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O presen te  traba lho  é o resu ltado  do estudo  e pidem iológico de 2 416 casos 
de esquistossom ose m a n so n i observados na  cidade do R io  de Janeiro , E stado  da  
G uanabara , en tre  os anos de 1960 e 1968. Os pacien tes eram  originários de 275 
m unic íp io s de 18 E stados no  Brasil e pode-se supor que se ja m  “indicadores" da 
doença  nos locais de onde provieram  (desde que não tenham , realizado m ú ltip la s  
v iagens ou m igrações, o que d ificu lta ria  o ju lg a m e n to ) .

O bservou-se que os E stados de P ernam buco , Paraíba, M inas Gerais, B a h ia , 
Sergipe e A lagoas co n trib u íra m  com  807c dos casos, a m a ioria  dêles nas 3 ' e 4- 
décadas de v id a . H ouve u m a  d iscreta  preva lência  do sexo fe m in in o  e u m a  sig­
n ifica tiva  predom inância  de brancos e m u la to s.

INTRODUÇÃO

A h is tó ria  d a  esquistossom ose m a n scn i 
no B ras il esteve sem pre ligada  aos m ovi­
m entos m igratórios^  desde a sua  im p o rtação  
com o trá f ic o  de escravos do c o n tin en te  
africano , a té  a  m ais  rec en te  d issem inação  
da doença  no sen tido  das co rren te s  m ig ra ­
tó rias in te rn a s .  L im itad a s  in ic ia lm en te  
aos cu rto s  deslocam entos d a  f ro n te ira  a g r í­
cola m o tivados p e la  a g r ic u ltu ra  i t in e r a n ­
te, êsses m ovim entos m ig ra tó rio s  am p lia -  
ra tn -se  com  a  in d ú s tr ia  e x tra tiv a  em  d i­
feren tes regiões do p a ís  e com  a  c o n s tru ­
ção de novas vias de acesso te rre s tre , p a ­
ra  a tin g irem  o seu  m áx im o  com  o desen ­
volvim ento in d u s tr ia l  dos g ran d e s  cen tro s  
u rbanos e a  c riação  de novas cidades, p a ra  
onde co nverg iram  nos ú ltim os anos m ilh a ­
res de b rasile iro s  de diversos rec an to s  do 
país. P a r a  estudo  m ais  ap ro fu n d ad o  dos 
aspectos c itad o s é in te re ssa n te  co n su lta r 
o recen te  a rtig o  de M auro  P e re ira  B a rre ­
to (1) onde o a u to r  s is tem a tiza  os diversos

tipos de m ovim entos m ig ra tó rio s e a  sua 
im p o rtâ n c ia  ep idem iológica no  B rasil.

E m bora  as  m otivações ind iv iduais se jam  
as  m ais  d iversas —  de o rdem  econôm ica, 
dem ográfica , po lítica , psicológica, geog rá­
fica, c u ltu ra l e o u tras , segundo  A níbal 
T eix e ira  (15) — o f a to r  econôm ico é aquê- 
le que o r ie n ta  o sen tido  das co rren te s  m i­
g ra tó r ia s  m ais  vo lum osas das zonas ru ra is  
de econom ia precária^  p a ra  os ce n tro s  u r ­
banos in d u s tria liz ad o s  onde a  m ã o -d e -o b ra  
é m elh o r re m u n e ra d a ,ab rin d o  novas pers­
pec tivas de v id a  p a r a  o m ig ra n te .

P or ou tro  lado  a  d ificu ldade  de vida 
nos g ran d e s  ce n tro s  onde  a rá p id a  con­
c e n traç ão  d em o g ráfica  não  perm ite  um  
crescim en to  p ara le lo  das condições de u r ­
ban ização  c ria  s ituações epidem iológicas 
pecu lia res n a s  “ fav e la s” e ou tro s a g ru p a ­
m en tos h u m a n o s  de b a ix a  re n d a  “per c a ­
p i ta ”, onde o m ig ra n te  g e ra lm en te  se in ­
co rpora , traz en d o  novas doenças e ao m es­
m o tem p o  se expondo  a o u tra s  de a l ta  con- 
tag io sidade  com o a  tu b e rcu lo se ; o sa ra m -
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po e tc . Aliás, êsse é um  fenôm eno la tin o -  
am ericano  que m ereceu  re c en te m en te  a m ­
plo deba te  n a  C onferência  P a n a m e ric a n a  
sôbre E nsino  d a  D em o g ra fia  n a s  escolas 
m édicas, onde o pro fesso r H ugo B e h n  a n a ­
lisa  em  p ro fu n d id ad e  as  variáveis  dem o­
g ráfica s  d a  saúde (2 ).

Com re fe rên c ia  acs eixos m ig ra tó rio s  no 
B rasil são in te re is a n te s  os tra b a lh o s  de 
A rtu r H elh  Neiva (9) e A nibal T eixeira  de 
Souza (15) que podem  ser s in te tizad o s da 
segu in te  fo rm a :

a )  M igrações do n o rd es te  p a ra  o su l es­
pec ia lm en te  p a ra  São P aulo , G u a ­
n a b a ra  e m ais  rec en te m en te  p a ra  
o P a ra n á .

b) Do n o rd es te  p a ra  o n o r te  espec ia l­
m en te  p a ra  o A m azonas e em  m e ­
n o r esca la  p a ra  o P a rá  e M aran h ão  
(vales do M earim  e B a rra  d a  C or­
d a) .

c) D a reg ião  cen tro -les te , B ah ia , E s­
p írito  S an to  e M inas G erais p a ra  c 
sul (São P aulo , G u a n a b a ra  e P a r a ­
n á )  e a in d a  p a ra  o oeste (G oiás e 
M ato  G ro s so ) .

d) do Rio G ra n d e  do Sul p a ra  S a n ta  
C a ta rin a  e P a ra n á .

