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Abstract. This study intends to identify the spatial distribution of patients infected with Schistosoma mansoni 

before and after treatment as well as to define areas of disease transmission at the location. The study was carried 

out in Pedra Preta, a village in the municipality of Montes Claros, Minas Gerais in the year 2008. The Kato Katz 

technique was applied for the parasitological survey. A GPS receiver was used for the spatial location of the 

participants’ residences and possible breeding sites of Biomphalaria spp. snails. A total number of 55 

participants infected with schistosomiasis were identified among the inhabitants of the locality, indicating a 

prevalence of 28%. The patients were re-examined 30, 90, 180 and 360 days after treatment with Praziquantel 

and showed a prevalence of 13%, 2%, 46% and 19%, respectively. All infected patients are living in a mean 

distance of 250-1000 meters to the same little pond, where a considerable number of B. glabrata was found. This 

little pond is used for recreational activities and its drainage cuts a road that serves as passage for the residents. 

The results show that GIS is a useful tool in the control of schistosomiasis, which can reduce costs and lead the 

fieldwork. 
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1. Introdução 

No Brasil a esquistossomose é causada pelo Schistosoma mansoni e transmitida por 

hospedeiros intermediários, caramujos do gênero Biomphalaria (Mollusca: Pulmonata, 

Planorbidae). B. glabrata, B. tenagophila e B. straminea são as espécies encontradas 

naturalmente infectadas por S. mansoni. 

A esquistossomose é uma parasitose determinada no espaço e no tempo por fatores 

ambientais e comportamentais de residentes em áreas endêmicas. Sua distribuição no estado 

de Minas Gerais não é regular, já que áreas de alta prevalência estão próximos àqueles com 

baixa transmissão ou sem transmissão. Assim, apesar dos avanços no conhecimento sobre esta 

doença e dos efeitos positivos de décadas de controle, resultando na redução geral da 

mortalidade, morbidade e prevalência em áreas endêmicas, a esquistossomose continua sendo 

um problema negligenciado de saúde pública no país (Amaral et al. 2006, Guimarães et al. 

2009). Isso encontra expressão na expansão contínua da doença relacionada com a elevada 

atividade migratória da população, caracterizada pelo aparecimento de novos focos em Santa 

Catarina, Distrito Federal, Goiás e Rio Grande do Sul (Coura & Amaral 2004). Outro aspecto 

do problema é a crescente ocorrência de repetidos surtos pequenos de esquistossomose aguda 

relacionada com o turismo rural, especialmente em Minas Gerais. Este fenômeno envolve as 

faixas de classe média e alta da população que têm contato pela primeira vez com a doença 
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durante as atividades de lazer que praticam o turismo rural nas proximidades de áreas 

endêmicas (Enk et al. 2003, Massara et al. 2008, Enk et al. 2010). 

Nestas circunstâncias, o geoprocessamento pode ser aplicado para caracterizar, entender 

melhor a interligação desses fatores e para fornecer um quadro mais completo da transmissão 

desta doença. Recursos computacionais, tais como o Sistema de Informação Geográfica 

(SIG), permite uma análise complexa de um grande número de informações e apresentar os 

resultados dessa análise em mapas gráficos. Os dados gerados pelo SIG têm um papel 

importante no estudo da esquistossomose, especialmente no que diz respeito à interação da 

doença com as condições ambientais (Guimarães et al. 2006). 

O uso do SIG para o estudo da esquistossomose no Brasil tem sido realizado em vários 

estados: Bahia (Bavia et al. 1999, 2001); Minas Gerais (Brooker et al. 2006, Freitas et al. 

2006, Gazzinelli et al. 2006, Guimarães et al. 2006, 2008, 2009, 2010a, 2010b, Martins-Bedé 

et al. 2009, 2010, Carvalho et al. 2010); Pernambuco (Barbosa et al. 2004, Araújo et al. 2007, 

Galvão et al. 2010). 

