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RESUMD

Un proarama de controle da esquistossomose 03
desenvolvido entre 1974 e 1987 em Peri-Peri, area de
endemicidade media. Foram realizadas aplica¢des trimestrais

de moluscicida (niclosamida) na coleg¢3oc hidrica da reqido e
tratamento especifico (oxamniquine) anual, por via oral, dos
individuos que eliminavam ovos de Schistossoma mansoni Nas
fezes (metodo Kato-Katz). De 1974 a 1984 as medidas de
controle +{oram realizadas pela equipe do Centro de Pesqguisas
“Rene Rachou" (CPqRR-FIOCRUZ). Neste periodo a prevaléncia de
individuos infectados baixou de 43,7 para 15,2%, a incidéncia
anual de 20,3 para 8,2%, a média geométrica do nimero de ovos
por grama de fezes de 281 +- 4,53 para 49,70 +- 3,00, a
rercentagem de individuos com a forma hepatoesplénica (HE) de
5,6 para 0, 0%, 0 indice de intecgioc nos caramujns
(Biomphalaria glabrata) de 14,3 para 1,5% (ocorréncia em
focos isolados) e, em média, 72,3% dos residentes e 50,0% dos
infectados na area foram examinados e tratados pelo CPQRR. Em
i%84, as medidas foram incluidas ha rede hasica de saude
local. Entre 1984 e 1987, com a municipalizac3oc das medidas,
a prevaléncia passou de 15,2 para 4,4%, a incidéncia de 8,2
para 1,0%, a media qgeometrica do nimero de ovos de 49,70 +-
3,00 para 135,64 +- 2,94, o indice de caramujos infectados
pelo §. mansoni continuou em torno de 1,5%, e em média BO, 1%
dos residentes e 100,0% dos infectados foram examinados
coproparasitologicamente e tratados, respectivamente. Apesar

dos resultados ,obtidos nesta area, a municipalizacio de
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programa de controle da endemia sO deve ser insentivado em
areas endémicas onde ocorre decis3oc politica local, recursos
(tecnico e humano) e supervisae técnica adequada no nivel

estadual .
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vii

A schistosomiasis control progqram was developed during

the period between 1984/87 1in

Peri-Peri—-MG. Trimontly,

application of molluscicide (niclosamide) was done in the

water

Schistosoma mansoni eqags in the

were treated with oxamniquine yearly.

collection and the individuals which were eliminating

feces {(KATO-KATZ method)

From 1974 to 1984 the

control measures were done by the Centro de Pesauisas "Rene

Rachou® (CPgRR-FIQOCRUZ) staff.

During this period, the

prevalence of infected peorle decreased from 43.5 to 15.3%,

the annual incidence from 20.3% to 8.2%,

the geometric mean

of the number of eqgs per gram of feces from 2841 30 +- 4 .53

to 49 .70 +- 3.00,
te 0.0%, the infection in B.

1,50% and,

72 3% of the residents and 50.0% of

the hepatosplenic form (HE) cases from 3.4

glabrata snails from 14.3 to

infected

peaple in the area were examined and treated by the CPaRR

ctaff. In 1984 the measures were included in the local health

basic network.
municipalization of the measures,
15 .2 to 4.4%, the incidence from
mean of the number of eggs from
2,74 The rate of the snails
continued around

1 .8% and about

100.0% of the infected ones

Between 1984

and 1987, with the
the prevalence turned from
8.2 to 1.0%, the geometric
49 70 +— 3.00 to 135,64 +-
mansoni

infection by S.

80 1% of the residents and

were examined and trated,

respectivelly. Based on the results obtained in this area, to

iniciate a program on a municipal

basis, for schistosomiasis

contral, is necessary local political decision, technical and

human resources and appropriate supervision on ctate level .
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1. INTRODUGCAD

A esquistossomose & atualmente endémica em 76

paises (MOTT,198%9), sendo a infecc3o pelo Schistosoma
mansani registrada em 53 deles, ocorrendo em diversas
regides, incluindo-se o Caribe e América do Sul (WHD, 1985).

0 Comité de peritos do CONSELHO NACIONAL DF DESENVOLVIMENTO

CIENTIFICO FE TECNOLOGICD (CNPq, 1978) estimou em §0 milhSes
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0 numero de infectados, verificando que mais de 20.000 sio
rortadores da +{orma hepatoesplénica da doenca, somente no
Nordeste umido do Brasil. Estas pessoas, quando em trabalho
de corte de cana-de-agcucar, apresentaram reducdo de trabalho
na ordem de 34,7%, quando tomparadas com os nao
hepatoesplénicos (BARBOSA & COSTA, 1981).
No Brasil, o primeiro inquérito de ambito nacional

Para determinar a distribui¢do geografica da esquistossomase
mansoni foi realizado por PELLON & TEIXETIRA (1950 .
Encaontraram a parasitose predominantemente no Norte e
Nordeste do pais, tendo sido pesquisada em 877 municipios,
dos quais 412 apresentaram a endemia, estimando-se na época
2.614 470 (410,0%) casos para uma populagio examinada de
26 .4460.450 habitantes.

Em Minas Gerais, a prevaléncia em 194%, era de 4,8%

entre escolares, chegando a 10,0% em 1977 (SUCAM, 1977, KATZ

et alii, 1978a) . Levantamento realizado em criangas e
adultos, usando-se amostras de todos aos Centros Regionais de
Saiude do Estado, apresentou prevaléncia meédia de 5,7%,

chegando a 18,0%X no Norte e Nordeste do Estado e 7,0% na
Regido Metropolitana de Belo Horizante (KATZ, 19864b).

Também CARVALHO et alii (i987) enfatizaram a expansdo
da doenga no territdrio mineiro, constatando a infecc¢3o
autoctone em Itajuba, Paracatu e Passos, MG, areas
consideradas indenes anteriormente.

A caracterizacao e/ou evolucio da esquistossomose no
Brasil tem sido estudada por varios autores em diversas

regices (Anexo 1. Destes estudos, consideram-se como
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uteis para o Planejamento de programas de controle da
esquistossomose as seguintes informa¢des: a) vem ocarrvendo

casos autoctones em regifies onde ndo se tinha noticia da
Pparasitose; b) ocorre maior prevaléncia em residentes de zona
rural que de zona urbana, c) a faixa etdria que apresenta
maior nimero de individuos infectados e que eliminam maior
quantidade de ovos por grama de fezes estd entre 10-14 anos

de idade; d) o indice de infeccd3o pelo S. mansoni e o nimer o

de ovos por grama de fezes (OPG) por faixa etaria, e
crescente nas primeiras faixas etarias, decrescendo a partir
dos 20 anos de idade; e) a forma clinica predominante & a

intestinal (50,0-70,0%);, sequida da hepatointestinal (20,0~
40,0%) e da hepatoesplénica (1,0-10,0%) ; ) a 4orma grave da
doengca (hepatoesplénica) ocorre mais frequentemente apos 0s
15 anos de idade; g) a hepatoesplenomegalia esta relacionada
com maior nimero de ovos de §. mansoni nas fezes dos
infectados; h) ocorre melhora crlinica dos casos submetidos ao
tratamento qQuimioterapico; iy a esquistossomose esta
relacionada ao analfahetismo, a maior niamero de mudanga de
uma regido para outra e ao menor poder aquisitivo; i) existem
duas drogas (oxamnhiquine e praziquantel) de baixa ac3do toxica
e com boa atividade terapéutica, que podem ser utilizadas
para tratamento em larga escala; 1) existem eficientes
moluscicidas que popdem ser usados com bons resultados em
areas endémicas, mas com alto custo, toxicidade elevada para

a biota aquatica e inviabilidade de uso em grandes volumes de

agua; m) consegue-se manter a prevaléncia em torno de 10,0%,
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independente da prevaléncia inicial, quando se faz tratamento
especifico dos parasitados e aplicagOes de moluscicidas nas
colecBes hidricas; h) apés interrupcaoc dessas medidas, a
Prevaléncia cresce, tendendo acs indices anteriores.

A metodologia usada nos estudos clinico-

epidemioldgicns sobre esquistossomose no Brasil {Anexo 1),

muitas vezes longos e com metas pouco definidas cam
intervengdes verticais de controle, acaba levando ao
insucesso e desperdicio de recursos, quandno s sabe que esta
doenga estd ligada ao modo de reproducldc de vida nas
populagcdes maroginais (BARBOSA, 1980) . Para este autor, a

esquistossomose se caracteriza como um problema de Salide

FPublica, nas regifes mais carentes do Brasil, onde asg
condig@es adversas do meio social, econfimico e bioldgico
requerem pProgramas de contro.e2 compativeis com esta

realidade, ou seja, acOes simples, de baixo custo e desejavel
eficacia.

Ja SItvA (1985) considera que a esquistossomose &b
PAS5S0U a ser vista como problema de Sadde Publica no Brasil
muito mais por ter assumido a aparéncia de uma ameaga ano
Sudeste, mais desenvolvido e industrializado, refletindn
nitidamente a relagcd3o colonialista que existe entre esta
regian & Nordeste. A partir do momento que o Sudeste recoarre
ao excedente de mido-de-nbra existente no Nordeste para
promover a sua industrializa¢io, SUTgEe a Preocupagao, tanto
do meio cientifico, concentrado no Sudeste, como do Estado,
qQue passa a encarar o controle da esquistossomose como

sindonimo de controle da migrac3o interna.
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Em Minas Gerais, por exemplo, a esquistossomose
passou a ser considerada problema de Saude Piublica,
formalmente em um programa de controle da endemia pela
decisdo politica do ent3o candidato ao governt, Tancredo
Neves (MARTINS et alii, 1982; RCEMG, 1983), que +01 apoiado
por uma coligacao de forcas democraticas que exigia
investimentos na area social (KATZ, 1986b) . Assim, a
implantacdo dos cuidados primarios de sadde atraves de agoes
intearadas entre comunidade, poder local e regional, aparecet
como proposta a ser viabilizada com coordenacio, planejamentano
e supervisdo do Estado.

Fundamentado nos resultados de programas de controle
onde se usou tratamento especifico em massa, desenvolvidos no
Pais nas ultimas décadas, KATZ, (19Bba e b) faz observagoes
visando o controle da endemia. Considera que a abordagem
puramente wmedica do controle desta dnenca esta fadada ao
insucesso. Somente rPela analise do modo de vida das
popul agoes (usos e costumes junto a focos das vezes
determinados pela falta do saneamento basico e condi¢Des
insatisfatorias de vida) pode-se planejar programas de
controle encarando a endemia dentro do contexto social,
econdmico e sanitario no qual esta inserida. Sugere, entio:
a) incluir programas de controle da endemia nas aciies basicas
de salde do Sistema Operacional de Sa’de do Estado; h)
trabalhar junto as prefeituras e comunidades ; ¢) Promuver
vigilancia epidemioldgica sanitdria local. Como medidas de

ordem especifica, sugere : a) planejamento de cada programa
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conforme cada area endémica, usando-se para diagnostico o
levantamento coproparasitoldgico; b)) o uso de quimioterapia
somente nos individuos que estejam eliminando ovos de S.
mansoni nas fezes sendo que o tratamento em massa sé deve ser
indicade quando a eprevalencia for superior a &0,0%; c)
pPromover saneamento conforme recursos e condigbes locais; d)
na educagdo sanitaria, promover clara compreensio da doenca e
suas relacies existentes entre habitos de defecag3o, uso da

agua e cuidados higiénicos através de um trabalho integrado

com (o) sistema de ensino local, visando introduzir
conhecimentos e praticas basicas de salde no curriculo
escolar; e) o uso de moluscicida deve ser seletivo e sequir

critérios conforme a area, visto que elimina quase toda biota

aquatica; +) para o tontrole binlagico, cabe introduzir
predadores naturais do caramuijo (tilapias, apaiari, patos,
gansos etc.); g} para a avaliagio de um programa sugere

realizar levantamentos epidemioldgicns antes e depois de
tomadas as medidas de controle (KATZ, 198éa e h).

COURA (19Bé&) reconhece como possivels os sequintes
meétodos, associados ou n3o, ao controle da esquistossomose:
a} controle do hospedeiro intermedidrio através do uso de
moluscicida, luta biolAdgica ou competigao de qualquer
natureza; b) saneamento basico e/ou abastecimento de agua; c)
educacdo sanitaria, desde informagdes muito primarias e sem
alvos definidos, ate processo de condicionamento e
participagdo da comunidade; d) prote¢3o individual de pessoas
e de grupos profissionais; e) tratamento das pesspas

infectadas. Sugere que estas medidas devam ser usadas
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associadas entre si e conforme realidade de cada area
endemica, visando obter resultados permanentes e globais na
saude coletiva atraves da educacdo sanitaria com participagao
ativa da comunidade como a dnica maneira de obteng3o destes
resultados. Considera ainda que; a) os métodos atuais sao
insuficientes e extremamente dispendiosas para o controle dos
hospedeiros intermedidrios da esquistossomose, num pais de

dimensBes territoriais como o Brasil e com sua extensa

distribuicdn planorbidica; b)Y o saneamento basico & o
abastecimento de Agua, ao lado da educag3o , s30 os elementos
fundamentais para qualquer pPrograma de controle da

esquistossomaose e de outras doengas de transmiss3o hidrica;
€} a participagcdao ativa da comunidade é a dnica forma de
obter resultados permanentes em qualquer programa de controle
da endemia; d} o tratamento cuiminterapicro deve -1
considerado apenas como metodo auxiliar no contrale da
esquistossomose devendo ser aplicado particularmente em
criancas e adultos jovens com elevadas cargas parasitarias;
e) nenhum método isoladamente pode ser considerado capaz de
controlar a esquistossomose e que qualguer programa de
controle deve considerar a necessidade de aplicacaa
multidisciplinar nos metodos existentes; f) ha uma grande
necessidade de avaliagao critica das experiéncias de controle
da esquistossomose ja realizadas no Brasil e que novos
Programas devem ser precedidos por estas avaliages e de
novas pesquisas dirigidas para complementa-las atraveés de

praojetos e estudos de pontos especificos.
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Um dos pré-requisitos para a aperacionalizac3o de um
programa de controle de doengas ¢ o acesso da populacido aos
servigos de saiude. A localizagd3o gecgrafica desses servigos é
um dos fatores gque interferem nessa acessibilidade. UNGLERT
et alii (1987) estudando a localizag3o dos servigos de saude
da regido de Santo Amaro, municipio de S3oc Paulo, Brasil,
propem uma metodologia conforme demanda, considerando-se as
relages de variaveis geograficas, demograficas e sociais.
Enfati2ou, no processn, a participacdo da comunidade.

A proposta da WHO (1973) e da declara¢cio de AlL.MA-ATA
(1?78) de regionalizagdo dos servigos de salude, sugerindo as
Agdes Integradas de Saude (AIS), caracterizou a necessidade
de um sistema uUnico, com somente uma fonte financiadora e com
0 pressuposto basico da hierarquizagdao, U seja, que o
rplanejamento intesrado respeite as diversas realidades de
cada regiano (BEDUSCHI, i{985).

Esta proposta vem exigindo uma reorganizagio dos
orgaos prestadores de servigos federais e estaduais,
responsaveis pelo controle de diversas endemias, como
malaria, doenga de Chagas, tebre amarela, esquistossomose,
leishmaniose & outras, e que sempre atuaram dentro do modelo
verticalizado que caracteriza tada a administracao
brasileira.

Assim, a horizontalizagdo dos servi¢os basicos de
salde, exigindo estratégias de interven¢des duradouras, mais
adaptadas as realidades regionais onde possam contar com a
colaboragdo dos usuarios dos servigos, com menor custo

operacional, aparece, respaldada externamente pela WHD (1%73;




1980; 1985) e internamente pela VIII Conferéncia Nacional de
Saide (COMISSAD NACIONAL DA REFORMA SANITARIA, 1988) tendo
como proposta a municipalizagdo de programas de sadde,
através da rede basica de sadde (DALLARI, 1985, CAMPOS,
1990) .

Na Constituiclo brasileira {aram incluidas as
seguintes deliberag¢des tomadas na VI1] Conferéncia de Saude:

a) que a sadde seja entendida como um processo
resultante das condicBes de vida e que a atenc3o a ela n3o se
restrinja a assisténcia médica, mas a todas as aclies de
promocdo, protecdo e recuperac3o da qualidade de vida;

b) que a salde seja um direito de todos e um dever do
Estado, assegurado constitucionalmente, dai decorrendo a

natureza social das acoes e servigos de saldde, subordinadns

ao interesse do puUblico;

c) que ) setor saude seja rearganizado e
redimensionado de forma a permitir o acesso universal e
igualitario de toda populaclo a todas as aghes e servigos
necessarios, dentro do conhecimento e da tecnologia
disponivel .

