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Os autores, após levantam ento dos dados disponíveis sôbre a esquistossomose 
em Goiás, onde avaliam  em cêrca de 2.000 o número de casos no Estado, alóc- 
tones e autóctones, adm item  que a prevalência desta helm intíase se deve à com­
posição demográfica da população de que participam  23% dos habitantes de 
outras regiões endêmicas da doença (dados de 1950).

Embora existam  condições ecológicas favoráveis ao desenvolvim ento do hos­
pedeiro intermediário, consideram esta helm intíase, atualm ente, como problema 
sanitário de valor secundário para a capital, devido ao pequeno número de casos 
autóctones e à pequena produtividade áos focos de planorbídeos pertencentes à 
espécie Biomphalaria straminea, nas áreas da bacia do rio Meia-Ponte, onde 
se encontram os criadouros com os referidos planorbídeos infectados.

Sugerem, todavia, sejam  realizados estudos de levantam ento mais amplos, 
com a finalidade de averiguar a real im portância da esquistossomose em todo 
o Estado, bem como a sua tendência expansionista.

INTRODUÇÃO E  G EN ERA LID A D ES

De há m uito se sabe que a esquistos­
somose é um a das principais endemias ru­
rais do Brasil, m uito conhecida e estudada 
no Nordeste e Leste Brasileiros, onde se 
radicaram os principais focos endêmicor. 
desta helmintíase, os quais se constituem 
em verdadeiras áreas endêmicas no litoral 
daquelas regiões.

Tam bém  se encontram  inúmeros fo­
cos em outras áreas do país, tan to  na r e ­
gião Centro-Sul: São Paulo e P araná (1, 
2, 3, 6 ) ,  como na região N orte (9 ) .

Até há bem  pouco tem po a região 
Centro-Oeste apresentava-se como indene

a êste flagelo, o que, sob todos os aspectos, 
perecia inverossímel, pois condições eco­
lógicas e de biótopos, fenômenos de migra­
ções internas de populações, como tam ­
bém  as próprias condições sócio-econômi- 
cas perm itiam  condicionar todos os atribu 
tos indispensáveis a que esta parasitose 
se desenvolvesse tam bém  em nosso meio.

Talvez um  único autor houvesse es­
tranhado a inexistência da constatação des­
ta  helm intíase em  nosso meio (1 3 ).

Os fatos reais, no entanto, sôbre a 
esquistossomose em Goiás, revelaram  ape­
nas, inicialmente, a existência de oito ca­
sos descobertos ocasionalmente, em m ate­
rial de viscerotomia, no inquérito de Ma-
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dureira Pará, de 1937 a 1946, entre 1159 
amostras de fígado examinadas (9 ) .

Posteriormente, no inquérito epide- 
miológico dirigido por Pelon e Teixeira 
em 1952, doze casos de esquistossomosa 
foram assinalados (1 0 ) .

Em  1958, Cysneiros, Borges, e R e­
zende referem-se ao encontro de oito no­
vos casos, todos em pacientes provindos 
de outras áreas do país, dentre 3.850 exa­
mes de fezes realizados (5 ) .

Em. 1959, Jam il Jorge (7 )  encontrou 
um caso aparentem ente autóctone da pa- 
rasitose no Estado, não divulgando, con­
tudo, êste seu achado.

Em  1960, M oraes e Rezende (1 0 ) re­
latam  os dois primeiros casos autóctones. 
Resumia-se, assim, a 31 casos a casuística 
desta helmintíase em Goiás, até 1960, sen­
do dois seguramente autóctones.

É  bem verdade que isto certam ente 
não traduzia a situação quanto ao número 
exato de esquistossomóticos que viviam 
no Estado, pois a simples revisão dos d a ­
dos dos exames coprológicos, realizados no 
DNERu, naquele ano, acusa dezessete 
casos de doença, todos provenientes da 
Bahia. N aquela época, na clínica parti­
cular de um de nós (W illiam  B arbosa), 
contávamos com mais de trin ta  casos de 
pacientes tratados de esquistossomose pro­
cedentes de outros Estados.

