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5. RESULTADOS

5.1.Estudo descritivo
5.1.1. Populacio selecionada para o estudo

A figura 3 (pag. 75) e a tabela 10 (anexo I, pag. 104) mostram a
distribuigdo dos residentes nos 658 domicilios (3 290 habitantes)
selecionados para compor a amostra do estudo descritivo, segundo
0 grupo etario, o sexo e a cobertura do exame de fezes. A
distribuigdo da populagdo apontou um equilibrio entre homens e
mulheres e um maior numero de jovens na area (62,3% dos

individuos possuem idade inferior a 25 anos).
5.1.2. Levantamento malacolégico

Entre os meses de fevereiro de 1992 e fevereiro de 1993, foram
realizadas capturas de planorbideos em 4 (quatro) pontos de um
corrego situado dentro da area estudada (bairros Jardim Vitoria e
Vila Maria), 7 (sete) pontos em dois corregos do bairro vizinho
(Nossa Senhora de Fatima) e em 1 (um) local conhecido como
Lagoa dos Borges, localizado em outro bairro proximo a area de
estudo. Nos meses de dezembro de 1992 e janeiro de 1993, as
capturas ndo foram realizadas, em consequéncia de ter sido um
periodo chuvoso, o que inviabilizou o trabalho nesses meses.
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As figuras 4 (pag. 76) e 5 (pag. 77) mostram a distribui¢do dos
caramujos capturados por ponto bem como a taxa de infecgdo
destes planorbideos. Pode-se observar que em todos os pontos do
corrego localizado dentro da area deste projeto foram encontrados
B. glabrata mas, em apenas um destes foram encontrados
caramujos infectados (ponto 01, apresentando 21,4% como maior
taxa de infecgdo, no més de maio). No bairro vizinho (Nossa
Senhora de Fatima) também foram capturados caramujos em todos
os pontos e, em apenas dois dos sete pontos nunca foram
encontrados moluscos infectados (pontos 05 e 06). Os pontos 9 e
10 situam-se em um mesmo corrego, onde foi verificado o despejo
de esgoto ndo tratado. Nos demais pontos ndo- foi-observado
despejo de esgotos. Durante todo o periodo de captura, nio foram
observados exemplares de B. glabrata na Lagoa dos Borges.

5.1.3. Levantamento sécio-demogrifico

A tabela 2 (pag. 79) apresenta os resultados do inquérito sécio-
demografico. O questionario foi aplicado nos 658 domicilios
selecionados (3 290 individuos). Nota-se que 51,5% dos individuos
€ do sexo feminino; 41,3% tém idade inferior a 15 anos; 53,3%
nasceram em Belo Horizonte; 9,0% sdo analfabetos; 68,3% moram
nos bairros estudados ha mais de 5 anos e 81,3% moram em Belo
Horizonte ha mais de 5 anos; 32,2% tém emprego formal; 13,9%
pertencem a familias cuja renda mensal é igual ou inferior a 1 (um)
salario minimo; 93,4% residem em casas classificadas como de
melhor qualidade; 92,7% tém acesso a agua encanada no domicilio;
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89,4% tém acesso a rede de esgoto publica e, 58,4% utilizam a rede
publica de coleta do lixo.

5.1.4. Prevaléncia e intensidade da infecgdo pelo S. mansoni na

populacio estudada

O exame de fezes foi realizado em 92,7% (3049/3290) dos
individuos selecionados para o estudo. A prevaléncia da infec¢do foi
20,0% (609/3049), sendo observada uma diferenga significativa
entre os sexos (no masculino, 28,8%; no feminino, 11,9%; p=0,00),
conforme mostra a tabela 3 (pag. 83). A prevaléncia da infecgo
aumentou progressivamente até os 15-29 anos, comegando
decrescer a partir dos 30 de idade (Figura 6, pag. 81, e tabela 11 do
anexo I, pag. 105).

No que se refere a intensidade da infec¢do, a maioria dos individuos
(61,1%), apresentou carga parasitaria inferior a 100 ovos por grama
de fezes (Tabela 3, pag. 83). A média geométrica do nimero de
ovos por grama de fezes foi de 70,8 (IC-95%=7,4-679,7), sendo
signifitivamente maior em homens (78, IC-95%=8,0-756,6) que em
mulheres (58,5, 1C-95%=6,4-538,2), como mostra a tabela 3 (pag.
83). A sua distribuigdo segundo o sexo e grupo etario pode ser
observada na figura 7 (pag. 82) e tabela 12 (anexo I, pag. 106). A
média geométrica do nimero de ovos aumentou progressivamente
até os 15-24 anos, decrescendo a partir dos 25 anos. No sexo
masculino, os grupos que apresentaram a maior média foram os que
compreendem as idades entre 15-19 (118,9, IC-95%=6,0-4786,3) e
20-24 anos (130,3, IC-95%=6,0-2238,7), o pico da meédia
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geométrica que foi observado aos 70 anos, deve ser desconsiderado
por representar um nimero muito pequeno de individuos. No sexo
feminino, o grupo que apresentou maior média foi o de 10-14
anos (94, 1C-95%=6,0-2344,2) e 15-19 anos de idade (89,1, IC-
95%=6,0-2884,0).

5.2. Estudo analitico

5.2.1. Varidveis socio-demograficas, motivos e frequéncias dos

contatos com aguas
5.2.1.1. Analise univariada

Foram examinados 509 (83,6%) dos 609 individuos positivos
(casos) e 579 negativos (controles); estes Gltimos corresponderam a
95,1% dos selecionados para compor o grupo controle. Nesta etapa
foram investigadas associagdes existentes entre a infecgdo pelo S.
mansoni e variaveis socio-demograficas selecionadas; motivos,
frequéncias de contatos com aguas naturais.

As seguintes variaveis mostraram-se significativamente associadas
(p<0,05) a infecgio:

a) variaveis socio-demogrdficas (Tabela 4, pag. 84):
egrupo etario:

10-19 anos, OR=7,65, IC-95%=5,09-11,54
> 30 anos, OR=3,54, 1C-95%=2,31-5,46
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masculino, OR=2,88, I1C-95%=2,22-3,73

stempo de residéncia em Belo Horizonte:
1 —| 3 anos, OR=0,22, IC-95%=0,06-0,76
3 —| 5 anos, OR=0,22, 1C-95%=0,07-0,76

b) motivos e frequéncias de contatos com dguas naturais (Tabela
5, pag. 86):

econtatos para pescar: OR=1,94, IC-95%=1,50-2,50);
econtatos para nadar:
quinzenal ou menos, OR=5,86, IC-95%=4,26-8,06
semanal ou mais, OR=2,49, IC-95%=1,69-3,66)

5.2.1.2. Analise multivariada

Para a realizagdo desta analise, as seguintes variaveis foram
utilizadas para construir o modelo logistico: grupo etario (1=<9
anos; 2=10-29 anos; 3=230 anos); sexo (1=feminino;, 2=masculino);
tempo de residéncia na area estudada (1=<1 ano, 2=>1 e <3 anos;
3=>3 e <5 anos; 4=>5 anos), tempo de residéncia em Belo
Horizonte (1=<1 ano; 2=>1 e <3 anos; 3=>3 e <5 anos; 4=>5 anos);
acesso a agua encanada no domicilio (1=sim; 2=ni0); historia de
tratamento anterior especifico (1=sim; 2=ndo), ter contato com
aguas naturais para lavar roupas (1=sim; 2=ndo); ter contato com
aguas naturais para pescar (1=sim; 2=ndo0); ter contato com aguas
naturais para nadar (1=sim; 2=nio); setor de ocupagdo do chefe da
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familia (1=construgdo civil; 2=industria; 3=comércio; 4=servigos
gerais; S5=servico publico e de escritério; 6=aposentados e
pensionistas; 7=estudantes e trabalho n3o remunerado) e
escolaridade do chefe da familia (1=analfabeto; 2=primeiro grau
incompleto; 3= primeiro grau completo ou mais). A naturalidade
niao foi incluida por estar compreendido dentro do tempo de

residéncia em Belo Horizonte.

