ESQUISTOSSOMOSE MANSONI NO ESTADO DA GUANABARA —
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS AS MIGRAGCOES
INTERNAS *

Alcio Suassuna e J. Rodrigues Coura

O presente trabalho é o resultado do estudo epidemioldgico de 2 416 casos
de esquistossomose mansoni observados na cidade do Rio de Janeiro, Estado da
Guanabara, entre os anos de 1960 e 1968. Os pacientes eram origindrios de 275
municipios de 18 Estados no Brasil e pode-se supor que sejam “indicadores” da
doenca nos locais de onde provieram (desde que ndo tenham realizado multiplas
viagens ou migracoes, o que dificultaria o julgomento).

Observou-se que os Estados de Pernambuco, Paraiba, Minas Gerais, Bahia,
Sergipe e Alagoas contribuiram com 80% dos casos, a maioria déles nas 3* e 4
décadas de vida. Houve uma discreta prevaléncia do sexo feminino e uma sig-
nificativa predomindncia de brancos e mulatos.

INTRODUGAO

A historia da esquistossomcse manscni
no Brasil esteve sempre ligada aos meovi-
mentos migratorios_ desde a sua importacao
com o trafico de escravos do continente
africano, até a mais recente disseminacio
da doenca no sentido das correntes migra-
torias internas. Limitadas inicialmente
aos curtos deslocamentos da fronteira agri-
cola motivados pela agricultura itineran-
te, ésses movimentos migratorios amplia-
ram-se com ga indastria extrativa em di-
ferentes regides do pals e com a constru-
cao de novas vias de acesso terrestre, pa-
ra atingirem o seu maximo com o desen-
volvimento inductrial dos grandes centros
urbanos e a criacao de novas cidades, para
onde convergiram ngs Gltimos anos milha-
res de brasileiros de diverscs recantos do
pais. Para estudo mais aprofundado dos
aspectos citados é interessante consultar
o recente artigo de Mauro Pereira Barre-
to {1) onde ¢ autor sistematiza os diversos

tipos de movimentos migratorios e a sua
importancia epidemiologica no Brasil.

Embora as motivac¢oes individuais sejam
as mais diversas — de ordem econfmica,
demografica, politica, psicolégica, geogra-
fica, cultural e outras, segundo Anibal
Teixeira (15) — o fator econdmico é aqué-
le que orienta o sentido das correntes mi-
gratorias mais volumosas das zonas rurais
de economia precaria_ para os centros ur-
banos industrializados onde a méio-de-obra
¢ melhor remunerada,abrindo novas pers-
pectivas de vida para o migrante.

Por outro lado a dificuldade de vida
nos grandes centros onde a rapida con-
centracao demografica nao permite um
crescimento paralelo das condic¢des de ur-
banizacao cria situacdoes epidemiologicas
peculiares nas “favelas” e outros agrupa-
mentos humanos de baixa renda ‘“per ca-
pita”, onde 0o migrante geralmente se in-
corpora, trazendo novas doencas e ao mes-
mo tempo e expondo a outras de alta con-
tagiosidade como g tuberculose, o saram-
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po etc. Alias, ésse é um fendémeno latino-
americano que mereceu recentemente am-
plo debate na Conferéncia Panamericana
sobre Ensino da Demografia nas escolas
médicas, onde o professor Hugo Behn ana-
lisa em profundidade as variaveis demo-
graficas da saude (2).

Com referéncia acs eixos migratérios no
Brasil sado intere:santes os trabalhos de
Artur Helh Neiva (9) e Anibal Teixeira de
Souza (15) que podem ser sintetizados da
seguinte forma:

a) Migracoes do nordeste para o sul es-
pecialmente para Sao Paulo, Gua-
nabara e mais recentemente para
0 Parana.

b) Do ncrdeste para o norte especial-
mente para o Amazonas e em me-
nor escala para o Para e Maranhao
(vales do Mearim e Barra da Cor-
da).

¢) Da regiao centro-leste, Bahia, Es-
pirito Santo e Minas Gerais para ¢
sul (Sao Paulo, Guanabara e Para-
na) e ainda para o oeste (Goias e
Mato Grosso).

d) do Rio Grande do Sul para Santa
Catarina e Parana.

Convém ressaltar ainda a importante
cerrente migratoria do ncrdeste para Bra-
silia durante a construcao daquela cida-
de, e ainda hoje mantida, embora em me-
nor escala.

