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ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

1. PROBLEMATICA

Endemia de ampla expansdo no pais, a
esquistossomose constitui wuma das grandes prioridades
programaticas do Ministério da Saude.

Reconhecida a gravidade das formas anatomo-
clinicas que determina, com profunda repercussdo na
economia do organismo humano, lesando Orgdos nobres e
alterando intensamente importantes funcdes vitais, pouco
se podia fazer pelos doentes, que ndo contavam, até ha
pouco tempo, com oportunidades de ter a moléstia curada
ou atenuada, dadas as dificuldades operacionais e sérios
efeitos colaterais inerentes aos medicamentos utilizados,
com o que a doenca seguia uma evolucdo inexoravel,
minando e destruindo a salde de quantos, do estéagio
parasitoldégico, alcancavam o0s graves quadros clinicos,
tdo bem conhecidos.

Evidenciada a gravidade do acometimento
humano e considerada a larga e progressiva expansdo da
parasitose em causa, no territdério nacional, seja sob o
aspecto endémico ou sob a condicdo focal, compreende-se
como ela aflige, abate e compromete a saude e a economia
de milhdes de Dbrasileiros, especialmente nas faixas
etarias mais importantes para o seu porvir, o que
representa, também, fator negativo no contexto do
desenvolvimento da prépria Nacéo.

Configura-se, pois, ndo sbé como problema
médico-assistencial e de salde publica, mas também de
politica de governo, pela profunda repercussdo sbédcio-
econbmica de que se reveste, inflingindo grandes perdas
de forca de trabalho e privando familias de recursos até
de sobrevivéncia.

Tendo-se em vista a celeridade e o intenso
ritmo do processo de desenvolvimento do pais, dando
dimensdo



geométrica a demanda de mdo de obra, em multiplos e
diferentes pontos do seu territdrio, vem-se verificando
que trabalhadores e suas familias, habitantes de areas
endémicas, inclusive hiperendémicas, integram-se nas
correntes migratdérias que buscam trabalho e novas
oportunidades, podendo, nas suas caminhadas, disseminar a
doenca - como Jja& vem ocorrendo - em areas nas quais ela
tenha receptividade, pela presenca de hospedeiros
intermediarios suscetiveis.

Diante da magnitude da difusdo de tdo grave
e renitente doenca transmissivel, pode ser considerada,
hoje, como o maior problema de natureza endémica, no
ambito do Ministério da Saude.

Com presenca assinalada na maioria das
unidades federais, em indices varidveis, mais elevados na
regido nordeste, ja& ndo é um problema local ou regional,
mas de dimensdao nacional, exigindo medidas de grande
envergadura e a prazo eficaz, para que seja contido e
entre em declinio, em condigcdes bem mais viadveis, nos
dias que correm.

E, por ter, Justamente em vista as
implicacdes apontadas e considerando a inexoravel
expansdo da esquistossomose, por espacos cada vez
maiores, se nado for contida, 1instituiu-se o Programa
Especial de Controle da Esquistossomose, o PECE, dotado
de recursos especilals, para o objetivo de reformular a
estratégia do controle da endemia e a metodologia do
trabalho, modificando o que seja considerado necessario
nas praticas wusuais, bem como inovando e implantando
novos esguemas € novas armas que possam constituir-se em
barreira efetiva a continua ampliacdo da area endémica.

O advento de nova droga especifica, Jja
testada e em uso, livre dos inconvenientes das gque eram
anteriormente usadas e ©por 1isso restritas, é, sem
davida,um valioso reforco com gque se conta, no presente,
com perspectivas favoraveis.

E mais uma arma que se acrescenta ao
arsenal da luta contra a esquistossomose. Ela, por si sb,
seria inca-



paz de assegurar o controle.

Ndo se dispensardao as medidas de saneamento
e de educacdo sanitaria que, ao contrario, vém sendo
intensamente incrementadas, formando com a nova
terapéutica, o complexo de recursos que modificardo, em
prazo razoavel, o desafiante panorama gque apresenta ao
pais a esquistossomose mansdnica.

2. DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Introduzida através de correntes
migratdérias provindas da Africa, na &rea canavieira de
irrigacéao do nordeste, a esquistossomose, tornada
conhecida como "barriga d'agqua'", foi-se difundindo

através de linhas de dispersao, bem identificadas,
instalando-se endemicamente ou em focos nas zonas quentes
e Umidas do nordeste e sudeste, do Rio Grande do Norte a
Minas Gerais, que ofereciam as melhores condicdes
ecoldbgicas de receptividade.

Em 1974 evidenciava-se a presenca da
esquistossomose em 944 municipios de 1.287 pesquisados;
em 478 deles o indice ultrapassou os 4%, em 466 situou-se
abaixo desse percentual e em 343 os exames foram
negativos. A amostragem foli sempre superior a 1,5 milhbes
de exames. Como se vVvé, 72%, desses municipios foram
positivos para a esquistossomose e a populacdo que lhes
corresponde ascende a 40 milhdes de habitantes.

A larga distribuicdo citada vem sendo
comprovada através de inquérito de prevaléncia em
escolares do 1°grau, em realizacdo, o qual delimitara,
com inteira seguranca, a atual distribuicdo geografica da
esquistossomose no pals, por unidade federada e seus
municipios.

Através de dados colhidos até 1976, a
doenca em causa apresenta-se sob forma endémica ou focal
na vertente atlantica, desde o Pard até o norte do
Parana, exceto o Piauili; fora dessa area sé6 se verifica
endemicidade em Minas Gerais.



3. ESTRATEGIA - METODOLOGIA - O PECE

N

A estratégia do combate a esquistossomose,

considerada através da execucao de programa
convencional.envolvia um conjunto de atividades,
inserindo tratamento individual de casos positivos de
relevancia clinica, O combate ao hospedeiro

intermedidrio, a instalacdes de unidades de abastecimento
d'agua e de servicos de esgotos sanitarios e as mudancas
de hébitos da populacdo, por praticas de educacdao
sanitaria, em dimensdes e volume muito limitados.

Sem a 1mposigcdao de estrutura executiva de
profundidade com cronograma e metas caracterizadas por
descontinuidade e insuficiéncia operacional, ndo teve
condig¢des de modificar o quadro endémico para provocar
uma regressdo dos indices de positividade.

Por outro lado, até ha pouco ndo se contava
com drogas especificas, isentas de efeitos colaterais; as
que se usavam, além de tbéxicas e eivadas de contra-
indicacdes,exigiam cuidadosa selecao de casos, nao se
prestando, poils, para tratamento em massa, 1inclusive
porque eram administradas por via parenteral, de baixa
operacionalidade.

Com o) advento da "Oxamniquine" a
terapéutica especifica da esquistossomose recebeu um
impacto extraordindrio, pois a droga permite o tratamento
em massa e seus efeitos colaterais sdao de baixa
significacdo. A possibilidade de administra-la em dose
Ginica, por via oral, com indice de cura parasitoldgica
acima de 90% dos casos, veio revolucionar a estratégia da
luta contra o Schistosoma mansoni.

E evidente que do ponto de vista
estratégico ndo se pode entregar a uma sbé arma a solugdo
de uma endemia. Assim, no caso presente, o tratamento dos
criadouros ativos e as medidas de saneamento sao
indispensaveis, bem como a modificacdo progressiva dos
hdbitos higiénicos das comunidades,para que os doentes
curados no se reinfectem ao reintegrarem



a cadeia de transmissao, que eles, anteriormente,
abasteciam, como hospedeiros definitivos e poluidores do
solo. Tais medidas beneficiardo, também, os habitantes
indenes.

A 1integracao dos procedimentos descritos,
em nova dimensdo e nova metodologia, constituiu o
principio da nova politica de combate a esquistossomose,
consubstanciada no Programa Especial de Controle da
Esquistossomose, o PECE, em plena execucdao.

