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Os autores, apos levantamento dos dados disponiveis sébre a esquistossomose
em Goids, onde avdliam em cérca de 2.000 o numero de casos no Estado, aldc-
tones e autdctones, admitem que a prevaléncia desta helmintiase se deve @ com-
posicdo demogrdfica da populacdo de que participam 23% dos habitantes de
outras regiGes endémicas da doenca (dados de 1950) .

Embora existam condigbes ecoldgicas favordveis ao desenvolvimento do hos-
pedeiro intermedidrio, consideram esta helmintiase, alualmente, como problema
sanitdrio de valor secunddrio para a capital, devido ao pequeno nimero de casos
autoctones e a pequena produtividade dos focos de planorbideos pertencentes a
espécie Biomphalaria straminea, nas dreas da bacia do rio Meia-Ponte, onde
se encontram os criadouros com os referidos planorbideos infectados.

Sugerem, todavia, sejam realizados estudos de levantamento mais amplos,
com a finalidade de averiguar a real importdncia da esquistossomose em todo

¢ Estado, bem como a sua tendéncia expansionisia.

INTRODUCAO E GENERALIDADES

De ha muito se sabe que a esquistos-
somose é uma das principais endemias ru-
rais do Brasil, muito conhecida e estudada
no Nordeste e Leste Brasileiros, onde s2
radicaram os principais focos endémicos
desta helmintiase, os quais se constituem
em verdadeiras areas endémicas no litoral
daquelas regioes.

Também se encontram inGmeros fo-
cos em outras areas do pais, tanto na re-
gido Centro-Sul: Sido Paulo e Parana (1,
2, 3, 6), como na regido Norte (9).

Até ha bem pouco tempo a regido
Centro-Oeste apresentava-se como indene

a éste flagelo, o que, sob todos os aspectos,
perecia inverossimel, pois condi¢des eco-
légicas e de bidtopos, fendmenos de migra-
¢oes internas de populagdes, como tam-
bém as proéprias condicdes sécio-econémi-
cas permitiam condicionar todos os atribu-
tos indispensaveis a que esta parasitose
se desenvolvesse também em nosso meio.

Talvez um Gnico autor houvesse es-
tranhado a inexisténcia da constatacao des-
ta helmintiase em nosso meio (13).

Os fatos reais, no entanto, sdbre a
esquistossomose em Goias, revelaram ape-
nas, inicialmente, a existéncia de oito ca-
sos descobertos ocasionalmente, em mate-
rial de viscerotomia, no inquérito de Ma-
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Brasileira de Medicina Tropical, Salvador, fevereiro de 1967

(**) Diretor do Instituto Central de Patologia Tropical da Universidade Federal de Goias; Chefe

do Departamento de Medicina Tropical.
Médico Sanitarista do DNERu e Professor Assistente voluntario de Parasitologia do Instituto

(***)

Central de Patologia Tropical da Universidade Federal de Goias

('.'Q)
da Faculdade de Goias
Técnico do DNERu

(tﬁttt)

Chefe da Circunsericio Goidas do DNERu. e Professor Assistente de Medicina Preventiva



188 Bev.

Soc. Bras. Med. Trop.

Vol. 1 — N¢ 4

dureira Para, de 1937 a 1946, entre 1159
amostras de figado examinadas (9).

Posteriormente, no inquérito epide-
miolégico dirigido por Pelon e Teixeira
em 1952, doze casos de esquistossomosz
foram assinalados (10).

Em 1958, Cysneiros, Borges, ¢ Re-
zende referem-se ao encontro de oito no-
vos casos, todos em pacientes provindos
de outras 4reas do pais, dentre 3.850 exa-
mes de fezes realizados (5).

Em. 1959, Jamil Jorge (7) encontrou
um caso aparentemente autdctone da pa-
rasitose no Estado, nao divulgando, con-
tudo, éste seu achado.

