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Os autores apresentam os resultados de um inquérito clinico-nutricional e
antropométrico realizado no pericde 1965 a 1967, em 11.283 individuos resgiden-
tes nas zonas rural e urbana de trés Estados do nordeste brasileire (Alagceas,
Rio Grande dc Norte e Pernambuco/, com o objetivo de estudar o estado nutri-
cional de populacdes residentes em dreas endémicas de Esquistossomose man-
sonicd.

Chamam a atencdo para a freqiiéncia relativamente baira de manifestacies
clinicas de doencas carenciais, apesar de tratar-se de regifio cujos bairos padrdes
soctais e econdmicos sdo bastante conhecidos, sugerindo que ¢ maioria dos indi-
viducs deve opresentar deficiéncia nutricional apenas o nivel bicquimico.

Denitre os sinais de doenco carencial pesquisados, jorom registrados com
maior freqiiéncia.: estomatite angular, cicatrizes das ccmissuras labiais, atro-
fia das papilas linguais, gengivite, dermatite seborreico naso-labial e dermati-
te pelagrosa.

De um modc geral, as manifestacbes clinicas de doenca caréencial pareciam
incidir com maior fregiiéncia entre os individucs parusitados pelo S, mansoni,
embora ndc tenham sido enconirades resultodos estotisticamente significntivos.

Os niveis de hemoglobina, pesquisados apenas em populagdo rurel do Estado
de Pernambuco (Municipic de Sdo Lcurence/, forom muito baixes, ndo havendo,
contudo, diferenca estatisticamente cignificante entre criancas exibindo mani-
festacdes clinicas ae carénciz duplamente parasitadas, e aquelas apenas porta-
deras de esquistossomose.

Estudo entropométrico sumdric, realizado no grupo etdric de 1 ¢ 12 ¢nos.
e baseadc na tecmada de pesc e altura, nds revelou diferenca e<tatisiicamente
significativa entre criances exibindc ou ndo doenca carencial, e/cu com e cem
Esquistossomose, contrariando achadcs de outros autores, € para cuja explicacdo
pcde ser invocado o pegueno numero de jormas graves (hepaio-esplénicas) en-
contradas no campc, nesse grupo de idade.

Os resultados do presente trabalho, por tratar-se de estudo preliminar, nao
permitem inferir conclusées dejinitivas, perém rejorcam a suposicdo do provi-
vel papel desempenhado pela desnulricdo na evolucdo da Esquistossomose man-
sénica, sugerindo a necessidade de continuag¢do desses estudos, para uma melhor
comypreensGo dos aspectos nutricionais das relacdes hospedeiro-parasito, nessa
helmintose.
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O estudo das interrelacées entre parasi-
toses e desnutricao, apesar do acérvo de pu-
blicacdes ja existentes scbre o assunto con-
tinua sendo do maior interesse, constituin-
do-se um campo de pesquisa dos mais pro-
missores.

Ccmo se sabe, em grandes areas do mun-
do atual, particularmente ncs paises em de-
csenvolvimento, a desnutricao representa um
dos problemas sanitarics de malicr relevan-
cia. A esse guadro, reflexo das precarias
condicGes seclais e econiémicas em gue vivem
as comunidades sub-desenvolvidas, super-
poem-se cutros, wnarticularmente agueles
rrcevocados por doencas transmissiveis e do-
encas parasitarias.

No nordeste do Brasil, a Esguistosscmo-
e mansonica € parasitose amplamente di-
fundida, estandec agui localizadcs alguns
des mais importantes fccos endémicos do
rais. Coincidentemente, é, também, o nor-
deste, uma das grandes areas mundizis de
Gesnutricac e de fome (9

Embora os efeitos de algumas deficién-
cias nutritivas sobre a Esguistcssomose te-
nham sidc analissdos em animais de lako-
ratoric (27, 28, 16, 17, 20, 11, 13, 38, & 263,
€20 mengs numercsos 0s trabsalhos gue fo-
caiizam a evoluc@o da esguistossomose 1o
homeni desnuirido 18, 12, 23,

Fessca e ccls. (34), procurands determi-
nar o papel na nutricac e des fatores para-
<itarics na anemia esguistossomotica, estu-
dam 2 grupos de individuos em idénticas
cendicoes de vida e 3
diferindo quon? i
rasitismec por S. mansoni. Conclulra
ces autores n&c se pedar nér em duavida o
rapel preponderante do §. mansoni na gé-
nes2 e no agravamento do tipo de anemia
hipcerémica macrocitica encontrada nos
referidos individucs, a qual seria devida a
influénecia direta ou indireta de fatores pa-
rasitarios, que talvez ajam sobre o figado,
cu determinada pela perda de sangue con-
gicionada pelo metabolismo do helminto.

De Witt e cols. (18, 191, em Porto Ricc,
administrando, por periodo longo, dieta en-
riguecida a pacientes desnutridos com es-
guistcssomose mansodnica, observaram que
cs deentes muito se beneficiaram com a
melhoria da dieta. Os testes de funcao he-
patica, aue inicialmente eram anormais em
6G9% dos casos, rapidamente voltaram ao
normal ou melhoraram sensivelmente.

Existe, pois, evidéncia de gue uma dieta
balanceada pcde contribuir para a melho-
ria do quadro clinico e laboratorial nas for-
mas graves da doenca.

E, portanto, de grande interesse, o co-
nhecimento de padrao dietético usual das
rcpulacoes parasitadas.

Ceutinho (12) e Ccutinhc e cols. (14),
estudando o nadrao alimentar de popula-
cOss residentes em zona endémica de Es-
quistesscmose (Zona Litoral-Mata de Per-
nambuco’), em municipios onde os percen-
tuais de infeccdc eram supericres a 509%,
tiveram a cportunidade de recenscar 475
famiiias, totalizando 2 339 pesscas, resi-
dentes ¢m cidades do norte, ceniro e sul
0 Hstado de Pernambuco. Surpnreenderam,
em todas cias, habites alimentares seme-
Ihantes, sendo a base da alimentacio po-
pular constituida pelc feijédo, farinha de
mandioca, charque, ag¢ucar e paoc, com um
kLaixo consumo de carnes e vegetais, vari-
andc de uma lccalidade para outra. As ca-
réncisg mais encentradas foram 2s de ca-
lcrias, proteinas (sobretudo de origem ani-
maly, calcio, vitamina A e ribcflavina.

De posse dessas informacdss, afigurou-
2-nos de lirnteresse realizar um estudo
ransversal de prevaléncia sobre o estado
nutricicnal de populacoss residentes em
areas endeémicas de Esguistcssomoese, no
cerntido de surpreender cuais as manifesta-
cGes de doenca carencial mais comument:
£n no ncrdeste brasileirc, numa
tentativa de trazer a luz algum fato novo,

do cutidos aspectos nutricio-
reiacses hospedeiro-parasito na
helmintese em questao.

<
I
L

MATERIAL E METGCDOS

G presente trabalho foi realizado por
ocasizo de levantamentos seccionais sobre
prevaléncia e morbidade na Esguistossomo-
e, efetvados em 3 Estadcs do Nordeste
brasileiro: Alazgoas, Rio Grande do Norte
e Pernambucc (3, 4, 5).

