
Rev. Inst. Med. trop. São Paulo 
1( 1):57-80, maio-jun. 1959 

CONSIDERAÇõES SôBRE AS VERMINOSES NO NORDESTE BRASILEIRO<*) 

Samuel B. PESSÔA 

RESUMO 

Após mostrar que a disseminação das verminoses é pràticamente universal 
nas regiões úmidas do Nordeste, o Autor analisa as causas que tornam êste pro­
blema de alta gravidade naquela região do Brasil. 

Todo o ambiente é extremamente contaminado - o solo, a água, o ar. 
Assim, crianças já se infestam nos primeiros dias após o nascimento. Mostra 
ainda que devido a isto há muitos casos de aquisição maciça de parasitas a qual 
determina sintomatologia grave que, muitas vêzes, leva à morte. Também é im-. 
portante a ir1tensidade do parasitismo, pois os helmintos têm sua ação agravada 
na razão direta de seu número e na razão inversa da idade do paciente. Tôda 
a população é subnutrida; daí a falta de resistência do homem, permitindo a fi­
xação de grande número de parasitas. As dietas pobres são favoráveis ao para­
sitismo. Deficiências de proteínas e de vitamina A parecem especialmente im­
portantes. 

Para o Autor, a educação sanitária e a proteção da criança são tarefas de 
primordial importância para as Unidades Sanitárias no combate às verminoses. 
Há necessidade de formação de grande número de educadoras e enfermeiras sa­
nitárias. Cuidado especial deverá ser dado ao lactente; os serviços contra as 
verminoses da Unidade Sanitária deverão ser articulados aos dos Postos de Pue­
ricultura, aos do Serviço de Higiene Escolar e aos da Legião Brasileira de Assis­
tência, todos visando o mesmo fim - a proteção da criança contra as infestações 
helmínticas desde o nascimento até a idade adulta. 

INTRODUÇÃO 

O inquérito helmintológico, realizado por 
PELLON ,& TEIXEIRA 59

, destinado precipua­
mente à indagação da difusão da esquistos­
somose no Brasil e que abrangeu nos sete 
Estados nordestinos o exame de fezes de 
173.537 escolares, entre 7 a 14 anos de ida­
de, revelou altas taxas de parasitados, não 
só para o esquistossoma como também para 
outras verminoses intestinais ( Quadro I) . 

O mesmo se diga dos inquéritos realiza­
dos pelo S.E.S.P. (1949) em zonas circuns­
critas da Paraíba e Pernambuco ( Quadro 
II), que reproduzimos de NÓBREGA 57

, cujas 
idades não são discriminadas, mas, presu­
me-se, referem-se a todos os grupos etários. 
Para os vários grupos etários reproduzimos 
os resultados obtidos por PESSÔA ,& CouTI­
NHO 66

, em Sergipe, e PESSÔA, SILVA ,& Cos­
TA 76, na Paraíba ( Quadros III, IV e V). 

(*) Trabalho lido no I Seminário sôbre Des­
nutrição e Endemias Rurais, Garanhuns (PE), 
18-22 de junho de 1958. (Publicado com autori­
zação do Presidente do referido Seminário). 

A análi.se dos quadros I e II nos mostra 
como são disseminadas as helmintoses no 
Nordeste em geral, e como é importante a 
esquistossomose em certos Estados da região. 
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QUADRO I 

Verminoses no Nordeste - Dados gerais sôbre a infestação de escolares (segundo PELLON & TEIXEIRA, apud NOBREGA 57 ) 

Total 
Ascaris Tricocephalits 

A ncilostomídeos 
Strongyloides Schistosoma 

1 

Taenia 
Hymenolepis Enterobius 

lumbricoi.des trichiurus stercoralis mansoni nana vermicular-is 
Estados de -- --

exames No 

1 

% No 

1 

% No 

1 

% No 

1 

% No 
1 

% 

1 

No 

1 

% No 

1 

% No 

1 

% 

Maranhão 12.733 11.624 91,29 8.528 66,95 8.667 68,071 3.481 27,33 59 0,46 4 0,03 25 0,20 146 1,15 
Piauí 10.424 9.173 87,99 3.063 19,79 7.169 68,77 1.283 12,30 4 0,03 30 0,28 27 0,25 192 1,84 
Ceará 41.218 36.188 87,79 18.683 45,32 18.955 45,98 1 9C9 2,20 387 0,93 290 0,70 52 0,13 369 0,89 
R. G. Norte 18.808 15.022 79,90 8.008 42,57 6.671 35,46 365 1,94 436 2,31 92 0,48 87 0,46 223 1,18 
Paralba 21.715 16.572 76,31 8.925 41,10 6.864 30,60 914 4,20 1.629 7,50 74 0,34 55 0,25 377 1,75 
Pernambuco 50.971 44.480 87,26 30.106 59,06 24.606 48,27 7.202 14,12 12.726 24,96 123 0,24 75 0,14 695 1,36 
Alagoas 17.668 16.966 96,02 12.704 71,90 8.331 47,15 691 3,91 3.327 18,83 4 0,02 4 0,02 100 0,56 

- - -- -- - - -------- - ---

Nordeste \ 173.537 1150.025 186,45 1 90.017 151,87 1 81.263 146,82 1 14.845 j---;,;51 18.568 110,69 \ 617 \ 0,35 \ 325 / 0,18 - 2.~ \ 1,21 

QUADRO II 

Infestação por algumas espécies de helmintos em localidades dos Estados de Pernambuco e Paraíba (1948) (segundo S.E.S.P., apud NOBREGA 57 ) 

Ascaris Tricocephalits Schistosoma 
Total de lumbricoides tr·ichiur1ts 

A ncilostomídeos 
mansoni 

Localidades 

1 

exames No % No 

1 

% 

1 1 

No % No % 

Alagoa Grande ......... ' ............ 804 750 93,3 345 42,9 606 75,4 228 1 28,4 
Alagoa Nova ......................... 804 791 98,4 280 34,8 568 74,4 17 2,1 
Areia · ................................ 868 843 97,1 456 52,5 610 70,3 86 9,9 

Esperança ........................... 626 605 96,6 115 18,4 356 56,5 - -
Remígio ............................. 55 54 98,2 21 38,2 30 54,5 - -
Paraíba .............................. 3.158 3.043 96,3 1.217 38,5 2.170 68,7 331 10,4 

Gameleira ........................... 412 408 99,0 356 86,4 317 76,9 287 69,7 

Palmares ............................ 1.142 1.088 95,3 918 80,4 946 82,8 758 66,4 

Ribeirão ............................. 551 379 68,8 469 85,1 455 80,8 346 62,8 

Pernambuco .......................... 2.105 1.875 89,7 1.743 82,~ 1.718 81,6 1.391 66,0 
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QUADRO III 

Verminoses em Aracaju (1952) - Incidência, em números absolutos e relativos, segundo o grupo etário (segundo PESSôA & COUTINHO 06 ) 

Total Exames ~- . 1 T. Ancilosto- 1 S. . E. . Heterodera Taenia 1 
G t - · \ d negativos lumbricoides trichii,rus mídeos stercoralis vermicularis 

rupo e arw os --1------,----I 

(em anos) e::d:1- No 1 % Nº I % 1 No 1 % No 1 % 1-N-,-i--o/c-o - -N-o -1- % No 1 % No 1 % 1 No 1 % 

s. 
mansoni 

Até 9 
10-19 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60-69 

70 ou + 

1 1 1 , -~ 1~ 1 l -- ·-~--

316 
232 
162 
117 

93 
58 
32 
10 

3 0,9 287 
217 
152 
103 

83 
50 
27 

8 

90,8 
93,5 
93,8 
88,0 
89,2 
86,2 
84,4 
80,0 

282 89,2 
224 96,5 
151 93,2 
107 91,5 

87 93,5 
56 96,6 
31 96.9 
10 100,0 

129 
130 

53 
28 
30 
14 
11 

4 

40,8 
56,0 
32,7 
23,9 
32,3 
24,1 
34,4 
40,0 

70 
52 
28 
17 
20 

8 
6 
1 

22,2 
22,4 
17,3 
14,5 
21,5 
13,7 
18,8 
10,0 

3 

1 
1 

0,9 

0,6 
0,8 

1 
3 
2 
1 

1 

0,3 
1,3 
1,2 
0,8 

3,2 

1 0,6 

21 
100 

85 
61 
44 
17 

6 
1 

6,6 
43,1 
52,5 
52,1 
47,3 
29,3 
18,8 
10,0 

Total 1 1.020 3 l 0,3 1 927 1 90,9 1 948 1 92,9 ~1-39,1 1 202 1 1~8 1 5 1 O,~[ 8 1 0,8 1 1 1- 0,1 1 335 1 32,8 

QUADRO IV 

Verminoses em João Pessoa (1954) - Incidência em números absolutos e relativos, segundo os grupos etários (segundo PESSôA, SILVA & COSTA 71 ) 

Total 
1 

Exames positivos 
Exames 

1 A. lumbricoides 1 1 A ncilostomídeos 1 \ E. vermicularis Grupo etário dos negativos 
1 

S. niansoni T. trichii,rus S. stercoralis 
(em anos) examina- 1 --

dos No abs. 
1 

% 
1 

No abs. 
1 

% 1 No abs. 
1 

% 1 No abs. 
1 

% 1 No abs. 
1 

% 
1 

No abs. 
1 

% 
1 

No abs. 
1 

% 

1 

Até 9 anos 428 18 4,21 37 8,65 367 85,75 335 78,27 190 44,39 28 6,54 14 3,27 
De 10 a 19 anos 350 11 3,14 116 33,14 312 89,14 290 82,86 189 54,00 23 6,57 8 2,29 
De 20 a 29 anos 222 8 3,60 80 36,04 191 86,04 169 76,12 98 44,14 17 7,66 1 0,45 
De 30 a 39 anos 193 10 5,18 64 33,16 167 86,53 143 74,09 84 43,52 13 6,74 1 0,52 
De 40 a 49 anos 144 2 1,39 42 29,17 121 84,03 114 79,17 71 49,30 10 6,94 - -
De 50 a 59 anos 49 - - 16 32,65 36 73,47 33 67,35 29 59,18 2 4,08 1 2,04 
De 60 a + anos 3 - - 1 33,33 2 66,67 1 33,33 1 33,33 -- - - -

-

Total . . . . . . . l 1.389 49 1 3,53 1 356 / 25,63 -1 1.1:::_\ 86,11 1 1.085 1 78,11 1 662 147,661 93 6,69 25 1,80 
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o QUADRO V 

Verminoses na Usina São João (Paraíba) - Incidência, em números absolutos e relativos, segundo os grupos etários 
(Segundo PESSôA, SILVA & COSTA 71 ) 

Total 
1 

Exames posit·ivos 
Exames 

1 

A. lmnbricoides 1 \ Ancilostomídeos 1 1 E. vermicularis Grupo etário dos negativos 

1 

E. r1z.anson-i. T. tri.chiurus S. stercoralis 

(em anos) examina-

dos No abs. 

