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ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA 

1. PROBLEMÁTICA

Endemia de ampla expansão no país, a 
esquistossomose constitui uma das grandes prioridades 
programáticas do Ministério da Saúde. 

Reconhecida a gravidade das formas anátomo-
clínicas que determina, com profunda repercussão na 
economia do organismo humano, lesando órgãos nobres e 
alterando intensamente importantes funções vitais, pouco 
se podia fazer pelos doentes, que não contavam, até há 
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 doença seguia uma evolução inexorável, 
minando e destruindo a saúde de quantos, do estágio 
parasitológico, alcançavam os graves quadros clínicos, 
tão bem conhecidos. 

Evidenciada a gravidade do acometimento 
humano e considerada a larga e progressiva expansão da 
parasitose em causa, no território nacional, seja sob o 
aspecto endêmico ou sob a condição focal, compreende-se 
como ela aflige, abate e compromete a saúde e a economia 
de milhões de brasileiros, especialmente nas faixas 
etárias mais importantes para o seu porvir, o que 
representa, também, fator negativo no contexto do 
desenvolvimento da própria Nação. 

Configura-se, pois, não só como problema 
médico-assistencial e de saúde pública, mas também de 
política de governo, pela profunda repercussão sócio-
econômica de que se reveste, inflingindo grandes perdas 
de força de trabalho e privando famílias de recursos até 
de sobrevivência. 

Tendo-se em vista a celeridade e o intenso 
rítmo do processo de desenvolvimento do país, dando 
dimensão
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geométrica à demanda de mão de obra, em múltiplos e 
diferentes pontos do seu território, vem-se verificando 
que trabalhadores e suas famílias, habitantes de áreas 
endêmicas, inclusive hiperendêmicas, integram-se nas 
correntes migratórias que buscam trabalho e novas 
oportunidades, podendo, nas suas caminhadas, disseminar a 
doença - como já vem ocorrendo - em áreas nas quais ela 
tenha receptividade, pela presença de hospedeiros 
intermediários suscetíveis. 

Diante da magnitude da difusão de tão grave 
e renitente doença transmissível, pode ser considerada, 
hoje, como o maior problema de natureza endêmica, no 
âmbito do Ministério da Saúde. 

Com presença assinalada na maioria das 
unidades federais, em índices variáveis, mais elevados na 
região nordeste, já não é um problema local ou regional, 
mas de dimensão nacional, exigindo medidas de grande 
envergadura e a prazo eficaz, para que seja contido e 
entre em declínio, em condições bem mais viáveis, nos 
dias que correm. 

E, por ter, justamente em vista as 
implicações apontadas e considerando a inexorável 
expansão da esquistossomose, por espaços cada vez 
maiores, se não for contida, instituiu-se o Programa 
Especial de Controle da Esquistossomose, o PECE, dotado 
de recursos especiais, para o objetivo de reformular a 
estratégia do controle da endemia e a metodologia do 
trabalho, modificando o que seja considerado necessário 
nas práticas usuais, bem como inovando e implantando 
novos esquemas e novas armas que possam constituir-se em 
barreira efetiva à contínua ampliação da área endêmica. 

O advento de nova droga específica, já 
testada e em uso, livre dos inconvenientes das que eram 
anteriormente usadas e por isso restritas, é, sem 
dúvida,um valioso reforço com que se conta, no presente, 
com perspectivas favoráveis. 

É mais uma arma que se acrescenta ao 
arsenal da luta contra a esquistossomose. Ela, por si só, 
seria inca- 
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paz de assegurar o controle. 

Não se dispensarão as medidas de saneamento 
e de educação sanitária que, ao contrário, vêm sendo 
intensamente incrementadas, formando com a nova 
terapêutica, o complexo de recursos que modificarão, em 
prazo razoável, o desafiante panorama que apresenta ao 
país a esquistossomose mansônica. 

2. DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA

Introduzida através de correntes 
migratórias provindas da África, na área canavieira de 
irrigação do nordeste, a esquistossomose, tornada 
conhecida como "barriga d'água", foi-se difundindo 
através de linhas de dispersão,bem identificadas, 
instalando-se endemicamente ou em focos nas zonas quentes 
e úmidas do nordeste e sudeste, do Rio Grande do Norte a 
Minas Gerais, que ofereciam as melhores condições 
ecológicas de receptividade. 