Os resultados mostram que as seguintes variaveis apresentaram-se
independentemente associadas a infecgdo (Tabela 6, pag. 87):

egrupo etario:
10-29 anos, Odds ratio ajustado=8,1, I-C95%=5,31-12,31
230 anos, Odds ratio ajustado=4,9, IC-95%=3,14- 7,59
®sexo:
masculino, Odds ratio ajustado=2,9, 1C-95%=2,19-3,78
eacesso a agua encanada no domicilio, Odds ratio ajustado=0,5, IC-
95%=0,34-0,86
econtato com Aaguas naturais para nadar, Odds ratio
ajustado=2,3,1C-95%=1,65-3,23

5.2.2. Sinais e sintomas, histéria de tratamento anterior e
presenca de helmintos intestinais no exame de fezes

5.2.2.1. Analise univariada

Foram examinados 509 (83,6%) dos 609 individuos positivos
(casos) e 579 negativos (controles); estes ultimos corresponderam a
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95,1% dos selecionados para compor o grupo controle. Nesta etapa
foram investigadas associagdes existentes entre a infecgdo pelo S.
mansoni e os sinais e sintomas, historia de tratamento especifico e
presenga de helmintos intestinais no exame de fezes. A palpagdo
abdominal ndo foi feita em cinco mulheres gravidas e em oito

individuos que se recusaram a participar deste exame.

As seguintes variaveis mostraram-se significativamente associadas
(p<0,05) a infecgdo:

a) sinais e sintomas (Tabela 7, pag. 88):

efezes com sangue: OR=7,11, IC-95%=2,32-24,34

elobo hepatico direito endurecido: OR=7,26, IC-95%=1,55-46,81

elobo hepatico esquerdo endurecido: OR=7,86, 1C-95%=1,70-
50,26

b) historia de tratamento e presenga de helmintos intestinais no
exame de fezes (Tabela 7, pag. 88):

ehistoria de tratamento anterior para S. mansoni: OR=2 20 IC-
95%=1,58-3,06

epresenca de ancilostomideos: OR=2,57, IC-95%=1,15-5,87

epresenga de Ascaris lumbricoides: OR=1,32, I1C-95%=1,03-1,70

epresenga de Trichiura trichuris: OR=1,37, IC-95%=1,00-1,87
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5.2.2.2. Analise multivariada

Os seguintes sinais e sintomas persistiram associados a infecgdo
apoOs ajustamentos por potenciais varidveis de confusao (Tabela 8,

pag. 90):

ea presenca de sangue nas fezes: Odds ratio ajustado=5,3,
1C95%=1,74-16,51).

elobo esquerdo do figado palpavel e endurecido: Odds ratio
ajustado=3,14, I1C-95%=2,39-4,11

«0 lobo direito do figado palpavel e endurecido esteve no limite da
significincia estatistica (p<0,005): Odds ratio ajustado=1,67,
1C-95%=1,00-2,81
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Tabela 2 - Algumas caracteristicas socio-demogrificas da
populagiio amostral

Variaveis N (%)
Sexo Masculino 1595 (48.5)
Feminino 1695 (51,5)
Idade < 15 anos 1358 (41,3)
2 15 anos 1932 (58,7)
Naturalidade Belo Horizonte 1752 (53,3)
Fora de Belo Horizonte 1538 (46,7)
Escolaridade Analfabeto 245 (9,0)
lo. grau incompleto 2185 (80,3)
lo. grau completo ou mais 291 (10,7)
Tempo de residéncia na <5 anos 1044 (31,7)
area em estudo 5— 10 anos 48 (28.,8)
10— 15 anos 941 (28,6)
2 15 anos 357 (10,9)
Tempo de residéncia em <5 anos 614 (18,7)
Belo Horizonte 5—] 10 anos 579 (17.6)
10— 15 anos 942 (28,6)
> 15 anos 1155 (35,1)
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Tabela 2 - continuagio - Algumas caracteristicas sécio-

demogrificas da populagéio amostral

Variaveis N (%)
Emprego formal Sim 1059 ( 32,2)
Nio 2231 ( 67,8)

Renda familiar 1 salario minimo 458 ( 13,9)
1 —| 3 salarios minimos 1275 ( 38,8)

_ > 3 salarios minimos 1557 ( 47,3)

Domicilio Préprio 3074 ( 93,4)
Alugado 70 ( 2,1)

Outros 146 ( 4.4)

Qualidade do domicilio Pior 123 ( 3,7)
Médio 117 ( 3,6)

Melhor 3050 ( 92,7)

Agua Rede geral piblica 3051 ( 92,7)
Pogo e/ou nascente 223 ( 6,8)

Outros 16 ( 0)5)

Destino dos dejetos Rede geral publica 2931 ( 89,1)
Fossa rudimentar 154 ( 4,6)

Outros 205 ( 6,2)

Destino do lixo Coleta publica 1923 ( 58,4)
Queimado 775 ( 23,6)

Outros 592 ( 18,0)




81

sIe199 seuly ‘ajuoziioH ojag ap euayiad ep eale ewn
wa ‘oxas @ ouela odnib 1od ‘Juosuew ewosolsiyos ojad oedaau| - g einbi

oleje odnio)

0/=< 6969 ¥9-09 6G-SS 505 6t-SF ¥r-OF 6ESE PE-0E 62-6C vC-0C 616l ¥I-0L &S +0 5
T T T T T T T

—— @

|e101 Wwa4 osep

SOpEo3JUI 3p %




82

Slelas) seuily ‘@aJuozLIOH

olag ap euajuad ep eale BwN W2 ‘0X3as @ oueld odnib Jod ‘sopejasjul so

a1jua * JUOSUBLI BLIOSOJSIYIS 3P SOAO 3P 0J3WINU Op BILaWoab eipa - / einbig

oug)s odnig
0L=< 6969 v9-09 6S-SS ¥S-0S 6¥-SF vP-OF 6E-SE vE-0E 62-SC ¥C-0C 61-Gl ¥I-0l