Em 1960, Moraes e Rezende (10) re=
latam os dois primeiros casos autéctones.
Resumia-se, assim, a 31 casos a casuistica
desta helmintiase em Goias, até 1960, sen-
do dois seguramente autéctones.

E bem verdade que isto certamenie
nao traduzia a situacdo quanto ao niimero
exato de esquistossomdticos que viviam
no Estado, pois a simples revisdao dos da-
dos dos exames coprolégicos, realizados n>
DNERu, naquele ano, acusa dezessete
casos de doenca, todos provenientes da
Bahia. Naquela época, na clinica parti-
cular de um de nés (William Barbosa),
contdvamos com mais de trinta casos de
pacientes tratados de esquistossomose pro-
cedentes de outros Estados.

Se nos basearmos no recenseamento
geral de 1950, vamos observar que a po-
pulacao de Goias, naquela época se conti-
tuia del.211.123 habitantes, sendo 64.652
procedentes do Nordeste e 194.310 pro-
vindos da grande regiao Leste, tendo, pois,
cérca de 23% de sua populag@o oriunda
de regides onde a helmintiase é endémica
(fig. 1).

Estas correntes migratdrias, com o
advento de Brasilia e com o progresso mat-
cante que vem tendo a grande regiao Cen-
tro-Oeste, ampliaram-se nesses ultimos
anos, mas acreditamos nao ser &ste o ani-
co fator que justifica o encontro, cada vez
maior, desta helmintiase em nosso meic.
O fato se deve, também, a que se tem dia-
gnosticado mais, através dos exames ¢ -
prolégicos; outro fator seria o aparecimen-
to de hospitais de assisténcia gratuita, de
melhor padrdo, surgidos com o advento
da Faculdade de Medicina e, também, com
a reforma dos servicos assistenciais de sau-
de publica do Estado.

Dai tornar-se marcante o aumento do
namero de casos diagnosticados da doenga.

DADOS ATUAIS SOBRE O NUMERO
DE CASOS DIAGNOSTICADOS DE ES
QUISTOSSOMOSE POR EXAME CO-
PROLOGICOC.

Os dados aqui apresentados talvez nao
sejam exatos, visto que tanto poderao ser
omitidos casos positivos como também o
mesmo caso poderd ser computado pot
fontes diferentes, em virtude da repeticao
de exames.

Cremos, porém, que éles retratam a
situacdo atual da esquistossomose em Goi-
as.

Os exames provenientes da Capital,
excluidos os do DNERu, foram realizados
no Laboratério Central da Organizacao de
Satde do Estado de Goias (OSEGO), em
dois laboratdrios particulares e no Labora-
torio do Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade Federal
de Goias.

Os indices de positividade foram 0,48,
0,7, 1,9 e 0,729% respectivamente para o
Laboratério Central da OSEGO, Centro de
Patologia Clinica, Laboratério Alexande:
Fleming e Laboratérioc do Hospital das
Clinicas, o que nos da, para a capital, um
total de positividade de 597 casos de es-
quistossomodicos (Quadro 1).

Os dados do interior fornecidos peis
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) e colhidos nos Postos de Sai-
de, em Laboratérios mantidos pela Funda-
cao SESP, indicam um total de 927 casos
(Quadro 2), perfazendo um total geral
de quase dois mil casos de esquistossomo-
se diagnosticados por exames coprolégicos
(Quadre 3).

CASOS CLINICOS DE ESQUISTOSSO-

MOSE ALOCTONE. DADOS DEMO-

GRAFICOS EPIDEMIOLOGICOS E
CLINICOS.

Os Estados que mais contribuiram pa-
ra aumentar a incidéncia de esquistosso-
mose em Goias foram Bahia e Minas Ge-
rais, sendo também os maiores contribuin- -
tes para a formacdo demografica do Es-
tado de Goias (Quadro 4). Essed dados
se referem as estatisticas do DNERu.

