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Os autores apresentam, os resultados de u m  inquérito  cl ín ico-nutr icional e 
an tropom étrico  realizado no período 1965 a 1967, em  11.283 indiv íduos residen­
tes nas zonas rural e urbana  de três Estados âo nordeste  brasileiro (Alagcas,  
Rio Grande do Norte e P ern a m b u c o / , com  o objetivo de es tudar  o estado n u t r i - 
cional de populações residentes em  áreas endêm icas de Esquistossomose m a n -  
sônica.

C h a m a m  a atenção para a freqüência  re la tivam en te  baixa ãe m anifestações  
clínicas de doenças carenciais, apesar de tra tar-se  de região cujos baixos padrões  
sociais e econômicos são bastan te  conhecidos, sugerindo que a maioria dos in d i­
víduos deve apresen tar deficiência nutricional apenas a n ível bioquímico.

Dentre  os sinais de doença, carencial pesquisados, fo ra m  registrados ccni 
maior freqüência:  es tom atite  angular, cicatrizes das comissuras labiais, a tro ­
fia  das papilas linguais, gengivite, derm a t ite  seborreica naso-labial e d e r m a t i ­
te pelagrosa.

De u m  modo geral, as m anifes tações  clínicas de doença carencial pareciam  
incidir com maior freqüência  entre os indivíduos parasitados pelo S. m ansoni. 
embora não te n h a m  sido encontrados resultados es ta t is t icam en te  significativos.

Os níveis de hemoglobina, pesquisados apenas e m  população rural do Estado  
de Pernam buco  (Município de São L curençoi,  foram, m uito  baixos, não havendo,  
contudo, d iferença es ta tis t icam en te  s ignificante entre crianças exibindo m a n i ­
festações clínicas ãe carência dup lam en te  parasitadas, e aquelas apenas por ta ­
doras de esquistossomose.

Estudo an tropom étrico  sumário, realizado no grupo etáríc  ãe 1 a 12 anos.  
e baseado na tom ada  de pese e a ltu ra , não revelou diferença e . r ta tM io a v n x te  
significativa, en tre  crianças exibindo ou não doença carencial,  e /ou  ccm  e sem  
Esquistossomose, contrariando achados de outros autores, e para cuja  explicação  
pode ser invocado o pequeno  núm ero  de fo rm as graves (hepato-esplênicas) e n ­
contradas no campo, nesse grupo de idade.

Os resultados do presente trabalho, por tra tar-se  de estudo pre lim inar , não  
p erm item  in ferir  conclusões defin itivas,  perém  re forçam  a suposição do prová­
vel papel desem penhado  pela desnutrição na evolução da Esquistossomose m a n -  
sônica, sugerindo a necessidade de continuação  desses estudos, para u m a  melhor  
com preensão dos aspectos nutricionais das relações hospedeiro-parasito , nessa  
h e lm in tose ,
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O estudo  das in te rre laçõ es en tre  p a ra s i-  
tcses e desnu trição , ap esa r do acêrvo de p u ­
blicações já  ex isten tes sobre o assun to  co n ­
tin u a  sendo do m aio r in teresse , c o n s titu in ­
do-se um  cam po de pesquisa dos m ais p ro ­
m issores.

Ccmo se sabe, em  grandes á reas  do m u n ­
do a tu a l, p a rtic u la rm e n te  nos países em d e ­
senvolvim ento, a d esn u trição  rep re se n ta  um  
dos p roblem as sa n itá rio s  de m aio r re le v ân ­
cia. A esse quadro, reflexo das p recárias  
rendições sociais e económ icas em  que vivem 
as com unidades sub-desenvolvidas, super- 
põem -se outros, p a r tic u la rm e n te  aqueles 
p rcvccados por doenças transm issíve is e do­
enças p a ra s itá ria s .

Mo n o rdeste  do B rasil, a Esquistossom o­
se m ansôn ica  é parasito se  am p lam en te  d i­
fund ida, es tando  aqui localizados alguns 
dos m ais im p o rta n te s  focos endêm icos do 
país. C oinciden tem ente , é, tam bém , o n o r­
deste, um a das g randes á reas  m und ia is  de 
d esn u trição  e de ícm e (9) .

E m bora os efeitos de a lgum as defic iên ­
cias n u tr itiv a s  sobre a Esquistossom ose t e ­
nham  sido ana lisados em an im ais de lab o ­
ra tó rio  (27, 23, 16, 17, 20, 11, 13, 36, 8, 26 1, 
são m enos num erosos os trab a lh o s  que fo ­
calizam  a evolução da esquistossom ose no 
hom em  d esnu trido  118, 19, 231.

Fessoa e cols. (34), p ro cu ran d o  d e te rm i­
n a r  o papel n a  n u tr iç ão  e dos fa to res  p a r a ­
sitários n a  an em ia  esquistossom ótica, e s tu ­
dam  2 grupos de ind iv íduos em  idên ticas 
condições de vida e de alim en tação , a p e r s s  
d iferindo  q u a n i a à jvescnçii  ou não  de p a -  
rasitism o  por S. matisoni.  C onclu íram  es­
ses au to res  não  se poder pôr em dúvida o 
papel p rep o n d e ra n te  do S. m anson l  n a  gê­
nese e no ag rav am en to  do tipo  de anem ia 
h ipocrôm ica m acroeítica  e n c o n trad a  nos 
referidos indivíduos, a qual se ria  devida à 
in fluência  d ire ta  ou in d ire ta  de fa to res  p a ­
rasitá rio s , que talvez a jam  sobre o fígado, 
cu d e te rm in a d a  pela p erd a  de sangue co n ­
d ic ionada pelo m etabolism o do helm in to .

De W itt e cols. (18, 19), em P orto  Rico, 
ad m in is tran d o , por período longo, d ie ta  e n ­
riquecida a  p ac ien tes  desnu tridos com es­
quistossom ose m ansôn ica , observaram  que 
os doentes m uito  se ben e fic ia ram  com a 
m elho ria  da dieta. Os testes de função  h e ­
pá tica , que in ic ia lm en te  eram  an o rm ais  em 
6C% dos casos, rap id a m en te  v o lta ram  ao 
norm al ou m e lh o ra ram  sensivelm ente.

Existe, pois, ev idência de que um a d ie ta  
b a lan cead a  pede co n trib u ir  p a ra  a m elho­
ria  do quad ro  clínico e la b o ra to ria l nas  fo r­
m as graves da doença.

É, p o rtan to , de g ran d e  in teresse , o co ­
nh ec im en to  do p ad rã o  d ie tético  usua l das 
populações p a ra s ita d as .

C cu tinho  (12) e C outinho  e cols. (14). 
es tudando  o p ad rão  a lim e n ta r  de p o p u la ­
ções resid en te s  em zona endêm ica de E s­
quistossom ose (Zona L ito ra l-M a ta  de P e r­
nam buco), em m unicíp ios onde os p erc en ­
tuais de in fecção eram  superiores a  50cí , 
tiveram  a opo rtu n id ad e  de recen sear 475 
fam ílias, to ta lizan d o  2 339 pessoas, re s i­
den tes em cidades do norte , cen tro  e sul 
do E stado  de P ernam buco . S u rp reenderam , 
em todas elas, h áb ito s  a lim en ta res  sem e­
lh a n tes , sendo a base da a lim en tação  po­
pu la r c o n s titu íd a  pelo feijão , f a r in h a  de 
m and ioca , charque, açú car e pão, com um 
baixo consum o de ca rn es e vegetais, v a r i­
ando de um a lcca lidade p a ra  ou tra . As c a ­
rênc ias m ais en c o n trad a s  fo ram  as de c a ­
lorias, p ro te ín as  (sobretudo de origem  a n i­
m al), cálcio, v itam in a  A e ribcflav ina.

De posse dessas inform ações, afigu rou - 
se-nos de in te resse  rea liza r urn estudo 
tran sv e rsa l de p reva lênc ia  sobre o estado 
n u tr ic io n a l de populações residen tes  em 
áreas endêm icas de Esquistossom ose, no 
se r  tido  de su rp re en d e r e-uais as m a n ife s ta ­
ções de doença ca rencia l m ais com um ente 
en c o n trad a s  no no rdeste  brasileiro , n u m a 
te n ta tiv a  de tra z e r  à luz algum  fa to  novo, 
no estudo dos a iscu tídos aspectos n u tr ic io ­
nais das relações h o sp ed e iro -p arasito  na 
h elm in tcse  em questão.

