características 

ambientais têm sido associadas à ocorrência da esquistossomose em diversas partes do 

mundo, como na China (ZHOU et al., 2001), África (MALONE et al., 2001) e Brasil (BAVIA 
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et al., 2001; FONSECA et al., 2014; FREITAS et al., 2006; MARTINS-BEDÊ et al., 2010; 

RASO et al., 2006; SCHOLTE, R. G. C., 2012, 2014).  

Sendo a esquistossomose um agravo determinado por componentes estruturais e 

contextuais do meio ambiente, o geoprocessamento pode ser uma poderosa ferramenta para 

desvendar os fatores causais e analisar o risco da sua ocorrência no espaço e no tempo. Os 

métodos de análise espacial a serem utilizados no presente trabalho permitirão construir 

evidências, em forma de mapas, mostrando a posição geográfica da doença e sua 

espacialização, relacionando os dados biológicos com os fatores ambientais para caracterizar 

a paisagem epidemiológica das áreas em estudo.  
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4 Objetivo geral  

 

Predizer o risco para expansão da esquistossomose identificando os elementos contidos no 

espaço geográfico que caracterizem ambientes associados à manutenção e transmissão da 

doença em localidades litorâneas de Pernambuco. 

 

4.1 Objetivos Específicos 

1 Identificar a positividade e intensidade de infecção dos casos humanos para 

esquistossomose; 

2 Determinar as variáveis (ambientais, de saneamento, socioeconômicas e comportamentais) 

para estimar a ocorrência da esquistossomose na área de estudo (litoral de Pernambuco); 

3 Estimar os fatores ambientais, socioeconômicos e comportamentais associados a 

esquistossomose em áreas litorâneas; 

4 Identificar criadouros e focos de caramujos transmissores do Schistosoma mansoni; 

5 Criar um mapa de risco com a informação da presença de caramujos e da esquistossomose; 

6 Modelar a distribuição espacial das espécies de Biomphalaria nas localidades de estudo e 

extrapolar para Região Metropolitana do Recife. 
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5 Resultados 

 

Este trabalho faz parte do projeto “Avaliação Quantitativa do Risco Ambiental e da 

Influência do Contexto na Transmissão da Esquistossomose na Praia de Itamaracá, 

Pernambuco”, aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa do Centro de Pesquisa Aggeu 

Magalhães – Fiocruz sob registro CAEE: 07240712.6.0000.5190 (ANEXO A). 

Todos os resultados dos exames foram entregues aos pacientes que foram encaminhados 

para tratamento na USF. O Serviço de Referência em Esquistossomose do CPqAM/ Fiocruz 

solicitou a Secretaria Estadual de Saúde a liberação do medicamento (Praziquantel) para o 

município. Todos os pacientes positivos para S. mansoni ou outros helmintos foram tratados. 

Relatórios com os resultados dos exames de fezes foram repassados para as Secretarias de 

Saúde das localidades Forte Orange e Serrambi para serem inseridos no Sistema de 

Informações do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE). O diagnóstico espacial 

das situações do agravo será repassado para os serviços da Secretaria de Saúde das 

localidades estudadas. 

Os resultados dos objetivos desta tese foram submetidos e publicados na forma de 4 

artigos.  
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5.1 Artigo 1 – First report of schistosomiasis on Serrambi beach, Ipojuca, State of 

Pernambuco 

 

Este artigo foi publicado na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical em 

2015 e relata pela primeira vez a ocorrência de casos humanos de esquistossomose e focos de 

Biomphalaria em Serrmabi, localidade de Ipojuca. 
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5.2 Artigo 2 – Fatores associados a ocorrência de esquistossomose em área endêmica e 

      não endêmica de Pernambuco 

 

Este artigo será submetido para Revista Brasileira de Epidemiologia e mostra os 

fatores de saneamento, socioeconômicos e comportamentais relacionadas a esquistossomose 

nas localidades do Forte Orange e Serrambi. 
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Fatores associados a ocorrência de esquistossomose em área endêmica e não endêmica 

de Pernambuco 

 

Factors associated with the occurrence of schistosomiasis in an endemic and non-

endemic area of Pernambuco 
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Resumo 

Introdução: A ocorrência da esquistossomose, como toda doença que está relacionada ao 

ambiente, depende de uma multiplicidade de fatores para sua existência. Este trabalho teve 

como objetivo determinar as variáveis relacionadas a esquistossomose em área litorânea 

endêmica e não endêmica para a doença. Metodologia: Foi realizado inquérito coproscópico 

nas localidades de Itamaracá e Serrambi. O material fecal foi analisado pelo método de Kato 

Katz e foram coletadas variáveis de saneamento, socioeconômicas e comportamentais de risco 

relacionadas ao indivíduo. As análises estatísticas foram realizadas através dos testes T, Qui-

Quadrado e da regressão logística multivariada, no software R 3.1.1. Resultados: O modelo 

final comprova que as variáveis que mais contribuem para presença da esquistossomose no 

Forte Orange em ordem de importância foram a ausência de rua asfaltada, pessoas do sexo 

masculino, de idade mais avançada, com baixa escolaridade e que tomam banho de rio. Em 

Serrambi as variáveis foram ausência de rua asfaltada, pessoas do sexo masculino, que 

tenham acúmulo de água em frente a casa, de idade mais avançada e que não tomam banho de 

rio. Discussão: Em Serrambi, há mais variáveis associadas a ocorrência do S. mansoni que no 

Forte Orange, porém ao considerar todas as variáveis, os modelos finais das duas localidades 

apontam as mesmas variáveis explicavas para a doença, apenas acrescentando que em 

Serrambi há o risco devido ao acúmulo de água na frente das casas e entre pessoas que não 

tomam banho de rio. Nessa localidade os criadouros/ focos estavam localizados no 

peridomicilio e podem ter contribuído na transmissão da doença quando na ocorrência de 

enchentes na localidade. Conclusão: O comportamento dos indivíduos aliado aos principais 

fatores de predisposição para esquistossomose fez com que áreas endêmicas e não endêmicas 

tenham o mesmo panorama para a doença. 

Palavras-chaves: Associação, Esquistossomose, Perfil Litoral. 
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Abstract 

Introduction: The occurrence of schistosomiasis, like any disease that is related to the 

environment, depends on a multiplicity of factors for its existence. The objective of this study 

was to determine the variables related to schistosomiasis in coastal areas endemic and not 

endemic to the disease. Methodology: Coproscopic investigation was carried out in Itamaracá 

and Serrambi. The stool sample was analyzed by the Kato Katz method and were collected 

variables of sanitation, socioeconomic and behavioral risk related to the individual. Statistical 

analyzes were performed using the T test, Chi-Squared and multinomial logistic regression in 

software R 3.1.1. Results: The final model confirms that the variables with greater 

contribution to the presence of S. mansoni in Fort Orange in order of importance are the 

absence of paved street, male, older, low education level and take river bath. In Serrambi the 

variables are absence of paved street, male, have accumulation of water at the house front, 

advanced age and do not take river bath. Discussion: In Serrambi, there are more variables 

associated with the occurrence of S. mansoni than Fort Orange, but when considering all 

variables, the final models of the two locations points the same explanatory variables for the 

disease, only adding that in Serrambi there is the risk due to the accumulation of water in 

front of the houses and between people who do not take bath of river. In this locality the 

breeding sites/ foci are located in the peridomicilio and that can contribute in the transmission 

of the disease when in the occurrence of floods in the locality. Conclusion: The individuals 

behavior combined with the main predisposing factors to schistosomiasis causes the same 

disease panorama to endemic and non-endemic areas. 