Convém  re s sa lta r  a in d a  a  im p o rta n te  
co rren te  m ig ra tó ria  do n c rd e s te  p a ra  B ra ­
sília d u ra n te  a  co nstrução  daq u e la  c id a ­
de, e a in d a  h o je  m a n tid a , em bora  em  m e­
no r escala.

No caso p a r tic u la r  da esquistossom ose 
podem os endossar in te ira m e n te  a  a f irm a ­
tiv a  de Code e cols. (3) de que “as co r­
ren te s  m ig ra tó ria s  in te rn a s , pela  m a n e ira  
caó tica  e p rim itiv a  como se processam , 
estão  povoando por igual, com  o hom em  
e a  d o en ça” as regiões p a ra  onde são o r i­
e n ta d a s . Êste fa to  pode ser p le n am e n te  
explicado se considerarm os a ex ten sa  d is­
tribu ição  d a  fa u n a  p la n o rb íd ea  b ras ile ira  
de um  lado e de ou tro , a f a l ta  de 
contro le e educação  s a n itá r ia  dos m ig ra n ­
tes ao lado d a  ca rên c ia  de sa n ea m en to  b á ­
sico n as  á re a s  de des tino .

N um erosos exem plos podem  ser c itadcs 
como te s te m u n h as  d a  ex p an são  d a  esquis­
tossom ose p r in c ip a lm e n te  no sen tido  das 
co rren tes  m ig ra tó ria s  do n o rd e s te  e do le s­
te  p a ra  o sul do p a ís . E n tre  êles d es tac a -  
-se o n o r te  do E stad o  do P a ra n á , onde em 
1949 C ou tinho  e r e s s o a  (6) descreveram  
em  Ja ca rè z in h o  o p rim eiro  foco au tó c to n e

d a  doença; em  anos p o ste rio res  R ibeiro & 
cols. (11), R ey & cols. (10) Lobo & ccls. 
(7) e m ais re c en te m en te  C orrêa  L im a em 
seu excelen te tra b a lh o  (5) descrevem  mais 
de 15 m unic íp ios daquêle E stado  infestados 
pe la  do en ça . No E stad o  de São P aulo  a 
s itu ação  n ão  é m u ito  d ife ren te  e_ já  em 
1960 P izza & R am os (12) re la c io n a ra m  23 
m unic íp ios onde fo ra m  assin a lad o s casos 
au tó c to n es  e a té  m esm o n a  c a p ita l daquê­
le E stado  foi descrito  rec en te m en te  um  im ­
p o r ta n te  foco d a  doença  (14). A liás êstes 
fa to s  não  podem  c o n s titu ir  su rp rê sa , um a 
vez que desde 1947 Alves M eira (8) e lo­
go depois R odrigues d a  S ilva (13) hav iam  
ch am ad o  a  a te n ç ã o  das au to rid ad es  sa n i­
tá r ia s  p a ra  a  em in en te  d issem inação  d a  es­
quistossom ose no  p a ís .

O E stado  d a  G u a n a b a ra , cen tro  de co n ­
vergência  de ind iv íduos de tô d a s  a s  regiões 
do país, m o rm en te  do n o rd este  e do leste 
brasileiros, tiv e ra  ta m b é m  desde logo a  sua 
p a rtic ip a çã o  no  con tex to  m ig ran te -d o en ça  
au tóc tone . T endo a  sua  popu lação  com posta 
de cêrca  de 25% de pessoas egressas de 
E stado  onde a doença é endêm ica, e ra  n a ­
tu ra l  que aqu i se in s ta la sse m  focos au toc- 
tónes como cs de Ja c a re p a g u á , Alto da 
B oavista , T iju c a  e o u tro s  que se rão  m o ti­
vo de estudo  em  tra b a lh o  p o ste rio r.

O objetivo  fu n d a m e n ta l do p resen te  
tra b a lh o  é o de c h a m a r  a a ten ção  p a ra  a 
p rocedência  de u m a  a m e s tra  de p o r ta d o ­
res de S  .m a n so n i  observados no E stado  da 
G u a n a b a ra  e de suas possíveis conotações 
com o in d icad o res  d a  doença n a s  regiões de 
o rigem . S u b sid ià riam en te  serv iu  p a ra  um a 
an á lise  d a  idade, sexo e côr de m ig ra n te s  
p o rtad o res  d a  doença de d iversas regiões 
do p a ís . C onstitu i a in d a  um  tra b a lh o  p re ­
lim in a r  de u m  estudo  que e s tá  sendo  re a ­
lizado p o r um  dos AA. sôbre focos a u tó c to ­
n es  d a  esquistossom ose m a n so n i nos E s ta ­
dos da G u a n a b a ra  e Rio de Ja n e iro .

MATERIAL E MÉTODOS

P a ra  a  rea lização  do p rese n te  tra b a lh o  
tivem os, com o fo n te  p a ra  a  ob tenção  de 
dados, os arqu ivos d a  C lín ica  de D oenças 
T rop ica is e In fe c tu o sas  d a  F acu ld ad e  de 
M edicina d a  U niversidade F ed era l do Rio 
de Ja n e iro . F o ram  e x a m in a d as  as  fichas 
m édicas de todos os p ac ie n te s  com  esqu is­
tossom ose lá  m a tr icu la d o s  no  período  com ­
preend ido  e n tre  ja n e iro  de 1960 e  ju n h o
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de 1968 e delas an o tam o s a  idade, o sexo, 
a côr e a  p ro ced ên cia  dos p ac ie n tes .

Vale s a lie n ta r  que só consideram os co­
mo p o rtad o res  de esquistossom ose os doentes 
acom panhados de exam e de fez.es positivo 
p ara  S .M ., ou en tão , resu ltad o  positivo n a  
biópsia r e ta l .  Os exam es de fezes fe ram  
feitos pelo m étodo  de H o ffm a n n  P o n s e 
Ja n n e r  e ou tro s  com  m enor fre q ü ên c ia .