6-S

-0

- @

‘wa4 osep

04

09

08

00l

0zl

orl

eoujpwoab eipspy




83

uapmg ap ) 59} =d
saje A ap 0pdan100 wod opeipenb-mb op 2159) = d

0o =d
(L'6L9-#'L) 8oL (T'8ES-+'9) €8¢ (9°9SL-0'8) 0'8L (°%S6€21) O
SO0AO 2P
oJwnu op uum.-w-:cuu BIP9I
g0'0 =d
(1°¢1) 08 (T'e1) st (1°¢1) ss (%) 00§ 2
(8°6T) LS1 (061 ) 9¢ . (8'sz) 11 (%) 66% - 001
(1'19) Lt (L°L9) 821 (1'8S) +#T (%%) 001 >
SOA0 2P 012WINN
000 =d
(0‘08) op¥e (1°88) oov1 (T'1L) ovol (9) eAnEdIN
(0'0Z) 609 (6'11) 681 (8°87) oT¥ (25) eADISOd
1wosupu g opd ogdadjug
B0 L ouruIu g OUI[NISBA] SIDARLIBA

SIBJI0) SBUIJA] ‘9JUOZLIOY O[3 3P BLIdjLIdd Bp BIR BN
W ‘0xas 0 opundas ‘asowi0sso)sinbsa ep sazopedipui sop ogdnqusi(] - € B[2qe ]




84

Tabela 4 - Andlise univariada da positividade para o Schistosoma mansoni, segundo
varidveis sbcio-demogrificas selecionadas e historia de tratamento especifico, em uma
firea da periferia de Belo Horizonte, Minas Gerais

Varidveis Positivos ( %) Negativos (%) OR (IC95%)"
1 - Grupo etirio ( anos)
<9 38 (7.5) 181 (31,2) 1,00
10-29 326 (64,0) 203 (35.1) 7,65 (5,09 - 11,54)
>30 145 ( 28,5) 195(33,7) 3,54 (2,31 -5,46)
p'=0,00
2 - Sexo
Feminino 170 (33,3) 342 (59.1) 1,00
Masculino 339 (66,7) 237 (40,9) 288(222-3,73)
p 0,00
3 - Procedéncia da familia
Areas presumivelmente ndo endémicas 10(2,0) 10017 1,00
Areas endémicas 448 ( 88.0) 476 ( 82,2) 0,94 ( 0,36 - 2,47)
Outros estados 4(0.8) 5(09) 0,80(0,12-5,04)
Sempre moraram no bairro 47(9,2) 88 (15,2) 0,53 (0,19-1,51)
p=0,30
4 - Natural de Belo Horizonte
Nio 279 (54,8) 252 (43,5) 1.00
Sim 230 (45,2) 327 (56,5) 0,82 (0,65 - 1,05)
p=0,12
5 - Tempo de residéncia em Belo Horizonte
1 ano 9(1.8) 11(1,9) 1,00
1 — 3 anos 9(1.8) 51(8,8) 0,22 (0,06 - 0,76)
3 —{5anos 11(21) 60(104) 0,22 (0,07 - 0,76)
5 anos 480 ( 94,3) 457(78.9) 1,28 ( 0,49 - 3,39)
p'=000
Mediana 10 8
6 - Tempo de residéncia na drea em estudo
1 ano 26(5.1) 27(47) 1,00
1 — 3 anos 48(94) 86 (14,8) 0,58 (0,29 - 1,16)
3—{5anos 38(7.5) 63(109) 0,63 (0,30 - 1,30)
5 anos 397(78.0) 403 ( 69,6) 1,02 (0,57 - 1,85)
p'=0,02
Mediana 14 11

Positivos = presenca de ovos de S. mansoni nas fezes
Negativos = auséncia de ovos de S. mansoni nas fezes

p = teste do qui-quadrado co corregdo de Yates
P' = teste do qui-quadrado para tendéncia linear
* Odds ratio (IC 95%)
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Tabela 4- continuagio - Anilise univariada da positividade para o Schistosoma mansoni,
segundo variiveis sécio-demogrificas selecionadas e histéria de tratamento especifico,
em uma sea da periferia de Belo Horizonte, Minas Gerais

Varidveis Positivos ( %) Negativos ( %) OR (IC95%)*
7 - Escolaridade do chefe da familia
Analfabeto 99( 19,5) 97(16,8) 1,00
lo. grau incompleto 386( 75.8) 443 (76,5) 0,85(062-1,18)
lo. grau completo ou mais 23(4,5) 39(6,7) 0,58 (0,31-1,08)
Sem informagio 1 0 —_
p= 0I8
8 - Renda familiar (saldrio minimo)
<1 86(16.,9) 92(15.9) 1,00
la3 203 (39,9) 236 ( 40,8) 0,92(0,64-134)
23 220(43,2) 251 (43,3) 0,94 (0,65-1,34)
p' = 080
9 - Setor de ocupacio do chefe da familia
Construgdo civil 117(23,0) 132(22,8) 1,00
Industria 41(8,1) 73(12,6) 0,63 (0,39-1,03)
Coméreio 47(9.2) 45(17.8) 1,18 (0,71 - 1,96)
Servigos gerais 168 ( 33,0) 168 ( 29,0) 1,13 ( 0,80 - 1,59)
Servigo publico e de escritdrio 13(26) 17(2,9) 0,86(0,38-1,97)
Aposentados ¢ pensionistas 94 (18,4) 100(17,3) 1,06 (0,72 - 1,57)
Estudantes ¢ trabalho n3o remunerado 29(57) 44(76) 0,74 (042 -1,31)
p= 016
10 - Qualidade do domicilio
Pior 23 ( 45) 24 (4,1) 1,00
Intermedidrio 24 (47 26 ( 4,5) 0,96 (0,40 -2,31)
Melhor 462 (90,8) 529 (91,4) 0,91 (0,49 - 1,70)
p = 061
11 - Suprimento de dgua no domicilio
Inexistente 5(1L0) 2(04) 1,00
Pogo ou nascente 54 (10,6) 43 ( 74) 0,50 ( 0,06 - 3,14)
Rede geral 450 (88,4) 534 (92,2) 0,34 (0,05-1,96)
p = 007
12 - Destino dos dejetos
Inexistente 49 ( 5,7) 53 (92 1,00
Fossa rudimentar 1(02) 1(0]1) 1,83 ( 0,00 - 69,97)
Rede Geral Publica 459 (90.1) 525 (90,7) 1,60 ( 0,98 - 2,63)
p = 078

Positivos = presenca de ovos de S. mansoni nas fezes
Negativos = auséncia de ovos de S. mansoni nas fezes
p = teste do qui-quadrado co corregdo de Yates

p' = teste do qui-quadrado para tendéncia linear

* Odds ratio (IC 95%)
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Tabela 5 - Anilise univariada dos motivos e frequéncia de contatos com
dguas naturais, em relacdo a infecgdo pelo Schistosoma mansoni, nos ultimos
seis meses, em uma drea da periferia de Belo Horizonte, Minas Gerais