 

Key-words: Association, Schistosomiasis, Shore Profile. 
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1. Introdução 

Considerada a principal doença de transmissão hídrica da América, a esquistossomose 

ocorre em 76 países, destes 54, principalmente da África, leste do Mediterrâneo e da América 

do Sul e Caribe, apresentam o Schistosoma mansoni1, 2. O Brasil é considerado o país mais 

afetado das Américas, onde 25 milhões de pessoas vivem em áreas endêmicas3 e este parasito 

afeta 1,8 milhões de indivíduos, distribuindo-se em 19 dos seus 26 estados2,4. As prevalências 

mais elevadas da doença encontram-se na região Nordeste, nos estados de Sergipe, Bahia, 

Alagoas e Pernambuco, este apresentando prevalência de 1,94%5. 

Em Pernambuco a esquistossomose é endêmica na Zona da Mata e Agreste estando 

distribuída em 72 dos 185 municípios do Estado6,7. Sua incidência é maior em adolescentes e 

adultos jovens (10 – 19; 20 – 39 anos)8,9,10. Indivíduos do sexo masculino apresentam maior 

coeficiente de internação hospitalar e de mortalidade, havendo também um maior número de 

internações e óbitos com o aumento da idade11. 

A ocorrência da esquistossomose, como toda doença que está relacionada ao ambiente, 

depende de uma multiplicidade de fatores para sua existência. De acordo com Loureiro12, 

adaptado por Barbosa et al.13 a esquistossomose é determinada por fatores: Bioecológicos, 

que são as condições ambientais otimizadoras para a infecção e reprodução dos hospedeiros 

intermediários; Socioecológicos, referem-se às características ambientais modificadas pela 

ocupação social do espaço; e Socioculturais, compostos por determinantes históricos, 

políticos e o conhecimento que os grupos sociais têm sobre a doença, o que conduz o seu 

comportamento, atitudes e práticas de risco. As condições ambientais relacionadas à 

instalação e/ou manutenção dos focos de caramujos hospedeiros da esquistossomose podem 

estar associadas à sazonalidade pluviométrica, onde o volume e o fluxo das águas 

condicionam a densidade populacional e a dispersão dos caramujos14. Dentre as modificações 

provocadas pela ação humana no ambiente estão: desmatamento, práticas agrícolas, drenagem 

de dejetos e a construção de represas e canais. Além disso, o modo desordenado de ocupação 

dos ambientes urbanos periféricos determina a ocorrência da doença, cuja causa muitas vezes 

é atribuída meramente à migração de pessoas infectadas para áreas indenes15. Esta 

urbanização sem planejamento muitas vezes está associada a condições precárias de vida, à 

falta de acesso à educação, serviços de saúde, remuneração adequada, moradia, saneamento, 

etc.16,17,18. Os fatores acima elencados, associados aos hábitos individuais ou coletivos de 

defecar no solo ou fazer a drenagem dos esgotos para as coleções hídricas, promovendo a 

contaminação do meio ambiente, são responsáveis pela ocorrência, manutenção e expansão da 

esquistossomose. 
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Este trabalho teve como objetivo determinar as variáveis (ambientais, de saneamento, 

socioeconômicas e comportamentais) relacionadas a esquistossomose em área litorânea 

endêmica e não endêmica para a doença. 

 

2. Metodologia 

2.1 Área de estudo  

O estudo foi realizado em todas as residências que estavam no recorte amostral 

contido na área de abrangência física de uma Unidade de Saúde da Família (USF) das 

localidades: Forte Orange, Ilha de Itamaracá, litoral norte de Pernambuco e Serrambi, 

município de Ipojuca, litoral sul de Pernambuco. A USF do Forte Orange é composta por uma 

equipe saúde da família e uma equipe de saúde bucal que atende a 831 famílias e um total de 

2.795 pessoas. A USF de Serrambi é composta por duas equipes de saúde da família, 

acompanha 1.082 famílias e 3.246 pessoas. 

A Ilha de Itamaracá está localizada no litoral norte de Pernambuco, sendo um 

município integrante da Região Metropolitana do Recife, limitando-se a norte com Goiana, a 

sul com Igarassu, a leste com Oceano Atlântico e a oeste com Itapissuma. O município possui 

uma área de 66,68 km2 e população de 24.888 habitantes19. A Praia do forte Orange está 

localizada ao sul da Ilha de Itamaracá e possui cerca de 4 km de extensão de orla marinha, se 

limitando a leste pelo mar e a oeste por uma mata num espaço de aproximadamente 1,4 km de 

largura. Esta praia fica situada a 47,5 km da cidade do Recife. As atividades urbanas 

predominam sobre as rurais e o movimento turístico motivou a ocupação de extensas áreas 

por loteamentos voltados ao lazer, principal indutor da urbanização. As atividades 

desenvolvidas nessa área são o turismo, a pesca, a extração mineral, o comércio e prestação 

de serviços. Predominantemente turística, a área do Forte Orange é bastante frequentada nos 

finais de semana e feriados, apresenta um belo visual paisagístico e é relativamente bem 

cuidada20. 

O município de Ipojuca está localizado no litoral sul, na Região Metropolitana, 

limitando-se a norte com Cabo de Santo Agostinho, a sul com Sirinhaém, a leste com Oceano 

Atlântico e a oeste com Escada. Possui uma área de 527,107 km² e população de 91.341 

habitantes19. A Praia de Serrambi, situada ao sul do município de Ipojuca possui cerca de 5,4 

km de extensão de orla marinha, se limitando a leste pelo mar e a oeste por um mangue num 

espaço de aproximadamente 1,8 km de largura. Serrambi fica distante cerca de 70 km da 

cidade do Recife. Juntamente com Porto de Galinhas, essa é a faixa litorânea mais adensada 

de Ipojuca, tendo o processo de urbanização iniciado na década de 70, com a implantação de 
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loteamentos de veraneio, sem um planejamento prévio através do aterramento de mangues, 

destruição de dunas e privatização de alguns trechos de praias. As pequnas vilas e povoados 

foram criadas junto com a demanda turística. Observa-se uma segregação espacial com a 

expulsão dos moradores de baixa renda da orla e ocupação turística do litoral21.  

 

2.2 Inquérito Coproscópico 

Os casos humanos positivos para S. mansoni foram identificados através de inquérito 

coproscópico realizado na população das duas localidades do estudo. O inquérito no Forte 

Orange foi realizado no período de maio a agosto de 2013 e em Serrambi de abril a julho de 

2014.  

O material foi analisado pelo método parasitológico de Kato Katz (1972), que permite 

detectar a presença de ovos do S. mansoni e a carga parasitária dos indivíduos, sendo assim 

possível determinar a intensidade da infecção na população em estudo. Este trabalho foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhães – 

Fiocruz sob registro CAEE: 07240712.6.0000.5190 

 

2.3 Levantamento ambiental  

Através da aplicação de questionário a todos os indivíduos que participaram 

voluntariamente da pesquisa, foram obtidas as seguintes variáveis:  

- Saneamento relacionadas ao domicílio: abastecimento de água, esgotamento sanitário, 

drenagem urbana da rua, fluxo das águas pluviais. 

- Socioeconômicas relacionadas ao domicílio: renda da família, escolaridade do chefe da 

família, número de pessoas que moram na casa. 

- Comportamentais de risco relacionadas ao indivíduo: padrão de contato com a água definido 

pelo tempo de exposição e frequência do contato humano com águas contaminadas.  

 

2.4 Análise estatística 

As medidas de associação entre a presença/ausência do S. mansoni com a localidade 

investigada, Forte Orange ou Serrambi, foram realizadas através do teste Qui-Quadrado com 

um nível de 5% de significância.  

Também foram aplicados os testes: T para observar, dentre os indivíduos doentes, 

quais variáveis estavam associados a ocorrência da doença e Qui-Quadrado para verificar a 

associação entre cada uma das variáveis explicativas e a presença/ ausência do S. mansoni por 

localidade, separadamente. As variáveis que apresentaram associação significante foram 
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incluídas em um modelo de regressão logística multivariada. Foi utilizada a função de ligação 

probit que é recomendada para casos de grande quantidade de observações, como foi o caso 

estudado22. 

As análises foram realizadas no software R 3.1.1 para Windows. 