No caso particular da esquistossomose
podemos endossar inteiramente a afirma-
tiva de Code e cols. (3) de que “as ccr-
rentes migratdrias internas, pela maneira
caotica e primitiva como se processam,
estdo povoando por igual, com o homem
e a doenca” as regides para onde sac ori-
entadas. Este fato pode ser plenamente
explicade se considerarmos a extensa dis-
tribuicdo da fauna planorbidea brasileira
de um lado e de outro, a falta de
contréle e educacdo sanitaria dos migran-
tes ao lado da caréncia de saneamento bha-
sico nas areas de destino.

Numerosos exemplos podem ser citadcs
como testemunhas da expansao da esquis-
tossomose_ principalmente no sentido das
correntes migratorias do nordeste e do les-
te para o sul do paiz. Entre éles destaca-
-se o norte do Estado dc Parana, onde em
1949 Coutinho e ressoa (86) descreveram
em Jacarézinho o primeiro foco autéctone

da doenca; em anos posteriores Ribeiro &
cols. (11), Rey & cols. (10) Lobo & ccls.
(7) e mais recentemente Corréa Lima em
seu excelente trabalho (5) descrevem mais
de 15 municipios daquéle Estado infestados
pela doenca. No Estado de S&o Paulo a
situagdo ndo é muito diferente e ji em
1960 Pizza & Ramos (12) relacionaram 23
municipics onde foram assinalados casos
autoctones e até mesmo na capital daqué-
le Estado foi descrito recentemente um im-
portante foco da doenca (14). Alias éstes
fatos ndo podem constituir surprésa, uma
vez que desde 1947 Alves Meira (8) e lo-
go depoig Rodrigues da Silva (13) haviam
chamado a atencdo das autoridades sani-
taria:z para a eminente disseminacac da es-
quistossomcse no palis.

O Estado da Guanabara, centro de con-
vergéncia de individuos de todas as regides
do pais, mormente do norde:zte e do leste
brasileiros, tivera também desde logo a sua
participacdo no contexto migrante-doenca
autoctone. Tendo a sua populacio composta
de cérca de 25% de pessoas egressas de
Estado onde a doenca é endémica, era na-
tural que aqui se instalassem focos autoc-
téne: como cs de Jacarepaguia, Alto da
Boavista, Tijuca e outros que serao moti-
vo de estudo em trabalho posterior.

O objetivo fundamental do presente
trabalho é o de chamar a atencdo para a
procedéncia de uma amecstra de portado-
res de S.mansoni observados no Estado da
Guanabara € de suas possiveis conotacoes
como indicadores da doenca nas regides de
origem. Subsidiariamente serviu para uma
analise da idade, sex0o e cbébr de migrantes
portadores da doenca de diversas regides
de pais. Censtitui ainda um trabalho pre-
liminar de um estudo que esta sendo rea-
lizado por um dos AA. sObre focos autécto-
nes da esquistossomose mansoni nos Esta-
dos da Guanabara e Rio de Janeiro.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo do presente trabalho
tivemes, como fonte para a obtencio de
dados, os arquivos da Clinica de Doencas
Tropicais ¢ Infectuosas da Faculdade de
Medicina da TUniversidade PFederal do Rio
de Janeiro. Foram examinadas as fichas
médicas de todcs os pacientes com esquis-
tossomose 14 matriculados no periodo com-
preendido entre janeiro de 1960 e junho
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de 1968 e delas anotamos a idade, o sexo,
a ¢Or e a procedéncia dos pacientes.

Vale salientar que s6 consideramos co-
mo portadores de esquistossomose os doentes
acompanhados de exame de fezes pcsitivo
para S.M., ou entdo, resultado positivo na
biépsia retal. Os exames de fezes fcram
feitos pelo método de Hoffmann Pons e
Janner e outros com menor freqiiéncia.

Tendo em vista a possibilidade de érro
por parte dos informantes, a respeito das
suas origens, lancamos mac da separata
ne 73/74, da Revista Brasileira dos Muni-

RESULTADOS E COMENTARIOS

Devido a ser o Estado da Guanabara um
dos mais procurados pelo migrantes, os pa-
cientes da Clinica de Doencas Trcpicais e
Infecciosas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
provieram de quatro das cinco regides em
que se acha dividido o Brasil, isto é, da re-
gido norte, nordeste, leste e sul, ausentan-
do-se, apenas, a centro-oeste. Apesar dés-
se fato, cabemos que essa ultima nao se
acha inteiramente livre da endemia. O

2. ¢

Correntes migratérias no Brasil (Neiva, 1947).

cipios, publicacdo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) datada
de 30 de junho de 1966. Nos doentes do Es-
tado da Guanabara, sempre que possivel,
anotamos o bairro de residéncia.

Para colocarmos em térmos estatisticos
a idade dos pacientes dividimo-las em gru-
pos etarios de 10 em 10 anos, englobando
em um s6 grupo os de idade supericr a 60
anos.