Embora existam estas proposicées politicas, externas
e internas, e conhecimentos especificos sobre a
esquistossomose, suficientes para se pensar em controle
continuado da endemia no Brasil, ainda n3oc +oi avaliada a
regionalizacdo de acBes basicas como estratégia de controle

da esquistossomose na rotina de servigos prestados a

populagao.
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E neste contexto que se justifica estudar um programa
de controle da esquistossomose com um per indo de
municipalizacdo de suas agdes especificas, possibilitando
avaliar sua viabilidade dentro do Sistema Operacional de
Saude, e sua eficacia enquanto estratégia de controle da
endemia.

A oportunidade deste estudo surgiu com a realizagao
de um projeto de controle da esquistossomose em Peri—Peri,
Minas Gerais em novembro de 1974. Nesta area endémica foram
usadas como medidas de controle o tratamento especifico dos
Pparacsitados, com oxamniquine por via oral, em intervalos
anuais, e aplicacBes trimestrais de niclosamida nas colegfies
hidricas sempre que caramujos eram encontrados. A prevalé@ncia
inicial, baseada em um unico exame, era de 43,7%, nLima
populacdo ce 650 habitantes. Estas medidas foram adotadas
pelo Centro de Pesquisas "René Rachou" (CPqRR) ~ FIDCRUZ
durante 10 anos, quandn a prevaléncia da infec¢d3o chegou a
baixar para 9,04 em 1983 subindo novamente para i15,2% em
1984 . Apos este periodo, estas medidas foram realizadas pela
Prefeitura local, abrindo espa¢o para a participacao ativa da
comunidade e integrando as acdes basicas do programa as
demais de rotina em um Centro de Saudde da Rede Municipal.
Para isto, estabeleceu-se um convénio entre Prefeitura lacal,
Secretaria do Estado da Saude (SES) e INANPS.

Na avaliagc3ao da resolutividade deste programa +$oram

considerados: a evolugao do perfil clinico-epideminldaitro da
esquistossomose na populacao residente na area, atraves da
prevaléncia, intensidade da infecgio, incidéncia




distribuidas POr sexo e faixa etaria; evolucado da

clinica e presenca de planorbideos eliminando cercarias

colecoes hidricas da regido.

11
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2. _ OBJETIVOS

Como ocbjetivo geral, Procurou-se avaliar a
municipalizacao do programa com suas medidas (aplicacBes da

niclosamida nas colegdes hidricas e o tratamento especifico

dos infectados pelo §. mansoni) incluidas na rotina de um
Centro de Saude da rede basica, através dos sequintes
indicadores:
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a) percentagem de residentes examinados coproparasitologica-—
mente por ano em Peri-Peri, durante os periodos de
intervengtes verticalizada e horizontalizada;

b) percentagem de residentes tratados especiticamente
por anc em Peri-Peri, durante os periodnos de
intervencdes verticalizada e horizantalizada.

Definiu-se como aobjetivo especitico neste estudo a
avaliagdo do perfil clinico-epidemioldgico da esquistossomose
na populacao de Peri-Peri, atraves dos sequintes

indicadores:

a) indice de infec¢io pelo S. mansoni nos caramujos da rede

hidrografica de Peri—Peri;

b) prevaléncia, intensidade do ndumero de ovos por grama de
fezes e incidéncia, por sexpo e +aixa etaria, dos
infectadons pelo &. mansoni em Peri-Peri durante o
Programa, evolucao clinica dos tratados, e
identificagdo da forma clinica da doenga nos Nao
infectados no inicio do pPrograma.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A pPrimeira publicagdn brasileira sobre terapéutica
especifica de grupo de pacientes esquistossomdticos +foi
realizada por MACIEL (19P9). Este estudeo restringiu-se A&
avaliacd3o da terapéutica especifica do que ao controle da
endemia, visto que sua amostra de individunos era composta

apenas por marinheiros no Rio de Janeiro, oriundos de areas
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endémicas.

De fato, fo1 JANSEN (19448) quem eprimeiro realizou

ensaio na comunidade, em Catende,PE wvisando estudar a
possibilidade de controle da esquistossomose em area
endemica. Neste estudo, &.000 habitantes foram acompanhados

entre 1943 e 1945, quando foram usadas trés tipos de medidas
de controle: tratamento especifico dos individuos infectadoas
pelao s. mansoni , combate ao Biomphalaria straminea com

moluscicida e saneamento basico {(construcdo de +nssas nas

residéncias, latrinas publicas e tanques para lavagem de
roupas, e +iltros de areia nos reservatorios cominitdrios de
agua). ApOs dois anos de inicio do programa, o indice de

caramujos infectados nos criadouros da area passou de 18,5
para 7,9% e a prevaléncia da esquistossomose nos moradores,
de 53,0 para 12,0%. Em 1951, SETTE (1953) encontrou 40,0%
dos moradores desta area infectados. Foi neste estudo que
Pela primeira vez ficou evidenciada a redu¢do da +requéncia
da forma hepatoesplénica apos tratamento especifico. As
lesbes tipicas de “cirrose" em fragmentns histopatnldgicos de
figado de residentes desta area, entre 1937-1941 e 1942-1951,
foram reduzidas de 36,0 para 11,1%, respectivamente.

Em Gameleira,PE KLOETZEL (19462) observou que S0% das

criangas com esplenaomeqgalia tinham o tamanho dao bagno

R
regredido apbds quatro anos de tratamento  com Astiban .
Observou ainda que B3,0¥% dos tratades inicialmente ( que

continuavam residindo na area) estavam reinfectados quatro
anos apos, que a mediana do nimero de avos de 915, antes do

tratamento, foi reduzida para 135, e que nenhuma c¢crianga
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tratada havia desenvolvido forma hepatoesplénica.
Outro estudo em comunidade (Caatinga do Moura,BA) bem

sucedido e altamente sugestivo de que & possivel controlar a

morbidade da doenga, mesmo em area hiperendémica onde os
individuns est3o sujeitos a reinfec¢ao, foi realizado por
BINA (1977). Nesta area, foi tomada como indicador a forma

hepatoesplénica esquistossomdtica antes e apds o tratamento

especifico. Neste estudo, 230 individuos entre 5-17 anos
toram divididos em dois grupos, pareados por idade, sexo,
local de residéncia na area e nimero de ovos nas fezes. Um
dos grupos recebeu tratamento e o outro placebo, e avaliados
clinica e parasitoldgicamente antes, 2, S5 e 6 anns apds o
tratamento. No arupo tratado e portador da for ma
hepatoesplénica (7 individuos), ocorreu regressao da forma

grave (HE) em 5 (71,4%) apos ceis anos. Dos 115 n3do tratados,
33 (28,7%) individuos evoluiram para a forma hepatoesplénica.
Observou-se ainda que, praticamente todos os tratados estavam
eliminando ovos de 8. mansoni apdos 5 anns do tratamento, sem
diferenga na intensidade da infecgdo entre os tratados e n3o
tratados.

0= primeiros estudos longitudinais realizados no
Brasil, cujas medidas de controle foram administradas de
torma continuada, avaliando-se sua eficdcia no controle da
esquistossomose, foram realizados por BARBOSA & COSTA (1961);
BARBOSA et alii {1971) em S3o lourengo da Mat a &
Pontezinha,PE. Em S3o Lourengo da Mata foram realizadas

aplicaces bimensais de moluscicida em uma area, ficando
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outra como controle durante 7 anos. Ambas tinham o B.
glabrata como vetor, com baixo indice de infeccd3o pelo S.
mansoni . A populagao de caramuijos infectadns foi
significativamente reduzida na area experimental, asaim como
a infecgcao em ramundongos sentinelas, quando comparada com a
area controle. Mas, a reducd3oc do indice de caramujos
infectados pelo 8. mansoni na area experimental parece ndo

ter alterado a prevaléncia da infecg3io entre seus moradores,
Pois tanto na area experimental quanto na controle ocorreu
queda da prevalencia nos residentes.

Em Pontezinha, BARBOSA et alii (19741) realizaram um
Pprojeto de controle da esquistossomose mansoni que durou 7
anos, iniciando-se em novembro de 1940. Foram adotados neste
progarama, o tratamento especifico dos individuos infectados,
ap.iragbes Jde moluscicida nas colegdes hidricas, o saneamento
basico e a educacdo para a saitide. A taxa de infeccdo humana
foi  progressivamente reduzida de 30,0 para 23,8%. 0 custo
mensal do projeto foi de US$ 0,98 por pessoa. Este 401 o
pPrimeiro estudo a atentar para a necessidade do
desenvolvimento de projetos de crontrole da esquistossomose,
inseridos em programas que atendam a outras demandas de
atencdo a saude em comunidades carentes.

Estudos de controle da esquistossaomose no Brasil, com

menar tempo de duragao onde se observaram resultados
semelhantes sobre a queda da prevaléncia apos tratamento
especifico e aplicagbes de moluscicida, foram realizados por

KATZ et alii (1970), BINA & PRATA (1974), CAMARGD (1982)

entre outros.
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Este Jitimo foi realirado em Santo Anténio das
Trempes,PE, area coberta pelo PECE (1976). Foi feito uso
trimestral de tratamento especifico com oxamniquine
perfazendo um total de nove tratamentos. Apds este periodo,
a prevaléncia da esgquistossomose havia baixado de 50,4 para
3,3%, embora persistindo uma prevaléncia de 2,8%. Depois de
quatro tratamentos oferecidos, 8(1,8%) individuos
inicialmente tratados continuavam eliminando ovos de §S.
mansoni. Estes individuos foram considerados curados apos o
quinto tratamente consecutivo, sendo desta ver com
praziquantel .

Durante igual periodo (dois anos), BARRETO & PRATA
(1974) também desenvolveram programa de controle da endemia
usando apenas aplicagdes bimensais de niclosamida, em
Taquaraﬁdi,BA tendo Caatinga o Moura,BA como controle.
Obtiveram reduc3oc significativa da populagio de caramuios na
area experimental, e aqueles ainda encontrados tinham o
diametro menor. Alem disto, a media de vermes por camundongos
expostos, que antes das aplicagfes era de 5,5, foi reduzida
para 0,9, apos um ano, e para 0,08, apas dois anos.

Usando a mesma metodologia em aplicagbes de
moluscicida adotada por BARBOSA & COSTA (19461 e BARRETO &
PRATA (1971), PAULINI & DIAS (1971) reduziram em 97% o indice
de caramujos infectados pelo S. mansoni em cinco areas de
Belo Horizonte,MG, onde a populagdo tinha caracteristicas
mais urbanas que nas comunidades estudadas no Nordeste.

Um programa de controle da esquistossomose dentro do
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sistema operacional de prestacdo de servigos, cobrindo area
maior (Estadc de Sao Paulo), foi iniciado pela Secretaria
Estadual de S3aoc Paulo, na década de 19560 (P17Z2A & CAMPOS,
1974) . Seus oabjetivos foram: interromper a enfermidade nos
infectados em focos de transmissio ( atencio secundaria) e
reduzir o nimero de ovos descartados em focos de transmiss3o
(atencd3o primaria). As estratégias adotadas faram: 1)

aplicagoes de moluscicida nos criadouros de hospedeiros

intermediarios infectados; &) exame toproparasitologico nos
moy adores Proximos aos triadouros de hospedeiros
intermediarios; 3) tratamento especifico dos infectados; 4)
educagdo para a salde em escolares; 5H) melhoramento nas
condicbes sanitarias nas regiBies agricolas onde forem
encontrados individuos infectados; b} vigilancia
epidemiolfniza naz estagdes hidrograticras; e 7 ) intercambio
institucional visando Planejamento e wviabilizagio das
medidas .

Embora n3o tenham feito uma avaliagcao detalhada dos
resultados deste programa, 5380 Paulo ja havia recebido ate
1274, mais de um milh3o de nordestinos, sendo gque nem todos
Procuram os escritérios de migragdao. Partindo do fato de que,
entre 1973 e 1974, atraves deste programa, +oram encontrados
16,0% dos migrantes infectados pela esquistossomose, € que
foram necessarios B anos para tratar 100.000 infectados
atraves deste programa, nd3o & absurdo afirmar que, com esta
lentiddoc de caobertura, a eficiéncia deste programa torna—-se

questionavel do ponto de vista do controle da endemia (KATZ,

1980) .
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Um estudo longitudinal sobre a evolugdon da
esquistossomose em area endémica foi realizado por COURA et
alii (1984) . Foi em Capitao Andrade, municipio de
Itanhomi ,MG, onde n3c foi usada nenhuma medida de controle da
endemia, apenas avaliacao clinico-epidemioldgica da populagio
residente na area entre 1973 e 1983 Foram acompanhadas 324
pessoas residentes na area desde o primeiro ano, das quais
190 (58B,6%) eram infectadas com §. mansoni naquela epoca e
134 (41,4%) ndo infectadas. A prevaléncia inicial era de
60,8% entre os 1.2834 examinados e de 26,2% em 1.249
examinados em 19B3. Embora tenha havido uma reducd3o de mais
de 50,0% da média de ovos de S. mansoni eliminados pela
populacdo, ndo se modificou a propor¢io de individuos com a
torma grave da doenga no periodo. A incidéncia da infecg¢do
entre as 134 casos negativos acompanhados f0i de 40,3% nos 10
annos, média anual de 4,0%, com 41,9% entre os individuos de
sexo masculino. A frequéncia das formas clinicas neste grupo
foi de 51.,8% para a forma intestinal; 38,9% para a
hepatointestinal e 9,3% para a hepatoesplénica. A evoluglio
clinica dos 120 casos anteriormente infectadaos ficou
inalterada em 75,3%, agravou-se em 12,1% e regrediu-se em

12,6%. Dentre estes, B8,4% fizeram tratamento especifico por

conta propria.

Em trés 4reas da ilha de &t. Luacia, no Caribe,
JORDAN (1977a) realizou Programa de controle da
esquistossomose. Em cada area, adotou apenas uma medida:
aplicaghes de moluscicida, tratamento especifico dos

infectados e suprimento de Agua potavetl nas residéncias.
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Quatro anos ap6s 0 inicio das medidas, na area onde foi usado
moluscicida, nos individuos entre 0-10 anns, a incidéncia foi
reduzida de 22.0 para 4,0%, a prevaléncia entre individunos de

0-14 anos, baixou de 45,0 para 34,0%, e a taxa de camundongos

sentinelas infectados de 3,9 para 1.,4i%. Na area onde +o0i
oferecido © tratamento especifico, aptHs dois tratamentos
anuais com hycantone (dose de 2.5 mg/Kg), a incidéncia havia

baixado de 18,0 para 4,0% e apds o terceiro tratamento com
oxamniguine para 1,8%. Na Area onde foram fornecidas trés
Piscinas e cinco lavanderias publicas, o contato com agua foi
reduzido em 90,0% em quatro anos, baixando a incidéncia entre
os individuos de 0-10 anos de 31,0 para i{2,0%, a prevaléncia
entre os de 0-14 anos de 47,0 para 42,0%, € a taxa de
sentinelas infectadons de 0,5 para 0O,2%.

0 custo anual por individuo, apos dois anos de programa, foi
de US$ 1,1 (no uso de quimioterapia) US$s 3,7 (controle de
caramujos) e US% 4,0 (fornecimento de agua potavel). 0 autor
chama atengdo para o baixo custo do tratamento e a rapida
queda da incidéncia apos administrac3o, com risco de ascender
apos interupgdo; para a necessidade de cooperagao da
comunidade em programas de controle de caramuijo, e o efeito
lento, mas duradouro, do fornecimento de agua nas residéncias

sobre a dinamica de transmissio da doenca.

Em estudo longitudinal de programa de controle
durante 20 anos, usando tratamento especitico, combate a
caramujos, fornecimento de aqua e educagio sanitaria JORDAN

(1977b), observou queda da curva da prevaléncia e do numero de
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ovos nas fezes dos infectados em areas de meéedia e alta
endemicidade (de 30,0 & 80,0% de prevaléncia) em St. Llicia.
Neste estudo, confirmou a associagd3o da intensidade da
infeccdo medida pela média qeomeétrica do numero de ovos de S.
mansoni com a forma clinica da doenga, estabelecida por
CHEEVER (1948).

