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Resumo

A esquistossomose mansonica (EM) é doenca de notifi-
cacao compulsoria no estado de Sao Paulo e com agra-
vos associados a saude da populacdo. A esquistossomose
atinge principalmente paises da Asia, Africa e América
do Sul. No Brasil, a maior prevaléncia da doenca ocorre
nos estados do nordeste e centro-leste do pais. No Esta-
do de Sao Paulo, ha focos no litoral, zona do vale do
Ribeira e Vale do Paraiba.O obijetivo deste trabalho foi
caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico dos paci-
entes com diagnostico de EM em Pindamonhangaba-
SP. Foi realizado um estudo retrospectivo, com a audi-
toria de 82 prontuarios e fichas epidemioldgicas com o
diagnostico de esquistossomose mansdnica, que foram
notificadas pela Secretaria da Saude de Sao Paulo no
municipio de Pindamonhangaba-SP, no periodo de 1997
a 2002. Dentre os prontuarios de pacientes com diag-
nostico de EM, 61% eram do sexo masculino, com faixa
etaria de 20 a 50 anos (62,2%); 76,8% eram moradores
de zona urbana e 97,6% moradores de domicilios com
saneamento basico, 81,7% com contato atual com
colecdes hidricas, na maioria em momentos de lazer,
independente da sua area de moradia. A forma clinica
predominante de EM foi a intestinal (86,5%), sendo a
maioria dos casos autoctone (63,4%). Observou-se
reducao do nimero dos casos de EM no periodo de
estudo e o contato com colecoes hidricas em momen-
tos de lazer foi o fator gerador da infeccdo, tanto entre
moradores de zona rural como urbana.
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INTRODUCAO

A esquistossomose é uma parasitose humana de
grande difusao mundial, associada a auséncia ou preca-
riedade de saneamento basico e influenciada pelas con-
dicdes ambientais. E umas das doencas de maior
prevaléncia entre as veiculadas pela agua, acometendo
cerca de 200 milhdes de pessoas e ocupando o segun-
do lugar, depois da maldria, em importancia socio-
econdmica (BRASIL, 1998). E um problema de saude
publica, em regides como Africa, Américas e Asia, sen-
do uma importante doenca tropical (ALARCON et al.,
2002; EL-HAWEY et al., 2000; MASSARA et al., 2004;
TELES et al., 2002; VARGAS; GOMES; MALEK, 1987).

No Brasil, a estimativa é que cerca de seis milhdes
de individuos estejam infectados (KATZ; PEIXOTO, 2000)
e 25 milhdes com riscos de contrair a doenca (PASSOS;
AMARAL, 1998), com maior incidéncia da doenca nos
estados do nordeste e centro-leste do pais. No estado
de Sdo Paulo, onde a doenca é de notificacio compul-
soria, ha focos no litoral, zonas do vale do Ribeira e
Vale do Paraiba (SAO PAULO, 2004; KATZ; DIAS, 1999).

Com municipios ndao endémicos para
esquistossomose mansonica (EM) e outros endémicos
com focos isolados, o Estado de Sdo Paulo convive com
fatores de risco como a presenca do hospedeiro inter-
mediario em colecoes hidricas, intenso fluxo migraté-
rio interno entre Estados com elevada endemicidade,
habito de lazer em colecdes hidricas, contato com
colecdes hidricas em atividades ocupacionais, como a
rizicultura e a horticultura, além do cultivo de flores e
extracdo de areia, entre outros (BRASIL, 2002; DIAS et
al.,1994).

O agente etioldégico da esquistossomose é um
trematodeo do género Schistosoma, sendo que das es-
pécies que parasitam o homem, somente o Schistosoma
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mansoni existe na América. Essa espécie necessita de
dois hospedeiros diferentes, vertebrado e invertebrado,
para completar o seu ciclo evolutivo. No homem, habi-
ta os vasos sangiiineos do figado e intestino (BRASIL,
2002; PRATA, 1997). Para que ocorra a sua transmissao
sao essenciais: a presenca do individuo infectado (ou
de roedores, ou de marsupiais) que contaminam
colecoes de agua doce com ovos viaveis presentes nas
fezes e de caramujos do género Biomphalaria. Esses
ovos eliminados podem ser arrastados pela chuva até
as colecoes hidricas, ou ai depositados pelo lancamen-
to de dejetos diretamente nos riachos (KATZ; DIAS, 1999).

