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RESUMO

O presente trabalho foi desenvolvido em dois bairros da periferia de
Belo Horizonte (cerca de 9 500 habitantes), com os seguintes
objetivos: 1) determinar o grau de endemicidade da
esquistossomose mansoni, 2) determinar os sinais e sintomas
associados a infecgdo e 3) determinar os fatores sécio-demograficos
€ 0s motivos de contato com aguas naturais associados a infecgio
pelo Schistosoma mansoni nesta area.

Para o estudo descritivo foi selecionada aleatoriamente -uma
amostra de 658 domicilios, compreendendo 3 290 habitantes.
Destes, 3 049 (92,7%) foram submetidos a dois exames
parasitolégicos de fezes (método Kato-Katz), realizados em dias
diferentes. A prevaléncia da infecgio foi de 20,0% e a média
geométrica do numero de ovos por grama de fezes, 70,8 (IC-
95%=7,4-679,7). A infecgdo foi mais frequente em homens (28,8%)
do que entre as mulheres (11,9%) e mais alta nos grupos etérios
com 15-19 (42,1%), 20-24 (34,0%) e 25-29 anos (35,1%). A média
geomeétrica do niimero de ovos foi mais alta nos grupos com 15-19
(109, 1C-95%=6,0-4786,3) e 20-24 anos de idade (104,7, IC-
95%=6,0-2238,7).

Foram demarcados quatro pontos de captura de planorbideos
dentro da area em estudo, € oito em duas outras areas vizinhas. Em
onze destes pontos foram encontradas Biomphalaria glabrata,
sendo que em seis foram encontrados exemplares infectados.




Para o estudo analitico foram selecionados todos os 609 individuos
infectados pelo S. mansoni (casos) e 609 individuos selecionados
aleatdriamcnte entre aqueles que ndo eliminavam ovos de S.
mansoni nas fezes (controles). Participaram deste 509/609 (83,6%)
individuos positivos e 579/609 (95,1%) controles. A presenca de
sangue nas fezes (Odds ratio ajustado=5,6, IC-95%=1,84-17,32). e
os lobos esquerdo (ORaj=1,76; IC-95%=1,04-2,96) e direito
(ORaj=1,67; IC-95%=1,00-2,81) do figado palpaveis e endurecidos,
foram os sinais clinicos associados a infecgdio. As caracteristicas
socio-demograficas e os motivos de contatos com 4gua que
apresentaram associagdes independentes com a infec¢io foram:
idade (10-29, ORaj=8,1, IC-95%=5,31-12,31; > 30 anos, 4,9, IC-
95%=3,14-7,59), sexo masculino (ORaj=2,9, IC-95%=2,19-3,78),
acesso a agua encanada no domicilio (ORaj=0,5, IC-95%=0,34-
0,86), e contatos com aguas para nadar (ORaj=2,3, IC95%=1,65-
3,23). Nenhuma associagdo com migrag&o foi observada.

Os resultados deste estudo mostram que a esquistossomose €&
endémica nesta 4rea, com baixas contagens de ovos nas fezes e
baixa morbidade. Os fatores associados a infecgdo foram o contato
com agua para nadar, sangue nas fezes, lobos esquerdo e direito do
figado palpéveis e endurecidos e a existéncia de agua encanada no
domicilio; este ultimo, no sentido de protecio contra a infeccdo
pelo S. mansoni.

Palavras-chave:  esquistossomose mansoni, esquistossomose
urbana, epidemiologia. |
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1. INTRODUCAO

" A introdugfio e a expansdo da esquistossomose mansoni no Brasil
foram consequéncia da necessidade de mio de obra para a produgdo
agucareira em uma economia colonial mercantilista. Ao que tudo
indica, seu agente etiologico foi veiculado da Aftica para o Brasil,
através de negros escravizados trazidos como mao de obra agricola.
A partir dos focos originais da doenca, nas zonas canavieiras do
Nordeste, a doenga se disseminou em diferentes regides do pais.
Hoje, a esquistossomose mansoni ¢ um dos problemas de satde
piblica no Brasil, abrangendo cerca de 6% dos casos mundiais
(LAMBERTUCCI et alii, 1987).

Em Minas Gerais, a dissemina¢io da infecgdo pelo S. mansoni
ocorreu no inicio do século XVIII. Houve uma grande migragio de
nordestinos para a regiio em busca de trabalho, para a exploragdo
do ouro e diamante, uma vez que ja se observava um declinio da
| produgdo agucareira no Nordeste (LAMBERTUCCI et alii, 1987).

Em Belo Horizonte, os primeiros casos autoctones foram descritos
em 1920 por TEIXEIRA. Esse autor examinou 9 935 pessoas,
identificando 49 (0,5%) infectadas, 36 das quais eram menores de
15 anos de idade. Em sua maioria, esses individuos eram naturais da
propria cidade. A partir de 1937/38, houve uma grande
disseminagfio da esquistossomose, em decorréncia da utilizagio da
Lagoa da Pampulha para a pratica de esportes aquaticos
(MARTINS & VERSIANI, 1939). Mais tarde verificou-se que a
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prevéléncia da infec¢do em escolares era de 7,1% em 1950 ¢ 7,9%
em 1978 (KATZ et alii, 1978, PELLON & TEIXEIRA, 1950).
Ainda na década de 70, verificou-se a ocorréncia de reinfecgio em
pessoas tratadas e residentes em Belo Horizonte (LIMA E COSTA
et alii, 1980). A distribuigio de caramujos na cidade ¢ ampla e a
espécie predominante é a Biomphalaria glabrata (KATZ et alii,
1978; SOUZA et alii, 1981), sendo que a populagio mais exposta €
a das zonas norte € nordeste, devido as condigdes epidemiologicas

locais.