Esses levantamentos foram realizados
ngs anos de 1365, 1966 e 1967, sendc exami-
nadas cerca de 25.000 pessocas, vivendo em
7z3nas urbanas ou rurais dagueles trés Hs-
tades, das duais 11.283 foram, também
submetidas a Inquérito clinico-nutricional.
Em Alagoas foram examinadas 2.341 pes-
soas na zona urbana e 1.861 na zona rural.
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Foram levantadas as 4reas urbanas Jos
municipios de Vicosa e Cajueiro, as areas
rurais de Vicosa (Anel, Sabalanga e Sao
Francisco), dos municipics de Atalaia
(Bittencourt e Porongaba) e Cajueiro (Usi-
12 Capricho). Estes municipios estio lcca-
lizedos nc noroceste do Estade, na Zona da
Mata, onde a esguistossomose € altamente
prevaiente (33, 3)

Ne Rio Grande do Norte, o estude clini-
cc-nutricional foi feitc em 900 individuos
nz zongz urbana e 2.399 da zona rural. O
trabalhe abrangeu o Vale do Maxarangua-
re, desde as cabeceiras do rio de mesmo
ncme, na cidade de Pureza, até a proximi-
dade do litoral. Foram leventadas as areas
urpanas de Pureza e de Barra do Maxa-
ranguape, assim com as areas rurais dos
municipios acima e as do municipio de
Cearéd-Mirim compreendidas no vale do
Maxaranguape. Foram, assim, estudadas
duas cidades, uim povcado, 6 engenhos e 35
sitios. As localidades estudadas foram as
seguintes:

Municipic de Pureza: zona urbana; zo-

ne rural (sitios Jardim, Maceio, Porteiri-
nha, Bea Vista, 530 José, Tapera, Moradsa
Ncva ¢ Olho d’Agua).
Municipio de Barra do Maxaranguape:
na urbana, zcna rural (povoado Tzbua,
genhos Cenceicao, Pocos e Paz; sitics Boa
peranca, Sfanto Antoénic, Soledade, Uba-
cira, Carnaubinha, Pau d’Arco, Recreio, Be-
la Vista, Riachic e Tamandui),

™~
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Ceard-Mirini: Engenhos
Carnaubal, Dilamantina e Divisdo; sitics
Santa Maria, Sadc Miguel, S&o Joio II, Li-
meeirg, Cruzeirc de Sul, Gerigué, Carnau-
~‘nha das Chagas, Sao Francisco, Santo
Anténio, Barra dec Riacho, Bom Jesus, Ro-
saric, Mangueira, Sdc Scbastido, Taman-
dud, Sac Jodo I e Maceis.

Municipio de

Em Pernambucc, ¢ inguérito clinico-nu-
rricional restringiu-se & zona rural do mu-
nicipic de Sao Lourenc¢o da Mata, abran-
sendo 6 engenhos (Camccim, Caiara, Qui-
zanga, Sdo Jodo, Martinica e Bela Resa),
num total de 3.762 pessoas.

Levide ao grande numero de localida-
des estudadas, os resultados serao apre-
centados globalmente, em relacao as zonas
urbanas e rurais de cada Estado.

Em todos os casos, a amostragem utili-
zada fol do tipo probabilistico, aleatoria
simples ou estratificada, proporcional, com
:rro menor de 4% (p = 0,5) . Nas localida-

des com até 1.000 habitantes, o inquérito
foi feito sobre toda a populacdo. Nas zonas
urbanas de Vicosa e Cajueiro, a amostra
foi estratificada, sendo as populacdes divi-
didas em dois estratos, de acordo com as
cendicOes socio-econdmicas.

Entretanto, como se verificou, concluida
a apuracaoc, nac haver diferenca estatisti-
camente significativa entre os dois estra-
tos, os resultados sdo aqui apresentadics
conjuntamente.

A coleta de dados para o inguérito cli-
niceo-nutricional foi feita numa seccldo es-
pecial da ficha epidemiolégica, tendo-se
realizadc, apenas, um levantamento suma-
rio extraido da ficha padrido recomendada
pele “Expert Committes on Medical Assess-
ment of Nutriticnal Status” (WHO, 250 —
1963).

Apenas em Pernambuco (gona rural do
municipio de Sado Lourenco da Mata) fo-
ram, também obtidos dados relativos aos
niveis de hemoglobina dog individuos pa-
rasitades, determinados pela técnica de
Sahli, e interpretados de acordo cocm ¢ Cri-
téric utilizado pelo ICNND em inquérito no
ncrdeste do Brasil (22,

Dados antropométriccs sumarios, refe-
rentes, apenas, a peso e altura *, foram co-
letados nes individucs de até 11 anos de

idade, de ambgs cs sexcs, sendo feita a
classificacidc em ‘“‘deficiente”, “normal” e
“acima do normal”., Utilizcu-se como pa-

drac antropomeéirico o trakalho de Mar-
ccndes e cols,, realizado em 1268 em crian-
cac brasileiras (30,

Tevido ac numerc relativamente pague-
ne de individucs carenciados, abrangidos
rele amcsira, convencionou-se apresentar
¢cs resultadss para os dois sexos em con-
juntc, em relacdo aos dois grandes grupos
etdrios de 1 a 4 e de 5 a 12 anos.

Feram, assim, cbtides informacoes em
402 criancas de 1 a 4 ancs e 952 de 5 a 12

ancs em Pernambuco; em 200 de 1 a 4
anoz, o 373 de 5 a 11 anc:z (zona ruraly, e

139 de 1 a 4 anos e 287 de 5 a 12 anos
(zong urbana), em Alagoas; em 311 de 1
a 4 anosz e 547 de 5 a 12 anos (zona ruraly,
e em 127 de 1 a 4 anos e 210 de 5 a 12 anos
(zona urbana), no Rio Grande do Norte.

Também nao hcuve preocupacao quanto
4 discriminacado das formas clinicas devido
20 pequeno numero de casos surpreendidos
nessas faixas etarias.

* Peso exXpresso cm k¢ (¢om arrendondamento) e
alture expressa em ¢ml.
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A influéncia do estado carencial e da
Esquistossomose mansénica scbre as varia-
coes de peso e altura, foi analisada esta-
tisticamente, através do teste do Qui-qua-
drado, para as zonas urbana e rural dos
trés Estados.

COs dados referentes a populacido total e
a populacao amostrada, nas diversas loca-
lidades estudadas, foram j& publicados por
Barbosa e cols. (3, 4, 5).

Em cada localidade foi instalado um
censultorio, onde os exames clinicos eram
realizados. A classificacido das formas cli-
nicas de Esquistossomose foi feita de acor-
do com o critério preposto por Barbosa (1).

Os exames de fezes foram realizados pe-
la técnica quantitativa de Barbosa (2), em-
bora apenas resultados qualitativos sejam
apresentados no presente trabalho.

A intradermo-reacao foi praticada com
antigeno fabricado no Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes (Recife) de acordo com
a técnica de Pellegrino (32), e a interpre-
tacdo das reagbGes obedeceu ao critério de
Kagan e cols. (25).

RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente tra-
balhc acham-se contidos nas tabelas que
se seguem, onde estao especificados os da-
dos referentes as zonas urbanas e rurais
dos Estados de Alagoas e Rio Grande do
Norte, e a zona rural do Estado ds Per-
nambuco.

1 — Aspectos nutricionais

Ccouforme se pode chservar, pela anali-
se das tabelas I e II, entre os sinals de do-
ence, carencial pesquisados, os mais fre-
gllentes em Alagoas, foram a estomatite
angular e/ou cicatrizes das comissuras la-
biais, atrofia das papilas linguais, gengivi-
te e dermatite seborreica naso-labial. Tais
manifestacées, mais comuns ncs grupos
etarios acima de 4 anos de idade, eram,
também, mais freqilentes no grupo dos in-
dividuos parasitados pelo S. mansoni.

N&o houve diferenca entre as zonas ur-
banas e rural do Estado.

No Rio Grande do Ncrte, o guadro ca-
rencial apresentou-se um pouco diferente,
predominande as manifestdoes de despig-
mentacio do cabelo, lesdes cutdneas do ti-

po da hiperaueratose folicular e da derma-
tite pelagrosa, e presenca de manchas dz
Bitot. A nao ser em relacio a xerose e a
dermatite pelagrosa, os demais sinais de
caréncia, na zona urbana, foram mais fre-
quentes no grupo de pessoas nado parasita-
das pzlo S. mansoni. Situacido inversa, Po-
rém, ocorreu na zona rural, onde a fre-
giiéncia dcs sinals de caréncia em geral foi
mais alta, havendo maior predominancia
entre as pessoas com esquistossomose (Ta-
bzlas III e IV).