A EM é doenca de evolucdo cronica e de gravidade
variada. A maioria das pessoas infectadas pode perma-
necer assintomatica, dependendo principalmente da
intensidade da infeccdo, sendo que as manifestacoes
clinicas da doenca podem ser observadas nas formas
aguda e cronica (PRATA, 1997). A patologia associada a
infeccao é decorrente da resposta imune e inflamato-
ria, em que os individuos hiper-reativos estao sujeitos a
forma mais grave da doenca (KATZ; DIAS, 1999).

O diagnostico fundamenta-se na epidemiologia,
quadro clinico e exames laboratoriais. Os métodos mais
utilizados sao: exame parasitolégico das fezes com o
achado de ovos de S. mansoni, eclosdao de miracidios,
bi6psia retal e a biopsia hepatica. O método de Kato-
Katz é o método parasitologico mais utilizado para o
diagnostico da esquistossomose devido a sua facilida-
de e baixo custo (PESSOA; MARTINS, 1982; ROCHA,
1988).

Atualmente, no Brasil, duas sao as drogas utilizadas
no tratamento da EM: a oxamniquine e o prazinquantel.
Segundo Ferrari et al (2003), o praziquantel foi mais
efetivo que o oxamniquine no tratamento da infeccao
pelo S. mansoni. Dados da Superintendéncia do Con-
trole de Endemias-SUCEN (SAO PAULO, 2004) evidenci-
aram que com o advento do medicamento oxamniquine
e, posteriormente, do praziquantel, acreditou-se ser a
esquistossomose um problema com o qual se poderia
conviver no Estado de Sao Paulo.

O objetivo do estudo foi realizar uma abordagem
do perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com
diagnéstico de esquistossomose mansénica em
Pindamonhangaba/SP.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado no municipio de
Pindamonhangaba - SP, que possui populacdao estimada
de 150.000 habitantes, sendo sua economia predomi-
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nantemente agroindustrial. Consiste num estudo retros-
pectivo, com a auditoria de prontuarios, além de dados
coletados a partir da ficha epidemioldgica da Secretaria
Estadual de Saude para a notificacdo dos casos de EM.
Foram levantados 82 casos de EM a partir da ficha de
notificacdo da Secretaria de Satde de Sao Paulo, envol-
vendo todos os casos notificados e tratados no periodo
de 1997 a 2002. Foram coletadas as informacoes que
constavam desta ficha quanto a variaveis clinicas,
epidemiolégicas, dados de exames laboratoriais e as-
pectos que envolviam o fratamento. Os casos de EM
apos o diagndstico eram acompanhados pelo Servico
de Vigilancia Epidemiolégica do Departamento de Sau-
de de Pindamonhangaba-SP, com orientacao médica es-
pecifica. O critério de cura utilizado neste estudo foi a
negativacao do exame de fezes, ou seja, a ndo identifi-
cacdo do S. mansoni nas amostras de fezes analisadas
apo6s o tratamento farmacologico. O trabalho foi apro-
vado pelo Comité de Etica da Secretaria de Saude Mu-
nicipal de Pindamonhangaba e pelo Centro de Saude
Emilio Ribas, onde foram coletados os dados. Os dados
foram inseridos em uma planilha e analisados pelo pro-
grama estatistico Epi Info versao 6.0 do Center for
Diseases Control - Atlanta - EUA. Foi feita a avaliacdao
percentual, analise de médias e desvio padrao, analise
de significancia estatistica com teste t de Student ndo
pareado e/ou analise de variancia (ANOVA), quando per-
tinentes.

ResuLtapos e DiscussAo

Foram estudados 82 prontuarios de pacientes com
diagnostico de EM, sendo que 50 (61%) eram do sexo
masculino e 32 (39%) do sexo feminino. A faixa efdria
predominante dos casos foi de 20 a 50 anos (62,3%),
sendo 29,2% abaixo de 20 anos e apenas sete (8,5%)
acima de 50 anos (Tabela 1). A distribuicao dos casos de
EM ao longo do periodo de estudo pode ser verificada
conforme disposto na Figura 1, com maior numero de
casos em 1998 (n=22; 26,8%) e menor numero de ca-
sos em 2002 (n=3; 3,6%). Quanto a localizacao da mo-
radia, eram moradores de zona urbana 76,8% da amos-
tra, e 23,2%, moradores de zona rural (p<0,05). A co-
bertura de saneamento basico nas residéncias dos paci-
entes estudados foi de 97,6%, sendo ausente em 2,4%
(p<0,05). Em 29 casos (35,3%) foi constatado que os
pacientes possuiam moradia propria.