Se nos basearmos no recenseamento 
geral de 1950, vamos observar que a po­
pulação de Goiás, naquela época se conti- 
tuia del.211.123 habitantes, sendo 64.652 
procedentes do Nordeste e 194.310 pro- 
vindos da grande região Leste, tendo, pois, 
cêrca de 23% de sua população oriunda 
de regiões onde a helmintíase é endêmica
(fig. 1).

Estas correntes migratórias, com o 
advento de Brasília e com o progresso m ar­
cante que vem tendo a grande região Cen- 
tro-Oeste, ampliaram-se nesses últimos 
anos, mas acreditamos não ser êste o úni­
co fator que justifica o encontro, cada vez 
maior, desta helm intíase em  nosso meio. 
O fato se deve, também, a que se tem  dia­
gnosticado mais, através dos exames c -- 
prológicos; outro fator seria o aparecim en­
to de hospitais de assistência gratuita, de 
melhor padrão, surgidos com o advento 
da Faculdade de M edicina e, tam bém , com 
a reforma dos serviços assistenciais de saú­
de pública do Estado.

D aí tornar-se m arcante o aum ento do 
número de casos diagnosticados da doença.

DADOS ATUA IS SÔBRE O N Ú M ER O  
D E  CASOS DIA GNOSTICADOS D E  ES 
QUISTOSSOM OSE PO R  EX A M E CO 
PROLÓGICO.

Os dados aqui apresentados talvez não 
sejam exatos, visto que tanto  poderão ser 
omitidos casos positivos como tam bém  o 
mesmo caso poderá ser com putado pot 
fontes diferentes, em virtude da repetição 
de exames.

Cremos, porém, que êles retratam  a 
situação atual da esquistossomose em Goi­
ás.

Os exames provenientes da Capital, 
excluídos os do D N ERu, foram realizados 
no Laboratório Central da Organização de 
Saúde do Estado de Goiás (O SEG O ), em 
dois laboratórios particulares e no Labora­
tório do Hospital das Clínicas da Faculda 
de de M edicina da Universidade Federal 
de Goiás.

Os índices de positividade foram 0,48, 
0,7, 1,9 e 0,72% respectivam ente para o 
Laboratório Central da OSEGO, Centro de 
Patologia Clínica, Laboratório Alexande* 
Flem ing e Laboratório do Hospital das 
Clínicas, o que nos dá, para a capital, um 
total de positividade de 597 casos de es- 
quistossomódicos (Q uadro 1 ) .

Os dados do interior fornecidos pei_* 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís­
tica (IB G E ) e colhidos nos Postos de Saú­
de, em Laboratórios mantidos pela Funda­
ção SESP, indicam um to tal de 927 casos 
(Q uadro 2 ), perfazendo um  to tal geral 
de quase dois mil casos de esquistossomo­
se diagnosticados por exames coprológicos 
(Q uadro 3).

CASOS CLÍNICOS D E  ESQUISTOSSO- 
M OSE ALÓCTONE. DADOS D EM O ­
GRÁFICOS EPID EM IO LÓ G IC O S E  

CLÍNICOS.

Os Estados que mais contribuíram  pa­
ra aum entar a incidência de esquistosso­
mose em Goiás foram Bahia e M inas Ge­
rais, sendo tam bém  os maiores contribuin­
tes para a formação demográfica do Es­
tado de Goiás (Q uadro 4 ). Êsseá dados 
se referem  às estatísticas do D N ER u.

Quanto ao Hospital das Clínicas p u ­
demos constatar que do núm ero de casos



Julho . Agosto, 1967 Rev. Soc. Bras. Med. Tròp. 189

QUADRO X

EXAIVES ÇOPROLOCICOS POSITIVOS PARA ESQUISTOSSOMOSE EM GOIÂNIA

Procedência Período Total P o sitiv id a d e Total geral
■« RSexames í  jpositivoe

fe v . 1964 
dez. 1964 16.942 45 0,26

la b o r a tó r io  Central da OSEGO
jan. 1965 
dez. 1965 29.709 174 0,58 75.735 0,48

jan. 1966 
nov. 1966 29.084 177 0,60

Centro de P ato logia  C lín ica
jan. 1964 
jun. 1965 8.401 58 2 ,2 8.401 0,7

la b o ra tó r io  Alexander Fleming

jan. 1964 
jan . 1965 2.404 38 1 ,6

4.851 1 ,9
jun. 1965 
nov. 1966 2.447 38 2,2

H osp ita l daa C lín icaa  (FMUFG)
jun. 1962 
nov. 1966 9.236 67 0,72 9.236 0,72