Este estudo tem por objetivo identificar a distribuição espacial dos pacientes infectados 

com S. mansoni, antes e 30, 90, 180 e 360 dias após o tratamento, bem como definir as 

possíveis áreas de transmissão da doença usando de ferramentas de SIG. 

 

2. Metodologia 

O estudo foi realizado no município de Pedra Preta (Figura 1), uma localidade do 

município de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. A localidade é caracterizada por múltiplas 

fontes de água, como riachos e um pequeno lago, que são utilizados para atividades 

profissionais e de lazer da população local. A economia é baseada na agricultura subsidiária, e 

do comércio local. A única escola do distrito está localizada na entrada da vila e recebe alunos 

da zona rural e urbana. Esta área de estudo foi selecionada porque ela está situada em uma 

área de baixa prevalência para esquistossomose, nunca recebeu tratamento quimioterápico 

anterior através do programa nacional de controle da esquistossomose e da população ter um 

tamanho adequado para o objetivo do estudo e, também, é caracterizada por uma baixa taxa 

de migração. 

 
Figura 1: Localização espacial de Pedra Preta, Montes Claros/MG. 
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Todos os 214 habitantes da localidade de Pedra Preta foram convidados a participar do 

estudo e 194 deles forneceram as amostras de fezes necessárias para o inquérito 

parasitológico. A população do estudo foi composta de 92 mulheres e 102 homens, dos quais 

66 eram menores de 18 anos de idade (32 meninas e 34 meninos) e 128 adultos com (60 

mulheres e 68 homens entre 18 e 86 anos de idade). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Centro de Pesquisas René Rachou / 

Fiocruz - Minas (n º 03/2008), bem como pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP - n º 784/2008). 

A técnica de Kato Katz (Katz et al, 1972) foi utilizada para o estudo parasitológico, sendo 

uma amostra de fezes em quatro dias consecutivos, em um total de 18 lâminas, 12 do primeiro 

dia e duas de cada uma das três amostras consecutivas. O mesmo procedimento foi aplicado 

aos participantes positivos após 30, 90, 180 e 360 dias após o tratamento. 

Os caramujos foram coletados em vários criadouros próximos de Pedra Preta em períodos 

diferentes, usando puçá e uma pinça, e então embalado para ser transportado para o 

Laboratório de Helmintoses e Malacologia Médica do Centro de Pesquisas René Rachou 

(CPqRR / Fiocruz-MG). A identificação específica foi realizada de acordo com a morfologia 

das conchas, sistema reprodutivo e cume renal dos caramujos (Deslandes 1951, Paraense & 

Deslandes 1955a, 1955b, 1959, 1975 Paraense 1981), e também por PCR-FRLP (Restriction 

Fragment Length Polymorphism-Polimerase Chain Reaction) (Vidigal et al. 2000). 

Dados vetoriais digitalizados foram obtidos da prefeitura do município de Montes Claros 

para a criação da base de dados cartográfica (rios, estradas, etc.). 

Um receptor GPS (Global Positioning System) foi utilizado para a localização espacial 

das residências dos participantes e os possíveis criadouros de caramujos Biomphalaria spp. 

Um SIG foi usado para a criação do banco de dados, mapeamento e análise dos dados obtidos 

em campo. A distribuição espaço-temporal dos participantes do estudo, antes e após o 

tratamento foi analisada através do mapa de distância. Mapa Distância é uma análise de 

proximidade apresentando zonas com largura especificada (distâncias) em torno de um ou 

mais elementos no mapa (INPE 2005). A medida de distância entre os objetos é geralmente 

uma medida de comprimento a partir do centro da célula. Os resultados são apresentados sob 

a forma de mapas temáticos. 