1 

% 

1 

No abs. 
1 

% 

1 

No abs. 

1 

% 
1 

No abs. 

1 

% 
1 

No abs. 

1 

% 1 No abs. 

1 

% 
1 

No abs. 

1 

% 
1 1 

Até 9 anos .... 147 6 4,08 27 18,37 131 89,11 101 68,71 1 
62 42,18 4 2,72 6 4,08 

De 10 a 19 anos 139 - - 74 53,24 122 87,77 112 80,58 90 64,75 9 6,47 4 2,88 
De 20 a 29 anos 71 2 2,82 38 53,52 63 88,73 52 73,52 49 69,01 6 8,45 1 1,41 
De 30 a 39 anos 58 1 1,72 33 56,90 51 87,93 40 68,97 41 70,69 3 5,17 1 1,72 
De 40 a 49 anos 47 1 2,13 20 142,55 36 76,60 35 74,47 19 40,43 2 4,25 - -

De 50 a 59 anos 20 

1 

1 50,00 6 30,00 14 70,00 11 55,00 10 50,00 2 10,00 -- -
De 60 a + anos 14 1 7,14 4 . 28,57 10 71,43 11 78,57 5 35,71 1 7,14 - -

Total ..... . 496 12 2,42 202 40,73 427 \ 86,09 \ 362 172,981 276 155,65 27 1 5,441 12 -- 1 2,42 

QUADRO VI 

Ve~minoses em crianças de 0-1 ano de idade em algumas localidades da Paraíba e de Alagoas (Segundo PESSôA 0·
1

) 

Exames positivos 

Locais 
Total de Helmintos em geral I Schistosoma 1 Ascaris 

1 

Tricho~e phalus 
1 

A nci.losto mídeos 
1 

Strongy loides 
examinados 

N• 
1 

% 
1 

No 
1 

% 
1 

No 1 
i 

% 
1 

No 
1 

% 
1 

No 
1 

% 
1 

No 
1 

% 

Paraíba: 
1 1 Mandacaru .. 63 45 71,4 2 3,1 40 63,4 23 36,5 14 22,2 2 3,1 

Varjão ...... 19 16 84,2 1 5,2 15 78,9 

1 

8 42,1 

1 

11 57,8 - -
Faz. S. João . 20 16 80,0 - - 14 70,0 4 20,0 2 10,0 - -

Alagoas: 
Gulandim .... 23 12 52,1 - - 10 43,4 8 34,7 3 13,0 - -
Pilar ........ 29 17 58,6 - - 15 51,7 5 17,2 3 10,3 - -

Atalaia ...... 27 15 55,5 - - 15 55,5 6 22,2 1 3,7 - -

' 1 1 

Total ..... . 181 121 66,8 3 1,6 109 60,2 54 29,8 34 18,7 2 1,1 
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Pelos quadros III, IV e V vê-se que a inci­
dência do Ascaris lumbricoides e do Tricho­
cephalus trichiurus é pràticamente uniforme 

. para todos os grupos etários, o que caracte­
riza as zonas de alta endemicidade. Quan­
to aos ancilostomídeos, vemos incidência prà­
ticamente igual na zona urbana de João Pes­
sôa (bairro de Mandacaru) e na zona rural 
(Usina São João) que, pela falta de água 
encanada, de esgotos ou de instalações sa­
nitárias, em ambas as localidades, não esta­
belece diferenças entre estas duas zonas do 
Estado. 

PARASITISMO NAS CRIANÇAS DE BAIXA 
IDADE 

No Nordeste a infestação helmíntica se 
inicia logo após os primeiros dias do nasci­
mento. Vemos pelos quadros VI e VII que 
66,8% dos infantes entre O e 1 ano já são 
parasitados, número que ascende a 92,1 % 
entre 1 e 2 anos. Em certas localidades a 
-percentagem sobe a 100 neste grupo etário. 
A maior taxa de parasitismo cabe aõ Ascaris 
lumbricoides, mas bastante alta é também a 
infestação pelos ancilostomídeos, que atinge 
18,7% das crianças entre 0-1 ano, sendo 
que em uma localidade (Varjão, bairro de 
João Pessôa) 57,8% mostraram-se parasi­
tadas pelos ancilostomídeos. Entre 1-2 anos 

a taxa geral de infestação por êstes nema­
tóides foi de 35,9%, que é absurdamente alta 
para crianças tão tenras . 

Também LEITE 51, fora do Nordeste, po• 
rém em região ecologicamente idêntica (Fei­
ra de Santana, Estado da Bahia) , encontrou 
altas percentagens de infantes parasitados 
( Quadro VIII) . 

Quanto à idade mínima de crianças já 
com verminoses, LEITE 51 encontrou um lac­
tente de apenas um mês de idade com trí­
plice parasitismo por áscaris, a_ncilostomídeos 
e tricocéfalos, e nós, uma criança de 45 dias 
e outra com 75 dias já parasitadas pelo As: 
caris lumbricoides. Parece-nos que não se 
trata de infestações congênitas, pois YAGI­
MA 95 , em experimentações humanas, mostrou 
que 32 a 35 dias após a ingestão de ovos 
embrionados já se podiam encontrar ovos 
de áscaris nas fezes dos voluntários. 

FATôRES QUE LIMITAM A DISSEMINAÇÃO 
DAS HELMINTOSES NO NORDESTE 

A transmissão das verminoses intestinais 
está, em geral, em dependência muito es­
treita com a umidade do solo, que por sua 
vez é função da quantidade e regularidade 
da queda pluviométrica. PELLON ,& TEIXEI­
RA 59, no inquérito helmintológico escolar, 
dão-nos a prevalência das helmintoses na re-

QUADRO VII 

Verminoses em crianças de 1-2 anos de idade em algumas localidades da Paraíba e de Alagoas 
(Segundo PESSôA °') 

Exames positivos 

Total de Helmintos 1 Schistoso-

1 1 

Trichoce-

1 

A ncilosto-1 Strongy-
Locais em geral 

Ascaris 
phalus mídeos loides exami- ma 

nadas 

Nol 
1 

No 1 
1 

No 1 
1 N'I 1 

No 1 
1 

N• \ % % % % % % 

Paraíba: 

1 

1 

Mandacaru .. 68 62 91,7 3 4,4 60 88,2 43 63,2 26 38,2 14 20,5 

Varjão ...... 19 19 100,0 2 10,5 18 94,7 11 57,8 4 21,0 - -
Faz. S. João 15 15 100,0 3 20,0 14 93,3 9 60,0 4 26,6 2 13,3 

Alagoas: 

Gulandim .... 28 24 85,7 1 3,5 20 71,4 22 78,5 11 39,2 - -
Pilar ........ 35 32 91,4 3 8,5 30 85,7 25 71,4 17 48,5 1 2,8 

Atalaia ...... 27 25 92,5 1 3,71 25 92,5 19 70,3 7 25,9 - -
1 

Total ..... . 192 1 1771 92,1 1 12 / 6,711671 86,91 1291 67,21 691 35,91 1:71 8,3 

.61 
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QUADRO VIII 

Verminoses na infância (0-3 anos de idade) em Feira de Santana - Estado da Bahia 
(Segundo LEITE 51 ) 

0-1 

1-2 

2-3 

Idade 
(em anos) 

............ 

............ 
1 

Total ..... · I 

N• de 
examinndos 

47 

68 

49 

164 

Verminoses em 
geral 

68,0 

93,0 

95,0 

85,5 

gião litorânea, de precipitações abundantes, 
e na região semi-árida do sertão. 

Tomemos como exemplo a ancilostomose, 
que mais obedece a êste fator. No Ceará, 
na zona do Litoral, a percentagem de infes­
tados orça por 50%, descendo a 21,6% no 
Sertão Sudoeste. Na Paraíba, na zona do 
Litoral e Mata, 45,7% dos escolares exami- · 
nados eliminavam ovos de ancilostomídeos, 
ao passo que nas do Baixo, Médio e Alto 
Sertão, as percentagens reduzem-se a 6,4, 
5,7 e 9,8'%. Sendo os demais fatôres que 
podem influir na disseminação da ancilos­
tomose os mesmos nos dois Estados, como 
uso de sapatos, casas com instalações sanitá­
rias, melhor regime alimentar, etc., as per­
centagens atrás citadas nos asseguram, com 
·bastante certeza que, de maneira geral, o 
solo do sertão cearense é mais úmido que o 
do sertão paraibano. 

CHANDLER 15 mostrou que a ausência de 
reinfestações, mesmo durante curtos perío­
dos, determina redução da carga de vermes 
de um grupo populacional, devido à expul­
são de certo número de parasitas. Na an­
cilostomose ( e provàvelmente na ascaridose, 
tricocefalose, esquistossomose, etc.) temos 
contínua aquisição e perda de parasitas. Em 
lugares em que a aquisição é maior do que 
a perda, há aumento contínuo de vermes, 
somente limitado pela imunidade adquirida 
ou pela morte .do paciente; em outros, em 
que por várias circunstâncias, assim como 
longas estações sêcas, conforme se verifica 
nas regiões semi-áridas do Nordeste, a ex­
pulsão sobrepuja a aquisição, o número de 
vermes nunca se torna muito elevado, bem 
como será baixa a percentagem dos parasi­
tados. 

