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REINFECÇÃO DE PACIENTES EM ÁREAS ENDE:MICAS DE ESQUISTOSSOMOSE 
MANSONI APóS TRATAMENTO ESPECÍFICO 

IV - Observações em Belo Horizonte 

Maria Fernanda F. de Lima e COSTA (1,2), Naftale KATZ (1,3) e João Carlos Pinto DIAS (1,3,4) 

RESUMO 

Foram reexaminados em Belo Horizonte, Capital de Minas Gerais, 312 pacien­
tes de baixo nível sócio econômico (191 adultos e 121 crianças) 3-4 e 5-6 anos após 
terem sido tratados com hycanthone (2,5 mg/kg/peso, im). Após 3-4 anos, 12% dos 
adultos e 46% das crianças apresentavam ovos de Schistosoma mansoni nas fezes 
(positivos). Após 5-6 anos, este porcentual entre os adultos foi de 26% e entre as 
crianças de 60%. Observou-se, segundo o relato de pacientes positivos, que grande 
parte dos contatos com águas naturais após o tratamento se deram na Região Me­
tropolitana de Belo Horizonte: entre as crianças, na própria capital e, entre os 
adultos, dividiram-se entre ·esta e os demais municípios da Região Metropolitana. 
Não houve correlação entre a disponibilidade de infra-estrutura (água, esgoto ou 
fossa e luz) da área em que os pacientes residiam e a distribuição dos índices de 
positividade. Isto se explica pelo fato de que os contatos após o tratamento não 
se deram - necessariamente - na zona de residência. Verificou-se que nos grupos 
etários mais velhos foi maior o porcentual daqueles que, embora relatassem con­
tato com águas suspeitas após o tratamento, não apresentavam ovos nas fezes. 
Este resultado parece indicar que os adultos, pelo menos nos primeiros anos após 
o tratamento, apresentam certo grau de resistência à reinfecção. Destaque-ise que 
entre os pacientes que apresentaram formas hepatesplênicas (5 casos), houve cor­
relação entre a negativação do exame de fezes e a regressão para a forma intestinal 
e, inver,,samente, entre a positividade e a passagem desta para a hepatesplênica. 
O presente trabalho mostra que a reinfecção também pode ocorrer em pessoas 
tratadas e residentes em um grande centro urbano, quando estão expostas a con­
dições sanitárias semelhantes àis de algumas áreas rurais e, no caso dos pacientes 
estudados, em índices muito semelhantes aos verificados em áreas endêmicas no 

interior de Minas Gerais .. 

INTRODUÇÃO 

Uma das medidas preconizadas para o con­
trole da esquistossomose mansoni (EM) é a 
do tratamento em massa de populações residen-

tes em zonas endêmicas 2ill, Estudos em áreas 
de alta e média endemicidade no interior do 
Brasil têm demonstrado que a validade desta 
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medida é discutível, dado o elevado número 
de pessoas que apesar de curadas reinfectam­
se a médio e longo prazo 5,6,14,:17,[211,22,215_ Em 
áreas de baixa transmissão, por outro lado, o 
tratamento tem sido eficaz para controlar a pa­
rasitose 4, 11,21. Estas investigações sempre fo­
ram realizadas em pequenas comunidades cuja 
principal atividade econômica era a agrícola ou 
a agroindustrial e onde a população não era 
superior a 10. 000 habitantes. 

Desconhece-se o papel do tratamento espe­
cífico para diminuir a prevalência da infecção 
pelo Schistosoma mansoni em grandes centros 
urbanos onde a população é cada vez mais nu­
merosa e onde a EM tem, algumas vezes, se 
tornado endêmica. De fato, muitas das condi­
ções responsáveis pela geração e manutenção 
de endemias classicamente descritas em am­
bientes rurais, como é o caso da esquistosso­
mose mansoni, estão reproduzidas - para a 
população de baixa renda - no espaço urbano. 
Isto faz com que a infecção trazida inicial­
mente por migrantes procedentes de áreas ru­
rais endêmicas, na presença da Biomphalaria 
sp, seja implantada e posteriormente também 
transmitida naquele espaço. 

