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FORMA HEPATOSPLENICA DA ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA, EM RELACAO A COMPOSICAO RACIAL
E AO NIVEL SOCIO-ECONOMICO, EM CATOLANDIA-BAHIA

José Tavares-Neto e Aluizio Prata

De 1125 individuos, residentes em drea hiperendémica de esquistossomose
mansonica, estudou-se a apresentacdo clinica, relacionada aos grupos raciais (mestico
de indio, branco, mulato-claro, mulato-médio, mulato-escuro e negro) e ao nivel sécio-
economico, conforme o somatorio de 16 variaveis. Em 229 individuos brancos havia 24
(10,5%) com a forma hepatosplénica, significantemente superior, em comparacdo, com
32 (3,6%) dos 896 nao-brancos; entre os grupos raciais negroides ocorreram
Sfreqiiéncias semelhantes. Os hepatosplénicos apresentaram nivel sécio-econémico mais
alto e quando, também, brancos, o risco relativo (2,78) foi marcadamente superior.

Palavras-chaves: Esquistossomose mansonica. Raga. Grupo racial. Brancos. Nivel

sécio-econdomico.

A maior freqiiéncia de individuos brancos, com a
forma hepatosplénica da esquistossomose mansonica,
tem sido confirmada por muitos investigadores bra-
sileiros3 569 1822253035 Tavares-Neto36 acentuou
a necessidade do uso de uma classifica¢do racial
menos simplista do que branco, mulato ou negro, para
avaliar aquela situagao.

Pellon & Teixeira24, enfatizaram a possivel
correlagdo da esquistossomose com o nivel sécio-
econdmico, porque a prevaléncia de ovos do Schis-
tosoma mansoni era maior nas fezes dos escolares
mulatos e negros, que no Brasil, ocupam os estratos
sociais inferiores23 33.

Doenga esquistossomotica, raca e fatores socio-
econémicos, parecem estar interrelacionados. Dai a
necessidade de novos estudos, como objetivamos no
presente trabalho, sobre estas associagdes.

MATERIAL E METODOS
Os 1125 individuos estudados residem em area

do municipio de Catolandia-Bahia, na microregiao dos
Chapadoes do Alto Rio Grande. Antes do primeiro

tratamento em massa, realizado em outubro de 1976,

os dois exames (maio e agosto de 1976) quantitativos
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(Kato-Katz) evidenciaram que 23,0% e 36,0%, res-
pectivamente, dos individuos examinados tinham 500
ovos ou mais de S. mansoni por grama de fezes sendo
os negativos 25,4% e 20,9%, nos mesmos periodos35.

Classificacao racial. Os individuos avaliados
(n=1125) foram classificados em mesti¢o de indio,
branco, mulato-claro, mulato-médio, mulato-escuro e
negro de acordo com Krieger coll6. Esta classificagao
racial baseia-se na cor da pele, conformagio dos labios
e nariz e textura dos cabelos; tendo nitida correlagao
com os 17 sistemas genéticos correlacionados!6.

Formas clinicas. A forma clinica, da esquistos-
somose mansonica, considerada para efeito de analise,
foi a apresentada antes do uso da primeira medicacéo
especifica, uma vez que a forma hepatosplénica pode
sofrer regressio para a forma hepatointestinal pds-
terapéutica? 10. A forma clinica foi caracterizada
como hepatointestinal e hepatosplénica de acordo com
os critérios de Prata28 — sendo hepatosplénico quando o
bago era palpavel no rebordo costal ou abaixo, sem
manobras inspiratorias e o figado era duro e muitas
vezes proeminente e/ou nodular.

Nivel socio-econémico. Nas visitas as familias,
investigou-se sobre a casa, com referéncia 4 higiene,
abastecimento de 4gua (fonte, uso e armazenamento),
dejetos (local e destino), lixo (deposito e eliminagao),
piso, paredes, banheiro, iluminag¢éc e propriedade do
domicilio. Com o chefe da familia obteve-se informa-
¢ao acercada principal fonte de renda e o valor mensal,
bem como a proporgao de residentes/leitos. Essas 16
variaveis tinham coédigos numéricos, dispostos em
ordem crescente, da inferior para a superior quali-
ficagdo, como:
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1. Higiene de casa, péssima, precaria, regular,
boa e otima;

2. Abastecimento de agua, Fonte: corrego, re-
presa; chafariz. poco artesiano e encanada. Uso: nao-
tratada; coada; fervida; clorada: filtrada. fervida e/ou
clorada e encanada. 3

Armazenamento: nao-armazenada, pote ou si-
milar, talha com torneira, filtro e encanada.

