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Os aurores fazem um estudo comparativo sobre a morbidade da esquistossomose
mansoni em 4 dreas de campo no Brasil, duas na regido Sudeste { Capitdo Andrade, muni-
cipio de Itanhomi e Padre Paraiso, ambas no Estado de Minas Gerais} e duas outras na re-
gido Nordeste (Riachuelo, no Estado de Sergipe e Alhandra, no Estado da Pararba).

A populagcdo total estudada nas 4 dreas foi de 4.870 pessoas, das quais 1.369 em
Capitdo Andrade (area 1), 850 em Riachuelo {drea 2), 1.736 em Padre Paraiso (drea 3} ¢
915 em Alhandra (darea 4). Na drea 1, com uma populacdo de 1.480 habitantes, foi tentado
um estudo de toda a populacdo. Nas dreas 2, 3 e 4, devido ao grande numero de habitantes,
foi estudada uma amostra sistematica por conglomerado de aproximadamente 25% da po-
pulacdo (grupamento familiar de uma em cada 4 residéncias).

(O estudo constou de uma avaliagdo das condigdes econémicas e sanitdrias da po-
pulacdo, do seu contacto com os focos locais de transmissdo da esquistossomose, dos in-
dices e intensidade da infeccdo pelo S. mansoni e das relacbes da carga parasitdria com as
diversas formas clinicas da doenga em diferentes grupos etdrios. Paralelamente, foi feito
um estudo dos hospedeiros intermedidrios de cada drea e dos seus indices de infeccgo com
cercarias de S. mansoni.

Demonstrou-se uma prevaléncia de 60,8, 50,5, 63,1 e 46,6% de infecgdo ativa
pelo S. mansoni para as areas 1, 2, 3 e 4, com a mediana de eliminacdo de ovos de 207,
77,6, 391 e 211 respectivamente. Verificou-se, ainda, nas dreas da regido Sudeste um au-
mento progressivo dos indices de infeccdo, da carga parasitdria e das formas graves da
doenca da 19 a 3? década de vida; por sua vez nas dreas da regido Nordeste, notou-se um
aumento mais tardio dos parametros mencionades. Qutras correlacées com grupos etarios,
sexo, cor dos pacientes, bem como os indices de infecedo dos planorbrdeos com a forma
clinica da doenca foram feitas.

Trabalho dos Departamentos de Medicina Preventiva da Faculdade de Mcdicina da U.¥.R J. e Medicina
Tropical do Instituto Oswaldo Cruz (Caixa Postal 926, 20000 - Rio de¢ Janeiro), realizado com
auxilio do Programa Integrado de Pesquisa em Doencas Endémicas (PIDE) do CNPq/FINEP.

Recebido para publicagcio em 16 de margo e aceito em 14 de abril de 1982,
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Em recente trabatho Coura et al (1982) estudaram a morbidade da esquistosso-
mose mansoni baseados em uma casuistica hospitalar de 4.652 pacientes, procedentes de
18 Estados do Brasil. Estes pacientes foram observados no Rio de Janeiro no periodo de
20 anos, encontrando-se 12,82% da forma hepatoesplénica e 87,18% da forma hepatoin-
testinal; adicionalmente foram constatados 30 casos da forma toxémica e 30 outros da
forma pulmonar. Os autores atribuiram o elevado nimero de casos da forma hepatoespi¢-
nica encontrados naquela casuistica a um certo direcionamento dos casos mais graves da
doenca para o Pavilhio Carlos Chagas, tradicionalmente centro de pesquisa em medicina
tropical da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro, onde o tra-
balho foi realizado.