62 

Ascaris 
lumbricoides 

63,5 

73,0 

79,0 

72,0 

Trichocephalus 1 
trichiurus A ncilostomideos 

11,0 

25,0 

47,0 

28,0 

2,0 

10,0 

25,0 

12,0 

No quadro IX damos os resultados dos 
exames coprológicos em três localidades do 
Sertão paraibano. 

HÁBITOS ANTI-HIGIÊNICOS DE DEFECAÇÃO 

E DISSEMINAÇÃO DAS HELMINTOSES 

Constituem, sem dúvida, os hábitos anti­
higiênicós de defecação, bem como os siste­
mas defeituosos de tratamento das matérias 
fecais de nossas populações, as principais 
causas da espantosa disseminação e da alta 
endemicidade das helmintoses intestinais em 
nosso país. Para exemplificar vemos que, 
em bairros de Aracaju, quando lá trabalha­
mos em 1952, não alcançava a 10% o nú­
mero de casas providas de fossas perdidas, 
e nem tôdas em boas condições de funcio­
namento. Em um bairro de João Pessôa 
(Mandacaru), PESSÔA, SILVA ,& CosTA 70 ve­
rificaram que, de 1.449 casas, 944, ou sejam 
641%, eram desprovidas de qualquer espécie 
de instalação sanitária. Nestes lugares as 
crianças defecam no solo, em qualquer pon­
to dos quintais, e os adultos, principalmente 
as mulheres, usam vasos noturnos que, após 
serem utilizados, são, em geral, despejados 
diretamente em córregos, valas, sarjetas, que 
passam perto dos domicílios. Desta forma 
as fezes espalhadas pelo solo irão contaminar 
as populações com os vermes intestinais, e, 
quando colocadas diretamente nas coleções de 
água, constituem o melhor processo para a 
ecdise do miracídio do esquistossoma e in­
festação do molusco, seu hospedeiro interme­
diário. No tempo sêco os ovos do áscaris, 
do tricocéfalo e provàvelmente do enteróbio, 
são levados pelo vento junto com a poeira, 
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Localidades 

Misericórdia 

Total ......... 

Patos 

Total ........ . 

Catolé do Rocha 

Total ....... • • 

Total geral ... 

Idades 

0-9 

10-19 

20 e + 

1 

-

0-9 

10-19 

20 e + 

0-9 

10-19 

20 e + 

QUADRO IX 

Verminoses em três localidades do Sertão da Paraíba (segundo PESSôA & SILVA 60 ) 

Exames positivos 

No de A. 1 T. 1 A ncilostomí-
E. 1 

s. 
1 Hymenolepi.s \ 

examinados lumbricoides I trichiurus deo vermicularis stercoralis nana 

N• 
1 

% 

1 

No 
1 

% 

1 

No 
1 

% 

1 

No 
1 

% 

1 

No 
1 

% 

1 

No 
1 

% 

1 

68 20 30,2 4 5,8 2 2,9 3 4,4 1 1,4 8 11,8 

25 10 40,0 4 16,0 5 20,0 2 8,0 - -- - -
49 15 30,6 4 8,1 8 16,3 1 2,0 1 2,0 2 4,0 

1 

142 

1 

45 131,6 
1 

12 

1 

8,4 

1 

15 / 10,7 
1 

6 
1 

4,2 

1 

2 

1 

1,4 

1 

10 7,0 

1 1 

44 4 9,0 9 20,4 2 4,5 1 2,2 - - 2 4,5 

26 - - 2 7,6 2 7,6 1 3,8 - - - -
123 14 11,3 8 6,5 3 2,4 1 0,8 - - 2 1;5 .. 

193 
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em· grande número e para áreas distantes, 
poluindo tôda a cidade. Em Aracaju, dei­
xando expostas ao ar, dentro de nosso labo­
ratório situado e~ pleno centro da cidade, 
lâminas comuns p~ra o esfregaço de sangue 
( de 26 x 76 mm), recobertas de óleo de ce­
dro, durante 2 a 3 dias, depositava-se sôbre 
o óleo, junto com a poeira, grande número 
de ovos. de áscaris. Chegamos a contar 70 
ovos do nem'atóide em uma lâmina. Com­
preende-se como os infantes possam infestar­
-se logo ao n11-scer, respirando ar tão poluído. 

Disseminação da esquistossomose. - No 
caso da esq4istossomose, endemia de tanta 
importância para os Estados do Nordeste, a 
questão que agora encaramos apresenta ou­
tras facetas. Como: se sabe, o esquistossoma, 
de todos os helmintos que parasitam o ho­
mem, é o que possui ovos menos resistentes 
às condições do meio externo. Assim, 24 
horas após sua expulsão nas fezes, os ovos 
do esquistossoma começam a se desorganizar 
ràpidamente, de modo que são raros os que 
se encontram vivos quatro dias após a eli­
minação. Erri condições naturais, à sombra 
e em épocas de chuva, a média de vida dos . 
ovos é de quatro dias, sendo que muito pou­
cos alcançam oito dias ainda viáveis. Em 
fezes contendo ovos, colocadas sob a ação 
direta do sol, a média de sobrevivência ovu­
lar é de somente dois dias. Assim, a pro­
pagação da esquistossomose depende em 
grande parte do sítio em que são deposlta­
das as dejeções humanas e do tempo reinan­
te. É claro que a deposição direta das fe­
zes no meio líquido reúne as melhores con­
dições para altas percentagens de deiscên­
cias ovulares. 

Também verificou-se que as fossas negras 
constituem ambiente tão favorável para a 
vida dos ovos do trematódeo como o meio 
exterior. Daí resultar que fossas desaguan­
do para o exterior, seja por má construção, 
seja por ultrapassarem o limite de capaci­
dade, determinam a poluição das águas ao 
alcance de seus detritos, facilitando mesmo, 
até certo ponto, a propagação do parasita. 
Também é necessário considerar-se o fato de 
crianças nem sempre usarem fossas , sanitá­
rias, mesmo quando suas casas as possuam. 
Aqui, como no caso da disseminação do As­
caris, anteriormente analisado, durante seus 
folguedos não hesitam elas em defecar no 

solo e, com ma,is razão, dentro de valas ou 
córregos na ocasião de banhos, brinquedos 
ou pescarias, que enchem a vida da infân­
cia, em geral sôlta ao léu, nas terras nordes­
tinas. Assim, a instalação de água encana­
da, bem como a fossa sanitária, podem não 
impedir a contaminação dos cursos de água 
pelas dejeções humanas, permitindo, mesmo 
em tais condições, o processar da evolução 
do helminto. Sem a educação sanitária, a 
água encanada e a fossa sanitária não serão, 
por si sós, suficientes para interromper o ci­
clo parasitário. 

Esquistossomose e coleções de água peri­
domiciliares. - Devido aos costumes anti­
higiênicos das populações, quanto ao trata­
mento dos dejetos, as águas peridomiciliares 
tornam-se os piores focos de contaminação 
pelo Schistosoma mansoni. Graças ao hábi­
to que têm as mães de banharem seus filhi­
nhos de tenra idade em águas limpas -
água encanada quando a localidade a pos­
sui, ou em água do rio ou riacho limpos 
- as crianças até 3· anos pouco se infestam 
com o trematódeo, ao contrário do que se 
passa com as helmintoses intestinais. À me­
dida, porém, que as crianças principiam a 
locomover-se mais independentemente, isto é, 
a partir dos 3 anos de idade, começam a 
freqüentar coleções de água ao redor dos do­
micílios - canais, drenos, valas, poços, bi­
cas - situados, às vêzes, no fundo do pró­
prio quintal. Assim se inicia a infestação. 
Estas considerações são ilustradas pelos qua­
dros X, XI e XII. 

FATôRES QUE INFLUEM NA GRAVIDADE DO 
PARASITISMO 

1. - A idade. - Já vimos como são al­
tas as taxas de infestações dos infantes, pa­
ra todos os helmintos, nas zonas úmidas nor­
destinas. Aliás, é fato de observação geral 
e também verificado experimentalmente, que 
é mais fácil infestar animais jovens do que 
adultos, ao ser-lhes dado o mesmo número 
de larvas infestantes. 

Observa-se igualmente que, à medida que 
os animais se tornam mais idosos, tendem a 
expulsar os vermes adquiridos quando jovens, 
parecendo estabelecer-se como que uma bar­
reira ou resistência aos helmintos parasitas. 
ítste fenômeno é denominado imunidade e 
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QUADRO X 

Infestação de crianras de 0-3 anos nas zonas endêmicas do Nordeste 
(Segundo PESSôA · & AMORIM 65 ) 

1 
Infestação 

No de 
Exame de fezes positivos 

Estado Localidade da população 
examinados 

1 

geral No % 
(%) 

Sergipe 
Aracaju: 

(Siqueira Campos) 116 32,8 

Paraiba 
João Pessoa: 

(Varjão) .............. 67 6 8,9 32,2 

Maceió: 
(Gulandim) ........... 78 1 1,2 31,5 

Alagoas Pilar ................... 97 5 5,1 50,9 
Atalaia ................. 70 5 7,1 60,5 
Freixeiras .............. 168 13 7,7 58,5 

QUADRO XI 

índices de infestação de crianças de 4-10 anos (autóctones) ( = índice de transmissão) 
(Segundo PESSôA & AMORIMº') 

No de crianças No de positivos Percentagem de 
Localidades examinada.s 

No de crianças 
positivos (= índice e para 

inquiridas· autóctones 
esquistossomose de transmissão) 

Alagoas: 

Maceió 
(Gulandim) ... 152 87 11 12,6 

Pilar ........... 256 193 48 24,8 
Atalaia ......... 240 92 30 32,6 
Freixeiras ...... 271 188 91 48,4 