A esquistossomose mansoni tem sido, via de regra, estudada em
pequenas localidades, maioria em zona rural (ABDEL-WAHAB et
alii, 1980; BARBOSA, 1966, CLINE et alii, 1977, COOK et alii,
1974, COURA-FILHO, 1990; COURA-FILHO et ali, 1994;
FARAH, 1993; FAROOQ et alii, 1966a, 1966b; GUERRA, 1992;
GUIMARAES et alii, 1985a, 1985b; HIATT, 1976; HIATT et alii,
1977, 1980; KLOETZEL, 1962; LEHMAN Jr. et alii, 1976; LIPES
& HIATT, 1977, LIMA E COSTA, 1980; LIMA E COSTA et alii,
1985, 1987, 1991a, 1991b; MOTA & SLEIGH, 1987, MARCAL
JUNIOR et alii, 1993; MARTIN-PREVEL, 1992), onde o nivel de
atendimento meédico sanitario disponivel € bastante inferior ao
colocado a disposi¢do das populagdes urbanas. Nota-se que os
bairros da periferia dos grandes centros urbanos assumem
caracteristicas similares as das areas rurais devido a precariedade de
suas condi¢cdes soécio-ambientais. Pode-se notar também um
deslocamento da transmiss3o de doengas tradicionalmente descritas
em areas rurais, dentre elas a esquistossomose, para micleos
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populacionais da periferia da regiio metropolitana, onde assumem
um aspecto expansionista (ROUQUAYROL, 1988).

Esta mesma autora lembra que outro fator a ser considerado € o
indice de migragio ocasionado, principalmente, por empregos
sazonais. A formagdo de novos focos endémicos ou a eclosio de
ocorréncias epidémicas resultantes da introdugio de agentes
infecciosos em 4areas até entdo preservadas, nem sempre esta na
dependéncia de um grande nimero de migrantes ou circulantes. Um
unico doente ou portador imigrado em area indene, pode ser origem
de um evento epidemiologico, endémico ou epidémico, de grandes
proporgdes, se as condigdes de transmissdo forem atendidas. Os
migrantes s3o, em sua maioria, pobres e formam os estratos mais
baixos da populagdo. A migragdo é um fator importante no estudo
da esquistossomose e suas causas sdo fundamentalmente
econdmicas (ROUQUAYROL, 1988).

Desta forma, muitas das condi¢Ges responsaveis pela geragdo e
manutengdo de endemias classicamente descritas em ambientes
rurais, como € o caso da esquistossomose mansoni, estdo
reproduzidas, para a populagio da periferia, no espago urbano
(LIMA E COSTA, 1980). A implantagio da endemia, seu
desenvolvimento e sua manutengdo em areas urbanas ainda
precisam ser melhor esclarecidos, para que seja definido como este
processo esta ocorrendo. Até o momento, relativamente pouco se
investigou em relagdo ao comportamento ¢ manutengio da
helmintose em grandes cidades. A maior parte dos trabalhos sobre a
esquistossomose urbana refere-se a estudos de prevaléncia




26

(ALMEIDA et alii, 1991; CRESCENTE et alii, 1991; NEVES et
alii, 1992, 1993; PESSOA et alii, 1955; SILVEIRA NETO et alii,
1992; SIMOES BARBOSA et alii, 1993). Os estudos, em grandes
cidades ou em cidades de médio porte situadas em &reas
metropolitanas, para determinar os fatores socio-demograficos e/ou
os padrdes de contatos com éaguas, e/ou os sinais e sintomas
associados a infecgdo pelo S. mansoni sio raros (AMORIM, 1994;
COURA-FILHO et alii, 1994, MARCAL JUNIOR et alii, 1993
PROIETTI et alii, 1992; SOUZA, 1973).

O presente trabalho foi desenvolvido em dois bairros da periferia de
Belo Horizonte (com cerca de 9 500 habitantes) para determinar o
grau de endemicidade da esquistossomose mansoni, os fatores
socio-demograficos € os motivos de contato com aguas naturais e
os sinais e sintomas, associados a infecgdo pelo S. mansoni.
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2. OBJETIVOS

2.1 - Geral:

estudar a epidemiologia da esquistossomose mansoni em uma
area situada na periferia de Belo Horizonte, Minas Gerais.

2.2 - Especificos:
eavaliar a distribuicio dos indicadores da esquistossomose
(indice de infecgdo, contagem de ovos de S. manseni-nas
fezes e taxas de infecgio de caramujos) na area em estudo;

sdeterminar os sinais e sintomas associados a infecgio,

edeterminar os fatores socio-demogrificos associados a

infecgéo;

edeterminar os motivos e frequéncias de contatos com aguas

naturais associados a infecgdo pelo S. mansoni.
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3. LITERATURA CONSULTADA

3.1. Trabalhos realizados em Belo Horizonte - Minas Gerais

TEIXEIRA (1920) examinando 9 955 individuos, detectou uma
prevaléncia de 0,5%. Destes, 73,5% tinham idade inferior a 15 anos
e eram, em sua maioria,nascidos em Belo Horizonte. Relata que, até
entdo, todos os casos identificados eram individuos originarios de
fora de Belo Horizonte. Alguns poucos hospedeiros intermediarios,
Biomphalaria straminea, foram encontrados (talvez consequéncia
das chuvas na época da captura). O autor conclui que apesar da
presenca da esquistossomose mansoni em Belo Horizonte, ela era
rara ¢ encontrada principalmente em criangas do sexo masculino.
Em relagio aos sintomas, foi observado que se resumiam a
tonteiras, reagdes intestinais (leves ou fortes) com crises passageiras
e diarréias mucosanguinolentas, acompanhadas de célicas. O autor
resumiu a esquistossomose como uma parasitose de sintomatologia
pobre e, até aquele momento, benigna em Belo Horizonte.

A distribuicio de caramujos hospeiros intermmedidrios da
esquistossomose em Belo Horizonte foi objeto de um estudo
realizado por MARTINS & VERSIANI em 1938. Observaram que
praticamente todos os cursos d’agua da cidade e arredores
abrigavam grande nimero de caramujos (B. glabrata), altamente
infectados pelo S. mansoni. Encontraram também grande numero
desses moluscos na quase concluida represa, hoje conhecida como
Lagoa da Pampulha. A percentagem de infec¢do dos caramujos
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encontrada foi de 2,4. O fato foi levado ao conhecimento das
autoridades locais, que proibiram a natagdo e indicaram as
providéncias necessarias para o seu completo saneamento.