Nos tGltimos 10 anos, os autores do presente trabalho, orientados pelo primeiro
(J.R.C.), desenvolveram uma série de experiéncias de campo com recursos do programa
integrado de pesquisa em doengas endémicas do CNPq/FINEP, visando ao estudo da his-
toria natural da esquistossomose mansoni em diversas dreas do pais (Fig. 1) através de ava-

Fig. 1 AREAS DE ESTUDO DE CAMPO
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liaghes seccionais e longitudinais sobre a morbidade da doenca realizadas nessas dreas a
partir de 1973. Em conseqiiéncia, Conceigdo (1976), Menezes (1976), Santos (1978) e
Mendonca (1982), apresentaram suas Teses de Mestrado a4 Universidade Federal do Rio
de Janeiro, as quais constituiram-se de estudos seccionais preliminares, realizados respec-
tivamente no Distrito de Capitfo Andrade, Municipio de Itanhomi (Area 1), em Minas
Gerais, Municipio de Riachuelo (Area 2), em Sergipe, Municipio de Padre Paraiso (Area
3), em Minas Gerais e Municipio de Alhandra (Area 4), na Paraiba. Posteriormente, Con-
ceicdo et al (1978), Concei¢cdo & Coura (1978, a, b), Menezes & Coura (1979 a, b), Con-
ceicdo & Coura {(1979) e Coura & Concei¢do (1981), publicaram resuitados parciais de
suas observacdes nas dreas 1 e 2 (Capitdo Andrade, em Minas Gerais e Riachuelo, em Ser-

gipe).

O objetivo do presente trabalho € oferecer uma visdo do conjunto dos resultados
obtidos no estudo das 4 dreas, analisando as prevaléncias, cargas parasitdrias e fatores ou-
tros de morbidade em cada uma delas e as possiveis correlacdes e diferencgas regionais da
doenca encontradas nos diversos grupos etarios estudados.

A escolha das dreas para o estudo foi feita com base em conhecimentos prévios
sobre semelhancas entre elas quanto ao hospedeiro intermedidrio, nivel de prevaléncia da
infeccdo pelo S. mansoni, situagdo econdmica e habitos da populag¢do. Nas 4 dreas o hos-
pedeiro intermediario era a Biomphalaria glabrata, a prevaléncia da infec¢o humana pelo
S. mansoni era conhecida como proxima ou superior a 50%; a situagdo economica e sani-
tdria da populagdo era considerada preciria e o seu contacto com a dgua dos rios e lagoas
locais era frequente.

Inicialmente a drea era delimitada e mapeada, constando do mapa as residéncias,
que recebiam uma numeracio propria; as cole¢Oes de dgua eram desenhadas de acordo com
a sua posicdo em relagdo 4 localidade; a populagdo era cadastrada por conglomerado fami-
liar e era feita uma avaliag@o objetiva das condi¢bes econdOmicas e sanitdrias, através da
avaliagdo da renda familiar, da qualidade e dimensdes da casa, indice de aglomeragdo,
existéncia ou ndo de dgua encanada, facilidades sanitarias, luz elétrica e propriedade de
bens moveis e imdveis. Nas colecOes de dgua eram fixadas “estagBes’ para coletas perio-
dicas de caramujos. Por outro lado, foram estabelecidos critérios para avaliagdo da intensi-
dade do contacto da populag¢fo com as colecdes de dgua, classificados como muito fre-

quente, freqiiente, ocasional ou ausente.

Na drea 1 (Capitdo Andrade), com populagido de apenas 1.480 pessoas, todos fo-
ram incluidos no estudo, enquanto nas demais dreas com populagdes maiores foi estabele-
cida uma amostra sistemaética por conglomerado (grupamento familiar de uma em cada 4
residéncias) de aproximadamente 25% da populacfo. As fezes das pessoas incluidas nos
estudos eram examinadas pelos métodos de sedimenta¢do espontidnea e pelo método de
Kato modificado por Katz, Chaves & Pellegrino (1972) para a contagem de ovos de
S. mansoni. Uma subamostra da populagio foi submetida a intradermorrea¢do com anti-

genos de S. mansoni.