QUADRO XII 

Esquistossomose em jovens (10-19 anos) e adultos, de varias localidades do Nordeste 
(Segundo PESSôA & AMORIM"') 

Idade em anos 

Localidades 10-19 
1 

20 e mais 

No de examinados 
1 

% de positivos 
1 

N• de examinados 
1 

% de positivos 

Aracaju: 

1 

(Siqueira Campos) 232 43,1 214 50,5 

João Pessoa: 
(Mandacaru) ... 350 33,1 611 32,8 
(Varjão) ....... 138 60,1 247 50,3 

i 
Alagoas: 

1 

Maceió (Gulan-
dim) ......... 168 45,9 386 41,1 

Pilar ........... 171 63,7 305 71,1 
Atalaia ......... 102 81,3 220 81,8 
Freixeiras ...... 542 73,3 726 71,4 

65 
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foi estudado experimentalmente por uma sé­
rie de autores em várias espécies de hospe­
deiros e com numerosas espécies de parasi­
tas (HERRICK 4°, SARLES so, 8 1, McCOY 53 , 

AcKERT, PoRTER ,& BEACH 4, KANZAL 44, Wrn­
FIELD 93

, etc.) . É bastante difícil, senão de 
todo impossível, separá-la da resistência ad­
quirida por infestações prévias. Se o meca­
nismo íntimo destas duas imunidades, a da 
idade e a adquirida, não está completamen­
te elucidado, sabe-se que elas estão sob a 
dependência da alimentação. Estudos expe­
rimentais de FosTER ,& CoRT 32, com cães e 
Ancylostoma caninum, os de CHANDLER 16 e 
de SHORB 83

, com ratos e os helmintos Nip­
postrongylus muris e Hymenolepis diminuta, 
respectivamente, mostraram que ambas as 
resistências desaparecem quando os animais 
são alimentados com dietas pobres, deficien­
tes em proteínas, vitaminas e sais minerais. 
Segundo STOLL 86 o estado de semi-inanição 
torna um animal que era resistente suscetí­
vel aos parasitas. Fato importante foi de­
monstrado por WHITE ,& CusHNIE (apud 
HUNTER 42

), que cordeiros nascidos de mães 
que se alimentaram com dietas deficientes, 
apresentavam infestações mais altas do que 
os cordeiros nascidos de mães que se alimen­
tavam com dietas suplementadas ( aveia e 
torta de farinha de linhaça) , quando sub­
metidos às mesmas infestações (Fig. 1). 
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Fig. 1 - Contagens semanais dos 'ovos nas 
fezes de cordeiros nascidos de ovelhas com 
dietas suplementadas e não suplementadas. 
(Segundo WHITE &; CUSHNIER, apud 

HUNTER"'). 

Podemos admitir que altas infestações 
apresentadas pelas nossas criancinhas corram 
por conta não somente do fato de nascerem 
em um meio muito poluído, mas, também, 
pela falta de resistência de seu organismo, 
geradas como o foram por mães em dietas 
pobres e deficientes. 

O quadro XIII mostra-nos o resultado da 
contagem de ovos nas fezes de infantes de 
1 a 2 anos, em alguns casos, na Paraíba. 
Para o áscaris, o máximo do número de 
ovos por grama foi de 96.000, o que equi­
vale a cêrca de 50 vermes; para o tricocé­
falo foi de 4.800, equivalentes a cêrca de 15 
a 20 vermes, e para o necator de 8.000, que 
equivale a 200-250 helmintos. Como algu­
mas crianças, apesar dos poucos meses de 
vida, já se apresentavam parasitadas pelas 
três espécies e ainda mais pelo Schistosoma 
mansoni, percebe-se quão importante e com­
plicado se mostra o problema das verminoses 
na região nordestina. É de fato um proble­
ma social-econômico e tem suas bases na 
pobreza dos habitantes que os leva, de um 
lado, a viver em meio sem nenhuma higie­
ne, altamente poluído, e, de outro lado, a 
um precário estado de nutrição, perda da 
resistência e aquisição de altas cargas de 
vermes. Não temos estatísticas sôbre a ação 
que o parasitismo pelo áscaris exerce sôbre 
a saúde, o desenvolvimento, o crescimento e 
nutrição da criança nordestina. LAURENCE 
& col. (apud HuNTER 42

) mostraram os efei­
tos da infestação verminótica ( Oesophagos­
tomum e H aemonchus) sôbre a nutrição de 
cordeiros. A perda de pêso, resultado in­
variável do parasitismo deve, em parte, ser 
devido à perda de apetite, pois LuCKER & 
NEUMAYER, em 1947 (apud HuNTER 42

), mos­
traram que os cordeiros infestados comem 
menos que cordeiros não infestados. Tam­
bém animais parasitados digerem menos pro­
teínas do que animais sem parasitismo (Fig. 
2). Também não temos estudos estatísticos 
sôbre a mortalidade de crianças em relação 
ao mais comum de seus parasitas intestinais 
- o áscaris. No Hospital de Colombo, en­
tretanto, DE SILVA 27 mostrou como é êle im­
portante, pois em 1.967 crianças internadas 
por ascaridose, a mortalidade foi de 12,8% 
em 1954, número êste muito alto. Por da­
dos esparsos colhidos em clínicas cirúrgicas 
pode-se suspeitar da mortalidade que êstes 
parasitas determinam. Assim, CARVALHEIRA 
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QUADRO XIII 

. Grau de infestação de crianças de 1 e 2 anos medido pelo número de ovos por grama 
de fezes Estado da Paraíba (segundo PESSóA 64 ) 

8 

Caso n• Localidade / 1 dade em anos 1 

-
1 Mandacaru 1 
2 1 
3 1 
4 1 
5 2 
6 2 
7 2 
8 2 
9 2 

--

10 Varjão 1 
11 2 
12 2 
13 2 
14 2 

15 São João 2 

& ScHULER 9
, em Recife, estudaram 24 casos 

de íleo verminótico em crianças; a mortali­
dade dos infantes ocluídos foi de 25%, o 
que demonstra a gravidade da ocorrência. 
Contudo, não se possuem dados seguros sô­
bre a mortalidade por áscaris no campo, sen­
do preciso contentarmo-nos com os informes 
esparsos de clínicas cirúrgicas. São neces­
sários melh0res estudos sôbre a infecção as­
caridiana na criança entre nós; só na base 
de investigações bem conduzidas poderemos 
dar orientação firme à profilaxia, avaliar se­
guramente. a importância desta helmintose e 
evitar, possivelmente, a morte de inúmeros 
infantes, sujeitos a altas cargas de vermes. 

20 6----6 Bôa nutr-ição 

1 ~ Bôa nutrição +- vermes 
10 o---o Dieta pobre Tosq1J1a 

.,_.... Dieta pobre ~ 'lermes 4 Sefembro 
JAN. f V. MA . MAIO JUN. úUL 

Fig. 2 - Média dos pesos de quatro grupos de 
carneiros. (Segundo LAURENCE & colab., apud 

HUNTER "). 

Ascaris 1 Trichocephalus / Ancilostomídeos 

- 4.800 8.000 
26.000 - -
18.000 600 1.400 

800 - -
20.000 1.300 600 
25.000 1.000 1.200 
80.000 - -

4.000 Positivos 1.600 
96.000 1.400 4.000 

8.000 600 400 
2.600 - 1.000 
6.000 - -

12.200 - -

2.400 - 6.600 

5.000 
1 

- 1.600 

A ancilostomose incide fortemente sôbre 
os infantes, como vimos anteriormente. Prà­
ticamente nada sabemos sôbre a sua gravi­
dade e mortalidade entre as crianças nor­
destinas. Recentemente, CARVALHO, PINHEI­
RO ,& PENNA 12, referindo-se à gravidade da 
ancilostomose nas crianças de baixa idade, 
mostraram que estas, muitas vêzes, eram in­
festadas por número de vermes superior ao 
de um adulto. Também CRUZ n admite que 
a infestação na criança costuma ser mais 
grave. CRUZ & MELLO 26

, referindo-se à es­
poliação sanguínea pelo ancilostomídeo, di­
zem que esta é menos importante num indi­
víduo de 60 quilos do que numa criança de 
20 quilos, propondo a determinação da in­
festação na base de pêso. Segundo CARVA­
LHO 10, a gravidade da ancilostomose na 
criança é tanto maior quanto menor for sua 
idade. A doença na criança encontra seme­
lhança com o que se verifica em cães, nos 
quais a contaminação das crias é fácil, o que 
já não acontece com o animal adulto. Nas 
infestações de cães novos o quadro é sempre 
acompanhado de hemorragias intestinais vo­
lumosas, causa principal da anemia grave 
que se lhe segue, idênticamente ao que acon­
tece no lactente (CARVALHO, FIGUEIRA, SILVA 
& BORGES 11

). O prognóstico da ancilosto­
mose no lactente e em crianças de baixa ida­
de é sempre reservado; de 4 casos estuda-

67 
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dos por CARVALHO, PINHEIRO & PENNA 12
, 

apesar de todos os cuidados e da terapêutica 
adequada, três dêles. vieram a morrer. Para 
dar uma idéia da gravidade que a ancilosto­
mose assume. em certas localidades da Zona 
da Mata de Pernambuco, damos dois qua­
dros em que se compara a intensidade da 
infestação em São Lourenço (Pernambuco) 
e em uma fazenda de café, em Jaú (São 
Paulo) - Quadros XIV e XV. 

