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NOTA  RESEARCH NOTE

Epidemia de esquistossomose aguda na praia 
de Porto de Galinhas, Pernambuco, Brasil
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Abstract  We recently confirmed several cases of acute schistosomiasis in Porto de Galinhas
beach, Northeast Brazil. A total of 662 patients were diagnosed by parasitological and clinical
examinations. The infection likely occurred during the September 7 national holiday, when
heavy rainfall flooded the Ipojuca River and people were infected when the water covered their
yards. Families were continuously exposed to infection for a period of three weeks until the water
had completely dried up. Previous investigation suggests that snail vectors were introduced as a
result of landfill in marshy areas. The swamp-flooding of such areas facilitated the emergence of
slums surrounded by snail breeding sites. Heavy rainfall caused open-air sewage ditches to over-
flow, allowing for infection of snails by Schistosoma mansoni. Thus, continuous floods were re-
sponsible for the spread of human infection. Clinical and laboratory results identified 62% of
acute cases of S. mansoni. Complementary studies are being conducted to define the impact and
epidemiological meaning of the acute schistosomiasis outbreak.
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Resumo  Este trabalho notifica a ocorrência de um surto de esquistossomose aguda na praia de
Porto de Galinhas, Pernambuco, Brasil, quando 662 pessoas tiveram diagnóstico positivo para
Schistosoma mansoni. A infecção humana em massa ocorreu no feriado de 7 de setembro, quan-
do chuvas pesadas provocaram a enchente do rio Ipojuca que invadiu as residências. A maioria
dos casos agudos foi representada por famílias de residentes locais que tiveram exposição diária
às cercárias durante três semanas, até que as águas baixassem. O inquérito malacológico aponta
para a possibilidade dos caramujos vetores terem sido introduzidos na localidade com os aterros
realizados em quintais, onde vieram a se reproduzir em criadouros peridomiciliares. A infecção
dos moluscos se deu a partir de vazamentos de fossas. Os resultados da clínica e do laboratório
apontam para cerca de 62% de casos agudos. Estudos complementares estão sendo realizados,
para a melhor compreensão deste evento epidemiológico de significativa magnitude para os ór-
gãos de saúde pública e impacto para a população afetada.
Palavras-chave  Esquistossomose Aguda; Controle da Esquistossomose; Surto de Esquistosso-
mose
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Introdução

No Estado de Pernambuco, a esquistossomose
é historicamente endêmica na região rural
(Coutinho et al., 1997). A migração de trabalha-
dores rurais, aliada à gradual ocupação e mo-
dificação dos espaços urbanos, tem determi-
nado a contínua expansão da esquistossomo-
se, o estabelecimento de novos focos urbanos e
de sucessivos relatos de casos agudos da doen-
ça em estados como Pernambuco (Barbosa et
al., 1998), Ceará (Almeida et al., 1991), Minas
Gerais (Barata et al., 2000), Sergipe (Silva et al.,
2000) e São Paulo (Lima, 1995). Também vem
se notando uma mudança no perfil epidemio-
lógico da doença. Em área rurais, a esquistos-
somose se apresenta predominantemente sob
a forma crônica, incidindo na classe social de
baixa renda e tendo como vetor a Biomphala-
ria straminea. No litoral, a doença é represen-
tada por casos agudos em pessoas de classes
média e alta, sendo o vetor a Biomphalaria gla-
brata (Barbosa et al., 2000).

A presente comunicação tem como objeti-
vo notificar a ocorrência de um surto de es-
quistossomose aguda na praia de Porto de Ga-
linhas, litoral sul do Estado de Pernambuco,
quando 662 pessoas foram diagnosticadas com
a doença; 62% das quais apresentando forma
aguda da epidemia.

Material e métodos

Agentes de saúde da FUNASA (Fundação Na-
cional de Saúde) elaboraram croquis para as
localidades de Merepe III, Salinas, Pantanal,
Socó e Vila de Porto, que representam cerca de
70% da área habitada de Porto de Galinhas,
com aproximadamente 3.000 moradores lo-
cais. Nos meses de verão a população residente
chega a quintuplicar. As visitas domiciliares ti-
veram início em 9 de outubro de 2000, com os
agentes de saúde preenchendo a ficha domici-
liar com dados demográficos, e disponibilizan-
do os potes para coleta das amostras de fezes a
todos os moradores. No dia seguinte, o mate-
rial era recolhido e imediatamente encami-
nhado à Estação de Campo do Programa de Es-
quistossomose do CPqAM (Centro de Pesqui-
sas Aggeu Magalhães) para diagnóstico parasi-
tológico de fezes pelo método de Kato-Katz,
tendo sido examinadas duas lâminas para cada
paciente.