MATERIAL E MÉTODOS

O p resen te  tra b a lh o  foi realizado por 
ocasião de lev an tam en to s  seccionais sobre 
p revalênc ia  e m orbidade n a  Esquistossom o­
se, efe tuados em 3 E stados do N ordeste 
b rasileiro : Alagoas, Rio G rande  do N orte 
e P ernam buco  (3, 4, 5).

Esses lev an ta m e n to s  foram  realizados 
nos anos de 1965, 1966 e 1967, sendo ex am i­
n ad as cerca  de 25.000 pessoas, vivendo em 
zonas u rb a n a s  ou ru ra is  daqueles três  E s­
tados, das quais 11.283 foram , tam bém  
subm etidas a inquérito  clín ico -nu tric ional. 
Em Alagoas fo ram  ex am in ad as 2.341 pes­
soas n a  zona u rb a n a  e 1.861 n a  zona ru ra l.
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F o ram  le v an ta d as  as á reas  u rb an a s  dos 
m unicíp ios de Viçosa e C ajueiro , as á reas 
ru ra is  de Viçosa (Anel, S ab a lan g á  e São 
F rancisco), dos m unicíp ios de A tala ia  
'B itte n c o u rt e P orongaba) e C ajueiro  (Usi­
na C apricho). E stes m unicíp ios estão  lo ca­
lizados no noroeste  do Estado, n a  Zona da 
M ata, onde a esquistossom ose é a ltam en te  
p revaien te  (33, 3).

No Rio G rande  do N orte, o estudo elín i- 
cc -n u tric io n a l foi fe ito  em  900 indivíduos 
nc zona u rb a n a  e 2.399 da zona ru ra l. O 
trab a lh o  ab ra n g eu  o Vale do M a x aran g u a - 
pe, desde as cabeceiras do rio do m esm o 
nome, n a  cidade de P ureza, a té  à p ro x im i­
dade do lito ra l. F o ram  lev en tad as as áreas 
u rb an as de P ureza e de B a rra  do M axa- 
ranguape , assim  com  as á reas  ru ra is  dos 
m unicíp ios ac im a e as do m unic íp io  de 
C eará-M irim  com preend idas no vale do 
M axaranguape. F oram , assim , e s tu d ad as 
duas cidades, um  povoado, 6 engenhos e 35 
sítios. As localidades es tu d ad as fo ram  as 
seguin tes:

M unicíp io  de P u reza : zona u rb a n a ; zo- 
n? ru ra l (sítios Ja rd im , M aceió, P o rte iri-  
nha, Boa V ista, São José, T apera , M orada 
Neva e Olho d ’Á gua).

M unicíp io  de B a rra  do M ax aran g u ap e: 
zena u rb an a , zena  ru ra l (povoado T ábua , 
engenhos Conceição, Poços e Faz; síties  Boa 
E sperança, S an to  A ntônio, Soledade, U ba- 
eira, C a rn au b in h a , P au  d ’Arco, Recreio, B e­
la V ista, R iacho e T am an d u á).

M unicípio de C eará-M irim : E ngenhos
C arnaubai, D iam an tin a  e Divisão: síties
S a n ta  M aria, São Miguel, São João  II, Li- 
m eeirc, C ruzeiro dc Sul, G erigué, C arr.au - 
!:inha das C hagas, São F rancisco , S an to  
Antônio, B a rra  do R iacho, Bom  Jesus, R o­
sário, M angueira, São S ebastião , T a m a n ­
duá, São João I e Maceió.

Em P ernam buco , c inquérito  c lín ico -nu - 
tric ional res tr in g iu -se  à zona ru ra l do m u ­
nicípio de São L ourenço da M ata, a b ra n ­
gendo 6 engenhos (Cam ocim , C aiará , Qui- 
zanga, São João, M artin íca  e Bela R osa), 
num  to ta l de 3.762 pessoas.

Devido ao g rande  núm ero  de lo ca lid a­
des es tudadas, os resu ltad o s serão  a p re ­
sen tados g lobalm ente, em  re lação  às zonas 
u rb an as e ru ra is  de cada Estado.

Em  todos os casos, a am ostragem  u til i­
zada foi do tipo  probabilístico , a lea tó ria  
sim ples ou e s tra tif ic ad a , proporcional, com  
erro m enor de 49'r (p =  0,5) . Nas lo ca lid a ­

des com  a té  1.000 h a b ita n te s , o inquérito  
foi feito  sobre to d a  a população. N as zonas 
u rb an a s  de Viçosa e C ajueiro , a  am o stra  
foi e s tra tif ic ad a , sendo as populações d iv i­
didas em  dois es tra to s , de acordo  com as 
ccndições sóeio-econôm icas.

E n tre ta n to , com o se verificou, concluída 
a apu ração , não h av e r d ife ren ça  e s ta t is t i­
cam en te  s ign ifica tiva  en tre  os dois e s tra ­
tos, os resu ltad o s são aqui ap resen tad o s 
co n ju n tam en te .

A co leta de dados p a ra  o inquérito  clí- 
n ic c -n u tr ic io n a l foi fe ita  n u m a secção es­
pecial da ficha  epidem iológica, tendo -se  
realizado, apenas, um  le v an ta m e n to  su m á ­
rio ex tra ído  da fich a  pad rão  recom endada 
pelo “E x p ert C om m ittes on M edicai Assess- 
m en t of N u tritio n a l S ta tu s ” (WHO, 250 — 
1963).

A penas em P ernam buco  (zona ru ra l do 
m unicíp io  de São Lourenço da M ata) fo ­
ram , tam b ém  obtidos dados rela tivos aos 
níveis de hem oglobina dos ind ivíduos p a ­
rasitados, d e term inados pela  técn ica  de 
S ahli, e in te rp re ta d o s  de acordo ccm  o c r i­
tério  u tilizado  pelo ICNND em inquérito  no 
nerd este  do B rasil (22i.

Dados an tro p o m étriccs  sum ários, re fe ­
ren tes, apenas, a  peso e a l tu ra  *, fo ram  co­
le tados nos indivíduos de a té  11 anos de 
idade, de am bos cs sexos, sendo  fe ita  a 
classificação em “d e fic ien te”, “n o rm a l” e 
“ac im a do n o rm a l”. U tilizcu-se como p a ­
drão an tropom étrieo  o tra b a lh o  de M ar­
condes e cols., rea lizado  em 196B em c r ia n ­
ças: b rasile iras  (30).

Devido ac n ú m ero  re la tiv a m en te  peque­
no de ind iv ídues carenciados, ab rang idos 
peia am estra , convencionou-se ap re se n ta r  
os resu ltados p a ra  os dois sexos em con­
jun to , em relação  aos dois g ran d es grupos 
etários de 1 a 4 e de 5 a 12 anos.

F o ram , assim , obtidos in form ações em 
402 c rian ças  de 1 a 4 anos e 952 de 5 a 12 
anos em P ernam buco ; em 200 de -1 a 4 
anos, cm 373 de 5 a 11 anos (zona ru ra l) , e 
139 de 1 a 4 anos e 287 de 5 a 12 anos 
(zona u rb a n a ), em  A lagoas; em 311 de 1 
a 4 anos e 547 de 5 a 12 anos (zona ru ra l) , 
e em 127 de 1 a 4 anos e 210 de 5 a 12 anos 
(zona u rb a n a ) , no Rio G rande  do Norte.

T am bém  não  houve p reocupação  quan to  
à  d iscrim inação  das fo rm as c lín icas devido 
ao pequeno núm ero  de casos su rp reend idos 
nessas fa ixas e tá rias .
* Peso  exp resso  cm  fáfffcom  a rre n c lo n d ü m e iito  > e 
a l tu r a  ex p ressa  em  c?n.



214 Rev. Soc. Bras. Med. Trop. Vol. VI — N? 4

A in flu ên c ia  do estado  ca ren c ia l e da 
Esquistossom ose m ansôn ica  sobre as v a r ia ­
ções de peso e a l tu ra , foi an a lis a d a  e s ta ­
tis ticam en te , a tra v és  do te ste  do Q u i-qua- 
d rado , p a ra  as zonas u rb a n a  e ru ra l dos 
três  Estados.