Em- Pernambuco, os dados obtidos na
zona rural forneceram uma visdc seme-
lhante a da zona rural do Rio Grande do
Norte, sende os sinais de caréncia muito
mais freqlientes entre os individuos para-
sitados (Tabela V).

A analise estatistica desses resultados,
perém, feita através dos testes do Qui-qua-
drado e do erro da diferenca de percentualis.
mostrou resultados duvidosos ou discrepan-
tes quantc & associacdo ocorréncia de Jo-
enca carencial e presenca de parasitismo
por S. mansont.

Em relacdo aos niveis de hemoglobina,
verificou-se que os individuos exibindo ma-
nifestacdes de dcenca carencial e dupla-
mente parasitados pelo S. mansoni e por
ancilcstomideos, apresentavam sempre ni-
veis de hemoglobina deficientes ou baixos.
endo muito mais numercsos do que ague-
les que exibiam anemia em presenca ape-
nas do parasitismo pelo S. mansoni. Entre
cs negatives para esguistossomose, obser-
veu-se que a maioria dos individuos, todos
pertadores de ancilostomideos, também s2
enquadrava ncs niveis “deficiente” e “‘bai-
XC”.

No grupo de individuos duplamente pa-
rasitadeos (S. mansoni e ancilostomideos),
porém sem sinais de doenca carencial,
também foi cbservado aue a maioria das
resscas exibia niveis de hemoglcbina defi-
cientes ou baixos, situacéo esta aue se re-
duzia, sensivelmente, na auséncia de para-
sitismo por ancilostomideos (Tabela VI).

2 — Aspectos antropométricos

A distribuicao das criancas de 1 a 12
ancs, exibindo ou nao doenca carencial, pa-
rasitadas ou nao pelo S. mansoni, foi feita
ccnjuntamente, devido ao numerc relati-
vamente pequenc de individuos nessa faixa
gtaria, e pelo fato de nao se ter observado
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diferencas sensiveis entre os grupos com e
sem doenca carencial, ou com e sem Es-
guistossomose (Tabelas XII a XXV) .
Observou-se nao haver diferenca esta-
tisticamente significativa, quanto a peso e
altura, entre as criancas examinadas, a
maoria das quais, fossem portadoras ou nao
de esquistossomose, se enquadrava na faixa
dos “normais”, de acordo com os padroes
antrcpométricos utilizados.

3 — Aspectos parasitologicos

Os resultados referentes a positividade
das populacdes para S. mansoni (exames
coprolégicos ou intradermoreacdes), por
grupo etario, nas zonas urbanas e rural de
cada Estado; a distribuicio das formas cli-
nicas de Esquistossomose mansonica; e os
resultados dos exames coprolégicos para
helmintos em geral, nos grupos etarios em
quz a populacao foi dividida para estudo
das manifestactes carenciais acham-se re-
produzidos nas tabelas VII a XXI.

CCMENTARIOS
1 — Aspectos nutricionais

De acordo com Jelliffe (24), o exame cli-
nico continua sendo um importante meé-
tcdec pratico para avaliar o estado de nu-
tricic de uma comunidade. Deve-se, con-
tudc, reconhecer, que o método tem suas
proprias limitagdes (problemas ligades a
técnica ou ac observador, entre outros),
que devem ser corretamente apreciadas pa-
ra que se obtenha o maximo provzito de
sua aplicacdo.

Pcr outro lado, como lembra, ainda, o
mesmo autor, se bem gue alguns sinais fi-
sicus sejam patognomoénicos de certas sin-
dromes carenciais, outros sao destituidos
de especificidade nutriclégica, pois, com
ireqiéncla se devem & falta de mais de um
nutriznte, podendo aid2 mssmo, ger predu-

p as0:25 a0 diecéticos.

zidos por

Ressalvadas essas limitacdes, os ingué-
ritog clinico-nutricionais rapidos tém sua
validade, sobretudo quando praticados em
amostras populacicnais suficientemente
grandes, como ccorreu ho presente traba-
lno (11.283 individuos).

Na apreciacao dos nossos resultados,
chama a atencao, inicialmente, o numero
relativamente pequeno de individucs exi-
binto cinais clinizos de ma-nutricdo, numa

area onde o baixo niivel de vida é fato com-
provado por diversos autores (29, 6, 33, 15),
e onde estudos dietéticos previamente rea-
lizados revelam um padrac alimentar dos
mais precarios, sendo detectados, pratica-
mente, gquase todos os tipos de deficiéncia
alimentar (10, 12, 14, 22, 7). Tal fato, aliés,
é comentado por Jelliffe (24), ao afirmar
que “em algumas comunidades tropicais os
sinais clinicos da ma-nutricio podem ser
pouco freqlientes, mesmo que a antropo-
metria indigue estar a mesma muito difun-
dida”. Isto nos leva a suposicao de que a
maioria dos individuos deve apresentar de-
ficiéncia nutricional, apenas a nivel bioqui-
mico.

De um modo geral, houve a impressao
de gque as manifestac6es clinicas de doenga
carencial incidiam com maior freqiéncia
entre os individuos parasitados pelo S.
mansoni embora nao tenham sido encon-
trados resultados estatisticamente signifi-
cativos.

Por outro ladeo, sendo este apenas um
estudo preliminar, nao podemos, ainda, ti-
rar conclusoces cefinitivas.

Os dados por nés coletados permitiram-
ncs, também, comprovar, mais uma vez, 0
agravamento da anemia nos cascs de duplo
parasitismo pelc S. mansoni e por ancilcs-
tomidzoes, e ainda, a falta de correlacao en-
tre a presenca de niveis sub-normais de
hemcglobina e a ccorréncia de sinais fisicos
de caréncia nutricional.

2 — Aspectes antroroméiricos

O estudc antropométrico sumario, basea-
do, apenas, na tcmada de peso e aliura, n8.o
revelcu aiteracOes importantes ccm refe-
réncia a esses dois parametros antropomé-
trices, contrariando os achados de Meira
Lins (31) e Ferreira (21) entre outros, o
que talvez se deva ao reduzido percentual
de formas clinicas graves (hepato-esplé-
nicas) enccntradas na amostra de popula-
cido infantil examinada.

3 — Aspectos parasitoldgicos

A prevaléncia da esquistcsscmose nas
areas estudadas foi muito elevada. Conei-
derando o “indice de pesitividade” (1) co-
mo a pozsitividade do exame coprologico
e/ou da intradermo-reacdo, este indice va-
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riou, em tcdas as lecalidades consideradas
globalmente, de 56 a 73% na zona urbana
e de 77 a 81% na zcna rural.

Os indices de infeccio verminética fo-
ram, também, muito varidveis, tanto nas
zonas urbanas comoe rurais, e ja foram co-
mentados em trabalhes anteriores (3, 4, 5).

As formas graves da Esquistossomoesz
(i77y foram om numero reduzico no Esta-
dc de Alagoas, variando, tanto nas zonas
rurais como urbanas, de 1% a 39%.

No Ric Grande do Norte, as formas he-
rato-esplénicss também foram encontraias

a prevalénecia da doenca foi baixa), até 4%
na zona rural de Pureza, de alta prevalén-
cia.

Na zona rural de Sao Lourenco da Mata
(Fernamuco), as formas graves da Esquis-
tcssomcese nao ultrapassaram 2% da popu-
lacdo estudada.