T endo em  v is ta  a  possib ilidade de êrro  
por p a r te  dos in fo rm an te s , a  respe ito  das 
suas origens, lan çam o s m ãe  d a  s e p a ra ta  
n11 73/74, d a  R ev ista  B ras ile ira  dos M uni-

RESULTADOS E COMENTÁRIOS

Devido a ser o E stad o  d a  G u a n a b a ra  um  
dos m ais p ro cu rad o s pelo m ig ran tes , os p a ­
cien tes  d a  C lín ica de D oenças T rcp ica is  e 
In fecc iosas d a  F acu ld ad e  de M edicina da 
U niversidade F ed era l do Rio de Ja n e iro  
p rov ieram  cie q u a tro  das  cinco regiões em 
que se a c h a  d ividido o B rasil, isto  é, d a  re ­
gião n o rte , no rdeste , leste e sul, a u se n ta n -  
do-se, ap en as , a  c e n tro -o e s te . A pesar dês- 
se fa to , sabem os que essa ú ltim a  não  se 
a c h a  in te ira m e n te  liv re d a  en d em ia . O

C o rre n te s  m ig ra tó r ia s  no B ra s il  (N e iv a , 1947).

cípios, pub licação  do In s t i tu to  B rasile iro  
de G eografia  e E s ta tís t ic a  (IB G E) d a ta d a  
de 30 de ju n h o  de 1966. Nos doen tes do E s­
tado da G u a n a b a ra , sem pre que possível, 
anotam os o b a irro  de resid ên c ia .

P a ra  colocarm os em  tê rm o s es ta tís tico s  
a idade dos p ac ie n te s  d iv id im o-las em  g ru ­
pos e tá rio s de 10 em  10 anos, eng lobando  
em um  só g rupo  os de idade  su p e ric r  a 60 
anos.

No to c a n te  à  raç a , dividim os os p ac ie n ­
tes em trê s  tipos, is to  é , b ra n c a , m estiça  e 
neg ra .

n o rd es te  e o leste  fizeram -se  rep re se n ta r  
com  os m aio res n ú m ero s de casos_ deven- 
do-se is to  ao fa to  de serem  aquelas regiões 
com postas de E stados de e levada in c id ên ­
cia  d a  doença e ta m b ém  por o ferecerem  os 
m aio res co n tin g en te s  de m ig ra n te s . O n ú ­
m ero  de doen tes d es tas  d u as  regiões a p re -  
se n to u -se  quase  que eq u ita tiv am en te  isto  
é, 1.248 e 1.109 resp ec tiv am en te , en q u an to  
que , das  o u tra s  duas, as  c ifras  fo ram  m e­
nos s ig n ifica tiv as , com o podem os ver no 
q u ad ro  aba ixo .
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QUADRO II

D ISTR IB U IÇ Ã O  D E  CASOS D E  ESQUISTOSSOM OSE R EG IS­
TRADOS E M  SERVIÇO D E  CLÍNICA D E  DOENÇAS PA R A SI­
TÁRIAS NO ESTA D O  DA GUANABARA, D E  ACÔRDO COM 
A O R IG E M  DOS PA C IEN TES :

ESTADO D E  O R IG EM CASOS

N Ü M ERO %

R E G IÃ O  N O R T E

PARÁ 1 0,04

R E G IÃ O  N O R D E S T E

PERN AM BUCO 518 21,44
PARAÍBA 487 20,15
ALAGOAS 223 9,23
R IO  G RAN D E DO N O R TE 39 1,61
CEARÁ 12 0,49
M ARANHÃO 5 0,20
PIA U Í 1 0,04
FERN A N D O  NORONHA 1 0,04

R E G IÃ O  L E S T E

M INAS G ERA IS 375 15,52
BAHIA 287 11,87
SE R G IPE 248 10,26
GUANABARA 79 3,26
E S PÍR IT O  SANTO 73 3,02
RIO D E  JA N EIR O 47 1,94

R E G IÃ O  SU L

SÃO PAULO 5 0,20
R IO  G RA N D E L O  SUL 3 0,12
PARANÁ 2 0,08

ESTRA N G EIRO S 10 0,41

T O T A L 2416 100,00

(*) Clínica de Doenças Tropicais e Infecciosas da Faculdade de 
Medicina da Universidade Fedsral do Rio de Janeiro.
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D istribu ição  dos casos de esquistossom o­
se segundo a  reg ião  de p rocedência

Região N? %

Norte 1 0,04
Nordeste 1..286 53,14
Leste 1. 109 45,90
Sul 10 0 41
E strangeires 10 0,41

TOTAL 2 .416 100,00

A pesar de os es tran g e iro s  serem  re s i­
dentes n a  reg ião  leste, a  m a io ria  dêles no 
próprio estado  d a  G u a n a b a ra , p referim os 
considerá-los n u m  grupo  à  p a r te .

F eitas essas considerações em  um  â m b i­
to m ais geral, ou, m e lh o r dizendo, regional^ 
passarem os, agora , a  e s tu d a r  os dados com 
m aior p a rtic u la rid a d e  em  cada  das d iversas 
regiões.

A m ais  recen te  rev isão  p u b licad a  sôbre 
a d istribu ição  d a  esquistossom ose m an so n i 
por m unic íp ios b rasile iro s  de que tem os co­
nhecim ento , foi rea liza d a  p o r M arcello  Coe­
lho (4) em  1959, a  qual usam os p a ra  co n ­
fronto com  os m un ic íp io s de procedência  
dos p ac ien tes  en c o n trad o s  no  nosso le v a n ­
tam en to . T ivem os a o p o rtu n id a d e  de lo ­
calizar vários casos de m un ic íp io s c o n s ta n ­
tes d a  nossa  re lação  m as n ão  d a  daquele 
au tor. S ugerem -se , assim , investigações 
com plem entares que possam  com provar êsse 
achado com o in d icad o r d a  doença no  lc - 
cal. Devem os esc la rece r que a lg u m as vê- 
zes o m un ic íp io  n a ta l  do p ac ien te  não  
foi considerado  com o á re a  endêm ica, 
en tre tan to , o fa to  do ind iv íduo  ser e n ­
quadrado com o m ig ra n te  f a la  fo rte m e n te  
em favor de que possa te r  feito  pequenas 
migrações ou  v iagens, d en tro  de seu p ró ­
prio estado, p a ra  zonas reco n h ecid am en te  
endêm icas. P or o u tro  lado  devem os lem ­
brar que no  an o  d a  pub licação  do t r a b a ­
lho citado  m u ito s  dos m un ic íp io s a s s in a ­
lados p o r nós a in d a  n ão  h av iam  sido c r ia ­
dos.