Em 1974 evidenciava-se a presença da 
esquistossomose em 944 municípios de 1.287 pesquisados; 
em 478 deles o índice ultrapassou os 4%, em 466 situou-se 
abaixo desse percentual e em 343 os exames foram 
negativos. A amostragem foi sempre superior a 1,5 milhões 
de exames. Como se vê, 72%, desses municípios foram 
positivos para a esquistossomose e a população que lhes 
corresponde ascende a 40 milhões de habitantes. 

A larga distribuição citada vem sendo 
comprovada através de inquérito de prevalência em 
escolares do 1ºgrau, em realização, o qual delimitará, 
com inteira segurança, a atual distribuição geográfica da 
esquistossomose no país, por unidade federada e seus 
municípios.

Através de dados colhidos até 1976, a 
doença em causa apresenta-se sob forma endêmica ou focal 
na vertente atlântica, desde o Pará até o norte do 
Paraná, exceto o Piauí; fora dessa área só se verifica 
endemicidade em Minas Gerais. 
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3. ESTRATÉGIA - METODOLOGIA - O PECE

A estratégia do combate à esquistossomose, 
considerada através da execução de programa 
convencional.envolvia um conjunto de atividades, 
inserindo tratamento individual de casos positivos de 
relevância clínica, o combate ao hospedeiro 
intermediário, a instalações de unidades de abastecimento 
d'água e de serviços de esgotos sanitários e as mudanças 
de hábitos da população, por práticas de educação 
sanitária, em dimensões e volume muito limitados. 

Sem a imposição de estrutura executiva de 
profundidade com cronograma e metas caracterizadas por 
descontinuidade e insuficiência operacional, não teve 
condições de modificar o quadro endêmico para provocar 
uma regressão dos índices de positividade. 

Por outro lado, até há pouco não se contava 
com drogas específicas, isentas de efeitos colaterais; as 
que se usavam, além de tóxicas e eivadas de contra-
indicações,exigiam cuidadosa seleção de casos, não se 
prestando, pois, para tratamento em massa, inclusive 
porque eram administradas por via parenteral, de baixa 
operacionalidade.

Com o advento da "Oxamniquine" a 
terapêutica específica da esquistossomose recebeu um 
impacto extraordinário, pois a droga permite o tratamento 
em massa e seus efeitos colaterais são de baixa 
significação. A possibilidade de administrá-la em dose 
única, por via oral, com índice de cura parasitológica 
acima de 90% dos casos, veio revolucionar a estratégia da 
luta contra o Schistosoma mansoni.

É evidente que do ponto de vista 
estratégico não se pode entregar a uma só arma a solução 
de uma endemia. Assim, no caso presente, o tratamento dos 
criadouros ativos e as medidas de saneamento são 
indispensáveis, bem como a modificação progressiva dos 
hábitos higiênicos das comunidades,para que os doentes 
curados no se reinfectem ao reintegrarem 
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a cadeia de transmissão, que eles, anteriormente, 
abasteciam, como hospedeiros definitivos e poluidores do 
solo. Tais medidas beneficiarão, também, os habitantes 
indenes.

A integração dos procedimentos descritos, 
em nova dimensão e nova metodologia, constituiu o 
princípio da nova política de combate à esquistossomose, 
consubstanciada no Programa Especial de Controle da 
Esquistossomose, o PECE, em plena execução. 

- O PECE

A possibilidade de se obter rápida cura 
para sitológica dos portadores de Schistosoma mansoni,
mediante o uso de droga específica bem tolerada e com 
potência esquistossomicida em mais de 90% dos doentes 
tratados, como já comprovou o Ministério da Saúde, em 
ensaios de campo que realizou, definiu uma nova política 
para o controle da endemia mansônica. 

Esgotados os reservatórios humanos do 
parasito, cessando a deposição de fezes contendo seus 
ovos, no solo e nos pequenos cursos d'água estará, 
teoricamente, rompida a cadeia de transmissão da doença. 
Ocorre, porém, que dentro de um certo período, também 
teoricamente, poder-se-á o doente curado reinfectar-se 
nos criadouros ainda ativos, até que cesse o ciclo 
larvário do parasito, ainda mantido temporariamente na 
localidade ou fora dela, em áreas ainda em trabalho. 