No tocante a raca, dividimos os pacien-
tes em trés tipos, isto é, branca, mestica e
negra.

nordeste e o leste [fizeram-se representar
com os maiores numeros de casos deven-
do-se isto ao fato de serem aquelas regides
compostas de Estados de clevada incidén-
cia da doenca e também por oferecerem os
maiores contingentes de migrantes. O ni-
mero de doentes destas duas regides apre-
sentou-se quase que equitativamente isto
é, 1.248 e 1.109 respectivamente, enquanto
que , das outras duas, as cifras foram me-
nos significativas, como podemos ver no
quadro abaixo.
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QUADRO 1II

DISTRIBUICAO DE CASOS DE ESQUISTOSSOMOSE REGIS-
TRADOS EM SERVICO DE CLINICA DE DOENCAS PARASI-
TARIAS NO ESTADO DA GUANABARA, DE ACORDO COM
A ORIGEM DOS PACIENTES: *

ESTADO DE ORIGEM CASOS

NUMERO %%
REGIAO NORTE
PARA 1 0,04
REGIAO NORDESTE
PERNAMBUCO 518 21,44
PARAIBA 487 20,15
ALAGOAS 223 9,23
RIO GRANDE DO NORTE 39 1,61
CEARA 12 0,49
MARANHAO 5 0,20
PIAUT 1 0,04
FERNANDO NORONHA 1 0,04
REGIAO LESTE
MINAS GERAIS 375 15,52
BAHIA 287 11,87
SERGIPE 248 10,26
GUANABARA 79 3,26
ESPIRITO SANTO 73 3,02
RIO DE JANEIRO 47 1,94
REGIAO SUL
SAO PAULO 5 0,20
RIOG GRANDE LO SUL 3 0,12
PARANA 2 0,08
ESTRANGEIROS 10 0,41
TOTAL 2416 100,60

(*) Clinica de Doencas Tropicais e Infecciosas da Faculdade de
Medicina da Universidade Fed=ral do Rio dc¢ Janeiro.
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Distribuicdoc dos casos de esquistossomo-
se segundo a regiao de procedéncia

Regiado Ne T

Nurte 1 0,04
Nordeste 1.286 53,14
Leste 1.109 45,90
Sul 10 0 41
Estrangeircs 10 0,41
TOTAL 2.416 100,00

Apesar de os estrangeiros serem resi-
dentes na regiao leste, a maioria déles no
proprio estado da Guanabara, preferimos
considera-los num grupo a parte.

Feitas essas consideracdes em um ambi-
to mais geral, ou, melhor dizendo, regionalq
passaremos, agora, a estudar os dados com
maior particularidade em cada das diversas
regides.

A mais recente revisao publicada sobre
a3 distribuicio da esquistossomcse mansoni
por municipios brasileiros de que temos co-
nhecimento, fol realizada por Marcello Coe-
l1ho (4) em 1959, a qual usamos para con-
fronto com os municipios de procedéncia
dos pacientes encontrados no nosso levan-
tamento. Tivemos a oportunidade de lo-
calizar varios casos de municipios constan-
tes da nossa relacdo mas nao da daquele
autor. Sugerem-se, assim, investigacGes
complementares que possam comprovar ésse
achado como indicador da doenca no Ic-
cal. Devemos esclarecer que algumas vé-
zes o municipio natal do paciente nao
foi considerado como Aarea endémica,
entretanto, o fato do individuo ser en-
quadrado como migrante fala fortemente
em favor de que possa ter feito pequenas
migracoes ou viagens, dentro de seu pro-
prio estado, para zonas reconhecidamente
endémicas. Por outro lado devemos lem-
brar que no ano da publicacac do traba-
lho citado muitos dos municipios assina-
lados por noés ainda nan haviam sido cria-
dos.

Na regido norte tivemos apenas um ca-
so, representando 0,04% do total. Nao foi
possivel determinar o municipio de origem,
pois na ficha médica apenas constava ser
o paciente do estado do Para.

Toédas as unidades federativas que in-
tegram o nordeste fizeram-se presentes
obedecendo a seguinte ordem decrescente
de freqiiéncia: Pernambuco, Paraiba, Ala-

goas, Ric Grande do Norte, Ceara, Mara-
nhao, Piaui e Fernando Norconha.

O estado de Pernambuco compareceu
com 50 de seus 164 municipios, perfazendo
um total de 518 casos incluindo, entre és-
tes, os de origem municipal desconhecida.
Na maior parte das vézes, ou melhecr, 417
representando 80,5%, obtivemos a proce-
déncia com precisdo e vimos que os maio-
res contribuintes foram: Recife, Timbauba,
Goiana, Nazaré da Mata e outros com nu-
meros menos signiticatives. Com relacao
aos municipios s0 constantes nia nossa re-
lacao, estao bem evidentes nos anexos que
acompanham o presente trabalho. Esta
observacao sera valida, também, para
quando falarmos sobre os outrcs estados.