Variiveis Positivos (%) Negativos (%) Odds Ratio (IC 95%)
Motivos
Lavar roupas
Nio 431 ( 84,6) 464 ( 80,1) 1,00
Sim 78 (15,4) 115 (19,9) 0,73 (0,53 -1,01)
p=0,06
Buscar agua ou lavar
vasilhas
Nio 368(72,3) 435 (75.1) 1,00
Sim 141(27,7) 144 (24,9) 1,16 (0,88 - 1,53)
p=032
Tomar banho
Nio 369 (72,5) 443 (76,5) 1,00
Sim 140 (27.5) 136 ( 23,5) 1,24 (0,97 - 1,28)
p=0,15
Pescar
Nio 280 ( 55,0) 407 (70,3) 1,00
Sim 229 ( 45,0) 172 (29,7) 1,94 (1,50 - 2,50)
p=0,00
Atravessar corregos
Nio 319(62,7) 378(65.3) 1,00
Sim 190 (37,3) 201 (34,7) 1,12 (0,87 - 1,45)
p=0,40
Nadar
Nega contato 78(153) 261 ( 45,1) 1,00
Quinzenalmente ou menos 338 (66,4) 193 (33,3) 5,86 (4,26 - 8,06)
Semanalmente ou mais 93(183) 125 (21,6) 2,49 (1,69 - 3,66)
p' = 0.00

Positivos = presenga de ovos de S. mansoni nas fezes
Negativos = auséncia de ovos de S. mansoni nas fezes
p = teste do qui-quadrado com corregio de Yates

p' = teste do qui-quadrado para tendéncia linear
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Tabela 6 - Resultados estatisticamente significantes da
analise multivariada dos fatores sécio-demograficos e dos
motivos de contatos com Aguas naturais associados a
infecgdio pelo S. mansoni

Varidveis Odds ratio*(IC a 95%)
Idade (anos)
<9 1,00
10-29 8,09 (5,31 -12,31)
= 30 4,88 (3,14 - 7,59)
Sexo
Feminino 1,00
Masculino - 2,88 (2,19 -3,78)

Agua encanada no domicilio

Nio 1,00
Sim 0,54 (0,34 - 0,86)

Contatos com dgua para nadar

Nio 1,00
Sim 2,31 (1,65 - 3,23)

p < 0,001
p = teste da razdo de verossimilhanga
* Ajustados pela regressdo logistica miltipla (modelo final)
Todas as varidveis listadas na tabela foram incluidas neste modelo final
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Tabela 7 - Anilise univariada dos sinais e sintomas, historia de tratamento
e presenca de outros helmintos em relagio a infecgio pelo Schistosoma
mansoni, em uma area da periferia de Belo Horizonte, Minas Gerais

Sinais / Sintomas Positivos (%) Negativos (%)  Odds Ratio (IC 95%)
Cefaléia
Nio 288 (56,6) 328(56,6) 1,00
Sim 221 (43,4) 251 (43,4) 1,00 (0,78 - 1,28)
p=0,969
Tontura
Nio 376 (73,9) 453(78,2) 1,00
Sim 133 (26,1) 126 (21,8) 1,27 (0,95 -1,70)
p=0,105
Dor abdominal
Nio 352(69,2) 379 ( 65,5) 1,00
Sim 157 (30,8) 200 (34,5) 0,85 (0,65 -1,10)
p=0218
Diarréia
Nio 445 (87,4) 508 ( 87,7) 1,00
Sim 64 (12,6) 71 (12,3) 1,03 (0,71 - 1,50)
p=0218
Obstipacio
Nao 499 (98,0) 568 (98,1) 1,00
Sim 10(2,0) 11 ( 1,9) 1,03 (0,40 - 2,64)
p=0,886
Fezes com sangue
Nio 485(953) 575(99,3) 1,00
Sim 24 (4.7) 4 (07) 7,11 (2,32 - 24,34)
p = 0,000
Fraqueza
Nio 490 ( 96,3) 565 (97,6) 1,00
Sim 19 (3,7) 14 (2,4) 1,56 (0,74 -3,33)
p=0278
Tratamento anterior
Nio 385 (75,6) 505 (87,2) 1,00
Sim 124 (24,4) 74(12,8) 2,20 (1,58 - 3,06)
p = 0,000

Positivos = presenga de ovos de S. mansoni nas fezes
Negativos = auséncia de ovos de S. mansoni nas fezes

p = teste do qui-quadrado com corregio de Yates

p"™ = teste exato de Fischer

* A palpagio abdominal nio foi feita em cinco mulheres gravidas e em oito individuos que se
recusaram a participar deste exame
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Tabela 7- continuagdo - Andlise univariada dos sinais e sintomas, historia de
tratamento e presenc¢a de outros helmintos em relagio a infecgio pelo
Schistosoma mansoni, em uma area da periferia de Belo Horizonte, Minas
Gerais

Sinais / Sintomas Positivos (%)  Negativos (%)  Odds Ratio (IC 95%)

Lobo hepitico direito*
Nio palpével 478 (94,8) 533 (93,3) 1,00
Palpével normal 13 (2,6) 36 (6,3) 0,40 (0,20-0,80)
Palpavel endurecido 13 (2,6) 2 (0,4) 7,26 (1,55-46,81)
p= 000
Lobo hepitico
esquerdo*
Nio palpavel 483 (95,8) 543 (95,1) 1,00
Palpavel normal 7(1,4) 26 (4,5) 0,30 (0,12-0,74)
Palpavel endurecido 14 (2,8) 2 (0.4) 7,86 (1,70-50,26)
p= 0,00
~ Bago*
Nao palpével 504 571 B
Normal 0 0 e
Duro 0 0 R
Esplectomizado 0 0 ——
Taenia sp
Nio 507 (99,6) 577 (99.7) 1,00
Sim 2(04) 2(0,3) 1,14 (0,11 - 11,30)
pm = 0,63
Ascaris lumbricoides
Nio 283 (55,6) 361(62,2) 1,00
Sim 226 (44,4) 218 (37,8) 1,32 (1,03 - 1,70)
p=0,03
Ancilostomideos
Nio 487 (95,7) 569 (98,3) 1,00
Sim 22(4,3) 10(1,7) 2,57 (1,15-587)
p = 002
Trichiura trichiuris
Nio 397 (78,0) 480 (82,9) 1,00
Sim 112 (22,0) 99 (17.1) 1,37 (1,00 - 1,87)
p = 005

Positivos = presenga de ovos de S. mansoni nas fezes

Negativos = auséncia de ovos de S. mansoni nas fezes

p = teste do qui-quadrado com corregdo de Yates

p™ = teste exato de Fischer

* A palpagdo abdominal nio foi feita em cinco mulheres gravidas e em oito individuos que se
recusaram a participar deste exame
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Tabela 8 - Resultados da anilise multivariada dos sinais e
sintomas associados a infeccio pelo S. mansoni

Variiveis Odds ratio*(IC a 95%)
Tonteira 1,04 (0,76-1,43)!
Dor abdominal 0,97 (0,72-1,21)!
Diarréia 1,01 (0,66-1,52)"
Sangue nas fezes 5,36 (1,74-16,51) !