T o M 98.223 597 9,603 98.223 0,603

observados, oitenta e seis casos (77,4% ) 
provieram  da Bahia, e sete casos (6,3 % ) 
de M inas Gerais, sendo o restante (16,3% ) 
da região Nordeste.

É  de se ressaltar que os pacientei 
provindos da Bahia pertenciam  em sua 
grande maioria (cêrca de 23,43% ) ao m u­
nicípio de Barreiras; para o restante dos 
casos, contribuiram  trin ta  e três outros 
município baianos, inclusive a própria ca­
pital.

D entre as formas clínicas mais en- 
contradiças afora alguns casos raros da 
forma hépato-esplênica, que não ultrapas­
saram  a um a dezena, encontram-se, com 
freqüência, portadores assintomáticos desta 
helmintíase, sendo mesmo pouco freqüen­
tes os casos de forma hépato-intestinal.

CASOS AUTÓ CTONES D E  ESQUIS- 
TOSSOM OSE MANSÔNICA.

No m aterial que compulsamos encon­
tram os apenas dois casos autóctones pu­
blicados (8 ) . Os demais casos autóctones 
diagnosticados, sejam  encontrados ocasio­
nalmente, sejam  descobertos em inquéri­
tos helmintológicos nos focos, são ainda

inéditos, somando, atualm ente, nove ca­
sos. Devem-se, ao que tudo indica, à trans­
missão através da espécie B. straminea. 
Com exceção de um, que parece ter-se 
contam inado no município de Inhumas, 
ainda não bem estudado do ponto de vis­
ta  epidemiológico, todos os outros casos 
infectaram-se na capital do Estado.

FOCOS D E  ESQUISTOSSOM OSE EM  
GOIÂNIA

A descoberta do primeiro foco de es­
quistossomose em Goiás cabe ao trabalho 
pioneiro de Antônio Cunha, técnico do 
D N E R u que, trabalhando de março a 
maio de 1963, teve a oportunidade de en­
contrar, após examinar 1.800 caramujos 
(todos da espécie B . straminea), prove­
nientes de um açude localizado nas m ar­
gens do rio João Leite, um  caram ujo in­
fectado com furco-cercárias de Schistoso- 
ma mansoni.

Em  1964, examinando 49.735 molus­
cos, encontrou o segundo foco do parasito, 
próximo à reprêsa Jaó, no rio Meía-Ponte,

Logo depois foram descobertos o te r ­
ceiro e quarto focos; um  sob a ponte da
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QUADRO 2

EX AM ES COPROLÓGICOS P O S IT I­
VOS PARA ESQUISTO SSOM O SE 
M ANSÔNICA E M  M U N IC ÍPIO S DO 
IN T E R IO R  DO ESTA D O  D E  GOIÁS *

Município N ? de casos

Uruaçu 22

Santa Helena de Goiás 2

Rio Verde 50

Itauçu 2

Formosa 3

Cristalina 15

Bela Vista 50

Anápolis 700

Outros 83

T otal 927

* Dados fornecidos pelo IB G E

estrada do Aeroporto (rio  M eia-Ponte) e 
outro na barragem da reprêsa Jaó.

Em  outubro de 1966, um  nôvo cria- 
douro da B. straminea foi localizado, sen­
do que, após o exame de 1.033 caramujos, 
um dêles mostrou-se infectado. Êste foco 
localiza-se à margem esquerda do rio 
M eia-Ponte, num a vala de drenagem  de 
uma nascente, com aproxim adam ente 500 
metros de comprimento.

