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RESUMO 

Introdução: A esquistossomose é uma doença parasito-infecciosa causada pelo trematodo 

Schistosoma mansoni que pode levar comprometimento sistêmico em órgãos como fígado, baço 

e pulmões. Pode gerar assim agravos clínicos quando não tratados ou conduzidos de forma 

inadequada. O artigo tem como proposta a análise da topografia, clínica e atividade cercaricida 

alternativa para avaliar os casos de esquistossomose no distrito de Nova Ponta Branca.  

Metodologia: Inicialmente foi feita uma análise topográfica partindo de procedimentos de 

coleta, preservação das amostras e mapeamento de focos seguindo as diretrizes das normas da 

ABNT NBR 9897. Em um segundo momento foi realizada a aplicação de questionários, exames 

físicos e exames complementares, sendo associados aos casos suspeitos Exame Parasitológico 

de Fezes (EPF) por Hoffman e urinálise por teste de Antígeno Catódico Circulante (POC-CCA). 

Após a coleta de dados e realização de exames complementares, uma amostra de dez casos foi 

separada e clinicamente analisada. Posteriormente, foi conduzida uma análise experimental da 

punica granatum quanto ao seu efeito cercaricida.  

Resultados: A topografia da localidade foi crucial para proliferação do Biomphalaria sp., com 

condições ambientais ideais, juntamente com a presença do hospedeiro definitivo ativamente 

presente no ciclo de vida do caramujo. Já o perfil clínico apontado apresentou  discreta 

sintomatologia, sendo confirmado diagnóstico a partir da associação de exames 

complementares diretos e indiretos. Além disso, na avaliação cercaricida do extrato da punica 

granatum evidenciou ação com taxa de sobrevida de 0% das cercarias no intervalo de até 8h na 

análise de todas as concentrações(10.000ug/ml – 250ug/ml) . 

Conclusão: A topografia analisada além de apresentar as condições ambientais adequadas, o 

mapeamento evidenciou focos de caramujo em quatro dos sete pontos de atividade pesqueira, 

notando a importância dos moradores na manutenção do ciclo. Quanto à clínica, a associação 

de métodos confirmou diagnóstico em pacientes que haviam apresentado discreta 

sintomatologia e leves alterações ao exame físico. O extrato da punica granatum mostrou um 

potencial efeito cercaricida, podendo ser uma boa alternativa, a baixo custo, de controle 

ambiental de Schistosoma mansoni em comunidades em vulnerabilidade social. Sendo 

necessário estudos adicionais. 

Palavras–chave: Esquistossomose. Topografia. Diagnóstico. Punicaceae 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Schistosomiasis is a parasitic-infectious disease caused by the Schistosoma 

mansoni trematode that can lead to systemic involvement in organs such as liver, spleen and 

lungs. Therefore, it can generate clinical problems when untreated or improperly conducted. 

The article aims to analyze the topography, clinic and alternative cercaricidal activity to 

evaluate schistosomiasis cases in Nova Ponta Branca district.  

Methodology: Initially, a topographic analysis was performed based on collection procedures, 

preservation of samples and mapping of outbreaks following the guidelines of ABNT NBR 

9897 standards. Secondly, the application of questionnaires, physical examinations and 

complementary exams were performed, being associated to suspicious cases of Parasitological 

Stool Examination (EPF) by Hoffman and Circulating Cathode Antigen (POC-CCA) urinalysis. 

After data collection and complementary examinations, a sample of ten cases was separated 

and clinically analyzed. Subsequently, an experimental analysis of punica granatum was 

conducted for its cercaricidal effect.  

Results: The topography of the locality was crucial Biomphalaria proliferation, with ideal 

environmental conditions, along with the presence of the definitive host actively present in the 

snail's life cycle. As for the clinical profile pointed out, it presented mild symptomatology, 

confirming diagnosis from the association of direct and indirect complementary exams. In 

addition, in the evaluation of punica granatum, it was possible to show action with survival rate 

of 0% of cercariae within 8h in the analysis of all concentrations (10,000ug / ml - 250ug / ml). 

 Conclusion: The topography analyzed in addition to presenting the appropriate environmental 

conditions, the mapping showed snail outbreaks in four of the seven fishing activity points, 

noting the importance of residents in maintaining the cycle. As for the clinic, the association of 

methods confirmed the diagnosis in patients who had presented slight symptoms and slight 

alterations on physical examination. The extract of punica granatum showed a potential 

cercaricidal effect, indicating that it may be a good low cost alternative for environmental 

control of Schistosoma mansoni in socially vulnerable communities. Additional studies are 

required. 

 

Key words: Schistosomiasis, Topography, Diagnosis, Punicaceae. 
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