Assim, o rompimento da cadeia 
epidemiológica terá que incluir o hospedeiro 
intermediário - o caramujo - mediante a aplicação de 
moluscicidas e a realização de obras de pequena 
engenharia sanitária. 

A instalação de sistema de abastecimento 
d'água e esgotos sanitários bem como intenso trabalho de 
educação sanitária visando à sua boa utilização, serão as 
indispensáveis
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medidas de complementação. 

A implantação desse complexo operacional, 
considerada a extensão da área endêmica, por mais 
acelerada que seja, não produzirá resultados definitivos 
em curto prazo, mas uma redução muito acentuada dos 
índices endêmicos, num nível de controle jamais imaginado 
para as condições brasileiras. Para atingir esses 
objetivos o PECE foi previsto para 4 anos. 

Não há dúvida de que os princípios básicos 
do projeto e o seu plano de trabalho visando à 
delimitação da endemia, utilizando índices de 
prevalência, bem como o levantamento de criadouros, 
localidades, casas e moradores, através de cuidadoso 
trabalho de reconhecimento geográfico, levarão o Programa 
a beneficiar cerca de 40 milhões de habitantes, cobrindo 
toda a área endêmica e montando esquemas de profilaxia 
para as áreas indenes, como já vem fazendo nas áreas de 
irrigação.

- Quanto aos objetivos básicos podem ser citados: 

1. abrangência nacional, com aumento gradativo da 
área de atuação, a partir de 1976, alcançando a 
cobertura integral em 1979; 

2. delimitação epidemiológica da área endêmica, de 
focos atuais e potenciais e reconhecimento 
geográfico (RG) de municípios, localidades e 
casas, com cadastramento de moradores; 
levantamento malacológico seguindo o RG, 
pesquisa de planorbídeos, identificação e 
índices de infecção; ao lado de inquérito 
escolar de prevalência, em realização pela 
SUCAM, proceder a exames e provas de 
laboratório, em condições de campo, para 
diagnóstico e controle de cura em toda a área 
de trabalho; 

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

4. controlar os criadouros acessíveis; 
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5. motivar as comunidades para atitudes e hábitos de 
higiene e profilaxia, através de práticas de educação 
sanitária, em todas as fases; 

6. impedir, através de medidas profiláticas, a formação 
de novos focos de esquistossomose nos projetos de 
irrigação e de hidrelétricas, bem como em coleções 
d'água relacionadas com atividades agro-industriais 
nas regiões sob risco; 

7. evitar a difusão da endemia para as áreas indenes; 

8. construir sistemas de abastecimento d'água e de 
esgotos sanitários, bem como melhorias sanitárias 
públicas e domiciliares, em integração e coordenação 
com o projeto "Saneamento em Áreas de Esquistossomose 
Endêmica" a cargo da FSESP; 

9. avaliar, utilizando o sistema de áreas indicadoras. 

– Quanto à metodologia e metas básicas, estão assim definidas: 

1. motivar as populações das áreas de trabalho para a 
importância e a utilidade das atividades a implantar 
em seu meio, através de ações educativas, sob 
coordenação da Divisão de Educação Sanitária do 
Ministério da Saúde, com a participação integrada de 
educadoras da SUCAM e da FSESP; entre essas ações 
merecem destaque o treinamento de agentes 
multiplicadores, como professoras, equipes de 
unidades, líderes, grupos informais das comunidades, 
etc., formação de "Patrulhas da Saúde" para 
desenvolvimento de ações motivadoras, junto às 
famílias e outros contactos, visando a medidas de 
higiene, vacinação, e acolhimento e apoio para o 
programa do PECE; 

2. realização, na área endêmica, de exames coproscópicos 
em escolares de 7 a 14 anos, por localidade, nas 
zonas urbana e rural, para fins de diagnóstico, 
avaliação e controle de cura; 

3. verificado que o inquérito de prevalência, em cada 
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localidade, é representativo da sua população, adotar 
o seguinte esquema de tratamento, apoiado em seus 
resultados; assim, segundo a prevalência: 

a) de 20% ou mais, medicar toda a população; 

b) de 4 a 19%, medicar só os menores de 15 anos; 

c) abaixo de 4%, não realizar tratamento, 
considerando-se a localidade como área sem 
transmissão;