Quanto ao Hospital das Clinicas pu-
demos constatar que do niimero de casos
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. QUADRO 1
EXAVES COPROLOGICOS POSITIVOS PARA ESQUISTOSSOMOSE EM GOIANIA

. Posif?gzdadeLAA Total geral
Proiedencia 1 Perfodo | Total X6 -2 Coxanes ] positives
fev. 1964
dez. 1964 16.942 45 0,26
jan. 1965
Laboratério Central de OSEGO |4, 7965|29-709) 174 | 0,58 } 75.735 0,48
jen. 1966
nov. 1966 29.084| 177 0,60
Jan. 1964
d i 1 . .
Centro de Patologia Clinica jun. 1965 8.401} 58 } 2,2 8.401 0,7
an. 1964
gun 1965 2.404 38 1,6
.Labordtério Alexander Fleming : 4.851 1,9
jun. 1965
nov. 1966 2.447 38 2,2
1 Jun. 1962] o 36l 67 | 0,72 236 2
Hospital das Clinicas (FMUFG) nov. 1966 9.23 7 o7 9.23 0,7
Losed  Tolal 98.223] 597 | ¢,603| 98.223 0,603

observados, oitenta e seis casos (774%)
provieram da Babhia, e sete casos (6,3% )
de Minas Gerais, sendo o restante (16,3%)
da regiao Nordeste.

E de se ressaltar que os pacientes
provindos da Bahia pertenciam em sua
grande maioria (cérca de 23,43% ) ao mu-
nicipio de Barreiras; para o restante dos
casos, contribuiram ftrinta e trés outros
municipio baianos, inclusive a prépria ca-
pital.

Dentre as formas clinicas mais en-
contradicas afora alguns casos raros da
forma hépato-esplénica, que néo ultrapas-
saram a uma dezena, encontram-se, comn
freqiiéncia, portadores assintomaticos desta
helmintiase, sendo mesmo pouco freqiien-
tes os casos de forma hépato-intestinal.

CASOS AUTOCTONES DE ESQUIS-
TOSSOMOSE MANSONICA.

No material que compulsamos encon-
tramos apenas dois casos autoctones pu-
blicados (8). Os demais casos autéctones
diagnosticados, sejam encontrados ocasio-
nalmente, sejam descobertos em inquéri-
tos helmintolégicos nos focos, sao ainda

inéditos, somando, atualmente, nove ca-
sos. Devem-se, ao que tudo indica, a trans-
missdo através da espécie B. straminea.
Com exce¢cao de um, que parece ter-se
contaminado no municipio de Inhumas,
ainda nao bem estudado do ponto-de vis-
ta epidemioldgico, todos os outros casos
infectaram-se na capital do Estado.

FOCOS DE ESQUISTOSSOMOSE EM
GOIANIA

A descoberta do primeiro foco de es-
quistossomose em Goias cabe ao trabalho
pioneiro de Antoénio Cunha, técnico de
DNERu que, trabalhando de marco a
maio de 1963, teve a oportunidade de en-
contrar, ap6és examinar 1.800 caramujos
(todos da espécie B.. straminea), prove-
nientes de um agude localizado nas mar-
gens do rio Joao Leite, um caramujo in-
fectado com furco-cercarias de Schistoso-
ma mansoni.

Em 1964, examinando 49.735 molus-
cos, encontrou o segundo {oco do parasito,
préoximo a représa Jad, no rio Meia-Ponte,

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

EXAMES COPROLOGICOS POSITI-
VOS PARA ESQUISTOSSOMOSE
MANSONICA EM MUNICIPIOS DO
INTERIOR DO ESTADO DE GOIAS *

Municipio N¢ de casos
Uruacu 22
Santa Helena de Goias 2
Rio Verde 50
Itaucu 2
Formosa A 3
Cristalina 15
Bela Vista 50
Anapolis 700
Outros 83
Total 927

* Dados fornecidos pelo IBGE

estrada do Aeroporto (rio Meia-Ponte) e
outro na barragem da représa Jaé.