Na reg ião  n o r te  tivem os a p e n a s  um  c a ­
so, rep re se n tan d o  0,04% do to ta l .  Não foi 
possível d e te rm in a r  o m un ic íp io  de origem , 
pois n a  f ic h a  m éd ica  a p e n a s  co n stav a  ser 
o pacien te do es tad o  do P a rá .

Tôdas as  u n id a d es  fed e ra tiv a s  que In ­
tegram  o n o rd es te  f ize ra m -se  p resen tes  
obedecendo à  seg u in te  o rdem  decrescen te 
de freq ü ên c ia : P ern am b u co , P a ra íb a , A la­

goas, Rio G ra n d e  do N orte, C eará, M a ra ­
n h ão , P iau í e F evnando  N oronha .

O estado  de P ern am b u co  com pareceu  
com  50 de seus 164 m unicíp ios, perfazendo  
um  to ta l de 518 casos inclu indo, en tre  ês- 
tes, os de origem  m u n ic ip a l desconhecida . 
N a m aio r p a rte  d as  vêzes, ou m elhcr, 417 
rep re se n ta n d o  80,5%, obtivem os a p roce­
d ênc ia  com  precisão  e vim os que os m aio ­
res  co n trib u in te s  fo ram : Recife, T im baúba, 
G o iana , N azaré d a  M a ta  e ou tros com n ú ­
m eros m enos sign ificativos. Com relação 
aos m unic íp ios só co n s tan te s  n a  nossa  re ­
lação, estão  bem  ev iden tes nos anexos que 
a c o m p a n h am  o p resen te  tra b a lh o . E sta 
observação  se rá  válida, tam bém , p a ra  
quando  fa la rm o s sôbre os o u trcs  estados.

Com re fe rê n c ia  à  P a ra íb a , tivem os 487 
casos d istribu ídos por 40 d ife ren te s  m u n i­
cíp ios. F a to  dos m ais in te re ssa n te s  foi que 
a p e n a s  dois dêsses, ou  se ja, João  P essoa e 
G u arab ira , co n trib u íra m  com  200 casos 
n u m  p e rc e n tu a l de 41% sôbre o to ta l dês- 
se es tad o .

A esquistossom ose m an sô n ica  n a s  A lago­
as, com o sabem os, re p re se n ta  um  sério  p ro ­
b lem a. Is to  re f le tiu -se  n a  G u a n a b a ra  
a tra v é s  de 223 p ac ie n te s  p roven ien tes  de 31 
m un ic íp io s dêsse E stad o  que p ro c u ra ra m  
os serviços m édicos d a  C lín ica de D oenças 
T rop ica is e In fecc iosas; o m a io r co n trib u ­
in te  foi a ca p ita l do estado , M aceió, com 48 
c a so s .

Nos es tad o s re s ta n te s  que com põem  o 
N ordeste as  ta x a s  fo ra m  d im inu indo  g ra ­
d a tiv a  e p ro p o rc io n a lm en te  de acôrdo com 
a  in c id ên c ia  co n h ecid a . Assim  sendo, tiv e ­
m os 39 casos do Rio G ran d e  do N orte, 12 
do C eará, 5 do M a ra n h ão  e o P iau í e F e r­
n an d o  N o ronha  com  a p e n a s  1 caso . N es­
tes, n a d a  houve que m ereça  destaque es­
pecia l .

O g ran d e  p e rc e n tu a l d a  região  leste foi 
dado  po r M inas G erais  com  375 casos, sig­
n ifican d o  15,52% do n ú m ero  to ta l de ca- 
scs com pu tados de todo o B ras il. Os m u n i­
cípios que m ais se d es tac a ram  pela  f r e ­
qüência , fo ram : R esp lendor, C a ra tin g a  e 
Teófilo O tcn i. Não foi possível id e n tif ica r  
o m un ic íp io  de origem  em  112 casos.

O bedecendo à  ordem  decrescen te de f re ­
q ü ên c ia  tem os a  B ah ia , com  287 pac ien tes 
o rig in á rio s  de 64 de seus 336 m unicíp ios, 
d es tac an d o -se  os de Salvador^ S an to  A ntô­
nio de Je su s  e I lh éu s . S e te n ta  e dois casos 
f ic a ra m  sem  id en tificação  do m unic íp io  
de origem .



QUADRO III

D ISTRIBU IÇÃ O  D E  CASOS D E  ESQUISTOSSOM OSE DIAGNOSTICADOS NA GUANABARA SEGUNDO 
A PRO CED ÊN CIA  E  A ID A D E DOS PA C IEN TES

PRO CED ÊN CIA

I D A D E  E M A N O S

0 — 9

n.° -  %

10 —  19 

n-° —  %

20 — 29 

n.° —  7o

30 —  39 

n-° -  7o

40 —  49 

n.° -  7o

50 —  59

n.° -  7o

>  60

n-° -  7o

IGNORADA

n.° — 7o

T O T A L

n-° -  7o

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

Paraíba 2 3 / 4,72 82/16,83 160/32,85 169/34,70 37/07,59 14/2,87 2/0,41 —  — 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 N orte 2 /  5,12 7/17,94 13/33,33 9/23,07 8/20,51 39/100,0
M inas Gerais i4 / ' 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 —  —■ —  — 248/100,0

Guanabara 12/15,18 58/73,41 5 /  6,32 3 /  3,79 —  — 1/1,26 —  — —  — 79/100,0

Espírito 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

T O T A L 150/ 4,34 469/19,41 800/33,11 706/29,22 253/10,43 68/2,81 13/0,53 2/0 ,08 2 .416
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QUADRO IV