QUADRO XIV 

Intensidade da infestação pelo Necator, segundo 
o grupo etário, em Pernambuco e em São Paulo 

(Segundo PESSôA 62 ) 

No médio 
Idade Nr de de ovos 

Localidade em por g de 
casos 

fezes e anos 
por caso 

São Lourenço 
O- 6 58 5.732 
7-14 45 9.808 

(Pernambuco) 
15-45 40 15.792 

Fazenda em Jaú 
O- 6 38 1.221 

(São Paulo) 
7-14 120 2.005 

15-19 135 2.567 

zem sofrer durante o resto da vida. A es­
quistossomose dos adultos em geral é o re­
sultado de infestações adquiridas na juven­
tude. De vez que a época mais favorável 
para a aquisição da doença, nas áreas en­
dêmicas nordestinas, corresponde às idades 
pré-escolar e escolar, verifica-se que casos 
agudos e formas severas surgem, em geral, 
na mocidade. Os tipos agudos ou toxêmicos 
que podem, muitas vêzes, revestir-se de forte 
gravidade e levar o paciente à morte, têm 
sido pouco investigados entre nós. PEREIRA 
,& SIMON 61 descreveram 14 casos, todos em 
crianças, sendo o mais jovem de 6 e o mais 
velho de 7 anos. MARQUES 54 descreveu 4 
casos em Recife, em rapazes de 14 a 16 
anos. Como os fenômenos clínicos que a 
criança apresentam se confundem com os 
de qualquer outra moléstia infecciosa aguda 
( febre, perturbações pulmonares, diarréia, 
etc.) , passam tais casos despercebidos aos 
clínicos. É necessano que também neste 
particular se aparelhem melhor nossos Pos­
tos de Higiene, pois, pelo conhecimento das 
formas agudas da esquistossomose é possível 
evitar mortes ou lesões irreversíveis de mui­
tos pacientes. 

Igualmente as formas mais graves da es­
quistossomose, isto é, as formas hepatosplê-

QUADRO XV 

Gravidade da ancilostomose (em Pernambuco [São Lourenço] e em São Paulo [Jaú]) 
(Segundo PESSôA 62 ) 

(PE) 

Infestações 1 N:'° Lou,enoo 
de casos 1 % 

Jaú (SP) 

No de casos 1 % 

Levíssimas (200 a 500 ovos) ............... . 

Leves (600 a 2.599 ovos) ................... . 

Moderadas (2.600 a 12.599 ovos) .......... . 

Intensas (12.600 a 24.999 ovos) ............ . 

Muito intensas (25.000 e mais ovos) . . . . . . . . 1 

Esquistossomose e idade. - A esquistosso­
mose, nas zonas endêmicas do Nordeste bra­
sileiro, é uma doença adquirida na idade 
juvenil. As crianças a partir dos 3 e 4 
anos .de idade se infestam por cargas de ver­
mes mais ou menos altas, que vão lesar os 
intestinos, o fígado e outros órgãos, e as fa-

68 
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449 

179 
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60 

25 

11 

81 

114 

64 

4 

1 

1 

30,0 

42,0 

24,0 

1,0 

0,3 

nicas, são encontradas com mais freqüência 
na idade juvenil. Em Alagoas, em 51 ca­
sos de hepatosplenomegalia, encontramos 26, 
isto é, 50%, em jovens até 15 anos. PE­
REIRA 60 recentemente escreveu que a esquis­
tossomose hepatosplênica. é vista principal­
mente em jovens - adolescentes e adultos. 
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jovens. Verifica-se ainda que as mulheres, 
apesar de passarem parte de sua vida den­
tro d'água, em serviço de lavagem de rou­
pas, não apresentam, em geral, taxas de he­
patosplenomegalia mais elevadas do que os 
homens da mesma região. Ambos se infes­
taram quando jovens, perambulando ou brin­
cando pelas águas peridomiciliares poluídas. 

2. - Infestações maciças. - Fator impor­
tante a ser levado em consideração é a quan­
tidade de helmintos adquiridos em cada ex­
posição às larvas infestantes. É certo que 
infestações maciças podem estabelecer de 
uma só vez grande número de parasitas no 
hospedeiro, mas elas podem ser desfavorá­
veis ao helminto, pois, número elevado de 
parasitas penetrando de uma só vez no hos­
pedeiro, pode levá-lo à morte, o que acarre­
tará, também, a morte dos parasitas. 

Verifica-se que, em geral, infestações ma­
ciças determinam acidentes mais graves do 
que infestações leves. Na ascaridose, nesta 
ocorrência, aparece um quadro de bronquite 
e de pneumonia atípica, com febre alta, de­
terminando muitas vêzes desenlace fatal. 
Pouco sabemos dêstes casos nas nossas re­
giões endêmicas. 

Na ancilostomose, as formas agudas tam­
bém muito graves em crianças de baixa ida­
de, manifestam-se quando os pacientes são 
expostos a uma única infestação maciça. 

Na esquistossomose as infestações maciças 
devem ser mais comuns do que na ascaridose, 
pois, nesta, as larvas só têm a cavidade bu­
cal para penetrar, enquanto que, naquela, 
encontram tôda a superfície da pele para a 
penetração. Segundo DIAS 28

, uma única in­
festação maciça pode originar, na esquistos­
somose, enfermidade gravíssima, mas a re­
novação periódica parece condicionar as for­
mas sérias da moléstia, como as hepatosplê­
nicas. Conforme foi experimentalmente de­
monstrado por VoGEL & MINNING 9º• 91

, de­
senvolvem-se fatôres imunitários que fazem 
com que os pacientes resistam, de maneira 
desigual, a novas infestações. Também êstes 
autores demonstraram que o desenvolvimento 
da imunidade é lento. Sob êste ponto de 
vista os casos observados em Recife por MAR­
QUES 54

, de fases toxêmicas, são muito ilus­
trativos. Vários rapazes tomaram um mes­
mo banho em água muito contaminada; dois 
dêles exibiram alta intensidade sintomatoló-

gica, por se tratar de indivíduos até então 
inteiramente livres da parasitose e por ter 
havido penetração maciça de cercárias du­
rante a longa exposição na água infestante. 
Em quatro, àpesar da mesma demora no 
banho, houve ausência de fenômenos toxê­
micos, o que pode ser explicado pela resis0 

tência determinada por infestações anterio­
res; finalmente, os dois últimos também não 
acusaram fenômenos tóxicos, pelo fato de só 
terem mergulhado as pernas na água e du­
rante muito pouco tempo; o número de cer­
cárias que penetraram foi insuficiente para 
desencadear a sintomatologia da fase aguda. 

3. - Carga de vermes. - O número de 
helmintos que infestam o hospedeiro é outro 
fator importante na determinação da gravic 
dade das helmintoses intestinais. Citemos 
como exemplo elucidativo o parasitismo de 
crianças por um verme muito comum do 
grosso intestino, o Trichocephalus trichiurus. 
Pequeno número de vermes, em geral, não 
determina qualquer manifestação clínica; al­
tas infestações, porém, representam impor­
tante problema de pediatria nas áreas endê­
micas. Para JUNG ,& BEAVER 43 os sintomas 
do parasitismo só se fazem sentir quando o 
número de ovos expulsos nas fezes ultrapassa 
30.000 por grama, o que indica alto grau 
de infestação. Os principais sintomas, nes­
tes casos, consistem em diarréia persistente, 
com expulsão de fezes sanguinolentas, cólica 
abdominal, tenesmo e forte emagrecimento. 
GETZ 38 descreveu anemia secundária com 
30% de hemoglobina e menos de 3 milhões 
de glóbulos vermelhos por mm3

, alta eosino­
filia, dilatação cardíaca e hepatite. 

Segundo PLATT 74
, o efeito do parasitismo 

pelo Ascaris lumbricoides depende do núme­
ro de vermes. Assim, BRAY 8, em crianças 
africanas com pequeno número de vermes, 
não encontrou diferenças no metabolismo do 
nitrogênio e na utilização das proteínas da 
alimentação, em relação às crianças não pa­
rasitadas. Entretanto, VENKATACHLAM & PAT­
WARDHAN 89 mostraram que, nas infestações 
média,s ou altas pelo Ascaris, à excreção do 
nitrogênio fecal era de 1,315 g por 24 ho­
ras; após a expulsão dos vermes o nitrogê­
nio fecal caía a 0,755 g por 24 horas. 

Na ancilostomose os vermes determinam 
uma espoliação sanguínea que leva o doente 
a uma anemia hipocrômica e que está, em 
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geral, em relação com o número de helmin­
tos albergado pelo hospedeiro. GERRITSEN, 
HEINZ ,& STAFFORD 37, empregando o método 
de injeção de ferro radioativo (Fe59 ) veri­
ficaram que um único verme, em três pacien­
tes estudados, determina, respectivamente, a 
queda de 0,026, 0,053 e 0,22 centímetros 
cúbicos de sangue por dia. Fazem notar, 
entretanto, que seus pacientes eram casos de 
infestação leve ( entre 60 e 350 vermes) . Ro­
CHE, PEREZ-GIMENEZ, LARYSSE ,& PRISCO 77

, 

empregando o cromo radioativo ( Cr51 ) em 
quatro pacientes parasitados por 3.043, 1.641 
e 3.684 Necator americanus, verificaram que 
sofriam perda média de sangue de 92,0, 99,3, 
57,1 e 251,5 centímetros cúbicos por dia e 
por caso. 

PESSÔA ,& PASCALE 68 verificaram decrés­
cimo de hemoglobina em relação ao número 
de vermes, medido pelo número de ovos ex­
pulsos por grama de fezes. Crianças com 
média de 1.039 ovos por grama de fezes apre­
sentavam 68,2 + 1,2% de hemoglobina; 
quando expulsavam a média de 8.000 ovos 
tinham em média 64,6 + 2,2% de hemo­
globina. A relação entre gravidade da an­
cilostomose e número de helmintos é tão evi­
dente que, em Saúde Pública, tem-se empre­
gado como medida da gravidade da infesta­
ção o número de ovos eliminados nas fezes. 
Assim, nas infestações leves, a eliminação se­
ria de menos de 2.600 ovos por grama; nas 
moderadas, entre 2.600 a 12.599; e, nas in­
tensas, o número de ovos ultrapassaria 12.599. 
As infestações leves raramente são sintomá­
ticas; as de intensidade média raramente 
deixam de o ser, enquanto que as intensas 
invariàvelmente trazem danos sérios ao or­
ganismo. É necessário que nas zonas endê­
micas do Nordeste, nos inquéritos epidemio­
lógicos, se façam amostragens da população 
para conhecer-se não só a percentagem de 
infestados, mas também a gravidade do pa­
rasitismo, calculando o número de ovos por 
grama de fezes, em relação às várias helmin­
toses intestinais que reinam na região. 