A pesquisa malacológica teve duração de
dois meses, foi realizada por técnicos do
CPqAM e FUNASA, e incluía a busca ativa de
focos dos vetores nos quintais, terrenos baldios

e nas águas salinizadas do estuário do Rio Ipo-
juca, ao redor da cidade de Porto de Galinhas.
Os caramujos coletados foram conduzidos ao
laboratório para verificação de positividade
para Schistosoma mansoni.

Os indivíduos com diagnóstico parasitoló-
gico positivo para S. mansoni receberam o re-
sultado do exame em suas residências. Nessa
ocasião, eram feitos agendamentos para a co-
leta de sangue (sorologia + leucograma) e pos-
terior atendimento médico no posto de saúde
local. A definição dos casos agudos tomou por
base a sintomatologia, a carga parasitária e os
níveis de eosinófilos. A medicação adotada foi
a prednisona, na dose de 0,5mg/kg para os ca-
sos mais sintomáticos e tratamento da esquis-
tossomose com praziquantel na dose única de
60mg/kg. Crianças com peso abaixo de 30kg
receberam oxaminiquine xarope na dose de
20mg/kg.

Resultados

Os caramujos vetores foram encontrados em
abundância nos quintais das residências e ter-
renos alagadiços. Nas águas salinizadas do es-
tuário do Rio Ipojuca, não foi possível encon-
trar nenhum exemplar dos caramujos vetores
da esquistossomose. A única espécie encontra-
da foi a Biomphalaria glabrata que exibiu taxa
média de infeção por S. mansoni de 48%. Con-
tudo, foram encontradas conchas de B. glabra-
ta em montes de areia estocados nos armazéns
de material de construção, procedentes de rios
de diversas regiões do Estado e que são distri-
buídas para as casas em construção.

O diagnóstico parasitológico realizado em
2.062 pessoas residentes nas áreas que foram
inundadas, revelou 662 casos de esquistosso-
mose. A carga parasitária média foi de 152 ovos
por grama de fezes. A localidade onde se obser-
vou a carga parasitária média mais elevada, as-
sim como as maiores taxas de eosinofilia, foi
Merepe III (Tabela 1). Os exames físicos e os re-
sultados dos leucogramas, identificam cerca de
62% de casos agudos de esquistossomose entre
aqueles com exame parasitológico positivo pa-
ra S. mansoni. A localidade que apresentou
maior número de casos agudos (72%) foi Mere-
pe III. As manifestações clínicas mais usuais
foram: dermatite cercariana, cefaléia, tosse se-
ca, dores abdominais, diarréia e febre. O uso da
prednisona se fez necessário em 31,6% dos pa-
cientes devido à gravidade dos sintomas e à in-
tensa eosinofilia. Em Merepe III, 45,3% dos pa-
cientes necessitaram do pré-tratamento com
prednisona. O uso de oxaminiquine líquido só
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foi necessário em 9,35% da população com me-
nos de nove anos de idade.

Comentários finais

O vetor responsável pela epidemia em Porto de
Galinhas foi a B. glabrata, característico das
áreas litorâneas do Estado de Pernambuco.
Após dois meses de exaustiva pesquisa malaco-
lógica em todas as coleções d’água disponíveis,
não foi possível encontrar nenhum exemplar
de B. glabrata nas águas salinizadas do estuá-
rio do Rio Ipojuca, embora quintais e terrenos
estivessem repletos de caramujos infectados.
Na segunda quinzena de setembro, ao término
da estação chuvosa, as ruas começaram a secar
e os criadouros de caramujos ficaram restritos
aos quintais, que continuaram semi-alagados
durante os três meses subseqüentes.

Os dados de literatura disponíveis referen-
tes à prevalência de esquistossomose e à ocor-
rência de planorbídeos no Rio Ipojuca (Luce-
na, 1963) não são recentes, informando que a
bacia hidrográfica deste rio é de reconhecida
importância epidemiológica na transmissão da
esquistossomose em áreas rurais de Pernam-
buco, onde o único vetor encontrado é a B. stra-
minea.