4. execução de medidas antiplanorbídeas em todos os 
criadouros de importância epidemiológica; 

5. tratamento de criadouros com a aplicação de 
moluscicidas, complementando-se, conforme as 
necessidades epidemiológicas e locais, com obras de 
pequena engenharia sanitária, visando à sua extinção; 

6. implementação do projeto "Saneamento em Áreas de 
Esquistossomose Mansônica", para 1975/1978, a cargo 
da FSESP, já em execução, consubstanciado em a) 
construção e ampliação de sistemas de abastecimento 
d'água, b) construção e instalação de lavanderias e 
banheiros públicos, e c) melhorias sanitárias 
domiciliares em áreas de alta endemicidade. Ficarão 
atendidas as áreas do Maranhão, Ceará, Rio Grande do 
Norte, Paraíba, Pernambuco, Alagoas e Sergipe. Este 
projeto abrangerá, até o seu final, 233 municípios, 
1.366 localidades, beneficiando diretamente 2,6 
milhões de habitantes, mediante a instalação de 754 
sistemas de abastecimento d'água, 875.200 melhorias 
sanitárias domiciliares, 1.114 melhorias sanitárias 
escolares e mais a construção de 741 conjuntos 
constituídos, cada um, por lavanderia/chafariz/ 
banheiro/privada;

7. controlar a esquistossomose em todos os sentidos nos 
projetos de irrigação dos convênios com o DNOCS e 
CODEVASF, nos municípios compreendidos entre o Piauí 
e a Bahia. A SUCAM realiza a profilaxia da 
esquistossomose nesses projetos,através do controle 
da população planorbídea, inclusive seu risco 



- 22 - 

de infecção, bem como de exames coproscópicos 
em moradores e migrantes, assegurando um bom 
trabalho de triagem. 

4. SITUAÇÃO ATUAL

1. Introdução

As atividades da SUCAM no PECE tiveram 
início em setembro de 1976, após a aprovação desse 
programa que ocorreu no mês de agosto. A partir daquela 
data, até o presente, as ações se concentraram em seis 
Estados do Nordeste - Ceará, Rio Grande do Norte, 
Paraíba, Pernambuco, Alagoas e Sergipe, que integram a 
área de maior endemicidade. Essas atividades estão 
representadas pelo reconhecimento geográfico, trabalhos 
malacológicos e coproscópicos. 

2. Reconhecimento geográfico

Este é um trabalho preliminar, 
indispensável às outras atividades do programa. Consiste 
no cadastramento das localidades, casas e população, e 
coleções d'água que podem servir como criadouros para o 
transmissor da esquistossomose. 

Até o final de 1977 este trabalho deverá 
estar concluido em todos os 256 municípios existentes na 
área endêmica dos seis.Estados citados. Até o momento já 
foram reconhecidos 76 municípios que corresponde a 30% da 
área endêmica. Este avanço considerável deve-se não só ao 
incremento proporcionado pela admissão de novos 
servidores, como também pelo emprego de pessoal do 
programa de Chagas a quem interessa também este 
reconhecimento. Em síntese, os resultados da área 
cadastrada no período de setembro/76 a abril/77 são os 
seguintes: 76 
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municípios, 4.736 localidades, 295.000 casas e 1.100.000 
habitantes. Os dados estatísticos, discriminados por 
Unidade, são apresentados em quadro anexo (Tabela 1). 

3. Trabalhos de malacologia

Referem-se à pesquisas de campo ligadas aos 
caramujos vinculados à transmissão da esquistossomose. 
Estas pesquisas não podem ser desenvolvidas com a mesma 
velocidade do reconhecimento geográfico devido a sua 
complexidade. Contudo acompanham esse trabalho e se 
desenvolvem nos municípios já cadastrados. 

Para 1976-77 foram programados 144 
municípios, dos quais 51 foram pesquisados, 
correspondendo esse número a 35.4%, mantendo uma certa 
proporção com o avanço do reconhecimento geográfico. 