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS D E  ACÔRDO COM O SEXO DOS PACIENTES

f .s t a d o  d e  p r o c e d e n c i a

S E X O

Masculino Feminino Total

N.° °//O N.° % _ N.° O//c

Pará 1 100,0 _ 00,0 1 100,0
Pernambuco 189 36,4 330 63,6 519 100,0
Paraíba 207 42,5 280 57,5 487 100,0
Alagoas 89 39,9 134 60,1 223 100.0
Rio Grande do Norte 12 30,7 27 69,3 39 100,0
Ceará 8 66,6 4 33,4 12 100,0
Maranhão 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Piauí — 00,0 1 100,0 1 100,0
Fernando Noronha — 00,0 1 100,0 1 100,0
Minas Gerais 197 52,5 178 47,5 375 100,0
Bahia 108 37,6 179 62,4 287 100,0
Sergipe 84 33,8 164 66,2 248 100,0
Guanabara 59 74,6 20 25,4 79 100,0
Espírito Santo 53 73,9 20 26,1 73 100,0
Rio de Janeiro 32 68,0 15 32,0 47 100,0
São Paulo 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Rio Grande do Sul 2 66,6 1 33,4 3 100,0
Paraná 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Estrangeiros 9 90,0 1 10,0 10 100,0

T O T A L 1.056 43,7 1.360 56,3 2.416 100,0

A pesar do seu  pequeno ta m a n h o , o e s ­
tado de Sergipe teve, re la tiv a m en te , u m a  
grande p ercen tag em  de p ac ien tes  esquis- 
tossomóticos, ou se ja , 248 casos. O núm ero  
de m unicípios co n trib u in tes , isto  é, 33, re ­
presenta 43,4% do to ta l que com põe o e s ­
tado.

A esquistossom ose m an sô n ica  com o do ­
ença endêm ica n a  G u a n a b a ra  já  é u m a 
realidade. Isto , a p e sa r  de ser fa to  co n h e ­
cido, ficou bem  p a te n te a d o  no  p rese n te  le ­
vantam ento  no q u a l e n c o n tra ra m -se  79 c a ­
sos de pac ien tes resid en te s  em : Coelho N e­
to, Ja ca rep ag u á , M angueira , C ascadu ra , 
Catende, M orro do Borel, A lto d a  B oa V is­
ta  e T ijuca . V ale s a lie n ta r  que a p e sa r  da 
possibilidade dês tes ind iv íduos te re m  se 
deslocado a té  o local considerado  com o fo ­
co autóctone, sugerim os que explorações se ­
jam fe itas n a  te n ta t iv a  de descobrir outros 
focos.

Os es tados do E sp írito  S an to  e do Rio 
de Ja n e iro  f ica ra m  re p rese n tad o s  por 120 
casos, sendo 73 do p rim eiro  e 47 do ú lt i­
m o. No Rio de Ja n e iro  a m aio r in c id ên ­
cia foi no  m un ic íp io  de I ta p e ru n a  e, no 
E sp írito  S an to , de C o la tin a .

L evando em  consideração  as m igrações 
que se processam  em  m en o r in te n s id a d e  e 
a in d a  a pequena o co rrênc ia  d a  p a ra s ito -  
se, a  região  sul fêz-se p rese n te  com  a p e ­
n a s  10 casos o rig iná rio s  de 3 dos E stados 
que a  co n s titu em . T ivem os, dessa  m an e ira , 
5 do estado  de São P aulo , 3 do Rio G ra n ­
de do Sul e 2 do P a ra n á .  Com  referên c ia  
aos p ac ien tes  gaúchos, c o n s tav a  em  um a 
das fich as  que v iagens ao N orte e N ordes­
te  do país h av iam  sido fe ita s . C abe-nos, 
posterio rm en te , verificar se o m esm o não  
ocorreu  aos ou tros dois p ac ien tes .

Dos 2 .4 16 casos estudados, 10 e ra m  es­
tran g e iro s  e todos de n ac io n a lid ad e  p o r tu -
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guêsa. A cred itam os que a  p resen ça  dêsses 
ind iv íduos com o doen tes de esquistossom o­
se se ja  devido, em  g ran d e  p a r te , a  suas 
a tiv id ad es ocupacionais com o p la n ta d o re s  
de v e rd u ras  e h o rta liç a s .

No côm puto  geral, verificam os u m a  p r e ­
dom inância  do sexo fem in in o . A ssim  sen - 
do_ tivem cs 1.056 h om ens p a ra  1.360 m u ­
lh eres  e n tre  os m ig ran tes , o que re p re se n ­
ta  em  percen tag em  43,7% e 56,3% resp e c­
tiv am en te .

Nos estados do C eará, M aran h ão , M inas 
G erais, E sp írito  S an to , Rio de J a n e iro  e 
Rio G ran d e  cio Sul a  d em an d a  m ig ra tó ria  
deu-se m ais por p a rte  do elem ento  m a s ­
cu lino  en q u a n to  que, no re s ta n te , ocorreu  
o inverso  ou se ja , u m a  p rev a lên c ia  do se ­
xo fem in ino . Sendo o hom em  m ais  a fe ito  
às  incursões av e n tu re ira s , no  to c a n te  aos 
es tran g e iro s  houve u m a  m a io ria  m a scu li­
n a .

A d istribu ição  dos casos de esquistosso­
m ose divididos segundo o grupo  etário 
m ostrou  que o m a io r n ú m ero  de pacientes 
e s tá  com preend ido  e n tre  os 20 e 29 anos 
com  um  to ta l  de 33,11%. Seguindo bem 
de p erto  êste g ru p o  e s tá  a  q u a r ta  década 
de vida, isto  é, o g ru p o  e n tre  os 30 a  39 
an o s . Pelo que vem os, é fác il de concluir 
que o m aio r n ú m ero  de ind iv íduos que 
m ig ra m  são ad u lto s  jovens.