Os dados re fe ren te s  à população  to ta l e 
à  população  am o strad a , n as  d iversas loca­
lidades es tu d ad as, fo ram  já  publicados por 
B arbosa e cols. (3, 4, 5).

Em  cad a  localidade foi in s ta lad o  um  
consultório , onde os exam es clínicos e ra m  
rea lizados. A classificação  das fo rm as c lí­
n icas de Esquistossom ose foi fe ita  de ac o r­
do com  o critério  p roposto  po r B arbosa (1).

Os exam es de fezes fo ram  realizados p e ­
la  técn ica  q u a n tita tiv a  de B arbosa  (2), em ­
bora ap e n as  resu ltad o s qualita tiv o s se jam  
ap resen tad o s no p resen te  trab a lh o .

A in tra d e rm o -re a ç ã o  foi p ra tic a d a  com  
an tíg en o  fab ricado  no C entro  de Pesquisas 
Aggeu M agalhães (Recife) de acordo com 
a técn ica  de P ellegrino  (32), e a  in te rp re ­
tação  das reações obedeceu ao critério  de 
K agan  e cols. (25).

RESULTADOS

Os resu ltad o s obtidos no  p rese n te  t r a ­
balho  ach am -se  contidos n a s  tab e la s  que 
se seguem , onde estão  especificados os d a ­
dos re fe ren te s  às zonas u rb a n a s  e ru ra is  
dos E stados de A lagoas e Rio G ran d e  do 
N orte, e à zona ru ra l do E stado  de P e r ­
nam buco.

1 — Aspectos nutricionais

Conform e se pode observar, pela  a n á li­
se das tab e la s  I e II, en tre  os sinais de do­
ença ca ren c ia l pesquisados, os m ais f re ­
q üen tes em  Alagoas, fo ram  a es to m a tite  
an g u la r  e /o u  cica trizes das com issuras l a ­
biais, a tro f ia  das p ap ilas  línguais, gengivi- 
te e d e rm a tite  seborreica naso -lab ia l. Tais 
m an ifestações, m ais com uns nos grupos 
e tá rio s ac im a de 4 anos de idade, eram , 
tam bém , m ais freq ü en tes  no grupo dos in ­
divíduos p a ra s ita d o s  pelo S. mansoni.

Não houve d iferen ça  en tre  as zonas u r ­
b an a s  e ru ra l  do Estado.

No Rio G rande  do N orte, o quadro  c a ­
ren c ia l ap re sen to u -se  um  pouco d iferen te , 
p redom inando  as m an ifestões de despig- 
m en tação  do cabelo, lesões cu tâ n e a s  do t i ­

po da h ip e rq u e ra to se  fo licu lar e da d e rm a ­
tite  pelagrosa, e p resen ça  de m a n ch a s  de 
B itot. A não ser em  relação  à xerose e à 
d e rm a tite  pelagrosa, os dem ais sinais de 
ca rência , n a  zona u rb a n a , fo ram  m ais f re ­
qüen tes no grupo de pessoas não  p a ra s i ta ­
das pelo S. m anson i.  S ituação  inversa , po­
rém , ocorreu  n a  zona ru ra l, onde a f re ­
qüência dcs s ina is de ca rên cia  em geral foi 
m ais a lta , havendo  m aio r p red o m in ân c ia  
en tre  as pessoas com  esquistossom ose (T a ­
belas I I I  e IV) .

Em  P ernam buco , os dados obtidos n a  
zona ru ra l fo rn ece ram  um a visão sem e­
lh a n te  à  da zona ru ra l do Rio G rande  do 
N orte, sendo os s ina is de ca rên cia  m uito  
m ais freq ü en tes  en tre  os indivíduos p a r a ­
sitados (T abela V) .

A aná lise  e s ta t ís tic a  desses resu ltados, 
porém , fe ita  a tra v és  dos te ste s  do Q u i-qua- 
d rad o  e do erro  da d ife ren ça  de p ercen tua is , 
m ostrou  resu ltados duvidosos ou d isc re p an ­
tes q u an to  à  associação ocorrência de do­
ença ca ren c ia l e p resença de parasitism o  
por S. mansoni.

Em relação  aos níveis de hem oglobina, 
verificou-se que os indivíduos exibindo m a ­
n ifestações de doença ca ren cia l e d u p la ­
m en te  p a ra s ita d o s  pelo S. m anson i  e por 
ancilestom ideos, ap re sen ta v am  sem pre n í ­
veis de hem oglobina defic ien tes ou baixos, 
sendo m uito  m ais num erosos do que aq u e­
les que exibiam  an e m ia  em  p resença  ap e ­
n as do p ara sitism o  pelo S. mansoni.  E n tre  
cs negativos p a ra  esquistossom ose, obser- 
vcu-se que a m aio ria  dos indivíduos, todos 
p o rtado res  de ancilostom ídeos, tam b ém  ss 
en q u a d rav a  nos níveis “d efic ien te” e “b a i­
xo”.

No grupo de indivíduos du p lam en te  p a ­
ras itad o s  (S. m m v o n i  e ancilostomídeos),  
p crém  sem  sina is de doença carencia l, 
tam bém  foi observado que a m aio ria  das 
pessoas exibia níveis de hem oglobina d efi­
cien tes ou baixos, s ituação  es ta  que se re ­
duzia, sensivelm ente, n a  ausência  de p a r a ­
sitism o por ancilostom ídeos (T abela VI).

2 — Aspectos antropométricos

A d istribu ição  das crian ças de 1 a  12 
anos, exib indo ou não  doença carencia l, p a ­
ra s ita d a s  ou não  pelo S. mansoni,  foi fe ita  
co n ju n tam en te , devido ao núm ero  re la t i­
v am en te  pequeno de indivíduos nessa  fa ix a  
e tá ria , e pelo fa to  de não  se te r  observado
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d iferenças sensíveis en tre  os grupos com  e 
sem doença ca rencia l, ou com  e sem E s­
quistossom ose (T abelas X II  a XXV) .

O bservou-se não  h av e r d ife ren ça  e s ta ­
tis tic am e n te  s ign ificativa , q u an to  a  peso e 
a ltu ra , en tre  as c rian ças  exam inadas, a 
m aoria  das quais, fossem  p o rtad o ras  ou não 
de esquistossom ose, se e n a u ad rav a  n a  faixa 
dos ‘‘n o rm a is”, de acordo com  os padrões 
an trc p o m étrico s  utilizados.

3 — Aspectos parasitológicos

Os resu ltad o s re fe ren te s  à positiv idade 
das populações p a ra  S. m anson i  (exam es 
coprológicos ou in tra d e rm o re aç õ es) , por 
g rupo  e tário , n a s  zonas u rb a n a s  e ru ra l  de 
cad a  E stado; a d istribu ição  das fo rm as c lí­
n icas de Esquistossom ose m ansôn ica; e os 
resu ltad o s dos exam es coprológicos p a ra  
he lm in to s em  geral, nos grupos e tá rio s  em  
que a população  foi d iv id ida p a ra  estudo  
das m an ifestaçõ es ca rencia is  ac h am -se  r e ­
produzidos n a s  ta b e la s  V II a XXI.

COMENTÁRIOS

1 — Aspectos nutricionais

De acordo com  Je lliffe  (24), o exam e clí­
nico co n tin u a  sendo um  im p o rta n te  m é- 
tcd c  p rá tico  p a ra  av a lia r  o estado de n u ­
trição  de um a com unidade. Deve-se, con­
tudo, reconhecer, que o m étodo tem  suas 
p ró p ria s  lim itações (problem as ligados à 
técn ica  ou ao observador, e n tre  ou tros), 
que devem  ser co rre ta m e n te  ap rec iad as p a ­
ra  que se o b te n h a  o m áxim o proveito  de 
sua aplicação.

P er ou tro  lado, como lem bra, a inda , o 
m esm o  au to r, se bem  que a lguns sina is  f í ­
sicos se jam  patognom ônicos de ce rtas  sín - 
drom es carencia is , ou tros são destitu ídos 
de especificidade nu tric lóg ica , pois, com 
íre q ü sn c ia  se devem  à fa l ta  de m ais de um  
n u tr isn te , podendo a tá  m esm o, ser p ro d u ­
zidos p e r  laiO i 25 não  dietéticos.