Todos 0s pacientes apresentavam relato de contato
atual com colecoes hidricas, sendo 15,9% diario, 9,8%
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Tabela 1- Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes com diagnostico de esquistossomose mansdnica no municipio de
Pindamonhangaba -SP

Variaveis Area de moradia

Rural Urbana Total
Numeros de casos (%) 19 (23,2%) 63 (76,8%) 82
Idade
Menor 20 anos 31,6 % 11,1% 29,2%
20- 50 anos 63,2% 81,0% 62,3%
Maior de 50 anos 5,2% 7,9% 8,5%
Sexo
Feminino 42,1% 36,5% 39%
Masculino 57,9% 63,5% 61,0%
Cobertura de saneamento bdsico 89,4% 100% 97,6%

Contato com colecdes hidricas

Lazer 68,4% 74,6% 73,2%
Trabalho 31,6% 25,4% 26,8%
Sintomas 26,3% 25,4% 25,6 %
Cefaléia 0 3,2% 2,4%
Dor abdominal 21,1% 19,0% 19,6%
Constipacao 5,2% 1,6% 2,4%
voémitos 0 1,6% 1,2%
Assintomatico 73,7% 74,6% 74,4%
Método diagnostico
Hoffman 5,2% 76,2% 59,8%
Kato Katz 63,2% 17,5% 26,8%
Nao consta 31,6% 6,3% 13,4%
Forma clinica
Intestinal 100% 82,5% 86,6%
Genital 0 1,6% 1,2%
Nao consta 0 15,9% 12,2%
30
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Figura 1- Distribuicao dos casos notificados de esquistossomose mansonica no municipio de Pindamonhangaba-SP, de acordo com o ano
de notificacdo
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semanal e em 74,4% contato esporadico. Os tipos
de colecoes hidricas relatadas foram: rio (41,4%), vala
(18,3%), represa (9,7%), brejo (9,7%), lagoa (9,7%), var-
zea (7,3%), lago (6%), corrego (3,6%), esgoto (2,4%) e
cachoeira (2,4%). Nao constava o tipo de colecao hidrica
em 11 prontuarios (13,4%); e, em 15 fichas (18,2%)
houve o contato com mais de um dos tipos das colecoes
hidricas acima citadas. Quanto ao contato com as
colecdes hidricas, a maioria (p<0,05) ocorreu em areas
localizadas na zona rural, em especial durante os mo-
mentos de lazer em 74,6% dos casos de moradores de
zona urbana e em 68,4% de zona rural, conforme Ta-
bela 1.

Nao foi observada diferenca quanto a presenca de
sintomas entre os moradores de zona rural ou urbana,
sendo assintomaticos na maioria dos casos; o sintoma
mais referido foi dor abdominal e a forma clinica mais
freqiiente foi a intestinal.

O diagnostico de EM foi realizado por exames
coproparasitolégicos, sendo 49 casos (59,8%) pelo mé-
todo de Hoffman e 22 (26,8%) pelo método de Kato
Katz. Observou-se em sete casos (8,5%), a presenca de
outras parasitoses intestinais associadas: quatro casos
(4,9%) de ascaridiase, dois (2,4%) de ancilostomiase e
um (1,2%) de giardiase. Os outros 75 casos (91,5%) nao
apresentavam parasitoses intestinais associadas.

Os casos eram autoctones em 63,4% da amostra,
importados em 19 (23,2%) e 11 (13,4%) eram
indeterminados (p<0,05).

A forma clinica de EM mais encontrada foi a intesti-
nal (86,6%), seguida de um caso (1,2%) da genital, com
0 isolamento de S. mansoni em exame de
espermograma de controle em paciente
vasectomizado, e sem descricdo em dez (12,2%) pron-
tuarios.

Todos os casos foram tratados com oxamniquine,
com baixa incidéncia (3,6%) de efeitos colaterais. Ap6s
o fratamento, todos os pacientes (100%) foram consi-
derados curados da doenca.

A esquistossomose é uma importante parasitose hu-
mana, com estimativa de acometimento acima de 200
milhdes de pessoas no mundo, em especial, em areas
rurais agricolas e urbanas periféricas, podendo causar
alteracoes histopatologicas severas, com risco de 6bito
se nao houver diagnéstico e tratamento (CARVALHO;
LIMA, 2001).

