PESQUISA | RESEARCH

Estudo Epidemiolégico da Esqwstossomose Mansonica em
Areas de Irrigagdo do Nordeste Brasileiro'

Epidemiological Study on Mansoni Schistosomiasis in Irrigation Areas of

Northeastern Brazil

Amaury D. Coutinho?
Manoel L. Silva?
José F. Gongalves?

COUTINHO, A. D.; SILVA, M. L. & GONCALVES, J. F. Epidemiological Study on Mansoni
Schistosomiasis in Irrigation Areas of Northeastern Brazil. Cad. Satide Publ., Rio de Janeiro,

8 (3): 302-310, julfset, 1992.

It is acknowledged throughout the world that irrigation is very important in the dissemination of
schistosomiasis. The present study, involving 23 irrigation projects in the semi-arid region of
five northeastern states of Brazil, was conducted during the period of October 1986 to

December 1987.

Socio-economic-sanitary analysis identified a number of aspects of epidemiological importance,
mainly the presence of migrant farm workers, coming from endemic areas of schistosomiasis
and living in poor sanitary conditions in the irrigation areas. Parasitological exams of stool
samples indicated that, out of 10,229 individuals examined (82 % of the population), only three
were S. mansoni positive. Malacological studies identified Biomphalaria straminea as the only
species out of 17,188 snails captured. In only one area (Sdo Gongalo, district of Souza, Paraiba
State), where 3,400 snails were captured, 17 were infected with S. mansoni. These results
indicate that, at present, schistosomiasis transmission is not a major problem in the areas
studied. However, continued epidemiological surveilance is essential in all irrigation areas of
northeastern Brazil if schistosomiasis control is to be maintained. Recommendations are made
for improvement in the water supply as well as for additional sanitarion measures focusing on

migrant workers.
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INTRODUGAO

As dreas de irrigagdo sio mundialmente
reconhecidas como importantes focos de trans-
missdo das esquistossomoses (Barbosa, 1978;
Bolton, 1988; Chandiwana & Taylor, 1978;
OMS, 1985). Compreendendo esta importancia,
um grupo de estudiosos brasileiros reuniu-se em
Recife, em abril de 1978, para discutir os vérios
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aspectos da epidemiologia e controle da esquis-
tossomose, sob os auspicios do CNPq (Barbosa,
1978). Este grupo de especialistas, entre vdrias
recomendagdes sobre o assunto, sugeriu que
estudos fossem feitos, sem demora, dada a
possivel gravidade de expansdo da doenga nas
regides semi-dridas do Nordeste, por motivo da
construgio de barragens e do amplo desenvolvi-
mento dos sistemas de irrigagdo, no sentido do
levantamento da situagdo da parasitose na
regido, procurando-se caracterizar os principais
elementos que conduzissem a uma ampla visao
epidemioldgica do problema.

Seguindo esta criteriosa recomendagdo, o
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhides/Fiocruz
em Recife (CPqQAM) empreendeu, no periodo
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de 1979/82, um amplo estudo epidemioldgico
na drea do Nordeste semi-drido compreendendo
védrios Estados da regiio (Costa & Barbosa,
1985; Fundag¢io Oswaldo Cruz, 1982) cujos
resultados serdo analisados na Discussdo com-
parando com os da presente investigagdo que se
seguiu cinco anos depois na mesma 4drea.

Abordando o tema do impacto do desenvolvi-
mento na expansdo da esquistossomose, Camar-
go (1980) assinala, muito bem, a necessidade
de um planejamento inicial sobre a questio de
saude, antes da instalag@o de represas de cursos
d’dgua para irrigagdo ou fins hidro-elétricos.
Por outro lado, a nova programacio do PCE
(Programa de Controle da Esquistossomose),
antigo PECE, do Ministério da Saude (Sucam)
considera as dreas de irrigagdo como dreas
vulnerdveis ou de risco que necessitamn de um
esquema permanente de vigilancia epidemiol6-
gica realmente eficaz (Ministério da Saude,
1988).