 

3. Resultados 

No Forte Orange 2.515 pessoas atendidas pela USF foram cadastradas, num total de 

722 residências. Das pessoas cadastradas, 1.604 (63,78%) aceitaram participar da pesquisa, 

destas 69 (4,3%) pessoas estavam infectadas com S. mansoni, 42 pessoas apresentaram de 12 

a 96 ovos por grama de fezes (OPG) (baixa intensidade de infecção), 17 apresentaram de 108 

a 348 OPG (moderada intensidade de infecção) e 10 acima de 400 OPG (alta intensidade de 

infecção). Em Serrambi 2.574 pessoas atendidas pela USF foram cadastradas, num total de 

722 residências. Das pessoas cadastradas, 1.414 (54,93%) aceitaram participar da pesquisa, 

destas 63 (4,5%) pessoas estavam infectadas com S. mansoni, 46 pessoas apresentaram de 12 

a 96 ovos por grama de fezes (OPG) (baixa intensidade de infecção), 13 apresentaram de 120 

a 396 OPG (moderada intensidade de infecção) e 4 acima de 400 OPG (alta intensidade de 

infecção). A Tabela 1 mostra que não há associação entre a presença/ausência de doentes e as 

localidades Forte Orange e Serrambi. 

 

Tabela 1. Associação entre o S. mansoni e a localidade investigada. 

Localidade S. mansoni P-valor 

Sim Não 

Forte Orange 69 1535 
0,91 

Serrambi 63 1351 

 

Dentre os indivíduos parasitados as variáveis que apresentaram associação 

estatisticamente significante com o S. mansoni no Forte Orange e em Serrambi foram as 

mesmas, diferindo que em Serrambi não há associação entre a doença e o número de pessoas 

que moram na casa, a maioria dos doentes possuem abastecimento de água por poço, 

apresentam acúmulo de água defronte a casa no inverno e tempo de exposição durante o 

banho de rio é menor que 1 hora (Tabela 2). 
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Tabela 2. Variáveis associadas a ocorrência de S. mansoni entre os indivíduos infectados no 

Forte Orange e em Serrambi. 

Variável Forte Orange 

 n (%) 

Serrambi 

n (%) 

Sexo   

Masculino 52 (75,4)* 42 (66,7)* 

Feminino 17 (24,6) 21 (33,3) 

Faixa Etária   

0 – 9 - 1 (1,59) 

10 – 19 8 (11,6) 8 (12,70) 

20 – 39 33 (47,8)* 31 (49,20)* 

40 – 59 20 (28,9) 16 (25,40) 

              > 60 8 (11,6) 5 (7,94) 

Renda Familiar   

< 1 salário mínimo 21 (30,4) 24 (38,1) 

1a 2 salários mínimos 44 (63,8)* 37 (58,73)* 

3 a 5 salários mínimos 4 (5,8) 2 (3,17) 

5 a 10 salários mínimos - - 

>10 salários mínimos - - 

Pessoas Morando na Casa   

1 2 (2,9) 5 (7,9) 

2 11 (15,9) 10 (15,9) 

3 10 (14,5) 10 (15,9) 

4 13 (18,8) 14 (22,2) 

5 11 (15,9) 11 (17,5) 

Mais de 5 22 (31,9)* 13 (20,6) 

Escolaridade do chefe da família   

Analfabeto 16 (23,2) 15 (23,8) 

Ensino Fundamental I 30 (43,5)* 23 (36,5)* 

Ensino Fundamental II 15 (21,7) 17 (26,9) 

Ensino médio incompleto 3 (4,3) 1 (1,6) 

Ensino médio completo 4 (5,8) 6 (9,5) 

Ensino Superior incompleto - - 

Ensino Superior completo 1 (1,4) 1 (1,6) 

Pós-graduação - - 

Abastecimento de água   
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Água encanada 59 (85,5)* 9 (14,3) 

Poço, Cacimba, Cisterna 10 (14,5) 54 (85,7)* 

Destino do esgoto   

Rede geral de esgoto 3 (4,3) - 

Fossa 59 (85,5)* 57 (90,5)* 

A céu aberto 6 (8,7) 5 (7,9) 

Outros 1 (1,4) 1 (1,6) 

Rua asfaltada   

Sim 2 (2,9) 4 (6,3) 

Não 67 (97,1)* 59 (93,7)* 

Acúmulo água no quintal no verão   

Sim 3 (4,3) 3 (4,8) 

Não 66 (95,7)* 60 (95,2)* 

Acúmulo de água no quintal no inverno   

Sim 13 (18,8) 23 (36,5) 

Não 56 (81,2)* 40 (63,5)* 

Acúmulo de água defronte a casa no verão   

Sim - 16 (25,4) 

Não 69 (100,0) 47 (74,6)* 

Acúmulo de água defronte a casa no 

inverno 

  

Sim 23 (33,3) 56 (88,9)* 

Não 46 (66,7)* 7 (11,1) 

Fossa vazando na casa ou na rua   

Sim 6 (8,7) 9 (14,3) 

Não 63 (91,3)* 54 (85,7)* 

Pisa em água da rua no verão   

Sim 2 (2,9) 14 (22,2) 

Não 67 (97,1)* 49 (77,8)* 

Pisa em água da rua no inverno   

Sim 44 (63,8)* 58 (92)* 

Não 25 (36,2) 5 (8) 

Banho de rio na localidade do estudo   

Sim 34 (49,3)* 28 (44,4)* 

Não 11 (15,9) 4 (6,3) 

Outros locais 24 (34,8) 26 (41,3) 
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Tempo do banho de rio (anos)   

≤1 ano 13 (18,8) 13 (20,6) 

2 anos 7 (10,1) 9 (14,3) 

3 anos 7 (10,1) 2 (3,2) 

4 anos - 3 (4,8) 

5 anos 1 (1,4) 5 (7,9) 

>5 anos 30 (43,5)* 22 (34,9)* 

Não sabe informar 11 (15,9) 4 (6,3) 

Não respondeu - 5 (7,9) 

Tempo de exposição a água (horas)   

<1 hora 8 (11,6) 13 (20,6)* 

1 hora 10 (14,5) 7 (11,1) 

2 horas 12 (17,4) 8 (12,7) 

3 horas 5 (7,2) 12 (19,1) 

4 horas 5 (7,2) 3 (4,8) 

5 horas 6 (8,7) 2 (3,2) 

>5 horas 10 (14,5) 9 (14,3) 

Não sabe informar 11 (15,9) 4 (6,3) 

Não respondeu 2 (2,9) 5 (7,9) 

* Significante com um p-valor < 0,05 

 

Considerando a presença/ ausência de infecção por S. mansoni as variáveis associadas 

a doença no Forte Orange também foram as mesmas, acrescentando em Itamaracá que há 

associação com a escolaridade do chefe da família, e em Serrambi com o número de pessoas 

morando nas casas, acúmulo de água defronte a casa no inverno, exposição a água da rua no 

inverno e banho de rio em menos de 1 hora (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Variáveis associadas a presença/ ausência de S. mansoni nas localidades Forte 

Orange e Serrambi. 