3. Dejetos. Local: solo diretamente, bacia, pri-
vada coletiva e vaso sanitario domiciliar. Destino: solo
em local incerto, solo em local certo, longe das fontes
de agua, fossa negra e fossa séptica;

4. Lixo. Deposito: solo (local certo ou incerto).
Eliminagao: solo (sem cuidados) e incinerado solo ou
coletado;

5. Domicilio. Piso: barro, cimento e lajota ou
similar. Paredes: barro batido sem revestimento, barro
revestido com fendas, idem sem fendas, tijole reves-
tido, com fendas e idem, sem fendas.

Banho: corrego, fonte, rio, agua ndo-encanada e
chuveiro. Iluminacdo: querosene, gas liquefeito e
elétrica; Propriedade: cedida, alugada e propria,

6. Principal fonte de renda. N&o tem, aposentado,
salario, salario + produgéao propria e produgao propria
(desde que maior);

7. Renda mensal do chefe. Menos de um salario
minimo, um salario, dois salarios... sete ou mais
salarios.

8. Proporgao de residentes/leitos. N° de resi-
dentes no domicilio/n® de camas (sendo assinalado o
valor encontrado com sinal negativo).

O somatdrio dos escores obtidos para cada
variavel correspondete 20 nivel socio-econdmico da
familia33.

A distribuigao parece aleatoria, nao apresen-
tando concentragéo racial significativa (X > 10=17,51
p > 0,05) nas faixas etarias analisadas. Também, a
distribuic¢ao por sexo nas faixas etarias foi semelhante
(X fo = 8,33 p > 0,55), com propor¢des proximas a
1:1. Entre os individuos do sexo masculino, 102
(44,5%) eram brancos e 458 (51,1%) nao-brancos;
entre os do sexo feminino, 127(55,5%) eram brancos e
438 (48,9%) nao-brancos — as diferengas observadas
nao foram significativas X = 3,15 p>0,05.

Quanto a forma clinica da esquistossomose,
anterior ao primeiro tratamento especifico, a distri-
buicdo sexual foi semelhante (p > 0,70) e os casos
hepatosplénicos tiveram freqiiéncia maior, significa-
tiva, entre os individuos de 12 a 17 anos, nao sendo
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RESULTADOS

Entre 1125 pessoas examinadas 560 eram do
sexo masculino ¢ 565 do feminino. A distribuicao
racial, em cada faixa etaria. foi a seguinte:

Grupos raciais

% (n)
Faixa etaria . 5
Brancos Nio-brancos(**)  Total
(anos)
0-5 15,7(36) 18,6(167) 18,0(203)
6-11 21,8(50) 18,6(167) 19,3(217)
12-17 13,1(30) 15,9(142) 15,3(172)
18-23 5,2(12) 9.9( 89) 8,9(101)
24-29 6,1(14) 6,6( 59) 6,5( 73)
30-35 5,7(13) 7,0( 63) 6,8( 76)
36-41 6,1(14) 4,5( 40) 4.8( 54)
42-47 5,7(13) 5,0( 45) 5,2( 58)
48-53 4,8(11) 4,2( 38) 4,4( 49)
54-59 4,4(10) 1,7( 15) 2,2( 25)
60e+™ 11,4(26) 8,0( 71) 8,6( 97)
Total 100,0(229) 100,0(896) 100,0(1125)

(*) Limite superior: 98 anos
(**) Mesti¢o de indioc + Mulato-claro + Mulato-médio +
Mulato-escuro + Negro

observados nos menores de seis anos de idade3S.

A classificacao racial usual foi feita em 1113
individuos (425 brancos, 631 mulatos e 57 negros) e
mostrou a seguinte distribuicao da forma hepatosplé-
nica: 36 brancos (n==8,5%), 18 mulatos (2,8%) e 1
negro (1,8%).