O D N ER u, juntam ente com o D epar­
tam ento de M edicina Tropical do Institu­
to Central de Patologia Tropical,' proce­
deu em 1965 a um  inquérito helmintoló- 
gico e sócio-econômico na área dêsses fo­
cos (bacia do rio M eia-Ponte), ocasião 
em que foram  examinadas 223 pessoas 
dentre os 563 habitantes daquela zona. 
Foram  encontrados, ali, dois casos positi­
vos de esquistossomosse, dos quais um  au­
tóctone. Note-se que cêrca de 60% da po­

pulação local era proveniente do Estado 
de Goiás.

Os resultados gerais dêste inquérito 
podem ser assim resumidos:

N úm ero de casas visitadas: 94
Núm ero de habitantes: 563
N úm ero de exames coprológicos: 223 
Profissão dos m oradores:

Lavradores 55
Domésticas 104
Lavadeiras 18
M enores 284
Sem profissão definida 102

Condições de habitação —  Vide qua­
dro 5.

Procedência dos habitantes —  Vide 
quadro 6.

Exam es coprológicos —  m aterial co­
lhido em M IFC ; exames pela técnica de 
sedimentação. Resultados no quadro 3.

COM ENTÁRIO S

Após um a revisão minuciosa dos da­
dos disponíveis sôbre a esquistossomose 
em Goiás, observamos que, até 1960, ape­
nas três dezenas de casos eram  conhecidos, 
mas, já  em 1966, cêrca de 2.000 casos 
(dentre  êstes onze casos autóctones) fo­
ram  diagnosticados por exame parasitoló- 
gico de fezes.

O increm ento de casos diagnostica­
dos acreditam os seja devido principalmen­
te  a correntes m igratórias de elementos 
provindos de regiões altam ente endêmicas, 
tais como Bahia, M inas Gerais e R io Gran­
de do Norte.

A partir de 1963, o encontro de cria- 
douros de hospedeiros infectados (B . stra- 
mirtea) despertou interêsse para  o estudo 
desta parasitose em  nosso meio, sendo que 
os trabalhos, até agora realizados, vieram 
dem onstrar que os focos desta helm intíase 
são pouco produtivos, porquanto não se 
têm  encontrado casos autóctones em nú­
mero apreciável, nas áreas dos mesmos.

Em  inquérito coprológico e sócio-eco­
nômico de zonas positivas, realizado em 
1965, na bacia do rio M eia-Ponte, apenas 
um a localidade (V ila Cosmo) acusou dois 
exames parasitológicos positivos, sendo um 
dêles de um paciente de três anos de ida ■



QUADRO 3

TOTAL DE POSITIVIDADE PARA ESQUISTOSSOMOSE EM  GOIÁS EM  EXA­
MES COPROLÓGICOS

Capital
1, 1 
1 N ?  1
l

Interior
1
| N°
i

D N ER u | 425 Uruaçu
l
| 22
i

Lab. Central da OSEGO \ 396
l

Santa H elena de Goiás
i
1 2
l

Lab. Alexander Flem ing
l
| 76
i

Rio Verde | 50
l

Centro de Patologia Clínica
l
[ 64
1

Itauçu
i
1 2

Hospital das Clínicas da Fac.
1
! Form osa

i
1 3 
1

Med. da U. F. G. i 67|
Cristalina 1 15

l

i
Bela Vista de Goiás | 50

i
ii Anápolis | 700

tI
ii Outros | 83

i
Total

i
i 1028 Total | 927
!

Total geral: 1.955 casos

(OUflCRo 4

INCIDÊNCIA DE ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA EM G01AS DE ACORDO COM â 
PROCEDÊNCIA DOS CASOS+

Ano 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 NB t o t a l  
de casos 
p o s i t iv o s

de exsmes. 
Estado ^ V ^ e a l i z a d o s 29.289

/

16.357 28.006 50.155 25.229 54.33* 68.616

Bahia 17 51 44 26 12 - - 150

Minas G erais 0 6 15 . 22 - - - 43
Pernambuco 0 3 0 2 - - - 5
Alagoas 0 2 2 0 - - - 4
Paraiba 0 0 2 0 1 - - 3
Hio Grande do Norte 0 0 2 0 - - - 2