Em outubro de 1966, um ndvo cria-
douro da B. straminea foi localizado, sen-
do que, apés o exame de 1.033 caramujos,
um déles mostrou-se infectado. Este foco
localiza-se a4 margem esquerda do rio
Meia-Ponte, numa vala de drenagem de
uma nascente, com aproximadamente 500
metros de comprimento.

O DNERuy, juntamente com o Depar-
tamento de Medicina Tropical do Institu-
to Central de Patologia Tropical, proce-
deu em 1965 a um inquérito helmintolé-
gico e sécio-econémico na area désses fo-
cos (bacia do rio Meia-Ponte), ocasido
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-
toctone. Note-se que cérca de 60% da po-

pulagao local era proveniente do Estado
de Goiés.

Os resultados gerais déste inquérito
podem ser assim resumidos:

Numero de casas visitadas: 94
Numero de habitantes: 563
Nimero de exames coproldgicos: 223
Profissdo dos moradores:

Lavradores 55
Domésticas 104
Lavadeiras i8
Menores 284
Sem profissdo definida 102

Condicées de habitacdo — Vide qua-
dro 5.

Procedéncia dos habitantes — Vide
quadro 6.

Exames coprolégicos — material co-
lhido em MIFC; exames pela técnica de
sedimentacdo. Resultados no quadro 3.

COMENTARIOS

Apds uma revisdo minuciosa dos da-
dos disponiveis s6bre a esquistossomose
em Goias, observamos que, até 1960, ape-
nas trés dezenas de casos eram conhecidos,
mas, jiA em 1966, cérca de 2.000 casos
(dentre éstes onze casos autéctones) fo-
ram diagnosticados por exame parasitolo-
gico de fezes.

O incremento de casos diagnostica-
dos acreditamos seja devido principalmen-
te a correntes migratérias de elementos
provindos de regides altamente endémicas,
tais como Bahia, Minas Gerais e Rio Gran-
de do Norte.

A partir de 1963, o encontro de cria-
douros de hospedeiros infectados (B. stra-
minea) despertou interésse para o estudo
desta parasitose em nosso meio, sendo que
os trabalhos, até agora realizados, vieram
demonstrar que os focos desta helmintiase
sdo pouco produtivos, porquanto nao se
tém encontrado casos autéctones em ni-
mero apreciavel, nas areas dos mesmos.

Em inquérito coproldgico e sécio-eco-
némico de zonas positivas, realizado em
1965, na bacia do rio Meia-Ponte, apenas
uma localidade (Vila Cosmo) acusou dois
exames parasitologicos positivos, sendo um
déles de um paciente de trés anos de ida-



QUADRO 3

TOTAL DE POSITIVIDADE PARA ESQUISTOSSOMOSE EM GOIAS EM EXA-
MES COPROLOGICOS

|
Capital | No | Interior | Ne
| | J
| } |
DNERu | 425 ! Uruacu ! 22
|
| . i
Lab. Central da OSEGO | 396 » Santa Helena de Goias ! 2
| |
! | . |
Lab. Alexander Fleming | 76 i{ Rio Verde ! 50
[
] ! . !
Centro de Patologia Clinica | 64 ! Itaucu ! 2
]' ! j
Hospital das Clinicas da Fac. | | Formosa |3
| L |
Med. da U. F. G. | 67 | Cristalina | 15
] ‘ |
. | |
] | Bela Vista de Goias | 50
{ ! . I
[ | Anapolis | 700
i }
} | Outros | 83
1 ; ]
! I !
Total 1028 | Total | 927
| ! }
Total geral: 1955 casos
QuAsRo £
INCTDENCIA DE ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA EM GOIAS DE ACORDO COM A
PROCEDENCIA DOS caAsos”t
TN Ano 1960 | 1961 | 1962 | 1963 |1964 | 1965 | 1966 |Ne total
N¢ de exsmes. de casos
Fstado ealizados{29,289(16.357{28.006{50.155{25.229{54.33%|68.616 positivos
Bahie 17 51 44 26 12 - - 150
Minss Gersis 0 6 15 22 - - - 43
Pernsmbuco 0 3 0 2 - - - 5
Alagoas 0 2 2 0 - - - 4
Paraiba 0 0 2 0 1 - - 3
Rio Grende do Norte 0 [¢] 2 o] - - - 2
Sergipe 0 (4] 1 [ - - - 1
Goids 0 1 2 o - - - 3
Proced@ncia desconhecids o] 0 0 0 4 47 163 214
Totel ' 17 63 68 50 17 47 163 | 425