Estimulado pela idéia de que o uso da quimioterapia,
associada ou n3o a outras medidas (conforme realidade local),
leva a reducd3o da morbidade da doenga, o governo +ederal
implantou o Programa Especial de Controle da Esquistossomose
(PECE, 1976) nos Estados do Maranhao, Rio Grande do Norte,
Ceara, Pernambuco, Paraiba, Sergipe e Alagoas. A estratégia
proposta foi: 1) tratamento especifico com oxamniquine; c)
combate ao hospedeiro intermediario; 3) saneamento basico,
com melhoria de sanitarios, chuveiros e tanques de lavar
roupas nas residéncias de municipios de area endémica e
tornecimento de agua potavel; e 4) educagdn sanjitaria
(ALMEIDA MACHADO, 1977).

A medida de saneameno fo0i prevista para 2,6 milhdes
de pessoas, enquanto o tratamento clinico para 12 milhbes,
sendo que os pesquisadores brasileiros eram de opinidao que
deviam alocar mais recursos para saneamento basico em
detrimento do tratamento especifico e cambate aos hospedeiros
intermediarios (KATZ, 1980).

Dada a grande extensdo territorial coberta pelo PECE
com realidades locais exigindo intervengbes diferentes, a

avaliagan dos resultados deste programa deve ser realizada

com cuidado, por causa da dificuldade de se compar ar 0%
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dados, devido a falta de padronizac3o no processo de
implementacdo das medidas. Atualmente, o uso de moluscicida
vem sendo racionado, a partir de uma melhor definigcio dos
criadouros de importincia epidemioldgica. 0O saneamento e a
educagao sanitaria aocorrem nos limites dos racursos
disponiveis, como acSes complementares. Os resultados indicam
reducdo do numero de casos com a forma grave da doenga e
reducdo da morbidade quando examinados os dados de tma grande
regido (SILVEIRA, 19B8%9).

Uma avaliacao do PECE +o0i realirzada com dados do
Estado da Paraiba por COURA et alii (1987). Foram tomados
como base 3 levantamentos entre 1978 e 1983 e entre 19684 e
1985. Foram realizados exames clinicos e quantitativos de
fezes em amostras de 3 municipios das principais reqiBes
hidrograficas, onde o programa vem sendo realizado. Observou-—

&2 queda da prevalencia média da esquistossomose de B, 0

Para 4,9% na regido do Maranguape (23 municicipos), de 20,9
para 5,9% na regido do Paraiba (18 municipios), de 40, para
18,9% na regido Litoral Sul (5 municipions) e de 4,9 para
1,4%¥ na regido do Curimatau. Nos municipios tomados como

amostra para avaliagao em 1982, nas trés regioes, veritficou-
se que o0s indicadores da morbidade da esquistossomose
apresentaram "relativa eficacia para reduzir a prevaléncia da
infeccdo pelo S§. mansoni e possivelmente para reduzir a
morbidade da doen¢a" nas regifies do Mamanguape, do Paraiba e
do Curimatau e | itoral Sul, mas agravando-se a morbidade da

doenga em Alhandra, por exemplo (COURA et alii, 1987).
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Em Sergipe, Aarea coberta pelo PFCE, MENEZES NETOD
(1987) observou inicialmente a esquistossomose em 40 dos 74
municipios do Estado. Nos individuos entre 7 e t4 anos foi
encontada uma prevaléncia inicial de 40,6% (variando entre
10,92 e 100,0%). Em 1985, era de B,4% ( variando entre 4,2 e
35,3%). Entre 1965 e 1985, as cirurgias gerais nos hospitais
da regiao subiram de 3,22 por 1 000, para 13,9. Inicialmente,
as esplenectomias representavam 2,5% destas cirvurgias, e em
1983 haviam baixado para 0,28%.
Embora estes resultados apontem para uma melhora da
condigdo clinica dos residentes cobertos pelo PECE, KLOETZEL
(198%9) considera que as muitas realidades ecoldgicas onde

ocorre a esquistossomose levaram este programa a ineficiéncia

e desperdicio de recursos, COm 0Os Qquais seria possivel
adquirir resultedos tduradouros se fossem mais usados am
saneamento basico em detrimento da supervalorirzacio ao

tratamento quimioterapico.
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4. METODOLOGIA

4.1 Area do projeto

Peri-Peri e uma vila do municipio de Capim Branco,
que fica a &i Km de Belo Horizonte, Minas Gerais, com &50
habitantes. E banhada pelo Ribeir3oc da Mata, do qual deriva
um corrego principal, cujas Aquas s3o utilizadas em valas de

irrigagdo na agricultura e banho, folguedos e usc doméstico.
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A regido caracteriza-se pela presenga de minifindios ( L a ¢
hectares) com predominancia de monocultura de alho, além de
uma industria téxtil que absorve parte da mio-de-obra da
populagao ativa. Sua historia mostra uma POPUlacan
economicamente dependente de um so patrdo, visto que a vila
surgiu de um aglomerado de residéncias de operarios de uma

indistria textil e de uma olaria.

4.2 Planejamento e implantaciao do programa

Em 1974, HKATZ et alii (1980) iniciaram nesta area um
Programa de controle da esquistossomose atraveés do tratamento
clinico dos parasitados, com oxamniquine, paor wvia oral a

intervalos anuais e aplicagtes trimestrais de niclosamida nas

colegbes hidricas, s=mpre que caramulios ervam encontrados.
Apos 10 anos de uso destas medidas, a prevaléntcia da
esquistossomose que inicialmente era de 43,5%, encontrava—s«e

de 14,7%. Ate 1984, as medidas de controle foram aplicadas

pela equipe do Centro de Pesquisas " René Rachou" (CPgRK) .
Nesta epoca, 0os residentes foram informados que o projeto
seria interrompido, e que 1sso significava risco de,

possivelmente, voltarem a conviver com a esquistossomose .

A populacan local buscou a Prefeitura Municipal para
discutir a possibilidade de continuar o programa, dando
origem & sua municipalizag3o, ou seja, as medidas de controle
(tratamento especifico e combate ao hospedeiro intermediaric)
seriam assumidas pela Prefeitura, ficando com o Centro

Regional de Saldde de Sete lLagoas (SES) o compromisso de
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oferecer o0 quimioterapico e a supervisio, e com o CPgRi, O
treinamento da equipe local ( um médice, um auxiliar de saide
e um tecnico de laboratorio). Neste treinamento, 0 auxiliar

de saide e o técnico de laboratdrio foram capacitados a

realizarem o censo demografico, registro dos dados, exame
coproparasitologico, levantamento malacoldgicao, e aplicacdes
de moluscicida. Para isto, a Prefeitura equipou o Centro de

Salude de Capim Branco com um laboratdrio capacitado para

realizar os exames necessarlios.

4 3 Mapeamento da area

A area foi mapeada em toda a sua extensan, numer ando
todos os prédios e localizando toda rede hidrogratica natural
situada dentro do rerimetro urbano. Os domicilios
foram numerados e os moradores com o mesmo numero de ordem,
definido pelo CPqRR. Foram anctados os nomes, a data de
nascimento e o sexo, considerando-se tambem moradores os que
trabalhavam <fora e dormiam no domicilio apenas nos fins de

semana .
4 4 Levantamento malacoldgico e aplicacoes de moluscicida

A pPesquisa de rlanorbideos fo1 realirada
trimestralmente dentro do perimetro urbano a cada 10 metros
nas duas margens dos corvregos e rios, onde eram realizadas

dez conchadas (DNERu, 1956) . Os caramujos foram enviados ao
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laboratorio, classificados, e para avaliar se estavam
infectados pelo §. mansoni foram expostas a luz, e quando nao
eliminavam cercarias eram esmagados entre laminas de vidro
para observagido do hepatopancreas, com auxilio do microscopio
esteroscopico (PELLEGRIND & KATZ, 1948).

0 combate ao hospedeiro intermedidrio 40i  realizado
com uso de moluscicida (niclosamida) fornecido pelo CPgRR.
Foi usada a técnica de gotejamento ou aspers3o de solugin de
niclosamida na concentracaoc de 3 porgao pOr ini lhao
{(p.p.m. ) (DNERuU, 1956).

Com a municipalizagdo do programa, dois individuos
voluntarios da comunidade ficaram responsaveis pelas

aplicacotes .

4. 5 Exame coproparasitologico

Em 1974 haviam &6P2 individuos residentes na area.
De 1974 a 1984, todas as pessnas receberam, no Jdltimo

semestre de cada ano, um vidro para coleta de fezes, rotulado

com seu nome, numero de controle e endere¢o. Quando o
individuo nao sabia ler, fazia-se algum sinal no rotulo
para permitir a sua identificacao. 0 metodn adotado para

exame de fezes {foi o HATO-KATZ (KATZ et alii, 1978) e todos
05 exames foram realizados em um periodo de um més a contar
do censo demografico. Foram considerados positivos todos os
individuos que apresentavam ovos de 8. mansoni em pelo menos
uma das duas laminas preparadas para o exame de fezes. Nno

caso de duas laminas com ovos de S. mansoni, 0! considerada
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a média geométrica do numero de ovos. De 1984 a 1987, o
Eentro de Salde atendeu & demanda espontinea da populagido
para fazer exame de fezes. Os resultados dos exames
coproparasitologicos referentes & esta demanda foram somados
aos obtidos nos individuos que ainda n3o haviam realizado
nenhum exame de fezes naquele ano, os quais eram buscados
ativamente pela auxiliar de salide durante levantamento global

no final de cada ano.

4 & Exame clinico
0 exame cilinico foi realizado em 1974, 1978, 1984 e
1287 no ato do tratamento. A classificagdn clinica adotada

foi a wusada por PESSOA & BARRDOS (1953), com pequenas
modificagOes sugeridas por BARBDSA (1%944) e COSTA (1983)
Tipo 1 : +igado e baco ndo palpiveis (forma intesatinal);
Tipo II : tigado palpavel com a consisténcia aumentada, e

bago n3do palpavel (forma hepatointestinal);

Tiepe 111 : bago palpavel com a consisténcia normal ou
aumentada, sendo que 0s racientes
esplenectomizados foram incluidos neste grupon

(forma hepatoesplénica).

4.7 Tratamento e controle

A droga esquistossomicida usada fo0i a oxamnigquine nas
doses de 20 mg/Kg em pacientes de 02 a 15 anos & 15 mg/HKg &

partir de 16 anos, em dose tinica, oral. Em 1979, apds o
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quinto tratamento realizado, a droga usada em 39 individuos
foi praziquantel nas doses de &0 mg/Kg para pacientes entre
02 e 15 anos e S0 mg/Kg para maiores de 1é& anos.

De 1974 a 1983, o tratamento foi realizado & meses
apos o diagndstico, quando todos o0s infectados Ber am
procurados para receber o tratamento em um periodo de 15
dias. Apos 1984, o tratamento foi realizado pelo médico do
Centro de Saude de Capim Branco, conforme rotina da demanda

de servigos de salde dos usuarios.

4.8 Caracterizacdo da populagao
Em 1984, as maes ou responsdveis de cada residéncia
foram entrevistadas. lLevantaram—se dados referentes as

condicBes socio—economicas B sanitarias das residéncias e os
obitos ocorridos nos Gdltimos 3 anos em cada familia. De cada
individuo, foram pesquisados dados gerais de identificacdo,
condi¢des de trabalho, queixas de doengas nns ultimos 7 dias,
gravidez, hospitalizagado, e no caso de criancas com menas de
7 anos, as vacina¢oes nos 3 anos anteriores a4 aplicagao do

questionario.
4 9 Analise estatistica
Para o calcule de qui-quadrado foi usado o teste de

MacNEMAR (ARMITAGE, 1277) .

Na analise de variidncia da prevaléncia , incidéncia




PEED D I

)

)

D N S B BED N

) @

)

D,

)

)

31

e média geométrica +oi usada metodologia sugerida por
SNEDECOR & CONCHRAN (1977) e VIEIRA (1988). Na meadia
geométrica do nimero de ovos por idade e sexo ao longe  do
programa foi usado método de TUKEY.

0 nivel de significancia considerado no tratamento

estatistico dos dados foi de 95,0% (p{ 0,05).
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= RESULTADOS

5.1 Caracterizacao da populacio

Foram entrevistadas 10& (86,9%) mies residentes na
area em 1984 Quanto & residéncia, verificou-se gque: a) 84,1%
eram proprias; b) B5,0% tinham luz elétrica; c) 100,0% tinham
fogao A& gas e lenha: d)} em 43,6% jogavam lixo no perimetro

urbano; e 100,0% tinham cobertura de laje e/ou telhas.
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Sobre a condi¢cdn sanitaria nas residéncias,
verificou-se que: a) 34,1% tinham fossa seca e 57,5% banheiro
com esgoto até o ribeir3do; b) 93,0% das residéncias tinham
agua de cisterna e/ou encanada da rede publica para tomar
banho, sendo gque entre os residentes destas: 1Y 21,3%
continuavam tomando banho por lazer em cOrregos e rios da
regido; &) 95,0% usavam da agua encanada e/ou da cisterna
Para beber e 90,7% para lavar vasilhas.

Da popula¢cdo estudada, 71,4% era autoctone, sendo
?5,6% residentes em Peri-Peri desde 1940, época da instalagan

de uma indistria téxtil na regilo.

Dos residentes com mais de 7 anos de idade, 19, 6%
eram anal fabetos, 68,7% tinham o primario incompleto; B,3% o
secundario incompleto; 2,7% o secundario completo e apenas
0,7% curso superior. 0 motivo dominante (3%,4%) al=zgado para

a interrupcdo dos estudos foi a necessidade de trabalho na
lavoura de alho.

A pcorréncia de deficientes fisicos na populacio  foi
de 1,2%, sendo 0.7% por acidentes de trabalho.

Encontrou-se 3,3% de individuos aposentados, sendo
que 2,5% por tempo de servigo.

Sobre a mao-de-obra produtiva local, 93,7% era
aproveitada por empresas proximas da regiao (téxtil, tabrica
de adubos, siderurgica), e 28,8% desenvolviam atividades
profissionais que exigliam contato constante com aguas
naturais da regido. Apenas 32,6% dos que trabalhavam em
empresas tinham carteira assinada, dos quais 35, 6%

trabalhavam mais de 40 horas semanais e &0,7% percebiam de 1
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a 3 salarios minimos.

Sobre queixas de “"doengas" nos sete dias anteriores
as entrevistas, 62,1X da populacio estudada n3oc apresentou
nenhuma reclamagao. Entre os gue reclamaram, at  mais
frequentes queixas foram: a) gripe (13,3%); b) dor de cabega
(3,9%); c) dor de barriga (2,3%); e d) doengas dos "nervos"
(1,B%) .

A auto-medicagcao foi a primeira iniciativa para se
resolverem problemas de saude (31,B%) sendo 8,2% por remedios
caseiros, seguida de consulta com farmacéutico (1i8,2%), e
rrocura ao Centro de Saude (&,8%).

Nos JUGltimos trés anos, 15,9% da popula¢c3o havia
necessitado de pelo menos uma interna¢do, sendn gque 70,0% em
hospitais do INAMPS, em Belo Horizonte.

Das criangas nascidas nos (ltimos trés ANOS,
75,7% foram de parto normal, com 78,7% destes nascidos vivos.

Das criangas com menos de 7 anos, 8B3,7% faziam
controle de vacina no Centro de Sadde Municipal.

Socbre obitos na populag3n nos dltimos trés  anos,
verificou-se um indice de 2,8% (13 individuos), sendo &
(46,2%) deles entre 15-50 anns de idade. ito individuos
(62,7%) wmorreram no local de trabalho, mas em nenhum caso a

morte esteve assocriado a esquistossomose.
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5.2. Hospedeiro intermediario

Em Peri-Peri, durante os 13 anos de estudo
longitudinal, foram encontrados a B. glabrata e a B.
straminea, mas somente a B. glabrata infectada pelo S.

mansoni .
A taxa de infeccdo nos caramujos na area, nho inicio
do pPrograma (14,3%), foi reduzida significativamente para
0,0%, apdos o primeiro ano de aplicag3o de moluscicida,

com variacado ndo significativa entre 0,2 & 4,7% até o final
do programa. A rurva de reqressio das taxas médias anuais
dos indices de caramujos infectados pelo S. mansoni durante o
programa apresentou queda significativa (b= -0.,25 +- 0,17
rPpara p= 0,04) (Tabela 1, Figura 1).

Embora o0 indice de caramujos infectados tenha
reduzido significativamente, apds quatro aplicagdes de
niclosamida no primeiro ano, a populagido de caramujos na area
ndo variou durante o programa (b= -0,0f +- 0,07, para p=
0,00} (Tabela i, Figura {).