Sempre atentos a esta importante problemati-
ca, os pesquisadores do CPqQAM, decidiram
continuar os estudos no semi-drido, promoven-
do uma reavaliagio da permanéncia ou expan-
sio da esquistossomose nos perimetros de
irrigagdo das dreas previamente estudadas e
procurando detectar a possivel existéncia de
condigdes favoraveis a disseminagdo da doenga,
no sentido de estabelecer sua prevengdo. Os
resultados deste estudo sdo apresentados na
presente publicagdo.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 23 perimetros de irrigagdo
relacionados ao DNOCS (Departamento Nacio-
nal de Obras Contra as Secas) cobrindo os
estados de Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do
Norte, Ceara e Piaui (Tabela 1 e Figura 1).

TABELA 1. Relagio das 23 Areas de Irrigagio Estudadas

Estado Municipio Perimetro
Permnambuco Ibimirim Moxoté
Pernambuco Custddia Custddia
Pernambuco Serra Talhada Cachoeira II
Pernambuco Salgueiro Boa Vista
Paraiba Condado Engenho Arcoverde
Paraiba Souza Sao Gongalo
Paraiba Sumé Sumé

Rio Grande do Norte Caicé Itans-Sabugi
Rio Grande do Norte Cruzeta Cruzeta

Ceara Icé Lima Campos
Ceard Jaguaruana Jaguaruana
Ceara Iracema Ema

Ceard Morada Nova Morada Nova
Ceara Taua Virzea do Boi
Ceard Mauriti Quixabinha
Ceard Forquilha Forquilha
Ceard Sobral Aires de Souza
Ceard Pentecostes Curti Recuperagio
Ceard Sao Luiz do Curi Curu Paraipaba
Piaui Piripiri Caldeirao
Piaui Luzilandia Lagoa de Piaui
Piaui Cristino de Castro Gurgueia

Piaui Simplicio Mendes Fidalgo
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FIGURA 1. Mapa de Distribuigdo dos 23 Perimetros de Irrigagdo em 5 (cinco) Estados do
Nordeste

Cada perimetro de irrigagdo é constituido de
agrovilas onde residem os colonos e lotes de
irrigagdo, onde trabalham e desenvolvem suas
culturas. Nesses lotes, distantes alguns kilome-
tros das agrovilas, também exercem atividades
os trabalhadores rurais contratados pelos colo-
nos para tarefas periddicas de plantio e colheita
(pessoal flutuante) e residentes em dreas préxi-
mas aos lotes.

Em cada perimetro foram realizadas as se-
guintes atividades:

1. Estudo da situagio socio-econémica sanita-
ria, pela aplicagdo de um questiondrio préprio,
em base familiar, por assistentes sociais do
DNOCS;

2. Estudo parasitologico de cada colono resi-
dente nas agrovilas e de seus familiares, realiza-
do por exame de fezes (uma limina) pelo
método de sedimentagdo expontinea de Hoff-
man, Pons e Janer (Hoffman et al., 1934). As
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Legenda
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Agudes Pesquisados

Cidades

Transmissdo de S, mansoni Foco Autéctone
Caramujos encontrados

amostras de fezes, colhidas nas agrovilas em
recipientes préprios, eram conservadas em
solugdo de MIF (solugdo de mertiolato, formali-
na e glicerina) e levadas, alguns dias depois, ao
laboratério de parasitologia do CPqgAM em
Recife. A populagio flutuante ndo foi incluida
neste estudo.