*Dedos fornecidos pelo DNERu
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QUADRO 2

-

CONDIGOES DE HABITAGAO DE 3563 HABITANTﬁs
DA BACIA DO RIO MEIA-PONTE EX GOIANIA

Especificagoes N? de casas %

B s e ——

Teto telhsa 90 95,7
palha 4 4,5
cimento 50 53,1
chao "3l 32,0

Piso tijolo 9 9,5
taco 3 3,0
ladrilho 1 1,0
tijolo 80 85,1
adobe 5 5,3

Parede pau a pique 2 2,1
taboa 6 6,1
folha 1 1,0

QuUADRO ¥}

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

Idade (em anos) Monteiro|Vila Cosmo{Ilhes|{S. Genoveva|T. Parcial
08 2 3 10 1 3 17
Pré-escolares (3 a '6) 11 14" 3 10 38
Escolares (7 a 14) 10 27 4 18 59
Adultos jovens (15 a 20) 5 13 1 4 23
Acima de 21 30 30* 9 17 86

Total geral 223

a B o
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QUADRO 6
PROCEDENCIA DE 563 HABITANTES DA BACIA DO RIO MEIA-PONTE
EM GOIANTIA
Procedéncia N2 de casos | Percentagem
T
Goids 343 60,9
Bahia 86 15,2
Minas Gerais 66 11,7
Rio Grande do Norte 36 6,5
Sao Paulo 11 1,9
Guanabara 6 1,06
Bras{lia 3 0,51
Ceard 2 0, 34
Espfrito Santo 1 0,17
Parand 1l 0,17
Japdo 8 1,4
Total 563

de, nascido no local e, conseqiientemente,
autdctone,

Em outro inquérito mais récente, em
que, além do exame coprolégico se proce-
deram a exames sorolégicos, por intrader-
moreacao e por reacgao de fixacdo do com-
plemento, em téda a populacdo da area
suspeita, ndo foi constatado nenhum exame
de fezes positivo, embora houvesse trés
casos de intradermorreacdo positiva e trés
de reacao de fixacdo do complemento po-
sitivas coincidentes.

Como se sabe, a doenca é uma ende-
mia prevalente do jovem da zona rural.
A area onde se encontram caramujos in-
fectados na capital de Goias tem carac-
teristicas rurais e um inquérito coprolégico
realizado em escolares, na area urbana de
Goiénia, durante os anos de 1964 a 1965,
nao evidenciou a parasitose em criangas
mascidas na capital.

Em resumo, depois de examinarmos
atentamente as condigcdes do meio, a pre-
senca do hospedeiro intermediario, as al-
tas parcelas demograficas de emigrantes
de zonas endémicas, chegamos & conclusas
de que esta parasitose, no momento, ainda
é de importancia secundaria, ndo necessi-
tando de urgente vigildncia sanitaria, de
vez que os Servigos de Satde Publica
estdo enfrentando graves problemas, tais
como a moléstia de Chagas, a malaria e
mesmo a blastomicose sul-americana, pa-
ra nao falar das leishmanioses.