O exame clinico dos pacientes em cada drea foi realizado pelo mesmo investiga-
dor, de acordo com uma ficha clinica padronizada adaptada para as condi¢des de campo,
porém contendo os principais dados para avaliacao da morbidade. O exame do abdomen
foi realizado em decubito dorsal e a palpacdo do baco, quando nfdo era conseguida nesse
decibito, era tentada também na posi¢do de Schuster. As dimensdes do figado e do bago,
quando palpdveis, eram referidas em centimetros: o figado em relagdo a reborda costal di-

reita na linha hemiclavicular anterior para o l6bulo direito e na linha media em relagao ao
apéndice xifoide para o 1obulo esquerdo e o bago em relag¢do a linha hemiclavicular es-

querda, ambos na fase inspiratdria. Especificavam-se, ainda, além do tamanho, a consis-
téncia, tipo da borda, superficie e sensibilidade.
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Com referéncia as formas clinicas, adotou-se a classificagcdo de Pessoa & Barros
(1953) modificada por Barbosa (1966): tipo 1 — Esquistossomose infec¢do; tipo IT — Es-
quistossomose hepatointestinal e tipo III — Esquistossomose hepatoesplénica.

Os caramujos coletados em periodos regulares em cada estagdo de captura eram
classificados e examinados individualmente com lupa quanto a infecg@o por cercarias de
S. mansoni, apOs exposi¢do 2 luz artificial durante 60 minutos; quando negativos eram es-

magados e reexaminados.

RESULTADOS

Das 5.112 pessoas selecionadas para o estudo nas 4 dreas, 4.870 submeteram-se
ao exame clinico e 4.720 destas entregaram material para exame de fezes, constituindo,
portanto, a amostra final deste estudo. Em Capitao Andrade (Area 1), dos 1.480 habitan-
tes residentes 1.369 foram examinados clinicamente ¢ 1.234 completaram os exames de
fezes; em Riachuelo (Area 2), dos 850 selecionados 835 completaram os exames; em
Padre Paraiso {Area 3), dos 1.820 selecionados 1.709 submeteram-se ao exame clinico e
1.736 ao exame de fezes ¢ em Althandra (Area 4), dos 962 selecionados 915 completa-
ram os exames clinico e de fezes.

A prevaléncia da infecgdo pelo S. mansoni foi respectivamente de 60,8, 50,5,
63,1 e 46,6% de positividade pelo exame de fezes para as populagdes das dreas 1, 2,3 e
4 (Capitdo Andrade, Riachuelo, Padre Paraiso e Alhandra), elevando-se para 80,8, 76,2,
789 e 59,6% de positividade pela intradermorrea¢do, com grandes variagdes nas faixas
etarias (Tabela I e Figuras 2 a, b, ¢, d), de acordo com a regido. A infec¢do de meno-
res de 10 anos foi mais precoce nas ireas do Sudeste (dreas 1 e 3) e mais tardia no Nor-
deste (dreas 2 e 4), principalmente em Alhandra, na Paraiba (4rea 4), onde o pico da in-
fecgdo sO foi atingido na 33 década da vida, enquanto nas outras areas este ocorreu na

28 década, mais precisamente entre os 16 e 20 anos de idade.

TABELA I

Prevaléncia da esquistossomose por grupos etarios nas 4 areas, determinada pelo exame de
fezes e intradermorreacao (IR)

:
Grupos Capitdo Andrade Riachuelo Padre Paraiso Alhandra
Etdrios (Area 1) (Area 2) (Area 3) _ (Area 4)
[ Anos) Fezes IR Fezes IR Fezes IR Fezes IR

% % % % % % % %
0 5 16,1 25,6 5,6 10,0 14,2 18,0 6,6 5,0
6— 10 59,1 86,2 41,5 52,1 64,7 69,5 32.1 35,7

11 15 73,6 85.1 779 77,1 86,9 88,2 64 .0 52,0
16 — 20 83.4 1000 679 93,2 90,3 85,1 600 78,2

21 - 30 83,9 70,3 73.8 90,9 80,6 97,0 780 97,5

31 — 40 68.8 94 4 789 88,8 72,3 920 70,3 96,2

4] — 50 75.8 96, | 80,3 93,7 67,2 91,3 500 954

+ 50 57,2 81.% 48 3 041 56,2 90,4 65,4 87.5
Média 60.8 80.% 50,5 75,2 63,1 T8 9 46,6 59,6
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Fig.? CURVAS DE PREVALENCIA DA ESQUISTOSSOMOSE NAS QUATRO AREAS
DETERMINADAS PELO EXAME DE FEZES E PELA INTRADERMOREACAO
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Os individuos do sexo masculino tiveram prevaléncia da infecgdo pelo S. manso-
ni discretamente mais elevada, embora o nimero de pessoas do sexo feminino fosse um
pouco maior na populagio considerada nas 4 dreas. Quanto a cor, ndo houve diferengas
significativas de prevaléncia nas dreas 1, 3 e 4, entretanto, na 4rea 2 (Riachuelo) os pretos
e mesticos, proporcionalmente, tiveram prevaléncia mais elevada. |