Este estudo demonstrou que, entre os casos notifi-
cados com S. mansoni, houve uma predominancia em
pessoas do sexo masculino, coincidindo com os resul-
tados encontrados por outros autores (FERRARI et al.,
2003; FIRMO et al., 1996; MASSARA et al., 2004; SOU-
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ZA, AITA, RANGEL, 2000; ZACHARIAS et al., 2002). Tal con-
cordancia se explica pela maior exposicdo dos homens
ao parasita devido a co-relacao entre o habito de vida e
o sexo do individuo, além da atividade profissional agri-
cola executada. Além disso, verificou-se predominio en-
tre os infectados, de pacientes jovens e adultos, com
poucos casos entre individuos acima de 50 anos. Este
dado corrobora a literatura consultada onde a média de
idade de pacientes com esquistossomose foi de 26 anos
(FERRARI et al., 2003), ou a faixa etaria predominante foi
de 10 a 29 anos (MASSARA et al., 2004), além do estudo
realizado em Bananal, em Sao Paulo, onde a faixa efaria
prevalente foi abaixo de 50 anos (ZACHARIAS et al., 2002).
A maior incidéncia nessa faixa etaria também se deve ao
fato dessas pessoas estarem mais expostas as situacoes
de risco, como nadar em lagoas que contenham
caramujos (GAZIN et al., 2000; KNIGHT et al., 1999; LIMA
COSTA et al., 1993; ZACHARIAS et al., 2002), além da
exposicao associada com atividade de trabalho em agri-
cultura (BARBOSA; SILVA; BARBOSA, 1996). A transmissao
do S. mansoni esta associada ao contato com colecoes
hidricas em areas com possivel contato com o caramujo
vetor (FRIEDMAN et al., 2001). Neste estudo observou-
se que houve contato com o S. mansoni em atividade
ocupacional, em areas de cultivo de arroz, e principal-
mente, em atividades de lazer.

No estudo de Souza et al. (2005) foi verificado que
entre os casos notificados de EM pela Direcdao Regional
de Saude no Estado de Sao Paulo, no periodo de 1998 a
2004, na regiao de Taubaté, na qual o municipio de
Pindamonhangaba encontra-se inserido, foram notifica-
dos 974 casos, em um total de 30329 do Estado. No
municipio de Pindamonhangaba, no periodo de 1998 a
2002 foram notificados 66 casos, sendo que na regiao
de Taubaté foram notificados 816, correspondendo a 8,1%
dos casos da regiao. O numero de casos notificados no
Estado de Sdo Paulo no periodo de 1998 a 2002 foi de
25105 casos, correspondendo a 0,26% dos casos. Neste
mesmo estudo foram constatados 49,34% casos no sexo
masculino e 50,48% no sexo feminino, com predominio
na faixa etaria de 15 a 34 anos e coeficiente de mortali-
dade de 0,3/100000 habitantes no ano de 2001.

Nao foi constatado que a falta de saneamento basico
no local de moradia do paciente esteja associada a mai-
or incidéncia de EM, pois dos 82 casos notificados no
periodo de estudo, apenas dois ndo tinham saneamento
basico em suas moradias. Tal fato discorda dos dados
consultados, que destacavam a falta de saneamento ba-
sico como fator de risco para o surgimento da
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EM (KATZ; DIAS, 1999). Possivelmente, o motivo para tal
discordancia esta no fato dos habitantes do municipio
estudado entrarem em contato com colecdes hidricas,
fora do ambiente onde dispoem de elevada cobertura de
saneamento basico em suas moradias, ou seja, areas ru-
rais ou periurbanas.

Verificou-se que a maioria dos portadores de EM do
estudo habitavam zona urbana. A EM é doenca endémica
de zona rural, entretanto a sua presenca em area urbana
pode estar relacionada com migracées e com areas de
contagio proximas a areas urbanas (BARBOSA et al., 1998).

No estudo de Paraense (2001) foi descrito que B.
dabrala é o mais importanie vetor de EM nas Américas.
Conforme os dados da SUCEN (SAO PAULO, 2004), o ter-
ritorio paulista possui numerosas colecoes hidricas coloni-
zadas por Biomphalaria glabrata, B. tenagophila e B.
straminea, espécies de caramujo responsaveis pela trans-
missao da EM. No Estado de Sdao Paulo, os caramujos da
espécie B. tenagophila sdao os responsaveis pela manu-
tencao dos focos de EM e pela maior parte dos casos
autoctones. Na regiao do Vale do Paraiba, em especial
em varzeas do rio Paraiba do Sul, local onde se situa o
municipio estudado, sdao encontrados caramujos das es-
pécies B. tenagophila e B. glabrata.