Este é o caso de Belo Horizonte, planejada 
e construída para ser a capital de Minas Gerais, 
onde 20 anos após suii. inauguração os primei­
ros casos autóctones haviam sido descritos 4-0 

e onde, apesar da. atividade agrícola ser cada 
vez menos expressiva (a força de trabalho na 
capital distribui-se fundamentalmente pelos se­
tores terciário e secundário - 75,1 e 24,2% -
e residualmente pelo setor primário --:--- 0,7% 34), 

a doença se mantém endêmica com índices de 
prevalência que ascendem progressivamente en­
tre 1920 (0,5% 40) e 1945 (12,5%41) e decrescem 
em 1950 (7,1 %29), à partir de quando apresentam 
uma relativa estabilização que persiste até os 
dias de hoje (6,9% em 1977 20). Observe-se, entre­
tanto, que a população de Belo Horizonte cres­
ceu de 352. 724 hab.37 em 1950 para. 1. 557. 464 

hab .12 em 1975, o que indica, a grosso modo, 
um aumento no número absoluto de casos de 
cerca de quatro vezes nos últimos 25 anos, 

O presente est4do tem por principal obje­
tivo, avaliar a eficácia da terapêutica especí­
fica para diminuir a prevalência da EM em um 
grupo de pessoas residentes em Belo Horizonte. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Área em estudo - principais características 

A Região Metropolitana de Belo Horizonte 
(RMBH: municípios da Grande Belo Horizon­
te, capital inclusive) ocupa uma área de 3. 670 
Km2 34 com uma população de cerca de 2 mi­
lhões de habitantes 12 e é um dos três princi­
pais polos industriais do País. A capital, Belo 
Horizonte (BH), ocupa uma área correspon­
dente a 9 % do total da RMBH e tem uma po­
pulação correspondente a 77% do total da 
RMBH. 

A disponibilidade de equipamentos sanitá­
rios na capital é precária. Em 1974 33: somente 
44,2% das moradias eram ligadas à rede públi­
ca de águais (39,8% usavam cisternas e 16,0% 
não possuíam esses equipamentos) e 45% à de 
esgotos (37,1% tinham fossas e 17,9% nenhum 
destes). A . distribuição destes equipamentos, 
por sua vez, não se dá de maneira homogênea 
por toda capital, ou seja, observa-se uma maior 
densidade nas áreas centrais que diminui à 
medida em que se caminha para a periferia. 
Desta forma, em 49 setores nos quais a cidade 
pode ser dividida verifica-se que 67,3% têm ní­
vel baixo de disponibilidade de infra-estrutura 
domiciliar (IED: água, esgoto ou fossa e luz), 
16,3% têm nível médio e 16,3% têm nível alto 31 

(Fig. 1); esta distribuição praticamente se su­
perpõe à distribuição da renda média fami­
liar em BH (3,0, 6,2 e 10,8 salários mínimos re­
gionais, ( respectivamente 31,32). 

A divisão em 49 setores - adotada pelo 
PLAMBEL 31 - incorpora, além obviamente de 
toda BH, nove setores pertecentes a outros mu­
nicípios da Região Metropolitana que estão em 
consumado processo de conurbação com alguns 
bairros periféricos da capital. A· área coberta 
por estes 49 setores, no presente trabalho, foi 
delimitada como a área em estudo. 

Localizada na bacia hidrográfica do Rio das 
Velhas, o Município de BH é cortado pelos 
afluentes: Ribeirão Arruda e Ribeirão Pampu­
lha. A bacia do Arrudas atravessa áreas de 
baixa, média e alta IED. O seu curso nas áreas 
de alta IED tem pouca importância epidemio­
lógica uma vez que se encontra canalizado 13 

em praticamente toda a sua extensão (Fig. 1). 
A bacia da Pampulha, por outro lado, atraves­
sa o município mais ao norte, numa região de 
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baixa IED, onde existem focos de transmissão 1 
2,_7,26. 

A EM ocorre endemicamente em BH numa 
prevalência média de 6,9% na população esco­
lar. Em 40 bairros pesquisados verificou-se que 
em 32 a prevalência era abaixo de 10%, em 7 
entre 10 a 20% e em 1 de 29% 20; destes oito 
últimos, só um não pertencia a área situada na 
bacia da Pampulha. 

O hospedeiro intermediário é, até o pre­
sente, a Biomphalaria glabrata 1,2,7,26. 

Pacientes 

A Seção de Parasitoses da Prefeitura de Be­
lo Horizonte atende rotineiramente, desde 1970, 
a pacientes de baixa renda ( encaminhados por 
postos médicos dispersos por toda capital) 
portadores de S. mansoni que, após exame clí­
nico e observadas as contra-indicações habi­
tuais, são tratados especificamente. 

Em 1976 foram selecionados nos arquivos 
daquele ambulatório os que haviam sido tra­
tados entre 1970 e 1973, residentes na área deli­
mitada como a de estudo e com endereços aces­
síveis ao serviço de correio. Todos haviam 
sido tratados com hycanthone (2,5 :mg/kg/peso, 
im), que era sistematicamente fornecido e apli­
cado, no ambulatório, aos pacientes. 