Na esquistossomose, a incidência das for­
mas hepatosplênicas, isto é, das formas gra­
ves, varia de uma região para outra, porém 
um fator admitido por todos os patologistas 
para explicar a incidência dêste tipo clínico 
é a quantidade de vermes. Já em 1923, 
STIVEN 85 assinalava que ela ocorre nas in­
festações maciças. COUTINHO 20 é muito ela-
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ro quando faz notar que a esquistossomose 
é, em geral, uma parasitose benigna, devido 
ao número pequeno de vermes albergados 
pelos indivíduos infestados. PESSÔA ,& Cou­
TINHO 67 em Sergipe, e PESSÔA, SILVA ,& Cos­
TA 70, na Paraíba, estudaram grupos de tra­
balhadores na limpeza de valas do antigo 
Serviço Nacional de Malária, submetidos a 
infestações contínuas pelas cercárias do S. 
mansoni. Os casos graves da helmintose 
(formas hepatosplênicas) atingiram 38% nos 
trabalhadores de valas, contra 20% nos ha­
bitantes de Aracaju; na Paraíba, encontra­
ram 33% destas formas graves nos trabalha­
dores de valas, contra 1,4% na população 
examinada. 

No Quadro XVI damos uma estatística de 
casos benignos e graves, em várias localida­
des da Paraíba, Alagoas e Sergipe. Os nú­
meros são pequenos, porém parecem . indicar 
que a endemia mostra-se mais grave em Ser­
gipe e menos na Paraíba; Alagoas ocupa 
uma posição intermediária. BARBOSA ,& COE­
LHO 6 lançaram a hipótese de serem as in­
festações humanas mais intensas nas zonas 
do Australorbis glabratus, que é ótimo hos­
pedeiro, e menos intensas nos Estados em que 
domina o Australorbis stramineur ( = centi­
metralis), caramujo com baixo índice de in­
festação natural e eliminando, quando pa­
rasitado, número muito reduzido de cercá­
rias. Tal fato determinaria, nestas regiões, 
infestações leves com pequenas percentagens 
de formas hepatosplênicas. 

VERMINOSES E ALIMENTAÇÃO 

A idéia de que a boa alimentação aumen­
ta a resistência do organismo às infestações 
helmínticas parece ser muito antiga. HuN­
TER 42 faz notar que os criadores de carnei­
ros sempre acreditaram que rebanhos bem 
alimentados resistiam eficientemente às ver­
minoses. Entre nós é conhecida a expressão 
popular: "barriga cheia não sente lombri­
gas", que quer significar que pessoa bem 
alimentada não sofre com o parasitismo. 
G1LLMAN ,& GILBERT 39 dizem que ficaram 
impressionados pelo parasitismo severo de 
chimpanzés em cativeiro por várias espécies 
de helmintos. Por meio de gastroscopia qb­
servaram que o estômago dêstes animais era 
uma bôlsa repleta de vermes. Sem nenhum 
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QUADRO XVI 

Gravidade da esquistossomose nos Estados da Paraíba, Alagoas e Sergipe 
(Segundo PESSõA & AMORIM 65 ) 

Tipos benignos 
Estados 

N• de casos 1 

Paraíba: 

Mandacaru . . . . . . .. . ......... 485 
(João Pessoa) 

São João .................... 117 

Alagoas: 

Gulandim .................... 128 
(Maceió) 

Pilar ........................ 168 
Atalaia ...................... 108 

Sergipe: 

Siqueira Campos ............ 155 
(Aracaju) 

Itaporanga d'Ajuda .......... 957 

tratamento espe~ífico, empregando somente 
uma dieta bem balanceada e alojamentos sa­
nitários, no fim de 3 a 6 meses não foi pos­
sível encontrar nêles um único parasita in­
testinal. Nós mesmos, quando realizamos es­
tudos experimentais sôbre anti-helmínticos, 
usávamos, como animais de experiência, cães 
vadios capturados nas estradas. Verificamos, 
então, a necessidade de administrar os anti­
helmínticos logo na primeira ou segunda se­
mana após a captura. Realmente, colocados 
em gaiolas higiênicas e alimentados abundan­
te e regularmente, já no fim do primeiro 
mês começavam a expulsar os parasitas, tor­
nando-se imprestáveis para esta sorte de es­
tudos. 

Experimentalmente, FosTER i& CoRT 32
, e 

FosTER 30
• 

31 verificaram que cães subnutri­
dos e infestados com Ancylostoma caninum 
adquiriam alto parasitismo, com postura de 
grande número de ovos. Quando, porém, a 
dieta normal era restabelecida, caía o núme­
ro de ovos e a expulsão dos vermes se pro­
cessava de tal forma a levá-los à cura com­
pleta. 

Vimos, anteriormente, como as populações 
nordestinas estão sujeitas a freqüentes infes­
tações e reinfestações, devido à poluição do 
solo, da água e do ar, pela falta de instala-

(I e II) 

1 

Tipos graves (III e IV) 

Total 

% 1 N• de casos 1 % 

96,7 17 3,2 502 

99,9 - - 117 

-----

90,7 13 9,2 141 

89,2 20 10,5 188 
88,4 17 13,6 125 

81,6 53 18,4 208 

74,2 332 25,8 1.289 

ções sanitárias, de água encanada e pela prá­
tica de grande número de hábitos anti-higiê­
nicos. Mas o que é indubitável é que, mes-· 
mo em tais condições, se houvesse boa ali­
mentação geral, os hospedeiros iriam elimi­
nando os parasitas, pois devido à resistência 
não lhes dariam guarida, como se vê. pela 
observação e experimentação em animais m­
feriores. 

Como resultado de numerosos estudos ex­
perimentais, verificou-se que, na verdade, 
dietas que se mostrem deficientes em qual­
quer de seus constituintes, de maneira a re­
duzir a vitalidade geral do hospedeiro, da­
rão em resultado também enfraquecer a imu­
nidade de idade e a resistência adquirida 
às infestações helmínticas. 

1. - Proteínas. - De maneira geral ve­
rifica-se que dietas pobres em proteínas são 
favoráveis ao parasitismo pelos helmintos. 
Os principais estudos experimentais neste 
campo são de AcKERT ,& BEACH 1, DoNALD­
S0N i& ÜTTO 29, RIEDEL i& ACKERT 76, PLATT 74 

e outros. 
Pelos estudos experimentais verifica-se que 

não somente a quantidade como a qualidade 
de proteínas é importante. Dietas com maior 
quantidade de proteínas porém com menos 
arginina, glicina, leucina e tirosina eram 
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mais favoráveis aos parasitas. Também ra­
tos alimentados com dietas contendo só pro­
teínas vegetais eram mais sensíveis ao para­
sitismo pelo Nippostrongylus muris do que 
ratos alimentados com dietas contendo pro­
teínas das quais metade era de origem ve­
getal e metade de origem animal. A defi­
ciência de lisina diminui a capacidade de 
desenvolver resistência àquele helminto, evi­
dentemente pela interferência na síntese de 
anticorpos globulínicos ( PLA TT 7 4 ) • LARIZZA 
& VENTURA 49

, comentando a anemia na an­
cilostomose, dizem que, nos trópicos, tem si­
do assinalado um tipo de anemia diferente 
da clássica e na dependência de outro fator, 
sem ser o ferro, talvez um princípio parti­
cular de natureza protêica. STRANSKY & 
DAms-LAWAS 87 chamaram a atenção para a 
existência, ainda na ancilostomose, de ane­
mias hipoplásticas, nos indivíduos longa e 
intensamente parasitados e submetidos a uma 
alimentação carente, principalmente em pro­
teínas. GAMBA, GANGORRA ,& BoNILHA 36

, re­
ferindo-se à infestação de crianças com êstes 
nematóides, dão a maior importância à ca­
rência alimentar, principalmente à proteica, 
na gênese da anemia que aparece nesta doen­
ça e assinalam sua identidade com a que se 
manifesta na distrofia pluricarencial hidropi­
gemca. CARVALHO 10 faz notar que, na cri­
ança, encontramos mais um elemento que fa­
vorece a anemia_ É o seu metabolismo pro­
teico mais ativo, decorrente das necessidades 
de seu crescimento e, portanto, mais fàcil­
mente ressentindo-se de sua falta. 

Na Paraíba PEssÔA ,& SILVA 69 verificaram, 
na população estudada, a existência geral do 
tipo de anemia hipocrômica normocítica. No 
grupo não infestado pelo esquistossoma en­
contraram a taxa de 34% de casos de ane­
mia hipocrômica com tendência à macroci­
tose; atribuem à carência alimentar a exis­
tência das altas percentagens dêste tipo ma­
crocítico no grupo estudado. No grupo in­
festado pelo esquistossoma a tendência à ma­
crocitose elevou-se a 70%, 81,4% e 87,51% 
dos indivíduos, segundo a gravidade dos ca­
sos. Atribuem os autores papel preponde­
rante ao Schistosoma mansoni no aumento 
das percentagens e no agravamento da ane­
mia hipocrômica macrocítica naquelas po­
pulações carentes. 