A carga parasitaria determinada pelo nimero mediano de ovos por grama de fe-
zes (Tabela II ¢ Fig. 3) variou de uma regido para outra de acordo com o grupo etario, atin-
gindo o maximo entre os 6 e 20 anos, com pico na 22 década da vida na regifo Sudeste

TABELAII

Distribuicdo do mimero mediano de ovos de S. mansoni por grama de fezes avaliado pelo
método de Kato, segundo os grupos etdrios

r T T

Grupos Capitdo Andrade Riachuelo Paﬁ'e Parariso Alhandra

Etirios (Area 1) (Area 2) (Area 3) {Area 4)

(Anos) Ovos/gr. Ovos/gr. Ovos/gr. Ovos/gr.
0- 5 138 46 46 72
6— 10 253 69 333 192
11 — 15 391 69 782 168
16 — 20 322 115 874 180
21 — 30 207 92 299 408
31 — 40 264 92 333 276
41 — 50 207 69 149 180
+ 50 172 69 138 216
Média 207 77,6 391 211

—_____..._..—-_-—_—_-—-_——'—_

Fig.3 NUMERO MEDIANO DE OVOS DE S. MANSONI POR GRUPG ETARIO EM CADA AREA
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(Areas 1 e 3) e mais tardiamente na regido Nordeste (Areas 2 e 4) quando atingiu o maxi-
mo nos grupos entre 16 e 40 anos de idade, particularmente em Alhandra, na Paraiba,
onde o maior nimero de ovos por grama de fezes foi encontrado na 32 década da vida.
Considerando as quatro dreas em conjunto, a carga parasitdria foi ascendente até os 20
anos de idade e decrescente dai por diante (com excegdo da area 4 jd referida), atingindo
0s seus extremos inferiores entre 0 e 5 e apds 0s 50 anos de idade.

Ndo houve diferencas significativas de carga parasitdria em rela¢@o ao sexo € &
cor dos individuos, embora as formas clinicas mais graves tenham ocorrido predominan-
temente nos individuos de cor branca e nos mesticos, como apresentaremos mais adiante.

As formas clinicas nas 4 dreas estudadas tiveram varia¢Ses percentuais conforme
pode ser observado na Tabela Il e Fig. 4; entretanto, em todas elas a esquistossomose in-
fec¢do (tipo I) apresentou-se com grande expressdo entre as demais numa proporgdo de
61,7, 73,1, 67,7 e 94,4% para as dreas 1, 2, 3 ¢ 4, respectivamente. O tipo II (hepatointes-
tinal) teve representagio de 32,5% na drea 1, 24,4% na 4rea 2, 26,9% na drea 3 ¢ apenas
3% na drea 4, enquanto que o tipo III (hepatoesplénica), apresentou-se com 5,82.4,4,4
e 2,4% respectivamente, nas dreas 1, 2, 3 ¢ 4, mostrando uma predominancia de formas
oraves nas dreas estudadas em Minas Gerais em relagdo as do Nordeste.