- O PECE

A possibilidade de se obter rapida cura
para sitoldgica dos portadores de Schistosoma mansoni,
mediante o uso de droga especifica bem tolerada e com
poténcia esquistossomicida em mais de 90% dos doentes
tratados, como ja comprovou o Ministério da Saude, em
ensaios de campo que realizou, definiu uma nova politica
para o controle da endemia mansdnica.

Esgotados 0s reservatdérios  humanos do
parasito, cessando a deposicdao de fezes contendo seus
ovos, no solo e nos pequenos cursos d'adgua estara,
teoricamente, rompida a cadeia de transmissao da doenca.
Ocorre, porém, que dentro de um certo periodo, também
teoricamente, poder-se-& o doente curado reinfectar-se
nos criadouros ainda ativos, até que <cesse o ciclo
larvario do parasito, ainda mantido temporariamente na
localidade ou fora dela, em areas ainda em trabalho.

Assim, o rompimento da cadeia
epidemioldégica tera que incluir o hospedeiro
intermediario - o caramujo - mediante a aplicacdo de

moluscicidas e a realizacao de obras de pequena
engenharia sanitaria.

A 1instalacdo de sistema de abastecimento
d'agua e esgotos sanitarios bem como intenso trabalho de
educacdo sanitdria visando a sua boa utilizacdo, serdo as
indispensaveis



medidas de complementacdo.

A implantacdo desse complexo operacional,
considerada a extensdo da area endémica, por mais
acelerada que seja, ndo produzird resultados definitivos
em curto prazo, mas uma reducdo muito acentuada dos
indices endémicos, num nivel de controle jamais imaginado
para as condicdes Dbrasileiras. Para atingir esses
objetivos o PECE foi previsto para 4 anos.

Ndo ha duvida de que os principios basicos
do projeto e o seu plano de trabalho visando a
delimitacéao da endemia, utilizando indices de
prevaléncia, bem como o levantamento de criadouros,
localidades, casas e moradores, através de cuidadoso
trabalho de reconhecimento geografico, levardo o Programa
a beneficiar cerca de 40 milhdes de habitantes, cobrindo
toda a A&area endémica e montando esquemas de profilaxia
para as areas indenes, como ja vem fazendo nas &areas de
irrigacdo.

- Quanto aos objetivos basicos podem ser citados:

I. abrangéncia nacional, com aumento gradativo da
area de atuacdo, a partir de 1976, alcancando a
cobertura integral em 1979;

2. delimitacédo epidemioldgica da area endémica, de
focos atuais e potenciais e reconhecimento
geografico (RG) de municipios, localidades e
casas, com cadastramento de moradores;
levantamento malacoldgico seguindo o) RG,
pesquisa de planorbideos, identificacao e
indices de infeccédo; ao lado de inqgquérito
escolar de prevaléncia, em realizacdo pela
SUCAM, proceder a exames e provas de
laboratério, em condicdes de campo, para
diagndéstico e controle de cura em toda a area
de trabalho;

3. tratamento de todos os casos positivos e seus
colaterais;

4. controlar os criadouros acessiveils;



_20_

5. motivar as comunidades para atitudes e hébitos de
higiene e profilaxia, através de praticas de educacdo
sanitaria, em todas as fases;

6. impedir, através de medidas profiléticas, a formacio
de novos focos de esquistossomose nos projetos de
irrigacdo e de hidrelétricas, bem como em colecdes
d'agua relacionadas com atividades agro-industriais
nas regides sob risco;

7. evitar a difusdo da endemia para as areas indenes;

8. construir sistemas de abastecimento d'dgua e de
esgotos sanitédrios, bem como melhorias sanitéarias
publicas e domiciliares, em integracdo e coordenacdo
com o projeto "Saneamento em Areas de Esquistossomose
Endémica" a cargo da FSESP;

9. avaliar, utilizando o sistema de areas indicadoras.