A deficiência de proteínas é generalizada 
no Nordeste, como mostraram os trabalhos 

72 

de CASTRO 1
•
3

, 
1 4, PARAIM 58

, CHAVES 17 e ou­
tros_ Nós mesmos (PESSÔA ,& SILVA 69

), em 
inquérito realizado no sertão paraibano, ve­
rificamos que 5'% das famílias inquiridas 
nunca comiam carne, e 62% ingeriam êste 
alimento em quantidades tão pequenas e tão 
irregulares de modo a ser insuficiente para 
um equilíbrio proteico razoável do organis­
mo. Também 58'% não bebiam leite e 80% 
nunca comiam ovos. No litoral a carência 
alimentar talvez seja pior do que no sertão. 
Assim, um Professor da Faculdade de Me­
dicina da Universidade da Paraíba e Coro­
nel do nosso Exército, o Dr. Guilardo MAR­
TINS "", realizou inquérito alimentar entre 
2_000 convocados para as fôrças armadas, 
residentes nos municípios de João Pessoa e 
Santa Rita, dos mais ricos do Estado. Fo­
ram considerados aptos apenas 15% daqueles 
jovens conscritos. Êste pesquisador diz que 
teve impressão desoladora em face desta 
amostragem de nosso povo. "São cidadãos", 
escreve o autor citado, "em plena primavera 
da vida, rapazes que deviam estar exube­
rantes de saúde, e já com fisionomia de ve­
lhos, de estatura reduzida, desnutridos e atra­
sados, física e mentalmente"_ E mais adian­
te: "O estado de miserabilidade orgânica, 
com que se apresentou a maioria dos convo­
cados, reflete bem a fome crônica em que 
vive o homem desta região"_ 

Um geógrafo francês, LANNOU 46
, igual­

mente refere-se à má alimentação do nor­
destino da mata, dizendo o seguinte: "La 
population de l'ancienne Zona da Mata est 
une des rnoins bien alirnentées du Brésil". 

JosuÉ DE CASTRO 13
, ao falar sôbre a ca­

rência proteica do nordestino, diz: "A pri­
meira expressão biológica da carência pro­
teica nessa área é o crescimento retardado 
e a estatura abaixo da normal apresentado 
pela maioria dos indivíduos, em tôdas as eta­
pas de sua vida". 

Compreende-se corno indivíduos tão mal 
alimentados e em deficiência proteica apre­
sentem-se corno campo favorável para o es­
tabelecimento de fortes populações helrnín­
ticas. 

2. - Vitamina A. - Todos os autores 
concordam sôbre a importância da vitamina 
A em relação à resistência do hospedeiro aos 
helrnintos: assim os vermes parasitas se de­
senvolvem melhor, em número e tamanho, 
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em hospedeiros deficientes em vitamina A 
( ver Quadro XVII) . 

No caso da esquistossomose é interessante 
notar que KRAKOWER, HoFFMANN ,& AxT­

MA YER 45 mostraram destruição maciça de 
cercárias em ratos tratados com dieta nca 
em vitamina A, o que não ocorreu em ani­
mais em carência desta vitamina. 

4. - Vita,nina D. - AcKERT r& SPIND­

LER 5 mostraram que galinhas em dietas ca­
rentes de vitamina D perdem a resistência 
ao A rcaridia galli. 

5. - Sais minerais. - O que nos inte­
ressa nesta questão são os estudos de GAAFAR 

& AcKERT 35
, que verificaram que dietas com 

baixo teor de cálcio e fósforo são prejudi-

QUADRO XVII 

Helmintos parasitas que se desenvolvem melhor em hospedeiros deficientes em vitamina A 

Parasitas Hospedeiro Autor 

Ascaridia galli ............... . 
Heterakis gall-inae ............ . 
Syngamus trachea ............ . 
Toxocara canis ............... . 
Toxocara leonina ............. . 
Nippostrongylus mi,ris ........ . 
Trichinella spiralis ............ . 
Strongyloides ratti ............ . 
Schistosoma mansoni ......... . 

Galinha 
Galinha 
Galinha 
Cão 
Cão 
Rato 
Rato 
Rato 
Rato 

ACKERT & NOIF a 

CLAPHAM 18 

CLAPHAM rn 
WRIGHT 84 

WRIGHT 94 

SPLINDER 84 

McCOY (apud HUNTER ·12 ) 

LAWLER'º 
KRAKOWER, HOFFMANN & 

AXTMAYER" 
Ascaris Zumbricoides .......... . 

.I 
Porco (torna-se suscet!vel à ra­

ça humana do áscaris) 
HIRAISHI·ª 

Parascaris equorum ........... . Rato (torna-se suscetível ao ver­
me do cavalo) 

CLAPHAM 18 

3. - Vitamina B. - No Quadro XVIII 
mostramos os principais resultados obtidos 
pelos vários pesquisadores, em que se pode 
também ver que os helmintos, com poucas 
exceções, se desenvolvem melhor em hospe­
deiros com deficiência de vitamina B. 

cia1s ao desenvolvimento do Ascaridia galli 
em galinhas. Também Ross r& GORDON 

(apud HUNTER 42
) nã~ conseguiram infestar 

carneiros em dietas pobres de cálcio e fós­
foro, mesmo diminuindo a quantidade de 
proteínas. Quando, porém, davam aos ani-

QUADRO XVIII 

Helmintos parasitas que se desenvolvem melhor em hospedeiros deficientes em vitamina 
do complexo B 

Paras-itas 

Ascaridia galli .......... 

Ascaridia galli .......... 

Ascaridia galli .......... 

Nippostrongylus muris ... 

Ascaridia galli ......... . 
Hymenolepis diminuta .. . 

Ancylosto,na caninum ... 

Hospedeiro 

Galinha 

Galinha 

Galinha 

Rato 

Autor Observ'ações 

ZIMMERMANN, VINCENT Complexo B 
& ACKERT 90 

ACKERT, FISHER & ZIM- Complexo E 
MERMANN 2 

SADUN, TOTTER & Acido fálico 
HERTH 79 

WATT 92 

Galinha BRADY 7 

Ríboflavina e vita­
mina B

1 

Piridoxina 
Complexo B Rato (só os animais ma- CHANDLER (apud HUN-

chos; as fêmeas tor- TER") 
nam-se resistentes) 

Cão NAGOYA 56 Complexo B 
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mais alimentação com baixo teor de proteí­
nas e aumentavam o cálcio e fósforo, foram 
obtidas infestações muito altas. 

É necessário verificar se esta última con­
dição é encontrada na região semi-árida do 
Nordeste, em que as águas são muito mine­
ralizadas. Neste caso haveria terreno favo­
rável ao melhor desenvolvimento dos helmin­
tos. 

Quanto ao ferro, a deficiência dêste me­
. tal tem sido assinalada como favorável ao 
desenvolvimento das infestações pelos anci­
lostomídeos. 

FosTER, 1936 (apud HuNTER 42
) verificou 

que cães e gatos em dieta de leite, com pou­
co ferro, por conseguinte, apresentavam re­
sistência reduzida e adquiriam maior núme­
ro de Ancylostoma caninum, do que cães e 
gatos em dieta normal. Hoje há acôrdo em 
que a deficiência do ferro, manifestada, ge­
ralmente, como qualquer anemia alimentar, 
determina não só a queda de resistência ao 
parasitismo, como, igualmente, favorece a 
ação patogênica dos ancilostomídeos. Êste 
fator é de tal modo significativo que certos 
autores, como W. O. CRUZ 21

• 
22

• 
23

• 
24

• 
25, che­

garam a negar qualquer interferência dos 
helmintos na gênese da anemia, o que se 
admite, atualmente, não ser totalmente ver­
dadeiro (CARVALHO 10

). 

6. - Hidrocarbonados. - A deficiência 
de hidratos de carbono é prejudicial ao es­
tabelecimento do parasitismo pelos helmin­
tos. Em ratos experimentalmente infestados 
com o Hymenolepis diminuta os cestóides 
tornam-se pequenos quando os hospedeiros 
ingerem 5 g de hidratos de carbono; cres­
cem quando se aumenta a dosagem para 8 g. 

Ora, segundo J osuÉ DE CASTRO 1 3, no Nor­
deste há um excesso de hidratos de carbono 
no regime, como quase sempre ocorre nas 
regiões tropicais do mundo. Êste excesso de 
hidrocarbonados junto com a deficiência de 
proteínas seriam fatôres que condicionariam 
maior tolerância do hospedeiro ao parasitis­
mo helmíntico. Devemos lembrar-nos, con­
tudo, que o nordestino, de fato, ingere uma 
quantidade total de hidrocarbonados menor 
do que as populações do sul do país. 
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PROFILAXIA 

Êste trabalho teria menor sentido não fôs­
se acompanhado de sugestões que julgamos 
importantes para a melhoria da profilaxia 
das verminoses na região nordestina. 

1. - A respeito das verminoses intesti­
nais, pensamos dever a Unidade Sanitária 
exercer ação eminentemente educativa sôbre 
a comunidade em que está sediada. Esta 
ação deve desenvolver-se no sentido de pro­
curar incutir na comunidade o sentimento 
de que a saúde pública é questão de seu 
próprio interêsse. São êles que devem ze­
lar pela sua própria saúde e prevenir as 
doenças, transformando paulatinamente há­
bitos malsãos em hábitos sadios. Daí inten­
sa e persistente campanha de educação sani­
tária, nos moldes daquelas que vêm sendo 
realizadas pelo Departamento Nacional de 
Endemias Rurais, isto é, pela criação de li­
gas de moradores do bairro ou do povoado, 
de clubes juvenis de saúde, nos quais à edu­
cação sanitária se aliam jogos, esportes, etc., 
como os existentes em bairros de João Pes­
soa. São tais organizações, bem trabalha­
das, que devem se interessar pela construção 
e uso de privadas; pela melhoria da alimen­
tação, não só por meio de criação de gali­
nhas, porcos, coelhos e outros animais do­
mésticos, como pela plantação de pequenas 
hortas, pomares, etc. 