MARTINS & VERSIANI, em 1939, mostraram a importincia da
represa da Pampulha (utilizada durante algum tempo pelo piblico
para natagdo, em principios de 1938), na crescente expansdo da
esquistossomose mansoni em Belo Horizonte. Das 145 pessoas que
frequentavam o local para nadar, e que foram examinadas, 104
(71,2%) estavam infectadas. Propuseram um plano de saneamento
da represa, e sugerido o inicio imediato de uma campanha de
grandes proporgdes contra a esquistossomose, ndo so em Belo
Horizonte, como em todo o estado de Minas Gerais.

PELLON & TEIXEIRA (1950) relataram uma prevaléncia de 7,1%
dentre 25 460 individuos examinados (apenas 250 nao estavam em
idade escolar). A prevaléncia se mostrou maior em homens (11,0%)
que em mulheres (3,4%) e, em area rural (12,5%) que urbana
(7,0%).

Uma analise historica do problema da esquistossomose mansoni em
Belo Horizonte, desde a descoberta dos primeiros casos autéctones
da doenga em 1919 (TEIXEIRA, 1920) até 1967, foi feita por
COTTA & ANDRADE em 1967. Mostraram, que o resultado
obtido por PELLON & TEIXEIRA em 1950 era semelhante ao do
Departamento Nacional de Endemias Rurais (1957-64)-prevaléncias
de 7,1% e 7,4% respectivamente, sendo examinado o grupo etario
de 7 a 14 anos. Observaram que houve queda na prevaléncia em
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algumas areas, como consequéncia de melhorias ambientais
decorrentes do crescimento da cidade; j4 em outras Aareas,
desordenadamente ocupadas por pessoas procedentes de areas
endémicas, ocorreu o contrario. Relataram que a dnica espécie que
apresenta real e comprovada importancia na transmisséo local do S.
mansoni é a B. glabrata,

KATZ et alii (1978), em um estudo que objetivou o levantamento
da prevaléncia da infecg@o pelo S. mansoni em escolares no estado
de Minas Gerais, relataram uma prevaléncia de 7,9% na cidade Belo
Horizonte. As regides da cidade onde a helmintose estava mais
fortemente presente, foram a norte e nordeste. Esse estudo sugere
uma estabiliza¢do na prevaléncia, em numeros relativos, 0 que pode
ser explicado pela urbanizagio de grandes ireas da cidade, com
tendéncia de deslocamento da doenga para a periferia.

Em 1980, LIMA E COSTA et alii reexaminaram 312 pacientes de
baixo nivel sécio-econémico em Belo Horizonte (191 adultos e 121
criangas), 3-4 € 5-6 anos apés terem sido tratados com hycanthone,
Apos 3-4 anos, 12,0% dos adultos e 46,0% das criancas
apresentavam ovos de S. mansoni nas fezes; apds 5-6 anos, foi
encontrada uma prevaléncia de 60,0% em criancas ¢ 24,0% em
adultos. Foi observade que a reinfecgdo também pode ocorrer em
pessoas tratadas e residentes em um grande centro urbano, quando
estdo expostas a condigdes sanitarias semelhantes is de algumas
areas rurais. Segundo o relato de pacientes positivos, grande parte
dos contatos com aguas apds o tratamento se deram na regido
metropolitana de Belo Horizonte.
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A distribuigdo dos planorbideos hospedeiros intermediarios do S.
mansoni no Lago da Pampulha, foi estudada por CARVALHO et
alii (1985). Dos 4162 exemplares capturados, 3695 eram B.
tenagophila (apenas um, 0,03% eliminava cercarias de S. mansoni)
¢, 467 eram B. glabrata (dois, 0,43% estavam infectados). Foi o
primeiro relato de B. tenagophila naturaimente infectada por S.
mansoni nessa colegio hidrica.

Em um levantamento parasitologico realizado entre escolares da
rede municipal de Belo Horizonte (primeiro grau), ARAUJO et alii
(1986) selecionaram 17 escolas da periferia, onde foram realizados
11 122 exames parasitologicos de fezes. A prevaléncia encontrada
foi de 10,0% e a média geométrica do niimero de ovos por grama
de fezes variou entre 55 e 891. A forma clinica mais frequente foi a
intestinal (69,5%), seguida das hepato-intestinal (5,8%) e hepato-
esplénica (0,7%).

Em 1993, GUIMARAES et alii, descreveram um foco de
transmissdo ativa da esquistossomose mansoni em uma area de lazer
(Parque Julien Rien - criado em 1980) de aproximadamente 48 500
m?, na zona sul de Belo Horizonte (MG). Entre 1983 e 1992 - 10
anos - foram capturados 3 361 exemplares de B. glabrata, dos
quais 23 (0,7%) estavam infectados pelo S. mansoni. Sugerem que
a introdugdo de S. mansoni em areas urbanizadas (lagos de
parques, jardins, prédios piblicos e outros), pode estar relacionada
a presenga de peixes e plantas aquaticas nessas areas.
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3.2. Trabalhos realizados no Brasil
3.2.1. Estudos descritivos

PELLON & TEIXEIRA (1950) realizaram um levantamento para
que fosse conhecida a distribui¢io da esquistossomose em alguns
estados do Brasil. Foram investigados os seguintes locais:
Maranhdo, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Espinto Santo e Minas
Gerais. No Maranhao, foi encontrada uma prevaléncia de 0,5% na
zona urbana, € 0,1% na rural. No Piaui, somente 4 (0,05%) casos
de esquistossomose foram registrados, todos eles na zona urbana.
No Ceara, 1,0% de prevaléncia na zona urbana e, 0,7% na rural. Foi
encontrada uma prevaléncia de 2,4% na area urbana e, 2,0% na
rural, no Rio Grande do Norte; 5,7% zona urbana e, 17,2% na rural
na Paraiba. O estudo revelou uma prevaléncia de 24,5% na zona
urbana, e 28,7% na rural de Pernambuco;, em Alagoas foi de 20,0%
na area urbana e 18,3% na rural; em Sergipe, 29,4% na zona
urbana, e 36,5% na rural. Na Bahia, os exames apontaram uma
prevaléncia de 15,9% na area urbana €, 20,5% na rural; no Espirito
Santo, 1,4% na regido urbana e, 3,0% na rural. Em Minas Gerais,
uma prevaléncia de 4,4% na zona urbana e, 9,31% na rural.