Na Tabela 1, as formas clinicas foram associa-
das aos grupos raciais da classificagao de Krieger e
cols!6. Os trezes negros foram somados aos mulatos-
escuros. A diferenca observada foi altamente signi-
ficante (p < 0,01). Enquanto a freqiiéncia de hepa-
tosplenomegalia esquistossomética (HE) nos brancos
foi de 10,5%, nos mulatos-claros, foi de 4,3%. Aos
resultados, foi aplicado o teste de biparti¢do do qui-
quadrado entre: mesticos de indio versus mulatos-
escuros + negros (X2 =0 p=1); este conjunto versus
os mulatos-médios (Xl cor=0,56p > 0,40); por sua
vez comparado aos mulatos-claros (X cor=092p
> 0,30) e o somatorio dos grupos raciais versus
brancos (X = 18,40 p < 0,0001). Portanto, os
individuos nao-brancos tinham freqiiéncias seme-
lhantes em relagao a forma hepatosplénica. Assim, os
brancos hepatosplénicos contribuiram com 92,5% do
qui-quadrado total.
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Tabela 1 - Formas clinicas da esquistossomose mansénica distribuidas segundo os grupos raciais dos individuos estudados,

de Catolandia-Bahia

Grupo racial % (n)

Forma clinica Branco Me§ti(fo de Mulato- Ml{la.t(} Mulato-escuro Total
indio claro meédio -+ Negro
HI 89,5(205) 97,7(129) 95,7(399) 96,2(205) 97.8(131) 95,0(1069)
HE 10,5( 24) 2,3( 3) 4,3( 18) 3.8( 8) 2,2( 3) 5,0( 56)
Total 100,0(229) 100,0(132) 100,0(417) 100,0(213) 100,0(134) 100,0(1125)

HI = Hepatointestinal; HE = Hepatosplénica; Xi =20,53 p< 0,01

Na Tabela 2, os dados anteriores foram sinte-
tizados, e o risco relativo dos individuos brancos
terem a forma HE foi 3,16.

ou mais de idade (n=922) foi realizada segundo o nivel
socio-econdmico, (baixo e alto), diagnostico (hepatoin-
testinal e hepatosplénico) e grupo racial (branco € nio-

Tabela 2 — Diagnostico da esquistossomose mansonica, conforme os grupos raciais reagrupados, em Catolandia-Bahia.

Diagnostico % (n)

Grupo racial HE HI

Branco 10,5(24) 89,5( 205)
Nao-branco(*) 3,6(32) 96,4( 864)
Total 5,0(56) 95,0(1069)

HE = Hepatosplénica; HI = Hepatointestinal; X"i 18,40 p< 0,00001
(*) Mestigo de indio + mulato-claro + mulato-médio + mulato-escuro + negro

O somatoério das variaveis utilizadas no calculo
do nivel sécio-econdomico, dos 1125 individuos es-
tudados, foi relacionado aos seis grupos raciais e
aplicado o teste nao-paramétrico de Kruskal-Walilis.
A frequéncia dos grupos raciais e a média de postos
(xp) obtidas, para cada grupo racial, foram dispostas
na Tabela 3. A diferenca observada foi altamente
significante (p < 0,0001), sendo nivel socio-econd-
mico inversamente proporcional ao aumento do
componente negroide. Quando os grupos raciais foram
comparados entre si, pelo teste nao-parameétrico de
Mann-Whitney, a diferenca ficou mais evidente, pois
os individuos brancos (xp = 381,5) tiveram melhor
nivel sécio-econdmico, mesmo quando comparados
com os multados-claros (xp = 291,7, p < 0,00001).

Comparando o nivel socio-economico, dos es-
quistossomoticos hepatosplénicos e hepatointestinais,
pelo teste de Mann-Whitney, observaram-se médias
de postos significantemente superiores (p < 0,02) nos
hepatosplénicos. A mediana do nivel socio-econdmico
foi 38 pontos, por isso, para efeito de analise estatistica
nao-paramétrica, pelo qui-quadrado, este nivel foi
dividido em baixo (< 38,00) e alto (> 38,00). Na
Tabela 4, a distribui¢ao dos individuos com seis anos

branco). Os individuos com 5 anos de idade ou menos
(n=203) foram excluidos, pois ndo apresentaram a
forma hepatospliénica. Nos individuos de nivel socio-
econdmico baixo, a propor¢ao racial entre hepato-
intestinais e hepatosplénicos nao diferiu de forma
significativa (p > 0,30). No entanto, nos de nivel alto
havia, destacadamente, mais brancos com o diagnos-
tico hepatosplénico (riscorelativo de 2,78; p< 0,005).