R essa lvadas essas lim itações, os in q u é­
rito s  c lín ico -n u tric io n ais  ráp idos tê m  sua 
validade, sobretudo  quando  p ra ticad o s  em  
am o stra s  popu lacionais su fic ien tem en te  
grandes, como ocorreu no p resen te  tr a b a -  
lno (11.283 ind iv íduos).

N a ap rec iação  dos nossos resu ltados, 
ch a m a  a a tenção , in ic ia lm en te , o núm ero  
re la tiv a m en te  pequeno de indivíduos ex i­
b indo sinais clínicos de m á -n u triç ão , n u m a

áre a  onde o baixo n iível de v ida é fa to  com ­
provado po r diversos au to res  (29, 6, 35, 15), 
e onde estudos d ie téticos p rev iam en te  r e a ­
lizados revelam  um  p ad rão  a lim e n ta r  dos 
m ais p recários, sendo detec tados, p ra t ic a ­
m ente, quase todos os tipos de defic iência 
a lim e n ta r  (10, 12, 14, 22, 7). T a l fa to , a liás, 
é com en tado  por Je lliffe  (24), ao a f irm a r  
que “em algum as com unidades trop ica is  os 
sinais clínicos da m á -n u tr iç ã o  podem  ser 
pouco freqüen tes, m esm o que a a n tro p o ­
m e tria  indique e s ta r  a m esm a m uito  d ifu n ­
d id a ” . Isto  nos leva à suposição de que a 
m aio ria  dos ind iv íduos deve a p re se n ta r  d e ­
ficiência n u tric io n a l, ap en as a  nível b ioquí­
mico.

De um  modo geral, houve a im pressão  
de que as m an ifestações c lín icas de doença 
ca rencia l inc id iam  com  m aio r freqüência  
en tre  os ind ivíduos p a ra s ita d o s  pelo S. 
m ansoni  em bora  n ão  te n h a m  sido en co n ­
trad o s  resu ltad o s e s ta tis tic am en te  s ig n ifi­
cativos .

Por outro  lado, sendo este ap en as  um  
estudo p re lim in ar, n ão  podem os, a inda , t i ­
r a r  conclusões defin itivas.

Os dados por nós coletados p e rm itiram - 
nes, tam bém , com provar, m ais u m a vez, o 
ag rav am en to  da an em ia  nos casos de duplo 
p a rasitism o  pelo S. m anson i  e por anc ilcs- 
tom ídsos, e a inda , a  fa lta  de correlação  e n ­
tre  a p resença  de níveis su b -n o rm ais  de 
hem oglobina e a ocorrênc ia  de s ina is  físicos 
de ca rên c ia  nu tric ional.

2 — Aspectos antropométricos

O estudo  an tro p o m étrico  sum ário , b a sea ­
do, ap en as , n a  íc m a d a  de peso e a l tu ra , náo 
revelou a lterações im p o rta n te s  ccm  re fe ­
rên c ia  a  esses dois p a râ m e tro s  a n tro p o m é ­
tricos, co n tra ria n d o  os achados de M eira 
L ins (31) e F e rre ira  (21) en tre  outros, o 
que ta lvez se deva ao reduzido  p e rc en tu a l 
de fo rm as c lín icas graves (h ep a to -e sp lê - 
n icas) en c o n trad a s  n a  a m o stra  de p o p u la ­
ção in fa n til  exam inada.

3 —• Aspectos parasitológicos

A p reva lênc ia  d a  esquistossom ose n as 
á reas  e s tu d ad as foi m uito  elevada. C o n si­
derando  o “índice de p es itiv id ad é” (1) co­
m o a positiv idads do exam e coprológieo 
e /o u  da in tra d e rm o -re açã o , este índice v a ­
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riou, em  todas as localidades consideradas 
g lobalm ente, de 56 a  73% n a  zona u rb a n a  
e de 77 a 81% n a  zcn a  ru ra l.

Os índices de in fecção verm inó tica  fo ­
ram , tam bém , m uito  variáveis, ta n to  nas 
zonas u rb a n a s  como ru ra is , e já  fo ram  co­
m en tad o s em tra b a lh o s  an te rio res  C3, 4, 5).

As fo rm as graves da Esquistossom ose 
(III) fc ram  c-m num ero  reduzido no E s ta ­
do de A lagoas, variando , ta n to  nas zonas 
ru ra is  como u rb an as , de 1% a 3%.

No Ric G rande  do Norte, as fo rm as h e- 
p a to -esp lên icas  tam bém  fo ram  en c o n trad a s  
em núm ero  reduzido, indo de 0 n a  zona 
u rb a n a  de B a rra  do M ax aran g u ap s  (onde

a p reva lênc ia  da doença foi b a ix a ) , a té  4 % 
n a  zona ru ra l de P ureza, de a l ta  p rev a lên ­
cia.

Na zona ru ra l de São Lourenço da M ata 
(P ernam uco), as fo rm as graves da Esquis- 
tessom ese não u ltra p a ssa ra m  2% da po p u ­
lação estudada .

As dados aqui ap re sen tad o s reforçam , 
m ais u m a vez, o papel da desnu trição  n a  
evolução da Esquistossom ose e sugerem  a 
con tinuação  desses estudes p a ra  que m aio ­
res de ta lhes possam  ser explorados, p e rm i­
tindo  conclusões defin itivas a respe ito  da 
verdadeira  im p o rtâ n c ia  dos fa to res  n u tr i ­
cionais n a  evolução dessa helm in tose.

SU M M A R Y

Results  are presen ted  of a n u tr i t io n  survey inc luding clinical m id  a n th r o p ­
ometric m easurem en t?  done fro m  1965 to  1967 w h ich  included 11.283 people 
from  both  urban  and  rural arens of three  s ta tes  in  nor theas te rn  Brazil (A la - 
c/cas, Rio G rande do Norte and  Pernam buco),  since it  was in tended  to s tudy  
the  nu tr i t iona l s ta tu s  o f people living in  endem ic areas of schistosomiasis  
' Schistosomiasis m a m o n i ) .

A relatively low frenuency of clinical signs of the  deficiency diseases were 
noticed even though  the  loio social and  economic s tandards  of these population  
is au ite  well k n o w n . H  is therefore  sugested th a t  mo?i of these people pos­
sibly have  nu tr i t iona l deficiencies at the  metabolic level.

The m ost  f r e q u en t  clinical signs noted, were: angular s tom ati t is  (angular  
lesionsi. angular scars, fil i form  papillary a trophy  of the  to n g u e . m arg ina l swel­
ling of the  g u m s , nasolabial seborrhea and  pellagrous dermatitis .

In  general, the  clinical signs seem ed to  be m ost com m on am ong people 
w ith  S. m anson i, although  no sta tistical significance was found .

The hemoglobin  levels, as de term in ed  on ju s t  th e  rural popu la tion  iS ta te  
of Pernam buco i,  s h o w e d v e r y  low values, particularly  am ong the  people showing  
clinical s^gns and  in fec ted  w i th  both  S. m anson i and hookworm, as compared to 
those with  only S. m ansoni.

W eigh t and  l . r ' i '  ' ,n ear:uremenis for the  ac/e group 1 to 12 year old shelved  
no e sta tistically  U/7,i  ina n t results am ong  children with  and  w i th o u t  deficiency  
diseases, and civil'' 3 ’ w ith  am i w i t ’i s u t  schistosomiasis, w h ich  is in disagree­
m e n t  w ith  other reported  papers.

However, th e  small percentage of severe ' hepato-splenic)  clinical fo rm s of 
Sch istosom iasis  found  in the  field, in  th is  age group, m a y  account for  the  d i f -  
refence in findings.

Frcrn the  results  presen ted  in  th is  pre lim inary study ,  no de fin itive  conclu-  
sons can be d ra w n . However, the  probable in f luence of und ern u tr i t io n  on the  
evolution  o f  Schistosomiasis m anson i indicates the  con t inua tion  of th is  line of 
research in order to obtain  a better  und ers ta n d in g  of the  nu tr i t iona l aspects  
c j  the  hos t-parasi te  relationships in  this  h e lm in th o s is .
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T A B E L A  I

D istribu ição  dos p rin c ip a is  sina is  de doença ca ren cia l en co n trad o s  em crian ças  (1 a  14 anos) e adu lto s  (15 e m ais anos de id a d e ) , exam inados, segundo
a positiv idade ou n ão  p a ra  S. m anson i.