As dades acgui apresentados reforcam,
mais uma vez, o papel da desnutricdo na
evclucao da BEsquistossomese e sugerem a
centinuacac desses estudcs para que maio-~
res detalhes possam sar explcrados, permi-
tindo conclusGes definitivas a respeito da

em numoroy reduzide, indo de £ na zgna verdadeira importancia dos fatores nuiri-
urbans de Barra do Msaxzaranguapz (onde cicrais na evelucac dessa helmintose.
SUMMARY

Results are presented of a nutrition survey incluaing clinical ond anthrop-

omeiric measuremencs

ocas,
the nutritional status cf people

tSe nz@tcsomzaszs mansoni.

4 relatively lcw [re

done from 1965 lo 1947 which
frem both urban and rural arecs of three siates in northeastern Brazil
Rioc Grande do Norte and Fernambuco,,
living

criwency of clinical

included 11.283 people
(Ala-
since it was intended to study
i endemic areas of cchisiosomiasis

signs of the deficiency direases were

notiﬁed even though the low social and economic standards c¢f these population

is ouite well kncwn. 't iz therefore

sugested

that mosi of fhece people pos-

eibly have nutriticnal deficiencies at the metabolic level.

The most frequent clinical <igns noted were:
filiform papillary atrophy of the tongue, marginal swel-

lesions),
ling of the gums,
in general, the

angular scars,

clinical

signs seemed io be mos

angular stcmatitis (angular

nasclabial seborrhen ond vellagrous dermatitis.
amony pecple

CoMmIIon

with 8. mansoni, aithough no statisticol significance was found.

Th? ;zem%lobzvv ievels, as
Ferng showed very low

(zf‘“c with crm/ 3. mansoni.
Weight and
e ectawetzr’atlj
d:seqases, and c.L.Zf'
eni with other 7

Hcwever,

epcried napers.

Schistoscmiasis found in the field, in this age gr

refence in findings.

ronineq cn
valies
ifected with both 8.

. pai

mansoni and
trements for the age gro

en with and withoul

ey g

id shewed
icant resulis f’monq children with ana without deficiency

up 1 e 12 year o

schistosomiasiz, which is in disagree-

he small percentege of severe ‘hepato-splenic) clinical forms of

cup, may account for the dif-

Frcm the results presented in this preliminary study, nc definitive conclu-

sons can be drawn. However,

tive predudble influence of undernuiriiion cn the

evelution of Schistosomiasis maonsoni indicates the centinuation of this line of
research in order tc cbiain o better understanding of the nuiritional aspects
¢] the host-parasite relationships in this helmminthosis.
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TABELA I

Distribuicdo dos principais sinais de doenga carencial encontrados em criangas (1 a 14 anos) e adultos (15 e mais anos de idade), examinados, segundo
a positividade ou néo para S. mansoni.

Zona urbana — Alagoas — (1966) .

- |
\\\1\ ESPECIFICACAO Pessoas positivas para S. mansoni ‘ ‘ Negativos para S. mansoni
Grupo etario | 1 — 4 / 5 — 14 / 15 e + rJ 1 4 ; 5— 14 | 15— +
- . o R S
Sinais de doenca e | ! J 1 ‘ ‘ ‘
carencial N | % | N r % | Ne % , N@ % | we | ( N9 { %
! | i
I }"'i o N J S J‘ - - T
Cabelo: k | \ ‘ ‘ | ‘ ‘ |
Despigmentacdo . . ................... ‘ — ‘ N | - [ 4 } 0,4 — — - — _ ‘ _
| ;
Face: | J | ’
Dermatite seborréica naso-labial ..... }\ — ( — / 11 ( 1,9 3 / 0,3 J 3 1,1 J 2 ¢.8 — —_—
) | | ( | ! i / | I
\
Olhos: | ‘
Manchas de Bitot ................. ... [ J — 11 ooz ; 2 1 02 | - ’ — ‘ — - [ I
| I
Ldbios: | f | | | | | r |
Estomatite angular e/ou cicatrizes an- i ‘ | ‘ J :
GULATES ..ot — | - | 28 ‘ 48 | 28 G 2,5 | 10 ‘ 37 | 6 | 25 I ( —
Lingua e Gengivas: { [ [ ‘ | [ ! ( J (
Atrofia papilar e gengivite ........... ‘ — ‘ — 4 ‘ 0,7 } 4 { 2.2 [ 3 } 1,1 ‘ 2 | 0,8 ‘ 1 | 09
i r ; | ]
Pele: | ‘ | | (
RETOSE © o oot e ’ - | - ( — ‘l — ) — J — } - - J _ } - | - \( —
Hiperqueratose folicular ............. ‘ — f — 6 | 10 | 2 ‘J 0,2 | — ~ — - — \] — _
|
Dermatite pelagrosa ................. — = ‘ 2 7{7 03 ‘7 3 1 03 ‘r‘ I T T e ¥17¥L 09
- - - - - - = T T } | | |
Total de pessoas com sinais .............. _— “ - “ 31 | 64 | 59 | 53 [‘ 13 \‘ 1,9 1 8 | 33 | 2 }‘ 1,9
| | | | o 7‘ o [
e —— T — T — — T - \
Total de pessoas examinacas ............. J 37 5 582 | 1.108 \ 268 j 240 | 106




TABELA II

Distribuicio dos principais cinais de doenca carencial encontradcs em criancas (1 a 14 anos) e adultos (15 e mais anos de idade) examinados, segundo
a pocitividade ou nao para S. mansoni.

Zona rural — Alagoas — (1966 - 1967) .

TSPECIFICACAO \ Pegsoas pocitivas para S. mansoni | Negativos para S. mansoni
o - - i R —
1 iaqe N | !
Grupo etario | 1 — 4 | E o 14 1 15 e + ’ 1— 4 1 5 — 14 | 15 e +
Sinais de doenca P i T | s T "ﬁ’* ‘ ‘ ’ T ‘ - N
carencial oNe % 1 Ne % L owe | w Ne | % No % | wo ‘ %
_ — ! ‘ | | o ‘ o ‘ﬁ . ‘ o . - ‘ o o
‘ i
Cabelo: } | | ‘ ; ‘ \ }
Despigmentacdo . . ... . N L ] 2 | o8 - _ — 1 -
I
Dermatite seborreica nasc-labial .. ... - D 5 |10 8 ‘ 07 ‘ 6 2,4 “ 4 31 S
‘ ‘ ‘ : | \
0lhos: ‘ ‘ ‘ | } | ‘
Manchas de Bitot .. ............ ... ... | — . 3 ‘ 0.6 ‘ 5 i 0,6 \ _ - . — - _
Labios: ‘ ‘ |
Estcmatite angular e/ou cicatrizes an- J ( i ‘ ’ !
QUISTES + . voor s 3 w8 | 23 | oas | 7 | 08 20 8,2 0 | o8 ‘ _ —
Lingua e Gengivas: ‘ \ ‘ ‘ | ‘ ‘
Atrofia papilar e gengivite ......... ... ‘ 1 ‘ 1,6 3 0,6 ‘ 6 0,7 4 1 16 - — — —
Fele: 1 ‘ ‘ ‘ |
KELOSE + o oo — = 3 .6 0 | 1.1 1 ‘ 04 | 1 0,8 — -
|
Hiverqueratose folicular .............. r - L2 f 04 2 ‘ 0,2 [ 1 0,4 [ — - ‘ 24
| |
Dermatite pelagrosa .............. ... — — — — — — L 04 = — ‘ 1 24
T ot T 77 ! ' 1 ‘ ' l
Total de pessoas com sinais .....,........ 4 6.5 ‘ 38 | 7.3 | 30 | 34 ‘ 29 ‘ 11,8 | 12 \ 94 \ 2 49
L S — | I \ O I S
| |
Totfal de pessoas examinadas ............. [ [ | 496 889 | 245 ) 128 ‘ 41
L B - [

Obs.: — Inquérito feito nos Municipios de Atalaia, Vicosa e Cajueiro (6 localidades).