Tabela 3 — Médias de postos (xp) do nivel sdcio-econdmico
na populacao de Catolandia-Bahia, pelo teste de
Kruskall-Wallis, observadas em cada grupo

racial.
Teste
Kruskall-Wallis
Grupo racial % (n) Xp

Mestico de indio 11,7(132) 539,9
Branco 20,4¢229) 714,8
Mulato-claro 37,0(417) 563,6
Mulato-médio 18,9(213) 483.9
Mulato-escuro 10,8(121) 458,0
Negro 1,2( 13) 371.5
X5 = 80,17 p< 0,000l
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Também, desse modo, enquanto 8,9% (n=43) dos
hepatosplénicos eram do nivel socio-economico alto,
apenas 3,0% (n=13) eram do nivel baixo, sendo esta
diferenga altamente significante (le = 1447 p <
0,0005).

Os resultados da Tabela 4 foram analisados
atraves do teste de Woolf*!, na Tabela 5, reforcando-
os individuos negros20, apresentam freqiiéncia alta de
forma hepatosplénica40.

As diferencas raciais entre esquistossomose
mansénica-infec¢ao e doencga grave, tém sido subs-

Tabela 4 — Associagao do nivel socio-econdmico, dos individuos de Catolandia-Bahia, com o diagnoéstico da esquistossomose

mansonica € o grupo racial.

Nivel sécio-econdmico

Baixo Alto
Grupo Formas
racial clinicas? HE HI HE HI
Branco* 5.2( 3) 94,8( 55) 18,8(21) 84,2(112)
Nao-branco 2,6(10) 97,4(373) 6,3(22) 93.7(326)
(*) Risco relativo 2,03 2.78
a = HE: hepatosplénica; HI: hepatointestinal X"j = 0,71 (c. Yates) le = 10.60

p>0,30 p < 0.005

se os achados anteriores: os brancos com o nivel sdcio-
economico alto foram, marcadamente, mais portado-
res do diagnostico hepatosplénico (le =1087p<
0,001). As duas amostras n3o eram heterogéneas
géneas (X = 0,17 p > 0,60).

DISCUSSAO
A forma hepatosplénica da doenga e menos
fregilente nos individuos negros® 30, bem como as

tanciadas em alguns estudos associativos de grupos
sangiiineos do sistema ABO e da histocompatibilidade
(HLA), segundo varios autores citados em revisdes
anteriores35 36,

A associa¢ao raga branca e forma hepatosplénica
da esquistossomose poude ser melhor estudada pela
classificacio de Krieger e col16, por detalhar os grupos

Tabela 5- Teste de Woolf aplicado aos resultados observados na Tabela 4.

Grupo racial

Branco Nao-branco
Nivel socio- 1y, o1 sstico: HE HI HE HI RR Y W x3 p
economico
Alto 212 112b 22¢ 3264 2,78 1,022 952 994 < 0005
Baixo 3a 556 10c 3734 203 0,708 220 1,10 >0, 20

HE = Hepatosplénico; HI = Hepatointestinal: RR = risco relativo (ad/bc); Y=log RR; W=1/V:V=1/a+ 1/b+ 1/c+ 1/d:

X =YW

demais formas cronicas, gravesS. Para Cardoso, isto
seriadevido aresisténcia adquirida pelo negro, através
do contato prolongado com a doenga® por ser ori-
ginaria do continente africanol!l 42, onde existem
outras espécies de Schistosoma38. Na verdade, as
formas hepatosplénicas da doen¢a sao infreqiientes
abaixo do Saaral2 151929 31 donde vieram os negros
escravosl3 39, No entanto, os egipcios, embora
tenham contato remoto2, e semelhancas génicas com

40

Analise do X2

X2 G.L. P
Significancial® 10,87 1 < 0,001
Heterogeneidade(*™) 0,17 1 > 0,60
Total 11,04 2 < 0.005

(*) ¥ =IWy/ZW; X2=y2=3W;
(%) X2 =31Wy2- y'2 W
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raciais. Usando tal classificagao, Nunesmaia e col22,
com exclusdao dos brancos, e sem os mesticos de
indios, (raros na populacdo analisada) observaram
freqiiéncia, progressivamente menor, da forma hepa-
tosplénica a partir do grupo mulato-claro.