Z ona u rb a n a  — Alagoas — (1966) .

ESPECIFICAÇÃO

G rupo e tá rio

Pessoas positivas p a ra  S. m a n so n i N egativos p a ra  S. m anson i

S inais  de doença 
ca ren c ia l

Cabelo:
D espigm entação

Face:
D erm atite  seborréica n aso -lab ia l ........

Olhos:
M an ch as de B ito t ........................................

Lábios :
E sto m a tite  a n g u la r  e /o u  cicatrizes a n ­

gu lares .......................................................

L íngua e G engivas:
A tro fia  p a p ila r  e gengivite

Pele:
X e r o s e .........................................

H iperquera to se  fo licu lar 

D erm a tite  p elag rosa  . . .

T o ta l de pessoas com  sinais

1 - - 4 5 - - 14 15 e 1 - - 4 5 — 14

N°

"

N<? % N<? % N<? % N<? %

— _ 4 0,4 — — — —

— _ 11 1,9 3 0,3 3 1,1 2 C,8

— — 1 0,2 2 0,2 — — —
-

— — 28 4,8 28 2,5 10 3,7 6 2,5

!
— 4 0,7 4 2,2 3 1,1 2 0,8

1

- — 6

2

1,0

0,3

2

3

0,2

0,3 _

_ — 37 6,4 59 5,3 13 4,9 8 3,3

15 +

N9

0,9

0,9

1,9

T o ta l de pessoas ex am in ad as 37 582 1.108 268 240 106

Obs,.- — Zona u rb a n a  de C ajue iro  e Viçosa (am o strag em ; .



T A B E L A  I I

D istribu ição  dos p rin c ip a is  í in a is  de doença ca ren c ia l en co n trad o s  em c rian ças  (1 a 14 anos) e adu lto s  (15 e m ais anos de idade) exam inados, segundo
a positiv idade ou n ão  p a ra  S. m ansoni.

Zona ru ra l — Alagoas  — (1966 - 1967)

rSPECJFICACÂO FesEoas positivas p a ra  S. m anson i N egativos p a ra  S. m anson i

62 496Total de pessoas ex am in ad as .........................
i_ _ .......... ! _  ___ !________

Obs.: — In q u érito  feito  nos M unicipios de A talaia , Viçosa e C a jue iro  (6 lo ca lid ad es).

245

G runo e tá rio  l * 1 —
1

4 P, _ 14 15 e + 1 — 4 5 - 14 15 s +

S inais  de doença 
ca ren cia l N<? % N° % N° N° % N° % N<? %

Cabelo:
D e sp ig m e n ta c ã o ............................................. _ — 2 0,8 — — —

Face:
D erm a tite  seborreica n aso -la b ia l ........ 5 1,0 6 0,7 6 2,4 4 3,1 — —

Olhos:
M anchas de B ito t ........................................ --- 3 0,6 5 0,6 — — — — —

Lábios:
E s tc m a tite  a n g u la r  e /o u  c ica trizes a n ­

gu lares ........................................................... 3 4,8 23 4,6 7 0,8 20 8,2 10 7,8 — —

Língua e Gengivas:
A tro fia  p ap ila r  e gengivite ....................... 1 1,6 3 0,6 S 0,7 4 1,6 — — —

Fele:
Xe rose ................................................................ — — 3 C,6 10 1,1 1 0,4 1 0,8 — —

H ion-queratose fo licu lar ........................... — 2 0,4 2 0,2 1 0,4 — — 1 2,4

D erm a tite  pelagrosa .................................. — — — — — — 1 0,4 — — 1 2,4

T o ta l de pessoas com sin a is  ........................... 4 6,5 36 7,3 30 3,4 29 11,8 12 2 4,9
1

128 41



T A B E L A  I I I

lona u rb a n a  de Rio G rande do Norte  — 1966.

ESPECIFICAÇÃO

distribuição dos p rin c ip a is  s ina is  de doença ca ren c ia l en co n trad o s em c rian ças  (1 a  4 anos) e adu lto s  (15 e m ais anos de idade) exam inados segundo a
poEitividade ou n ão  p a ra  S. m ansoni.

P rssc as  positivas p a ra  S. m anson i N egativas p a ra  S. m anson i

T otal de pessoas ex am in ad as 15 152 361 113 106

G rupo e tá rio 1 - -  4 5 --  14 15 e + 1 - 4 5 — 14 15 í  +

Sinais de doença 
ca rencia l N° % N<? m % N° % N<? % N° %

lahelo:
D e sp ig m e n ta c ã o ............................................. 5 33,3 27 17,8 48 13,3 32 28,3 47 44,3 33 19,1

?ace:
D erm atite  seborréica n aso -lab ia l ........ - - — — — 1 0,3 1 0,9 1 0,9 2 1,2

yihos:
M anchas de B ito t ........................................ 1 6,7 6 3,9 11 3,0 10 8,8 19 17,9 20 11,6

lábios :
E sto m atite  an g u la r  e/'ou cicatrizes a n ­

gu lares ........................................................... _ 1 0,3 3 2,7 4 3,8 10 5,8

e Gengivas:
A trofia  pap ila r e g:n°rivi':e ..................... — — 1 0,7 8 2,2 2 1,8 5 4,7 10 5,8

F ele:
X erose ................................................................. — — 2 1,3 — — — — — — —

H iperquera to se  fo licu lar ........................... 1 6,7 10 6,6 26 7,2 9 8,0 27 25,5 28 16.2

D erm a tite  pelagrosa  .................................. 1 6,7 12 7,9 55 15,2 3 2,7 4 3,8 18 ! 10,4

T otal de pessoas com  sina is ............................ 6
"

40,0 59 CO 03 CO 99 27,4 36 31,9 52 49,1 70 40,5

173

Obs.: — In q u érito  feito  n a  zona u rb a n a  de P u reza  (am ostragem ) e B a rra  do M ax aran g u ap e .



T A B - E L A  I V

Zona ru ra l  do Rio G rande do N orte — 1966.

D istribu ição  dos p rin c ip a is  sin a is  de doença ca ren c ia l en c o n trad o s  em  c rian ças  (1 a  14 anos) e adu lto s  (15 e m ais anos de idade) exam inados segundo
a  positiv idade ou n ão  p a ra  S. m anson i.

ESPECIFICAÇÃO Pessoas positivas p a ra  S. m a n so n i N egativas p a ra  S. m a n so n i

G rupo  e tá rio 1 - -  4 5 -  14 15 e + 1 - -  4 5 --  14 15 e +

S ina is de doença '  \  
ca renc ia l N° % N9 % N° % N° % N° % N° %

Cabelo:
D esp igm entação  ............................................ 11 12,9 95 17,6 160 14,1 34 12,8 42 24,9 31 14,8

Face:
D erm a tite  seborréica n aso -la b ia l . . . . 6 7,1 33 6,1 33 2,9 15 5,7 7 4,1 5 2,4

O lh o s:
M an ch as de B ito t ........................................ 2 2,4 36 6,7 41 3,6 7 2,6 12 7,1 4 1,9

L ábios:
E sto m atite  an g u la r  e /o u  cica trizes a n ­

g u la res  ........................................................... 6 7,1 45 8,3 78 6,9 18 6,8 19 11,2 13 6,2

L íngua  e G engivas:
A tro fia  p a p ila r  e gengivite ..................... 6 7,1 49 9,1 237 20,9 15 5,7 11 6 5 34 16,3

Pele:
X e r o s e ................................................................ 8 9,4 74 13,7 £6 8,5 23 10,6 20 11,8 5 2,4

H iperquera to se  fo licu lar ........................... 11 12,9 £6 17,8 143 12,6 26 9,8 25 14,8 25 12,0

D erm a tite  pelag rosa .................................. 13 15,3 139 25,8 265 23,4 38 14,3 34 20,1 44 21,1

T o ta l de pessoas com sina is  ............................ 31 36,5 275 51,0 587 51,9 88 37,0 89 52,7 89 42,6

T o ta l de pessoas ex am in ad as  ......................... 85 539 1.132 265 169 209

Obs.: — In q u érito  feito  nos M unicípios de P u reza  — B a rra  do M ax aran g u ap e  e C eará M irim  (42 localidades) .