— Quanto a metodologia e metas basicas, estdo assim definidas:

I. motivar as populacdes das areas de trabalho para a
importancia e a utilidade das atividades a implantar
em seu meio, através de acdes educativas, sob
coordenacdo da Divisdo de Educacdo Sanitaria do
Ministério da Saude, com a participacdo integrada de
educadoras da SUCAM e da FSESP; entre essas acodes

merecem destaque o treinamento de agentes
multiplicadores, como professoras, equipes de
unidades, lideres, grupos informais das comunidades,
etc., formacdao de "Patrulhas da Saude" para

desenvolvimento de acdes motivadoras, Jjunto as
familias e outros contactos, visando a medidas de
higiene, vacinacdo, e acolhimento e apoio para o
programa do PECE;

2. realizacdo, na area endémica, de exames coproscodpicos
em escolares de 7 a 14 anos, por localidade, nas
zonas urbana e rural, para fins de diagndstico,
avaliacdo e controle de cura;

3. verificado que o inquérito de prevaléncia, em cada



localidade, é representativo da sua populacdo, adotar
O seguinte esquema de tratamento, apoiado em seus
resultados; assim, segundo a prevaléncia:

a) de 20% ou mais, medicar toda a populacao;
b) de 4 a 19%, medicar s6 os menores de 15 anos;

c) abaixo de 4%, nao realizar tratamento,
considerando-se a localidade COomo area sem
transmissédo;

execucdo de medidas antiplanorbideas em todos os
criadouros de importéncia epidemioldgica;

tratamento de criadouros com a aplicacdao de
moluscicidas, complementando-se, conforme as
necessidades epidemioldgicas e locais, com obras de
pequena engenharia sanitaria, visando a sua extincdo;

implementacdo do projeto "Saneamento em Areas de
Esquistossomose Mansdénica", para 1975/1978, a cargo
da FSESP, Jja em execugcdo, consubstanciado em a)
construcao e ampliacao de sistemas de abastecimento
d'agua, b) construcdo e instalacdo de lavanderias e
banheiros puUblicos, e «c¢) melhorias sanitarias
domiciliares em &reas de alta endemicidade. Ficardo
atendidas as &reas do Maranhdo, Ceard, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas e Sergipe. Este
projeto abrangera, até o seu final, 233 municipios,
1.366 localidades, Dbeneficiando diretamente 2,6
milhdes de habitantes, mediante a instalacdo de 754
sistemas de abastecimento d'agua, 875.200 melhorias
sanitarias domiciliares, 1.114 melhorias sanitarias
escolares e mals a construcdo de 741 conjuntos
constituidos, cada um, ©por lavanderia/chafariz/
banheiro/privada;

controlar a esquistossomose em todos os sentidos nos
projetos de irrigacdo dos convénios com o DNOCS e
CODEVASF, nos municipios compreendidos entre o Piaul
e a Bahia. A SUCAM realiza a profilaxia da
esquistossomose nesses projetos,através do controle
da populacdo planorbidea, inclusive seu risco



de infeccdo, bem como de exames coproscodpicos
em moradores e migrantes, assegurando um bom
trabalho de triagem.

4., SITUACAO ATUAL

1. Introducéao

As atividades da SUCAM no PECE tiveram
inicio em setembro de 1976, apdés a aprovacido desse
programa que ocorreu no més de agosto. A partir daquela
data, até o presente, as acdes se concentraram em seis

Estados do Nordeste - Cearda, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Pernambuco, Alagoas e Sergipe, dgue integram a
area de maior endemicidade. Essas atividades estao

representadas pelo reconhecimento geografico, trabalhos
malacoldgicos e coproscodpicos.

2. Reconhecimento geografico

s

Este e um trabalho preliminar,
indispensavel as outras atividades do programa. Consiste
no cadastramento das localidades, casas e populacdo, e
colecdes d'agua que podem servir como criadouros para o
transmissor da esquistossomose.

Até o final de 1977 este trabalho devera
estar concluido em todos os 256 municipios existentes na
area endémica dos seis.Estados citados. Até o momento Jja
foram reconhecidos 76 municipios que corresponde a 30% da
drea endémica. Este avanco consideravel deve-se ndo sb ao
incremento proporcionado pela admissao de novos
servidores, como também pelo emprego de pessoal do
programa de Chagas a gquem 1interessa também este
reconhecimento. Em sintese, 0os resultados da area
cadastrada no periodo de setembro/76 a abril/77 s&do os
seguintes: 76



municipios, 4.736 localidades, 295.000 casas e 1.100.000
habitantes. Os dados estatisticos, discriminados por
Unidade, sdo apresentados em quadro anexo (Tabela 1).