A quantidade de niclosamida aplicada na area foi
maior nos primeiros anos, reduzindo-se significativamente ate
o final do programa; (b= -0,27 +- 0,12, para p = G,02)
(Tabela 1) .

Para se obter reducdo significativa do indice de
caramujos i1nfectados na area durante o programa, tor am
necessarios 97,2 Kg de niclosamida em 74 aplicacdes, com
media de 1,3 Kg por aplicag3o.

O indice medio de caramujos infectados entre 1975 e
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1983 foi de 1,5X com variagdo ndo significativa entre 0,0 e
4,7%. Entre 1984 e 1987, variou entre 0,0% e 3,4%, n3o
diferindo estatisticamente dos indices anterinres obtidos
entre 1975 e 1983 (0,0% e 4,7%), quando as aplicagtes faram

realizadas verticalmente por um técnico do CPgRR (Tahela 1).
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FIG.1 - Indice de infecSao pelo S._man-
Sonl em caramujos coletados na rede hi-
drografica de Peri-Peri, entre 1974 e

1987
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5.3. Variaveis epidemioldgicas
5.3.1. Estudo da prevaléncia

Em Peri-Peri, entre 1974 e 1987, ocorreu perda
ectatisticamente significativa nos individuns examinados
inicialmente. Em 12974, foram examinados &22 individuaos
recidentes na area. Destes, 457 ( 746,3%) foram acompanhados
ate o final do programa. A curva de regress3o do ndmero de
individuos ndo migrantes na area apresentou redug ao

significativa (b= -2,12 %- 0,32, para p= 0,00003 (Tabela 2).
No estudo da prevaléncia, incidéncia e intensidade da
infec¢do, considerou—se a populacdao residente na area
(migrantes e ndo migrantes), pois os indicadores especificos
observados nos ndo migrantes ndo diferiram estatisticamente
quando incluidos os migrantes de cada ano. O fluxo migratdrio

anual para & regiido ate 1985 era em torno de 5,0%. Em 1986 e

1987 foi1 oferecido mais emprego na reqgido e o fluxo
migratorio chegou a 10,0% da populacao. Mesmo assim, estes
migrantes tiveram os indicadares especificos da

esquistossomose iguais aos dos na3o migrantes.

(5] indice de individuos residentes examinados
coproparasitologicamente, a cada ano, ndo apresentou variagdo
estatistica significativa durante o Programa, (b= —-0,42 +-
0,72, para p= (,57) (Tabela 2).

Ocorreua diferenca significativa entre as taxas de
intecgcao pelo S. mansoni na populacao residente em Peri-—-Peri
entre 1974 e 1987, e nao estava relacionada ao wexo dos

individuos nem a possiveis diferenc¢as na estrutura etaria da
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POoPulacdo durante o periodo do estudo. A evolu¢lo da taxa de
infeccdo nos anos observados indicou uma queda constante (b=
-2,284 +- 0,32), compativel com a ideia de que, de fato, a
infecgdo pelo 8. mansoni foi reduzida durante o periodo de
observagdo tanto nos homens quanto nas mulheres (Tabela 3,
Figura 2, Anexo 3).

A reducdo signiticativa da prevaléncia ocorreu nos
individuos entre 5 e 29 anos (Tabela 4, Figuras 3 e 4, Anexn
4) . Os individuos entre 0-4 anos, do sexo feminino, também
tiveram reducdo significativa durante o programa (Tabela 3§,
Anexo 4, 7 e B).

Uma analise mais apurada evidenciou os individuos
entre ? e 13 anos como sendo os que tiveram maior prevaléncia
da esquistossomose na area, apps treze anos de programa
(Tabela &) .

Em 1974, a curva de distribui¢3o da prevalénria da
esquistossomose especificada por idade dos individuos da
PoPulagdo de Peri-Peri, apresentou um perfil ascendente até
os 10-19 anos, e decrescente nos individuos mais velhaos
(Tabela 4, Figura 3, Anexo 4).

Durante o programa, nas coortes de taixa etaria da
Populacao de Peri-Peri em 1974, tiveram queda significativa
da prevaléncia os individuos com maie de 10 anos (Tahela 7,
Figura 3, Anexo 5).

Durante a municipalizagdo das medidas de controle,
buscou-se garantir a mesma eficacia na identiticaclo dos ovos

de §. mansoni nas fezes. Para isto, 10,0% da populacao em
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1984 e 1987 40i examinado coproparasitologicamente por um
técnico do CPgRR e outro do Centro de Salde da area.
Verificou—-se que ndo houve diferenca significativa entre os
resultados dos exames realizados pelos técnicos (Anexo &) .

A prevalencia da esquistossomose em Peri-Peri entre
1974 e 1978 baixou significativamente de 43,5 para 14,3% (b=
-6,60 +— 1,73, p= 00,0001}, com variagd3o ndo significativa
entre 9,0 e 22,7% ate 1983 . Entre 1984 e 1987, baixou
significativamente de 15,2 para 4,4% (b= - 3,50 +- 1,15, p=

0,0083) .
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p= 06,0000
2= percentagem em
3= percentagem em
4= percentagem em

5= percentagem em

0,5740
relagao a 1;
relagdo a 2;
relagao a 3;

relacao a 4.

0,0001
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TABELA 2
Populagdo de Peri-Peri entre 1974 e 1987, segundo
variaveis selecionadas
Ano Total Nao Com exame Com Tratados
migrante de fezes S. mansoni (%)
(%) (%) nas fezes
1 2 3 4 5
1974 622 622 (100,0) 596 (95,8) 259 (43,5) 220 (84,9)
1975 517 505 (97,7) 447 (86,5) 123 (27.5) 94 (76.,4)
1976 512 462 (90,2) 256 (50,0) 71 (27,7) -
1977 504 443 (87,9) 390 (77.4) 84 (21,5) 72 (85,7)
1978 469 407 (86,8) 271 (79.1) 53 (14,3) -
1979 579 453 (78,2) 514 (88,8) 116 (22,7) 104 (89.,7)
1980 569 446 (72,4) 455 (80,0) 94 (20,6) 19 (20,2)
1981 534 430 (80,5) 2419 (78,5) 74 (17,7) 66 (89,2)
1982 558 424 (76.,0) 460 (82.,4) 44 (9,6) 21 (47.7)
1983 575 424 (73,7) 465 (80,9) 42 (9,0) -
1984 547 403 {73,7) 447 (81,7) 68 (15,2) 58 (85,3)
1985 598 433 (72,4) 500 (83.,6) 57 (11,4) 57 (100,0)
1986 657 451 (68,6) 517 (78,7) 31 {6.,0) 31 (10G,0)
1987 598 457 (76,3) 549 (91,8) 24 (4,4) 24 (100,0}
b= -2,12 + 0,32 0,42 * 0,72 ~-2,24 * 0,32 1,49 * 1,81

0,4310
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TABELA 3

Prevaléncia da infecg¢do pelo S. mansoni em Peri-Peri, entre

1974 e 1987, segundo o sexo.

’_) YYD @ Y ) ) ) Dy )y Y ) ) Yy Y )y Yy )y ) ) )y ) ) ) )

Ano Homens Mulheres Total Ajustada*
1974 52,0 36,0 43,5 44,1
1975 31,1 16,3 27,5 23,1
1976 26,6 20,8 27,7 27,8
1977 25,8 12,6 21,5 19,9
1978 17,1 8,2 14,3 13,5
1979 29,2 18,2 22,7 20,5
1980 24,9 17.:3 20,6 20,4
1981 16,0 15,4 17,7 18,0
1982 9,9 9,5 9,6 9,8
1983 11,2 5:9 9,0 9,1
1984 20,1 12,5 15,2 16,2
1985 18,3 8,9 11,4 13,4
1986 10,3 3.4 6,0 6,9
1987 7.2 3.7 4,4 5,3
b= -2:64+4+-0,34 -1,66+-0,41 -2,24+-0,32
p= 00,0001 0,0002 00,0001

*pela populagac padrao
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FIG.2 - Prevalencia da esquistossomose
em Peri-Peri, entre 1974 e 1987, por se-
X0 € ajustada pela populalao padrao
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Prevaléncia da infecgao pelo S.

TABELA 4

1974 e 1987, segundo a faixa etaria

46

mansoni em Peri-Peri, entre

Ano Faixa etaria
0-4 5-9 10-19 20-29 +30
1974 13,4 35,6 67,5 58,3 26.:5
1975 13,5 41,4 38,2 21,3 10,1
1976 92,1 28,6 34,4 28,6 10,0
1977 12,0 17,7 36,9 29,4 1,9
1978 0,0 17,7 21,6 26,7 2,8
1979 7.0 34,3 31,4 26,4 10,6
1880 6,9 23,5 30,4 23,7 12,7
1981 6,1 2747 32,1 12,8 8,4
1982 0.0 10,6 13,0 13,5 7.2
1983 4,7 7:6 14,0 9,3 6,5
1984 11,4 22,9 15,8 17,0 12,0
1985 3.9 9,8 27,5 9,3 7,2
1986 1.6 5,2 15,2 5,7 4,0
1987 3,0 1,5 11,8 2:7 3,5
b=-0,68+0,25 -2,39+0,48 -2,80t0,63 -2,81x0,51 -0,70x0,39
p= 0,0793 0,0003 00,0008 00,0001 00,0887
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FIG.4 - Prevalencia da esquistossomose
em Peri-Peri, entre 1974 e 1987, segundo
a faixa etaria
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TABELA ©

Taxa de infecg¢3o pelo S. mansoni nos individuos de 0 a 14

anos da populagdoc de Peri-Peri, em 1974 e 1987

Faixa 1974 1987
etaria positivos/ % teste positivos/ % teste
examinados binominal* examinados binominal
0-1 0/7 C.0 NS : 0/4 0.0 NS
1.1-2 0/11 0.0 NS 0/8 0.0 NS
2.1-3 1/10 10,0 0,011 0/13 0,0 NS
3.1-4 3/13 23,1 0,046 0/16 0,0 NS
4.1-5 5/17 29,4 0,072 1/14 7,1 NS
5.1-6 5/16 31,3 0,038 1/11 9,1 NS
6.1-7 2/14 14,3 NS 0/9 0,0 NS
7.1-8 5/17 29,4 - 0,072 0/10 0,0 N3
8.1-9 8/16 50,0 0,598 0/11 0,0 NS
9.1-10 14/22 63,6 0,895 2/9 22,2 G,080
10.1-11 24/40 60,0 +1,000 3/11 274+3 0,113
11.1-12 17/32 53,1 +1,000 2/11 18,1 0,033
12.2-13 19/33 57:6 +1,000 1/10 10,0 0,011
13.1-14 17/33 51.5 +1,000 0/5 0,0 NS

NS= ndc significativo
p = 0,05

*Teste de Cloper & Person (1934), Siegel (1977)
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FIG.5 - Prevaleéncia da esquistossomose
em Peri-Peri, em 1974, 1979 e 1984, por
coorte de faixa etaria da populatdo em
1974
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5.3.2. Estudo da intensidade da infecgiao

A média geometrica (G) do numero de ovos por grama de
fezes na populagdo de Peri-Peri baixou significativamente
aros a] primeiro tratamento oferecido aocs infectados,
mantendo-se sem varia¢ao significativa entre 40 e 139 ovos
Por grama de +ezes até o +inal do programa (Tabelas 9,
Figura &6).

A anadlise de varidncia da media geometrica do nidmero
de ovos de 8, mansoni nos infectados anualmente evidenciou
queda significativa da intensidade da infecg¢do na area
durante o0 programa, mas nac devido aoc sexo nem a idade dos
infectados. Foi feita analise de variancia "two way", método
de TUKEY (SNEDECDOR & CONCHRAN, 1977) da erevaléncia em funciao
do tempo de exposicdo dos individuos ao programa, do sexo e
da idade dos infectados e verificou-se que a queda da
prevaléncia ocorreu devido ao tempo de exposicao dos
individuos as medidas do programa e ndo devido ac sexo e
idade dos infectados (Tabelas 9 e 10, Figuras & e 7, Anexons 9
e 10).

As curvas de regressdo das medias geometricas do
namero de ovos nos tratados em 1974 (33} e nos nao intectados
em 1974 (62) ndo tiveram variagcdo significativa apos o
segundo ano do programa, oscilando entre 10,2 e 111,3 oavos
por grama de fezes. Nos individuos infectados entre os 133
nascidos e criados na area apos 0 inicio do programa (GL1), a

media geometrica do numerp de ovos foi significativamente
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ascendente (b= 0,09 +- 0,24, para p= 0,02), oscilando entre
24,0 e 72,3 ovos por grama de fezes, ou seja, embora a
prevaléncia tenha permanecido estavel, a intensidade da
infecgdo aumentou significativamente com a idade dos

individuos nascidos e criados na area {(Tabela 11, Figura 8).
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entre 1974 e 1987 segundo o sexo

de

Ano Homens Mulheres Total
(n) G & g* (n) G + =8 (n) G t s
1974 (161) 322,8%4,1 (98) 223,9%5,1 (259) 281,2%4,5
1975 (80) 97,0%5,5 (43) 72,0%5,5 (123) 87,4%5,5
1976 (49) 48,1%5,8 (22) 42,8%5,3 (71) 46,4+5,6
1977 (57) 53,3%5,4 (27) 54,34,7 (84) 53,6%5,1
1978 (35) 63,2%4,0 {18) 56,3%2,9 {53) 60,8x3,6
1979 (74) 82,3+3,9 (42) 67,6%3,2 {116} 76,6%3,6
1980 (52} 86,1+4,0 (42) 71,3%3,9 (94) 79,1%3,9
1981 {40) 115,4%2,2 (34) 121,5+3,6 (74) 118,2+2,8
1982 {22) 42,0+4,0 (22) 38,4%2,4 (44) 40,1%3,1
1983 (29) 98,5+2,9 (13) 81,4%3,3 (42) 92,9+3,0
1984 {39) 46,9%3,0 (29) 53,8+4,0 (68) 49,7%3,4
1985 (37) 55,3+3,8 {20) 48,1%3,1 (57) 52,7+3,5
1986 (22) 77,6+3,4 (9) 60,8%22,0 (31) 67,9%3,0
13987 (14) 181,3+2,9 {(10) 88,1%2,7 (24) 135,9%3,0
(n)= nimero de individuos eliminando ovos de S. mansoni nas
fezes.
*G = média geométrica
s = desvio padrao
F =9,14 (p= 0,0001)
Ano (p= 0,0013)
Ano x Sexo (p= 0,8550)
Ano x Idade (p= 0,2988)




199y ) 0 ) ) @ 1 )y 3 ) I T Y ) Y ) ) ) ) ) ) ) Y ) ) ) ) )

400
300
200

100

c

FIG.&6 - Média geométrica <G> do nimero
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TABELA 10
Média geométrica do numero de ovos $. mansoni em
Peri-Peri entre 1974 e 1987, segundo faixa etaria
Ano -5 10-19 + 20
(n) G &t s* {n) G t s (n) G % s

1274 (43) 196,4:4,4 (133) 383,8%4,4 (83) 205,2+4,2
1975 (34) 85,5%4,9 {65) 88,2+5.,4 (24) 87,4+7,1
1976 (11) 18,4%4,1 (44) ©53,8+5,8 (16} ©58,6%5,4
1977 (15) 35,9z%4,2 (52) 67,3+5,0 (17} 38,1+5,4
1978 (11} 94,5%3,5 (27) 44,7+2,9 {15} 75,9%4,8
1979 (29} 75,6%4,9 (49) 68,6+3,1 (38) 89,3x3,4
1980 (16} 79,8%5,0 (41) 82,9:4,5 (37) 74,8%£3,1
1981 (16) 133,4+3,8 (36) 133,0+3,0 (22) 89,7+1,9
1982 (5) 76,7+3,8 (16) 30,9x2,3 (23) 42,1%3,6
1983 (6}y 76,7%2,5 (18) 90,0%2,5 (18) 102,5%3,7
1984 (16) 56,8+3,0 {16e) 56,7+3,6 (36) ©56,7x3,6
1985 (8) 62,3%4,1 (25} 51,9:4,6 (24) 50,4+2,8
1986 (s) 58,0+2,9 (13) 60,9:3,1 {13) 90,0£3,0
1987 (3) 120,0z1,5 (12) 184,9+4,0 {(9) 97,5%2,0
(n)= nimero de individuos infectados pelo S. mansoni

*G

"