T A lî K 1, A V

D istribu ição  dos p rin c ip a is  s ina is cie doença ca ren c ia í en co n trad o s  em  c rian ças  (1 a 14 anos) e adu lto s  (15 e m ais anos de id a d e ) , exam inados, segundo
a p o iitiv id ad e  ou n áo  p a ra  S. m a n so n i

Zona ru ra l  de São Lourenço da M ata  - Pe.

I
ESPECIFICACÃO Pessoas posiíivas p a ra  S. m anson i N egativas p a ra  S. m anson i

G rupo e tá rio 1 — 4 I
i

5 - 14 ( 15 e + 1 - - 4 5 -- 1 4 15 e +

Sinais de doença 1 
ca rencia í N<? N° '/o N° % N° % N? % N° %

Cabelo:
D e s p ig m e n ta ç ã o ............................................. 14 10,1 74 7,6 171 7,9 17 6,4 14 7,5 2 4,3

Face:
D erm atite  seborréica n aso -la b ia l ........ — _ 1 0,1 33 1,5 2 0,8 — — 1 2,1

Olhas:
M anchas de B ito t ........................................ 1 0,7 21 2,2 204 9,5 2 0,8 2 1,1 7 14,9

Lábios:
E sto m atite  an g u la r  e /o u  cicatrizes a n ­

gu lares ........................................................... 4 2,9 35 3,6 89 4,1 6 2,3 6 3,2 1 2,1

Língua e Gengivas:
A trofia  p a p ila r  e gengivite ..................... 9 5,5 108 11,1 461 21,4 5 1,9 16 8,6 11 23,4

Pele:
X e r o s e ................................................................ — — — — 22 1,0 — — — — — .—

H Lperqueratose fo licu lar ........................... 27 19,8 247 25,4 353 16,4 19 7,1 29 15,5 6 12,8

D erm atite  pelagrosa .................................... — 10 1,0 115 5,3 — — 3 1,6 1 2,1

T o ta l de pessoas com s i n a i s .............................. 34 24,6 313 32,2 787 36,6 36 13,5 43 23,0 19 40,4

T o ta l de pessoas ex am in ad as  .......................... 133 971 2. 153 266
1

187 47

Obs.:  — In q u érito  feito  em  6 engenhos: (C a ia rá  — Bt la  Rosa — M a rtin ica  — Q uizanga —- São João  — C am orim ) .



T A B E L A  V I

D istribu ição  de 3 733 ind ivíduos residen tes n a  Zona R u ra l de São Lourenço d a  M ata  (P e rn am b u co * ), em  re lação  ã  p resen ça  ou n ão  de doença ca ren c ia í 
e ao p a ra sitism o  por S. m anson i e por ancilostom ídeos, segundo os níveis de hem oglobina observados. (1966)

NÍVEIS DE HEMOGLOBINA 
m g / 100 m l

CRIANÇAS (N<?) ADULTOS (N?)

ESPECIFICAÇÃO

Com sinais de doença carenciaí

Positivos p a ra  
S. m anson i

N egativos p a ra  
S. m anson i

Sem  sina is de doença carenciaí

Positivos p a ra  
S. m anson i

N egativos p a ra  
S. m anson i

D efic ien te Baixo

S Com ancilostom o 
\ Sem ancilostom o

í Com ancilostom o 
] Sem ancilostom o

Com ancilostom o 
Sem  ancilostom o

Com ancilostom o 
Sem  ancilostom o

136
14

20
14

283
27

87
80

10.0 10.0 — 10.9 1 1 .0 — 12.4

A ceitável M a s c u l i n o

D efic ien te Baixo

170
24

25 
20

427
40

119
82

12 . 0

247
28

5
2

022
46

10
4

A ceitável 
12.0 — 13 .9 1 4 .0 — 14.9

131
2

42
1

F e m i n i n o

D efic ien te I Baixo i A ceitável
10.0

96
6

123

1 0 .0 — 10.9 11.0 — 14.9

238
24

437
28

G
2

11
1

35
3

(*) D ados obtidos em  6 engenhos do M unicípio de São L ourenço da M ata,
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T A B E L A  V I I

R esu ltados positivos p a ra  S. m ansoni,  dos exam es coprológicos 
ou in tra d e rm o -re açã o , por grupo  e tá rio

Zona U rb an a  (Alagoas) (1966-1967).

T c ta l de pes- T o ta l de exam es po- 
Isoas c /e x a m e s!  sitivos (fezes ou

GRUPO ETÁRIO com pletos in trad erm o )
(anos) ' : 7"

N<? N9 %

T ota l ................. 2 765 2 031 73,5

1 — 4 ............................. 357 44 12,3
5 — 9 ............................. 491 285 58,0

10 — 14 .............................. 452 378 83,6
15 — 19 .............................. 343 321 93,6
2 0 — 29 .............................. 345 316 91,6
3 0 — 39 .............................. 296 266 89,9
40 — 49 ........ ..................... 220 193 87,7
5 0 — 59 ............................. 157 141 89,8
60 e +  ............................. 104 87 83,7
________ _____ __ __ _____________________ ________

Obs.: — Zona u rb a n a  de Viçosa e C ajueiro  (am ostragem ) .

T A B E L A  V I I I

R esu ltados positivos p a ra  S. m ansoni,  dos exam es coprológicos 
ou in tra d e rm o -re açã o , por grupo  e tá rio

Zona ru ra l (Alagoas) — (1966-1967) .

j
'T o tal de pes­ T o ta l de exam es p(
soas c /  exam es sitivos (fezes ou

GRUPO ETÁRIO com pletos in tra tíe rm o)
(anos)

N? N° %

T ota l ........... 2 140 1 645 76,8

1 — 4 ....................... . . .  344 64
i

18,6
5 — 9 ....................... . . . .  380 243 I 63,9

10 — 14 ....................... 302 273 90,4
1 5 — 19 ....................... . . .  237 225 i 94,9
2 0 — 29 ....................... . . .  327 320 97,9
3 0 — 39 ....................... 220 210 , 95,5
4 0 — 49 ....................... . . .  j 148 137 1 92,6
5 0 — 59 ....................... . . .  106 103 97,2
60 e +  ....................... . . . : 76 70 92,1

Obs.: — Zona ru ra l de A tala ia . Viçosa e C ajueiro.
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T A B E L A  I X

R esu ltados positivos p a ra  S. m anson i, dos exam es coprológicos 
ou in tra d e rm o -re açã o , por grupo e tá rio

Zona u rb a n a  — R ic G ran d e  do N orte — (1966-1967).

T ctal de Des- T o ta l de exam es po'
soas c / exam es sitivos (fezes cu

GRUPO ETÁRIO com pletos in trad erm o )
(anos)

N9 N° ( %

T otal ...................  890 550 56,1

1 — 4 ................................ 144 15 10.4
5 — 9 ................................ 163 81 49,7

1G — 14 ................................ H4 75 65,7
15 — 19 ................................ 111 86 77,5
20 29 11 d 73 64,0
30 — 39 ................................ 87 58 66,7
40 — 49 ................................ 106 74 69,8
50 — 59 ................................ 66 45 68.2
eu e + ................................ 75 13 57,3

Chs.: — Zona u rb a n a  de P u reza  e B a rra do M axarang uape

T A B E L  A

R esu ltados positivos p a ra  S. mansoni,  dos exam es coprológiccs 
ou i .: t r  a d e m  c - r  e d. vl o, por grupo e tá rio

Zona ru ra l do FJ.o G ran d e  dc N orte — (1C08-I967) .