• red.40o/. • 

Responderam a um chamado por carta 312 
pessoas: 191 adultos (~ 15 anos quando trata­
dos) e 121 crianças, que constituiram a amos­
tra do trabalho. Dessas, 48 (15,40%) residiam 
em áreas de alta disponibilidade de IED, · 33 
(10,58) nas de média e 231 (74,04%), nrus de 
baixa disponibilidade de IED (Fig. 2). Quanto 
à procedência, 118 (37,82%) haviam nascido 
na capital, 5 (1,60%) em outros municípios da 
RMBH e 189 (60,58%) no interior; a porcen­
tagem de crianças nascidas na capital (55,37%) 
foi maior do que a de adultos (26,70%). 

Toda a amostra foi constituída por pacien­
tes de baixa renda, mesmo quando residentes 
em áreas mais centrais. 

Métodos e Técnicas de exames 

Ao reexame foram feitos anamnese, exame 
fisico e três exames de fezes em dias conse­
cutivos (métodÓ de KATO modificado por 
KATZ & col.15). Considerou-se positivo todo 
aquele que apresentava ovos de S. mansoni em 
pelo menos um dos exames de fezes .. 

Além da anamnese habitual, os pacientes fo­
ram indagados sobre: 1) ocorrência de outro 
tratamento esquistossomicida durante o perío­
do compreendido entre o tratamento e o ree­
xame que, em caso afirmativo, os excluiria da 
amostra; 2) existência de contato cqm águas 
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naturais após o tratamento; 3) local (is) de con­
tato (s) com águas naturais após o tratamento­
computados em três categorias: BH (somente~ 
capital), GBH (municípios da Região Metropo­
litana, capital exclusive) e interior. 

No exame físico foi considerada somente a 
prospecção abdominal que se limitou à palpa­
ção do fígado e do baço com o paciente em 
decúbito dorsal, sendo que, para palpação do 
último, foi usada também a posição de CHUS­
TER. 

A classificação clínica foi a de PESSOA & 
BARROS 30 com pequenas modificações: For­
ma Intestinal (I), Forma Hepatintestinal (HI) 
e Forma Hepatesplênica (HE). 

Considerou-se que houve alteração de forma 
clínica no sentido de uma involução, quando 
houve passagem de forma hepatesplênica para a 
hepatintestinal ou intestinal e também da se­
gunda para a última. Quando o inverso ocorreu, 
considerou-se que houve evolução. 

Para a análise estatística foi adotado o tes­
te do Qui-quadrado 39. Foram considerados 
significativos p < 0,05. 

RESULTADOS 

A Tabela I mostra o número de pacientes 
positivos após 3 a 6 anos do tratamento. Den-

100 

f!t. 2~ OISTIIIOUIÇ,fo DE PACIEIITES POSITIVOS l A• AIIOS 

APÓS o TI\AT,UU:rno E lliFRAESlRUTUR,l 00Mltlll­

AR -A.;;RUPÃWENTO POR SHOR OE RESIDÊNCIA. 

• SEC;i;Q OEP ... RAS!lOSES 

C')L,lGOÃ5 

ÁIIEAOEALTAOISPOIUOILIOÃDEOEINFIIAE$TI\UTUI\Ã00MIC1llo\l\ 

ÃRE.l,OEMlDIADISPONIOILIOAOE DEIIIFRAESTI\UT\/1\A OOMICll,.IAI\ 

OJ.11EAOEBAIXAOISPONLOlLIO,l,OEOEINFI\AESTRUTUIIAOOMiC•LIAI\ 

[:-_/ f.REA OE BAIXA OiSPONIBILIOAOE Ol INFRHSTRURA OOMICILIAJ, 

41\ÃNOE BHOIIOl\lZONTE 

tre os 312 pacientes estudados, 100 (32,05%) 
apresentaram ovos de S. mansoni nas fezes. 
Este porcentual foi significativamente maior 
em crianças (52,89%) do que em adultos 
(18,85 % ) (p < 0,005 < 0;05). 

O porcentual de adultos apresentando ovos 
nas fezes foi duas vezes maior nos tratados 
há 5-6 anos (26,44% ), quando comparado aos 
tratados há 3-4 anos 02,50%) (p < 0,05). A di­
ferença entre os índices de positividade nas 
crianças tratadas há 5-6 anos (60,34%) e há 3-4 
anos (46,03%) não apresentou significação es­
tatística. 

A Tabela II e a Fig. 3 mostram os locais 
de contato com águas naturais após o trata­
mento, segundo o relato dos pacientes positi­
vos. Sobressaem-se os seguintes dados: a) 
55,00% relataram contatos na RMBH (47,22% 
dos adultos e 59,38% das crianças; p > 0,05); 
b) 39,00% relataram contatos somente na ca­
pital (estes foram mais freqüentes entre as 
crianças - 48,44% - do que entre os adultos 
- 22,22%; p < 0,01 < 0,05); c) os contatos no 
interior foram mencionados por pequeno núme­
ro de pacientes (15,00%) e se deram em áreas 
de suspeita ou comprovada endemicidade. 
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TABELAI 

Pacientes positivos após 3 a 6 anos do tratamento com hycanthone em Belo Horizonte 

Tempo após Adultos Crianças (1) Total 
tratamento 

(anos) Examinados Positivos Examinados Positivos Examinados Positivos 

3-4 104 13(12,50) 63 

5-6 87 23(26,44) 58 

TOTAL 191 36(18,85) 121 

(1): ~ 15 anos 

ffiiíl BELO HORIZONTE U.H.) 