3. Estudo malacologico em cada drea, utilizan-
do a coleta dos caramujos existentes nos cria-
douros das colegdes hidricas (canais de irri-
gagdo). Os caramujos coletados eram levados
a0 laboratério de malacologia do CPqAM para
identificagdo da espécie e pesquisa de infecgdo
pelo S. mansoni. Para isto, cada caramujo era
exposto ao sol durante uma hora em uma cuba
de vidro contendo 5ml de dgua desclorada para
se verificar a eliminagdo das cercdrias. Trinta
por cento dos caramujos negativos eram esma-
gados em duas placas de vidro superpostas e
examinados a lupa para se analisar a presenga
de esporocistos.
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Este amplo e intensivo trabalho de campo e
do laboratério teve a duragdo corrida de 15
meses, outubro de 1986 a dezembro de 1987.
Isto s6 foi possivel porque foram utilizadas as
mesmas dreas do estudo anterior que levou trés
anos e meio (1979/82) (Costa & Barbosa, 1985;
Fundagdo Oswaldo Cruz, 1982), quando foi
realizado todo o levantamento da bacia hidro-
grifica regional, estudo do censo demogrifico
e estudo das dreas adjacentes aos perimetros.

RESULTADOS

1. O estudo da situacdo sdcio-econdmico-
sanitaria, revelou os seguintes aspectos:

+ As casas das agrovilas sdo de alvenaria cober-
tas com telhas, piso de cimento, rebocadas e
pintadas com cal. Todas possuem banheiro
com 4dgua encanada e sanitdrio com fossa
seca;

+ A captagdo da dgua € quase sempre inadequa-
da, desde que ¢ feita diretamente dos canais
de irrigagdo dos lotes. A dgua ¢ captada, sem
nenhum tratamento ¢ levada a uma caixa
elevada construida de cimento para armazena-
gem e distribuigdo nas casas. Nos perimetros
do estado do Piaui, no entanto, a captagio da
agua ¢ feita diretamente do sub-solo por pogo
artesiano;

+ Cada agrovila ¢ dotada de unidade escolar e
cooperativa de produgio;

+ O sistemna de irrigagdo dos lotes € constituido
de canais de irrigagdo: principais, secund4rios
e tercidrios. A irrigacdo é feita sob forma de
infltragdo por gravidade e, em poucos perime-
tros, também por aspersio;

+ Nio existem instala¢des sanitdrias nos lotes de
irrigagdo, para uso dos trabalhadores rurais
eventuais (pessoal flutuante);

+ O nimero desses trabalhadores ¢ muito varid-
vel em cada perimetro e em cada periodo do
ano, em fungdo da intensidade da cultura e
produgdo agricolas e da época da colheita;

+ Em dois perimetros principalmente — Moxo-
t6, em Pernambuco e Sao Gongalo, na Parai-
ba, esses trabalhadores residiam em dreas
bem préximas aos lotes de irrigagdo, em cujas
dreas se constatou, no estudo anterior, (Costa
& Barbosa, 1985; Fundagido Oswaldo Cruz,
1982) presenga de portadores de esquistosso-
mose.
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2. O estudo parasitologico é mostrado na
Tabela 2 em relagio a positividade para S.
mansoni na populagio de cada perimetro. E
interessante assinalar que 82% da populagio
total dos vdrios perimetros forneceu material
para exame coproldgico. Apenas trés casos
foram positivos para S. mansoni (perimetros de
Moxotd, engenho Arcoverde e Sdo Gongalo), os
quais estdo referidos na Tabela 3. Dois deles,
origindrios de Moxotd e de Engenho Arcoverde,
foram considerados casos autdctones por terem
nascido e permanecido nos perimetros respecti-
Cos.

A Tabela 4 mostra o sumdrio dos resultados
positivos para outras helmintoses e protozooses
intestinais encontradas no conjunto dos 23
perimetros, por ordem de prevaléncia de cada
parasitose. A maior prevaléncia foi constatada
pos perimetros de Pernambuco e Paraijba e a
menor nos do Ceard e Piaui.

3. O estudo malacoldgico indicou, inicialmente
que todos os caramujos encontrados nos dife-
rentes criadouros eram da espécie Biomphalaria
straminea. A Tabela 5 mostra o nimero de
moluscos encontrados em cada drea e a respec-
tiva positividade para infecgdo com S. mansoni.
Apenas em uma drea (Sdo Gongalo, PB) foram
constatados caramujos infectados (0,5%). Como
de esperar, houve predominancia de caramujos
nos perimetros localizados nos Estados de
Pernambuco e Paraiba, sendo que em alguns
perimetros dos Estados do Ceard e Piaui ne-
nhum molusco foi encontrado.