Os dados estatísticos globais das pesquisas 
malacológicas, referentes ao período setembro/76 a 
abril/77, são os seguintes: 13.500 coleções hídricas 
pesquisadas, com 4.300 apresentando caramujos (31.8%), 
sendo que em 30% destas foram encontrados caramujos 
infectados (positividade inferior a 7% com relação aos 
criadouros pesquisados). As espécies coletadas foram 
B.glabrata e B.stramínea. De aproximadamente 400 mil 
exemplares coletados, 350 mil foram examinados e 1.500 
positivos, proporcionando um índice de 0,42% de caramujos 
infectados. Cerca de 18.000 estações de captura, 
distribuidas nos seis Estados, são pesquisadas. Ver 
tabela 2. 

4. Exames coproscópicos

Visam, não só determinar os níveis de 
prevalência da esquistossomose nas populações, como 
permitirão avaliar os resultados das medidas que vem 
sendo executadas para o controle desta endemia. 

Dos 256 municípios que foram a área endêmi- 
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ca que se estende do Ceará a Sergipe, foram trabalhados 
132 no período setembro/76 a abril/77 número esse 
equivalente a 51,6% daquele total. Com exceção de 3 
municípios, todos os demais mostraram-se positivos para 
S.mansoni.

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

- nº de localidades trabalhadas : 882

- nº de localidades positivas : 795

- % de localidades positivas : 90.1

- exames realizados (nº) : 101.366

- exames positivos (nº) : 32.506

- % de exames positivos : 32.1

Estes resultados expressam uma evolução 
satisfatória do programa com vistas as metas 
estabelecidas para o corrente exercício. Ver tabela 3. 

5. Formação de pessoal para o PECE

Nos seis Estados nordestinos onde está 
sendo executado este programa, já foram admitidos e 
treinados, no 1º quadriênio de 1977, 385 servidores para 
o PECE, abrangendo 85 laboratoristas, 39 auxiliares de 
laboratório e 262 agentes auxiliares de saúde pública 
(guardas) distribuidos de acordo com o quadro anexo. 
Acrescentando-se os 43 servidores admitidos e treinados 
pela Paraíba, no último trimestre do ano passado, há um 
total de 429 servidores de campo do PECE no âmbito da 
SUCAM, em atividades nesses seis Estados. No momento 
estão sendo treinados 13 laboratoristas no Ceará, os 
quais serão incorporados ao total referido. Ver tabela 4. 

Com relação aos supervisores, está sendo 
aproveitado um maior número possível de servidores da 
SUCAM, com larga experiência em atividades de controle da 
esquistossomose. Ao lado dessa providência, está sendo 
iniciada uma reciclagem de pessoal de laboratório da 
SUCAM, a fim de serem incorporados ao PECE, o que 
representa a inclusão de 46 laboratoristas nos seis 
Estados em foco. 
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Não obstante estas providências, o número 
de servidores em função nessa área ainda não corresponde 
a todas as necessidades do PECE, cuja previsão é de 573 
servidores para 1977. Entretanto, os elementos admitidos 
e treinados permitiram uma significativa expansão desse 
programa, cuja plenitude será alcançada quando dispuzer 
de todo o seu efetivo. Os cursos continuam sendo 
executados durante o ano corrente. 

6. Fase de ataque (informação preliminar) 

A fase de ataque do PECE foi iniciada na 
Região do Maxaranguape, no Rio Grande do Norte, 
considerando que aí já havia sido cumprida a fase 
preliminar do programa que abrange o reconhecimento 
geográfico e os trabalhos malacológicos e coproscópicos. 

Nas localidades com positividade acima de 
20% foi tratada toda a população; nas que apresentaram 
índices compreendidos entre 4 e 20% foi tratado o grupo 
etário de 0 a 15 anos; finalmente, nas localidades com 
índices inferiores a 4% não foi feito o tratamento, 
levando-se em conta que esta baixa prevalência indica 
ausência de endemicidade. 

A execução do tratamento foi feita por 
servidores da SUCAM (Agentes Auxiliares de Saúde 
Pública), trabalhando em parelhas, sob supervisão médica. 
O tratamento foi realizado de casa em casa, sendo a droga 
ingerida à vista dos servidores, atendendo-se a tabela 
anexa aprovada na reunião de Touros (RN), empregando-se 
15 a 20/mg/kg de peso, para adultos e crianças, 
respectivamente. Na supervisão registra-se a participação 
de médicos do Hospital das Clínicas da Universidade do 
Rio Grande do Norte. Ver tabela 5. 