80 ~ BRANDE BELO HORIZONTÉIG.á.H.) 

■ INTERIOR ( 1 1 
70 

1 lWJj BH E/OU GBH E/OU 1 

80 

D NEGAM CONTATO 

'º 
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Fig. 3 - Locais de contato com águas naturais após tra­
tamento em Belo Horizonte, segundo relato de pacientes 

positivos 

TABELAI! 

Locais de contato com águas naturais após o tratamento, 
segundo relato de pacientes positivos 

Locais de contato Adultos Crianças Total 

Belo Horizonte (BH) 8 (22,22) 31 (48,44) 39 (39,00) 

Grande Belo Horizonte 
(GBH) 9 (25,00) 7 (10,94) 16 (16,00) 

Interior (I) 7 (19,45) 8 (12,50) 15 (15,00) 

BH e/ou GBH e/ou I 3 ( 8,33) 5 ( 7,81) 8 ( 8,00) 

Negam contato 9 (25,00) 13 (20,31) 22 (22,00) 

TOTAL 36(100,00) 64(100,00) 100(100,00) 

A diferença entre os índices de positivida­
de (Tabela III e Fig. 2) em pacientes que re-

29(46,03) 167 42(25,15) 

35(60,34) 145 58(40,00) 

64(52,89) 312 100(32,05) 

sidiam em áreas de alta (41,67% ), média 
(27,27%) e baixa (30,74%) IED não foram, em 
comparações múltiplas pelo Qui-quadrado, esta­
tisticamente significantes. 

TABELAIII 

Pacientes positivos 3 a 6 anos após o tratamento com hy­
canthone em Belo Horizonte,:' agrupados segundo a disponi­
bilidade de infra-estrutura domiciliar da área na qual residem 

Disponibilidade de Examinados Positivos 
infra-estrutura 

Alta 48 20 (41,67) 

Média 33 9 (27,27) 

Baixa 231 71 (30,74) 

TOTAI! 312 100 (32,05) 

O maior índice de pacientes que apresen­
taram ovos de S. mansoni nas fezes foi no gru­
po etário de 10 - 14 anos (56,25%) e o menor 
nos ::: 25 anos (9,30%). A análise estatística, 
em comparações múltiplas pelo Qui-quadrado, 
acusou serem significativas as diferenças entre 
os ::: . 25 anos e todos os·· demais,_ e entre os 
de 10 - 14 anos e os grupos etárfos mais ve­
lhos (Tabela IV). 

A Tabela IV mostra, ainda, o relato de c<m­
tato com águas naturais , após o tratamento 
em diferentes faixas etárias. Este contato foi 
relatado por um número maior de pacientes 
da faixa de 10 - 14 anos (62,50%) e por um 
menor número da faixa de·::: 25 anos (37,21%). 
Foram estatisticamente significativas somente 
as diferenças entre o grt'lpo de 10 - 14 · anos 
e o de 15 .:..... 19 e entre o dê 10 - 14 e os ::: 25 
anos. No total dos pacf~~te;· ,~:;;tudados, qu~e a 
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metade (48,08%) relatou ao menos um conta­
to com águas naturais após o tratamento. 

TABELAIV 

índices de positividade e relato de contato com águas na­
turais após tratamento com hycanthone em diferentes fai­

xas etárias 

Pacientes 
Faixa etária examinados Positivos Relatam contato 

(anos) (total) (1) (2) 

5- 9 25 10 ( 40,00) 12 ( 48,00) 

10 - 14 96 54 (56,25) 60 (62,50) 

15 - 19 66 18 (27,27) 27 (40,91) 

20 - 24 39 10 (25,64) 19 (48,72) 

=e: 25 86 8 ( 9,30) 32 (37,21) 

TOTAL 312 100 (32,05) 150 (48,08) 

(1) 10 - 14 e 15 - 19: p<0,005; === 25 e 15 - 9: p<0,005 
10 - 14 8 20 - 24: p<0,005; =e: 25 e 15 ----,- 19: p<0,005 
10 - 14, e :2: 25: p<0,005; === 25 e 20 - 24: p<0,05 
Demais comparações: NS 

(2) 10 - 14 e 15 - 19: p<0,01 

10 - 14 e === 25: p<0,005 
Demais comparações: NS 

Na Tabela V observa-se que, dentre os 159 
pacientes que negaram ter tido contato com 
águas naturais após o tratamento, só 13,58% 
eram positivos. Este índice foi de 12 a 15% 
nos grupos de 5 -9, 15 - 19 e 20 - 24 anos, 
de 1,85% nos === 25 anos e de 30,56% nos pa­
cientes de 10 - 14 anos. 