O foco de caramujos infectados em S. Gongalo
estava localizado no canal principal de irri-
gacdo, utilizado pelos trabalhadores flutuantes
para banho e lavagem de roupa e, como soe
acontecer, levando-os a defecagdo proxima e,
em conseqiiéncia, a instalagdo do referido foco.
Como o mesmo era distante da moradia dos
colonos e, possivelmente recente, nio houve
oportunidade de contaminagio destes. Uma vez
diagnosticado o foco de caramujos, o mesmo
foi notificado as autoridades da Sucam-PB que
tomaram as providéncias cabiveis. Em uma
segunda visita a drea, 6 meses apds, os autores
verificaram a extingdo do foco mencionado.

DISCUSSAO
O presente estudo (1986-1987), realizado em
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TABELA 2. Resultado Parasitoldgico em Relagédo a Positividade para S. mansoni nos 23 Perimetros

Estudados
Perimetro N2 de Pessoas N2 de Casos
Examinadas Positivos
Moxoté — PE 1963 01
Custédia — PE 376 -
Cachoeira I — PE 164 -
Boa Vista — PE 263 —
Engenho Arcoverde — PB 313 01
Sdo Gongalo — PB 2192 o1
Sumé — PB 304 —
Itans-Sabugi — RN 466 -
Cruzeta — RN 287 -
Lima Campos — CE 906 -
Jaguaruana — CE 266 -
Ema — CE 115 -
Morada Nova — CE 916 -
Vérzea do Boi — CE 103 -
Quixabinha — CE 275 -
Forquilha — CE 176 -
Aires de Souza — CE 135 -
Cuni Recuperagao — CE 102 -
Cuni Paraibana — CE 141 -
Caldeirdo — PI 245 —
Lagoa do Piaui — PI 190 -
Gurgueia — PI 235 -
Fidalgo — PI 145 —
Total Coletado 10.279° 03

" Este mimero representa 82% da populagio residente estimada.

TABELA 3. Casos Positivos para o S. mansoni

Iniciais Idade Sexo  Perimetro Local de Tempo de
(anos) Nascimento Permanéncia no
Perimetro (anos)
LS 08 M Moxoté, PE Moxoté 08
L. G. 15 F Eng. Arcoverde, PB Condado 13
A.L.S. 45 M Sao Gongalo, PB - 09

23 perimetros de irrigagdo do nordeste semi-
drido relacionados ao DNOCS (Estados de
Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte,
Ceara e Piauf) somente constatou trés casos
positivos para S. mansoni dentre 10.279 indivi-
duos examinados. Esses casos estavam localiza-
dos nos perimetros de Moxoté (Municipio de
Ibimirim, PE), Sdo Gongalo (Souza, PB) e
Engenho Arcoverde (Condado, PB), um pacien-
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te em cada perimetro, os quais foram tratados
com oxamniquine.

No tocante ao estudo malacolégico, somente
um perimetro (Sdo Gongalo, Souza, PB) apre-
sentou 17 caramujos infectados por S. mansoni
dentre 3.400 caramujos examinados (B. strami-
nea), indicando a presenga de um foco de
transmissdo da parasitose.

A aparente disparidade entre a presencga de
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um foco com 17 caramujos infectados € a
constatagio de um inico caso humano da
parasitose em colonos residentes na drea, pode
ser explicada por tratar-se possivelmente de um
foco recente, origindrio da contaminagdo por
trabalhadores flutuantes e ndo utilizado pelos
colonos. O referido foco foi depois extinto pelo
pessoal da Sucam, pelo que pode ser considera-
do como foco episédico. .