cistribuicao dos principais sinais de doenga carencial encontrados em criancas (1 a 4 anos) e adultos

;ona urbana de Ris Grande do Norle — 1966.
S i _ - ,¥ e
e ELPECIFICACAD | Fosscas positivas para S, mansont
- \
Grupo etéario ‘ 1 a4 \ 5 —. 14 | 15 e 4 | 1 4 ‘
Sinais de doernca o — | T T J
carencial r No o Noe o No % ‘ No %
wbelor . ( - o {‘ S A
Despigmentacao . . ................... 5 333 27 17,8 48 133 | 32 | 283
race: | ( | f *’
Dermatite seborréica naso-labial ..... | — ‘ — U — 1| 03 | 1 ‘ 0,9
|
3lhos: | | | 1
Manchas de Bitot .................... ! 1 1 87 6 J 3.9 11 ‘ 3,0 ‘ 100 | 88 |
.
Latios: ! ‘ ‘ (\ |
Estomatite angular e/ou cicatrizes an- ‘ ‘ ‘ ‘ [ [ ‘
gulares . . ... — — —_ ‘ — } 1 | 0,3 3 2,7
; ] |
Lingua e Gengivas: \ 1 ‘ ‘ ( |
Atrofia papilar ¢ gongivite ........... — — | 1 | o7 | 8 2,2 2 18
\
Fele: { | ( ‘
KETOSE o o ottt - — | 2 | 13 ‘ — — ‘ — ‘ —
\ |
Hipergueratose folicular .............. 1 | 6,7 10 | 6,6 26 7,2 9 ( 8,0
\ i ‘ ‘
Dermatite pelagrosa ................. 1, 67 | 12 79 | 55 152 | 3 | a1
7 B . [ / a T - o
Total de pessoas com ginais .............. ‘ 6 | 40,0 ‘ 59 | 38,8 w g9 274 \‘ 36 [ 319
S S _ j . ’j{ . S _ / R S
Total de pessoas examinadas ............. | 15 \ 152 ! 361 113
I | |
Obs.; — Inquérito feito na zona urbana de Pureza (amostragem) e Barra do Maxaranguape.

TABELA III

pocitividade ou nao para S. mansoni.

(15 e mais anos de idade) examinados segundo a

‘ Negativas para S. mansoni

5 — 14 [ 15 e +
N % { No ‘ %
47 443 | 33 { 19,1
1 0,9 2 ( 1,2
19 17,9 20 11,6
4 J 3.8 10 \ 58
5 l 47 10 \ 5.8
27 { 25,5 28 | 16,2
4 | 38 | 18 | 108
52 [ 49,1 i 70 ‘ 40,5
o | -
106 2 173




TAB-ELA IV

Listribui¢cdo dos principais sinais de doenc¢a carencial encontradqs em criangas (1 a 14 anos) e adultos
a positividade ou nao para S. mansoni.

Zona rural do Rio Grande do Norte — 1966.

(15 e mais anos de idade) examinados segundo

Pessoas positivas para S. mansoni

\‘\‘

. ESPECIFICACAO

~
\ Grupo etario 1 — 4

Sinais de doenca ) T - S

carencial T~ No To
Cabelo:

Despigmentacdo . . .................. 11 12,9
Face:

Dermatite seborréica naso-labial 6 7,1
Olhos:

Manchas de Bitot ................. ... 2 2,4
Ldbios:

Estomatite angular e/ou cicatrizes an-

BUIATES . . o 6 7,1

Lingua e Gengivas:

Atrofia papilar e gengivite ........... 6 7,1
Pele:

RETOSE v . it e e e s 8 | 9.4

. |

Hiperqueratose folicular .............. 11 ‘ 12,9
__ Dermatite pelagrosa ................. - 137‘ 153
Total de pessoas com sinais .............. 31 \ 36,5
Total de pessoas examinadas ............. 85

5 — 14
1
No %
95 \ 17,6
33 i 6,1
36 W‘ 6,7
\
45 \ 8,3
49 9,1
4 | 137
| 6 | 118
| 139 | 258
i 275 Q 51,0
539

|
|

15 e + 1 4 5 14 15 ¢ +
o — R I
N¢ % Ne | % No % No | %
160 14,1 34 12,8 2 | 249 31 148
33 29 . 15 57 7 4,1 5 2,4
o
41 3,6 ‘ 7 26 | 12 | 1 4 1,9
78 6,9 | 13 | 68 \ 19 1,2 | 13 | 62
R
937 20,9 15 5,7 “ 11 6.5 34 16,3
c6 8,5 28 | 106 20 | 11,8 5 2.4
143 12,6 ‘ 2% | 9g r 25 [ 14,8 | 25 12,0
265 | 234 | 38 ‘ 143 | 3¢ | 201 ( 44 | 211
| | |
557 \ 51,9 \ 98 | 370 89 | 527 \ 89 \ 42,6
‘ | : :
\ T W |
1.132 265 169 | 209
|

Obs.: — Inquérito feito nos Municipios de Pureza -— Barra do Maxaranguape e Ceara Mirim (42 localidades) .



TABIILA V

Distribuicdo dos principais sinais de doenca carencial encinirados em criangas (1 a 14 anos) e adultos (15 e mals anos de idade), examinados, segundo
4 pozitividade ou nic para S. mansoni

Zona rural de Sdo Lourenco da Mata - Pe. —

|
ESPECIFICACAQO \‘ Pesscas pocitivas para S. mansoni ‘ Negativas para S. mansoni
oo otaria | o T S D | T
Grupo etario 1 4 ‘ 5 - 14 15 e - J 1 - 4 5 — 14 } 15 e +
P ! . o . —— B S
Sinais de doenca ! ) ' . ! ‘ o ‘ ‘ \ \ ‘ ; i
carencial bONe %o Ne “ e “ N | % | Ne | % | we ‘ % | No | %
S \ ! ‘ I T N N
Cabelo: ; | O . \ ‘ ! ‘ | ‘ ’
Despigmentacio . . ................... T N L2 N I | 7,9 l 1 64 | 14 | 75 | 2 43
i i | | : 1
Face: ) ‘ ‘ * \ ‘ ‘ 1 1 | ‘ ‘
Dermatite seborréica naso-labial .. ... ' — — 1! 0,1 33| 1,5 ( 2 i 08 — T _ 1| 2,1
1 ‘ | \ ‘ i ‘
Olnas: ; , J J ‘ | J 1 1 | |
Manchas de Bitob .................... | Loor a2z e 95 | 2 ( 08 2 |11 | 7 14,9
; \
Ldbios: | f ! ( ( ( | S [
Estomatite angular e/ou cicatrizes an- | ! ‘ | ‘ ‘ | |
gulares . . ... .. il | 4 ‘ 2,8 | 35 | 3.6 | 89 4,1 ] ‘ 2,3 6 3.2 1 2,1
Lingua e Gengivas: | | | | | \ J
Atrofia papilar ¢ gengivite ........... 9 ‘ 65 | 108 11,1 | 481 214 5 1,9 16 8,6 11 23,4
1 ‘ | ‘ i
Pele: \ ! ‘ ‘
KETOSE o . e ‘ — — ‘ — | — 22 e | — -— — — — —
Hiperqueratose felicular .............. | 27 [ 19,8 | 247 ' 254 353 16,4 } 19 J 71 | 29 | 155 | 6 12,8
i 1 | \ 1
Dermatite pelagrosa ............. L | o= = 1w W},o;ﬂ‘ s | 53 | — I - ‘ 3 16 |1 2,1
T ‘ | ‘ | !
Total de pessoas com sinals ............... J 4 | 226 313 J 32,2 }‘ 787 36,6 | 36 13,5 ‘ 43 | 23,0 | 19 ‘ 40,4
S B ‘ o _ _ L S D (O R e
Total de pessoas examinadas ............. ‘ 133 | 971 ( 2.153 / 266 } 187 ‘ 47
\

Obs.: — Inquérito feito em 6 engenhos: (Caiard — Bela Rosa — Martinica — Quizanga — 830 Jodo — Camorim) .