Em 1955, PESSOA et alii examinaram 225 pessoas em Jodo Pessoa
(bairro Mandacaru) e 117 na zona rural (Usina Sio Jodo). A forma
intestinal fo1 observada em 65% dos individuos de Mandacaru e,
81% da Usina S#o Jodo; a hepatointestinal, em 32% de Mandacaru
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e 19% da Usina Sdo Jodo. J& a hepatoesplénica, somente foi
observada em Mandacaru (3%).

Um trabalho que objetivava o estudo da morbidade da
esquistossomose mansoni foi realizado por BARBOSA, 1966 em
quatro localidades do interior de Pernambuco (Agua Preta,
Muribeca dos Guararapes, Mucujé e Curcuramas). Através do
exame de ! 909 individuos, selecionados aleatoriamente, verificou-
se que a prevaléncia em Muribeca dos Guararapes foi de 80,0% e
variou de 27,0 a 34,0% nas outras localidades. Os resuitados
apontaram uma mediana de 4-5 ovos por grama de fezes em
Guararapes ¢ Mucujé e 13-16:0vos por grama de fezes em Agua
Preta e Curcuranas. O indice de infecg8o e a mediana de ovos nas
fezes cresceram progressivamente até a segunda década de vida e
cairam depois. A forma intestinal predominou nas quatro
localidades e a hepatoesplénica somente foi observada em Agua
Preta (4,0%) e em Curcuranas (7,0%), sendo mais frequente nos
grupos etarios mais velhos e entre 0s que moravam em casas de
taipa. A hepatoesplenomegalia ndio esteve relacionada a inexisténcia
de fossa no domicilio e nem ao setor de ocupagio do individuo.

Em 1988, CARVALHO et alii relataram os primeiros casos
originarios da cidade de Paracatu (noroeste de Minas Gerais), area
até entdo considerada indene para a esquistossomose. Oito
pacientes com idades entre 12 e 14 anos e que nunca se ausentaram
da localidade foram estudados. Nenhum exemplar de B. straminea,
dentre os 11 471 capturados, estava positivo. Foi um estudo da
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incidéncia, onde apenas foram identificados os casos e sugeridas
~ medidas de controle.

No ano seguinte, 1989, os mesmos autores descreveram um foco de
esquistossomose mansoni autoctone no sudoeste do estado (cidade
de Passos). Foram encontradas quatro criangas infectadas,
residentes na area de um clube campestre onde foram capturados
exemplares de B. glabrata infectados pelo S. mansoni e B.
straminea nio infectados.

CRESCENTE et alii (1991) relataram que a existéncia de condigdes
epidemiologicas favoraveis coloca Belém entre as areas com
potencial de expansio da esquistossomose mansoni. O primeiro
caso autdctone foi relatado em 1968 no bairro do Reduto (centro).
Em 1984, a partir de varios casos detectados no bairro Telégrafo
(periferia), foi realizado um inquérito malacoldgico em 11 bairros
banhados por igarapés ou canais, sendo que em 100% deles, foi
encontrado a B. glabrata e em 27% a B. straminea. Foi iniciado
entdo, um estudo coproscopico nos bairros com maior
vulnerabilidade para a transmissio da esquistossomose, onde até
julho de 1990, foram realizados 497 203 exames, resultando em
uma prevaléncia de 1,1%.

A situagdo da esquistossomose mansoni em Fortaleza (CE), em
1990 foi relatada por ALMEIDA et alii (1991). Entre 1989 e 1990
o exame de 91 676 (82,8%) individuos de 20 bairros da cidade
mostrou que em 19 deles havia transmissic com casos que
poderiam ser considerados autéctones e, a prevaléncia variou entre
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0,3% a 1,5%. A maior parte dos parasitados pertencia a0 sexo
masculino (2* e 3* décadas de vida). Os autores ressaltaram que
existe agua permanente na regiio, nio existe sistema de esgoto ou
abastecimento de agua, a regido recebe migrantes do interior do
estado (muitos de areas endémicas), e que B. straminea foi
encontrada em abundancia na area estudada.

~ Em 1992, NEVES et alii relataram alguns dados sobre a
esquistossomose na regido metropolitana de Sdo Paulo. Eram
resultados referentes ao periodo de 1982 a 1990, quando foram
registrados 66 casos autoctones, . estando 74,2% dos contatos
relatados relacionados ao lazer, 1,5%. 4 atividade profissional e,
18,2% 4 via de acesso para suas residéncias.

SILVEIRA NETO et alii (1992) relataram que entre 8 745 exames
realizados em, 1991, em Araxa (MG), 15 estavam positivos para o
S. mansoni. Nio foi observada forma grave. Os individuos residiam
em casas com nivel aceitavel de saneamento basico e nenhum dos
pacientes exercia profissdo que implicasse em contatos com aguas
naturais.