Com referéncia a Paraiba, tivemos 487
casos distribuidos por 40 diferentes muni-
cipios. Fato dos mais interessantes foi que
apenas dois désses, ou seja, Joao Pessoa e
Guarabira, contribuiram ccm 200 casos
num percentual de 41% soébre o total dés-
se estado.

A esquistossomose mansonica nas Alago-
as, como sabemos, representa um sério pro-
blema. Isto refletiu-se na Guanabara
através de 223 pacientes provenientes de 31
municipios désse Estado que procuraram
os serviccs médicos da Clinica de Doencas
Tropicais e Infecciosas; o maior contribu-
inte foi a capital do estado, Maceid, com 48
casos.

~Nos estados restantes que compdem o
Nordeste‘ as taxas foram diminuindo gra-
dativa e proporcionalmente de acordo com
a incidéncia conhecida. Assim sendo, tive-
mos 39 casos do Rio Grande do Norte, 12
do Ceari, 5 do Maranhdo e o Piaui e Fer-
nando Noronha com apenas 1 caso. Nes-
tes, nada houve que mereca destaque es-
pecial.

O grande percentual da regido leste foi
dado por Minas Gerais com 375 casos, sig-
nificando 15,52% do numero total de ca-
ses computados de todo o Brasil. Os muni-
cipios que mais se destacaram pela fre-
qiiéncia, foram: Resplendor, Caratinga e
Tedfile Oteni. Nao foi possivel identificar
o municipio de origem em 112 casos.

Obedecendo a ordem decrescente de fre-
qiiéncia temos a Bahia, com 287 pacientes
originarios de 64 de seus 336 municipios,
destacando-se os de Salvador Santo Anto-
nio de Jesus e Ilhéus. Setenta e dois casos
ficaram sem identificacdo do municipio
de origem.
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QUADRO III

A PROCEDENCIA E A IDADE DOS PACIENTES

IDADE EM ANOS

PROCEDENCIA ’ ’

00— 9| 10—19 20— 29] 30 — 39| 40 — 49| 50 — 59 | > 60 | IGNORADA TOTAL

n® — 9% I n®° — 9% | n°— 9% | n°— 9% | n®°—9% | n®— 9% | n°—9%  n°— 9% 1| n®— 9
Pernambuco 7/ 1,35 55/10,61 | 195/37,64 | 179/34,55 61/11,77 16/3,08 5/0,96 — = 518/100,0
Paraiba 23/ 4,72 82/16,83 | 160/32,85 | 169/34,70 37/07,59 14/2,87 2/041 — = 487/100,0
Alagoas 4/ 1,79 26/11,65 84/37,66 65/29,14 38/17,04 3/1,34 2/0,89 1/0,44 223/100,0
R. G. do Norte 2/ 5,12 7/17,94 13/33,33 9/23,07 8/20,51 _ = —_— — —_ - 39/100,0
Minas Gerais z4/ 6,40 | 105/28,00 | 104/27,73 90/24,00 37/09,86 14/3,73 1/0,26 —_ — 375/100,0
Bahia 8/ 2,78 49/17,07 | 110/38,32 85/29,61 23/08,36 9/3,13 2/0,69 1/0,34 287/100,0
Sergipe 7/ 2,82 44/17,74 86/34,67 74/29,83 31/12,50 6/2,41 —_ — — e 248/100,0
Guanabara 12/15,18 58/73,41 5/ 6,32 | 3/379 | — — 1/1,26 — — —_ - 79/100,0
Espirito Santo 15/20,54 14/19,17 23/31,50 18/24,65 2/ 2,73 1/1,36 —_ - — = 73/100,0
Rio de Janeiro 3/ 6,38 20/42,55 7/14,89 9/19,14 5/10,63 3/6,38 — — _— - 47/100,0
Outros — — 9/23,07 13/30,76 5/12,82 11/28,20 1/2,56 1/2,56 _— = 40/100,0

B [

TOTAL 159/ 4,34 | 469/19,41 | 800/33,11 | 706/29,22 j 253/10,43 68/2,81 13/0,53 2/0,08 | 2.416

\
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QUADRO 1V

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE ACORDO COM O SEXO DOS PACIENTES