TABELA I1I

Distribui¢cdo das formas clinicas por grupos etdrios nas 4 areas estudadas

Grupos Percentual de Formas Clinicas por Area
Etdrios | Capitdo Andrade Riachuelo Padre Paraiso Alhandra
[Area 1) (Area 2) (Area 3) (Area 4)
(Anos)
o m |1 o [m| 1] afmy| 1 EE
0-— 5 50,0 50,0 0 909 36,3 0 63,8 36,2 0 88,0 11,1 0
6—-10 254 709 36 67,7 37,2 0 56,0 41,1 3,0 1000 0 0
11—-15 25,3 598 148 63,5 282 1,1 61,1 288 10,1 975 24 0
16 -20 739 19,8 6,2 88,6 113 0 77,3 156 7,1 964 1,7 1,7
21--30 B816 12,5 58 783 21,2 16 770 207 2,2 1000 0 0
31 -40 80,3 16,6 30 793 13,7 34 76,7 225 0,8 879 51 68
41 - 50 884 87 28 650 32,5 2,5 73,1 256 13 883 50 60
+50 88,5 10,5 1,6 68,1 22,7 113 798 19,1 1,2 89,7 6,1 40
Média 61,7 32,5 58 73,1 24,1 24 68,7 269 44 944 30 24

De um modo geral as formas graves (hepatoesplénicas) tiveram uma rela¢o dire-
ta com as cargas parasitdrias (comparar as Tabelas II ¢ III}, com maior predominincia na
24 década da vida na regifio Sudeste {Areas 1 e 3) e apés a 39 década na regifo Nordeste
(Areas 2 e 4). Com referéncia as dreas do Nordeste, ndo houve uma coincidéncia perfeita
entre a época da maior carga parasitdria e o aparecimento da forma hepatoesplénica que
ocorreu mais tardiamente. Assim, em Riachuelo (Area 2), enquanto as maiores cargas pa-
rasitdrias ocorreram da 22 metade da 22 década até a 48 década, o maior mimero de for-
mas hepatoesplénicas ocorreu exatamente da 59 década da vida em diante. Em Alhandra
(Area 4), entretanto, houve coincidéncia do pico da carga parasitdria (nimero mediano de
ovos por grama de fezes) com o maior nimero de formas hepatoesplénicas da 38 década
até a 54 década da vida. De qualquer forma, 87% das formas hepatoesplénicas observadas
nas duas dreas do Nordeste estavam em faixas etdrias compreendidas entre a 33 e a 53 dé-
cadas da vida, enquanto que 80% dessas formas clinicas observadas nas dreas de Minas Ge-
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% Fig. 4 FORMAS CLINICAS DA ESQUISTOSSOMOSE NAS QUATRO AREAS ESTUDADAS
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rais foram em pacientes até os 20 anos de idade, mostrando uma maior precocidade das
formas graves nas dreas estudadas na regido Sudeste.

Além de carga parasitaria, houve uma correlagdo direta entre a intensidade do
contacto dos pacientes com os focos e a gravidade das formas clinicas da doenga, fatos
que se confirmam mutuamente: maior contacto com o foco, maior intensidade da infec-
¢do (cargas parasitrias mais altas), formas clinicas mais graves. Por outro lado, os indivi-
duos do sexo masculino tiveram em geral formas clinicas mais graves, com exce¢do da
irea 4 (Alhandra), onde ndo houve diferencas significativas. O fato de os individuos do sexo
masculino apresentarem formas mais graves da esquistossomose tem sido explicado pelo
seu maior contacto com os focos; entretanto, em algumas dreas a atividade da mulher na
lavagem de roupa, na lavoura e na pesca torna-a igualmente exposta em relagcdo 2 atividade

do homem.

Diante da dificuldade de classificacdo étnica em nosso meio, os pacientes foram
classificados pela cor em brancos, mestigos e pretos. De um modo geral os brancos e mes-
ticos representaram, em nosso estudo, o maior contingente de formas hepatoesplénicas.

Em um dos estudos (Area 1), verificou-se uma maior concentragdo de formas
hepatoespiénicas em determinadas familias; assim em 13 delas ocorreu mais de um caso
dessa forma clinica: 2 casos em 8 familias, 3 casos em 4 e 5 casos em uma familia. Consi-
derando os 43 casos dessa forma clinica observados entre as 1.369 pessoas examinadas
nessa irea, esperava-se estatisticamente que a ocorréncia de 2 ou mais casos da forma he-
patoesplénica ocorresse em apenas 3 familias; no entanto, este fato ocorreu em 13, o que
demonstra uma grande concentragdo familiar da forma grave da doenga. Embora esse fato
ja tenha sido verificado em outros estudos, € interessante menciond-lo para discussdo pos-
terior sobre suas possivels causas.