SIMOES BARBOSA et alii (1993) investigando casos autdctones
em Guarapari (ES), relataram 22 casos (7,4%) dentre 238 criangas
de 0 a 15 anos examinadas. A investigagdo da autoctonia foi
realizada através de entrevistas com os responsaveis pelas criangas
infectadas pelo S. mansoni, registradas no Boletim da Fundagio
Nacional da Saide em agosto de 1991.
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SOARES et alii (1993) relataram resultados de um estudo realizado
em uma area urbana e outra peri-urbana, de baixa prevaléncia em
Paracambi (RJ). Os principais objetivos do trabalho foram investigar
o papel da urbanizagio na transmissdo da esquistossomose e, avaliar
os riscos de acordo com o sexo, idade e comportamento em relagdo
ao contato com aguas naturais. Como resultados, obtiveram que a
area com maior grau de urbanizagio carece de casos autdctones,
que a urbanizagio incompleta de algumas areas provavelmente
facilita a transmissdo através da contaminagdo pelos esgotos e pela
utilizagiio da agua para diversos propdsitos; que a prevaléncia total
muito baixa dos bairros (menos que 5,0%) esconde a existéncia de
areas e/ou grupos de individuos que mostram prevaléncias maiores
que 20,0% com uma intensidade da infecgio tipica de areas de alta
endemicidade. O grupo mais exposto ao risco foi o de homens,
principalmente adultos, e para atividades relacionadas ao lazer.

A esquistossomose no municipio de Sdo Bernardo do Campo (SP)
foi estudada por NEVES et alii (1993), através de um estudo
retrospectivo da ocorréncia de casos autdctones, entre 1979 e 1992,
Foram registrados 87 casos, sendo 74,7% deles, pertencentes ao
sexo masculino e que 97,7% dos casos estavam relacionados a
atividades de lazer.

3.2.2. Estudos analiticos
Em um estudo no bairro de Acupe, Salvador (Bahia), SOUZA

(1973) examinou 95 familias (567 pessoas), selecionadas
aleatoriamente. A prevaléncia estimada para a esquistossomose
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mansoni foi de 14% e ndo diferiu entre homens e mulheres. As
familias nas quais pelo menos um membro eliminava ovos do
parasita nas fezes eram geralmente de nivel socio-econ0mico mais
baixo que aquelas onde este fato ndo ocorria. Ndo foram
observadas correlagio entre forma clinica ¢ grau de contato com
aguas naturais, tempo de residéncia em zona rural e indice socio-

econdmico.

Para se conhecer o efeito da infecgéo pelo S. mansoni em criangas
da.Bahia, através de um estudo seccional, BARRETO et alii, em
1985, examinaram 840 criangas de 5 a 16 anos em 10 pequenas
cidades. Foi observada uma forte associagdo entre a carga
parasitana individual e a prevaléncia de figado e bago aumentados
em criangas. A associacio entre o numero de ovos e a
hepatomegalia se deu no grupo de 9 a 12 anos, enquanto a
esplenomegalia (além da hepatomegalia), de 13 a 16 anos. O estudo
confirmou a hipotese de que existiia um periodo latente entre o
comego de uma infecgdo moderada-forte e o desenvolvimento de
um aumento do bago. Concluiram que o grupo etano de 13 a 16
anos € um bom indicador do nivel de morbidade esquistossomotica
na comunidade, util para avaliar o impacto de programas de
controle da morbidade.

Foi desenvolvido em Tuparecé, Minas Gerais, um estudo por
GUIMARAES et alii (1985a), onde foram examinados 93,6% dos
830 habitantes. Entrevistas individuais foram aplicadas, através de
questionarios padronizados, com o objetivo de se investigar os
motivos e frequéncia dos contatos com aguas naturais e as variaveis
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socio-econdmicas. Todas as informagdes foram coletadas sem o
conhecimento prévio do resultado do exame de fezes. A prevaléncia
encontrada foi de 43,2%, sendo que 81,7% dos individuos relataram
contato com aguas naturais, e 57,9% destes relatos de contatos
didrios. O motivo mais frequente de contato foi nadar e/ou tomar
banho. Nio foi observada associagio entre as variaveis socio-
econdmicas e contatos com aguas com a infec¢dio nos grupos
etanios acima de 15 anos. No grupo de 2 a 14 anos, estiveram
associados & infecgdo: ter contato diirio com aguas naturais, o
contato para nadar ¢/ou tomar banho, lavar vasilhas, lavar roupas e
atravessar corregos, morar na area hi mais de 10 anos e, a
ocupagio individual.

GUIMARAES et alii (1985b) estudaram escolares de 6 a 14 anos
da localidade da Itha, Arcos (MG), onde foram investigados os
motivos e frequéncia dos contatos com aguas naturais, através de
um questionario padronizado, que tinha como referéncia os ultimos
180 dias. Também através de um questionario padronizado,
aplicado nas casas dos escolares, foram levantadas as informagdes
socio-econdmicas. Todas as criangas que eram negativas no exame
de fezes e positivas na reagiio intradérmica foram retiradas da
anilise. As varidveis que apresentaram associagio com a infecgio
foram: ter contatos com &4guas naturais, a frequéncia desses
contatos (diaria e semanal), ter contatos para nadar e/ou brincar na
agua, para pescar, para trabalhar na lavoura, ser trabalhador rural,

residir em casas de pior qualidade, pertencer a uma familia cujo
chefe fosse analfabeto. A auséncia de abastecimento de agua no
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domicilio e os contatos para trabalhos domésticos ndo se mostraram
associados a infecgéo.

Em 1987 LIMA E COSTA et alii fizeram um estudo na populagio
da cidade de Comercinho (MG), com o objetivo de avaliar a
associagdo entre as variaveis socio-econdmicas ¢ os padrdes de
contatos com aguas naturais com a infecgdo pelo S. mansoni. Foi
examinada 90,0% da populagio, onde foi encontrada ‘uma
prevaléncia de 70,4%. Questionarios padronizados foram utilizados
para a obtengdo de informagdes socio-econdOmicas e de contatos
com aguas naturais. Foi relatado contato com aguas por 84,0% dos
individuos, sendo 52,0%, contatos-diarios.O chefe da familia ser
trabalhador bragal; ser natural da cidade; residir em casa de pior
qualidade; ndo ter acesso 4 agua encanada no domicilio; ter
contatos com aguas naturais; a frequéncia dos contatos
(diariamente, semanalmente, duas vezes por més ou menos); ter
contatos para lavar roupas, buscar agua e/ou lavar vasilhas, para
tomar banho e, para lazer, foram as variaveis que mostraram
associagdo com a infecgio.