As manifestacoes clinicas da EM podem ser agudas ou
crénicas. A EM aguda ocorre 20 a 50 dias ap6s a exposi-
¢ao primaria, com febre, calafrios, hepatoes- plenomegalia,
linfadenopatia, emagrecimento, cefaléia e tosse, até o
desaparecimento dos sinais e sintomas em semanas. Ja
na forma crénica, a lesdao tecidual é mediada por
granulomas induzidos pelos ovos e 0 aparecimento de
fibrose. Os intestinos sao primariamente envolvidos e a
embolia por ovos resulta no envolvimento secundario de
fisado. Dor abdominal, ritmo intestinal e sangue nas fe-
Zes sao 0s principais sinais e sintomas de envolvimento
intestinal. O envolvimento hepatoesplénico é a princiapl
causa de morbidade nas infeccoes pelo S. Mansoni. Os
pacientes podem permanecer assintomaticos até a mani-
festacao de fibrose hepatica e hipertensao portal (CARVA-
LHO; LIMA, 2001).

Entre os casos notificados de EM no municipio de
Pindamonhangaba, no periodo estudado, constatou-se que
a forma clinica mais encontrada foi a intestinal, o que esta
de acordo com a literatura consultada, na qual esta é a
forma clinica mais prevalente, seguida pela hepatoesplénica
(CONCEICAO; BORGES-PEREIRA, 2002; FERRARI, 2003).
Cabe ressaltar a identificacdo do S. mansoni em exame
de espermograma de paciente com cirurgia de vasectomia
recente, sendo o achado de EM nesta situacao um qua-
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dro incomum, e apo6s o tratamento farmacol6gico, ndao
houve mais a identificacdao do S. mansoni no paciente.

O diagnostico definitivo de EM é realizado com o
achado de ovos do Schistosoma nas fezes ou em amos-
tras de biépsia, geralmente do reto. O relato de contato
com agua contaminada e as manifestacoes clinicas sao
passos importanies para o estabelecimento diagnosti-
co (CARVALHO; LIMA, 2001). Para S. mansoni, o méto-
do do esfregaco espesso do Kato-Katz é usado. Neste
estudo, o método diagnostico mais utilizado foi o de
Hoffman, que é o método mais realizado pela Secreta-
ria Estadual de Saude pela sua praticidade e baixo cus-
1o, seguido pelo Kato-Katz. O método de Kato-Katz tem
sido destacado pela sua simplicidade no diagnostico,
sugerindo-se que seja realizado pelo menos cinco ve-
zes para aumentar a sensibilidade (KATZ; DIAS, 1999).
A biopsia retal pode ser usada, entretanto, nao é reco-
mendada ou realizada de rotina, sendo utilizada quan-
do as provas sorolégicas forem positivas ou quando pelo
menos irés exames de fezes forem negativos. Também
é descrito o método da proteina C reativa (PCR), com
alta sensibilidade (96,7%) e especificidade (88%) (KATZ;
DIAS, 1999; PONTES et al., 2003).

Existem também testes soroldgicos com deteccdo
de anticorpos IgM, IgG e IgA conira antigenos do
Schistosoma, sendo que a quantificacdo dos antigenos
circulante no soro e na urina mostra-se alternativa para
o diagnostico desta infeccao (CARVALHO; LIMA, 2001).

Estudos clinicos e epidemiol6gicos tém demonstra-
do que as taxas de prevaléncia de testes sorologicos foi
superior aquela demonstrada pelos testes parasitologicos
para o diagnoéstico de EM. No estudo de Kanamura et
al. (2002), este dado foi confirmado, pois a prevaléncia
obtida pelo teste de imunofluorescéncia por IgM foi
superior aquela encontrada pelo método parasitologico
de Kato-Katz na pesquisa por EM em areas de baixa
prevaléncia.