TABELAV 

índices de positividade entre pacientes que negam e que 
relatam contato com águas naturais após o tratamento com 

hycanthone em diferentes faixas etárias 

Negam contato Relatam contato (1) 
Faixa etária 

Total Positivos Total Positivos 

5- 9 13 2 (15,38) 12 8 (66,67) 

10 -14 36 11 (30,56) 60 43 (71,67) 

15 - 19 36 5 (12,82) 27 13 ( 48,15) 

20 - 24 20 3 (15,00) 19 7 (36,84) 

=e: 25 54 1 ( 1,85) 32 7 (21,87) 

TOTAL 159 22 (13,58) 150 78 (52,00) 

(1) 10 - 14 e 15 - 19: p<0,01 ; 10 - 14 e 20 - 24: p<0,01 
10 - 14 e === 25: · p<0,005; :2: 25 e 5 - 9: p<0,01 
Demais comparações: NS 
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A Tabela V e a Fig. 4 mostram a diistribui­
ção da positividade entre pacientes que afir­
maram ter tido contato com águas naturais após 
o tratamento. Ressalte-se que na faixa etária 
de 10 - 14 anos, o porcentual de positivos en­
tre os que afirmaram ter tido este contato foi 
de 71,67% e entre os === 25 anos, de 21,87%. 
A análise estatística acusou serem significati­
vas as diferenças entre o grupo de 10 - 14 
anos e os grupos etários mais velhos e entre 
os === 25 anos e os dois mais jovens. 
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Fig. 4 Distribuição da positividade em pacientes que re-
latam contato com águas naturais após o tratamento 

Agrupamento por faixa etária 

TABELAVI 

Prevalência de formas clínicas da esquistossomose mansoni 
antes e 3 a 6 anos depois do tratamento com hycanthone em 

Belo Horizonte 

Antes Depois 
Formas clínicas 

Positivos Negativos Total 

Intestinal 271 (86,86) 90(90,00) 195(91,98) 285(91,35) 
Hepatintestinal 39(12,50) 7( 7,00) 17( 8,02) 24( 7,69) 
Hepatesplênica 2( 0,64) 3( 3,00) O( 0,00) 3( 0,96) 

TOTAL 312 100 212 312 
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A Tabela VI mostra a prevalência de for­
mas clínicas antes e depois do tratamento. A 
forma intestinal foi mais prevalente em ambos 
os momentos. A diferença entre o porcentual 
de pacientes apresentando esta forma antes 
(86,86%) e após (91,35%) o tratamento não foi 
estatisticamente significativa. Todavia, a dife­
rença entre a prevalência de formas hepatin­
testinais após o tratamento (7,69%) quando 
comparada à observada primariamente (12,50%) 
foi significante (p < 0,05). Observe-se que o 
porcentual de formas intestinais em pacientes 
negativos (91,98%) ou positivos (90,00%) foi 
semelhante (p > 0,05). O mesmo ocorreu em 
relação às formas hepatintestinais (8,02 e 
7,00%, respectivamente; p > 0,05). 

Entre os 312 pacientes examinados, veri­
ficou-se que em 266 (!fü,26%) a forma clínica 
inicial se manteve. Destes, 255 apresentavam a 
forma intestinal e 11 a hepatintestinal. A for­
ma clínica se alterou no sentido de uma invo­
lução em 30 pacientes (9,61 % ) e no sentido de 
uma evolução em 16 (5,31%) (p < 0,05). 

Em um adulto (38 anos) e uma criança (8 
anos) que apresentavam formas hepatesplêni­
cas primariamente e cujas coproscopias eram 
negativas três e seis anos - respectivamente 
- após o tratamento houve evolução para a 
forma intestinal. Duas crianças (8 e 14 anos) 
tratadas há três anos e um adulto (15 anos) tra­
tado há seiis, portadores de forma intestinal 
primitivamente e positivos ao reexame, evoluí­
ram para a forma hepatesplênica. Todos os pa­
cientes apresentavam baços do tipo 1 da clas­
sificação de BOYD. 