Ainda ndo sabemos explicar a associagio entre
raca branca e forma hepatosplénica da esquistosso-
mose. As ragas humanas tém patrimonio genético
diverso32 e as diferencas génicas16 poderiam explicar
o comportamento diferenciado da resisténcia ¢ da
susceptibilidade a infec¢do e a4 doenga. Na cirrose
hepatica, por exemplo, os brancos sao mais acome-
tidos, segundo Pontes2’ e Tavares-Neto & Garcia
(dados nao publicados); sendo esta associagao refor-
¢ada porque o grupo A, do sistema ABO, ocorre mais
freqilentemente em cirréticos2, pois que os individuos
brancos2l tém freqiiéncia maior deste grupo san-
giineo.,

Na patogénese da doenga hepatica esquistos-
somotica, a fibrose tem papel preponderante e a re-
gulacdo dos varios tipos de colageno ¢ realizada por
diferentes genes14 17. A fibrose hepatica resultaria do
balango entre a colagenogénese e a colagenolise!4,
envolvendo varias enzimas!4 17 e, por certo, muitas
delas polimorficas. Assim sendo, como as ragas
humanas, por defini¢io, resultam do polimorfismo20
32 de inameros sistemas genéticos, ¢ de se esperar
patriménio genético diferente entre elas, o que expli-
caria o comportamento diferenciado, também, na
doenga  esquistossomotica.  Experimentalmente,
Cheevver e col? encontraram raga de camundongos
isogénicos com grande susceptibilidade a infeccao
esquistossomotica e resisténcia a fibrose (C57 BL/67)
e ara¢a ICR de comportamento inverso: resisténcia a
infecgdo e susceptibilidade a fibrose.

Em Catolandia, como em outras areas do Brasil,
os individuos nao-brancos tém maior prevaléncia de
esquistossomose mansonica-infecgao! 24 e condicoes
de vida mais precarias23 33, Quando o nivel socio-
econdmico ¢ baixo a prevaléncia da infec¢do esquis-
tossomotica é maior8 26 34, O comportamento de
brancos € nao-brancos é, aparentemente, 0 mesmo
frente as fontes de infeccdo35. O fato de que os
hepatosplénicos tenham melhor nivel socio-econo-
mico sugere que a associagao principal seria entre a
forma hepatosplénica ¢ a raga branca. Somente os
individuos brancos, com melhor nivel de vida, tém
maior frequéncia da hepatosplenomegalia esquistos-
somoética. Sao eles que tém maior coeficiente de
endocruzamento, ao contrario do observado nos ne-
groides e brancos niao-consangiiineos37. No Brasil, de
acordo com Freire-Maia (apud Tavares33), os indi-
viduos brancos com melhor nivel de renda, de origem
rural e, principalmente, quando proprietarios de ter-
ras, tém maior coeficiente de endocruzamento.

Estes resultados fortalecem a hipotese da parti-
cipacdo do patrimbnio genético do individuo, no
desenvolvimento da forma hepatosplénica.

SUMMARY

Of 1,125 individuals, residents in an area where
mansonic® schistosomiasis is hyperendeniic, were
studied regarding the clinical forms correlated to the
racial groups (indian mestizo, white, light mullato,
medium mullato, dark mullato and negro) and to their
socio-economic level actording to a set of 16 va-
riables. The white individuals (10.5%) showeda sig-
nificantly higher- incidence of the hepatosplenic
Jorms; in the other racial groups there were similar
frequencies, altogether 3.6%. Those with hepatos-
plenomegaly had a higher socio-economic level and
when they also belonged to the white race the relative
risk (2.78) was significantly higher.

Key-words: Manson’s schistosomiasis. Race.
Racial group. Whites. Socio-economic level.
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