Variáveis explicativas Forte Orange  Serrambi  

S. mansoni 
P-valor 

S. mansoni 
P-valor 

Sim Não Sim Não 

Sexo       

Masculino 52 691 
<0,01* 

42 627 
<0,01* Feminino 17 844 21 724 

Idade       

0-9 0 254 

<0,01* 

1 230  

10-19 8 303 8 297  

20-39 33 435 31 414 <0,01* 
40-59 20 363 16 296  

>60 8 180 7 114  

Renda       
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< 1 salário mínimo 21 356 

0,6615 

24 402 

0,5126 

1 a 2 salários mínimos 44 1020 37 844 

3 a 5 salários mínimos 4 138 2 97 

5 a 10 salários mínimos 0 16 0 2 

> 10 salários mínimos 0 2 0 6 

Pessoas morando na casa       

1 2 35 

0,6132 

5 28 

0,06* 

2 11 197 10 171 

3 10 298 10 274 

4 13 318 14 287 

5 11 310 11 250 

Mais de 5 22 377 13 341 

Escolaridade do chefe da 

família 

  
 

  
 

Analfabeto 16 165 

0,02* 

15 212 

0,6915 

Ensino Fundamental I 30 564 23 544 

Ensino Fundamental II 15 419 17 352 

Ensino Médio incompleto 3 78 1 44 

Ensino Médio completo 4 235 6 172 

Ensino Superior 

Incompleto 

0 28 0 8 

Ensino Superior Completo 1 41 1 12 

Pós-Graduação 0 5 0 7 

Abastecimento de Água       

Água encanada 59 1245 
0,4478 

9 117 
0,1916 

Poço, Cacimba, Cisterna 10 290 54 1234 

Destino do esgoto       

Rede geral de esgoto 3 20 

0,04* 

0 0 

0,06* 
Fossa 59 1440 57 1301 

Céu aberto 6 61 5 39 

Outros 1 14 1 11 

Rua asfaltada       

Sim 2 159 
0,069* 

4 321 
<0,01* 

Não 67 1376 59 1030 

Acúmulo de água no 

quintal no verão 

  
 

  
 

Sim 3 40 
0,6203 

3 72 
1 

Não 66 1495 60 1279 

Acúmulo de água no 

quintal no inverno 

  
 

  
 

Sim 13 311 
0,8933 

23 454 
0,7338 

Não 56 1224 40 897 

Acúmulo de água 

defronte a casa no verão 

  
 

  
 

Sim 0 37 
0,3708 

16 228 
0,1144 

Não 69 1498 47 1123 

Acúmulo de água 

defronte a casa no 

inverno 

  

 

  

 

Sim 23 501 1 56 917 <0,01* 
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Não 46 1034 7 434 

Fossa vazando na casa 

ou na rua 

  
 

  
 

Sim 6 204 
0,4552 

9 263 
0,3918 

Não 63 1331 54 1088 

Pisa em água da rua no 

verão 

  
 

  
 

Sim 2 47 
0,7766 

14 226 
0,4182 

Não 67 1488 49 1125 

Pisa em água da rua no 

inverno 

  
 

  
 

Sim 44 1005 
0,7269 

58 1056 
0,0297* 

Não 25 530 5 295 

Banho de rio na 

localidade do estudo 

  
 

  
 

Sim 34 558 

0,06* 

28 487  

Não 11 436 4 406 <0,01* 
Outros locais 24 541 26 435  

Tempo do banho de rio 

(anos) 

  
 

  
 

≤ 1 ano 13 327 

<0,01* 

13 203  

2 anos 7 65 9 71  

3 anos 7 57 2 54  

4 anos 0 17 3 29  

5 anos 1 25 5 36 <0,01* 
> 5 anos 30 573 22 515  

Não sabe informar 11 441 4 406  

Não respondeu 0 30 5 37  

Tempo de exposição a 

água (horas) 

  
 

  
 

< 1 hora 8 227 

0,1271 

13 125  

1 hora 10 155 7 136  

2 horas 12 166 8 153  

3 horas 5 125 12 148  

4 horas 5 133 3 106 <0,01* 

5 horas 6 58 2 55  

> 5 horas 10 191 9 166  

Não sabe informar 11 441 4 406  

Não respondeu 2 39 5 56  

* Significante com um p-valor < 0,05 

 

No Forte Orange após a aplicação do Qui-Quadrado e seleção das variáveis 

significativas, foi testado o seguinte modelo de regressão logística multivariada: 

banhoTemporioBanho

asfaltadaRuaEsgotodeEscolaridaIdadeSexomansoniS

__

_.

76

543210









 Em Serrambi o modelo testado foi: 



41 

 

AguaExposicaobanhoTempo

rioBanhoinvernoaguaPisainvernofrenteAgua

asfaltadaRuaEsgotocasaPessoasIdadeSexomansoniS

__

_____

__.

109

876

543210













 

A estimação dos parâmetros envolvidos no modelo mostra (Tabela 4): 

 

Tabela 4. Parâmetros do modelo entre o S. mansoni e as variáveis investigadas nas localidades 

Forte Orange e Serrambi. 

 Forte Orange Serrambi 

Variáveis explicativas Valor estimado P-valor Valor estimado P-valor 

Intercepto -2,29 <0,01* -2,33 <0,01* 

Sexo -0,619 <0,01* -0,377 <0,01* 

Idade 0,18 <0,01* 0,157 0,014* 

Pessoas morando na casa - - -0,04 0,28 

Escolaridade -0,155 <0,01* - - 

Esgoto 0,104 0,55 0,24 0,22 

Rua asfaltada 0,659 0,03* 0,41 0,07* 

Acúmulo de água defronte a 

casa no inverno 

- - -0,36 0,06* 

Pisa em água no inverno - - -0,159 0,24 

Banho de rio -0,111 0,08* 0,098 0,035* 

Tempo de banho de rio 0,007 0,77 -0,0005 0,98 

Tempo de exposição a água - - 0,0069 0,81 

* Variáveis explicativas consideradas significantes estatisticamente no modelo. 

O modelo de regressão que melhor demonstra a relação entre a variável dependente e 

as explicativas no Forte Orange é dado por: 

rioBanhoasfaltadaRuadeEscolaridaIdadeSexomansoniS IT __. 653210    

Substituindo os parâmetros estimados na equação acima, temos o seguinte modelo: 

rioBanhoasfaltadaRua

deEscolaridaIdadeSexomansoniS IT

_111,0_659,0

155,018,0619,029,2.




 

O modelo comprova que as variáveis que mais contribuem para presença de S. 

mansoni no Forte Orange em ordem de importância foram a ausência de rua asfaltada, pessoas 

do sexo masculino, adulto jovem, com baixa escolaridade e que tomam banho de rio. 

O modelo de regressão que melhor demonstra a relação entre a variável dependente e 

as explicativas em Serrambi é dado por: 

rioBanhoinvenofrenteAguaasfaltadaRuaIdadeSexomansoniS ____. 865210  

 

Substituindo os valores dos parâmetros adequadamente: 

rioBanhoinvenofrenteAgua

asfaltadaRuaIdadeSexomansoniS

_098,0__36,0

_41,0157,0377,033,2.




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O modelo comprova que as variáveis que mais contribuem para presença de S. 

mansoni em Serrambi em ordem de importância foram ausência de rua asfaltada, pessoas do 

sexo masculino, que tenham acúmulo de água em frente a casa no período chuvoso, adulto 

jovem e que não tomam banho de rio. 

 

4. Discussão 

Os resultados apontam que independente da localidade que está sendo investigada, 

endêmica ou não endêmica, não há indícios de uma presença mais significativa do parasita em 

uma delas. Este fato aponta a capacidade adaptativa do parasito que rapidamente se instala em 

áreas onde haja coleções hídricas com caramujos Biomphalaria, juntamente com pessoas que 

se expõem a esses ambientes e condições de saneamento precárias. Em Itamaracá, a doença 

foi registrada pela primeira vez em 199123, em Serrambi caramujos Biomphalaria foram 

identificados em 201324 e em 2014 a prevalência já se igualava a da área endêmica. Apesar da 

introdução em períodos distintos, os doentes dos dois locais apresentam as mesmas 

características socioeconômicas e comportamentais, além de ambas as localidades 

pertencerem ao litoral de Pernambuco, área marcada pelos desmatamentos ambientais e 

expansão urbana desordenada; terem as mesmas espécies de caramujos participando do seu 

ciclo de transmissão (dados não publicados), fator relevante na transmissão da doença; e 

provavelmente a linhagem do parasito, responsável pelo poder de infectividade e 

patogenicidade da doença, é a mesma25. 

Estudos26,27,28,29 apontam a associação entre determinadas condições ambientais e 

precárias condições socioeconômicas com a ocorrência da esquistossomose. As duas 

localidades também possuem condições ambientais e de saneamento precárias, estando estes 

fatores relacionados à esquistossomose tanto em área endêmica e não endêmica. 