TABELA VI

Distribui¢ao de 3 733 individuos residentes na Zona Rural de S30 Lourenco da Mata (Pernambuco*), em relacio & presenca ou nao de doenca carencial
e ao parasitismo por S. mansoni e por ancilostomideos, segundo os niveis de hemoglobina observados. (1966)

NIVEIS DE HEMOGLOBINA CRIANCAS (N©) l ADULTOS (N¢)

mg/ 100 ml - - " - S - - 7
! |
] ‘ Deficiente Baixo Aceitavel ] Masculino 1 Feminino
. | . o _ L o U - B
ESPECIFICACAQO { | | ‘ ‘ ‘
: | ‘ | Deficiente Baixo  Aceitavel | Deficiente | Baixo | Aceitavel
| 10.0 “10.0——10.9‘11.0—12.4} 12.0 12.0*13.9i14,0*14.9 10.0 \10.0—10.9 11.0—14.9
e | b [ S
\
Com sinais de doenca carencial ! | | i
Positivos para { Com ancilostomo ‘ 136 ‘ 170 2 2417 131 \ — 96 ’ 238 ‘ 11
S. mansoni | Sem ancilostomo | 14 | 24 — 28 2 ; — 6 i 24 | 1
Negativos para { Com ancilostomo 20 \ 25 ‘ — 5 — — S i 2 —
S. mansoni ! Sem ancilostomo | 14 N 20 | — 2 — L — 1 4 —
1
| \ : | | | ‘
Sem sinais de doenca carencial ‘ ! ‘ ‘ ‘ i 1
‘ } ! | ‘
Positivos para { Com ancilostecmo \ 2563 \ 427 \ 2 ‘ 622 42 \ 1 \ 123 : 4317 \ 35
S. mansoni | Sem ancilostomo 27 ‘ 40 1| 45 1 | — 8 28 3
Negativos para § Com ancilostomo ‘ 817 119 | 1 ‘ 10 2 — ‘ 5 6 } —
. — 9 —

S. mansoni | Sem ancilostomo 80 \ 82 ‘\ 1 \ 4 \ \ —

(*) Dados obtidos em 6 engenhos do Municipio de Sao Lourenco da Mata,
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TABELA VII

Resultados positivos para §. mansoni, dos exames coprolégicos
ou intradermo-reacao, por grupo etario

Zona Urbana (Alagoas) (1866-1967).

‘I‘ctal de pes- Total de exames po-

'soas ¢/ exames! sitivos (fezes ou
GRUEOC ETARIO completos intradermo)
(anos) T T T e T T
N© No i %
Total .......... 2 765 2 031 | 73,5
|

1 — 4 357 j 44 12,3

5 — 9 ... i 491 ; 285 | 58,0

10 — 14 ... 452 378 83,6

15 — 19 ... | 343 i 321 a3,6

20 — 29 ... L. 345 | 316 | 91,6

30 — 39 ... 296 266 89,9

40 — 49 ... e | 220 193 87,7

50 — B9 ... 157 ; 141 89,8

B0 € A4 ... 104 | 87 J 83,7

Obs.: — Zona urbana de Vicosa e Cajueiro (amostragem) .

TABELA VIII

Resultados positivos para §. mansoni, dos exames coprologicos
ou intradermo-reac¢do, por grupo etario

Zona rural (Alagoas) — (1866-1967) .

‘ ‘
Total de pes—" Total de exames po-

soas ¢/ exames| sitivos (fezes ou
GRUE0 ETARIO completos intradermo)

(anos) T T T :*7*‘(\**“

Ne ‘ No Do
O P 1‘7 o

Total .......... 2 140 1645 | 76,8

‘ i

1 — 4 .. 344 ‘ 64 18,6

5— 9 ... ‘ 380 i 243 / 63,9

16 — 14 . ... 302 ‘ 273 90,4

15 — 19 ... ... L. 2317 ] 225 i 94,9

20 — 29 ...l 327 ‘ 320 97,9

30 — 39 ... 220 g 210 95,5

40 — 49 L. ... | 148 137 | 926

50 — B9 .. ... ‘ 106 5 103 972

80 e -+ ... ... ‘ 76 ‘ M0 92,1

Obs.: — Zona rural de Atalaia. Vigosa e Cajueiro.
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TABELA IX

Resultados positivos para S.

mansoni, dos exames coprologicos

ou intradermo-reacdo, por grupo etario

Zona urbana — Ric Grande do Norte — (1£66-1967).
Tctal de pes-  Total de exames po-
sgas ¢/ exames sitivos (fezes cu
GRUPO ETARIO ccmpletos intradermo)
(anos) B o B
N©¢ nNo To
Total .......... 890 550 56,1
1 — 4 ... 144 15 10,4
5 — 9 i 183 81 49,7
16— 14 ... 114 75 65,7
15 — 19 ... 111 26 77,5
20 — 29 ... L 114 73 84,0
30— 39 ... 87 58 86,7
40 — 49 ...l 106 74 69,8
50 — B8 ... 66 45 68,2
€0 e + ... 5 43 57,3
Chs.. -— Zona urbana de Pureza e Barra do Maxaranguape.

Zona rural

ctal de pes-

te]
GRUPO ETARIO
(anos) o
Total ..........
1 — 4
5 — 9 ...
10 — 14 ...
15 — 19 ...
20 — 29 ... .
30 — 3% ...
40 — 49 ...
50 — 59 ...l

60 e + ...

2
]
v
=t
9]
o]
o
o
o
&)
Q
s
¢
I
»
ey
[}
>l
1
-
o©w
=2}
-

Total de exames po-

as ¢/ exames sitivos (fezes ou
coemnletos intradermo?

we No e

2 537 1 805 71,1

362 86 21,9

410 274 66,3

333 272 81,6

260 213 81,9

378 318 84,1

252 212 84,1

222 179 80,6

166 145 37,3

124 106 85,5

Vol. VI — N°? 4
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TABELA XI

Resultados positivos para S§. mansoni, dos exames coproiogicos
ou intradermo-reacido, por grupo etario

Zona rural de Sdo Lourenco da Mata — PE (1966) .

}Total de pes-‘ Total de exames po-

1soas ¢/ exames sitivos (fezes ou
GRUPO ETARIO . completos ‘ intradermo)
(anos) !
l N° ‘ Ne %
Total .......... o a0 | 332 | s
1 — 4 ... | £95 i 138 23,2
5 — 9 . ‘ 651 i 429 65,9
16 — 14 ... ... ... \ 601 558 92,8
15— 19 oo ‘ 472 461 a7
20 — 29 ...l 666 ! 651 97.8
30 — 39 ..., ‘ 387 | 3176 . 97,2
40 — 49 ... | 352 ‘ 347 98,6
50 — 59 ..., ‘ 214 ' 208 97,2
60 € + ... 163 / 156 95,7
Obs.: — Inquérito feito em 6 engenhos:
Camorim — Calara — Quizanga — S&o Jodo —

Martinica — Bela Rosa.

TABELA XII

Distribuicdo das formas clinicas de Esquistossomose mansénica por grupo etario

Zona urbana de Alagoas — (1966-1967) .