Lobo direito do figado palpavel e
endurecido 1,67 (1,00-2,81%)?

Lobo esquerdo do figado palpivel e
endurecido 1,76 (1,04-2,96) 2

* Ajustados pelo método da regressdo logistica miltipla (sim=1; néo=2)

' =0dds ratio ajustado por sexo, grupo etario, historia de tratamento
anterior, presenga de ancilostomideos, Ascaris lumbricoides e Trichiura
trichiuris

? =0dds ratio ajustado por sexo, grupo etario e histéria de tratamento
anterior
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6. DISCUSSAO

Os principais objetivos deste estudo foram: 1) avaliar se a
esquistossomose mansoni, tradicionalmente descrita como endemia
rural, é endémica em uma area situada na periferia de Belo
Horizonte, 2) determinar os fatores socio-demograficos e os
motivos de contatos com aguas naturais associados a presenga da
infecgdo e 3) avaliar os sinais e sintomas associados a infecgdo pelo

S. mansoni nesta area.

No presente trabalho foram tomados alguns cuidados no sentido de
serem evitadas potenciais fontes de tendenciosidade: 1) as
entrevistas e os exames clinicos foram duplo-cegos em relagdo aos
exames de fezes; 2) os participantes dos estudos descritivo e
analitico corresponderam a respectivamente 100,0% e 89,3% dos
selecionados para compor as amostras; 3) a equipe de examinadores
e entrevistadores foi exaustivamente treinada, 4) a pesquisa de
contatos com aguas restringiu-se aos seis meses anteriores a
entrevista, periodo suficientemente longo para se determinar um
padrdo de contato do individuo e suficientemente curto para evitar
problemas de memoria; 5) para o estudo dos sinais e sintomas
associados a infecgdo pelo S. mansoni foi levada em conta a
presenga de outros helmintos intestinais no exame de fezes; 6)
foram realizados dois exames parasitologicos de fezes para, no
estudo descritivo, reduzir o nimero de falso-negativos que levaria a
uma subestimativa da prevaléncia da esquistossomose na area e,
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para o estudo analitico, reduzir a possibilidade de viés de
classificagdao. (LAST, 1988).

Na area em estudo, dos doze pontos demarcados para pesquisa de
planorbideos, foram identificados B. glabrata em onze, sendo que,
em seis foram encontrados caramujos infectados. Isto indica a
existéncia de transmiss@o ativa de esquistossomose na area estudada

e em bairros vizinhos.

A prevaléncia da infecgdo pelo S. mansoni, determinada por dois
exames parasitologicos de fezes, foi de 20%, o que caracteriza a
area em estudo como de baixa endemicidade (CNPq, 1974). Esta
prevaléncia foi maior em homens (28,8%) do que entre mulheres
(11,9%). Na sua distribuigdo por grupo etario houve um aumento
da prevaléncia até os 15-29 anos, comegando cair a partir dos 30
anos. O pico da prevaléncia foi observado entre 15 e 29 anos de
idade. A queda da prevaléncia da infecgdo pelo S. mansoni em
diferentes areas endémicas tem sido observadas antes ou
imediatamente apos os 20 anos de idade (BARBOSA, 1966;
FARAH, 1993; GUIMARAES et alii, 1985a; LIMA E COSTA et
alii, 1985, 1991a). Entretanto, estudos realizados em areas com
menores prevaléncia e intensidade da infecgdo tém mostrado queda
da infecgdo em grupos etarios mais velhos (AMORIM, 1994;
GUERRA, 1992); nossos resultados confirmam estas observagdes.

A meédia geométrica do nimero de ovos por grama de fezes foi de
70,8 (IC-95%=7,4-679,7), predominando as baixas contagens
(61,1% dos infectados apresentaram menos de 100 ovos por grama
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de fezes), e apresentando maiores valores nos grupos etarios de 15-
19 (109; IC-95%=6,0-4786,3) e 20-24 anos de idade (104,7; IC-
95%=6,0-2238,7). Em relagdo ao sexo, a média geométrica se
mostrou maior nos homens, 78,0 (I1C-95%=8,0-756,6) do que entre
as mulheres, 58,5 (IC-95%=6,4-538,2). Como observado em
relagdo a prevaléncia, houve uma queda da intensidade da infecgio
apos os 25 anos, como vem sendo observado por outros autores
(AMORIM, 1994, GUERRA, 1992).

A presenga de figado e/ou bago palpaveis sdo sintomas
classicamente utilizados para a avaliagdo do grau da morbidade da
esquistossomose em areas endémicas. No presente trabalho, 5,2% e
4,2% dos individuos infectados apresentaram os lobos hepaticos
direito e esquerdo palpaveis, respectivamente. Nenhum caso de
esplenomegalia ou de esplenectomia foi observado na area. Estes
resultados caracterizam a area em estudo como de baixa morbidade.
Isto pode ser explicado pelas baixas contagens de ovos nas fezes na
populagdio (AMORIM, 1994, BARRETO & LOUREIRO, 1984
BARRETO et alii, 1985; GUERRA, 1992; KLOETZEL, 1962,
LEHMAN et alii, 1976; LIMA E COSTA et alii, 1985, 1986;
NASH et alii, 1982; OMER et alii, 1976; SIONGOK et alii, 1976;
SLEIGH et alii, 1985).

Quando os sinais e sintomas de pacientes infectados (casos) e de
pacientes ndo infectados (controles) foram comparados, somente
sangue nas fezes e lobo esquerdo do figado com consisténcia
aumentada estiveram independentemente associados a infecgdo pelo
S. mansoni. O lobo direito palpavel com consisténcia aumenteda
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também esteve associado a infecgdo, mas os resultados estdo no
limite de significincia estatistica. Nao foram encontradas
associagdes estatisticamente significantes na analise univariada ou
na analise multivariada para cefaléia, tontura, dor abdominal,
diarréia e obstipagio.

A associagdo entre a infecgdo pelo S. mansoni e a presenga de
sangue nas fezes tem sido consistentemente observada em diferentes
areas endémicas (ABDEL-WAHARB et alii, 1980; LIMA E COSTA,
1983; LIMA E COSTA et alii, 1991a; PROIETTI et alii, 1989,
SUKWA et alii, 1986). No que se refere a dor abdominal e diarréia,
os resultados nas diferentes areas endémicas ndo foram uniformes.
Em algumas areas observou-se associagdes entre diarréia e dor
abdominal e a infecgdo pelo S. mansoni (SIONGOK et alii, 1976;
SMITH et alii, 1979), porém em outras areas ndo foi encontrada
esta associagdo (HOLZER et alii, 1983; LIMA E COSTA et alii,
1991a; LEHMAN et alii, 1976). No presente trabalho, diarréia e dor
abdominal n3o estiveram associados a infecgdo pelo S. mansoni.
Em nenhum destes trabalhos no entanto, foram levadas em conta na
analise, potenciais varidveis de confusdo, tais como historia de
tratamento anterior, idade, sexo e presenga de outros helmintos no

exame de fezes.