Os hospedeiros intermediarios das 4 dreas foram confirmados no laboratoério do
Dr. Lobato Paraense, iniciatmente na Universidade de Brasilia e postericrmente no Insti-
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tuto Oswaldo Cruz, como pertencentes a espécie Biomphalaria glabrata. Os seus indices
de infecgdo com cercdrias de S. mansoni variaram muito de uma drea para outra ¢ em cada
drea houve uma grande varia¢do mensal no percentual de planorbideos infectados, fato
também observado de acordo com o local da coleta na mesma 4drea. Em média os indices
de infeccdo dos hospedeiros intermedidrios foram de 1,5% para a drea 1, de 1% para a drea
2, de 8,2% para a area 3 e de 6% para a area 4, percentuais estes que ndo se podem corre-
lacionar com a prevaléncia da infec¢cdo humana encontrada.

As populacdes das 4 dreas foram consideradas de baixo padrdo sécio-economico
e sanitdrio, com variag¢des setoriais de prevaléncia e morbidade da esquistossomose. Os in-
dices de transmissdo anual em criancas até os 10 anos de idade, avaliado pela repeticao da
intradermorreac¢do nos casos negativos um ano depois, nas dreas 1, 2 e 3 foram de 10,13 ,4
e 26% respectivamente. Na drea 1, este indice foi novamente avaliado apos 5 anos, verifi-
cando-se uma “‘viragem” dos negativos para positivos em 52% das criancas testadas, por-
tanto confirmando a média de aproximadamente 10% de indice de transmissio/ano ante-
riormente verificada.

DISCUSSAO

O aumento progressivo dos indices de infec¢ao pelo S. mansoni e da carga parasi-
tiria da primeira a terceira década da vida para declinar dat por diante, observado no pre-
sente trabalho e também por outros autores, entre os quais Kloetzel (1962), Barbosa
(1966), Prata & Bina (1968), e Katz et al (1978) demonstrou que os individuos nas dreas
endémicas se infectam e reinfectam progressivamente até adquirirem um certo grau de re-
sisténcia, quando a infec¢do se estabiliza e comega a decrescer, provavelmente devido ao
envelhecimento e morte dos proprios vermes e/ou mecanismos imunologicos ainda nio
detfinidos no homem.

Em rela¢3o as diferengas regionais observadas no presente trabalho, onde se veri-
fica um aumento mais lento nas taxas de infec¢do, na carga parasitaria € no aparecimento
das formas clinicas mais graves nas ireas do Nordeste aqui estudadas, os seguintes fatores
poderiam estar envolvidos neste evento: 19) um contacto mais tardio da populagdo com
os focos de infecgdo naquelas dreas; 29) indices mais baixos de infeccdo nos hospedeiros
intermedidrios e, portanto, menor capacidade de transmissdo; 39 ) diferengas regionais de
comportamento das cepas de S. mansoni; 4°) maior grau de resisténcia natural da popula-
¢80 as infecgdes iniciais ou menor capacidade de respostas as infecgdes tardias. Q contacto
da populacdo com os focos foi em geral semethante nas dreas estudadas. Quanto 3 segunda
hipotese, € dificil descartar, a ndo ser com estudos comparativos em diversas outras areas
da regido; propositadamente foram escolhidas areas no Nordeste onde o hospedeiro in-
termedidrio fosse a Biomphalaria glabrata, a fim de que pudessem ser compardveis com as
areas de estudo no Sudeste. Por outro lado, os indices de infec¢cdo dos caramujos em Ria-
chuelo e Alhandra foram semelhantes aos observados em Capitdo Andrade e Padre Parai-
50, respectivamente. A hipétese de diferengas regionais de cepas de S. mansoni deve ser
investigada. Com referéncia ao maior grau de resisténcia da populag@o das areas do Nor-
deste a infec¢do inicial, embora ndo haja provas experimentais, ha uma possibilidade de
ocorréncia, uma vez que sfo ireas endémicas ha longos anos, enquanto as dareas de Minas
Gerais sdo historicamente de endemicidade recente. Este fato isoladamente ndo comprova
a hipétese, mas é um importante indicador de sua existéncia. Em relagdo a menor capaci-
dade de resposta do individuo a infecgdo tardia, ndo ha evidéncias; por cutro lado o esta-
do nutricional e as condi¢Ges gerais das populagdes estudadas sdo absolutamente seme-
lhantes.