DISCUSSÃO 

O tratamento específico de populações re­
sidentes em áreas de expressiva transmissão da 
EM diminui significativamente - a curto pra­
zo :.._ a prevalência da parasitose. Isto se deve 
ao fato de que nos primeiros meses após o tra­
tamento, os porcentuais de pacientes apresen­
tando ovos de S. mansoni nas fezes resultam 
fundamentalmente da falha terapêutica; segun­
do BINA & PRATA 5, logo· após o tratamento 
parece haver grande resistência a novas infec­
ções. Entretanto, com o decorrer do tempo, e 
não havendo melhoria nas condições reais de 
vida da população tratada, é progressivamente 
maior o porcentual de pacientes que se reinfec­
tam e, após dois anos, por exemplo, este índice 

(especialmente em criança~} já superou - em 
muito - o da falha terap&utica. 

Esta é uma observação que sistematicamen­
te se repete, independendo ·de qual quimiote­
rápico tenha sido usado 5,6;14.,17,119,22,23,35; Parti­
cularmente após o uso do· hycanthone, a rein­
fecção foi observada em zonas endêmicas no 
interior da Bahia5.6 e Minas Gerais. iKATZ & 
col.14,17, em Minas Gerais, encontraram índi­
ces de · reinfecção muito semelhantes, 18-24 me. 
ses .após efetuarem tratamento em larga esca­
la. ·da população residente em três diferentes 
localidades: cerca de 37% entre crianças e de 
8% entre os adultos (a .falha terapêutica ocor., 
reu em aproximadamente 12% das crianças e 
5% dos adultos). 

Na presente investigação, 46% das crian­
ças e 12% dos adultos apresentaram ovos nas 
fezes três ou quatro anos após terem sido tra­
tados. Este porcentual, já foi duas vezes maior 
nos adultos tratados há cinco ou seis anos 
(26%) e nas crianças deste grupo atingiu a 
60% (Ver Tabela I). Estes resultados repre­
sentam, cumulativamente, índices de falha te­
rapêutica e de reinfecção. Uma vez que a fa­
lha terapêutica habitualmente observada após 
o uso do hycanthone, no esquemá aqui utilizado, 
gira em torno de 5 a 10% para os adultos e de 
5 a 15% para as crianças. 3,s,p,10,14,16,11, o acrés­
cimo a este número pode ser imputado à rein­
fecção. 

A semelhança dessas observações em Belo 
Horizonte com as do interior de MG é muito 
grande e, sob este aspecto, não houve oposição 
entre os pacientes estudados, residentes em um 
grande centro urbano, e os residentes em área 
rural. Destaque-se que em BH os critérios e 
técnicas d~ examtis ,.adotados foram muito se­
melhantes àqueles utilizados no interior do Es­
tado. 

Cabe ressaltar que mais da metade dos pa­
cientes positivos relataram contato com águas 
naturais após tratamento na Região Metropo­
litana (39% em BH e 16% na GBH) e que os 
contatos na capital foram duas vezes mais fre­
qüentes entre as crianças do que entre os adul­
tos (Ver Tabela II e Fig. III). Isto mostra que 
a parasitose, no que se refere aos pacientes es­
tudados, se reproduziu - em grande parte -
na RMBH e, particularmente no caso das crian­
ças, na p:r:õpria capital. Esta observação se re-
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força com o fato de 55% das crianças reexa­
minadas terem nascido e residido sempre em 
Belo Horizonte. 

Para comparar os indices de positividade 
entre pacientes que residiam em áreas de dife­
rentes níveis de IED, selecionou-se uma amos­
tra constituída por pessoas com residência fi­
xa durante o período de acompanhamento. Sa­
bendo-se que a reinfecção em crianças é maior 
do que em adultos, esta comparação se tor­
nou viável uma vez que, nas três categorias 
pesquisadas, manteve-se a mesma proporção en­
tre o número de adultos e crianças. Cabe res­
saltar, ainda, que a classificação em alta, mé­
dia e baixa IED - adotada pelo PLAMBEL 31 
- refere-se à média observada nas áreas em 
estudo. Desta forma, mesmo naquelas classifi­
cadas como de alta IED há locais onde a dis­
ponibilidade de equipamentos (água, esgoto ou 
fossa e luz) é baixa, como, por exemplo, as 
favelas nas áreas centrais. No que se refere 
aos pacientes examinados (moradores em áreas 
de alta IED), nenhum residia em zona favelada. 

A explicação para a semelhança dos índices 
de positividade entre os residentes nas áreas 
centrais e periféricas deve-se, portanto, ao fato 
de que os contatos com águas naturais após o 
tratamento não necessariamente se deram pró­
ximos ao domicílio. Uma conhecida caracterís­
tica do morador urbano é a sua facilidade de 
locomoção 24 e, por ser o contato com águas 
naturais uma importante alternativa de lazer 
para a população de baixa renda da capital, 
mesmo os residentes nas áreas centrais tende­
rão a procurá-las na periferia de BH e/ou GBH 
e/ou interior. A problemática sanitária, desta 
forma, no que se refere à . transmissão da EM, 
ultrapassa o espaço peridomiciliar sem, entre­
tanto, excluí-lo, pois entre a população residen­
te na periferia ( especialmente a infantil), os con­
tatos próximos ao domicílio foram relatados 
com freqüência. Este foi o caso, - por exem­
plo, - dos 20 pacientes positivos que residiam 
no setor 29 (onde foi observado o mais alto 
índice de prevalência da parasitose na ca­
pital 00), cuja maioria relatou contato com 
águas naturai~ na própria zona de residência. 