Nossos resultados mostram que a associagdo entre a presenga de
sangue nas fezes e a infec¢do pelo S. mansoni persistiu mesmo
apOs ajustamento para historia de tratamento anterior, sexo, idade e

outros helmintos.




95

No que se refere ao encontro de associagdes entre as presengas de
hepatomegalia e/ou aumento da consisténcia do figado e de
esplenomegalia e a infecgdo pelo S. mansoni, os resultados nao sao
semelhantes em todas as areas endémicas. Enquanto em algumas
areas estas caracteristicas estiveram associadas a infecgdo, em
outras estes resultados ndo se repetiram (CLINE et alii, 1977,
COOK et alii, 1974, GUIMARAES et alii, 1985, HIATT, 1976;
HIATT et alii, 1977, LOUREIRO, 1973; PROIETTI &
ANTUNES, 1989; SIONGOK et alii, 1976, SMITH et alii, 1979,
SUKWA et alii, 1985, 1986).

LIMA E COSTA et alii, 1991, chamam a atengdo para o fato de
que alteragdes de tamanho e consisténcia do figado e bago fazem
parte da patogenia da infecgdo pelo S. mansoni e que quando
associagdes entre estes sinais e a infecgdo ndo sao encontradas,
podem ser consequéncia dos seguintes fatores: 1) grande numero de
individuos previamente tratados com esquistossomicidas entre os
controles; 2) baixa morbidade da infec¢do na area (resultando em
baixo poder estatistico para a andlise, devido ao pequeno niumero de
casos) e 3) existéncia de outras causas de hepatomegalia ou

esplenomegalia na area endémica.

No presente trabalho ndao foram encontrados pacientes com
esplenomegalia ou historia de esplenectomia. A presenca de figado
palpavel com consisténcia aumentada (lobo esquerdo) esteve
associada a infecgdo, mesmo apds ajustamentos por idade, sexo e
historia de tratamento anterior. Resultado semelhante, embora no
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limite da significancia estatistica, foi encontrado em relag@o ao lobo
direito do figado.

A associagdo entre a situagdo soOcio-econOmica e a presenga da
infecgdo pelo S. mansoni tem sido investigada por diferentes
autores. De uma maneira geral, a infecgdo tende a ser mais
frequente nos pacientes com baixo poder aquisitivo, naqueles com
menor grau de escolaridade, nos pacientes que residem em casas de
pior qualidade, naqueles cuja ocupagdo exige contatos intensos com
aguas naturais, e entre aqueles sem acesso a agua encanada no
domicilio (FAROOQ et alii, 1966a, 1966b; GUIMARAES, 1982;
GUIMARAES et alii, 1985b; HIATT et alii, 1980; 1987; LIMA E
COSTA et alii, 1985, 1987, 1991; SOUSA, 1973; VERSIANI et
alii, 1945).

No que se refere aos motivos de contatos com aguas, tem sido
observado em algumas areas endémicas, que os contatos associados
a infecgdo sdo aqueles para o trabalho doméstico. Em outras areas,
a infec¢do esta associada ao lazer (nadar e/ou pescar), e nas areas
onde a ocupagdo dos individuos exige contatos com aguas
infectadas, os motivos profissionais assumem importancia na
transmissdao da esquistossomose. Também existem areas em que a
combinag@o destes motivos pode ser importante na transmissdo da
infecgdo pelo S. mansoni (AMORIM, 1994; BARRETO, 1991
COURA-FILHO et alii, 1994; GUERRA, 1992; GUIMARAES et
alii, 1985a, 1985b; LIMA E COSTA et ali, 1987, 1991b;
MARCAL JUNIOR, 1993; XIMENES, 1991).
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As seguintes variaveis estiveram independentemente associadas a
infecgdo: idade (a infecg@o foi mais frequente entre aqueles com 10-
29 anos e entre os ‘de = 30 anos de idade), sexo (masculino),
contatos com aguas para nadar e agua encanada no domicilio
(presente). As trés primeiras varidveis aumentaram a chance de

presenga da infecgdo e a Gltima, mostrou um efeito protetor.

Nesta area endémica, ndo estiveram associadas a infec¢do nas
analises uni e multivariada: procedéncia da familia, naturalidade,
tempo de residéncia em Belo Horizonte, tempo de residéncia na
area em estudo, escolaridade do chefe da familia, renda familiar,
setor de ocupagdo do chefe da familia, qualidade do domicilio,
destino dos dejetos do domicilio. Também ndo estiveram
independent'emente associados a infecgdo os contatos com aguas
para lavar roupas, buscar agua, lavar vasilhas, tomar banho, pescar

e atravessar cOrregos.

A distribuigdo da infecgdo pelo S. mansoni enquanto endemia que
atinge populagdes humanas esta claramente determinada pela
situagdo socio-econdmica destas populagdes. A populagio estudada
no presente trabalho € de baixo nivel sdcio-econdmico, quando
comparada as areas n3o periféricas de Belo Horizonte.

Neste trabalho ndo foram encontradas diferengas no nivel sécio-
econdmico entre os individuos infectados e ndo infectados porque a
populagdo investigada ndo apresentava diferengas sociais
importantes, ou seja, era uma populagio homogeneamente de baixo
nivel socio-econdomico. Embora 92,7% dos selecionados para
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participar do estudo possuissem agua encanada no domicilio, foram
verificadas a existéncia de focos ativos de transmissio na area, e a
importéncia do lazer (nadar) como atividade associada a infecgdo

pelo S. mansoni.

A presenga de agua encanada no domicilio mostrou um efeito
protetor para a infecgdo, mas € importante destacar que somente
cinco pessoas infectadas e duas ndo infectadas residiam em
domicilios onde o suprimento de 4gua era inexistente.

Em resumo, quatro resultados se destacaram neste trabalho: 1) a
existéncia de individuos infectados pelo S. mansoni e a existéncia
de focos ativos da infecg@o em uma érea selecionada na periferia de
Belo Horizonte, 2) a ndo-associagdo entre a presenga da infecgdo
pelo S. mansoni e pardmetros de migragdo, tais como: tempo de
residéncia na area, tempo de residéncia em Belo Horizonte e
naturalidade, sugerindo que os casos sejam autoctones; 3) a
importancia do lazer (nadar) como motivo de contato com agua
associado a infecgdo; 4) a baixa morbidade da infecgdo na area.

Estes resultados apontam a necessidade de medidas de satde
publica para controlar a transmissdo da infecgdo na érea estudada,
que devem privilegiar: 0 saneamento e tratamento dos corregos
onde planorbideos (infectados ou ndo) foram encontrados; o
tratamento dos individuos infectados; e medidas que permitam o
lazer seguro para esta populagio.
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7. CONCLUSOES

1) A area em estudo ¢ endémica para o Schistosoma mansoni,

existindo transmissdo ativa para a infecgao.

2) A prevaléncia da infecgdo pelo S. mansoni na area estudada foi
20,0%, o que caracteriza a area como de baixa endemicidade.

3) Predominam as baixas contagens de ovos de S. mansoni nas

fezes, o que explica a baixa morbidade da esquistossomose na area.