Isoladamente, em Serrambi, há mais variáveis associadas a ocorrência do S. mansoni que no 

Forte Orange, porém ao considerar todas as variáveis, os modelos finais das duas localidades 

apontam as mesmas variáveis explicavas para a doença, apenas acrescentando que em 

Serrambi há o risco devido ao acúmulo de água na frente das casas e entre pessoas que não 

tomam banho de rio. Barbosa et al. (dados não publicados) apontam que nessa localidade os 

criadouros/ focos estão localizados no peridomicilio e que podem contribuir na transmissão da 

doença quando na ocorrência de enchentes na localidade, transportando esses criadouros para 

as ruas e obrigando a população a se expor ao saírem de suas residências.  

Sendo a esquistossomose uma doença que apresenta ampla difusão dos hospedeiros 

intermediários, com mecanismos de escape em relação à existência de métodos de controle; 
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associada a frequência do contato humano com a água em atividades agrícolas, doméstica ou 

por lazer; relacionada a falta de água potável; além das limitações do tratamento individual e 

em massa, seu controle é uma das tarefas mais difíceis dos serviços de saúde pública, fato 

onde aponta que somente medidas estruturais serão possíveis para controlar ou erradicar a 

doença11. 

Desde 1975 as ações de controle da esquistossomose em Pernambuco são realizadas pelo 

Ministério da Saúde através do Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE), 

que em 1980 tornou-se um programa de rotina e passou a denominar-se Programa de Controle 

da Esquistossomose (PCE). Estudos apontam10,11 a ineficácia das ações de controle do PCE 

que se baseiam apenas na tentativa de erradicação do caramujo hospedeiro através da 

aplicação do moluscicida niclosamida nos criadouros Biomphalaria e tratamento em massa da 

população, acompanhado da vigilância epidemiológica nas áreas endêmicas, esta com a 

função de realizar busca ativa dos casos, diagnosticar e tratar os indivíduos doentes6. Além 

disso, Quinino et al30 apontaram a falta de conectividade e continuidade entre as ações de 

controle aplicadas, o que pode contribuir para a manutenção da transmissão. Em 2011 foi 

criada pela Secretaria Estadual de Saúde (SES) de Pernambuco outra estratégia visando a 

redução ou eliminação da esquistossomose, além de mais seis doenças negligenciadas do 

estado, através do programa SANAR. Porém dentre as ações previstas estão fortalecimento da 

vigilância e atenção básica voltadas para identificação e manejo clínico adequado dos 

pacientes, ampliação do diagnóstico laboratorial, melhora do acesso ao tratamento e 

medicamentos e realização de ações educativas e de mobilização social31. 

Observa-se que as estratégias de controle aplicadas são sempre as mesmas e a doença 

ainda se mantém endêmica, além de se apresentar em expansão em algumas áreas, este fato 

aponta que os programas de controle da esquistossomose, mesmo instrumentalizados com 

tecnologias eficazes, não têm conseguido, de forma eficaz, êxito nas suas ações porque são 

pensadas a partir de uma lógica centralizada, intervencionista, medicalizada e padronizada 

para todas as áreas endêmicas. Essas ações programáticas agem exclusivamente sobre o efeito 

ou sobre as manifestações físicas da doença, sem questionar suas causas históricas e 

estruturais13. É preciso que a investigação epidemiológica e ações de controle assumam a 

complexidade da endemia compreendendo a essência social do processo saúde/doença e a 

historicidade dos seus determinantes32. Desta forma, a elaboração de estratégias mais 

coerentes para o controle das endemias trará benefícios muito mais amplos para a qualidade 

de vida e saúde das populações. 
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5. Conclusão 

 Os resultados desse estudo apontam que os indivíduos que vivem em áreas litorâneas 

possuem o mesmo comportamento e isso aliado com os principais fatores de predisposição 

para esquistossomose faz com que áreas endêmicas e não endêmicas tenham o mesmo 

panorama para a doença. Recomendamos a realização de estudos semelhantes em outras áreas 

litorâneas para verificar a existência do mesmo comportamento. 
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5.3 Artigo 3 - Os Sistemas de Informação Geográfica em estudo sobre a esquistossomose no 

litoral de Pernambuco 

 

Este artigo foi aceito para publicação na Revista de Saúde Pública em 2016 e aponta os 

ambientes de risco para transmissão da esquistossomose nas localidades Forte Orange e 

Serrambi, utilizando técnicas de geoprocessamento. 
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ESQUISTOSSOMOSE NO LITORAL DE PERNAMBUCO 

O SIG EM ESTUDO SOBRE A ESQUISTOSSOMOSE EM PERNAMBUCO 

Verônica Santos Barbosa1, Rodrigo Loyo1, Ricardo José de Paula Souza e 

Guimarães 2, Constança Simões Barbosa1 

1Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães - CPqAM/Fiocruz, Recife/PE - Brasil 
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Resumo 

OBJETIVO: Diagnosticar ambientes de risco para esquistossomose em localidades 

litorâneas de Pernambuco utilizando técnicas de geoprocessamento. MÉTODOS: 

Foi realizado inquérito coproscópico e malacológico nas localidades Forte Orange e 

Serrambi. Foram coletadas variáveis ambientais (temperatura, salinidade, pH, Total 

Sólidos Dissolvidos (TDS) e dosagem de coliformes fecais da água) relacionadas 

aos criadouros e/ou focos de Biomphalaria. A análise espacial foi realizada no 

software ArcGis 10, aplicando-se o estimador kernel, mapa de elevação e mapa de 

distância. RESULTADOS: No Forte Orange 4,3% da população estava com S. 

mansoni e existem 2 criadouros de B. glabrata e 26 de B. straminea. Os criadouros 

apresentaram temperaturas de 25ºC a 41ºC, pH de 6,9 a 11,1, TDS de 148 a 661 e 

salinidade de 1.000d. Em Serrambi 4,4% da população estava com S. mansoni e há 

7 criadouros de B. straminea e 7 de B. glabrata. Os criadouros apresentaram 

temperaturas de 24ºC a 36ºC, pH de 7,1 a 9,8, TDS de 116 a 855 e salinidade de 

1.000d. O estimador de kernel mostra os aglomerados de pacientes positivos e de 

focos de Biomphalaria, e o mapa de elevação digital aponta áreas de concentração 

de águas pluviais. O mapa de distância aponta a proximidade dos focos dos 

caramujos em relação às Escolas e Unidades de Saúde. CONCLUSÕES: As 

técnicas de geoprocessamento se mostraram como importantes ferramentas para a 

localização e dimensionamento das áreas de risco para esquistossomose, podendo 

subsidiar as ações de controle por parte dos serviços de saúde. 

Palavras-chave: esquistossomose, Biomphalaria, sistemas de informação 
geográfica, mapa de risco. 
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Abstract 
OBJECTIVE: To diagnose risk environments for schistosomiasis in coastal areas of 

Pernambuco using geoprocessing techniques. METHODS: It was conducted 

parasitological and malacological survey in localities of Forte Orange and Serrambi. 

Were collected environmental variables (temperature, salinity, pH, Total Dissolved 

Solids (TDS) and dosage of fecal coliforms in water) related to breeding sites and / or 

foci of Biomphalaria. The spatial analysis was performed in software ArcGIS 10, 

applying the kernel estimator, elevation map and distance map. RESULTS: In Forte 

Orange 4.3% of the population was with S. mansoni and there are 2 breeding sites of 

B. glabrata and 26 of B. straminea. The breeding sites showed temperatures of 25ºC 

to 41ºC, pH 6.9 to 11.1, TDS 148-661 and salinity 1.000d. In Serrambi 4.4% of the 

population was with S. mansoni and there are 7 breeding sites of B. glabrata and 7 of 

B. straminea. The breeding sites showed temperatures of 24ºC to 36 ° C, pH 7.1 to 

9.8, TDS 116-855 and salinity 1.000d. The kernel estimator shows the clusters of 

positive patients and Biomphalaria foci, and the digital elevation map shows areas of 

accumulation of rainwater. The distance map indicates the proximity of the snails foci 

in relation to schools and health units. CONCLUSIONS: The geoprocessing proved 

to be important tools for locating and sizing risk areas for schistosomiasis, which can 

support the control actions by the health services. 