A explicação última, portanto, para a se­
melhança dos resultados da positividade entre 
os residentes em áreas de diferentes níveis de 
disponibilidade de IED está na situação econô­
mica, semelhante em todos os pacientes. 
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BINA & PRATA 5, KATZ & col.14,17 e MOTA 
& col. 25 verificaram ser a reinfecção entre as 
crianças muito mais freqüente do. que entre 
os adultos. Concordante com estes Autores, no 
presente trabalho a reinfecção entre os pri­
meiros foi significativamente maior que nos úl­
timos. 

Este é um aspecto pouco elucidado na epi­
demiologia da EM e duas hipóteses são geral­
mente levantadas para. explicá-lo 21,42. A primei­
ra diz respeito ao maior risco de reinfecção 
nas faixas etárias mais jovens, em função de 
ser mais íntimo e freqüente o contato com 
águas naturais nestes grupos. A segunda refe­
re-se ao desenvolvimento de um processo imu­
nitário que por diferentes mecanismos protege­
riam o homem da reinfecção: imunidade ines­
pecífica (aumento da imunidade com o progre­
dir da idade 1'7), adquirida (com a duração da 
infecção 23) e concomitante (induzida e man­
tida pela presença do parasita 38). Esta última, 
após o tratamento, seria teoricamente mantida 
pela presença de um parasitismo residual, não 
detectado pelo método coproscópico 36. 

Com relação à primeira hipótese, KATZ & 
col. 18, em Baldim, verificaram não haver di­
ferenças de hábitos, no que concerne ao con­
tato com águas contaminadas, entre pacientes 
que permaneceram negativos após o tratamen­
to e aqueles que se reinfectaram. 

No presente trabalho não foi possível de­
terminar, entre os pacientes estudados, a inti­
midade daqueles contatos. Mas pôde-se veri­
ficar que, embora o contato com águas suspei­
tas tenha sido relatado por um maior número 
de pacientes da faixa etária de 10 - 14 anos 
do que entre os de 15 - 19 e ~ 25 anos (Ver 
Tabela IV), este por si só não foi suficiente para 
explicar a distribuição dos índices de positivi­
dade. Observou-se que à partir dos 15 anos 
era progressivamente maior o porcentual da­
queles que, embora relatando contato com 
águas suspeitas, não apresentavam ovos de S. 
mansoni nas fezes. Os pacientes das duas pri­
meiras faixas etárias ( 5 - 9 e 10 - 14 anos) 
foram em grande parte suscetíveis à reinfec­
ção, os dois grupos mais velhos (20 - 24 e ~ 25 
anos) foram - a maior parte resistentes e o 
de 15 - 19 anos apresentou um comportamento 
intermediário, ou seja, cerca da metade dos 
que afirmaram ter tido contato eram -negati­
vos (Ver Tabela V e Fig. 4). 
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Este resultado parece indicar que os adul­
tos apresentam certo grau de imunidade à rein­
fecção, pelo menos nos primeiros anos ·após o 
tratamento. 

Destaque-se que conclusões baseadas ape­
nas em informações podem levar a enganos. 
Para testar a fidedignidade destas informações 
foram computados os pacientes que apesar de 
negarem ter tido contato com águas naturais 
após o tratamento eliminavam ovos .de S. man­
soni nas fezes. Verificou-se que em todos os 
·grupos etários aqueles índices se mantiveram 
próximos ao esperado para a falha terapêutica. 
Exceção feita ao grupo de 10 - 14 anos, no 
qual esse porcentual subiu a 30,6%, sugerindo 
ter havido um número maior de contatos do 
que o relatado. Por esta razão, para avaliar a 
influência dos contatos com águas suspeitas na 
distribuição da positividade, foram considera­
dos somente os pacientes que os relataram, o 
que neutralizou a interferência daquela variá­
vel. 

Com relação ao comportamento de formas 
clínicas após o tratamento, tem sido levantada 
a possibilidade de prevenção de formas graves 
da EM pela administração precoce da quimio­
terapia, mesmo quando a .reinfecção está pre­
sente. KLOETZEL 22 verificou, após quatro anos 
do tratamento, que em: 23. crianças portadoras 
de formas hepatesplênicas primariamente, o ba­
ço deixou de ser palpável em 11, diminuiu em 
10 e aumentou somente em 2; nenhuma das 60 
crianças apresentando formas intestinai.s ini­
cialmente desenvolveram formas HE, .embora 
a reinfecção tivesse sido muito freqüente. Re­
sultados ainda melhores foram relatados por BI­
NA 6 que não verificou, durante seis ·anos, agra­
vamento de formas clínicas em nenhuma das 
115 crianças tratadas, embora praticamente to­
das estivessem reinfectadas. 