MOTA & SLEIGH (1987) analisaram a relagio entre as
caracteristicas da infecgdo por S. mansoni ¢ o padrio de contato
com agua, habitos de higiene, localizagdo do domicilio, nivel
educacional e as condigdes socio-econdmicas, em uma populagio
definida residente na zona endémica de Castro Alves (BA). Cada
familia da area respondeu a um questionario que investigava
atividades de contato com agua, tempo de exposigio, condigdes de
habitagdo e caracteristicas sdcio-econdmicas. A prevaléncia foi de
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71,1%. Poucos foram os domicilios onde eram encontradas
instalagGes sanitarias ou fonte de dgua para uso doméstico. Aguas
naturais eram utilizadas para beber em 81,0% dos domicilios, 15,0%
das familias utilizavam-nas para beber e tomar banho. As mulheres,
adolescentes e adultas tinham contato com aguas naturais para lavar
roupas, pelo menos duas vezes por semana. As criangas
frequentemente brincavam nessas aguas. A propriedade da terra e o
nivel educacional ndo se mostraram correlacionados ao indice da
infecgio. A distdncia entre o domicilio e a fonte de agua ndo
colonizada pelo B. glabrata pareceu ser a Unica variivel associada
a infecgdo.

PROIETTI & ANTUNES, em 1989, fizeram um estudo seccional
do tipo caso-controle para avaliar, em condi¢des de campo, a
sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo de sinais
clinicos e sintomas selecionados, relacionados ao sistema
gastrointestinal, em Ribeirdio das Neves, Minas Gerais. A
prevaléncia encontrada foi de 14,3% e a média geométrica do
nomero de ovos por grama de fezes foi de 95,5. A presenga de
sangue nas fezes e o figado palpavel e endurecido mostraram um
alto valor preditivo positivo. Pelos resultados, caracterizaram
Ribeirdo das Neves como uma area de baixas prevaléncia e
morbidade da esquistossomose.

LIMA E COSTA et alii (1991a) investigaram a sensibilidade, a
especificidade e os valores preditivos positivos de alguns sinais e
sintomas para o diagnodstico presumivel da infecgio pelo S.
mansoni em Divino (MG). Foram examinados 403 (69,0%)
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individuos com idade acima de 1 ano. Foi observada maior
sensibilidade para sangue nas fezes (13,0%). Especificidades acima
de 90,0% foram encontradas para sangue nas fezes e para figado
palpavel com consisténcia normal ou aumentada nas linhas hemi-
clavicular (LHCD) e médio-esternal (LME). Os maiores valores
preditivos positivos foram observados para o figado palpavel com
consisténcia normal ou aumentada na LME (83,0%) ou LHCD
(75,0%) e presenga de sangue nas fezes (78,0%). O estudo mostrou
que a probabilidade de individuos com sangue nas fezes ou com
aumento da consisténcia do figado apresentarem a infec¢do é maior
do que entre aqueles com figado palpavel, mas com a consisténcia
normal.

A populagio acima de um ano ¢ meio de idade foi o objeto de
estudo de LIMA E COSTA et alii (1991b) na localidade de Divino
(Engenheiro Caldas - MG). Para se determinar a positividade da
infecgdo pelo S. manseni, foi realizado um exame parasitologico de
fezes, pelo método Kato-Katz, onde foi encontrada uma prevaléncia
de 37,5%. Um questionario padronizado foi utilizado para obter
informagdes sobre os contatos com aguas naturais, nos ultimos 180
dias. A aplicagio desse questionario se deu, com total
desconhecimento do resultado do exame de fezes pelos
entrevistador ¢ entrevistado. Pelo menos um contato foi relatado
por 69,0% dos cadastrados. Atravessar corregos, nadar e/ou tomar
banho, pescar, buscar agua, lavar roupas e atividades na agricultura,
foram os motivos relatados. Na analise multivariada, a idade (10
anos ou mais) e contatos com aguas naturais para trabalho na
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agricultura, pescar, nadar e/ou tomar banho, estiveram associados
de forma independente i infecgdo.

BARRETO (1991) examinou 1 701 criangas entre 12 anos e 8
meses e 14 anos e 11 meses de idade (96,4% da populagdo total
desse grupo etario) em Santo Ant6nio de Jesus (BA). A prevaléncia
encontrada foi de 31,0% e as informagdes socio-econdmicas e de
contatos com aguas naturais foram obtidas através de questionarios
{um individual e o outro, familiar). A associagio com a infecgdo se
deu com as seguintes varidveis: pertencer a familias cujo chefe era
empregado doméstico, ter nascido em area rural e ter, pelo menos,
vivido 5 anos na area rural; renda familiar (< 3 salarios minimos);
escolaridade do chefe da familia (nenhuma ou baixa); auséncia de
latrina em casa, auséncia de abastecimento de agua no domicilio e,
contatos com aguas para nadar € pescar. '

XIMENES (1991) realizou um estudo seccional e de caso-controle
em individuos do grupo etario entre 10 ¢ 25 anos de S#o José da
Mata (PE), para identificar e quantificar os determinantes socio-
econdmicos da esquistossomose na area. Foi explorada a relagdo
entre a intensidade da infecgdo e as caracteristicas sdcio-econdmicas
e, foi investigado como o padrio de contato com aguas se relaciona
com os diferentes niveis dos fatores sécio-econdmicos. A analise
dos dados foi feita através do modelo logistico. As variaveis sécio-
econdmicas se mostraram associadas 4 esquistossomose € foram
identificados os diferentes subgrupos de risco. A ocupagdo, o setor
econdmico, a posi¢do do chefe da familia no sistema produtivo e a
renda do chefe da familia foram agrupados para expressar a
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estratificagdo social da area de estudo e utilizadas para discriminar o
risco de ser infectado. Foram encontradas diferengas entre a média
do numero de ovos e as variaveis socio-econdmicas. O motivo de
contato com aguas naturais que se mostrou associado a infecgdo foi
lazer. Também estava associado a infec¢iio o local de origem do
individuo.