[1/]
it

média geomeétrica

desvio padrdo
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TABELA 11

-’ . - N _ . LU - n
Media geométrica (G) de ovos de S. mansoni nos incidentes em

Peri-Peri, gnt:g_l??S 3 1987,’eng;upo§_selecionados

Com S. mansoni Sem S. mansoni Nascidos na area

Y ) ) ) ) )y )

)

)

) @

DEDEDEDED DD

Ano
em 1974 em 1974 entre 1974-1987

de
exame (n) G *+ s (n) G t s (n) G = s
1974 (220) 311,1%3,7 - -

1975 (59) 88,3+3,9 (42) 71,3%3,1 -

1976 (49) 91,924,3 _ -

1977 (50) 49,8%3,5 {(9) 66,0%2,1 (1) 24,0
1978 (27) 64,3:2,9 (10) 42,9+3,3 -

1979 (18 78,1%3,3 (21) 52,3%#3,5 (6} 72,3%+3,3
1980 (22) 10,2%4,5 (10) 39,8%2,7 (5) 53,9+2,7
1981 (14) 78,0+2,8 (5) 94,2+2,7 (5} 43,1+3,7
1983 (5) 47,6%2,9 (3) 47,0*4,5 (2) 69,7+4,3
1984 (15) 95,3%t2,3 (4) 52,8%3,9 (10) 39,4%3,2
1985 (13) 111,3%4,0 (3) 100,7+4,5 (5) 47,3%2,7
1986 (2) 73,5+4,1 (2) 71,3%4,2 (3) 71,9+3,8
1987 (2) 96,7+3,7 - (2) 58,3%4,0
b = 1,58 £ 0,41 0,01 + 0,87 0,09 + 0,24
p = 0,4498 0,7971 0,0197

(n)= nimero de individuos

G = média geométrica

s = desvio padrao
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FI1G.8 - Media geometrica (G) do numero
de ovos de S. mansoni nos "incidentes”
em Peri-Per1, entre 1975 e 1987, segun-
do arupos selecionados
120 B
100 |-
805}
- LEGENDR
0 v XN S\ A NS N e autoc tones
- apos 1974
40 - N
: weena0Qat 1 VOSE
- S Nl - tratados
oL - - - em 1974

75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 & 86 &7
ano de observacao
¥sem ovos de G. mansoni nas fezes.
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$.3.3. Estudo da incidéncia

Considerou—-se incidéncia a ocorréncia de casos novos
de infecgdo pelo 8. mansoni entre os residentes da area, em
um periodo de um ano. Para o estudo da incidéncia foram
separados trés grupos distintos da populacﬁﬁ de Peri-Peri: a)
133 individuos que nasceram e sempre residiram na area (arupoc
negativo 1, Gi); b} 333 individuos que moravam na area em
1974 e gque nac eliminavam ovos de 8. mansoni nas fezes (grupo
negativo 2, G2); e 220 individuos tratados em 1974 (grupo
negativeo 3, G3).

A incidéncia da esquistossomose nos individuos
tratados e curados em 1974 (63) e nos n3o infectados em 1974
(G2) teve redugao significativa (b= -0,54 +- 0,24 e 2,46 +-
0,40, respectivamente), para p= 0,00 e 0,04; durante o
programa (Tabela 12, Figura 9).

Considerando—-se que, em 1975, na incidencia de i2,3%
dos individuos nao infectados em 1974, estavam incluidos
provaveis falso-negativos, foi feita a analise da variancia
da incidéncia entre 1976 & 1987. Nio ocorreu variagan
significativa da incidéncia neste periodo, cujlja média foi de
3,0% ao anao (b= 0,76 +- 0,38, p= 0,07). Tambeém nos individuos
nascidos e criados na area apos 1974 (G1), a incidéncia da
doenga nao teve variacao significativa durante o programa

(Tabela 12, Figura 9).

Nos trés grupos {(populagao geral), ohservou-se que,
em 1975 a incidéncia foi de P3,6%, baixando progressivamente
para 1,0% em 1987. A inclinac3o da curva de regressin (b= -
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0,63 +- 0,51) das taxas anuais de incidéncia da doenca
durante o programa apresentou redugldo significativa, para p=
0,0002 (Tabela 13, Figura 10}, sem diferenga significativa
quanto ao sewxn.

A distribui¢d8o da incidéncia por faixa etaria
da PoPulagdo durante o programa caracterizou queda da
incidéncia nos individuos entre 5-19 anos (Tabela 1S, Figura
i2).

No acompanhamento longitudinal das coortes de 4aixa
etaria da populag3c de Peri-Peri de 1974, observou-se gue a
incidéncia (assim como a prevaléncia) o1 reduzida

significativamente durante o programa nos individuos entre 5—

% anos e 10-14 anos (b= -0,15 +~ 0,07 e b= -0,86 +— 0,08;
para p= 0,04, respectivamente) (Tabela 16, Figura 15, Anexo
11) .

A incidéncia média nos individuos tratados e curados
em 1974, durante o programa, foi 3,6 vezes maior que nos nao
infectados em 1974 (G2) e 3,7 vezes maior que nos nascidos e
residentes na area apds 1974 (Gi) (Tabela 12, Figura 9).

Observou-se ainda que a incidéncia media durante o
Programa nas criangas (0-14 anos) tratadas e curadas em 1974,
e a incidéncia nos ndo infectadas em 1974, +o0i duas vezes
maior que nos adultos () 15 anos) tratados, e nos  nao
infectados em 1974 (Tabela 14, Figura 11).

A incidéncia de 23,6% em 1975 em Peri-Peri +0i
reduzida significativamente para 8,2% em 1984 (b= 0,44 +-

0.08, p= 0,0005), e continuou baixando significativamente
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apos municipalizacdo das medidas até 1,0X% em 1987 (b= =~ 0,40
+- 0,06, p= 0,02). Ressalte-se que a queda da incidéncia na
populagdo geral, durante o programa, ocorreu devido a queda
nos individuos entre 5-14 anos, tanto nos nd3o infectados
quanto nos tratados em 1974 (Tabelas 17,48 e 19, Figuras

12,13,14,15 e 16, Anexo i2).
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FIG.9 - Incidencia da esquistossomose
em Peri-Peri, entre 1970 e 1987, em
grupos selec1onados
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Incidéncia da infecc¢do pelo S. mansoni em Peri-Peri, entre

1975 e 1987

Ano positivos/examinados % ajustada*
1975 101 / 428 23,6 19,3
1976 31 / 233 13,3 12,7
1977 60 / 344 17,4 12,1
1978 37 / 336 11,0 9,0
1979 45 / 440 10,2 9,7
1980 39 / 428 9,1 8,7
1981 24 / 381 6,3 6,9
1982 15 / 429 3,5 5,1
1983 10 / 423 2,4 4,3
1984 34 / 417 8,2 6,8
1985 21 / 434 4,8 5,3
1986 7 / 423 1,7 3,5
1987 4 / 403 1,0 1,7
75-87 b= -0,63 ¥ 0,51

p= 0,0002
75-83 b= -0,46 * 0,08

p= 0,0045
78-83 b= -0,39 ¥ 0,18

p= 0,0362
84-87 b= -0,40 ¥ 0,06

p= 0,0202

* pela populagac padrao
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FIG.10 - Incidencia da esquistossomose
em Peri-Peri entre 1975 e 1987
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FIG.11 - Incidéncia da esquistossomose

em Peri-Peri, entre 1975 e 1987, nos me-

nores de 14 e malores de 15 anos, em
grupos selec1onados
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FIG.12 - Incidencia da esquisiossomqse
Peri-Peri, entre 1974 e 1987, por {aixa
etaria da populatao
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FIG.13 - Inc1denc1a da esquilstossomose
por {aixa etaria da populacdo de Peri-
Peri, em anos selecionados.
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FI1G.14 - Incidencia da infecSao pelo S.

mansoni em Peri-Peri, em 1973, 1980 "e

,» Por coorte de {aixa etaria da po-
pulatao de 1974
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TABELA 17

Incidéncia da infeccgao pelo S. mansoni em Peri-Peri, em

1975, 1980 e 1985, por coorte de faixa etdria dos indivi

duos nédo infectados em 1974

Coorte de ano de exame

D EER I N RED N IED I B

)

)

)EDEDEDEDIRE

) )

)

faixa 1975 1980 1985

) p/e* ) p/e % p/e )
etaria

0 - 4 2/23 8,17 -

5 -9 15/26 57,7 4/44 9,1 -
10 - 14 11/32 34,4 2/32 6,3 2/30 6,6
15 - 19 5/42 11,9 2/30 6,7 3/25 12,0
20 - 24 4/22 18,2 2/56 3,6 1/47 2,1
25 - 29 2/21 9,5 2/25 8,0 0/57 _0,0

+ 30 3/63 4,8 1/43 2,3 1/44 5,1
Total 42/330 12,7 13/230 5,6 7/203 3,0

0 - 4 -1,52 2 1,70 0,3533

5 -9 -2,70 * 0,16 0,0345

10-14 -2,54 * 0,98 0,0263

15-19 -2,30 ¥ 0,78 0,4160

20-24 -0,13 ¥ 1,06 0,2720

25-29 -0,28 * 1,86 0,3051

* = positivos / examinados
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FIG.15 - Incidéncia da esquistossomose

em Peri-Peri, em 1975,1980 e 1983, por
coorte de {faixa etaria dos 1individuos
nao intectados em 1974
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TABELA 18

Incidéncia da infecg¢do pelo S. mansoni em Peri-Peri, em

1975, 1980 e 1985, pbr coorte de faixa_etéria'dos indivi-

duos tratddos e curados em 1974

Coorte de ano de exame

LA R

}

'@

RIREREDERER U A

faixa 1975 1980 1985
etiria p/e* % p/e % p/e %
0 - 4 2/13 15,4 - -

5 -9 10/13 76,7 2/6 33,3 -
10 - 14 26/60 43,3 8/32 25,0 1/5 20,0
15 - 19 12/32 37,5 6/39 15,4 2/19 10,5
20 -~ 24 5/30 16,7 4/35 11,4 3/41 7,3
25 - 29 1/20 5,0 2/19 10,5 2/23 8,7

+ 30 3/31 9,7 1/23 4,3 1/31 3,2
Total 59/161 36,7 23/154 14,9 9/119 7,6

p b

0 - 4 -2,90 ¥ 2,13 0,0632

5 -9 -3,50 ¥ 1,98 0,0114

10-14 -3,31 ¥ 0,72 0,0335

15-19 -1,24 ¥ 0,59 0,0650

20-24 -0,66 * 0,77 0,3661

25-29 -0,07 ¥ 1,08 0,5402

* =

positivos / examinados

|




N vy N

R

'@

Y Y

80

60

40

20

FIG.16 - Incidencia da esquistossomose

em Peri-Peri, em 1975,1980 e 1987, por

coorte de faixa etaria dos individuos
tratados e curados em 1974

%
| 65-69
| “‘
- “
— ) !
- %

L )
- h Y
— ‘\6 0-64
- v 55-59

A Y .
— 1 3 .
= h i
‘\1 %

[ by “ \ "y \
& LY '1,”.
1970-74 e, M,

0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 + I

faixa etaria

78

ANC  DE
NASCIMENTO

----- 1945-49
— 1950-54
o 196064
=e- 1965-69
— 1970-74




DRI B!

)

AR EDEDEDEDED DR

)

' ®

DED DD ED D I

TABELA 19

ividuos

ind

em 133

por ccorte de ano de nascimento,

mansoni,

fecgdo pelo S.
nascideos e criades em Peri-Peri,

in

éncia da 1

-~

Incid

entre 1974 e 1987

Ano de nascimento

Faixa

74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 B4 85 86 87 Total
(idade)

etaria

[eNsRisReNe

- -

COoONOO

2,3
5,3
6,3
5.7

COoOOCOH

COOoCOO;

0,0

0,0 0,0
0,0
0,0

COooCOoOm
-

- m wm owm

~ O

- -

~ O

0.0 0,0 0,0
T:7

0,0 12,5

0,0 12,5 11.1

0,0 14,3 11,1 12,5 12,5
.0 0,0

’
0.0
2
0,0 12,5

0,0 14,3

0,0 0.0
0.0

0
0,0 0.0 0.0

20,0 14,3

0
0,0 0,0 0,0 0,0 23,0
0
0
16,7

9,1 18,2

0
0
0

0
0
0
0,0 20,0
0,0 37,5 22,2
11,1

'
0,0

0,0
11,0

0,0
0,0

(]
SN SPWNO~O0H
| [N N N I B B SR S
e B e B e B e e B B

L L T T Y Y

NN O 00

10,1-11
11,1-12
12,1-13

13,1-14

2,4 0,8

2,0 10,2 4,5

6,9 0,0

6,2

0,0 11,5

0,0 10,0

0,0

0,0

Total

{ano de exame)

idade
0,31

exame
0,32

de
-0,77

ano

0,26

*

0,2667

*

0,9233
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5.4 Evolugdo clinica e percentagem de cura

Para estudo da evolu¢do clinica e indice de cura dos
eeo individuos tratados em 1974, 111 (50, 0%) foram
acompanhados longitudinalmente ate 1987. 0Os demais mudaram
da regido durante o estudo e n3o puderam ser estudados.

Dos 144 individuos com forma intestinal, 104 +oram
tratados em 1974, sendo que 62 (59,6%) foram acompanhados ate
o final do programa e nenhum destes evoluiu para formas mais
graves da doenga.

Dos 63 com a +forma hepatointestinal, 536 foram
tratados em 1974, sendo 29 (51,B%) acompanhados até 1987.
Todos regrediram para a forma intestinal da doenga, até o
décimo ano do programa (Tabelas 19 e 20).

Dos 13 individuos com forma hepatoesplénica da doenca

em 1974, B8 (461,5%) foram acompanhados até 1987. Apds trésn

tratamentos anuais oferecidos & populacao (1974, 1975, e
1977, 3 (23.0%) apresentavam quadrao clinico imalterado. Mas
apos 0 sétimo tratamento anual oferecido aos infectados, em

todos havia regredido a forma hepatoesplénica da doenca
(Tabelas 19 e 20).

N3o ocorreu nenhum caso novo da forma hepatoesplénica
da doen¢a na populacdo desta area durante o estudo.

A taxa média anual de cura, apos tratamento dos
individuos infectados com menos de 14 anos foi de B83,0%,
engquanto nos maiores de 195 anos +oi de 94,0%, sem diferenca
estatistica siqnificativa entre si. Também a inclinac3o das

curvas de regressao destas taxas anuais, durante o pPrograma,

DM iy osaua

|
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b= 1,26 +- 2,33 (-14 anos) e b= 0,87 +-

apresentaram variacoes significativas.

2,514

(+15 anos),

nao
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TABELA 20

)
— Dados da evolucao clinica (1974-1987) dos infectados pelo
. S, mansoni e tratados em Peri-Peri, em 1974
— Forma ano de exame
- clinica 1974 1978 1984 1987
- n (%) n (%) n (%) n (%)
-~ intestinal 144 (65,5) 109(93,9) 111(100,0) 96(97,0)
—~ hepato-
- intestinal 63(28,5) 4(3,4) 0(0,0) 3(3,0)*
)
—
- hepato-
. esplénica 13(5,9) 3(2,5) 0(0,0= 0(0,0)
Y
/_ L]

pacientes
—
— examinados
r clinicamente 220(100,0) 116(52,7) 111(50,5) 99 (45,0)
/\
f\
~ n = numero de individuos !
~ * = individuos com histdria de alcoolismo !
— .
~ f
)

)EDEDEDEDEDED D
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5.5 Cobertura do progdrama

A taxa de individuos tratados anualmente entre os que
eliminavam ovos de §S. mansoni nao teve variacao
significativa durante o programa, pois a inclinacdao b= --1,4%9

+- 1,81 n3o foi diferente da inclinac3o zero (Tabela 2).

Nos dez primeiros e nos uUltimos trés anos do
programa, em média, B0,1 e 100,0% dos infectados receberam
tratamento especifico, respectivamente, Sem diferenga

estatistica significativa.

Observou-se ainda que 83,0 e 93,0% dos individuos
tratados receberam o terceiro e o quarto tratamento,
respectivamente. Sendo que, dos 220 tratados em 1974, apenas

S (6,8%) receberam o terceiro e 2(2,3%) o guartp tratamento
(Tabela 22).