3. Trabalhos de malacologia

Referem-se a pesquisas de campo ligadas aos
caramujos vinculados a transmissdo da esquistossomose.
Estas pesquisas ndo podem ser desenvolvidas com a mesma
velocidade do reconhecimento geografico devido a sua
complexidade. Contudo acompanham esse trabalho e se
desenvolvem nos municipios ja cadastrados.

Para 1976-77 foram programados 144
municipios, dos quais 51 foram pesquisados,
correspondendo esse numero a 35.4%, mantendo uma certa
proporcdo com o avango do reconhecimento geografico.

Os dados estatisticos globais das pesquisas
malacoldgicas, referentes ao periodo setembro/76 a
abril/77, sdo os seguintes: 13.500 colec¢cbdes hidricas
pesquisadas, com 4.300 apresentando caramujos (31.8%),
sendo que em 30% destas foram encontrados caramujos
infectados (positividade inferior a 7% com relacdo aos
criadouros ©pesquisados). As espécies coletadas foram
B.glabrata e B.straminea. De aproximadamente 400 mil
exemplares coletados, 350 mil foram examinados e 1.500
positivos, proporcionando um indice de 0,42% de caramujos

infectados. Cerca de 18.000 estacdes de captura,
distribuidas nos seis Estados, sdao pesquisadas. Ver
tabela 2.

4. Exames coproscdpicos

Visam, ndo sé6 determinar os niveis de
prevaléncia da esquistossomose nas populacdes, como
permitirdo avaliar os resultados das medidas que vem
sendo executadas para o controle desta endemia.

Dos 256 municipios que foram a area endémi-
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ca que se estende do Ceara a Sergipe, foram trabalhados
132 no periodo setembro/76 a abril/77 numero esse
equivalente a 51,6% daquele total. Com excecdao de 3
municipios, todos os demais mostraram-se positivos para
S.mansoni.

Os dados estatisticos das atividades de
coproscopia podem ser assim resumidos:

- n° de localidades trabalhadas: 882
- n° de localidades positivas : 795
- % de localidades positivas : 90.1
- exames realizados (n°) : 101.366
- exames positivos (n°) : 32.500
- % de exames positivos : 32.1

Estes resultados expressam uma evolucao
satisfatéria do programa com vistas as metas
estabelecidas para o corrente exercicio. Ver tabela 3.

5. Formacdo de pessoal para o PECE

Nos seis Estados nordestinos onde esta
sendo executado este programa, Ja foram admitidos e
treinados, no 1° quadriénio de 1977, 385 servidores para
o PECE, abrangendo 85 laboratoristas, 39 auxiliares de
laboratdério e 262 agentes auxiliares de salUde publica
(guardas) distribuidos de acordo com o gquadro anexo.
Acrescentando-se os 43 servidores admitidos e treinados
pela Paraiba, no ultimo trimestre do ano passado, ha um
total de 429 servidores de campo do PECE no ambito da
SUCAM, em atividades nesses seis Estados. No momento
estdo sendo treinados 13 1laboratoristas no Cearda, os
qualis serdo incorporados ao total referido. Ver tabela 4.

Com relacdo aos supervisores, esta sendo
aproveitado um maior nuUmero possivel de servidores da
SUCAM, com larga experiéncia em atividades de controle da
esquistossomose. Ao lado dessa providéncia, esta sendo
iniciada uma reciclagem de pessoal de laboratdério da
SUCAM, a fim de serem 1incorporados ao PECE, o que
representa a 1inclusdo de 46 laboratoristas nos seis
Estados em foco.