Keywords: Schistosomiasis, Biomphalaria, Geographic Information Systems, Risk 
Map. 
 
1. Introdução 

A esquistossomose é causada pelo helminto Schistosoma mansoni que tem 

como hospedeiro intermediário caramujos da classe Gastropoda, família 

Planorbidae, gênero Biomphalaria. Os caramujos são animais de conchas planas, 

pulmonares que sofrem influência direta do meio em que vivem, tendo desenvolvido 

diversas estratégias de sobrevivência8. 

Dentre os fatores abióticos que influenciam a sobrevida dos caramujos estão: pH, 

salinidade, temperatura e pluviometria. Vivem em biótopos com pH entre 6,0 e 9,0, 

em ambientes ácidos (pH menor que 5,6) são incapazes de promover a deposição 

de cálcio para a constituição da concha, o que impede sua colonização. O nível de 

salinidade tolerável desses caramujos é igual ou inferior a 0,50‰, apesar de terem 

sido encontrados exemplares de B. glabrata sobrevivendo em águas com salinidade 

15 vezes superior ao máximo aceito para habitats dulcícolas24. A temperatura 
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também desempenha influência sobre os caramujos uma vez que estimula a 

liberação de cercárias, sendo a temperatura ideal para o seu desenvolvimento em 

torno de 20 a 26 °C, podendo tolerar temperaturas de 18 a 41 °C. A pluviometria 

influencia na densidade do caramujo hospedeiro, determinando a formação e 

ampliação de criadouros/focos5. 

Em Pernambuco a esquistossomose mansoni é endêmica de áreas rurais, 

porém estudos realizados no litoral pernambucano mostram casos humanos 

apresentando a forma clínica aguda da doença e focos de caramujos com taxas de 

infecção de até 31%, em localidades como Forte Orange (Itamaracá), Porto de 

Galinhas (Ipojuca), Carne de Vaca e Ponta de Pedras (Goiana), Piedade (Jaboatão), 

Janga e Pau Amarelo (Paulista) e Mangue Seco (Igarassu)9,11.  

Um importante instrumento a ser utilizado na descrição e análise da situação 

de saúde e que subsidia as ações de gestão são os Sistemas de Informação 

Geográfica (SIG)21. Estudos utilizando os SIG são úteis para a localização precisa 

de ambientes com hospedeiros intermediários do S. mansoni e com casos humanos 

da doença2, para estimar as áreas de maior ocorrência16 e para realizar análise 

temporal relacionada à internação hospitalar e mortalidade pela doença23. Estes 

sistemas também permitem a construção de mapas de risco para gerar modelos 

para transmissão da esquistossomose com objetivo de prever o dimensionamento 

da mesma a partir do diagnóstico dos seus fatores de risco15.  

O geoprocessamento se apresenta como um moderno instrumento de 

divulgação de resultados das investigações epidemiológicas, permitindo que 

epidemiologistas entendam a dinâmica das doenças e suas variações no espaço e 

no tempo. Além disso, as informações geradas podem ser facilmente 

compreendidas e interpretadas pelos profissionais e usuários dos serviços de 

saúde14. Este estudo tem como objetivo diagnosticar ambientes de risco para 

transmissão da esquistossomose em localidades do litoral de Pernambuco, 

utilizando técnicas de geoprocessamento. 

 

2. Metodologia 

2.1 Área de Estudo 

O estudo foi realizado com a população atendida pela Unidade de Saúde da 

Família (USF) de duas localidades litorâneas de Pernambucano (Figura 1): Forte 

Orange (A) e Serrambi (B).  
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Figura 1: Localização espacial das localidades litorâneas A - Forte Orange 

(Itamaracá) e B - Serrambi (Ipojuca), Pernambuco. 

 

O Forte Orange está localizado ao sul da Ilha de Itamaracá, litoral norte do 

Estado e possui cerca de 4 Km de extensão, se limitando a leste pelo Oceano 

Atlântico e a oeste pela rodovia PE-001 num espaço de 1,4 km de largura. Fica 

situada a 47,5 km da cidade do Recife, sendo bastante frequentada por veranistas e 

turistas na época do verão.  

Serrambi está localizada no município do Ipojuca, limitando-se a norte com 

Cabo de Santo Agostinho, a sul com Sirinhaém, a leste com Oceano Atlântico e a 

oeste com Escada. Situada entre o Pontal de Maracaípe e a praia do Toquinho, 

Serrambi possui uma orla com cerca de 4 km de extensão e 2 km de largura. Fica a 

aproximadamente 70 km de distância da cidade do Recife.  



53 

 

2.2 Investigação coproscópica e malacológica 

Em 2013 foi realizado inquérito coproscópico na população atendida pela 

Unidade de Saúde da Família (USF) do Forte Orange e em 2014 na população da 

USF de Serrambi. O diagnóstico parasitológico foi feito no Laboratório e Serviço de 

Referência em Esquistossomose (LASERE) - CPqAM/Fiocruz pelo método 

parasitológico Kato Katz (1972). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

pesquisa do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhães - Fiocruz sob o registro CAEE: 

07240712.6.0000.5190. 

A investigação malacológica foi efetivada através de coletas bimestrais 

durante o período de um ano, considerando-se os três períodos climáticos propostos 

por Barbosa et al. 20007 (período de seca: de janeiro a abril; período de chuvas: de 

maio a agosto; período de pós-chuvas: de setembro a dezembro) sendo uma coleta 

feita no início e no meio de cada período. As coletas foram realizadas com conchas 

apropriadas ou pinças, de acordo com a profundidade da coleção hídrica, seguindo 

o método de Oliver e Schneiderman (1956)20. As espécies dos caramujos coletados 

foram identificadas através da Técnica de Dissecção do Aparelho Genital17 e a 

verificação da infecção dos caramujos foi realizada através da técnica clássica de 

exposição à luz para estimular a eliminação de cercárias de S. mansoni25, método 

que permite quantificar a intensidade de infecção, e pelo diagnóstico molecular 

através da Nested PCR - Polymerase Chain Reaction1, para detectar a presença do 

DNA do S. mansoni no caramujo, método que permite identificar a positividade não 

informando a intensidade da infecção. 

 

2.3 Levantamento das variáveis ambientais 

 Nas localidades do Forte Orange e Serrambi foram coletadas variáveis 

ambientais relacionadas aos criadouros e/ou focos de Biomphalaria durante o 

levantamento malacológico: temperatura, salinidade, pH, Total Sólidos Dissolvidos 

(TDS) e dosagem de coliformes fecais da água.  

Procedimentos para a coleta dos dados: 

- Temperatura, salinidade, pH e TDS da água: foram aferidos, durante inquérito 

malacológico, in loco com termômetro digital tipo espeto, refratômetro (0 - 100% ou 

partes por mil - ppm e gravidade específica ou densidade 1.000 -1.070d), pHmetro 

digital (escala de 0 - 14) e condutivimetro (0 a 999 ppm), respectivamente. 
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- Dosagem de coliformes fecais: para aferição da contaminação fecal dos 

criadouros foram coletados durante o inquérito malacológico 100 ml de água em 

cada criadouro/foco e misturados a um substrato cromogênico para detecção de 

coliformes da marca Colitag™. O teste estava positivo para coliformes fecal quando 

a solução apresentava coloração amarela e positivo para Escherichia coli quando 

era visto uma fluorescência azulada ao submeter a amostra a uma fonte de luz 

ultravioleta de comprimento de onda longo, e negativa na ausência de coloração.  

Também foram observadas in loco as características dos criadouros e/ou focos, 

como: temporalidade, tipo de criadouro, nível da água, presença de vegetação e 

contato da população. 