Grupo ‘ Total 1 — 4 5 — 14 15 e 4
etario \
Formas ' | i ‘
Clinicas Neo %o No %o No % Ne %
\ ’ B
I 1 396 58,3 30 9,2 499 ‘ 59,0 867 70,9
II ... 296 12,4 7. 2,2 79 | 9,3 210 17,2
III ... 35 1,5 — — 4 0,5 31 2,5
Duvidosa ................ 53 2,2 20 6,2 24 | 2,8 9 0,7
Negativa ................ 614 25,6 268 82,4 240 ¢ 284 106 8,7
| L
Total de pessoas exami-
nadas ................. 2 394 i 325 846 1223

Obs.; — Zona urbana de Vicosa e Cajueiro (amostragem) .
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TABELA XIII

Distribuicdo das formas clinicas de Esquistossomose mansénica por grupo etario

Zona rural de Alagoas — (1966-1S67).

Gruno Total 1— ¢ 5--14 15 ¢ +
e etario | L
Formas - ‘
Clinicas Ne Jo +  N© % e % e Yo
e _ _ | B} R _
I 1028 ! 5233 54 16,2 377, 574 597 83,7
IT . } 364 18,0 8 2,4 111 16,9 245 26,1
I ! 55 2.9 —_ — 8 1.2 &7 &0
Duvidosa ................ ‘ 66 3,4 26 7.8 i 33 . 50 . i 0,7%
Negativa ................ | 414 ‘ 21,5 245 73,6 ! 128 19,56 41 ‘ 44
- ‘ 77}7 o . B i |
Total de pesscas exami- : ‘
nacas ...........oooo...! 1 927 1 333 6567 ! 937

Obs.: — Zona de Atalaia — Vicosa e Cajueiro.
Forcado para arredondamento,

TABELA X1V

Distribuicdo das formas clinicas de Esquistossomose mansénica por grupo etario

Zona urbana do Rio Grande do Norte — (1966).

e Grupo Total | 11— 4 5 — 14 15e +
\\ etario ‘ ‘ |
Formas ! !
Clinicas ~_ “ Ne . % | Ne | % No | % NoO %
= —— ———
T o 404 | 422 11| 78 114 | 418 279 517
I o 104 i 10.9 21 14 35 | 12.8 67 124
I oo 20 21 | 2 14 3 1.1 15 28
Duvidosa ................ L 39 | 18 111 ‘ 15 55 6 11
Negativa ................ a2 40,0 | 113 i 785 106 | 388 | 173 320
T];O{?a]: de pessoas exami- ‘— o ‘7 ! T
NAGAS .o ‘ 957 ‘ 144 ] 273 540

Obs.: — A Zona urbana de Pureza (amostragem) e Barra de Maxaranguape.
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TABELA XV

Distribuicio das formas clinicas de Esquistossomose mansénica por grupo etario

Zona rural do Rio Grande do Norte — (1966).

e Grupo J Total i 1— 4 5 — 14 \ 15e +
. etario . 777\714 e
Formas ~_ ! ! | | : ! \ i
Clinicas 1 Ne % No % . NO % . N | %
\ \ | \ J
) f 1 B i i I ‘ |
| 1356 546, 68 174 426 | 580 | 862 635
56 S o350 1 141 17| 43 | 106 144 227 167
58 G 50 | 20 — 1 — 7 09 43 32
DUVIOSA .v..iiiiiin 83 34% 41 105 27 | 3.7 15| 11
Negativa ................ . £43 | 259 265 | 67,8 169 ' 23,0 ( 209 [ 15,4
Total de pessoas exami- | L
NAGAS ... | 2482 391 735 | 1 356
R
Obs.: — Zona rural de Pureza, Ceara e Barra do Maxaranguape.

* Forcado p/arredondamento.

TABELA XVI

Distribuicao das formas clinicas de Esguistossomose mansénica por grupo etario

Zona rural de Sao Lourenco da Mata, PE — (1966) .

\ Grupo ‘ Total J 1 — 4 ’ 5 — 14 15 e +
etario e B e
Formas T \ | ‘ ; \ ] { t
Clinicas T - Ne % Ne % . N© % | N©° %
e A S SR S ;Jigﬁi,_i -
. U I
T | 2 458 } 60,7 | 91 ‘ 15,3 | 643 | 515 | 1 724 | 782
IT . ‘ TIL 1 176 46 | 7,7 [ 308 ‘ 246 | 357 16,2
IIT ... 93 ! 2,3 1 0,2 | 20 | 16 | 72 1 3,3
Duvidosa ................ ‘ 286 7,1 191 | 321 ( 91 [ .3 4 ‘ 0,2
Negativa ................ © 500 J 12,3 266 447 | 187 ' 150 47 i 2,1
R - i - _ I I
Total de pessoas exami—J | i i
NAGAS ..o 4 048 595 | 1249 | 2 204
Obs.. — A zona rural examinada compreende 6 engenhos:

Camorim — Calard — Quizanga — S&0 Jo2o — Martinica — Bela Rosa.
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TABELA XVII

Resultados positivos dos exames coprologicos (para helmintos em geral), discriminados
por grupo etario.

Zona urbana de Alagoas — (1966).

T Grupo | Total | 1— 4 | 5—-14 | 15e+
e etario '

| | ' i i 77‘ -
Helmintos \\ CoNe % Ne | IoNe g 1 Ne %
o ~—_ ! | i | ‘ | ‘

e L R
A. lumbricoides ......... 2401 810 | 336 \ 820 | 865 | 861 |1 200 I 75
T. trichiura ............. | 2578 | 870 326 | 795 942 | 937 | 1310 | 846
Ancilostomidae .......... 2 116 | 4 177 | 43,2 | 791+ 18,7 ‘ 1 148 74,2
S. mansoni ............. | 1812 612 a1 | 100 620 | 617 1151 | 4
Taenia sp .............. 4] 05 5| 12 70 07| 2| 01
Ent. vermicularis ........ | 40 | 1,3 4 | 1,0 | 18 ‘ 1,8 138 ‘ 1,2
Strong. stercoralis ... . ... o Q 07 ¢ 0 21 — | 0.3

_ | i _ _
Total de pessoas exami-! ‘ |
| 419 | 1 005 | 1 548

nadas ................. \ 2 963

TABELA XVIII

Resultados positivos dos exames coprolégicos (para helmintos em geral), discriminados
por grupo etario.

Zona, rural de Alagoas — (1966) .

etario

l ! ‘

Grupo ‘ Total ( 1 — 4 5 — 14 ‘ 15 ¢ +
| |
[ |

Helmintos | No “ 7, \\ Ne | % NO C % | Ne | %
o~ | | | | |
= — .
| |
A. lumbricoides ......... 1 U924 | s12| 307! sag| e | 915! 980 853
T. trichiura ............. 1 979 ( 89,7 302 | 834 ‘ 662 | 951 | 1 015 | 88,3
Ancilostomidae .......... 1 927 87.3 233 ‘ 64,4 l 657 | 944110371 903
,TS,. mansont ............. 1 450 ‘] 65,7 48 ‘ 13,3 [ 456 [ 65,5 | 944 | 822
aenia Sp ........o...... 10 0,5 4 1,1 5 0,7 | 1| 0,1
Ent. vermicularis ... ... .. L2l 10 3| 08 sl 11l 10 o
Strong. stercoralis ....... ‘ 7 | 0,3 | — | —_ ‘\ 4 “ 0,6 ‘l 3 / 0,3
i l | !
Total de pessoas exami- l |
nadas ................. 2 207 ) 362 696 1 149

Obs.. — Zona rural de Atalaia, Cajueiro e Vigosa.
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TABELA XIX

Resultados positivos dos exames coprolégicos (para helmintos em geral), discriminados
por grupo etario.