Ndo obstante estas providéncias, o numero
de servidores em funcdo nessa area ainda ndo corresponde
a todas as necessidades do PECE, cuja previsdo é de 573
servidores para 1977. Entretanto, os elementos admitidos
e treinados permitiram uma significativa expansdo desse
programa, cuja plenitude sera alcancada quando dispuzer
de todo o seu efetivo. Os cursos continuam sendo
executados durante o ano corrente.

6. Fase de ataque (informacdo preliminar)

A fase de ataque do PECE foi iniciada na
Regiao do Maxaranguape, no Rio Grande do Norte,
considerando que ai Jj& havia sido cumprida a fase
preliminar do programa que abrange o reconhecimento
geografico e os trabalhos malacoldgicos e coproscodpicos.

Nas 1localidades com positividade acima de
20% foi tratada toda a populacdo; nas que apresentaram
indices compreendidos entre 4 e 20% foi tratado o grupo
etdrio de 0 a 15 anos; finalmente, nas localidades com
indices inferiores a 4% ndo foi feito o tratamento,
levando-se em conta que esta baixa prevaléncia 1indica
auséncia de endemicidade.

A execugcao do tratamento foi feita por
servidores da SUCAM (Agentes Auxiliares de Saude
Publica), trabalhando em parelhas, sob supervisdo médica.
O tratamento foi realizado de casa em casa, sendo a droga
ingerida a vista dos servidores, atendendo-se a tabela
anexa aprovada na reunido de Touros (RN), empregando-se
15 a 20/mg/kg de ©peso, para adultos e criancas,
respectivamente. Na supervisdo registra-se a participacéao
de médicos do Hospital das Clinicas da Universidade do
Rio Grande do Norte. Ver tabela 5.

Recentemente, em abril/77, foli iniciada a
fase de ataque na regido de Ceard-Mirim. Até o momento
foram concluidos cerca de 50.000 tratamentos, nas duas
regides (Maxaranguape e Ceara-Mirim) .



7. Saneamento basico

A  Fundacéo Servicos de Saude Publica
desenvolve um programa de saneamento basico na area de
esquistossomose mansdnica que estd vinculado ao PECE. Ele
abrange a area endémica que se estende do Maranhdao a
Sergipe e visa alcancar o maximo de amplitude e
efetividade em =zonas rurais, areas periféricas das
cidades e em conglomerados humanos completamente
desassistidos das mals rudimentares condic¢des de higiene
coletiva e individual. Ao mesmo tempo, objetiva reduzir a
prevaléncia de doencas de transmissdo hidrica, beneficio
€ste gque se soma a reducao da esquistossomose.

Estas obras de saneamento abrangem sistemas
de abastecimento de agua, melhorias sanitarias
domiciliares e outras obras de interesse coletivo, as
quais se integracdo as demais atividades que se
desenvolvem a cargo da SUCAM.

Ressalte-se que este programa envolve uma
dindmica de trabalho e investimentos sem precedentes. E
sua finalidade pode ser assim resumida: construir uma
privada higiénica e fornecer agua ndo contaminada a quem
nada possui, seja ou no um esquistossombético, como
condicdo de sobrevivéncia para o homem e relevante para o
progresso na Nacao.

8. Programa educacional do PECE

Antes deste programa as educadoras da SUCAM
e FSESP ja desenvolviam atividades educativas em funcgéao
do problema da esquistossomose. As da Fundacdo SESP
atuavam em funcdo do saneamento basico, no Estados de
Pernambuco e Alagoas, enquanto que as da SUCAM estavam
ligados a campanha contra a esquistossomose, nos Estados
do Cearéa, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte,
Alagoas, Sergipe, Minas Gerais e Parana.

Com a 1implantacdo do PECE foi formulado um
programa geral para as acdes educativas, sob coordenacdo
do DNES, resultando a unificacdo dos dois grupos de
educadoras que deram



inicio a um trabalho integrado.

Apesar de deficiéncia numérica de
educadoras, as acdes educativas vem sendo desenvolvidas a
contento, devido aos treinamentos de agentes

multiplicadores, tais como, professores, lideres, grupos
informais das comunidades, equipes das unidades, etc.