T c ta l de p ss- T o ta l de exam es po- 
soas c /  exam es sitivos (fezes ou

GRUPO ETÁRIO com pletos in trad erm o )
(anos)

j\; 0 N? VfT

T o ta l ............... 2 537 1 805 71,1

1 — 4 ....................... ___  392 86 21,9
5 — 9 ....................... 410 274 66,8

10 — 14 ....................... 333 272 81,6
15 — 19 ....................... 260 213 81,9
20 — 29 ....................... 378 318 84,1
30 — 39 ....................... ___ 252 212 84,1
40 — 49 ....................... ___  222 179 80,6
50 — 59 ....................... 166 145 87,3
60 e +  ....................... ___  124 106 85,5
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T A B E L A  X I

R esultados positivos p a ra  S. m ansoni,  dos exam es coprológicos 
ou in tra d e rm o -re açã o , por grupo  e tá rio

Zona ru ra l  de São L ourenço da M ata  — PE  (1966) .

GRUPO ETÁRIO

T otal de pes­
soas c /  exam es 

com pletos

T o ta l de exam es po ­
sitivos (fezes ou 

in trad erm o )
(anos)

N° N° %

T o ta l ................... 4 101 3 324 81,1

1 — 4 ................................ 595 138 23,2
5 — 9 ................................ 651 429 65,9

10 — 14 ................................ 601 558 92,8
15 — 19 ................................ 472 461 97,7
20 — 29 ................................ 666 651 97,8
30 — 39 ................................ 387 376 97,2
40 — 49 ................................ 352 347 98,6
50 — 59 ................................ 214 208 97,2
60 e +  ........................... 163 156 95,7

Obs.: —. In q u érito  feito  em  6 engenhos:
C am orim  — C a ia rá  — Q uizanga — São João  —■ 
M a rtin ica  — B ela Rosa.

T A B E L A  X I I

D istribu ição  das fo rm as clín icas de Esquistossomose m ansôn ica  por g rupo  e tá rio  

Zona u rb a n a  de A lagoas — (1966-1967) .

G rupo
etá rio

F orm as
C línicas

T o ta l 1 -  4 5 -  14 15 e +

N° % N° % N<? % N° %

I  ................................... 1 396 58,3 30 9,2 499 59,0 867 70,9
I I  ................................... 296 12,4 7 2,2 79 9,3 210 17,2

I I I  ................................... 35 1,5 .— — 4 0,5 31 2,5
D uvidosa ............................... 53 2,2 20 6,2 24 2,8 9 0,7
N egativa ................................ 614 25,6 268 82,4 240 28,4 106 8,7

T o ta l de pessoas ex am i­
n a d a s  .................................. 2 394 325 846 1 223

Obs.: — Z ona u rb a n a  de Viçosa e C ajue iro  (am ostragem )
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T A B E L A  X I I I

D istribu ição  das fo rm as clín icas de Esquistossomose m ansôn ica  po r grupo  e tá rio  

Zona ru ra l de A lagoas — (1966-1967).

G runo T o ta l 1 — 4 5 — 14 15 e +
e tá rio !

F orm as
C línicas N° % N° ‘ C j-o ~,'c N° %

I .. . 1 028 53.3 54
i

16.2 377 57,4 597 63,7
II  .. . I 364 18.0 8 2,4 111 16,9 245 26,1

I II  .. . ! 55 2.9 — — 8 1.2 47 f.,0
D uvidosa 66 3,4 26 7.8 33 5,0 7 0,7
N egativa 414 21,5 245 73,6 128 19,5 41 4,4

T o ta l de pessoas exam]
n a a a s ] 927 333 657 937

Obs ; — Zona de A tala ia  -— Viçosa e C ajueiro.
F orçado  p a ra  a rred o n d am en to .

T A B E L A  X I V

D istribu ição  das fo rm as c lín icas de Esquistossomose m ansôn ica  po r grupo  e tá rio  

Zona u rb a n a  do Rio G ran d e  do N orte — (1966).

G rupo
etá rio

F orm as 
C línicas "

T o ta l 1 - -  4 5 -  14 15 e +

N° % N° % N° % N° %

I  ................................... 404 42,2 11 7,6 114 41,8 279 51,7
II  ................................... 104 10,9 2 1,4 35 12,8 67 12,4

I II  ................................... 20 2,1 2 1,4 3 1,1 15 2.8
D uvidosa ............................... 37 3,9 16 11,1 15 5,5 6 1,1
N egativa ................................ 392 40,0 113 78,5 106 38,8 173 32,0

T o ta l de pessoas exam i-
n a a a s  .................................. 957 144 273 540

Obs.: — A Zona u rb a n a  de P u reza  (am ostragem ) e B a rra  de M axaranguape .
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T A B E L A  X V

D istribu ição  das fo rm as c lín icas de Esquistossomose m ansôn ica  po r grupo  e tá rio  

Zona ru ra l  do Rio G ran d e  do N orte — (1966).
<----------------— ------------- — ----------- -- ---- ------ -------- ---- ---- -------

'  \  G rupo T o ta l 1 — 4 5 -  14 15 e +
e tá rio

F orm as ;
C línicas N<? % N° % 1 N9 % N9 %

I  ................................... 1 356 54,6 68 17,4 426 58,0 862 63,5
I I  ................................... 350 14,1 1 7  i 4,3 106 14,4 227 16,7

I I I  ................................... 50 2,0 .— 7 0,9 43 3,2
D uvidosa ............................... 83 3,4*1 41 10,5 27 3,7 15 1,1
N egativa ................................ 643 1 25.9 265 j 67,8 169 23.0 209 15,4

T o ta l de pessoas exam i-! | !
n a d a s  ................................... I 2 482 391 735 j 1 356

Obs.: — Z ona ru ra l  de P ureza , C eará  e B a rra  do M ax aran g u ap e . 
* F orçado  p /a rre d o n d a m e n to .

T A B E L A  X V I

D istribu ição  das fo rm as c lín icas de Esquistossomose m ansôn ica  p o r g rupo  e tá rio  

Zona ru ra l  de São Lourenço d a  M ata, PE — (1966) ,

G rupo T o ta l 1 - 4 5 --  14 15 e +
e tá rio

F orm as 1
:

C línicas N9 1 %
1

N9
í

% N9 % N9 %

I  .. .............................................................. 1 2 458 60,7 91 15,3 643 51,5 1 724 78,2
II  .. . I 711 1 17,6 46 7,7 308 24,6 357 16,2

I I I  .. 93 1 2,3 1 0,2 20 1,6 72 3,3
D uvidosa . . 286 7,1 191 1 32,1 91 7,3 4 0,2
N egativa

i
500 12,3 266 44,7 187 15,0 47 2,1

T o ta l de 
n a d a s

pessoas exam i- j
4 048 595 1 249 2 204

Obs.: — A zona ru ra l ex a m in a d a  com preende 6 engenhos:
C am orim  — C a ia rá  — Q uizanga — São João  — M artin ica  — B ela Rosa.
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T A B E L A  X V I I

R esu ltados positivos dos exam es coprológicos (p a ra  he lm in to s  em  g e ra l) , d iscrim inados
po r g rupo  etário .

Zona u rb a n a  de A lagoas — (1966).

G rupo  j T o ta l 
e tá rio

H elm intos N° %

A. lumbricoides  ................. 2 401 81,0
T. tr ichiura  ......................... 2 578 87,0
Ancilostom idae  .................. 2 116 71,4
S. m a n so n i  ......................... 1 812 61,2
Taenia  sp  ............................ 14 0,5
Ent. vermicularis  .............. 40 1,3
Strong, s t e r c o r a l i s ............. 20 0,7

T o ta l de pessoas exam i-
n a d a s  ...................................j 2 963

1 — 4 5 — 14 15 e +

N° % 1 N° % N<? %

336 82,0 865 86,1 1 200 77,5
326 79,5 942 ; 93,7 1 310 84,6
177 43,2 i 791 1 78,7 1 148 74,2
41 10,0 620 61,7 1 151 74,4

5 1,2 7 [ 0,7 2 0,1
4 1,0 ! 18 1,8 18 1,2
4 1,0 12 1,2 4 0,3

410 j 1 005 ! 1 548

T A B E L A  X V I I I

R esu ltados positivos dos exam es coprológicos (p a ra  h e lm in to s  em  g e r a l) , d iscrim inados
por g rupo  etário .

Zona r u ra l  de A lagoas — (1966) .

