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De um to a i de 353 crianças menores de 10 anos, submetidas à intradermo-reação no Distri­
to de Capitão Andrade, município de Itanhomi, em Minas Gerais, 121 mostraram-se negativas. Repeti­
das as intradermo-reações com intervalo de 1 ano, verificou-se a “viragem" da reação em 10% das 121 
crianças estudadas.

Valorizou-se também a incidência de 10,4% baseada na positivação anual de exames de fezes 
na faixa etária de 0 a 10 anos.

IN T R O D U Ç Ã O

Em  diversas publicações discutem-se os fa­
tores que determinam o agravamento das for­
mas clínicas da esquistossomose, e o índice de 
transmissão tem sido um dos fatores aventa­
dos.

Em  1953, Pessoa e Barros9, após estudos 
epidemiológicos sobre a doença, em Sergipe, 
compararam os índices de transmissão encon­
trados em duas localidades e concluíram que as 
formas graves surgiram no local de maior trans­
missão da parasitose.

Em  1957, Pessoa e Am orim 8 sugeriram 
medidas profiláticas para a esquistossomose 
no nordeste brasileiro, após terem observado 
diminuição dos índices de transmissão em cri­
anças entre 3 e 10 anos de idade. Esses autores 
avaliaram os índices pelos exames de fezes po­
sitivos encontrados em crianças autóctones da­
quele grupo etário.

Pesigan e cols.7 ativeram-se à positivação 
anual de exames de fezes em crianças entre 5 e 
9 anos, enquanto Farooq e Hairston1, restrin- 
giram-se ao grupo etário entre 0 e 6 anos.

Baseados nesses trabalhos, planejamos de­
terminar a incidência da infecção através do 
percentual de crianças menores de 10 anos 
com reação intradérmica negativa que apresen­

taram "viragem " das reações no período de 
um ano, à semelhança do inquérito efetuado 
por Menezes e Coura6, em Sergipe.

Valorizou-se também a positivação anual 
de exames de fezes na faixa etária de 0 a 10 
ãnos.

M A T E R IA L  E M É T O D O S

a) Intradermo-reação

Para determinar a incidência da infecção 
esquistossomótica realizou-se, em 1973, rea­
ção intradérmica em 353 crianças de 0 a 10 
anos de idade.

Em  1974, a reação intradérmica foi repeti­
da em 90  das 121 crianças de 0 a 10 anos, não 
reatoras no ano anterior, com o fito de obser­
var as que se tornaram positivas e avaliar a in­
cidência anual.

b) Exames coproscópicos

Para avaliar a incidência da infecção, além 
da reação intradérmica, empregaram-se ainda 
exames coproscópicos.

Em 1973, executaram-se 409 exames para- 
sitológicos, em crianças de 0 a 10 anos, através 
de dois métodos diagnósticos: o de sedimenta-
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ção qualitativa de Lutz5, descrito posterior­
mente por Hoffman, Pons, Janerr2 ; o outro 
método usado foi o quantitativo de Kato3 , 
modificado por Katz, Chaves e Pellegrino4 .

Em 1974, repetiram-se 181 exames de fe­
zes, negativos no ano anterior.

R E S U L T A D O S

Em 1973, das 353 reações intradérmicas 
realizadas, 232 foram positivas e 121 negati­
vas. Após 1 ano foi possível repetir as reações 
em 90 dessas 121 crianças não reatoras ante­
riormente. Verificou-se que 9 tornaram-se po­
sitivas, 6 do sexo masculino e 3 do feminino, 
o que estabeleceu uma incidência da infecção 
de 10%  no período de 1973 a 1974 (Tabela I).

Na Tabela II verificam-se os exames de fe­
zes que se tornaram positivos no decorrer de 
um ano, em crianças de 0 a 10 anos de idade.

O  percentual de positivação alcançou 
8,2% na faixa etária de 0 a 5 anos, e 25,5% 
no grupo de 6 a 10 anos, com um promédio 
de 12,7% entre 0 e 10 anos de idade.