Nao pretendemos, com isto, relegar o
problema da esquistossomose em Goias a
um cémodo esquecimento. Pelo contrario,
devemos estuda-lo mais interessantemente,
procurando avaliar com dados novos a sua
real importancia.
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PERCENTAGEM DOS EMI-
GRADOS DAS REGIOES

ENDEMICAS

NORDESTE— 5,33
LESTE —— 17,64

Fig. 1
SUMMARY

The auhors, after reviewing the data on schistosmiasis mansoni in Goids
State, where the estimate number of cases is 2000, point out that the prevalence
of thfz disease in the area is due to the demographic composition of the po-
pulation, 23% of the inhabitanls coming from endemic areas in Brazil.

B ,Tf’wugh ;favourab;e _egologz'c conditions to the development of the interme-
diate host are recognizable, the authors believe that the disease may be placed
on the second grade line as a public heaith problem, due to the low number
of autochtonous cases and to the slow growth of the foci of Biomphalaria
straminea, the snail found in Meia-Ponte-river. .

Howewer they suggest the need to increasing the number of investigations
in order to evaluate the real importance of schistosomiasis in the State and
its expansive tendency.
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ESTUDOS NO INTESTINO DELGADO NA
GIARDIASE

Bidpsias jejunais, ao lado de exames
radiologicos e de exames laboratoriais, fo-
ram realizadas em 22 criang¢as, 14 do sexo
masculino e 8 do sexo feminino, cujas ida-
des variaram de 18 meses a 14 anos, t6das
portadoras de Giardia lamblia, e em que
diarréia cronica foi a principal manifes-
tacdo numa tentativa de estabelecer uma
relacdo positiva entre o parasitismo e a
ma-absorcdo. Todas as criancas tinham
bom estado geral, uma delas apresentan-
do anemia de Cooley. As alteragées radio-
légicas nao foram uniformes, ocorrendo
alargamento da luz intestinal em 4 casos,
floculacdo em 1, segmentacido em 7, hiper-
motilidade em 6 e aspecto normal em 6. So-
mente em 1 caso houve alteracoes radiols-
gicas compativeis com a sindrome desab-
sortiva. A dosagem de gordura fecal, me-
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 histopatolégico mostrou um
padriao nao especifico com alteracoes limi-
tadas & lamina propria, incluindo conges-
tdo, principalmente nas vilosidades, edema
e infiltracdo eosinofilica e mononuclear,

Concluem os autoéres pela ndo relagho en-
tre a giardiase e a sindrome desabsortiva,
que sao, portanto, condigdes patolégicas
distintas.

CANTA, D., BIEMPICA, H. TCCCALI-
NO & O'DONNELL, J. C. — Amer. J. Gas-
troent., 47: 134-141, 1967.

AVALIACAO DA TECNICA DE KATO —
ESFREGACO ESPESSO COM COBERTURA
DE CELOFANE — PARA O DIAGNOSTICO
DE OVGS DE HELMINTOS NAS FEZES

A téenica de Kato emprega celofane com
cérca de 40 micra de espessura cortado em
placas de 26 por 28 mm em lugar de la-
minulas. O celofane é preparado perma-
necendo durante 24 horas em uma solucio
composta de 1 litro de 50% glicerina em
agua ao qual 5 ml de solucdo aquosa a 3%
de verde de malaquita sdo adicionados. O
espécime fecal, cérca de 65 mg, é coloca-
do sObre uma lamina e coberto com éste
celofane pré-tratado, que é pressionado de
modo a formar um “film” espésso de fezes.
Deixa-se a lamina descansar durante 30
minutos & temperatura ambiente a fim de
dar mais transparéncia; examina-se, entao,
a0 microscopio. A técnica de Kato foi usa-
da pelos autéres em comparacio com trés
outros métodos: método direto, flutuacao
em solucdo salina saturada e cultura pela
técnica de Harada-Mori. 175 espécimens fe.
cais de diferentes individuos infectados por
ancilostomideos foram examinadOs pelas 4
técnicas: o método direto com esfregaco fino
foi positivo em 18,3% dog casos, o de Kato
em 52,6%, o método de flutuacao 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 autdres para exa-
mes em massa, por ser rapida, barata
e técnicamente de simples execucao.
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