 

2.4 Geoprocessamento e análise espacial 

O croqui das localidades foi construído com a vetorização das ruas a partir de 

imagens obtidas no Google Earth, utilizando o software TrackMaker 

(http://www.trackmaker.com/). Para a localização espacial das residências dos 

indivíduos participantes do estudo e dos criadouros e/ou focos presentes nas 

localidades foi utilizado o método absoluto com o posicionamento instantâneo de um 

ponto, coletado por um receptor GPS (Global Positioning System) modelo Garmin 

Montana 650. 

Para identificação de áreas com aglomerados de casos humanos positivos e de 

criadouros de caramujos hospedeiro da esquistossomose, foi utilizado o estimador 

de densidade kernel, técnica estatística de interpolação não paramétrica que produz 

uma superfície contínua de densidade calculada em todas as localizações para a 

identificação visual de “áreas quentes” (hotspot)4.  

O kernel foi estimado pela equação abaixo: 

2
1

( )1
( )

n
i

i

s s
s 

 

 
  

 


 

Na equação, ( )s é o valor estimado em uma região; k() é a função de 

estimação kernel e s1,...,sn são localizações de n eventos observados (amostras) em 

um raio de influência τ com centro em s.  

O arquivo gerado pelo kernel foi uma grade regular com resolução espacial (x, y) 

de 10 metros e com τ = 250 m, aplicado aos dados de localização das residências 
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dos pacientes com esquistossomose e dos focos de caramujos hospedeiros do S. 

mansoni.  

Foi construído um mapa de elevação para verificar a topografia da área, 

destacando ambientes propícios ao acúmulo de águas pluviais que favorecessem o 

estabelecimento de criadouros dos moluscos hospedeiros. Foi utilizado o modelo 

digital de elevação (MDE), obtido do Shuttle Radar Topography Mission (SRTM) com 

resolução espacial de 90 metros. 

Para aferir a proximidade dos focos em relação aos locais de maior afluxo da 

população foi confeccionado um mapa de distância, obtido através do Buffer 

Euclidiano, técnica que faz uma mensuração de distâncias seguindo um plano 

cartesiano bidimensional. O Buffer foi estabelecido levando em consideração a 

distância média que pode ser percorrida por um indivíduo da localidade caminhando 

em um dia3. A área de cobertura foi controlada pela topografia, o que exige uma 

redução de deslocamento que encurta as distâncias3. 

A análise espacial foi realizada no software ArcGis 10 (http://www.esri.com/), 

utilizando-se as variáveis: residências com pacientes positivos para 

esquistossomose e focos do caramujo hospedeiro do S. mansoni. 

 

3. Resultados  

Foi realizado exame de fezes em 1.604 moradores da USF do Forte Orange, 

destes 69 (4,3%) estavam infectados com S. mansoni. Foram coletados em 28 

criadouros 4.122 caramujos, destes 3.987 de B. straminea (em 26 criadouros) e 135 

de B. glabrata (em 2 criadouros). Dos 26 criadouros de B. straminea, 10 estavam 

positivos para S. mansoni pela técnica de Nested PCR e 2 pela técnica de exposição 

à luz (taxas de 2% e 0,7%). Nenhum criadouro de B. glabrata estava positivo para S. 

mansoni. A maior parte dos criadouros e/ou focos eram valas, temporárias, com 

nível de água escasso a médio, de pouca a muita vegetação e de intenso contato 

com a população. O mês de julho foi o que apresentou maior número de caramujos 

coletados (1.451), apenas 4 locais de coleta apresentavam contaminação somente 

por coliformes totais e o restante foi positivo para coliformes totais e E. coli. Na 

tabela 1 estão os dados físico-químicos dos locais amostrados. 
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Tabela 1. Características físico químicas dos criadouros e/ou focos. 

  
Total de 

Criadouros 

Total de 

Focos 
Temperatura pH TDS* 

Salinidade 

  Bg** Bs*** Bg** Bs*** Min Max Min Max Min Max 

Itamaracá 2 26 0 23 25oC 41oC 6,9 11,1 148 661 1.000d 

            Serrambi 7 7 6 2 24oC 36oC 7,1 9,8 116 855 1.000d 

 *TDS - Total de Sólidos Dissolvidos (em ppm), **Bg - B. glabrata, ***Bs - B. 

straminea. 

 

A Figura 2 apresenta o resultado da aplicação do estimador de densidade 

kernel, mostrando os aglomerados de pacientes positivos para a esquistossomose 

(A), dos focos de Biomphalaria (B) e o modelo digital de elevação da área (C) 

apontando os pontos de concentração de águas pluviais que contribuem para o 

estabelecimento dos criadouros e/ ou focos da esquistossomose.  

 

Figura 2. Aplicação do estimador de densidade kernel na concentração espacial de 

casos humanos (A), focos de caramujos hospedeiros (B) e modelo digital de 

elevação (C) na localidade Forte Orange, Ilha de Itamaracá, Pernambuco. 
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Na USF de Serrambi 1.414 pessoas realizaram exame, 63 (4,4%) estavam 

infectadas com S. mansoni. Foram identificados e georreferenciados 14 criadouros 

apresentando 1.337 caramujos, destes 668 de B. straminea (em 7 criadouros) e 669 

de B. glabrata (em 7 criadouros). Dos criadouros de B. glabrata, 2 estavam positivos 

para S. mansoni pela técnica clássica de exposição a luz (taxas de 4,4% e 50%) e 3 

positivos pela Nested PCR e dos criadouros de B. straminea 2 estavam positivos 

pela Nested PCR. A maior parte dos criadouros e/ou focos eram charcos, 

temporários, com nível de água escasso a médio, de pouca vegetação a muita e de 

moderado contato com a população. O mês de agosto foi o que apresentou maior 

número de caramujos coletados (585), apenas um local apresentou-se positivo 

somente para coliformes totais e o restante foi positivo para coliformes totais e E. 

coli. Na tabela 1 estão os dados físico-químicos dos criadouros e/ou focos. 

A Figura 3 apresenta o resultado da aplicação do estimador de densidade 

kernel, mostrando os aglomerados de pacientes positivos para a esquistossomose 

(A), dos focos de Biomphalaria (B) e o modelo digital de elevação da área (C) 

apontando os pontos de concentração de águas pluviais que contribuem para o 

estabelecimento dos criadouros e/ ou focos da esquistossomose.  
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Figura 3. Aplicação do estimador de densidade kernel na concentração espacial de 

casos humanos (A), focos de caramujos hospedeiros (B) e modelo digital de 

elevação (C) na localidade de Serrambi, Ipojuca, Pernambuco. 
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O mapa de distância (Figura 4) aponta a proximidade dos focos dos caramujos 

hospedeiros em relação às Escolas e as Unidades de Saúde, locais de grande 

afluxo da população.  

 

Figura 4. Análise de proximidade dos casos de esquistossomose e dos 

criadouros/focos de caramujos hospedeiros em relação aos principais pontos de 

referência da localidade A - Forte Orange (Ilha de Itamaracá) e B - Serrambi 

(Ipojuca), Pernambuco. 

 

4. Discussão 

A praia de Forte Orange foi a primeira área litorânea de Pernambuco a 

apresentar casos humanos e hospedeiros do S. mansoni18, desde então criadouros 

e focos tem sido identificados nessa localidade, inicialmente de B. glabrata6 e 

posteriormente em B. straminea. Em Serrambi, caramujos Biomphalaria foram 

identificados apenas em 2015, mas já apresentando uma representatividade de B. 

straminea equivalente a B. glabrata13. 