No presente estudo os indices de infecgdo foram em geral mais elevados e a for-
ma hepatoesplénica foi mais freqilente nos individuos do sexo masculino, fato também
observado por cutros autores, porém nao confirmados por alguns. Este fato poderia estar
relacionado a uma maior exposi¢do do homem 2 infecgdo; entretanto, a carga parasitaria
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foi semelhante entre individuos de ambos os sexos, ndo havendo, portanto, uma explica-
¢do convincente para explicd-lo. Outras hipoteses como a agdo de fatores hormonais ou o
préprio comportamento imunolégico dos individuos, interferindo na histogénese das
lesbes deveriam ser melhor exploradas.

As evidéncias de que o preto tem formas menos graves da esquistossomose no
Brasil vém se acumulando desde a informacgio de Cardoso (1953) até a verificagdo de Pra-
ta & Schroeder (1967) em trabalho de campo. Os fatores determinantes dessa menor fre-
qiéncia de formas graves em individuos de cor preta ndo sdo conhecidos. Pensou-se ini-
cialmente que o preto fosse menos susceptivel 4 infecg¢@o pelo S. mansoni, entretanto, di-
versos trabalhos, inclusive o de Prata & Schroeder (1967), mostram que isso ndo ocorre ¢
que tanto a prevaléncia como a intensidade da infec¢do no preto sdo semelhantes as do
resto da populagdo. Algumas hipoteses podem ser levantadas para explicar o fendmeno,
entre elas o de fatores de ordem racial ou genético, de um lado, e de outro fatores relacio-
nados 4 aquisicdo de resisténcia e adaptag@o ao parasitismo pelo longo contacto da raga
negra com a esquistossomose, desde 0s ancestrais africanos.

Finalmente toma-se necessario um estudo evolutivo a mais longo prazo, como o
que se vem realizando nessas dreas de campos, a fim de que possamos esclarecer uma série
de problemas aqui levantados.

SUMMARY

The authors have carried out a comparative study on the morbidity of schistoso-
miasis mansoni in four field areas of Brazil, two in the Southeast Region (Capitao Andra-
de, Itanhomi Municipality, and Padre Paraiso, both in Minas Cerais State)} and two others
in the Northeast Region (Riachuelo, Sergipe State and Alhandra, Paraiba State).

The total sample studied in the four areas was 4,870, divided as follows: Capi-
tdo Andrade (area 1) — 1,369; Riachuelo (area 2) — 850; Padre Paraiso (area 3) — 1,736
and Alhandra (area 4) — 915. In area 1, with a total population of 1,480 inhabitants, a
study of the entire population was attempted. In areas 2, 3, and 4, due to the large
number of inhabitants, a systematic sample by conglomerates was studied, of approximate-
ly 25 per cent of the population (family grouping of one in every four residences).

The study consisted of an evaluation of the economic and sanitary conditions of
the population, of contact with the local foci of transmission of schistosomiasis, ot the
frequency and intensity of infection by 8. mansoni and of the relation between parasite
load and the different clinical forms of the disease in different age groups. In parallel, a
study was carried out of the intermediate hosts in each area and of the frequency of
infection with S. mansoni cercariae.

The prevalence of active S. mansoni infection was 60.8, 50.5, 63.1 and 46.6 per
cent in areas 1, 2, 3 and, with a median egg elimination of 207, 77.6, 391 and 211 per
gram, respectively. Progressive increases in frequency of infection, of parasite load and of
serious forms of the disease were observed from the first to the third decade in the areas
of the Southeast Region and a later increase in the same parameters in the Northeast
Region. Other correlations between clinical forms of the disease and age groups, sex, and
ethnical origins of the patients, as well as frequency among the planorbids, were carried
cut.
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