Sergipe 0 0 1 0 - - - 1
Goiás 0 1 2 0 - - - 3
Procedência desconhecida 0 0 0 0 4 47 163 214
Total 17 63 68 50 17 47 163 425

+Dados fornecidos pelo DNERu
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QUADRO f

CONDIÇÕES DE HABITAÇÃO DE 5 6 3  HABITANTES 
DA BACIA DO R IO  MEIA-PONTE EM GOIÂNIA

E specificações N& de casas *

Teto
telha 90 95,7
palha 4 4 ,5

Piso

cimento 50 53,1
chao '31 32,0

t i j o l o 9 9 ,5
taco 3 3,0

la d r ilh o 1 1,0

Parede

t i j o l o 80 85,1

adobe 5 5,3
pau a pique 2 2 ,1
taboa 6 6,1

folha 1 l . o

QUADRO 7

EXAMES COPROLOGICOS REALIZADOS EM 223 MORADORES DA BACIA DO RIO MEIA-PONTE

Idade (em an os) M onteiro V ila  Cosmo I lh a s S . Genoveva T. P a r c ia l

0 á 2 3 10 1 3 17
P r é -e s c o la r e s  (3 a ’6) 11 14+ 3 10 38
E sc o la r e s  (7 a 14) 10 27 4 18 59
A dultos jo v en s (15 a 20) 5 13 1 4 23
Acima de 21 30 30+ 9 17 86

T o ta l g era l 223
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QUADRO 6 

PROCEDÊNCIA DE 563 HABITANTES DA BACIA DO RIO MEIA-PONTE 
EM GOllNIA

Procedência IfB de casos Percentagem

Goiás 343 60,9
Bahia 86 15,2
Minaa Geraia 66 11,7
Rio Grande do Norte 36 6,5
Sio  Paulo 11 1 ,9
Guanabara 6 1,06
B ra s íl ia 3 0,51
Ceará 2 0,34
E sp ír ito  Santo 1 0,17
Paraná 1 0,17
Japão 8 1 ,4

Total 563

de, nascido no local e, conseqüentemente, 
autóctone.

Em outro inquérito mais récente, ent 
que, além do exame coprológico se proce­
deram a exames sorológicos, por intrader- 
moreação e por reação de fixação do com­
plemento, em tôda a população da área 
suspeita, não foi constatado nenhum  exame 
de fezes positivo, em bora houvesse três 
casos de intraderm orreação positiva e três 
de reação de fixação do complemento po­
sitivas coincidentes.

Como se sabe, a doença é um a ende- 
mia prevalente do jovem da zona rural. 
A área onde se encontram  caramujos in­
fectados na capital de Goiás tem  carac­
terísticas rurais e um inquérito coprológico 
realizado em escolares, na área urbana de 
Goiânia, durante os anos de 1964 a 1965, 
não evidenciou a parasitose em crianças 
aascidas na capital.

Em  resumo, depois de examinarmos 
atentam ente as condições do meio, a pre ­
sença do hospedeiro intermediário, as al­
tas parcelas demográficas de emigrantes 
de zonas endêmicas, chegamos à conclusão 
de que esta parasitose, no momento, ainda 
é de im portância secundária, não necessi­
tando de urgente vigilância sanitária, da 
vez que os Serviços de Saúde Pública 
estão enfrentando graves problemas, tais 
como a moléstia de Chagas, a m alária e 
mesmo a blastomicose sul-americana, pa­
ra não falar das leishmanioses.

Não pretendemos, com isto, relegar o 
problema da esquistossomose em Goiás a 
um cômodo esquecimento. Pelo contrário, 
devemos estudá-lo mais interessantemente, 
procurando avaliar com dados novos a sua 
real importância.
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S U M M A R Y

The auhors, after revlewing the data on schistosmiasis mansoni in Goiás 
State, where the estim ate number of cases is 2000, point out th a t the prevalence 
of the ãisease in the area is ãue to the âemographic composition oi the po- 
pulation, 23% of the inhabitants coming frorn endemic areas in Brazil.