Os achados deste trabalho revelam que os Biomphalaria estão cada vez mais 

adaptados a condições ambientais adversas e permanecendo viáveis para 

transmissão da esquistossomose, fator preocupante e que contribui para o 
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estabelecimento da doença em novas regiões que até então seriam hostis para a 

sobrevivência desses caramujos. Apesar de terem sido relatados vivendo em 

temperaturas acima de 400C22, pode haver interferência na sua taxa de crescimento, 

na postura de ovos, na sobrevivência e na taxa intrínseca de crescimento natural, 

além disso, Barbosa e colaboradores5 apontaram que em condições de laboratório a 

exposição a temperatura de 420C era letal para os caramujos. Os moluscos também 

são bastante sensíveis a variação de pH do ambiente, e até o momento só haviam 

sido descritos ocorrendo em ambientes com até 9,719, sendo este o primeiro relato 

de Biomphalaria vivendo em pH de 11,1. Os sólidos totais dissolvidos (STD) que é 

uma medida de sais inorgânicos, matéria orgânica e outros materiais dissolvidos em 

água, tem como limite máximo para a sobrevivência de seres vivos TDS de 500 

mg/L e mudanças na composição iônica das águas pode excluir algumas espécies 

ao promover o crescimento de outras, porém Silva (2006)24 identificou em 

Pernambuco criadouros com TDS de até 17600 mg/L. O achado de coliformes totais 

e E. coli nos criadouros das localidades é um fator preocupante uma vez que a 

contaminação desses ambientes atua como mais um fator para manutenção do ciclo 

da esquistossomose nas localidades. 

A distribuição espacial dos casos de esquistossomose na localidade Forte 

Orange é uniforme, com duas concentrações a oeste da PE-001, área mais habitada 

por nativos e mais elevada. Os focos concentraram-se a leste da PE-001, onde se 

observa a abundante ocorrência da espécie B. straminea, que vem paulatinamente 

ocupando esta área em processo de competição biológica com B. glabrata, como 

comprovado por Barbosa et al. (2014)10. A maioria dos criadouros e focos são 

temporários e artificiais, formados por acúmulo de águas na estação das chuvas. 

Além de condicionados pela sazonalidade climática, estão localizados em área de 

declive, fator coadjuvante no acúmulo e permanência das águas destes criadouros 

na estação de chuva.  

Em Serrambi os Biomphalaria encontram-se distribuídos em locais distintos, 

mas variações climáticas podem favorecer o confronto acidental entre as duas 

espécies, iniciando, assim, o fenômeno da exclusão competitiva. Na área 

predominam os criadouros naturais, como os charcos, que apesar de estarem 

localizados no peridomicílio só poderão contribuir na transmissão da doença caso 

condições climáticas levem a ocorrência de enchentes na localidade, transportando 

esses criadouros para as ruas e obrigando a população a se expor ao saírem de 
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suas residências. Barbosa et al. (2008)8, discutem esse modelo sazonal de 

exposição à doença em áreas litorâneas onde os esgotos residenciais são lançados 

em valas abertas no peridomicílio, proporcionando a infectividade dos caramujos 

hospedeiros que aí se reproduzem, na estação das chuvas, essas valas 

transbordam levando os caramujos infectados para as ruas e quintais das 

residências onde as pessoas se infectam pelo contato com essas águas 

contaminadas.  

A relação entre relevo (MDE) e estação de chuvas foi observada nesse estudo, 

mostrando que os locais mais baixos sofrem a influência da precipitação, 

ocasionando o acúmulo de água, que são um agravante para a 

epidemiologia/transmissão da doença. Barbosa et al. (2015)12, usando mapa de 

distância e mapa de expansão hídrica demonstraram a associação entre pacientes 

com esquistossomose e a proximidade com criadouros/focos de Biomphalaria na 

localidade de Porto de Galinhas, município de Ipojuca, Pernambuco. Em Itamaracá a 

análise realizada por meio dos mapas de distância evidenciou que os principais 

focos de transmissão ativa da doença estão localizados nas ruas em torno das 

escolas e Unidades de Saúde, locais de acesso obrigatório e sistemático da 

população. Durante a estação chuvosa os moradores possivelmente se infectam ao 

transitarem por estas ruas inundadas de água e repletas de caramujos infectados 

pelo S. mansoni. Em Serrambi os focos se situam no peridomicílio, a contaminação 

fecal desses ambientes completará o ciclo da doença podendo vir a incluir a área 

como mais uma localidade litorânea de transmissão autóctone para 

esquistossomose.  

É importante ressaltar que o método utilizado para o diagnóstico dos caramujos 

mais eficiente neste estudo foi a Nested PCR, no entanto essa técnica não é capaz 

de determinar a taxa de positividade tendo em vista que sua metodologia é aplica a 

um conjunto (pool) de caramujos, constituindo uma limitação do nosso estudo.  

Neste estudo as técnicas de coleta e análise utilizando geoprocessamento se 

mostraram como importantes ferramentas para a localização e dimensionamento 

das áreas de risco para esquistossomose, podendo subsidiar o planejamento e 

contribuir para a aplicação oportuna das medidas de controle por parte dos serviços 

de saúde que podem se utilizar deste instrumento para a vigilância e monitoramento 

da doença nas localidades, onde moradores e turistas se expõem a ambientes 

insalubres. 
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5.4 Artigo 4 – Modeling of the distribution of Biomphalaria in the Metropolitan Region of 

Recife, Pernambuco, Brazil 

 

Este artigo foi publicado na Geospatial Health em 2016 e modela a distribuição espacial 

das espécies de moluscos transmissores da esquistossomose na Região Metropolitana do 

Recife. 
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6 Conclusões 

 

 A esquistossomose continua a ser um grande problema de saúde pública no Estado de 

Pernambuco. A ocorrência da doença em Itamaracá comprova sua endemização em áreas 

litorâneas, onde o primeiro registro foi feito no início da década de 1990, e até então se 

mantêm pessoas doentes e focos ativos de caramujos Biomphalaria spp. Juntamente com a 

consolidação da doença em várias áreas litorâneas observa-se sua contínua expansão, fato 

comprovado pelo registro dos casos da doença na população de Serrambi. Criadouros e focos 

só foram identificados na localidade em 2013, sendo no ano seguinte identificado os casos a 

partir da aplicação de inquérito coproscópico.  

O número de casos e as cargas parasitárias semelhantes encontradas em área endêmica e 

não endêmica aponta que seu comportamento é o mesmo ao ser introduzida em uma 

localidade ou quando já está instalada há algum tempo. Este fato pode ser devido a adaptações 

sofridas pelo parasito que se apresenta com maior poder de infectividade ou por 

características ambientais e socioeconômicas semelhantes encontradas nas localidades. Os 

fatores associados a doença foram os mesmos nas duas localidades, apontando que os 

indivíduos que vivem em áreas litorâneas possuem o mesmo comportamento e isso aliado 

com os principais fatores de predisposição para esquistossomose faz com que áreas endêmicas 

e não endêmicas tenham o mesmo panorama para a doença. 

Os Biomphalaria spp. identificados nas duas localidades se mostraram cada vez mais 

adaptados a condições ambientais adversas e permanecendo viáveis para transmissão da 

esquistossomose, fator preocupante e que contribui para a manutenção da doença e 

estabelecimento em novas áreas. A distribuição das 2 espécies de Biomphalaria em Itamaracá 

é uniforme, já em Serrambi encontram-se distribuídos em locais distintos, mas variações 

climáticas podem favorecer o confronto acidental entre as duas espécies, iniciando, assim, o 

fenômeno da exclusão competitiva. Os focos nas 2 localidades estão localizados em ruas de 

intensa passagem de pessoas ou no peridomicílio apresentando um grande risco para a 

população. 

O conhecimento sobre a distribuição espacial das espécies de moluscos transmissores da 

esquistossomose a partir das localidades de estudo juntamente com dados de outras 

localidades permitiu a modelagem para a Região Metropolitana do Recife (RMR). Tanto a 

técnica que utiliza como base a distribuição das espécies vizinhas, como a que considera as 

características ambientais, apontam paisagens epidemiológicas de risco propícias para 



73 

 

ocorrência de cada espécie de Biomphalaria e consequentemente para o estabelecimento da 

doença. 
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