PROIETTI et alii (1992) realizaram um estudo seccional em
Ribeirdo das Neves (MG) com o objetivo de avaliar o papel da ma
nutrigio na associagdo entre a intensidade da infecgdo por S.
mansoni e a baixa morbidade da esquistossomose no Brasil. A area
escolhida para o estudo era de baixa frequéncia da infecgio e baixa
morbidade. Foram considerados casos, 256 pacientes que estavam
positivos para o S. mansoni e a média geométrica do numero de
ovos por grama de fezes foi 90. Foram selecionados
randomicamente uma amostra de 256 controles negativos, pareados
com os casos por idade, sexo e tempo de residéncia na area. Os
sinais e sintomas clinicos encontrados associados a infecgdo,
comparando casos e controles, foram sangue nas fezes e presenga
de figado palpavel. Foi detectada uma tendéncia linear no Odds
relativo desses sinais e sintomas com o aumento dos niveis da
infecgdo. Quando do ajustamento pelo nivel de ovos excretados, a
existéncia de uma interagdo entre figado palpavel e grupo étnico
(branco) foi sugerido. Nio foi detectada diferenga no estado
nutricional entre infectados e ndo infectados.

Com o objetivo de avaliar a distribuigio dos indicadores da
esquistossomose na populagdo, descrever os padrdes dos contatos
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com aguas naturais e determinar os fatores de risco para a infecgio
pelo S. mansoni, GUERRA (1992) realizou um estudo seccional
em S#o José do Acacio (Engenheiro Caldas - MG). Dos 766
individuos que constituiam a populagio, 88,5% foram submetidos
ao exame de fezes, 81,9% ao exame clinico e 97,4% a pesquisa
socio-demografica (através de questionarios padronizados realizada
com desconhecimento do resultado do exame de fezes) A
prevaléncia encontrada na area foi de 26,2%, a média geométrica do
numero de ovos por grama de fezes, de 60,3 (IC a 95% = 4,4 -
826,3). As variaveis que apresentaram associagdo com a infecgéo,
em uma analise multivariada, foram a idade (acima de 10 anos),
auséncia de fonte de agua no domicilio, sexo masculino, contatos
com aguas naturais para nadar e/ou tomar banho e para pescar. A
auséncia de fonte de agua (cisterna) no domicilio mostrou maior
risco atribuivel para a infecgdo pelo S. mansoni na area estudada.

O distrito de Ravena (Sabara - MG) foi estudado por FARAH
(1993), com o objetivo de que fossem determinadas a prevaléncia,
intensidade da infecgdo, formas clinicas, grupos e fatores de risco
para a esquistossomose. O distrito compreende trés localidades:
Ravenodpolis, Ravena e Lavapés. Foram encontradas prevaléncias de
20,1%, 42,6% e 63,9%, respectivamente. Comparando as
localidades pode-se observar que apenas os grupos etarios entre 10-
14 e 20-29 anos mostraram diferengas entre as médias geométricas
do nimero de ovos por grama de fezes. A prevaléncia se mostrou
maior em homens que em mulheres. A analise multivariada mostrou
que Lavapés era a localidade que estava independentemente
associada a infecg@o e era onde existiam maiores riscos , devido as
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fontes de agua e instalagSes sanitarias inadequadas, se comparadas a
Ravena e Ravenopolis.

A partir de um estudo caso-controle por pareamento (1:1),
MARCAL JUNIOR et alii (1993) determinaram os fatores de risco
para a infecgdo pelo S. mansoni no municipio de Pedro Toledo
(SP).As informagdes sobre © padrio de contato com aguas
naturais, a percepgdo da doenga e condigbes sanitarias € SOCio-
econdmicas foram colhidas através de questionario. Os motivos
mais frequentes de contatos com aguas, foram nadar, brincar ¢
pescar, sendo o rio, principal local de contato. Uma analise
multivariada apontou contato com agua para nadar, brincar e
pescar; vadear, e, mas condigdes de higiene, como principais fatores
de risco na area estudada. Os autores concluiram que as atividades
relacionadas ao lazer sio as responsaveis pela transmissio da
esquistossomose em Pedro Toledo.

Um estudo seccional foi realizado por AMORIM (1994) em Agua
Branca, localidade rural do municipio de Comercinho (MG) e no
bairro de Bela Fama (Nova Lima - MG), area considerada urbana.
Através de uma analise multivariada concluiu que as vanaveis que
estavam independentemente associadas a infecgdo por S. mansoni
em Agua Branca (area rural) foram: a idade (10-29 € = 30 anos) e
ter sido submetido a tratamento anterior com esquistossomicida.
Em Bela Fama (area urbana), a idade (10-29 e > 30 anos), pescar
diaria e semanalmente, nadar semanalmente e, residir em domicilios
de pior qualidade, foram as variaveis que mostraram associagdo
independente com a infecgdo.
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COURA-FILHO et alii (1994), apresentaram resultados de um
estudo realizado em Peri-Peri (Capim Branco - MG), distrito
formado pelas localidades de Barbosa (rural) e Peri-Peri (urbana).
Foi realizada uma anilise multivariada dos fatores de risco
associados 4 infecgo pelo S. mansoni. Na localidade de Barbosa o
domicilio estar distante da fonte de 4gua natural > 100m, pescar
semanalmente e exercer atividades agricolas peridomiciliares
didriamente, foram as varidveis associadas a infec¢do. Em Peri-Peri
exercer atividades agricolas peridomiciliares disriamente, ndo ter
agua potavel no domicilio e nadar semanalmente se mostraram
associadas a infecgfio pelo S. mansoni.