SEXO
FSTADO DE PROCEDENCIA Masculino Feminino Total
N.° % No A N.o A
Para 1 100,0 — 00,0 1 100,0
Pernambuco 189 36,4 330 63,6 519 100,0
Paraiba 207 42,5 280 57,5 487 100,0
Alagoas 89 399 134 60,1 223 100.0
Rio Grande do Norte 12 30,7 27 69,3 39 100,0
Ceara 8 66,6 4 334 12 100,0
Maranhao 3 60,0 2 40,0 S 100,0
Piaui — 00,0 1 100,0 1 100,0
Fernando Noronha — 00,0 1 100,0 1 100,0
Minas Gerais 197 52,5 178 475 375 100,0
Bahia 108 376 179 62,4 287 100,0
Sergipe 84 33,8 164 66,2 248 100,0
Guanabara 59 74,6 20 254 79 100,0
Espirito Santo 53 73,9 20 26,1 73 100,0
Rio de Janeiro 32 68,0 15 32,0 47 100,0
Sao Paulo 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Rio Grande do Sul 2 66,6 1 334 3 100,0
Parana 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Estrangeiros 9 90,0 1 10,0 10 100,0
TOTAL 1.056 43,7 1.360 56,3 2.416 100,0

Apesar do seu pequeno tamanho, o es-
tado de Sergipe teve, relativamente, uma
grande percentagem de pacientes esquis-
tossomoticos, ou seja, 248 casos. O numero
de municipios contribuintes, isto é, 33, re-
presenta 43,4% do total que compde o es-
tadc.

A esquistossomose mansdnica como do-
enca endémica na Guanabara ja é uma

" realidade. Isto, apesar de ser fato conhe-
cido, ficou bem patenteado no presente le-
vantamento no qual encontraram-se 79 ca-
sos de pacientes residentes em: Coelho Ne-
to, Jacarepagua, Mangueira, Cascadura,
Catende, Morro do Borel, Alto da Boa Vis-
ta e Tijuca. Vale salientar que apesar da
possibilidade déstes individuos terem se
deslocado até o local considerado como fo-
co autéctone, sugerimos que exploracdes se-
jam feitas na tentativa de descobrir outros
focos.

Os estados do Espirito Santo e do Rio
de Janeiro ficaram representados por 120
casos. sendo 73 do primeiro e 47 do ulti-
mo. No Rio de Janeiro a maior incidén-
cig foi no municipio de Itaperuna e, no
Espirito Santo, de Colatina.

Levando em consideracao as migracoes
que se processam em menor intensidade e
ainda a pequena ocorréncia da parasito-
se, a regiao sul féz-se presente com ape-
nas 10 casos originarios de 3 dos Estados
que a constituem. Tivemos, dessa maneira,
5 do estado de Sao Paulo, 3 do Rio Gran-
de do Sul € 2 do Parana. Com referéncia
aos pacientes galtchos, constava em uma
das fichas que viagens ao Norte e Nordes-
te do pais haviam sido feitas. Cabe-nos,
posteriormente, verificar se o mesmo nio
ocorreu aos outros dois pacientes.

Dos 2.416 casos estudados, 10 eram es-
trangeiros e todos de nacionalidade portu-
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guésa. Acreditamos que a presenca désses
individuos como doentes de esquistossomo-
se seja devido, em grande parte, a suas
atividades ocupacionais como plantadores
de verduras e hortalicas.

No computo geral, verificamos uma pre-
dominancia do sexo feminino. Assim sen-
do_ tivemos 1.056 homens para 1.360 mu-
lheres entre os migrantes, o que represen-
ta em percentagem 43,7% e 56,3% respec-
tivamente.

Nos estados do Ceara, Maranhio, Minas
Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e
Rio Grande do Sul a demanda migratoria
deu-se mais por parte do elemento mas-
culinc_ enquanto que, no restante, ocorreu
o inverso_ ou seja, uma prevaléncia do se-
xo feminino. Sendo o homem mais afeito
as incursdes aventureiras, no tocante aos
estrangeiros houve uma maioria masculi-
na.

A distribuicao dos casos de esquistosso-
mose divididos segundo o grupo etario
mostrou que ¢ maior numero de pacientes
esta compreendido entre os 20 e 29 anos
com um total de 33,11%. Seguindo bhem
de perto éste grupo esta a quarta década
de vida, isto ¢, o grupo entre os 30 a 39
anos. Pelo que vemos, é facil de concluir
que o malor numero de individuos que
migram sao adultes jovens.