4) A presenga de sangue nas fezes e o aumento da consisténcia do
lobo esquerdo do figado foram os unicos sinais clinicos
significativamnete associados a infecgdo pelo S. mansoni.

5) Os fatores socio-demograficos independentemente associados a
infecgdo pelo S. mansoni na area em estudo foram: sexo, idade e
agua encanada no domicilio.

6) Lazer (nadar) foi o Gnico motivo de contato com agua associado
a infecgdo pelo S. mansoni na area estudada.

7) Medidas de sadde publica para controlar a transmissdo da
infecgdo na area estudada devem privilegiar o saneamento e
tratamento dos corregos onde planorbideos (infectados ou néo)
foram encontrados; o tratamento dos individuos infectados; e
medidas que permitam o lazer seguro para esta populagéo.
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8. SUMMARY

An epidemiological study of schistosomiasis mansoni was
undertaken in two suburbs on the periphery of Belo Horizonte, with
the aim of describing the distrubuition of the disease in the
population; as well as to study the signs and/or symptoms,
sociodemographic characteristcs and reasons for water contact

associated with the Schistosoma mansoni infection, in this area.

The sample analysed, was selected randomly from 658 dwellings
visited, with a total of 3,290 inhabitants. Of the total sample, 3,049
(92.7%) were submitted to two parasitological fecal exams (Kato-
Katz method), performed on different days. The prevalence of the
infection was 20% and the geometrical mean of the number of eggs
per gram of feces was 70 (IC-95%=7,4-679,7). Infection was more
frequent in men (28.8%) than women (11.9%) and highest in the
15-19 (42.1%), 20-24 (34%) and 25-29 (35.1%) age groups. The
geometrical mean of egg number was highest in the 15-19 (109,
1C95%=6.0-4786.3) and 20-24 (104.7, 1C95%=6.0-2238.7) age
groups.

From the 12 sites where snails were collected monthly, in 11 were
found specimens of Biomphalaria glabrata. In Only 6 of these
sites, the snails were found eliminating S. mansoni cercaria at least

once a year.
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All 609 individuals eliminating S.mansoni eggs in the feces (cases)
and 609 individuals selected as a random sample from those who
were not eliminating eggs (control) were selected for analytic study.
509/609 (83.6%) positive individuals and 579 (95.1%) control were

examined.

Bloody feces (ORadj=5.6, IC-95%=1.84-17.32) and palpable
hardened liver (left and right lobes) (ORadj=1,76, I1C-95%=1,04-
2,96 and ORadj=1,67, I1C-95%=1,00-2,81, respectively) were the
clinical signs associated with the infection. The sociodemographic
characteristics and reasons for water contact associated with the
infection were: age (10-29, OR adj=8.1, 1C95%=5.31-12.31 and 2
30 OR adj=49 IC95%=3.14-7.59), sex=male (OR adj=2.9
1C95%=2.19-3.78), piped water (OR adj=0.5 1C95%=0.34-0.86),
swimming as a reason of water contact (OR adj=2.3 1C95%=1.65-
3.23). Migration was not associated with S.mansoni infection in
this area.

These results show that schistosomiasis is endemic in this area with
low egg counts in the feces and low morbidity. Factors associated
with infection were bloody feces, swimming as a reason of water
contact, palpable hardened liver (left and right lobes) and piped
water; this protecting against S. mansoni infection.

Key words: schistosomiasis mansoni, urban schistosomiasis,
epidemiology.
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9.ANEXO I

Tabela 9 - Pontuagdo para caracterizacdo dos materiais utilizados na
construcdo das casas

Caracteristicas Pontos  atribuidos
0 1 2 3 4 5

1.Reboque interno
Inexistente X
Incompleto X
Completo X
2.Reboque externo
Inexistente X
Incompleto X
Completo X
3.Pintura interna
Inexistente X
Incompleto X
Completo X
4.Pintura externa
Inexistente X
Incompleto X
Completo X
5.Piso
Terra batida X
Tébua ristica X
Cimento grosso ou X
tijolo
Cimento liso X
Ceramica X
Tébua corrida ou taco X
6.Paredes
Pau a pique X
Adobe X
Alvenaria X
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Tabela 9 - continuagdo - Pontuagdo para caracterizagio dos
materiais utilizados na construcido das casas

Caracteristicas

Pontos  atribuidos

1 2 3 4 5

7.Cobertura das
casas
Capim
Telha de barro
Telha de zinco
Telha de amianto
Laje
8.Instalacdo
sanitaria
Inexistente
Fossa rudientar
Fossa séptica
Rede geral
9.Pegas sanitdrias
Inexistentes
Cimento
Louga
10.Revestimento da
instalacdo sanitiria
Inexistente
Reboque/pintura
Azulejo
11.Cobertura da
instalagdo sanitiria
Capim
Telha de barro
Telha de zinco
Telha de amianto
Laje
12.Chuveiro
Ausente
Presente

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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Tabela 12 - Distribuicdo da média geométrica do niimero de ovos por grama
de fezes, por sexo e grupo etirio, em uma drea da periferia de Belo
Horizonte, Minas Gerais

Grupo
etario
(anos)

Masculino

Feminino

Total

MG (IC a 95%)

MG (IC 2 95%)

MG (IC a 95%)

0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40 - 44
45-49
50 -54
55-5%59
60 - 64
64 - 69
270
Total

51,3 (6,0-933,3)
53,7 (6,0 - 645.7)
72,8 (6,0 - 4365,2)
118,9 (6,0 - 4786,3)
130,3 (6,0 - 2238,7)
81,1 (6,0 - 1349,0)
39,8 (6,0 - 380,2)
34,8 (6,0 - 1380,4)
474 (12,0 -234,4)
26,4 (6,0 - 125,9)
15,5 (6,0 - 47,9)
18,2 (18,2 - 18,2)
32,4 (12,0 -234,4)
51,3 (182 - 144,5)
114,8 (114,8 - 114,8)
78.0 (8.0 - 756.6)

12,0 (12,0 - 12,0)
23,6 (6,0 - 120,2)
94,0 (6,0 - 2344,2)
89,1 (6,0 - 2884,0)
58,5 (6,0 - 794,3)
48,1 (6,0 - 3311,3)
55,5 (12,0 - 354,8)
41,8 (6,0 - 269.2)
37,6 (6,0 - 323.6)

61,4 (12,0 - 1659,6)

29,1 (6,0 -331,1)
25,7(18.2 - 36,3)
25,0 (12,0 - 72,4)

16,9 (6,0 - 66,1)
58,5 (6,4 - 5382)

35,7 (6,0 -933,3)
42,8 (6,0 - 645,7)
77,6 (6,0 - 4365,2)
109 (6,0 - 4786,3)
104,7 (6,0 - 2238,7)
68,4 (6,0 - 3311,3)
43,9 (6,0 - 380,2)
37,3 (6,0 1380,4)
43,6 (6,0 - 323,6)
40,2 (6,0 - 1659,6)
20,7 (6,0 - 331,1)
22,9 (18,2 - 36,3)
27,3 (12,0-2344)
51,3 (18,2 - 144,5)
272 (6,0 - 114,8)
70,8 (7.4 - 679,7)
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10. ANEXO I