Os estados de M inas G era is  e Rio de J a ­
neiro , d ife rin d o  dos dem ais, ap resen ta ram  
um  m a io r co n tig en te  de m ig ra n te s  p e rten ­
cen te  ao segundo g ru p o  e tá rio  com  ida­
des com preend idas e n tre  10 a  19 anos. 
T alvez isto  se deva ao fa to  da proxim ida­
de dêsses estados, como tam b ém , a  uma 
m a io r fac ilidade  de tra n s p o r te  p a r a  a  G ua­
n a b a ra .  J á  do es tad o  d a  P a ra íb a  m aio r n ú ­
m ero  ficou com preend ido  e n tre  30 e 39 
an o s . Com re fe rê n c ia  aos casos au tóctones 
do es tado  d a  G u a n a b a ra , houve u m a p re­

QUADRO V

D ISTRIBU IÇÃ O  DOS CASOS SEGUNDO A RAÇA DOS PA C IEN TES

ESTADO D E PR O C ED ÊN C IA
TIPO S RACIAIS

B R A N C O ' M E S T IÇ O N EG RO IGNORADO

Pará 1
Pernambuco 225 262 25 6
Paraíba 195 276 14 2
Alagoas 113 97 11 2
Rio Grande do Norte 16 23 — --
Ceará 6 5 1 —-
M aranhão 3 — 2 ---
Piauí 1 — — ---
Fernando Noronha 1 — — .—
Minas Gerais 192 160 21 2
Bahia 103 154 28 2
Sergipe 70 143 35 —.
Guanabara 34 35 9 1
Espírito Santo 49 18 6 —
Rio de Janeiro 21 20 6 —
São Paulo 2 3 — —
Rio Grande do Sul 2 1 — —
Paraná 1 1 — —

T O T A L 1.035 1.498 158 15
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dom inância ab so lu ta  do g ru p o  e tá r io  de 
10 a  19 anos e em  segundo lu g a r  do g ru ­
po da l .a d éc ad a  d a  v id a .

A respeito  d a  ra ç a  dos pac ien tes, c re ­
mos t r a ta r - s e  de dado  u m  ta n to  fa lho , de­
vido, p rin c ip a lm en te , ao fa to  de no  nosso 
país, n ão  h a v e r  tipos rac ia is  bem  d e fin i­
dos, v indo da í a  possib ilidade de erro s p o r 
p a rte  do m édico quando  d a  classificação . 
Fornecerem os êsses dados m a is  por u m a 
questão de com plem en tação  do tra b a lh o  do 
que p er créd ito  no  seu v a lo r.

Q uando con su ltam o s as  tfichas m édicas, 
para  an o ta rm o s a  r a ç a  dos p ac ien tes , v i­
mes que em  15 delas êste item  não  h av ia  
sido an o tad o . N a ta b e la  a  êste respeito  
colocamos êstes casos com o ig no rados. O 
aspecto em  estudo  nesse p a rá g ra fo  não  
nos deu n e n h u m  dado  conclusivo ap en as  
m ostrando que nos m ig ra n te s  dos diversos 
estados houve u m a  a l te rn â n c ia  de p red o m í­
nio o ra  de ra ç a  b ra n c a  o ra  de m e s tiç a . A 
raça  negra , q u an d o  p resen te , sem pre o fèz 
com núm eros bem  d im in u to s  em  relação  
às o u tras  d u as .

C oncluída e s ta  ap re se n ta ç ã o  dos re su l­
tados, podem os ver que e n tre  nós as m i­
grações não  podem  ser o lh a d as  com o um  
bem pela m a n e ira  d eso rd e n ad a  como estão

se processando , adv indo  disso prejuízos 
m u ltifo rm es, ta n to  p a r a  a  reg ião  -de o ri­
gem  com o p a ra  a  de des tino .

Sendo o fa to r  econôm ico um  dos p r in ­
cipais responsáveis pelo fenôm eno m ig ra ­
tório , lógico e s tá  que as  co rren te s  de m i­
grações se faç am  das regiões m ais pobres 
p a ra  as m ais  rica s  e isto  ficou bem  de­
m o n stra d o  com  os re su ltad o s  po r nós o b ­
tidos, com o ta m b ém  ficou dem onstrado  que 
os ad u lto s  jovens são  m ais a fe ito s a  êsses 
deslocam entos.

P e la  an á lise  dos resu ltad o s  obtidos, vi­
m os que o m ig ra n te  pode não  e s ta r  c a p a ­
citado  p a ra  exercer suas funções profissio­
nais, por n ecess ita r de cu idados m édicos e, 
tam bém , ser o veículo de d issem inação  de 
doenças p a ra s itá r ia s  em  regiões livres de 
ta l p rcb le m a.

F in a lizan d o , deixam os o nosso apêlo  àò 
au to rid ad es  ou órgãos com peten tes, p a ra  
que o rien tem  as m igrações no  sen tido  das 
regiões m ais c a ren te s  delas e que se ja  fe i­
to  um  m elho r con tro le  m édico do ind iv í­
duo disposto  a  m ig ra r . Com  isto_ a c re d ita ­
m os que a s itu ação  passe  a  ser o lh ad a  co­
m o u m  benefício , pois p e rm itirá  u m a m e­
lh o r d istribu ição  d a  popu lação  e u m  a ju s ­
ta m e n to  do m ercado  de tra b a lh o .