Durante os dois udaltimos anos, o programa foi
gradativamente sendo estendido a4 toda populacdo do municipio,
além de estimular a equipe clinica local e o Centro Regional
de Sete Lagoas a dar inicio a outros proaramas
municipalizados, tais como: materno-infantil, prevencao de

cancer uterino, alimentac3o para gestantes e criangcas com até

7 anos, vacinagao, odontologia curativa para adultos e
preventiva para escolares. FPara isto, a Prefeitura local
estabeleceu conveniaos com o Departamento de Medicina

Preventiva da Escola de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais, visando a receber estagiarios do 6o. ano do

curso de Medicina em regime de Internato Rural.
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&. DISCUSSHOD

0 modelo de desenvolvimento adotado no Brasil vem
favorecendo a concentracdo de renda e a exclus3do de grande
parte da populacaoc brasileira do acesso aos bens de consumo
coletivo, sendo responsavel pelo aprofundamento das
decigualdades socio-econdmicas verificadas tanto entre grupos

ropulacionais, como entre regioes (CNRS, 1988).
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Ao longo dos anos, acumularam—se as consequencias

negativas deste modelo sobre as condicbOes gerais de wvida e

saude da populagdo. Este modelo econémico agrava o
desordenadec processo de wurbanizagao, cada vez mais em
precarias condicOes de habitagl3o, e deficientes sistemas de

abastecimento de aqua e de sistemas de esqoutos sanitarios,
fazendo vcom que a qualidade de vida na periferia dos centros
urbanos ndo defira da rural, gquando ndo & pior (ALMA-ATA,
1978; BARBOSA,1980; LAURELL, 1983; SILVA, 1985).

0O deseguilibrio entre a acumulag3o do capital na mio
de paises centrais financiadores deste tipo de modelo
econdmico, e o agravamento da qualidade de vida nos paises do
terceiroc mundo levaram—-nos a adotar politicas de salude
estatizantes e de carater compensatdrio.

No Brasil, foi com a implantacdo da Republica que se
organizou efetivamente a saude publica como instituigcd3o. Sua
principal fungdoa era viabilizar a execug3co de projetos
economicos de interesse de grupos dominantes nacionais e
internacionais (LUZ, 1983).

Desta forma, assistimos, no inicio deste século, o
governg brasileiro se preocupar: com a ancilostomiase nas
regifes cafeeiras de S3o Paulo (MERTHY, 1983); com a febre
amarela no Rio de Janeiro, para melhorar a imagem do pals no
exterior e n3o prejudicar as exportagbes ; e ainda com o
combate & malaria em varias frentes de obras publicas,
buscando evitar a perda de mido-de-obra (BARRETD, 19&7).

A esquistossomose ndo pode ser consideradsa excegdo

deste processo. N3o €& em vao que, apesar de descrita no
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Brasil por PIRAJA da SILVA (1908), ndo tenha despertado, por
Pparte de pesguisadores e do Estado, grande interesse ate
depois da Segunda Guerra Mundial (SILVA, 1985). Apesar de ser
considerada uma das seis grandes endemias que afligem o]
mundo, afeta apenas aqueles que, por necessidatde de trabalho
ou Ffalta de opc3o de lazer, sdo forgados a contatos
constantes com Aaguas infectadas com cercarias. Assim, a
distribui¢do da infeccdo na populacgdo se da +orgosamente com
maior frequéncia e gravidade em individuos que vivem em
piores condigties de vida (PESSOA, 1948; BARBOSA, 1957,

HKLOETZEL, 1963; KATZ, 1980; 1986a); MENEZIES & COURA, 1978).

Com (] final da Segunda Guerra Mundial e a
transformacao nas relagdes econdmicas dos paises
desenvolvidos com os subdesenvolvidos, a ordem colonialista

comeca a passar da dominacdo politica para a econfmica.
OrganizacOes internacionais assumem o papel de financiadoras
dos paises subdesenvolvidos e passam a financiar projetos a
longo prazo (RODRIGUES, 1979 . Na Brasil, o processo
migratorio gque se observa no eixo Nordeste/Sudeste em funcdo
da necessidade de bragos nos centros urbanos em
industrializagdo altera o perfil epidemioldgico nas reqgibtes
receptoras, fazendo emerqgir novos problemas de Satde Publica
(PESSDA, 1%948; BARRETO, 1967; COURA, 19&67; CARVALHEIRD,
1983). Com este fluxo migratdrio, "o Sul Maravilha" recebe de
4,0 a 7,04 dos nordestinos migrantes jn{ectados pelo §.
mansoni (MARQUES, 1983).

Este deslocamento de mio-de-obhra de areas rurais para
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centros industrializados, somados & auséncia de projetos de
urbanizacado na periferia de grandes cidades, arcahbou
provocando ou intensiticando © +avelamento urbano com
precarias condi¢des sanitarias, e peéssima <qualidade de
reproducdc da vida. Ndo e de se admirar que doencas

parasitarias e infecto-contagiosas ai se instalem e passem a
se expandir, caomo sucedeu com a esquistossomose na periferia
de S3o Paulo, tornando-se uma doenga de carater tambem urbano
e merecendo o status de "Problema de Saldde Piblica” (BARRETO,
1984; SILVA, 19835).

A ascensdo da esquistossomose de doenga restritamente
rural para doenga urbana altera o interesse de pesquisadores
¢ do Estado. Observa-se que, entre 190B e 1939, for am
publicados na literatura brasileira, 107 +trabalhos sohire
esquistossomose. Durante o periodo de 1940 a 1949, foram
publicados 202 trabalhos, um ndmero quase trés veres maior,
para um periodo de tempo trés vezes menor (INSTITUTO
BRASILEIRO DE BIBLIOGRAFIA E DOCUMENTAGCAO, 1959).

Foi, apds 1950, gque varios autores (Anexo 1)
desenvolveram projetos de pesquisas em populaghes de areas
endémicas brasileiras. 0 modelo epidemioldgico, usado na
grande maioria destes projetos, buscava estabelecer relagies
de causa’/efeito dentro da concepcdo ecoldgica da doenga, seja
visando a conhecer a dinamica da transmissao ou
identificands medidas (ou metodologias para se definirem
medidas adequadas em cada +oco) no combate a doenca, tais
como: combate ao hospedeiro intermediario; evolugdo clinica

nos infectados submetidos ou ndo ao tratamento especifico;
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obtengdo de esquistossomicidas eficientes que produzam o
minimo de efeitos colaterais, podendo ser usados em Jlarga
escala € administrados por auxiliares de saude com peguena
capacitacao profissional.

Os conhecimentos especiticos adquiridos nestes
estudos, somados aos interesses dos orgdo internaciocnhais em
garantir o retorno de capital investido em projetos
desenvolvimentistas no Brasil, encorajaram o governo
brasileiro a implantar no Nordeste o Programa Especial de
Controle da Esquistossomose (PECE, 1976), cujo beneficio a
populacio fui minimizar a gravidade da doenga nos portadores
de forma hepatoesplénica, e reduzir a carga parasitaria nos
individuos tratados em 4rea endémica, mesmo sujeitos a
reinfecgdoc (KATZ, 198B&a).

Embora ciente que a infec¢do pelo S. mansoni tem,
fundamentalmente, seus determinantes macroestruturais
exigindo visdo e intervencdo macroepidemiocldgica (BARBOSA,
19851, o “problema esquistossomose" so tera solugdo
definitiva gquando tomadas medidas estruturais e especificas
(AROUCA, 1978; BARBOSA, 1985; KATZ, 198&a}. Entretanto,
enquanto estas medidas estruturais ndao ocorrerem, medidas
especificas podem e devem ser adotadas em Areas endémicas
rodendo controlar a morbidade da doenga. Neste estudo s3o
discutidos indicadores especificos da esquistossomose em uma
populacdo submetida a um programa continuado de controle da

esquistossomose, com suas medidas incluidas na rotina da rede

basica de salide.
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&1 Levantamento malacoldgico.

Segundo modeloa matematico de MacDONALD (1965), o

controle de caramujos tem um papel essencial no controle de

transmissao da esquistossomose. Enquanto a engenharia
sanitaria e 0 controle bioldgico nao derem solucdo
definitiva, teremos que usar metodos quimicos em localidades

onde for possivel .

Apos 1950, quando ainda nao haviam dr ogas
esquistossomicidas com alto poder de cura e baixa toxicidade
Ppara poderem ser usadas em larga escala, o combate aos
moluscos hospedeiros intermediarios do §. mansoni tornou-se

a medida principal no controle da esquistossomose .

Varios muluscicidas passaram, entao, a ser
pesquisados . Experiéncias demonstram que niclosamida (2,5
dicloro-4-nitrosalicilamida), controla as Biomphalarias

podendo reduzir a transmissac da esquistossomose, se aplicada
regularmente e com critério (BULHDES & TOLEDD, 1984). 0
produtoc elimina a maior parte da fauna e flora aguatica,
causando impacto ecoldgico serio, embora seja considerado
Pouco tdéxico para mamiferos pela WHO (1973). Experiéncia de
BARRETO & PRATA (1949) em area endémica, demonstrou gque
membros de comunidade rural podem realizar aplicagido do
niclosamida com eficiéncia, gquando supervisionados. A sua
producd3o interna no pais parece perfeitamente viavel, em
vista da industrializacd3o de acido salicilico e de ,&—
dicloro-4-nitrobenzeno, componentes de principioc ativo. A

equipe de FARMANBUINHOS-FIOCRUZ consequiu sintetizar a
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niclosamida, colocando—-o como o me lhor moluscicida
disponivel .

Em S3o Lourengo da Mata,PE, em estudo lonagitudinal

durante 12 anos, BARBOSA & COSTA (1961); BARBDSA, (1981)
usaram somente aplica¢des de nicleosamida no combate a B.
straminea. No final do estudo, a prevaléncia ( de 50,0% para
25,0%) e a incidéncia (de 30,0 para B,0%) haviam reduzido,
tanto na area experimental quanto na area controle.

Ja em Taquarandi, BA, Aarea hiperendémica tendo a B.

glabrata como hospedeiro intermediario, BARRETO & PRATA

(1971) reduziram o© numero de caramujos nos pontos de
aplicacBes de niclosamida, bem como a média de vermes POr
camundongo exposto, de 5,5 para 0,B8%, apos dois anps  de
aplicagdbes bimensais. A gueda destes indices, porem, ndo

foram avaliados enquanto causa da reduc3o de transmissdo da
infecgdo nesta Aarea.

Quando a aplicagao de moluscicida & conjugada com
outras medidas, as chances de controle da esquistossomose sin
maiores. Por exemplo, em Pontezinha,PE, BARBOSA et alii
(1971 usaram o tratamento especitico dos individuos
infectados, arlicacOes de moluscicidas nas colecdes hidricas,
saneamento basicto e educag3o para a saude, conseguindo
reduzir a prevalencia de 30,0 para 3,8%, apds 7 anos.

Em Peri—Peri, apos 4 aplicagoes trimestrais
realizadas em 1974, o indice de B. glabrata infectadas pelo
S. mansoni foi reduzido signiticativamente de 14,3 para 0,0%

nps focos onde foi aplicado niclosamida, var rando
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posteriormente entre 0,0 e 3,4% até o final do programa.

N3oc foi observada variagdo significativa do ndmero de
caramujos nos pontos de coleta na rede hidrografica de Peri-
Peri. Resultados semelhantes foram obtidos por BARRETO A&
PRATA (1971) em areas endémicas na Bahia.

Com a municipalizacao das medidas, incluindo

participacdo ativa da populacdo de Peri-Peri nas aplicacdes

de moluscicida, caramujos foram encontrados eliminando
cercadrias na Area, com oscilagdo ndo significativa dos
indices (1,8 e 3,4%), ou seja, embpora tenha ocorrido queda
significativa do indice de caramujos infectados, o mimero de

caramujos nao foi reduzido significativamente nos referidos

pontos da rede hidrografica durante o programa.

L. 2 Variaveis epidemioldgicas
&.2.1 Estudo da prevaléncia
Os estudos iniciais sobre tratamento tla

esquistossomose em larga escala realizados no Brasil por
JANSEN (1946 e SILVA (1958), usando antimoniais comD
esquistossomicidas, apontam o tratamento especifico como
importante medida no combate da doenga.

Com a descoberta do hycantone, o tratamento por
aplica¢gdo de dose unica foi adotado por KAIZ et alii (1969);
BINA & PRATA (1970, 1974), AGUIRRE et alii (1972), PlZ7A &
CAMPOS (1974), BINA (1977), entre outros. Nestes estudos
experimentais em Aareas endémicas ficou evidenciado a

toxicidade do hycantone, nac sendo indicado para uso em




)

)

P N R R A A R L D N R I R

!

DD D I D N R I

)

'@

DD D ID ED D IR B

94

larga escala.

Com o oxamniquine em dose unica por via oral, com
elevados indices de cura (60-70% em criancas e 80-920% em
adultos) e baixa toxicidade, KATZ et alii (1973a e b; 1978h),
PEDRO et alii (1973), SILVA et alii (1973; 1974), realizaram
ensaios clinicos. Visando ao controle da doenga em area
endémica, BINA & PRATA (1975; 1980); CONCEICAOD & CDURA
(1978), SANTOS (1978); COURA et alii (1980) e PRATA et alii
(1980}, entre outros, também desenvolveram projetos.

Estes projetos, onde se usou o oxamniquine como
esquistossomicida, evidenciaram a redugdo da prevaléncia da
infecgdo pelo S. mansoni em individuos residentes em area
endémica com poucos efeitos colaterais, & propiciaram a
indizacdo do seu uso em laraa escala, culminando na decisdo
do Ministério da Saude de viabilizar o Programa Especial do
Controle da Esquistossomose (PECE, 1976), no Nordeste.

Também em Peri-Peri foi observada gueda significativa
da prevaléncia de 43,7%, no inicio do projeto, para 4,4%, 13
anos apos. Mas esta queda ndo +0i constante. (Qcorreu em 1979
e 1984 um aumento signiticativo da prevaléncia em comparagao
com as de 1978 e 1983, respectivamente. Isto se deveu a falta
de tratamento especifico durante os anos de 1978 e 1983. A
interrrupgdo do tratamento tende a elevar o indice de
infecgio em area endémica, fato este ja observado
anteriormente, entre outros, por KATZ et alii (1978b) em
outras areas em Minas Berais.

Entre 1974-1984, quando as medidas eram executadas

verticalmente pelo CPqRR, a prevaléncia da infecgidn na area
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havia baixado significativamente de 43,7 para 2,0% em 1983,
ascendendo significativamente para 135,2% em 1984.

Apos a horizontalizagdo das medidas em 984, a
prevaléncia baixou progressiva e significativamente ainda

mais, Para 4,4% em 1987. A queda da prevaléncia, atraves da

horizontalizacd3o de medidas, 14 vinha sendo sugerida por
BIAGI (1946), KLOETZEL(1969), pelo grupo de peritos que
produziu o Programa de Trépico Semi-arido (CNPq, 1978,
BARBOSA (1980), KATZ (1980), TAUIL (1983), e COURA et alii

(1980; 1987), entre outros.

Durante o proarama, os individuos entre 10-14 anos
foram o0s que tiveram maiores prevaléncias da esquistossomase,
persistindo com a prevaléncia de 14,8% quando na populagcao
geral era de 4,4%.

Os inquéritos epidemioldgicos em nivel nacional,

estadual e regional realizados por PELLON & TEIXEIRA (19970;

1953y, HKATZ et alii (197Ba), ARAUJO et alii (1986) foram
realizados em escaolares. Com a esquistossomose ocorrendo com
mais frequéncis nos individuos com idade escolar, torna-se

estrategico usar as escolas primarias como eficiente porta de
entrada de programas de controle da endemia. Sugestio também
de UNGLERT et alli (1987) quando considera a regionaliza¢ao
da prestacdo de servicos em saude publica como fator
mot ivador para populagcoes alvo participarem ativamente.

Em Jacarepagua, KLOETZEL & SILVA (19467), estudando a
infecgdo em adultos (maiores de 15 anos) que trabalhavam em
cultura de agrido, chamaram a atengdo para o fato de que a

prevaléncia e o numero de ovos de S. mansoni nas fezes de
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individuos de Area endémica nao estdo associados
necessariamente a idade dos infectados mas sim a intensidade
e duracdo da exposi¢ao dos individuos aos focos. Em Peri-
Peri, em 1980, COURA FILHDO et alii (1985) confirmaram esta
observacdo constatando que os individuos intectados pelo S.
mansoni frequentavam Aaquas naturais da reqido trés Ve ZEas
mais Qque aqueles nao infectados, alem de {requentarem
diariamente, quando 0s negativos o faziam
ocasionalmente. Também COSTA et alii (1987), em Comercinho,
MG, observaram relacao da infecgcdo pelo S. mansoni com maior
tempo de exposigdo & dguas naturais.