Os estados de Minas Gerais e Rio de Ja-
neiro, diferindo dos demais, apresentaram
um maior contigente de migrantes perten-
cente ao segundo grupo etario com ida-
des compreendidas entre 10 a 19 anos.
Talvez isto se deva ao fato da proximida-
de désses estadcs, como também, a umea
maior facilidade de transporte para a Gua-
nabara. Ja do estado da Paraiba maior ni-
mero ficou compreendido entre 30 e 39
anos. Com referéncia aos casos autoctones
do estado da Guanabara, houve uma pre-

QUADRO V

DISTRIBUICAO DOS CASOS SEGUNDO A RACA DOS PACIENTES

- TIPOS RACIAIS

ESTADO DE PROCEDENCIA

BRANCO" MESTICO NEGRO IGNORADO
Parja 1 — — _—
Pernambuco 225 262 25 6
Paraiba 195 276 14 2
Alagoas 113 97 11 2
Rio Grande do Norte 16 23 —_ —
Ceara 6 5 1 —
Maranhao 3 — 2 —_—
Piaui 1 — — _—
Fernando Noronha 1 — —_ _—
Minas Gerais 192 160 21 2
Bahia 103 154 28 2
Sergipe 70 143 35 —
Guanabara 34 35 9 1
Espirito Santo 49 18 6 —
Rio de Janeiro 21 20 6 —
Sao Paulo 2 3 _ —_—
Rio Grande do Sul 2 1 — _
Parana 1 1 — —
TOTAL 1.035 1.498 158 15
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dominédncia abscluta do grupo etario de
10 a 19 anos e em segundo lugar do gru-
po da 12 década da vida.

A respeito da raca dos jp.icientes, cre-
mos tratar-se de dado um tanto falho, de-
vido, principalmente, ao fato de no nosso
pais, ndao haver tipos raciais bem defini-
dos, vindo dai a possibilidade de erros por
parte do médico quando da classificacio.
Forneceremos ésses dados mais por uma
questdao de complementacido do trabalho do
que pcr crédito no seu valor.

Quando consultamos as fichas médicas,
para anotarmos a raca dos pacientes, vi-
mos que em 15 delas éste item nao havia
sido anotado. Na tabela a éste respeito
colccamos éstes casos como ignoradcs. O
aspecto em estudo nesse paragrafo nfo
nos deu nenhum dado conclusivo apenas
mostrando que nos migrantes dos diversos
estados houve uma alternincia de predomi-
nio ora de raca branca ora de mestica. A
raca negra, quando presente, sempre o féz
com numeros bem diminutos em relacao
as outras duas.

Concluida esta apresentacdo dos resul-
tados, pcdemos ver que entre nés as mi-
gracOes niao podem ser olhadas como um
bem pela. maneira desordenada como estao

se processando, advindo disso prejuizos
multiformes, tanto para a regiao -de ori-
gem ccmo para a de destino.

Sendo o fator econémico um dos prin-
cipais responsaveis pelo fendmeno migra-
tério, logico esta que as correntes de mi-
gracOoes se facam das regides mais pobres
para as mais ricas e isto ficou bem de-
monstrado com os resultades por nos ob-
tidos, como também ficou demonstrado que
os adultos jovens sdo mais afeitos a ésses
deslocamentos.

Pela analise dos resultados obtidos, vi-
mos que o migrante pode nio estar capa-
citado para exercer suas funcdes profissio-
nais, por necessitar de cuidados médicos e,
também, ser o veiculo de disseminacio d«
doencas parasitarias em regides livres de
tal prcblema.

Finalizando, deixamos o nosso apélo as
autoridades ou o6rgdos competentes, para
que orientem as migracdes no sentido das
regides mais carentes delas e que seja ifei-
to um melhor controle médico do indivi-
duo dispcsto a migrar. Com isto_ acredita-
mos que a situacao passe a ser olhada co-
mo um beneficio, pois permitira uma me-
lhor distribuicao da populacdo e um ajus-
tamento do mercado de trabalho.