ANEXOS

ALAGÔAS 20 — P ôrto  Calvo 01

M unicípio
21 — Q uabrangu lo 04

n? de 22 — Rio Largo 02
casos 23 — S a n ta n a  do Ip a n e m a  * 02

24 — São José d a  L aje 02
1 — A nad ia 03 25 — São Luís do Q u itunde 07
2 — A rap iraca 04 26 — São M iguel dos C am pos 09
3 — A ta la ia 09 27 — São M iguel dos M ilagres * 01
4 — C apela 02 28 — T anque d ’A rca * 01
5 — Coqueiro Sêco * 01 29 — T aq u a re n a  * 02
6 — C oruripe 08 30 — U nião dos P a lm a res  * 14
7 — Ju n q u e iro  * 01 31 — Viçosa 15
8 — Lim oeiro de A nad ia 02 32 — P rocedência  ig n o rad a 47
9 — M aceió 48

10 — M arechal D eodoro * 01
11 — M ata  G ra n d e  * 01 BAHIA
12 — M urici 05
13 — P a lm e ira  dos ín d io s 15 1 — A lagoinhas 08
14 — Pão de A çúcar * 01 2 — A m argosa 06
15 — P aulo  Ja c in to  * 02 3 — A ra tu ípe 01
16 — Penedo 03 4 — B a rre ira s  * 01
17 — P iaçabucu 03 5 — B elm onte 01
18 — P ila r 01 6 — B u era rem a 02
19 — P indoba * 01 7 — C achoeira 05
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8 — C anav ieiras
9 — C astro  Alves

10 — Cipó
11 —• Conceição do A lm eida
12 — Conde
13 — C oração de M aria  *
14 — Cruz das A lm as
15 — C uraçá  *
16 — E n cru z ilh ad a  *
17 — E n tre  Rios *
18 — E sp la n ad a
19 — F eira  de S a n ta n a
20 — G an d u
21 — Ilh éu s *
22 — In h am b u p e
23 — Ip irá  
2 4 — I ra rá
25 — I ta b u n a  *
26 —• I ta ju ip e
27 — Itam b é
28 — I ta q u a ra
29 — I tu a ç u  *
30 — I tu b e rá  *
31 — Ja co b in a
32 — Ja g u a ra r i
33 — J a n d a ír a  *
34 — Jequié
35 — M aragogipe
36 — M a ta  de São João
37 — M iguel C alm on
38 — M ucuri *
39 — M undo Nôvo
40 — M uritiba
41 — M utu ípe
42 — N azaré
43 — Nova Soure
44 — P a lm e iras
45 — P a r ip ira n g a
46 — P ed rão  *
47 — R ib eira  do A m paro
48 — R ibeira  do P om bal
49 — R uy B arbosa
50 — S alvador
51 — S a n ta  In ês
52 —• S an to  A m aro
53 — S an to  A ntônio  de Je su s
54 — São Felix
55 — São F elipe *
56 — São G onçalo  dos C am pos
57 — Sao M iguel d as  M a tas
58 — Sao S ebastião  do P assé
59 — T ap e rc á
60 — T ucano
61 — U baíra
62 — U rand i
63 — V alença
64 — V itória  d a  C onquista
65 — P ro ced ên cia  ig n o rad a

E SP ÍR ITO  SANTO

1 — Afonso C láudio
2 — A legre *
3 — B aixo G u an d u
4 — B a rra  de São F ran cisco  *
5 — C achoe ira  de I ta p e m ir im  *
6 — C astelo
7 — C o la tina
8 —• C onceição d a  B a rra  *
9 —• G uaçu i *

10 — I ta r a n a  01
11 —■ M an tenópo lis  * 01
12 — M im oso do Sul * 01
13 — Vila V elha * 01
14 — V itó ria  * 03
15 — P ro ced ên cia  ig n o rad a  25

TERRITÓ RIO  DE FERNANDO NORONHA 

1 — F e rn an d o  N o ronha  * 01

GUANABARA

1 — Alto d a  B oa V ista  * 05
2 — C ascad u ra  * 01
3 —• C a tende  * 01
4 — Coelho N eto * 02
5 — Ja c a re p a g u á  03
6 — M angueira  * 03
7 — M orro do B orel * 05
8 — T iju c a  * 01
9 — R esidência  ig n o ra d a  58

MARANHÃO

1 — C aro lin a  * 01
2 — P eri-M irim  * 01
3 —• São Luís * 01
4 —■ P ro ced ên cia  ig n o ra d a  02

PARÁ
i

I — P ro ced ên cia  ig n o rad a  01

PARAÍBA

1 — A lagoa G ra n d e  14
2 — A lagoa N ova * 01
'3 — A lago inha 04
4 —■ A raçag i * 20
5 — A ra ru n a  01
6 — A reia 07
7 — B a n a n e ira s  08
8 — B elém  * 02
9 — Cabedelo * 02

10 — C a iç a ra  * 02
I I  —■ C ajàze ira s  * 01
12 — C a m p in a  G ra n d e  * 13
13 —■ C atolé do R ocha * 01
14 — C ruz do E sp írito  S a n to  02
15 — D uas E s tra d a s  * 02
16 — E sp e ra n ç a  * 03
17 — G u a ra b ira  122
18 — In g á  * 02
19 — João  P essoa 78
20 — M am an g u ap e  12
21 — M ari * 01
22 — M ogeiro * 02
23 — M onte iro  * 01
24 — P a to s  * 01
25 — P a u lis ta  * 01
26 — P ed ras  de Fogo * 01
27 — P icu í * 01
28 — P ila r  * 03
29 — Pilões * 01
30 — P irp ir itu b a  07

01
03
01
03
06
01
02
01
02
01
02
05
02
09
02
01
02
07
01
02
01
01
01
07
01
01
08
09
01
01
01
05
02
01
03
01
01
01
01
01
01
02
47
02
03
11
01
03
02
01
02
02
01
01
01
03
05
72

03
02
01
04
04
07
14
01
05
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8
101

ül

02
02
01
03
01
08
02
01
05
10
01
20

01
01
03
01
01
01
01
01
01
01
08
01
C3
01
02
03
01
08

01
02

01
01
01
01
01

01
62
02
03
06
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31 — Rio T in to
32 — S a n ta  H elena  *
33 — S a n ta  R ita
34 — São João  do C arirl *
35 — São M iguel de T aip ú  *
36 — S apé
37 — S e rra  R edonda  *
38 — S o lân ea  *
39 — T eixeira  *
40 — U m buzeiro *
41 — P rocedência  ig n o rad a