Recentemente, em abril/77, foi iniciada a 
fase de ataque na região de Ceará-Mirim. Até o momento 
foram concluidos cerca de 50.000 tratamentos, nas duas 
regiões (Maxaranguape e Ceará-Mirim). 
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7. Saneamento básico

A Fundação Serviços de Saúde Pública 
desenvolve um programa de saneamento básico na área de 
esquistossomose mansônica que está vinculado ao PECE. Ele 
abrange a área endêmica que se estende do Maranhão a 
Sergipe e visa alcançar o máximo de amplitude e 
efetividade em zonas rurais, áreas periféricas das 
cidades e em conglomerados humanos completamente 
desassistidos das mais rudimentares condições de higiene 
coletiva e individual. Ao mesmo tempo, objetiva reduzir a 
prevalência de doenças de transmissão hídrica, benefício 
êste que se soma a redução da esquistossomose. 

Estas obras de saneamento abrangem sistemas 
de abastecimento de água, melhorias sanitárias 
domiciliares e outras obras de interesse coletivo, as 
quais se integração às demais atividades que se 
desenvolvem a cargo da SUCAM. 

Ressalte-se que este programa envolve uma 
dinâmica de trabalho e investimentos sem precedentes. E 
sua finalidade pode ser assim resumida: construir uma 
privada higiênica e fornecer água não contaminada a quem 
nada possui, seja ou no um esquistossomótico, como 
condição de sobrevivência para o homem e relevante para o 
progresso na Nação. 

8. Programa educacional do PECE

Antes deste programa as educadoras da SUCAM 
e FSESP já desenvolviam atividades educativas em função 
do problema da esquistossomose. As da Fundação SESP 
atuavam em função do saneamento básico, no Estados de 
Pernambuco e Alagoas, enquanto que as da SUCAM estavam 
ligados à campanha contra a esquistossomose, nos Estados 
do Ceará, Pernambuco, Paraíba, Rio Grande do Norte, 
Alagoas, Sergipe, Minas Gerais e Paraná. 

Com a implantação do PECE foi formulado um 
programa geral para as ações educativas, sob coordenação 
do DNES, resultando a unificação dos dois grupos de 
educadoras que deram 
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inicio a um trabalho integrado. 

Apesar de deficiência numérica de 
educadoras, as ações educativas vem sendo desenvolvidas a 
contento, devido aos treinamentos de agentes 
multiplicadores, tais como, professores, líderes, grupos 
informais das comunidades, equipes das unidades, etc. 

Estão sendo desenvolvidas as seguintes 
atividades:

- na linha de informação e divulgação: 
entrevistas, palestras, reuniões, visitas 
domiciliares, preparo de material didático e 
concurso de cartazes; 

- na linha das atividades educativas à médio 
prazo: estudo de comportamento e hábitos de 
população, treinamento de professores, 
participação nos treinamentos de professores, 
participação nos treinamentos de todos os 
profissionais envolvidos no PECE, trabalhos com 
grupos da comunidade, medidas para inclusão do 
tema esquistossomose no currículo escolar, 
formação de "patrulhas de saúde" com o objetivo 
de desenvolver ações de saúde na comunidade, 
inclusive o PECE. 

- Muitas patrulhas formadas foram desencadeadas 
por este programa, contudo as atribuições dos 
patrulheiros não se limitam ao PECE. Deverão 
ser treinados para outras ações de saúde na 
comunidade.

9. Situação atual do inquérito nacional da esquistossomose

Este inquérito que visa determinar a 
prevalência da esquistossomose em âmbito nacional, 
desenvolve-se através do exame de escolares do 1º grau, 
em municípios representativos das micro-regiões 
homogêneas. Até o momento foram pesquisados 105 
municípios 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 já foi 
concluído o inquérito: Sergipe e Espírito Santo. Na 
primeira a prevalência 
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geral foi de 31,6% enquanto que no Espírito Santo o 
índice foi de 2,6%, reconhecendo-se neste último a 
distribuição focal da endemia. 



M.S. – SUCAM  Esquistossomose: Tabela 1 
PECE

1. RECONHECIMENTO GEOGRÁFICO

NOTA: O nº de municípios programados referem-se ao período anual