ANEXOS
ALAGOAS 20 — Poérto Calvo 01
21 — Quabrangulo 04
Municipio ne de 22 — Rio Largo 02
casos 23 — Santana do Ipanema * 02
24 — Sao José da Laje 02
1 — Anadia 03 25 — Sao Luis do Quitunde 07
2 — Arapiraca 04 26 — Sao Miguel dos Campos 09
3 — Atalaia 09 27 — Sio Miguel dos Milagres * 01
4 — Capela 02 28 — Tanque d’Arca * 01
5 — Ccqueiro Séco * 01 29 — Taquarena * 02
6 — Coruripe 08 30 — Uniao dos Palmares * 14
7 — Junqueiro * 01 31 — Vicosa 15
8 — Limoeiro de Anadia 02 32 — Procedéncia ignorada 47
9 .—~ Maceid 48 ‘
10 — Marechal Deodoro * 01
11 — Mata Grande * 01 BAHIA
12 — Murici 05
13 — Palmeira dos Indios 15 1 — Alagoinhas 08
14 — Pao de Acucar * 01 2 — Amargosa, 06
15 — Paulo Jacinto * 02 3 — Aratuipe 01
16 — Penedo 03 4 — Barreiras * 01
17 — Piacabucu 03 5 — Belmonte 01
18 — Pilar 01 €& — Buerarema 02
19 — Pindoba * 01 7 — Cachoeirg, 05
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8 — Canavieiras 01 10 — Itarana 01
9 — Castro Alves 03 11 — Mantenodpolis * o
10 — Cipo 01 12 — Mimecso do Sul * 01
11 — Conceicao do Almeida 03 13 — Vila Velha * (1)1
12 — Conde 06 14 — Vitorig * 03
13 — Coraciao de Maria * 01 15 — Procedéncia ignorada 25
14 — Cruz das Almas 02
15 — Curaca * 01
16 — Encruzilhada * 02 TERRITORIO DE FERNANDO NORONHA
17 — Entre Rios * 01
18 — Esplanada 02 1 — Fernando Noronha * N1
19 — PFeira de Santana 05
20 — Gandu 02
21 — Tlhéus * 09 GUANABARA
22 — Inhambupe 02
23 — Ipira 01 1 — Alto da Boa Vista * G5
24 — Irara 02 2 — Cascadura * 01
25 — Itabuna * o7 3 — Catende * 01
26 — Itajuipe o1 4 — Coelho Neto * 02
27 — Itambé 02 5 — Jacarepagua 03
28 — Itaquara 01 6 — Mangueirg * 03
29 — Ttuacu * 01 7 — Morro do Borel * 05
30 — Itubera * 01 8 — Tijuca * 01
31 — Jacobina 07 9 — Residéncia ignorada 58
32 — Jaguarari 01
33 — Jandaira * 01
34 — Jequié 08 MARANHAO
35 — Maragogipe 09
36 — Mata de Sao Jodo 01 1 — Carolina * oL
37 — Miguel Calmon 01 2 — Peri-Mirim * 01
38 — Mucuri * 01 3 — Sio Luis * 01
39 — Mundo Noévo 05 4 — Procedéncia ignorada 02
40 — Muritiba 02 i
41 — Mutuipe 01
42 — Nazaré 03 PARA
43 — Nova Soure 01 i
44 -~ Palmeiras 01 1 _ Procedéncia ignorada 81
45 — Paripiranga 01
46 — Pedrio * 01 .
47 — Ribeira do Ampare 01 PARAIBA
48 — Ribeira do Pombal 01
49 — Ruy Barbosa 02 1 — Alagoa Grande 14
50 — Salvador 47 2 — Alagoa Nova * 01
51 — Santa Inés 02 3 — Alagoinha 04
52 — Santo Amaro 03 4 — Aracagi * 20
53 — Santo Anténio de Jesus 11 5 — Araruna 01
54 — Sio Felix 01 6 — Areia 07
55 — Sao Felipe * 03 7 -— Bananeiras 08
56 — Sao Goncalo dos Campos 02 8 — Belém * 02
57 — Sao Miguel das Matas 01 9 — Cabedelo * 02
58 — Sao Sebastido do Passé 02 10 — Caicara * 02
59 — Taperca : 02 11 — Cajazeiras * 01
60 — Tucano 01 12 — Campina Grande * 13
61 — Ubaira 01 13 — Catolé do Rocha * 01
62 — Urandi 01 14 — Cruz do Espirito Santo 02
63 — Valenca 03 15 — Duas Estradas * 02
64 — Vitoria da Conquista 05 16 — Esperanca * 03
65 — Procedéncia ignorada 72 17 — Guarabira 122
18 — Inga * 02
: 19 — Joao Pessoa 8
ESPIiRITO SANTO 20 — Mamanguape 12
21 — Mari * 01
1 — Afonso Claudio 03 22 — Mogeiro * 02
2 — Alegre * 02 23 — Monteiro * 01
3 — Baixo Guandu 01 24 — Patos * 01
4 _ Barra de Sido Francisco * 04 - 25 — Paulista * 01
5 — Cachoeira de Itapemirim * 04 26 — Pedras de Fogo * 01
6 — Castelo 07 27 — Picui * 01
T — Colatina 14 28 — Pilar * 03
8 — Conceicdo da Barra * 01 29 — Piloes * 01
9 — Guacui * 05 30 — Pirpirituba 07
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31 — Rio Tinto