LABORATORIO DE ESQUISTOSSOMOSE
CENTRO DE PESQUISAS "RENE RACHOU" - FIOCRUZ

1- DADOS FAMILIARES N° DO DOMICILIO:
1-Enderego
Rua/Praga/Av.: N*: Bairro:

Tempo de residéncia no enderego: Ano de chegada:

2-Regime de ocupagdo do domicilio:
( ) Proprio pago ( ) Proprio em pagamento ( ) Alugado ( ) Cedido
( ) Outros ( ) Sem declaragéo

3-Dados urbanisticos
Agua
Rede geral piblica: ( ) Canalizagdo interna ( ) Canalizagdo externa
Pogo ou nascente: ( ) Canalizagdo interna ( ) Canalizagdo externa
Outros: ( ) Sem declaragio
Existéncia de:
( ) Numinagéo ( )Radio ( )Geladeira ( ) Televisio ( ) Automovel
( )Filtro ( ) Terminal telefonico
Energia elétrica:

( )Sim ( )N#o ( )Outros: ( ) Sem declaragdio
Combustivel utilizado:

( ) Gas ( )Lenha ( ) Carvdo ( ) Eletricidade

( ) Outros: ( ) Sem declaragdo
Destino do lixo:

( ) Coletado ( ) Queimado/enterrado ( ) Terreno baldio

( ) Outros: () Sem declaragédo

4-N° de pessoas no domicilio:

5-Procedéncia da familia
Bairro/localidade Cidade Estado
1*anterior
2"anterior
3*anterior

Figura 8 - Modelo de questionsrio utilizado no levantamento sécio-demogrifico
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LABORATORIO DE ESQUISTOSSOMOSE
CENTRO DE PESQUISAS "RENE RACHOU" - FIOCRUZ

6-Caracteristicas da habitagdo
6.1-Domicilio

Acabamento Interno Externo C=completo

Reboque ()C ()HI()HA ()C()I()A I=incompleto

Pintura ()C()HI(Ha ()C()I()A A=ausente

Paredes: ( )Pauapique ( )Adobe ( )Alvenaria ( )Outros:

Piso: () Tébua ou taco ( ) Ceramica ( )YCimento liso
( ) Cimento grosso ou tijolo () tabua ristica ( ) Terra batida

Cobertura: ( ) Capim ( ) Telha de barro ( ) Telha de zinco

( ) telha de amianto ( )Laje
6.2-Instalagdo sanitaria:
Localizagéo:
( ) Interna ( ) Externa
Destino dos dejetos:
( )Rede geral ( )Fossaséptica ( )Fossa rudimentar
( ) Ausente ( ) Outros: ( ) Sem declaragédo

Revestimento:
( ) Reboque/pintura ( ) Azulejo ( ) Ausente
( ) Outros: () Sem declaragdo
Pegas sanitarias: ( ) Cimento ( ) Louga ( ) Ausente
Cobertura: ( ) Capim ( ) Telha de barro ( ) Telha de zinco
( ) Telha de amianto ( ) Laje
Chuveiro: ( ) Presente ( ) Ausente

Figura 8 - continuagdo - Modelo de questionério utilizado no
levantamento sécio-demografico
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

INSTITUIGAO: Centro de pesquisas René Rachou - FIOCRUZ
TITULO DO PROJETO: "Avaliagdo clinico-epidemiolégica da esquistossomose
mansoni em uma érea da periferia de Belo Horizonte - Minas Gerais.

Como voluntario, o(a) senhor(a) estd sendo solicitado(a) a participar de
uma investigagdo cientifica, patrocinada pelo centro de Pesquisas René Rachou" -
Fundag@io Oswaldo Cruz com o objetivo de estudar a esquistossomose em seus
diferentes aspectos nos bairros Vila Maria e Jardim Vitoria.

Este documento procura formecer ao{a) Sr(a) informagdes sobre o
problema de saide em estudo e a experiéncia que serd realizado, detalhando os
procedimentos e exames, beneficios, inconvenientes e riscos potenciais. O(a) Sr(a)
poderd recusar-se a participar da pesquisa ou, mesmo, dela se afastar em qualquer
tempo, sem que este fato lhe venha causar qualquer constrangimento ou penalidade
por parte da institui¢dio, a qual mantera o acompanhamento e tratamento que lhe
esta sendo prestado para atender o problema de saude, objeto da investigagdo.

Os investigadores se obrigam a ndo revelar sua identidade em qualquer
publicagdo resultante deste estudo, assim como poderdo interromper a participagio
do Sr(a) a qualquer tempo, por razdes técnico/médicas quando, entdo lhe serdo
forecidos aconselhamento e orientagdo. Os exames e procedimentos aplicados sdo
gratuitos. O Sr(a) recebera todos os cuidados médicos adequados para controle de
efeitos adversos que possam ocorrer em consequéncia de sua participagdo nesta
Ppesquisa.

Antes de assinar este Termo, o Sr(a) deve informar-se plenamente sobre o
mesmo, ndo hesitando em formular perguntas sobre qualquer aspecto que julgar
conveniente esclarecer. é importante estar ciente das seguintes informagdes:

1.0 problema de saiide, objeto da investigagdo: infecgdio pelo Schistosoma
mansoni;

2.0Objetivo da investigagdo: avaliar os indicadores da esquistossomose, o contato
com aguas naturais e a urbanizagdo da doenga em area periférica de Belo Horizonte,
3.Exames, procedimentos e agentes terapéuticos que serdo utilizados: exame
parasitologico de fezes, entrevistas, exame clinico. O tratamento para a
esquistossomose sera com o oxamniquine (Mansil) e dos outros helmintos com
mebendazole;

4 Beneficios:acompanhamento médico especializado;

5.Riscos potenciais conhecidos até os dias atuais: pesquisa com risco minimo.

Este Termo de Consentimento esta de acordo com as Normas da Resolugéio N° 1 do
Conselho Nacional de saide, de 13 de junho de 1988, republicado no D.O.U. de 05
de janeiro de 1989 e adaptado do modelo da Universidade de Maryland - USA.

Figura 11-Modelo do informativo utilizado para aexplicacio e pedido de
consentimento para participagio no projeto
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DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro teor do Termo de Consentimento para
participagio no projeto: "Avaliagdo clinico-epidemiolégica da esquistossomose
mansoni em uma érea da periferia de Belo Horizonte, Minas Gerais", decidindo-me
a participar da investigagdo proposta depois de ter formulado perguntas e de ter
recebido respostas satisfatorias a todas elas, e ciente de que poderei voltar a fazé-las
a qualquer tempo.

Belo Horizonte, novembro de 1991

Nome do voluntério;
Assinatura do voluntario:___
Assinatura do investigador;
Assinatura da testemunha:

Figura 11- continuagdo - Modelo do informativo utilizado para aexplicacio e
pedido de consentimento para participagiio no projeto
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