Estdo sendo desenvolvidas as seguintes
atividades:

-  na linha de informacdao e divulgacdo:
entrevistas, palestras, reunides, visitas
domiciliares, preparo de material didatico e
concurso de cartazes;

- na linha das atividades educativas a médio
prazo: estudo de comportamento e habitos de
populacao, treinamento de professores,
participacdo nos treinamentos de professores,
participacdo nos treinamentos de todos os
profissionais envolvidos no PECE, trabalhos com
grupos da comunidade, medidas para inclusdao do
tema esquistossomose no curriculo escolar,
formacdo de "patrulhas de satde" com o objetivo
de desenvolver acdes de saude na comunidade,
inclusive o PECE.

- Muitas patrulhas formadas foram desencadeadas
por este programa, contudo as atribuicdes dos
patrulheiros ndo se limitam ao PECE. Deverdo
ser treinados para outras acdes de salde na
comunidade.

9. Situacdo atual do inquérito nacional da esquistossomose

Este inquérito que visa determinar a
prevaléncia da esquistossomose em ambito nacional,
desenvolve-se através do exame de escolares do 1° grau,
em municipios representativos das micro-regides
homogéneas. Até O momento foram pesquisados 105
municipios dentre os 359 programados, registrando-se o
exame de 120.000 escolares que representam 35% do total
estimado para toda a pesquisa. Em duas Unidades ja foi
concluido o inquérito: Sergipe e Espirito Santo. Na
primeira a prevaléncia



geral foi de 31,6% enquanto que no Espirito Santo o
indice foli de 2,60%, reconhecendo-se neste Ultimo a
distribuicdo focal da endemia.
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1. RECONHECIMENTO GEOGRAFICO
PERTODO " ' ;
FEDERACAO (1) @) b (1) LOCAL. | CASAS | FOPULACKO |
EXIST. | PROG. | CONCL. o (2) |CADAST.| camsT. | camsT.
1
: 18,7 ;
ATEIS%E\IBH) 16 3 3 00,0 337 10.549 | 47600 [
CEARXK 750 -
. JAN - ABR . _ < acs |
L7,
TOTAL 16 V/% LT s | 26.59 | 131.608 :
ATE DEZEVBRO 11,5
RIO GRANDE DO NORTE| JAN - ABR 84,6 .
1977 26 23 22 o5 7| 1.023 | 77.453 | 250.392 |
7 96,2 :
TOTAL 2 % 25| 7 ) raar | 82581 | 274.252
16,3
wt-— o BEPTY P 8 §0,0( 591 | 35.628| 151.029 |
PARATIBA JAN - ABR 28,6
1977 49 41 14 34,1 723 | 44.358 | 185.773
% 44,9
TOTAL N BE -| 1314 | 79.98 | 336.802
; 4.1
ATEI%I}ZE,MRD 74 17 3 17,6 157 | 15.221]  60.081
9.5 ;
FREdANBUL JMIE,?’;‘BR 74 71 7 9,9 377 | 38.509 | 131.067
% 13.5
TOTAL 74 //% 10 -] s3] s3.730 | 101148
6,0
ATEE,D?%ZMRO 52 3 3 00,0 183 | 21.603 | 64.809 1
ALAGOAS JAN - ABR 4,0 ;
1977 52 47 2 4,5 211 | 11.713| 50.598 1
% 10,0 §
i9ink 52 % 5 -| 394 | 33.316 | 115.407
ATE DEZEMBRO -
1976 9 - - g - - . :
SERGIPE JAN - ABR 17,9 i
1977 39 39 7 17,9 527 | 17.259 60.689
L 7 ;
TOTAL 39 W 7|78 - 527 17.259 |  60.689 1
7.9 '
7 ’ {
f“T?gDy% BERO 256 38 20 52,6 | 1.386 | 88.120 | 347.469 |
TOTAL N - IR 22,0 7 _!
1977 256 234 56 23,9 | 3.368 | 205.339 | 762.473 |
7 Q :
TOTAL 256 W 76 = -1 4.736 | 293.408 |1.109.942

NOTA: O n° de municipios programados referem-se ao periodo anual