Zona urbana do Rio Grande do Norte — (1966).
Z\‘ - 0 /= 0 A’\\Xii -
) Grupo | Total [ 1 — 4 5 14 | 15e +
\\ etario | ! R
Helmintos \\ No % No [ % No ( % Neo %
A, lumbricoides ......... 753 71,3 110 | 724 235 | 78,9 | 408 67.3
T. trichiura_............. 412 39,0 52 34,2 143 } 48,0 217 35,8
Ancilostomidae .......... 397 37,6 34 22,4 106 35,6 257 42,4
S. mansoni ............. 483 | 457 10 66 | 148 J 49,7 325 536
Tgenia sp .............. 1! 0,1 — — — — 1 ’ 0,2
Ent. vermicularis ........ 3 . 0,3 —_ — 2 0,7 1 0,2
Himenolepis nana ....... 0] 09 107 } 4 } 13 5 08
| i){
Total de pessoas exami- i
nadas ............0...- : 1 056 | 152 ; 298 606
‘ | i

TABELA XX

Resultados positivos dos exames coprolégicos (para helmintos em geral), discriminados
por grupo etario.

Zona rural — Rio Grande do Norte — (1966).

~ | | |
S Grupo | Total 1— 4 | 5 — 14 “ 15e +

~_ etario | e | | -

i ‘ | ‘ i | \

Helmintos \ N | % | Ne | % 1 NO . % | No %

~. ! I | ‘ | | |

- T l——— e _— - —— - S _— | —_— ——
\ ‘ ! ‘ ‘

| | |
A. lumbricoides ......... 1941 | 747, 321 Y | 592 775 1028 | 721
T. trichiura ............. 794 l 30,6 ‘ 96 23,6 \ 276 i 36,1 | 422 | 29,6
Ancilostomidae .......... 1 193 45,9 | 115} 28,3 375 | 49,1 703 } 49,3
S. mansoni ............. 1 540 ‘ 59,3 | 53 | 130 499 ' 653 | 988 | 693
TQeniQ SP ......ooeevens 2] 01 — | — 1| 0,1 1 J 0,1
Ent. vermicularis ....... 33 1,3 | 4 1, 16 2, 13 0,9
Strong. stercoralis ....... 1 0,0 ‘ —_— ‘ — _— — 1 ‘ 0,1
Himenolepis nana ....... 18 J 9,7 3 ( 0, 6 0,8 / 9 0,6

! ‘ i

N— *‘ —

Total de pessoas exami-. ] ’ }

nadas .................] 2 597 [ 407 | 764 1 426
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Resultados positivos dos exames coproldgicos

TABELA XXI

por grupo etario.

(para helmintos em geral), discriminados

Zona rural de Sao Lourenco da Mata, PE. -— (1966) .
I Grupo Total | 1 -— 4 | 5 — 14 15 e +
b etario I S
Helmintos No % No o i NO % N %

- | ‘ ‘ )
PP Roowt R iee vt Rfod vyt vt
A. lumbricoides ......... 4089 | 992 588 | 978 1251 | 994 ' 2250 995
T. t_richlurq ............. 3 925 95,2 | 512 85,2 ‘ 1 231 | 97,8 2 182 96,5
Ancilostomidae .......... 3 508 85,1 | 332 | 552 ' 1090 26,6 2086 922
S. mansoni ............. 3 115 75,6 ‘ 113 | 18,8 | 802 71,6 \ 2100 | 928
Taenia Sp .........ooo. 59 | 14 11 1s . 121 10 36 16
Ent. vermicularis ........ 21/ 05, 6, 10 8, 06 7. 03
Strong. stercoralis ....... 9. 02 ‘ — ‘\ — 51 04 4] 0.2

\ ‘
e S B B S L R
Total de pessoas exami- |
nadas .............0... 4 122 601 | 1 259 3 2 262
Obs.; — A zona rural examinada compreende 6 engenhos:

Camorim — Caiard — Quizanga — S&o Joio — Martinica — Bela Rosa.



TABELA XXIII

Distribuicdo das criancas de 1 a 12 anos, com sinais ou ndo de doenca carencial, positivos ou ndo para S, mansoni
e a sua altura, em relacdo & tabela dos normais.

Zona urbana de Vicosa (zona B) (AL), Barra e Pureza (R.GN.) — 1966-1968 — Altura.

Grupo | Positivos para S. mansoni Negativos para S. mansoni
etario
Zona urbana I e r’ T R
] Com caréncia Sem caréncia Com caréncia Sem caréncia
(Estado) ‘
(anos) -y R o T T T T
Defic. | Normal | Alto Defic. ' Normal | Alto Defic. | Normal ! Alto \ Defic. | Wormal \
1 — 4 — — — 7 7 1 2 7 1 51 | 56 ‘
Alagoas . . ... ‘\ |
5 — 12 5 14 — 20 146 ‘ 6 — 1 4 12 74
| |
1— 4 1 | 6 — 2 6 — 13 23 — 24 51
Rio Grande do Norte ......... : ’
5 — 12 14 35 ; — 23 53 — 15 32 - 13 2%
! 1 i




TABELA XXIV

Distribuicado das criancas de 1 a 12 anos, com singis ou audo de doenca carencigl, positivos ou ndo para S, mansoni
e o ueso em relacac a tabela dos normais.

Zona rural de Pernambuco (PE), Alagoas (AL) e Rio Grande do Norte (EN) — Peso.
J Grupo Pocitivos para S, manzond } Negativos para §. mansoni
etario | !
| - o - - S
Zona rtural 1 Com carénciz Sem caréncia ‘ Com caréncia i Sem caréncia
(Estado) | (anos) P : T ""’* S - e — —
| Defic. ‘ Normal !  Alto Defic. ‘ Normal | Alto  Defic. | Normal  Alto Defic. | Normal | Alto
B ! ﬁ ! i : J J\i S
‘ 1em 4 10 20 L — 1 g1 | 718 1 1 B, 21, i 40 182 8
Pernambuco . . ............... | ‘ ! ‘ | | 1
59— 12 44 ‘ 280 ‘ 3 . 17 477 5 11 32 — ‘ 18 115 —
i ! ‘ . ' ‘ i i
1— 4 @ 5 1 i 31 4 J 7 91 | — 9 113 11
Alagoas .. ... ... ... ‘J r
5.-12 | 4 ‘ 5 - B 249 4 > | s | — I 00| 4
| s
; | ‘ | . \ ‘ 3
1— 4 | 1 28 1 1 51 1 8 ! 81 1 6 124 1
Rio Grande dec Norte ......... ‘ | | | ‘ | ‘
5 — i2 4] 207 2 Lo 197 1 ‘ 4 | 62 | — ‘ 4 51 —



TABELA XXV

Distribuicdo das criancas de 1 a 12 anos, com sinais ou ndc de doenga carencial, positivos ou ndo para S. mansont,
segundo a forma clinica da Esquistossomose e a sua altura em comparacic com a tabela dos normais.

Zona rural de PE., AL, e RN. — 1966-1968 — Altura.

! o - o

|
|
|

Alto

- Grupo ‘ Positivos para S. mansoni i Negativos para S. mansoni
| _ etario !
Zona rural T - o - - S - - T
| | Com caréncia Sem caréncia Com caréncia \ Sem caréncia
(Estado) ‘ \ !
| (anos) |~ - ; | | 1 l - )
“ ! Defic. | Normal \ Alto ! Defic. Normal  Alto Defic. | Normal L Alto \ Detic. | Normal
e R B .
1— 4 2 21 ‘ 130 72 2 17 \ 1712 62 160
Pernambuco . . ............... \ ; \ ; \
5 — 12 81 | 165 ! Lo 138 L 389 2 20 \ 22 1 15 84
1 — 4 — 2 1 1 ‘ 27 5 12 \ 16 — \ 29 \\ 93
Alagoas . . ... ... ... L. \
5 — 12 10 12 — ; 59 i 198 B 6 2 l — : 17 | 51
1— 4 2 25 1 15 45 | 2 19 | 68 3 30 97
Rio Grande do Norte ......... \ \ : ‘ \
5 — 12 51 165 2 \ 43 164 \ 1 \ 16 l 49 1 \ 15 \ 10
| |

|
|
|