32 — Santa Helena *

33 — Santa Rita

34 — Sao Joao do Cariri *
35 — Sao Miguel de Taipt *
36 — Sapé

37 — Serra Redonda *

38 — Soldnea *

39 — Teixeira *

40 — Umbuzeiro *

41 — Procedéncia ignorada

PARANA
1 — Abatia
2 — Porecatu
PERNAMBUCO
1 — Agrestina
2 — Agua Preta
3 — Alianca
4 - Altinhc
5 — Amaraji *
6 — Barreiros
7 — Bezerros
8 — Bom Conselho
9 — Bom Jadim
10 — Bonito
11 — Camocim de Sao Félix
12 — Camutanga *
13 — Canhotinho
14 — Carpina
15 — Caruaru
16 — Catende
17 — Correntes
18 — Escada

19 — Ferreiros *
20 — Gameleira
21 — Garanhuns
22 — Goiana

23 -— Gravata

24 — Jaboatao

25 — Limoeiro

26 — Macaparana
27 — Machados
28 — Moreno

29 — Nazaré da Mata
30 — Olindga

31 — Orobd *

32 — Palmares

33 — Panelas

34 — Paudalho

35 — Paulista

36 — Pesqueira

37 — Recife

38 — Ribeirdo

39 — Rio Formoso
40 — Sao Benedito do Sul *
41 — Sao Caetano

42 — Sao Joaquim do Monte *

43 — S&o Lourenco da Mata
44 . Sao Vicente Ferrer *
45 — Surubim

46 — També

47 — Timbauba

48 — Vertentes

49 — Vicéncia

04
01
14
01
01
36

01
01

50 — Vitoria de Santo Antao
51 — Procedéncia ignorada

PIAUL

1 — Teresina *

RIO DE JANEIRO

— Bom Jesus do Itabapoana ~*
— Campos *

— Duas Barras

— Duque de Caxias *

— Itaguai *
—- Itaperuna *
-— Miracemg *
Niteroi

— Nova iguacu
— Santo Antdénio de Padusa
— Sao Joao de Meriti

— Procedéncia ignorada

%

=
D= OO0 I 1 QN

RIO GRANDE DO NORTE

Apcdi *

Aréz

Canguaretama
Caraubas *
Carnauba dos Dantas *
Ceara Mirim

Currais Novos *
Extremoz *

Macaiba *

Monte Alegre *
Natal *

Nova Cruz *

Pedro Velho

14 — Santa Cruz *

15 — Sao José de Mipihu
16 — Touros

17 — Varzea *

18 — Procedéncia ignorada

OOO~TIRUh WIN

PEEpbbrbrrtn

RIO GRANDE DO SUL

1 — Santa Maria *
2 — Santana do Livramento

SAO PAULO
1 — Araraquara *
2 — Bananal *
3 — Cacapava *
4 — Santos

5 — Procedéncia iznorada

SERGIPE

1 — Aquidaba

2 — Aracaju

3 — Araua *

4 — Brejo Grande *
5 — Capela

101

u1

02
G2
01
03
01
08
02
01
05
10
01

I
o

01
02

01
01
01
01
61

01

02
03
06
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6 — Carmapolis G4 21 — Pacatuba * 02
7 — Cristinapolis 02 22 — Pedrinhas * 02
g —_ gigna.Pastora * 0(1) 23 — Propria 05
— Estancia i 24 — Riacho dos Dantas 03
10 — Frei Paulo i . 02 95 _. Riachuelo (8
11 — Ilha das Flores 01 96 __ Rosario do Catete 05
12 - Itabajana 03 27 — Salgado 01

13 — Itabaianinha 01 o8 s . *
‘A — Santa Luzia do Itanhy 06

14 — Itaporanga d’Ajuda 06 " I

15 — Japaratuba 03 29 — Santa Rosa de Lima 02
16 — Japoatd 03 30 — Santo Amaro das Brotas 04
17 — Lagarto 07 31 — Séo Cristévao 05
18 — Laranjeiras 08 32 — Slma:o Dias 06
19 — Malhador * 01 ‘33 - Siriri * 02
20 — Marium 12 "34 — Procedéncia ignorada 59

*

1)

2)

3)

4)

5)

[

Municipios nao referidos na revisao de 1959 (4)

SUMMARY

This is the result of on epidemiological study of 2.416 cases of Schistosomiasis
observed in the city of Rio de Janeiro, in Guanabarg State, from 1960 to 1968.
The patients were migrants from 275 districts (municipios) of 18 States in Bra-
sil and were supposed to be “indicators” of the disease in the places where
they came from (provide they had no multiple trips or migrations that difficult

the assessement).

It was observed that the states of Pernambuco, Paraiba, Minas Gerais, Bahia,
Sergipe and Alagoas contribute with 80% of Schistosomiasis migrant cases to
the Guanabara state. Most of them were in the third and fourth decade of life.

There was a light prevalence of females and an important predominance of

mulatioes and whites.
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