Embora AILLMEIDA (1951) e CONCEICAO & COURA (1978) tenham
encontrado maiores prevaléncias entre adultos, na grande
maioria das Aareas estudadas por KLOETZEL (196%), BARBOSA
et alii (1970a; 1970b; 1270c; 1971), CASTRO FILHUO & SILVEIRA
(197%), COURA et alii (41980; 1983), CAMARGOD (i982), COSTA
(1983), DIAS et alii (1989) e na area de PECE (197&)+oram
encontradas as maiores prevaléncias de esquistossomdoticos
entre individuos com idade entre 10-14 anns. Tambem a
reinfecgdao Fo0i encontrada com maior freqduéncia nesta Ffaixa
etaria nos estudos realizados por CAMARGD (1982) e KVALSVIG &
SCHUTTE (1984&).

Por outro lado, o estudo longitudinal das coortes de
faixa etaria da populacido de Peri-Peri em 1974, ao longo do
programa, mostrou que, gquando tratados, os adultos () 15
anos) se infectam menos que as criancas. Para KATZ et alil
(1978b) e COSTA et alii (1980) os indices significativamente

menores da reinfecgao em adultos, em relacac ans encontrados
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em criangas, podem ser atribuidos & imunidade adquirida.
Outros fatores podem estar em jogo. COURA FILHO et alii
(1985), estudando a reinfec¢do em Peri-Peri, observaram que
os adultos tiveram trés vezes mencs contato com Aaguas

naturais que as criangas durante o ano de estudo.

s5.2.2 Estudo da intensidade do numero de ovos nas feres
Para BARBOSA & COELHO (1957), BARBUSA (19&&), CDURA
et alii (1982), a prevaléncia da infecgao n3o define,

necessariamente, a morbidade da esquistossomose.

Para avaliar a dinamica da transmissan da
esquistossomose, em area endémica, foi sugerido identiticar a
suscetibilidade da populagio de hospedeiro intermediario, a
densidade de caramuijos, o indice de infetrgAdo em animais de
lahboratorio imersos uma ou duas horas por dia nas aguas
contaminadas (KLOETZEL, 195%9), e a intensidade dos contatos
dos individuos em focos (KLOETZEL & SILVA, 1267; COURA FILHO
et alii (1985) e COSTA et alii (1%87) .

A contagem do numero de ovos nas fezes foli associada
ao estagio de evolugdo da doenga nos estudos realizados por
ONGOM & BRADLEY (1972); SO0UZA (1973); COOK et alii (1974);
CONCEIGCAO (1976); LEHMAN et alii (1976); SIONGOK et alii
(1976); HIATT & GEBRIN-MEDHIN (1977); ABDEL-WAHAB et alii
(1980). Mas tal associac3o ndo foi estabelecida nos estudos
realizados por KATZ & ZICKER (41975); HIATT (1976); SMITH et

alii (1979) e GUIMARAES (1982) em outras areas estudadas.
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De forma mais definitiva, +oi CHEEVER (1968) que,
analisando dados de necropsia, relacionou a carga
parasitdria (medida pelo numerc de ovos acumulados nos oraios
ou eliminados com as fezes) 4 patologia.

Em Jacarepagua KLOETZEL & SILVA (1%67), estabeleceram
associagdo do numeroc de ovos nas fezes com o periodo de
exposi¢cdo em focos de area endémica. Chegaram a associar o0s
maiores numeros de ovos por grama de fezes (mais de 500) em
individuos que tiveram de 10 a iS5 anos de exposi¢do em aguas
com cercarias de S. mansoni.

Em Peri-Peri, ocorreu queda significativa da media
geometrica (G) do numero de ovos de 281,2+- 4,5 para 87,4 +-
5,59 de (974 para 1985, respectivamente, n3o ocorrendo em
funcdo do sexo nem da faixa etaria dos infectados. Apds 1975,
a G do numero de ovos por grama de fezes oscilou entre 40,1
+- 3,1 (1982) e 135,9 +- 3,0 (1987), mas sem significado
estatistico. Somente o0s individuos residentes e criados na
area apé6s 1974 tiveram média geométrica do numerac de ovas
significativamente ascendente.

A reducdo do numero de ovos apos tratamento
especifico com oxamniquine ja havia sido observada nos
projetos pilotos realizados no Brasil por KATZ et alii (1973a
e b; 1978b), PEDRO et alii (1973), SILVA et alii (1973:
1974), BINA & PRATA (1975; 198B0), PRATA (1976), CONCEICHEO &
COURA (1978), SANTOS (1978), SANTDS & COURA (19846), COURA et

alii (1980; £983), PRATA et alii {(198B0) entre outros.
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6.2.3 Estudo da incidéncia

Reunindo experiéncias em localidades de Alaaoas,
PESS0OA & AMORIM (1937) sugeriram considerar a incidéncia da
esquistossomose em criancas entre 3-10 anos de idade comg
indice que refletisse a intensidade da transmiss3o da doenga
em area endémica. Testando esta sugestiao em Gameleira, PE,
HKLOETZEL, £959, confirma sua validade em areas com baixo
fluxo migratorio e onde existe maior garantia de as criancas
serem autoctones. Em areas de grande fluxo migratorio, como
0 Nordeste, este autor sugeriu usar a incidéncia da infecgio
em criancas de 0-3 anos de idade como indicador indireto da
morbidade da doenga.

Tem sido interesse de varios pesqulsadores a
identificagdo de um grupo de individuos em comunidades de
area endémica no gqual a incidéncia e a prevaléncia da
infecgdo possam refletir a dinamica da transmissio =)
morbidade da doengca na respectiva area de residéncia 2m um
determinado momento.

Buscando associar a incidéncia da esquistossomose nos
Primeiros anos de vida de individuos autdoctones com a

maorbidade da doenga na populagic total, JOVE (19339) na

Venezuela, encontrou incidénecias de 62,0% e &9,7% nos
individuos com idade entre 0-4 e S5-9 anos , respectivamente;
quando a populagdo geral tinha 53,7% de prevaléntcia. Tambem

WHITE JR et al1ii(1953) e MALDONADO & OLIVER~-GONZALES (1958)

encontraram as incidéncias de 0,0 e 5.2% nas criangas de 0-5
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anos nas populacdes das areas por eles estudadas, quando na
populacdo geral eram de 18,2 e 22,3%, respectivamente. Estes
dados apontam uma relacdo direta da incidéncia da infecgdo
entre individuos de 0-5 anos com o da populagdao geral, mas
ndo ctom a morbidade da doenga (KLOETZEL, 1959; BARBUOSA
1975). No Egito, FARDOG et alii (19646), em Minas Gerais
CONCEICAO & COURA (1978), e em Sergipe MENEZES & COURA (1978)
encontraram a incidéncia entre criangas de 0-10 anos
associada a morbidade da doenga na populacao geral.

Para o estudo da incidéncia, procurou-se acompanhar,
até o final do programa, todos os individuos residentes em

Peri-Peri em 1974,

Como a prevaléncia, a incidéncia tambem {foi reduzida
significativamente durante o programa. Em Sarta Lucia
JORDAN (1977b) avaliando um programa de cantrole da
esquistossomose durante vinte anos, obser vou queda

significativa da prevaléncia e incidéncia quando foram usados
quimioterapia e combate a caramujos. Os individuos
responsaveis Pela gqueda significativa da incidéncia na
PoPulacdo geral foram os de idade entre S-14 anos.

As coortes de individuos entre 5-9 € 10-14 anos em
1974 tiveram incidéncia reduzida significativamente, tanto
nos ndo infectados quanto nos tratados e curados em 1974

Nos individuos tratados e curados em 1974 a
incidéncia anual média durante o programa foi de i5,9%,
3.6 vezes maior que naqueles nao infectados em 1974 (4,4%) .

Nos menores de 15 anos,. tratados e curados em 1974, a
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incidéncia anual média durante o programa (20,1%) foi quatro
vezes maior que nagueles ndo infectados em 1974 com a mesma
idade (5,4%); e cinco vezes maior que nos adultos ndo
infectado em 1974 (2,3%).

Em areas endémicas em Zimbabwe, CHANDIWANA (1988)

encontrou indice de incidéncia semelbhante, ou seja, 5,0 vezes

maior em criangas ate 14 anos, que receberam tratamentos
anteriores, quando comparado com aquelas de mesma idade que
ndao haviam sido infectadas anteriormente, tanto peln §S.

haematobium quanto pelo S. mansoni.

Portanto, considerande a incidéncia comoindicador da
dindmica de transmissio da esquistossomose, conforme sugestio
da WHO (1973), em Peri-Peri, o grupo que melhor refletiu o
risco de infec¢do na area foi o de individuos entre 514 anos

que estavam infectados pelo &. mansoni no inicio do programa.

6.3 Evolugao clinica e percentagem de cura
Em estudos sobre a evolug3o clinica de
esquistossomoticos submetidos ou nao a tratamentos

especificos, KLOETZEL (1958), KATZ & BRENER (1964), BINA &
PRATA (1980) e COURA et alii(1987) apontaram o +luxo
migratorio em 4area end@mica como um fator que dificulta
acompanhar individuos por longo tempo. Por outro Jado,
MARSIGLIA et alii (1983) consideram que o0 alto +)luxo
migratorio dos individuos em area endémica pode informar

sobre medidas abrangentes a serem adotadas em ecossistemas ou
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grandes Aareas cujos residentes apresentam o mesmo modo de
viver.

Outra dificuldade apontada por LILIENFELD &
LILIENFELD (1981) e LEVIN (1985) em estudos continuados como
este @€ o fato do individuo ficar desmotivado a participar das
atividades do programa apos cura especifica e/ou perceber que
ndo vive risco de readquirir a doenga.

Devido ao baixo fluxo migratorio anual em Pari—-Peri
(+- 5,0% ) foi pPossivel acompanhar longitudinalmente 76&,3% da
populacdo autdctone residente nesta area desde 1974 até
1987. No final do programa, estavam sendo acompanhados tambeéem
7?2 (1&,8%) individuos migrantes de cidades vizinhas,
perfazendo 91,8% da populacdo residente examinada em §967.

Dos 220 individuos tratados em 1974, 111 (50, 0%)
foram acompanhados longitudinalmente durante 13 anos. Apds o0
setimo tratamento (1984) observou-se que nenhum caso de
forma intestinal ou hepatointestinal havia evoluido para a

hepatoespiénica (HE), n3oc ocorrendo nenhum caso novo da forma

hepatoesplénica.

Além do estudo através de necropsia, realizado por
CHEEVER (1948), relacionando a carga parasitaria e patologia
atraves do niamero de ovos acumulados nos orqlos, outros

estudos com individuos em area endemica confirmaram a relacio
da redugcdo e da auséncia de ovos nas fezes apos tratamento
especifico, com a regressdo da forma grave da doenga
(KLODETZEL, 1968, 196%9; 1987, ONGOM & BRADLEY, 1972; S0OUZaA,

1973, KATZ et alii, 1970;, 1973a e b; PEDRO et alii, 1973);
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SILVA et alii, 1973; 1974; COOK et alii, 1974; BINA & PRATA,
1975, 1980, LEHMAN et alii, 1976; CONCEICARG, 41976); SIONGOK
et alii, 1976; BINA, 1977; CONCEICHAO & COURA, 1978); ABDEL-
WAHAB et alii, 1980 e PRATA, 1976).

No estudo evolutivo realizado por COURA et alii

(1984) em Aareas hiperendémicas, onde n3o foi oferecida
nenhuma medida de controle durante dez anos, 8,4% dos
individuos haviam evoluido para a forma grave da doenga, &
12,0% tiveram melhora clinica, sendo que neste caso dois

tercos foram tratados por iniciativa propria.

0 indice de cura apos tratamento com o oxamniguine
estabelecido por KATZ et alii (1978b) em Peri-Peri, nao foi
alterado ateé o +final do Programa, o4 seja, 83,0% entre

individuos menores de 14 anos e 24,0% entre os maiores de 15

angs . Estes indices foram confirmados em areas estudadas por
BINA & PRATA (1975; 19809, SANTOS (1978) | COURA et alii
(1980) .
& 4 Cobertura do programa

0 enfoque da intervencdo vertical atraveas de
campanhas de saude publica pressupte o planejamento e
eXecugan de atividades especializadas, destinadas a
soclucionar problemas especificos na area de doengas
transmissiveis, atraveés de utilizacd3o de equipes moveis e da

aplicagd3o de tecnicas padronizadas. S3dp atividades oterecidas
a4 populagc3o no seu local de residéncia, trabalho ou estudo,

sem que os interessados tomem decisotes, @ sem participar
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ativamente nas agoes especificas. Ja 0 saervien
horizontalizado na rede basica de sadde pressupOe 0

desenvolvimento de actes voltadas para o equacionamentn e
solucOes dos problemas de saude de uma regiao, atraveés de uma
rede de oOrgd3os locais de salude, de cardter permanente,
Prestando  assisténcia continua 4 populacido como um  todo;
atraves de postos e centros de saudde, unidades mistas,
ambulatorios, dispensarios, policlinicas e hospitais (TAUIL ,
1983) .

Historicamente, assistimos no Brasil a uma longa
experiencia do Estado, promovenda intervengcoes verticais

atraveés do Servigo Nacional da Malaria, Departamentao Nacional

de Endemias Rurais, Campanha da Erradicagido da Malaria,
Servigo Nacional de Febre Amarela, Superintendércia d&
Campanhas em Saldde Publica, Programa de Interiorizacdo das

Acoes de Saude e Saneamento etc .

Exemplos tipicos s3o0 as tampanhas que contribuiram no

controle da febre amarela, no inicio do século, do Anopheles
gambiae, na decada de 40, do Aedes aeqgypti, em 50, da
varieola, em &0, da meningite meningococica, em 70, e fcla

Poliomielite, em B80.

Porem, as endemias sHc io-dependentes como a
esquistossomose { BARBOSA, 1285; KATZ, 1986a) apr esent am
caracteristicas epidemioldgicas que fogem a competéncia

exclusiva das medidas de controle com enfogque ecoldgico e
meédico, transcendendo o setor salide (CARVALHEIRQO, 1983).
Para TAUIL (1983), 'no combate & esquistossomose, (a}

diagndstico, tratamento especifico, educacd3o e implantacio de
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melhorias sanitarias devem ser aghes proprias da rede basica,
ficando o fornecimento de farmacos, equipamentos técnicns e o
combate aos hospedeiros intermediarios para orgdos verticais.

Ja BARRETO & PRATA (196%9; 1974), BARBOSA et alii

(1971 desenvolveram projetos de controle da
esquistossomose, com todas as caracteristicas de atencio
Primaria, onde inclusive a aplicaclio de moluscicida e o

levantamento e diagnostico malacoldgico foram exercidos pela
comunidade. Chegaram a reduzir significativamente o indice
de caramujos infectados e a prevaléncia de individuos
infectados pelo S. mansoni. Porem, BARBOSA et alii (1971)
chamam atengao para a necessidade de supervisio e coordenacino
adequada destas acoes.

Er Peri-Peri, durante os 10 anos de verticalizacao do
Programa (1974-1984), os indices de caramuios infectadas na
rede hidrografica e a prevaléencia da doenca na populagio
haviam reduzido sianificativamente de 14,3 para 0,0% e de
43,7 para 15,2% respectivamente. Apths trés anos de
municipaliza¢cdo das medidas, foi mantido baixo o indice médio
(t,3%) de caramuijos infectados nos pontos da rede
hidrografica, acompanhados longitudinalmente, e a prevaléncia
ol reduzida sianiticativamente para 4,4% na poapulacao geral.

Quando o tratamento especifico era realizado pelo
CPqRR, em media, 72,3 e 30,0% dos residentes na area foram
examinados e tratados, respectivamente. Com a
municipalizacd3o, em média B4,1% dos residentes passaram a ser
examinados e 100,0% dos ihfectados +oram tratados. Fsles

dados nao foram diferentes estatisticamente. A
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municipalizac3do das medidas garantiu a mesma cobertura de

atendimento, anteriormente realizado pelo SPrvigo

verticalizado.