PARANÁ

1 —■ A batiá
2 — P o re ca tu

PERNAMBUCO

1 — A grestina
2 — Água Dre ta
3 —■ A liança
4 — A ltinho
5 —• A m ara ji *
6 — B arre iro s
7 — B ezerros
8 — Bom  Conselho
9 — Bom  Ja d im

10 — B onito
11 —• C am ocim  de São Félix
12 — C a m u ta n g a  *
13 —■ C an h o tin h o
14 — C a rp in a
15 — C a ru a ru
16 — C atende
17 —• C orren tes
18 —■ E scada
19 — F erre iro s  *
20 — G am ele ira
21 — G a ra n h u n s
22 — G o ian a
23 — G ra v a ta
24 — Ja b o a tã o
25 — Lim oeiro
26 — M a c a p a ra n a
27 .— M achados
28 — M oreno
29 — N azaré  d a  M ata
30 — O linda
31 — O robó *
32 — P a lm a res
33 — P a n e la s
34 — P au d a lh o
35 — P a u lis ta
36 —■ P esqueira
37 — R ecife
38 — R ibeirão
39 — Rio Form oso
40 — São B ened ito  do Sul *
41 — São C aetano
42 — São Jo aq u im  do M onte *
43 — São L ourenço  d a  M ata
44 — São V icente F e rre r  *
45 — S u ru b im
46 — T am bé
47 — T im b au b a
48 — V erten tes
49 — V icência

50 — V itó ria  de S an to  A ntão
51 — P rocedência  ig n o rad a

PIAUÍ

1 — T eres in a  *

RIO  DE JANEIRO

1 — Bom  Jesu s do I ta b a p o a n a  *
2 — C am pos *
3 — D uas B a rra s
4 —■ D uque de C axias *
5 —■ I ta g u a í *
6 — I ta p e ru n a  *
7 — M iracem a *
8 _  N iterói
9 —■ Nova iguaçú  *

10 —■ S an to  A ntônio  de P ád u a
11 — São João  de M eriti
12 —■ P rocedência  ig n o rad a

R IO  GRANDE DO NORTE

1 — A pcdi *
2 — Arêz
3 —■ C a n g u a re tam a
4 —• C araú b as *
5 — C a rn a ú b a  dos D an ta s  *
6 — C eará  M irim
7 —■ C urrais  Novos *
8 — E xtrem oz *
9 — M acaíba *

10 — M onte A legre *
11 — N ata l *
12 —• Nova Cruz *
13 — P edro  Velho
14 — S a n ta  C ruz *
15 — São José de M ipibu
16 — Touros
17 — V árzea *
18 — P rocedência  Igno rada

R IO  GRANDE DO SUL

1 — S a n ta  M aria  *
2 —■ S a n ta n a  do L iv ram ento

SÃO PAULO

1 —■ A ra ra q u a ra  *
2 — B a n a n a l *
3 —■ C açapava  *
4 — S an tos
5 —■ P rocedência  ig n o rad a

SER G IPE

1 —• A quidabã
2 — A raca jú
3 — A rauá  *
4 — B rejo  G rande  *
5 — C apela

04
01
14
01
01
36
01
01
02
01

109

01
01

01
02
07
01
01
01
05
07
10
02
01
01
03
04
11
13
03
05
01
06
12
23
04
08
13
02
01
04
22
06
04
09
04
11
15
01

112
01
01
01
03
03
08
03
03
17
31

1
2
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6 — C arm ópolis
7 — C ristinápo lis
8 — D ivina P a s to ra  *
9 — E stâ n c ia

10 — F re i P au lo
11 — I lh a  das F lô res *
12 — I ta b a ia n a
13 — I ta b a ia n in h a
14 — I ta p o ra n g a  d ’A juda
15 — J a p a ra tu b a
16 — Ja p o a tã
17 — L ag a rto
18 — L a ra n je ira s
19 — M alhador *
20 — M arium

04
02
01
10
02
01
03
01
06
03
03
07
03
01
12

21 — P a c a tu b a  *
22 — P e d rin h a s  *
23 — P ro p riá
24 — R iacho  dos D a n ta s
25 —. R iachuelo
26 — R osário  do C a te te
27 — S algado
28 — S a n ta  L uzia do I ta n h y  *
29 — S a n ta  R osa de L im a *
30 — S a n to  A m aro  d as  B ro ta s
31 — São C ristóvão
32 — Sim ão D ias
i33 — S iriri *
'34 — P ro ced ên c ia  ig n o rad a

02
02
05
03 
C8
05 
01
06 
02
04
05
06 
02 
59

* M unicíp ios n ão  referidos n a  rev isão  de 1959 (4)

S V M M A R Y

T h is  is th e  resu lt o f on epiãerniological s tu d y  o f 2.416 cases o f Sch istosom iasis  
observed in  th e  c i ty  o / R io de Janeiro , in  G uanabara  S ta te , fro m  1960 to  196S. 
T h e  p a tie n ts  w ere m ig ra n ts  fro m  275 d is tr ic ts  (m u n ic íp io s ) o f 18 S ta te s  in  B ra ­
sil a n d  w ere supposed  to  be “in d ica to rs” of th e  d 'sease in  th e  p laces ivhere 
th e y  cam e fro m  (provide th e y  h a d  no  m u ltip le  tr ip s  or m igra tions th a t  d iff ic u lt  
th e  a sse s se m e n t) .

I t  w as observed th a t  th e  s ta te s  o f P ernam buco , Paraíba, M inas G erais, Bahia , 
Serg ipe a n d  A lagoas co n tr ib u te  w ith  80% o f Sch isto som iasis m ig ra n t cases to  
th e  G uanabara  State. M ost o f th e m  w ere in  th e  th ird  a n d  fo u r th  decade o f life.

T h ere  w as a lig h t preva lence o f fem a les  a n d  a n  im p o r ta n t p red o m in a n ce  o f 
m u la tto es  a n d  w h ites .
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