Todavia, este fato deve servir de alerta para
possivel formagiio de focos semelhantes nesta
drea ou em outras equivalentes, pela utilizagdo
dos canais de irrigagdo por trabalhadores even-
tuais provenientes de zonas endémicas proxi-
mas, e desta forma, expandir a transmissdo da
endemia.

E de interesse referir que no estudo anterior
(1979-82) (Costa & Barbosa, 1985; Fundagao
Oswaldo Cruz, 1982) realizado pelo CPqAM
nos mesmos 23 perimetros de irrigagdo, as
dreas de Moxoté (PE) e Sdo Gongalo (PB)
foram as tinicas consideradas dreas problemati-
cas com vdrios casos humanos positivos (16 em
Moxotd e 146 em Sdo Gongalo) todos poste-
riormente tratados pela Sucam com oxamniqui-
ne. contudo, nesse estudo o levantamento
malacoldgico nos dois perimetros foi negativo,
a0 contrdrio do presente estudo.

Essas constatagdes levam a considerar que
estas duas dreas, assim como os perimetros de
irrigagdo de um modo geral, devem ser manti-
dos em regime de vigilancia epidemiolégica no
tocante a esquistossomose. Ferreira filho, em
trabalho antigo (Ferreira Filho, 1975/76), ji
chamava a atengfo para o perigo de constitui-
rem focos de esquistossomose os projetos de
irrigagdo que se pretendiam instalar nas vdrzeas
inunddveis do Baixo Sdo Francisco através da
Codevasp. Em relagiio a esta, convém ressaltar
os grandes projetos de irrigacdo jd instalados
(ex.: Projeto Bebedouro) ou em desenvolvimen-
to (ex.: Projeto Nilo Coelho) que necessitam
uma urgente abordagem epidemioldgica relativa
a esquistossomose.

Na verdade, aquelas mesmas dreas jd foram
consideradas dreas problemas em periodo
pregresso (1972-1973) com 32 pacientes em
Moxot6 e 241 em Sdo Gongalo, tratados poste-
riormente pela Sucam (Freitas, 1988). Ambos
perimetros apresentam maior contingente de
trabalhadores flutuantes, origindrios de dreas
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préximas e endémicas de esquistossomose, 0s
quais devem ser os responsdveis pela presenca,
jd antiga, da infec¢do nos referidos perimetros.
Alguns dos casos diagnosticados em criangas e
adolescentes nessas dreas, nos dois estudos,
foram considerados casos autdctones tendo
adquirido a infecgdo em focos locais jé instala-
dos.

A propésito destes trabalhadores flutuantes,
contratados periodicamente nas épocas de
plantio e colheita, a sua situagdo sanitdria
constitue o ponto mais vulnerdvel da andlise
sGcio-econdémica-sanitdria do presente estudo e
do anterior (Costa & Barbosa, 1985; Fundagao
Oswaldo Cruz, 1982) desde que ndo existem
facilidades (latrinas e fossas) no campo, aspecto
que necessita de uma urgente abordagem,
objetiva e pratica, por parte das autoridades
(centrais e regionais) em satide e em agricultu-
ra,

Pelo que foi verificado nestes dois estudos,
realizados pelos técnicos do CPqAM (1979-82
¢ 1986-87) podemos inferir que a infecgdo por
S. mansoni nos perimetros de irriga¢ao, embora
limitada, ocorre particularmente nos campos de
cultura e ndo em tomo das habitagdes como ¢
habitual nas regides endémicas do nordeste
(focos peridomiciliares).

De qualquer forma, a baixa suscetibilidade do
transmissor local que costuma ocorrer, geral-
mente, em dreas mais recentes de introdugio da
doenga, no caso a regido semi-drida, associada
as condig¢des sanitdrias existentes nos perimetros
de imrigagdo, ora descritas que ndo conduzem,
habitualmente, a populagio fixa a poluigao fecal
dos canais de irrigagio — sdo possivelmente os
principais fatores desfavordveis da implantagio
da esquistossomose nessas dreas.