G rupo
etário

H elm intos

1
1 T o ta l j  1 — 4 5 — 14 15 e +

N° % N° 1 % N° , N°
i

7c

A. lumbricoides  ................. 1 924 87,2 307 84,8 637 91,5 980 85,3
T. trichiura  ......................... 1 979 I 89,7 302 83,4 662 95,1 1 015 88,3
Ancilostom idae  .................. 1 927 1 87,3 233 64,4 657 94,4 1 037 90,3
S. m a n so n i  ......................... 1 450 1 65,7 48 13,3 456 65,5 944 82,2
Taenia  sp  ............................ 10 0,5 4 1,1 5 0,7 1 0,1
Ent. vermicularis  .............. 21 1 1,0 3 0,8 8 1,1 10 0,9
Strong. s t e r c o r a l i s ............. 7 0,3 — — 4 0,6 3 j 0,3

T o ta l de pessoas ex a m i­
n a d a s  ................................. 696 1 149

Obs.: — Zona ru ra l  de A talaia , C ajueiro  e Viçosa.
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T A B E L A  X I X

R esu ltados positivos dos exam es coprológicos (p a ra  h e lm in to s em  g e ra l) , d iscrim inados
por grupo  etário .

Zona u rb a n a  do Rio G ran d e  do N orte — (1966) .

\  G rupo
etá rio

T o ta l 1 4 5 -  14 15 e +

H elm intos N9 % N<? % N° % N° %

A. lum bricoides ............ 753 71,3 110 72,4 235 78,9 408 67.3
T. tr ich iu ra  .................. 412 39,0 52 34,2 143 48,0 217 35,8
A ncilostom idae ............. 397 37,6 34 22,4 106 35,6 257 I 42,4
S. m a n so n i ................... 483 45,7 10 6,6 148 49,7 325 53,6
T aenia  sp .................... 1 0,1 _ .— .— .— 1 0,2
Ent. verm icularis .......... 3 0,3 __ .— 2 0,7 1 0,2
H im enolep is na n a  ......... 10 0,9 1

1
0,7 4 1,3 5

0,8

T o ta l de pessoas ex am i­
n a d a s  ................................. 1 056 152 298 606

T A B E L A  X X

R esu ltados positivos dos exam es coprológicos (p a ra  h e lm in to s em  g e r a l) , d iscrim inados
po r g rupo  etário .

Zona ru ra l  — Rio G ran d e  do N orte — (1966).

G rupo 
\  e tá rio

T o ta l 1 --  4 5 —
1

14 11
15 e +

H elm intos N9 % N° % N°
1

% í
1

N? %

A. lum bricoides ............ 1 941 74,7 321 78,9
1

592 77,5 1 C28 72,1
T. tr ich iu ra  .................. 794 30,6 96 23,6 276 j 36,1 422 29,6
A ncilostom idae  ............. 1 193 45,9 115 28,3 375 49,1 703 49,3
S. m a n so n i ................... 1 540 59,3 53 13,0 499 65,3 988 69,3
T aen ia  sp .................... 2 0,1 ■-- — 1 0,1 1 0,1
E nt. verm icu laris .......... 33 1,3 4 1,0 16 2,1 ; 13 0,9
S trong . stercoralis ......... 1 0,0 — — -- — 1 0,1
H im enolep is n a n a ......... 18 9,7 3 0,7 6 0,8 1 9 0,6

T o ta l de pessoas ex am i­
n a d a s  ................................. 2 597 407 764 1 1 426
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T A B E L A  X X I

R esultados positivos dos exam es coprológicos (p a ra  he lm in to s em g e r a l) , d iscrim inados
por g rupo  etário .

Zona ru ra l de São Lourenço da M ata , PE. — (1966) .

G rupo T o ta l 1 — 4 5 — 14 15 e +
e tá rio

H elm in tos N° % N° 7  C N° %
1

N<? %

A. lumbricoides  ................. 4 089 99,2 588 97,8 1 251 99,4 2 250 99,5
T. tr ichiura  ......................... 3 925 95,2 512 85,2 1 231 97,8 2 182 96,5
Ancilostom idae  .................. 3 508 85,1 332 i 55,2 1 090 1 86,6 2 086 92,2
S. m a n so n i  ......................... 3 115 75,6 113 18,8 902 71,6 2 100 92,8
Taenia  sp  ............................ 59 1,4 11 1,8 12 1,0 36 1,6
E n t  vermicularis  .............. 21 0,5 6 1,0 8 0,6 7 0,3
Stronq. s t e r c o r a l i s ............. 9 0,2

~  !
■— 5 I 0,4 4

.
0,2

T o ta l de pessoas ex a m i­
n ad a s  ................................. 4 122 601 1 259 2 262

Obs.: — A zona ru ra l ex am in ad a  com preende_6 engenhos:
C am orim  — C a ia rá  — Q uizanga — Sao Jo ao  — M artin ica  — B ela Rosa.



T A B E L A  X X I I I

D istribu ição  das c r ia n ça s  de 1 a  12 anos, com  sinais ou não de doença carencial, positivos ou não p a ra  S, m anson i
e a sua  a ltu ra , em  re lação  à  ta b e la  dos norm ais.

Zona u rb a n a  de Viçosa (zona B) (A L ), B a rra  e P u reza  (R.G.N.) — 1966-1968 — A ltura.

Z o n a  u r b a n a  

(Estado)

A lagoas

Rio G ra n d e  do N orte

G rupo
etá rio

Positivos p a ra  S. m a n so n i N egativos p a ra  S. m anson i

(anos)

Com carên cia Sem  ca rên c ia Com carên cia Sem  ca rên c ia

D efic. N orm al Alto Defic. N orm al Alto Deíic. N orm al Alto Defic. N orm al Alto

1 — 4 — — — 7 7 1 2 7 1 51 56 7

5 — 12 5 14 — 20 146 6 — 1 4 12 74 5

1 — 4 1 6 — 2 6 — 13 23 — 24 51 —

5 — 12 14 35 — 23 53 — 15 32 — 13 25 —



T A B E L A  X X I V

D istribu ição  das c r ia n ça s  de 1 a 12 anos, com sinais ou não de doença carencial, posit ivos ou não  p a ra  S, m anson i
e o peso em  relação  à ta b e la  dos norm ais.

Zona ru ra l de P ern am b u co  ( PE) ,  A lagoas (AL) e Rio G ran d e  do N orte (RN) — Peso.

Z o n a  r u r a l  

(Estado)

P ernam buco

A lagoas

Rio G ran d e  do N orte

G rupo
etário

(anos)

1 _  4 

5 —  12

1 — 4

5 - -  12

4

12

Positivos p a ra  S. m a n so n i N egativos p a ra  S. m anson i

Com carên cia Sem  carên cia Com ca rên c ia Sem  carên cia

D aiic. N orm al I Alto D eiie. N orm al I Alto i Defic. N orm al Alto D eiic. j N orm al Alto

10

44

207

17

1

13

7

10

76

477

31

249

51

197

15

11

7

2

8 

4

21

32

21

6

81

62

40

18

9

6

6

4

182

115

113

70

124

51

1 1

4



T A B E L A  X X V

D istribu ição  das c r ia n ça s  de 1 a 12 anos, com  sinais ou na c  de doença carêncial, positivos ou não p a ra  S. m ansoni, 
segundo  a  fo rm a clín ica d a  Esquistossom ose e a  sua  a l tu ra  em  com paração  com  a ta b e la  dos norm ais.

Zona ru ra l de PE., AL, e R.N. — 1966-1968 — A ltura.

"  " "    1 ~ ~
Positivos p a ra  S. m anson i

Com ca rên c ia  Sem  carên cia
Z o n a  r u r a l  

(Estado)

P ernam buco

Alagoas

Rio G ra n d e  do N orte

G rupo
e tário

N egativos p a ra  S. m anson i

D eíic. i N orm al Alto ; Defic. N orm al Alto D eíic. I N orm al | Alto | D eíic.
(anos)

D eíic. N orm al 1

1 — 4 12 21

5 — 12 81 165

1 — 4 — 2

5 — 12 10 12

1 — 4 2 25

5 — 12 51 165

Com carên cia

30

138

A1

59

15

43

72

389

27

198

45

164

2

2

5

S

2

1

17

20

12

6

19

16

17

22

16

2

68

49

Sem  carên cia

62

15

29 

17

30 

15

N orm al Alto

160

84

93

61

97

40

6

3

11

2