T A B E L A  II

Distribuição dos exames de fezes que 
positivaram em crianças de 0 a 10 anos de 

idade no período de 1973 a 1974 
Capitão Andrade, 1973 — 1974

1973 1974
GRUPO ETÁRIO NEGATIVOS POSITIVARAM

N? N? %

0 - 5 134 11 8,2

6 - 1 0 47 12 25,5

TOTAL 181 23 12,7

D IS C U S S Ã O

Na comunidade estudada a incidência da in­
fecção foi de 10%, avaliada pelo percentual de 
crianças de 0 a 10 anos, que apresentaram "vi-

T A B E L A  I

ESTUDO DA INCIDÊNCIA ANUAL DA INFECÇÃO ESQUISTOSSOMÓTICA EM CRIANÇAS  
DE 0 A 10 ANOS DE IDADE ATRAVÉS DA POSITIVAÇÃO DA INTRADERMO-REAÇÃO  

CAPITÃO ANDRADE, 1973-1974

MENOS
TOTAL DE DE 1 ANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS

ANO REAÇÕES 1 ANO
N? POS N? POS N? POS N? POS N? POS N? POS N? POS

1973 353 232 10 11 1 28 6 43 18 40 22 39 12

1974 90 9 -  -  8 9 * -  22 2 18 1 17 4

TOTAL DE 6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 10 ANOS
ANO REAÇÕES 

N? POS N? POS N? POS N? POS N? POS N? POS

1973 353 232 33 26 47 42 38 35 24 23 40 37

1974 90 9 7 1 5 1 2 - 1 - 1 -

OBS: N? — Número de intradermo-reações realizadas
POS — Número de intradermo-reações positivas.
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ragem" da reação intradérmica no período de 
1973 a 1974. Menezes e Coura6 , em Sergipe, 
obtiveram índice de 17,5%, superior ao de ou­
tras áreas estudadas. Relacionaram esse índi­
ce ao contato mais intenso da população com 
os focos, e às precárias condições sanitárias.

Pesigan e cols.7, observaram incidência 
anual de 20,4%  no grupo etário de 5 a 9 anos. 
Em  nossa experiência a incidência anual em 
crianças dessa faixa etária foi de 12,5%.

Farooq e Hairston1, assinalaram a incidên­
cia anual da Infecção de 8,5%  em crianças de 
0 a 6 anos de idade. Atribuíram  grande valor 
a esse índice, considerando-o o método mais 
exato e sensível de se estabelecer o sucesso das 
operações de controle da infecção.

Efn nossa pesquisa valorizamos também a 
incidência de 10,4%, baseada na positivação 
de 10 anos, conforme o fizeram Pesigan e 
cols7 , além de Farooq e Hairston1. Ressalte- 
se, entretanto, que esses autores ao invés de um 
exame coproscópico utilizaram três exames 
sucessivos para certificarem -se dos resultados 
no grupo etário de 0 a 6 anos de idade.

C O N C L U S Õ E S

O índice de transmissão da esquistossomo­
se mansoni, avaliado pela "viragem " da reação 
intradérmica, com intervalo de 1 ano, em cri­
anças menores de 10 anos de idade, foi de 10%.

A  incidência da infecção, avaliada pela po­
sitivação anual de exames de fezes, no grupo 
etário de 0 a 10 anos, foi de 10,4%.

S U M M A R Y

From a total o f 353 children, younger than 
10 years old, submited to intradermoreaction 
in the district o f Capitão Andrade, county of 
Itanhomi, in Minas Gerais, appeared negative. 
The intradermoreaction was repeated after a 
year, and it was confirmed the reaction's 
change in 10% from the: 121 chfldren. it  was 
observed, too, the incidence of 10,4%suppor- 
ted in the annual presence o f tuberde baciius 
in stools between the ages o f O and 10 years.
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