A proteção da criança deve ser encarada 
como de primordial importância pela Uni­
dade Sanitária. Por conseguinte, devem ser 
providos pediatras conhecedores do problema, 
a fim de que a criança seja seriamente pro­
tegida desde o momento de seu nascimento. 
Em localidades em que não houver pediatra 
servindo na Unidade, que o médico-chefe do 
Serviço faça curso de especialização em pe­
diatria, para familiarizar-se com a patologia 
tropical e principalmente a parasitária da 
criança. Todo trabalho do Pôsto de Profi­
laxia das verminoses deve ser reorganizado 
nesta base. Para isto é importante a forma­
ção de enfermeiras sanitárias, melhor sejam 
moças da localidade, a fim de que percor­
ram tôdas as casas para o cadastro de tô­
das as crianças, para que sejam elas matri­
culadas no Pôsto. Grande cuidade deverá 
ser dado ao lactente, cujas vidas deverão se-
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guir de peito até a idade escolar. Também 
articular os serviços de higiene escolar à Uni­
dade Sanitária. 

Estabelecer, nas escolas, enfermeiras ou 
educadoras sanitárias, de modo que fiquem 
tôdas as crianças que as freqüentam ampa­
radas pelo Serviço de Profilaxia. A Unida­
de Sanitária deve articular-se com a Legião 
Brasileira de Assistência ou com outras or­
ganizações oficiais e particulares para que 
os lactentes que necessitem recebam leite e 
outros alimentos. Também fornecimento de 
sopas escolares, que devem ser suplementa­
das por quotas maiores de proteínas. Estas 
podem ser fornecidas sob a forma de caseí­
na, que pode ser sêca e pulverizada e mis­
turada com açúcar quando usada. Lembra­
mos ainda fôsse dado queijo, por exemplo 
queijo de Minas ou queijo do Sertão, que 
suplementam com boa quota de proteínas a 
merenda escolar. Também se recomenda a 
suplementação com farinha de feijão soja de­
sengorcfuràdo que é mais barato.· 

2. - No acso particular da esquistosso­
mose, o Serviço de· Profilaxia deveria levar 
em conta a· necessidade primordial de des­
truição dos focos peridomiciliares do cara­
mujo vetor. Os grandes rios e lagoas, ria­
chos limpos ou encachoeirados, são menos 
importantes. Os piores focos, onde as crian­
ças a,dquirem a doença, são os próximos às 
habitações. Sua destruição dará em resul­
tado queda rápida da transmissão. 

3. - Os Postos de Higiene devem ser pro­
vidos de anti-helmínticos modernos e pràti­
camente inócuos, como a piperazina para o 
áscaris, o tetracloroetileno . para os ancilosto­
mídeos, e a mais recente, a ditiazanina, ató­
xica e polivalente. Também prover o Pôsto 
de outros medicamentos, não só os antimo­
niais para a esquistossomose, como sais de 
ferro, vitaminas, etc. Os _anti-helmínticos de­
vem ser administrados a tôda a população 
escolar no mínimo uma vez por ano. O exa­
me de fezes só deve ser feito mediante 11mos­
tragens da população. O vermífugo, porém, 
será administrado para todos os escolares, 
independente de exame de •fezes, caso a amos­
tragem revele infestação superior a 80%. 
Nas zonas, porém, onde houver esquistosso­
í:nose, o exame de fezes será obrigatório para 
o respectivo tratamento e verificação da cura. 

CONSIDERAÇõES FINAIS 

O problema das verminoses no Nord~ste 
brasileiro é extremamente complexo· e de al: 
ta gravidade. A disseminação das vermino~ 
ses intestinais é pràticamente univers'al ·nas 
regiões úmidas, e mais limitada no sertão 
semi-árido. A esquistossomose é encontrada, 
pràticamente, sàmente nas regiões úmidas; 
até hoje só foi assinalado um pequeno foco 
autóctone no sertão paraibano, em Catolé do 
Rocha (PESSÔA ,& SILVA 69 ). Nas áreas en­
dêmicas o parasitismo intestinal começa logo 
após o nascimento. Todo o. ambiente é ex­
tremamente contaminado ---, o solo, a água, 
o ar. Assim, crianças de meses exibem alto 
grau de parasitismo por várias espécies de 
vermes. Assinalam-se, ainda, índices eleva­
dos de parasitismo pelos ancilostomídeós. 
Tendo-se em conta a maneira de infestação 
por êstes helrriintos, fica-se assombrado com 
as altas percentagens de crianças de menos 
de 1 ano de idade já parasitadas. Na es­
quistossorhose a infestação começa após ós 3 
e 4 anos de idade; daí para diante vai cres­
cendo, de modo que aos 15 e 16 anos alcan­
ça pràticamente taxas idênticas às dos adul-
~s. . . 

Os fatôres ·principais que mais agravam o 
parasitismo helmíntico são: a idade e esta­
do de nutrição do hospedeiro; a rapidez e 
a intensidade da infestação. Jovens infes­
tam-se mais fàcilmente e sôbre êles os hel­
mintos exercem ação patogênica mais severa 
do que nos adultos. A aquisição maciça de 
parasitas determina sintomatolôgia tumultuo­
sa, que muitas vêzes leva à morte. A in­
festação maciça pelo esquistossoma não só é 
fenômeno grave, mas quando não leva à mor­
te, pode determinar lesões somáticas irrever­
síveis que, seguramente, conduzem a formas 
clínicas severas, como a hepatosplênica. 

A intensidade do parasitismo é extrema­
mente importante, pois os helmintos, exer­
cendo atividàde espoliadora intensa, têm sua 
ação patogênica agravada na razão direta 
de seu número e na inversa da idade do pa­
ciente. Não só absorvem proteínas dos hos­
pedeiros como impedem a digestão comple­
ta; desviam de sua economia os hidratos de 
carbon~ e os sais minerais, enfraquecendo, 
ainda mais, as vítimas. Os ancilostomídeos; 
exercendo fortes espoliações sanguíneas do 
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organismo onde se alojam, levam suas víti• 
mas às formas as mais. variadas de anemia. 
. É . a alimentação que fornece o material 

necessário para o desenvolvimento da resis­
tência, tanto a da idade como a adquirida. 
A_nimais · nascidos de mães subalimentadas já 
nascem com a. resistência diminuída aos ver­
mes parasitas. A falta de defesa do homem 
subnutrid_o permite a fixação de grande nú­
mero de helmintos, e de várias espécies. 
Exercendo êles eviclente ação espoliadora, 
ainda mais dimiriuem a resistência do orga­
nismo parasitado. Estabelece-se assim um 
verdadeiro círculo vicioso. Deficiências de 
proteínas e de vitamina A parecem especial­
mente importantes. 

Destarte compreende-se a verdade do que 
dissemos linhas atrás - o problema das ver­
minoses no Nordeste é menos um problema 
médico do que· social e econômico. Tem 
suas bases na pobreza dos habitantes que 
os leva, de · um lado, a vivei:' em meio des­
provido dos mais comezinhos confortos de 
higiene, o que os conduz à prática de hábi­
tos malsãos. De outro lado, esta mesma po­
breza leva-os a um E\stado precário de nu­
trição. A. conseqüência é a perda . da re­
sistência e os altos graus de parasitismo. 

RESUMÉ 

Considérations sur les helminthiases au 
Nord-Est du Brésil. 

Apres avoir montré que la dissémination 
des helminthiases est pratiquement · univer­
selle dans les régions 'humides du Nord-Est 
du Brésil, l'Auteur analyse les causes de la 
haute gravité du probleme dans cette région. 

Le milieu est extrêmement contaminé -
le sol, l'eau, l'air. Les enfants sont infectés 
des les premiers jours. L'Auteur démontre 
que de ce fait, il y a plusieurs cas d'acqui-

. sitiou massive de parasites, desquels découle 
une symptomatologie grave qui, assez sou­
vent, provoque la mort. L'intensité du pa­
rasitisme est également important, car l'action 
des helminthes est âggravée en raison directe 
de leur nombre et en raison inverse de l'âge 
du malade. Toute la population est sous­
alimentée et de cette sous-alimentation dé­
coule le manque de résistance de l'homme, 
permettant la fixation de grand nombre de 
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parasites. Les regimes alimentaires pauvres 
sont favorables au parasitisme. Les déficien­
ces en protéines et en vitamine A sont, à 
ce qu'il semble, spécialement importantes. 

Dans l'opinion de l' Auteur, l'éducation sa­
nitaire et la protection à l'enfance sont des 
tâches de primordiale importance pour les 
unités sanitaires dans le combat aux affec­
tions verrriineuses. II faut former des édu­
cateurs et des infirmieres sanitaires en grand 
nombre. II faut fournir des soins spéciaux 
aux ·, enfants en allaitement; les services de 
combat aux affections vermineuses de l'unité 
sanitaire devront se réunir à ceux des postes 
sanitaires, du service d'hygiene scolaire et 
de la Légion Brésilienne d' Assistance, tous 
visant le même but - la protection de l'en­
fant contre les infections helminthiques, de­
puis la naissance jusqu'à l'âge adulte. 

SUMMARY 

Some considerations upon the helminthiasis 
in the Northeastern Region o/ Brazil. 

After showing that dissemination of ver­
minoses is practically universal in the damp 
areas of the Northeast, the Author analyses 
the causes that render this problem so very 
grave in this region of Brazil. 

The whole environment is heavily conta­
minated - the soil, the water, the atmo­
sphere. Thus, children get infested in their 
very first days of life. The Author further­
more shows that, owing to this, there are a 
great many cases of massive parasite acquisi­
tion, which make for a grave symptomatology 
that frequently lead to a lethal exit. In­
tensity of parasitism is important also be­
cause the helminths have their action in­
tensified on a direct ratio to their number 
and on an inverse one to the patient's age. 
The whole population is undernourished; thus 
the absence of resistance from man making 
for the fixation of a big number os parasites. 
Poor diets favour parasitism; vitamin A and 
protein deficiencies seem to he especially 
important. 

For the Author, sanitary education and 
child protection are of the utmost importance 
to the sanitary units in the fight against ver­
minoses. There is need of preparing a great 
many nurses and preceptors. Special care 
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must be given to the nursing babies; the. 
activities of the sanitary unit must be intert­
wined with those of the pediatric units, with 
those of the school hygiene services, and also 
with the Brazilian Legion of Assistance, all 
of them seeking the sarne purpose - that is, 
protection of children against helminthic m­
fections from birth to adulthood. 
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