Obser vou—-se, ainda, que +oram determinantes para se
conseguirem altos indices de cobertura, durante a
municipalizag3o das medidas, a participagd3o de individuos

interessados e com disponibilidade para o trabalho (trés
deles eram portadores da forma grave da doenca no iniciao do
Programa)l, a formagdo de uma comissdo de salude entre
mor adores que negociaram politicamente a municipalizagao do
Programa (culminando na implantac3do de um Centro de Saude em
Capim Branco), a definigdo de uma coordenacido geral por um
funcionario da Prefeitura, a divis3o de trabalho entre
voluntarios e funcionarios (secretaria geral e trabalho de
campo), e a decisao politica do prefeito de assumir o
Programa. Uma dificuldade encontrada no treinamento dos
auxiliares de saude e dos voluntarios foi a ausencia de
material didatico adequado no repasse de informaces sohre
moluscos vetores da esquistossomose e moluscicidas, e sobre a

doenga .

7.5 Municipalizacao do programa.

Apesar dos bons resultados obtidos neste programa, a
municipalizacdo dos servigos tem sido vista como uma “"fuga a
frente" proposta pelos articuladores da reforma sanitaria que

acreditaram em mudar a estrutura da assisténcia a saude pela
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porta de entrada da demanda mais proxima do doente. Por outro
lado € vista como "pedra no sapato" de setores dos
trabalhadores e empresarios da saude interessados em manter o
corporativismo despolitizado em detesa da assistencia
curativista, devido as distorges que este modeln
Proporciona.

Embora para CAMPOS (i9920), a municipalizacdo venha se
constituir uma estratégia programatica eficiente da proposta
da soctiedade civil brasileira para o setor saldde no pais,
para 6ALO et alii (19920) ela nao equaciona o© Pprocessao de
transformagcdo do setor, podendo mesmo ofuscar a identificagio
de dificuldades estruturais: primeiro por ter sido foriada
rpela tecno~burocracia, se estendendo somente entre os
profissionais de saude e politicos, sem sustentacdo popular;
€ segundo, pPela opgdo da populag3o mais oprimida em lutar por
melhores salarios visto que a sobrevivéncia traz um perigo
imediato.

0 programa municipalizado em Peri—Peri $0i levado a
cabo devido a decis3o politica local e &4 possibilidade do
municipio de continuar o projeto, e nao pela real
descentralizacdo integrada entre niveis estadual e municipal
confarme proposta da reforma sanitaria. Tanto assim, que apos
mudanca do Prefeito, o projeto foi interrompido.

Seria ingenuidade partir dos resultados agqiy)
apresentados para sugerir uma ampla implementagdo de
Programas municipalizados de controle da esquistossomose, sem
antes equacionar problemas estruturais. A +{ormacdo de

recursos humanos, 0 corparativismo de instituicoes e
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profissionais diante da unifica¢do do sistema, a incerteza no
repasse dos recursos destinados ao financiamento de
equipamentos e medicamentos necessarios a rede hasica, e a
ausencia de planejamento de carater nacional, envolvendo
esferas federal, estadual e municipal sdo entraves que nao

podem ser ignorados no processo da municipalizagio (DALLARI,

1985) .

Soma-se a tudo isto a situagdo +financeira dos
municipios que, segundo OLIVEIRA JUNIOR (19%0), compromete
6£0-100% do orgamento com pagamento de pessoal, devido

principalmente & expansdo de 64% dos empregos puablicos
municipais em salde entre 1978-1984, sendo 92% destes em
estabelecimentos sem internagoes. Asspociada & esta questdo,
78% dos cargos publicos municipais do setor saude estdo
ocupados por meédicos, auxiliares de salde & atendentes sem
nenhum criterio de distribuicdo de fun¢des, fazendo do selor,
muitas vezes, apenas '"cabide de emprego".

Sem Ppretender nivelar municipalizaciao com
descentralizagio do sistema de saudde, os resultados deste
pPrograma encorajam a reproducao do modelo municipalizado de
controle da esquistossomose atraves de agdes compativeis com
a realidade de cada area endémica, desde que ocorra
capacitagao do nivel local através de treinamento, agquisicdo
de equipamentos de laboratdrios, medicamentos especifico, e
principalmente, que haja supervisao adequada no nivel

estadual .
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7. CONCLUSOES

7.1 Combate do hospedeiro intermediario

- Aplicacoes trimestrais de niclosamida em criadournos
de B. glabrata eliminando cercarias de S. mansoni em Peri-—
Peri reduziram significativamente o indice de caramujos

infectados nos referidos focos, mas ndo reduziram a populagido
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de caramujos;

~ aplicagdes de niclosamida em criadouros de
caramujos em Peri~-Peri foram realizadas por membros da
comunidade, sob orientacdo teécnica, com a mesma eficacia dos

tecnicos do CPgRR.

7.2 Variaveis epidemioldgicas

- Em programa continuado e verticalizado de controle
da esquistossomose, com aplicacOes trimestrais de niclosamida
em +focos de B. glabrata e tratamento anual especifico com
oxamniquine, +0i possivel manter a prevaléncia e a incidéncia
da esquistossomose-infecgcao em nivelis controlados (inferiores
a 14,3 e B,0% respectivamente) nos residentes de Peri-Peri
(quando a prevaleéencia inicial era de 43,7%), apos trés
levantamentos copraoparasitolagicos e trés tratamentns anuais

especificos;

- a municipalizagdao deste programa possibilitou a
reducido significativa da prevaléncia de 15,2 pPara 4,4%, & da
incidéncia de B,2 para 1,0% apds trés Jevantamentos copro-

parasitoldgicos e trés tratamentos anuais especificos;

- durante o programa, os individuos entre 10-14 anos
residentes em Peri-Peri tiveram as maliores prevaléncias

anuais de esquistossomose;

- individuos entre 5-9 anos +oram o0s que melhor

representaram a prevalencia geral da esquistossomose em
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Peri-Peri durante o pPrograma;

~ a queda da prevaléncia da esquistossomose em Peri-
Peri, entre 1974 e 1987, ocorreu em funclo da queda
significativa da prevaléncia entre os individuos com idade
entre 35-29;

- individuos entre 5-9 anos inicialmente infectados
foram os que melhor evidenciaram o risco da infecgao pelo §.

mansoni em Peri-Peri durante o programa;

- os individuos das coortes de faixa etaria da

populacio residente em Peri—-Peri em 1974 com idade entre 5-9

e 10-14 anos mantiveram os maiores indices anuais de
prevaléncia e incidencia da esquistossomose durante o
pPrograma . Individuos que conviviam com maiores riscos da

infecgc3o na int8ncia continuaram sob maiores riscos na idade

adulta;

- antes do primeiro tratamento especitico oferecido
aos infectados pelo S. mansoni em Peri-Peri, 0o perfil da
curva de prevaléncia, incidéncia e média geometrica do numero
de ovos por grama de fezes {0i ascendente ate o0s 15 anos,

e descendente em 1dade maiores;

- apds um ano do primeiro tratamento especifico
realizado nos infectados pelo S. mansoni em Peri—-Peri, o
numero de ovos por grama de fezes nos reexaminados foi
significativamente menor que do ano anterior, tanto em homens
quanto em mulheres de qualquer idade, mantendo-se sem vaiando

significativa até o final do programa;
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- a incidéncia média durante o programa de controle
da esquistossomose nos individuos tratados e curados em Peri-
Peri, em 1974, foi 3,6 vezes maior que nos nao infectados
inicialmente e 3,7 vezes maior que nos nascidos e ¢riados na

area durante o programa;

- a queda da incidéncia da esquistossomose em Peri-
Peri, entre 1975 e 1987, ocaorreud em fungao da queda
significativa da incidéncia entre individuos com idade entre

5-14 anos que estavam infectados no inicio do programa.

7.3 Evolug3do clinica e percentagem de cura

- Com trés e sete tratamentos anuais, 77,0 = 3100,0%
dos residentes tratados tiveram definitiva regressao da forma

hepatoespléncia;

- durante 13 anos, na populagio residente em Peri-
Peri submetida a este programa, Nndo ocorreu caso novo de

portador da forma hepatoesplénica da doenca;

— a taxa anual de cura apos tratamento nos individuos
com menos de i4 anos foi de 83,0%, enguanto nos maiores de 195

anos foi de 94,0%, mas sem diterenca estatistica

significativa;

- apos trés tratamentos anuais especiticos, 88,4%
dos tratados foram curados e nao voltaram a eliminar ovos de .

S. mansoni nas fezes até o final do programa;
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- dos tratados inicialmente, 11, 6% receberam de 4 a
B +tratamentos especificos, para ndo reaparecerem eliminando

ovos de S§. mansoni.

7.4 Cobertura do programa

- A horizontalizagdo do programa manteve a mesma
eficacia da cobertura quando as medidas eram realizadas
verticalmente. Apesar das medias de examinados e  tratados
durante o periodo de verticalizag3o das medidas terem
aparentemente aumentado de 70,0 para B3,0% e de 50,0 para
100,0%, estas diferengas nao foram significativas para p=
0,05 (devido ao pequeno numero de individuos a serem tratados

nos GUltimos anos do programa);

= um programa de controle da esquilstossomose
horizontalizado (na rede basica de prestag3o de servicos em
saude) em area endémica, explicita outras demandas de satde
na comunidade e estimula a equipe local a implantar outros
programas de assisténcia coletiva, desde que respaldada
politicamente Pelo poder municipal e tecnicamente pelo

respectivo Centro Regional de Saude Estadual;

- na horizontalizagio deste programa, foram Fatores
determinantes: a decisao politica local, a presenca de
funcionarios (auxiliares de salude) residentes na area na
equipe clinica, e a participac3o da comunidade por

representacao atraves da comissdo de residentes qQue
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negociaram a municipalizacdn do programa;

~ apesar dos bons resultados obtidos neste programa,
alertamos para o perigo de simplesmente se horizontalizar
programas de controle da esquistossomose, sem repasse de
recurso material e humano (adegquadamente treinados), visto
que a doenga ocorrvre ¢om maior frequéncia e morbidade em
Zonas rurais onde muitas vezes ndo existe rede basica e,

quando existe, & deficiente.
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ANEXO 4
Prevalencia da infecgao ﬁelo S. mansoni em Peri-Peri, entre
1974 e 1987, segundo faixa etaria
i Faixa etaria

Ano 0-4 5-9 10-19 20-29 +30

p € p e P e P e P e
1974 11 82 32 90 133 198 14 72 41 155
1975 5 37 29 70 65 170 13 61 11 109
1976 1 11 10 35 44 128 12 42 4 40
1977 3 25 12 68 52 141 15 51 2 105
1878 g 20 11 62 27 125 12 57 3 107
1979 4 57 25 73 49 156 23 87 15 141
1982 4 58 12 51 41 135 22 93 15 118
1981 3 49 13 47 36 112 11 80 11 131
1982 0 49 5 47 16 123 12 89 11 152
1983 2 43 4 53 18 129 8 86 10 152
1984 5 44 11 48 16 101 19 112 17 142
1985 2 52 6 61 25 91 12 129 12 167
1986 1 6l 3 58 13 99 7 124 7 175
1987 2 67 1 65 12 102 3 117 7 198
e - individuos examinados;:
p = individuos eliminando ovos de S. mansoni nas fezes.
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ANEXO 7
Prevaléncia da infecgdo pelo S. mansoni nos homens em
Peri-Peri, entre 1974 e 1987, segundo faixa etdria
Faixa etaria

Ano 0-4 5-9 10-19 20-29 +30

P € p e P e p e P e
1974 5 43 15 43 88 114 25 38 28 74
1975 2 20 19 30 40 98 9 35 16 51
1976 O 6 7 21 30 74 10 24 2 24
1977 2 17 8 37 34 73 13 29 0 46
1978 o 9 6 29 16 52 11 38 2 50
1979 1 19 17 36 27 74 18 41 11 69
1980 0 21 8 28 21 64 16 53 7 57
1981 2 21 8 22 14 53 10 45 6 60
1982 0 24 3 23 5 53 7 49 7 73
1983 2 24 1 25 13 65 5 48 9 68
1984 3 20 3 15 13 51 11 60 9 68
1985 2 24 3 28 17 42 8 66 9 82
1986 1 29 3 28 9 49 3 62 6 81
1987 2 33 1 35 7 43 2 55 3 95
e = individuos examinados;
p = individuos eliminando ovos de S. mansoni nas fezes.
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ANEXO B

Prevaléncia da infecgao pelo §.

mansoni nas
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mulheres de

Peri-Peri, entre 1974 e 1987, segundo faixa etdria

Faixa etaria

Ano 0-4 5-9 10-19 20-29 +30

p e P e P e p e p e
1974 6 39 17 47 45 B4 17 34 13 81
1975 3 17 10 40 25 72 4 26 1 58
1976 1 5 3 14 14 54 2 18 2 16
1977 1 8 4 31 18 68 2 22 2 59
1978 0 11 5 33 11 53 1 19 1 57
1979 3 38 & 37 22 82 5 36 4 72
1980 4 37 4 23 20 71 6 40 8 5%
1981 11 28 5 25 22 59 1 35 5 11
1982 0 25 2 24 11 70 5 40 4 79
1983 0O 19 3 28 5 64 3 38 2 79
1984 2 24 B 33 3 50 8 52 8 74
1985 0 28 5 34 8 49 4 63 3 85
1986 0 32 0 30 4 50 4 62 1 94
1987 o 34 0 30 5 59 1 62 4 103

individuos examinados;

0]
I

individuos eliminando ovos de S§. mansoni

ke
I

nas fezes.
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ANEXO 9
Média geométrica do nimero de ovos de S. mansoni por grama
de fezes nas mulheres de Peri-Peri, entre 1974 e 1987,
segundo faixa etéaria
0c-9 10-19 +20
Ano
(n) G + s* (n) G s (n) G t s

1974 (23) 179.5%6,0 (45) 304,9x4,8 (20) 167,3%4,6
1975 (13) 59,7+6,2 (25) 65,4+4,8 (5) 188,7%8,2
1976 (4) 18,7+2,3 {(14) 49,4x6,1 (4) 58,0t6,7
1977 (5) 71,5+3,8 (18) 52,5+5,7 (4) 46,5+2,6
1978 (5) 75,9%2,7 {11) 61,0%2,9 (3) 16,9%1,6
1979 (11) 41,7+2,6 (22) B82,3%3,6 (9) 75,2+2,9
1980 (8) 49,3x4,7 (20) 78,3+4,9 14}y 77.5+2,5
1981 (6) 92,8+7,1 (22) 135,6+3,4 {6) 107,82,3
1982 (2) 117,9%+5,3 (11) 39,3x2.4 (9) 29,1t1,6
1983 (3) 82,3z22,1 (5) 79.,8%3,5 (5) 83,1+1,6
1984 (10) 62,8%2,9 (3) 119,1+12,1 (16) 42,1+3,9
1985 (5) 51,9%4,3 (8) 32,8%1,9% (7)Y 70.,8x3,9
1986 - (4) 56,3%1,5 {5) 64,7+2,5
1987 - (5) 117,9%3,9 (2) 66,0%1,6
{(n) = nimero de individuos infectados com S. mansoni;
*G = média geométrica;

[

5

desvio padrao
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ANEXO 10

Média geométrica do niimero de ovos de S. mansoni
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por grama

de fezes nas homens de Peri-Peri, entre 1974 e 1987,
segundo faixa etaria
0-9 10-19 +20
Ano
(n) G + s* (n) G t s (n) G + s
1974 (20) 219,2+2,9 (88) 432,7x4,3 (53) 230,4+*4,0
1875 (21) 105,7+4,1 (40) 106,715,8 (19) 71,5%6,7
1976 (7) 18,2%5,5 (30) 55,7%5,9 (12) 58,615,4
1977 (10) 25,5%4,1 (34 76,724,7 (13) 35,9+7,4
1978 (6) 113,2+4,5 (16) 36,2:2,9 {13) ©95,6+4,8
1979 (18) 108,9+6,1 (27} 59.,1:2,8 {29) 94,6+3,6
19880 {(8) 130,3%4,9 (21) 87,4+4,3 (23) 73,5%3,6
1981 (10) 165,7zx2,3 (14) 129,0+2,4 (16) 83,9t1,8
1982 (3} 57,4%3,9 (5) 18,2+1,5 (14) 53,0+4,8
1983 (3) 71,5+4,8 (5) 94,6+2,2 (13} 111,0+3,6
1984 (6) 48,4+3,7 (13) 47,9+2,5 (20) 46,1%3,3
1985 (3) 83,1%1,2 {(17) 64,7+5,9 (17) 43,8%2,4
1986 (4) 58,0%2,9 (9) 63,4+3,9 (9) 108,9x3,3
1987 (3) 121,5+1,5 (7) 254,7+4,1 (5) 144,0+2,0
{n) = nimero de individuos infectados com S. mansoni :
*G = média geométrica;

5

desvio padrao
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