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1. R E S U M O 

A esquistossomose mansoni teve a sua origem e ex-
pansad diretamente correlacioriadas com o processo de 
desenvolvimento econdmico da sociedade brasileira. E m 
decorrencia dos conflitos gerados pela instabilidade da 
mao-de-obra indigena, no processo de producao agrico-
la no periodo colonial, foram os colonizadores obriga-
dos a procurar no negro africano a forga de trabalho 
necessaria a dinamizagao da cultura canavieira. Origina-
rios de varios paises africanos (Guine, Angola, Congo e 
Mogambique) calcula-se que no inicio (1538) ao termino 
do trafico (1888) 4 a 5 milhoes de escravos adentraram 
o territdrio brasileiro e com eles a esquistossomose16. 
A esquistossomose mansoni teve a sua implanta-
cao inicial e m u m a extensa faixa do literal, principal-
mente nas regioes onde se processava a cultura canaviei­
ra e, posteriormente, para todo o territdrio brasileiro. 
Apesar dessa dispersao, sua maior concentragao, entre-
tanto.se deu nas areas iniciais da cultura canavieira, 
principalmente os estados da Bahia e Pernambuco, tra-
duzidos ainda hoje como regioes de alta endemicidade, 
seguidos pelos estados limitrofes. A dispersao da esquis­
tossomose, que inicialmente partiu do litoral, foi conse-
qiiencia dos fluxes de migragao interna, condicionadas 
pelos novos ciclos econdmicos de produgao que se su-
cederam ao da cana de agucar3'5-16. 
Dos focos de origem a esquistossomose se estendeu 
aos estados do norte, leste, centro-oeste e sul. A regiao 
amazdnica com u m a ampla disseminagao de planorbi-
deos e u m grande afluxo de migrantes nordestinos, cor-
re o risco de tornar-se u m importante foco e m extensao 
da parasitose. Das unidades da Federagao, somente no 
Amazonas, Territdrio do Norte, Santa Catarina e Rio 
Grnde do Sul nao foi ainda diagnosticado casos autdc-
tones da parasitose. 
O Ministerio da Saude em 1967, estimou em 8 milhoes 
o numero de infectados no Brasil. Ja e m 1977, voltava 
a estimar entre 8 a 18 milhoes, prevalencia esta que o 
coloca como a principal area de distribuigao da parasi­
tose no mundo13. 
A esquistossomose e uma parasitose onde os reais 
agravos a saude nao estao ainda bem delimitados, haja 
vista que a grande maioria dos infectados nao desenvol-
ve doenga clinicamente manifesta, ainda que u m a peque-
na minoria (1 a 7%) evoluam para formas graves. Mes-
mo nestas circunstancias fatores outros, independentes 
da patogenia da prdpria parasitose, parecem exercer u m 
papel importante no determinismo clinico-evolutivo da 
doenga. Multiplas variaveis ligadas ou nao ao parasita, 
sao consideradas como fatores determinantes na evolu-
gao clinica da esquistossomose ou no seu agravamento. 
Dentre estas variaveis sao tidas como mais importantes, 
a carga parasitaria, estado nutricional, condigdes imu-
noldgicas, componente racial, tipo sangiiineo, virulencia 
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da "cepa" do S. mansoni e associagao c o m o virus da he­
patite B 1,2,4,7,8,9,10,11,14,15,17,18,12. 

Em algumas regioes a esquistossomose pode apare-
cer c o m o endemia de grande importancia medico-social, 
requerendo assim as medidas pertinentes e exigiveis para 
o seu controle. Entretanto, na maioria das areas de ocor-
rencia os setores e m saiide piiblica podem ter dificulda-
des de definir a esquistossomose como problema priori-
tario, quando muitas outras doengas (inclusive a desnu-
trigao) estao presentes, c o m maiores indices de morbi-
dade e mortalidade'e que seriam decorrentes das preca-
rias condigdes sdcio-econdmicas prevalentes nas areas 
e m questao. 
Entendemos que a esquistossomose no Brasil resul-
ta de u m conjunto de fatores me'dico-sanitarios e sdeio-
econdmicos prevalentes principalmente no meio rural 
que devem ser avaliados e resolvidos e m sua totalidade, 
sendo que a quimioterapia empregada isoladamente sem 
a concorrencia de outras medidas (transformagao no mo-
delo sdcio-econdmico, traduzidas por abastecimento de 
agua e m qualidade e quantidade, condigdes habitacionais 
satisfatdrias, educagao e m todos os niveis, integragao das 
populagdes marginalizadas ao processo produtivo, me­
didas de engenharia sanitaria pertinentes a tal finalida-
de) se tornaria ineficaz para o controle da parasitose6. 
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