 

3. Resultados e Discussão 

Foi identificado o total de 55 participantes infectados com esquistossomose entre os 

habitantes da localidade, indicando uma prevalência de 28,35%. Os pacientes foram 

reexaminados 30, 90, 180 e 360 dias após o tratamento com Praziquantel e mostraram 

respectivamente uma prevalência de 13%, 2%, 46% e 19%. Cinco destes participantes 

positivos foram infectadas antes e 180 dias após o tratamento, e nove participantes estavam 

infectados antes e 360 dias após o tratamento. Vale a pena notar que os participantes que 

foram positivos em qualquer um dos exames de fezes realizados, recebeu tratamento antes do 

exame de fezes seguinte. 

Figura 2 mostra a distribuição espacial dos participantes positivos antes e 30, 90, 180 e 

360 após o tratamento. 
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Figura 2: Distribuição espacial dos participantes positivos antes (a) e 30 (b), 90 (c), 180 (d) e 

360 (e) dias após o tratamento, em Pedra Preta, Montes Claros/MG. 

 

Todos os pacientes infectados vivem em uma distância de 250-1000 metros do mesmo 

lago. Este pequeno lago é utilizado para atividades recreativas e sua drenagem corta uma 

estrada que serve como passagem para os moradores. Durante a estação chuvosa esta estrada 

fica com uma parte submersa pelo aumento da quantidade de água do lago. Todos os 

caramujos coletados neste lago foram identificados como B. glabrata, porém nenhum 

caramujo apresentou infecção com S. mansoni. 

Figura 3 mostra a distância entre os participantes positivos e negativos e o possível local 

de infecção antes e 360 dias após o tratamento. 

 
Figura 3: Distância entre os participantes positivos e negativos e do possível local de infecção 

antes (a) e 360 dias (b) após o tratamento em Pedra Preta, Montes Claros/MG. 
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Na Figura 4 pode-se observar o pequeno lago e a estrada que corta a coleção hídrica e que 

serve como passagem para os moradores. 

 
Figura 4: Pequeno lago na estação seca (a) e chuvosa (b), (c) estrada que corta o lago e serve 

como passagem para os moradores. 

 

4. Conclusões 

A espacialização das casas dos participantes, como observado na Figura 2, permite a 

visualização dos locais onde o maior número de indivíduos positivos e negativos, antes e 30, 

90, 180 e 360 dias após o tratamento, foram encontrados. Gazzinelli et al. (2006) e Galvão et 

al. (2010), também usando ferramentas de SIG poderão visualizar o comportamento de 

pacientes com esquistossomose antes e após o tratamento. 

O mapa de distância, mostrado na Figura 3, entre as residências dos pacientes positivos e 

as coleções hídricas tornou possível orientar o levantamento malacológico na direção dos 

prováveis locais de transmissão.  

O pequeno lago da Figura 4 que fica até 1 km de distância das casas dos pacientes, 

apresentou um grande número de Biomphalaria glabrata, podendo ser considerado como a 

possível fonte de transmissão da esquistossomose em Pedra Preta. Galvão et al. (2010) 

utilizando a técnica de alisamento kernel também observou que todos os aglomerados obtidos 

antes e depois do tratamento com Praziquantel na localidade de Nova Tiúma, município de 

São Lourenço da Mata/PE, estavam perto de uma coleção hídrica que apresentavam 

Biomphalaria straminea naturalmente infectados. 

Devido à alta taxa de reinfecção nessa população é desejável que, além das medidas 

preventivas, tais como educação, saúde, saneamento ambiental, abastecimento de água 

potável e controle dos caramujos, como citado por King (2009), também, é necessário 

melhorar a infraestrutura local, construindo uma ponte, a fim de evitar o contato entre as 

pessoas e a água possivelmente contaminada com cercarias, como mostrado na Figura 4. 

Os resultados mostram que o SIG é uma ferramenta útil no controle da esquistossomose, 

o que pode reduzir os custos e conduzir o trabalho de campo, indicando as áreas com maior 

probabilidade de ocorrência da doença e transmissão. 
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