Esta constatagio favordvel, ao contririo do
que se poderia esperar por dados de outros
paises (OMS, 1985), tem correspondéncia em
um estudo antigo realizado em uma drea limita-
da do Municipio de Petrolandia, PE (nucleo
Codevasp) (Costa, 1978) ¢ em- um estudo
recente feito em Camardes, na Africa em dreas
de irrigacdo de arroz onde foi constatada que a
prevaléncia da esquistossomose (e da maldria)
permaneceu constante em um periodo de 6 anos
(Audibert et al., 1990).

E interessante referir que no estudo ante-
rior (1979-1982), a situa¢do dos grandes lagos
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TABELA 4. Prevaléncia de Outras Helmintoses e Protozooses Intestinais Encontradas nos 23

Perimetros (%)
Parasito Prevaléncia Valores Limites
Média
Ascaris lumbricoides 13,5 0,6 — 36,9
Giardia lamblia 11,8 33 —179
Ancilostomideos 7,7 0,3 — 20,6
Hymenolepis nana 42 0,1 — 12,3
Strongyloides stercoralis 1,3 0— 8,1
Trichuris trichiura 1,1 0—39
Enterobius vermicularis 0,5 0—14
Taenia s. p. 04 0—15
Entamoeba histolytica 0,6 0—1,1
TABELA 5. Resultado Malacolégico em Cada Perimetro

Perimetro N¢ de Caramujos Examinados Positivos p/ S. mansoni
Moxoté — PE 1632 Negativo
Custédia — PE 550 Negativo
Cachoeira I — PE 1580 Negativo
Boa Vista — PE 611 Negativo
Engenho Arcoverde — PB 251 Negativo
Sao Gongalo — PB 3400 Positivo 17 (0,5%)
Sumé — PB 410 Negativo
Itans-Sabugi — RN 694 Negativo
Cruzeta — RN 915 Negativo
Lima Campos — RN Néo encontrado

Jaguaruana — CE 2862 Negativo
Ema — CE 704 Negativo
Morada Nova — CE 611 Negativo
Virzea do Boi — CE 623 Negativo
Quixabinha — CE 1350 Negativo
Forquilha — CE Niéo encontrado

Aires de Souza — CE Nio encontrado

Cuni Recuperagio — CE 316 Negativo
Cuni Paraipaba — CE Nao encontrado

Caldeirdio — PI 190 Negativo
Lagoa do Piaui — PI 472 Negativo
Gurgueia — PI Nio encontrado

Fidalgo — PI Nao encontrado

Total Coletado 17.188 17 (0,1%)
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¢ barragens da regido (Sobradinho ¢ Boa Espe-
ranca) foi considerada satisfatéria, ndo tendo
sido detectada infec¢do esquistossomética nos
mesmos. No atual estudo, ndo foi possivel
examinar os referidos lagos e as populagdes
circunvizinhas.

A prevaléncia de outras helmintoses e proto-
zooses intestinais nos 23 perimetros foi baixa,
predominando, entre as primeiras, o Ascaris
lumbricoides (média de 13,5%) e, entre as
segundas, a Giardia lamblia (média de 11,8%).
Os perimetros dos Estados de Pernambuco e
Parafba apresentaram maior prevaléncia e os
dos Estados do Ceard e Piaui, os menores
percentuais.