Na presente investigação estes resultados 
só se reproduziram parcialmente. De fato, hou­
ve um decréscimo no porcentual de formas HI 
(tanto em adultos quanto em crianças) após o 
tratamento (7,69%) quando comparado ao ob­
servado primariamente (12,50%) e, ainda com 
relação às formas HI, não houve correspon­
dência entre a negativação do exame de fezes 
e sua involução, pois nos 28 pacientes nos quais 
o fígado deixou de ser :(Jalpável, 12 estavam po­
sitivos. 

Com relação às formas hepatesplênicas ob­
servadas em cinco pacientes, entretanto, houve 
correspondência entre a positividade (por fa­
lha terapêutica ou reinfecção) e o seu surgi­
mento e, inversamente, entre a negativação do 
exame de fezes e a sua involução. Verificou-se, 
ainda, que em 16 pacientes portadores de for­
ma intestinal antes do tratamento, houve ·evo­
lução da forma clínica, em 13 para a forma HI 
e em 3 para a forma HE. 

A existência de planorbídeos em numerosas 
coleções de águas da capital, a ausência de equi­
pamentos sanitários (suprimento de água e/ou 
esgoto ou fossa) em cerca de 17% de suas mora­
dias e o fato de eluentes de esgotos, e frequen­
temente de fossas, serem lançados nos córregos 
que a atravessam sem qualquer tratamento pré­
vio, bem como o grande número de portadores 
de S. mansoni, explicam a persistência da ende­
micidade da parasitose em Belo Horizonte. E, 
consequentemente, a ineficiência do tratamen­
to para manter baixa a prevalência da EM nas 
crianças estudadas pois, após 3-4 anos, quase a 
metade já apresentava ovos de S. mansoni nas 
fezes. Nos adultos, entretanto, especialmente 
nos 2=,, 25 anos, o tratamento específico - num 
período compreendido entre 3 a 6 anos - bai­
xou significativamente os índices de infecção 
pelo S. mansoni, pois entre os 86 reexaminados, 
somente 9,3% apresentavam ovos nas fezes. 
Isto provavelmente se deve ao fato de que, nes­
te grupo, além dos contatos com águas natu­
rais após o tratamento terem sido menciona­
dos por um número relativamente menor de 
pacientes, parece ter havido certo grau de re­
sistência à reinfecção. 

SUMMARY 

Re-infection of patients in schistosomiasis man­
soni endemic areas after speclfic treatment. 

IV - Observations taken in Belo Horizonte 

ln Belo Horizonte, the Capital of Minas Ge­
rais, 312 schistosome patients (191 adults and 
121 children) from low socio-economic level 
were re-examined 3-4 and 5-6 years after spe­
cific treatment with hycanthone (2.5 mg/kg of 
body weight, i. m.). Examinations performed 
3-4 years after treatment revealed that 12% of 
the adults and 46% of the children presented 
Schistosoma mansoni eggs in their feces. Posi-
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tive results, 5-6 years after treatment, were, 
respectively, 26% and 60%, for adults and chil­
dren. 

It was concluded from the report of the 
individuals · showing positive stool examination, 
that most of the contact with polluted natu­
ral waters had occurred in the Metropolitan 
Region of Belo Horizonte: the children were 
re-infected mainly in Belo Horizonte, and the 
adults, either in this city or in other districts 
of its metropolitan area. No correlation was 
found between the availability of intra-structure 
(water supplies, sewers or privies and elec­
tric light) in the patient's dwelling area and 
the rates of positivity. This can be accounted 
for by the fact that the patients contact with 
infected waters has not necessarily occurred 
around the places where they lived. It was 
found out that older age groups, although also 
reporting contact with suspicious waters, pre­
sented the highest percentages of negative tests. 
This finding seems to indicate that adults, at 
least in the first years after treatment, display 
more resistance to re-infection. As regards the 
patients who presented the hepatosplenic form 
of the disease (5 cases) there wais obser­
ved a correlation between the negativity of 
their tests and the regression of the disease to 
its intestinal forro and, inversely, between po­
sitivity of the tests and the progression of the 
disease into its hepatosplenic forro. 

The present work shows that re-infection 
may also occur in treated individuals living in 
a large urban center, when they are exposed 
to sanitary conditions similar to those found 
in some rural areas and - as in the case of the 
studied patients -, with percentages like tho­
, se observed in rural endemic areas of Minas 
Gerais. 
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