No surto de esquistossomose ocorrido em
Porto de Galinhas, a investigação malacológica
partiu da hipótese inicial de que estes caramu-
jos teriam sido introduzidos nas ruas e quintais
por ocasião das enchentes, trazidos pelas águas
do Rio Ipojuca. Esta hipótese poderia ser cor-
roborada se tivessem sido encontradas amos-
tras vivas ou conchas de B. glabrata na pesqui-
sa malacológica realizada nas margens do es-
tuário e no leito do rio, ao longo de 10km aci-
ma da Vila de Porto. Do mesmo modo, estes
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moluscos não foram encontrados na vila próxi-
ma de Nossa Senhora do Ó, localizada a 12km
de distância, por onde passa o Rio Ipojuca an-
tes de desaguar em Porto de Galinhas. Estas
evidências, aliadas aos depoimentos de mora-
dores locais, e ao fato de terem sido encontra-
das conchas deste molusco nas areias das ca-
sas de materiais de construção, nos fazem pre-
sumir que a espécie foi introduzida na cidade
de Porto de Galinhas junto com a areia dos
aterros realizados nas áreas alagadiças do man-
guezal. Em algumas destas áreas, mais próxi-
mas ao mar, e consideradas nobres pela espe-
culação imobiliária, foram construídos lotea-
mentos para a população de classes média e al-
ta. Outras áreas mais periféricas foram ocupa-
das caoticamente por famílias de desemprega-
dos de várias procedências, transformando-se
em favelas.

O estabelecimento de residências nestas
áreas exigiu uma quantidade considerável de
areia, tanto para aterros como para a prepara-
ção das massas utilizadas na construção. Esta
areia, procedente de leitos de rios, pode ter si-
do o veículo que introduziu a espécie B. glabra-
ta na localidade. Deste modo, os moluscos pu-
deram se reproduzir abundantemente nos cria-
douros domiciliares em fundos de quintais, que
permanecem alagados por boa parte do ano. A
infecção dos caramujos teria se dado a partir
de contaminação fecal direta, uma vez que a
maioria das casas da favela não possui fossa.
Com a enchente, os caramujos foram levados
para os bairros de classes média e alta de Porto
de Galinhas.

O inquérito epidemiológico revelou que a
maioria dos pacientes com sintomatologia foi
representada por famílias inteiras de residen-
tes locais, sejam elas de classe média (artesões,
proprietários de pousadas e restaurantes) ou

Tabela 1

Resultados do diagnóstico parasitológico, leucograma e formas clínicas de esquistossomose. 

Porto de Galinhas, Pernambuco, dezembro de 2000.

Localidade Pessoas Casos Formas Formas Carga Eosinófilos (%)
examinadas positivos (%) agudas (%) crônicas (%) parasitária

média

Merepe III 292 29,45 72,15 19,80 219 22,51

Salinas 771 21,91 53,80 46,20 99 16,82

Pantanal 487 49,48 56,40 43,00 160 14,23

Socó 462 33,98 59,70 40,30 159 18,54

Vila de Porto 50 18,00 83,30 16,60 210 11,50

Total 2.062 32,10 62,20 38,60 152 83,60
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de baixa renda (pescadores e prestadores de ser-
viços). Estas famílias tiveram exposição diária
às cercárias durante cerca de três semanas, até
que as ruas e quintais secassem. Durante todo
este período foram obrigadas a transitar pelas
águas contaminadas em atividades cotidianas.

Alguns veranistas entrevistados menciona-
ram ter sido infectados naquela ocasião e des-
creveram sintomatologia típica de esquistosso-
mose aguda. Por ocasião desse inquérito, cerca
de 300 residências de veranistas encontravam-
se desocupadas, perdendo-se assim a oportu-
nidade de registrar um maior número de casos.
Pretende-se voltar à localidade para a aplica-
ção de um inquérito de morbidade referida,
com vistas a se estimar o porcentual de vera-
nistas infectados neste evento. As localidades

de Merepe e Vila de Porto, onde residem ou ve-
raneiam pessoas de classes média e alta, foram
aquelas onde a carga parasitária média foi mais
elevada, houve maior porcentual de eosinofilia
e a sintomatologia foi mais intensa, o que su-
gere que estas pessoas nunca tiveram contato
com o parasito, estando, portanto, desprovidas
de imunidade. Alguns destes pacientes neces-
sitaram de internação diante da intensidade
dos sintomas respiratórios e da elevada eosi-
nofilia. 

Estudos complementares estão sendo reali-
zados, no sentido de se ampliar o diagnóstico
para a compreensão deste evento epidemioló-
gico de significativa magnitude e impacto para
os órgãos de saúde pública e para a população
afetada pelo agravo.
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