Embora os resultados do presente estudo
tenham sido altamente satisfatérios no sentido
de ndo identificar, no momento, expansdo da
esquistossomose nos 23 perimetros de irri-
gacdo do nordeste semi-drido abrangidos pelo
DNOCS, julgamos importante uma permanente
vigilancia epidemiolégica nessas dreas de
irrigagdo em todo o nordeste, ligadas ao
DNOCS e a Codevasp que devem ser conside-
radas, no Programa de controle da esquistosso-
mose, como dreas de risco ou dreas vulnerdveis
organizadas (Sucam) (Ministério da Satde,
1988). Neste sentido, é altamente recomenddvel
um perfeito entrosamento entre os Orgios
governamentais de ambito central e regional a
exemplo do Ministério da Agricultura (Secreta-
ria Nacional de Irrigagdo), Ministério da
Satide (Fundagdo Nacional de Satde, Fiocruz/
CPqAM), Sudene e Secretarias de Satde dos
Estados envolvidos. Estudos devem ser condu-
zidos por todos os setores integrados, no senti-
do de determinar os melhores métodos de
irrigagdo para as diferentes culturas agricolas e
as diferentes condi¢des ambientais e economi-
co-financeiras, que levem em conta, também, o
menor risco de contaminagdo da dgua e de
proliferagio dos caramujos transmissores da
esquistossomose.

Estas medidas devem abranger os sistemas de
captagdo e tratamento da dgua mais adequados
¢ econdmicos, a construgio de fossas e latrinas
comunitdrias nos lotes, jd mencionadas anterior-
mente e as técnicas de engenharia mais apro-
priadas (Bolton, 1987). tudo isso, sem esquecer
a educagio em saide no sentido amplo e,
especificamente, visando a preven¢io da in-
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fecgdo esquistossomotica e das outras infecgdes
de veiculag@o hidrica ou de contaminagao pelo
solo. Em cada perimetro de irrigagdo devera,
entio, existir um Posto de Saiide com a presen-
¢a permanente de um agente de sadide ou
auxiliar de enfermagem, sob supervisio periédi-
ca de um médico.

E de interesse registrar aqui que na Lei n®
6.662 de 25 de junho de 1974 que dispde sobre
a politica nacional de irriga¢do (Brasil, 1979),
o Parigrafo Unico do Art. 22 determina:

"O regime do uso de dguas e solos para fins
de irrigagdo, obedecerd aos seguintes princi-
pios:

V - Observdncia das normas de prevengdo de
endemias rurais e de salinizagdo dos solos, bem
como a preservagdo do meio ambiente e da boa
qualidade das dguas”.

Falta somente, para que a coisa funcione, a
observincia rigorosa da Lei e a existéncia e
cumprimento de normas complementares por
parte dos setores responsdveis da administragdo
publica.

RESUMO

COUTINHO, A.D,; SILVA,M. L. &
GONCALVES, J. F. Estudo Epidemiologico
da Esquistossomose Mansénica em Areas
de Irrigacao do Nordeste Brasileiro. Cad.
Saide Publ., Rio de Janeiro, 8 (3): 302-310,
jul/set, 1992,

E mundialmente reconhecida a importincia
das dreas de irriga¢do na disseminacio da
esquistossomose. O presente estudo foi
desenvolvido no periodo de outubro de 1986 a
dezembro de 1987 em 23 perimetros de
irrigagdo do Nordeste semi-drido. A anilise
sécio-econdmica-sanitdria mostrou vdrios
aspectos de interesse epidemioldgico,
salientando-se a presenga de trabalhadores
flutuantes origindrios de dreas endémicas da
parasitose e vivendo em mas condigdes
sanitdrias nos lotes de irrigagdo. O estudo
coproldgico indicou os seguintes resultados:
de 10.279 individuos examinados (82% da
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populagdo) somente 3 (trés) casos
apresentaram-se positivos para S, mansoni. O
estudo malacoldgico mostrou a presenga
exclusiva da Biomphalaria straminea em
17.188 amostras coletadas. Somente em um
dos perimetros (Sdo Gongalo, Souza, PB) foi
constatada a infecgdo esquistossomética ativa
em 17 caramujos. Esses resultados indicam
que as dreas de irrigagdo estudadas nido
constituem, no momento, problema relevante
de transmissdo da esquistossomose. Os
autores consideram, porém, necessdria uma
permanente vigilancia epidemiol6gica em
todas as dreas de irrigagdo do Nordeste.
Palavras-Chave: Esquistossomose
Mansdnica; de Irrigagdo; Epidemiologia
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