Though favourable ecologic conãitions to the developm ent of the interme- 
diate hosi are recognizabie, the authors believe th a t the ãisease m ay be placed. 
on the second graâe Une as a public health  problem, due to the low number 
of autochtonous cases and to the slow growth of the foci of Biomphalaria 
straminea, the snail found in M eia-Ponte-river.

Howewer they suggest the need to  increasing the number of investigations 
in oráer to evaluate the real im portance of schistosomiasis in  the S tate and 
its expansive tendency.
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ESTUDOS NO INTESTINO DELGADO NA 
GIARD1ASE

Biópsias jejunais, ao lado de exames 
radiológicos e de exames laboratoriais, fo­
ram realizadas em 22 crianças, 14 do sexo 
masculino e 8 do sexo feminino, cujas ida­
des variaram de 18 meses a 14 anos, tôdas 
portadoras de Giaráia iamblia, e em que 
diarréia crônica foi a principal m anifes­
tação numa tentativa de estabelecer uma 
relação positiva entre o parasitismo e a 
má-absorção. Tôdas as criança,s tinham  
bom estado geral, uma delas apresentan­
do anemia de Cooley. As alterações radio- 
lógicas não foram uniformes, ocorrendo 
alargamento da luz intestinal em 4 casos, 
floculação em 1, segmentação em 7, hiper- 
motilidade em 6 e aspecto normal em 6. So­
mente em 1 caso houve alterações radioló- 
gicas compatíveis com a síndrome desab- 
sortiva. A dosagem de gordura fecal, m e­
dida pelo método de Van de Kamer, foi nor­
mal em 16 casos, discretamente elevada em  
4 casos e acentuadamente aumentada em 
1. O exame histopatológico mostrou um 
padrão não específico com alterações lim i­
tadas à lamina própria, incluindo conges­
tão, principalmente nas vilosidades, edema 
e infiltração eosinofílica e mononuclear.
Concluem os autores pela não relação en­
tre a giardíase e a síndrome desabsortiva, 
que são, portanto, condições patológicas 
distintas.

CANTA, D ., BIEMPICA, H. TOCCALI- 
NO & 0 ’D0NNELL, J. C. — Amer. J. Gas- 
troent., 47: 134-141, 1967.

AVALIAÇAO DA TÉCNICA DE KATO — 
ESFREGAÇO ESPÊSSO COM COBERTURA 
DE CELOFANE — PARA O DIAGNÓSTICO 
DE OVOS DE HELMINTOS NAS FEZES

A técnica de Kato emprega celofane com 
cêrca de 40 micra de espessura cortado em 
placas de 26 por 28 mm em lugar de la- 
m ínulas. O celofane é preparado perma­
necendo durante 24 horas em uma solução 
composta de 1 litro de 50% glicerina em 
água ao qual 5 ml de solução àquosa a 3% 
de verde de malaquita são adicionados. O 
espécime fecal, cêrca de 65 mg, é coloca­
do sôbre uma lâmina e coberto com êste 
celofane pré-tratado, que é pressionado de 
modo a formar um “film ” espêsso de fezes. 
Deixa-se a lâmina descansar durante 30 
minutos à temperatura ambiente a fim de 
dar mais transparência; examina-se, então, 
ao microscópio. A técnica de Kato foi usa­
da pelos autores em comparação com três 
outros métodos: método direto, flutuação 
em solução salina saturada e cultura pela 
técnica de Harada-Mori. 175 espécimens fe ­
cais de diferentes indivíduos infectados por 
ancilostomídeos foram examinados pelas 4 
técnicas: o método direto com esfregaço fino 
foi positivo em 18,3% dos casos, o de Kato 
em 52,6%, o método de flutuação em 64,7% e 
a cultura em 79,6%. Os resultados obtidos 
pela técnica de Kato foram bastante supe­
riores aos obtidos com o método direto e a 
técnica é indicada pelos autores para exa­
mes em massa, por ser rápida, barata 
e tècnicamente de simples execução.

KOMIYA, Y. & KOBAYASHI, A. — Jap. 
J. Med. Sei. & Biol. 19: 59-64, 1966.