A regido do Vale do Rio Paraiba do Sul é uma das
regioes do Estado de Sao Paulo que se encontra em
controle para deteccao de casos de EM. No estudo de
Kanamura et al. (2001) foram comparados os dados
soroepidemiologicos de diferentes grupos de individu-
0s submetidos a realizacao de reacao de imuno-
fluorescéncia para IgM (RIF-IgM), para avaliacdo da trans-
missao da EM em diferentes regioes do Estado de Sao
Paulo, incluindo-se a regiao do vale do Rio Paraiba do
Sul, avaliando o municipio de Pindamonhangaba, onde
foi realizada a coleta de amostras de fezes e sangue na
populacdo da Fazenda Colméia, localizada em area de
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varzea, e que possui a rizicultura como principal atividade.
Neste estudo, a RIFFIgM mostrou maior sensibilidade para
diferenciar a endemicidade das areas estudadas se com-
paradas aos métodos parasitoldégicos, como o Kato-Katz.

A terapia medicamentosa é uma das medidas utiliza-
das para o controle e a cura da EM, e 0 oxamniquine e o
praziquantel sao as Gnicas drogas usadas para o tratamen-
to na Africa e nas Américas. O oxamniquine é um promis-
sor esquistossomicida, mais eficaz contra o parasito ma-
cho, sem efeito notavel em outras espécies de
Schistossoma. O praziquantel tem se mostrado eficaz
contra S. mansoni e também em outras espécies do gé-
nero, e mais eficaz no tratamento da infeccao por S.
mansoni do que o oxamniquine (CARVALHO; LIMA, 2001;
FERRARI et al. 2003). No protocolo de tratamento da EM
da Secretaria Estadual de Saude, o oxamni-quine é o
farmaco de escolha e foi utilizado em todos os casos
destes estudos sobre a esquistossomose. Conceicao e
Borges-Pereira (2002) verificaram em seu estudo que,
entre os pacientes com EM tratados com oxamniquine, a
resposta terapéutica variou de acordo com a dravidade
da doenca, quanto mais grave a forma clinica da doenca,
menor a taxa de cura do paciente.

E possivel que todos os pacientes do presente estudo
tenham evoluido para a cura devido a predominancia da
forma intestinal leve (pacientes oligossintomaticos ou
assintomaticos), sem retorno ao servico de satde local
deles pelo mesmo ou outro problema de saude no peri-
odo.

CoNcLUusAO

Neste estudo encontrou-se alta taxa de cobertura
de saneamento basico nas residéncias dos casos anali-
sados, o que é discordante da literatura. Verificou-se
uma reducao do numero de casos no periodo estuda-
do, sendo que a infeccdo dos pacientes ocorreu em
momentos de lazer e em areas de zona rural, indepen-
dente da localizacdao da moradia dos casos avaliados,
sem diferenca quanto aos aspectos clinicos e
epidemiolégicos de moradores de zona urbana e rural.
Em decorréncia do aspecto endémico da EM, deve se
realizar monitorizacao clinica e laboratorial para deteccao
dos casos, pois, com o tratamento adequado, pode-se
reduzir os agravos a saltde da populacao.

ABSTRACT

Schistosomiasis mansoni (SM) is an obligatory
notification disease in the state of Sao Paulo and it is

Rev. biocién., Taubaté, v.12, n.1-2, p.54-61, jan/jun. 2006

associated to health conditions found among the
population. Schistosomiasis reaches countries of Asia,
Africa and South America mainly. In Brazil, the illness
most frequently occurs in the northeast and center-east
states. In the State of Sdo Paulo, foci can be found within
the coast and in Ribeira and Paraiba’s Valleys. The aim
of this work was to characterize the clinical and
epidemiologic profile of patients with diagnosis of SM
in Pindamonhangaba, Sao Paulo. A retrospective study
was done, with the analysis of 82 medical registers and
epidemiologic files with diagnosis of Schistosomiasis
mansoni, from 1997 to 2002, informed by the Sao Paulo
Health Secretary in Pindamonhangaba. 82 medical
registers of patients with diagnosis of SM were studied,
among whom 61% were male; with age ranging from
20 to 50 years (62.2%); 76.8% were inhabitants of the
urban zone; 97.6% were inhabitants with accessto basic
sanitation; 81.7% had current contact with water
collections and the majority at leisure time,
independent of living area. The predominant clinical
manifestation of SM was intestinal (86.5%), and the
majority of cases were autochthonous (63.4%). It was
observed a decrease in number of cases of SM during
the period of the study and the contact with water
collections at leisure time activities was the infection
generating factor, either among agricultural or urban
zone's inhabitants.

Kev-woRrps
Clinical profile. Epidemiology. Schistosomiasis mansoni.
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