3.3. Trabalhos realizados em outros paises

Em 1961, PIMENTEL et aiii publicaram um estudo a respeito do S.
mansoni realizado entre 1954 e 1955 em trés areas de Porto Rico:
uma rural de cultivo de cana-de agiicar, uma peri-urbana com
caracteristicas rurais € uma urbana de classe média baixa. Foram
encontradas prevaléncias iguais a 98,0%, 36,0% e 24,0%
respectivamente. Uma relagfio entre a intensidade do contato com
agua e a prevaléncia foi encontrada, através da analise de dados
obtidos pela aplicagdo de um questionirio sobre estes contatos. Os
resultados mostraram que a falta de meios adequados para
deposi¢iio dos dejetos; a utilizagio dos corregos e o numero de
moluscos infectados presentes nos mesmos, sdo fatores associados a
infecgdo.
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GRYSEELS & NGIMBI (1983) estudaram um foco urbano de S.
mansoni em Kinshasa, Zaire. Foram examinadas 735 criangas, onde
foi identificada uma prevaléncia de 39,6%, sendo a infecgio mais
alta em homens (52,0%) que em mulheres (28,0%). Catorze por
cento dos homens e 6,0% das mulheres eliminavam mais de 600
ovos por grama de fezes enquanto, 4,0% dos homens e 1,0% das
mulheres eliminavam acima de 2000. Observaram também que a
prevaléncia aumenta com a idade (13,0% entre 5 e 6 anos e 88,0%
entre 13 e 14 anos). Além das criangas, foram examinados 35
adultos, dos quais, 7 (20,0%) estavam infectados com o S. mansoni
¢ apenas 1 (2,9%) destes, excretava mais de 200 ovos por grama de
fezes. Os autores sugeriram, que a transmissio nesta area ¢
associada as atividades como brincar na agua e tomar banho, que
sdo mais observadas nos meninos. Advertiram sobre a importincia
do problema da esquistossomose urbana, uma vez que a
urbanizagdo, em muitos paises da Africa, vem acontecendo
caoticamente, gerando uma grande concentragio de pessoas em
pequenas areas deficientes de condiges sanitarias adequadas.

A transmissio urbana da esquistossomose uriniria em Dar es
Salaan, Tanzania, fo1 estudada por SARDA et alii (1985). Fot feito
um estudo seccional em 12 escolas primarias, onde a prevaléncia
variou entre 5,3 e 55,1%, com uma prevaléncia média de 19,3%.
Mais homens (23,5%) que mulheres (15,0%) estavam infectados e,
a prevaléncia mais alta foi encontrada no grupo etario entre 11 e 16
anos. A intensidade da infecgdo foi alta, variando entre 12 e 96
ovos/10 ml de urina; sendo que 26,0% excretavam mais de 50
ovos/10 ml de urina, e altas taxas de hematiria e proteinuria foram
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observadas nas criangas infectadas. Entrevistas indicaram que a
maioria das criangas tinham adquirido sua infecgio na cidade.
Foram encontrados Bulinus (Physopus) globosus ¢ B. (Ph)
nasatus infectados com S. haematobium.

Estudando a prevaléncia e intensidade da infecgio pelo S. mansoni,
através de métodos coproscopicos e sorologicos na cidade de
Higuey (Republica Dominicana), VARGAS et ali (1987)
examinaram 65,5% dos 1 563 individuos selecionados para o
estudo, identificando 121 (11,8%) positivos. Nesta area, 91,7% dos
- domicilios estudados tinham acesso & &gua encanada e, apenas 3,7%
ndo dispunham de locais adequados para defecagio. Exceto em
homens entre 35 e 39 anos, haviam casos positivos em todos os
grupos etarios. As mais aitas prevaléncias foram encontradas em
mulheres de 25 a 29 anos (21,4%) e em homens de 15 a 19 anos
(20,0%). A média geométrica do numero de ovos foi de 8,8, sendo
mais alta nos individuos do grupo etario de 15 a 19 anos
independente do sexo (15,5 em homens e, 30,0 em mulheres). Foi
observado um gradual crescimento da prevaléncia com o grupo
etario, quando ndo eram separados por sexo e também havia um
crescimento da intensidade da infecgdo de 0-4 até 25-29 anos.

SIMARRO et alii, em 1990 fizeram um estudo seccional da
epidemiologia do S. intercalatum na cidade de Bata (Guiné
Equatorial), uma area urbana, carente de condigdes sanitarias
adequadas. Como ndio existia suprimento de agua no domicilio, as
aguas dos pogos era utilizada em servigos domésticos e os rios, para
a recreacio das criangas. Foi detectada uma prevaléncia de 21,1%
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em 1 221 individuos selecionados para o estudo. N&o foi observada
diferenga de prevaléncia entre os sexos; as maiores prevaléncia e
intensidade de infecgdo se apresentaram entre 5 e 14 anos, 3,1%
dos individuos eliminavam mais de 400 ovos por grama de fezes; e,
a maioria, criangas entre 5 e 14 anos, tinha carga parasitaria baixa.
Foram encontradas diferencgas significativas quando comparados
individuos negativos, ou com cargas baixa ou média, com aqueles
que apresentavam cargas parasitarias altas, em relagiio a presenca
de diarréia, sangue nas fezes e disiria. E relatado que as
prevaléncias encontradas nas areas urbanas da Guiné Equatonal
vém se mostrando maiores que as encontradas nas areas rurais.

Em 1992, MARTIN-PREVEL et alii fizeram um estudo
epidemiologico do S. intercalatum no sudoeste do Gabdo (Vila
Ayanabo). O estudo detectou uma prevaléncia de 28,5%, ndo
havendo diferenga entre homens e mulheres. Em 44,0%, foram
encontrados menos que 100 ovos por grama de fezes (56,6% entre
10 ¢ 19 anos); em 31,0%, 100 a 400; e, em 25,0%, acima de 400. A
média geométrica foi de 101,4, Foram detectados esplenomegalia e
baixos niveis de hemoglobina nos individuos positivos. Uma analise
multivariada apontou grande diferenca e efeitos independentes de
contato com agua e idade; porém, ndo houve efeito significante da
interagio de contato com agua e idade.

Com o objetivo de estimar o numero de casos de esquistossomose
em Camardes, um estudo feito por RATARD et alii (1992)
encontrou 3,9% de individuos infectados pelo 'S. haematobium e
4,1% pelo S. mansoni. Encontrou uma correlagio entre a
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prevaléncia ¢ a idade (grupo etario entre 10 € 19 anos). As
prevaléncias mais baixas foram verificadas em menores de 5 anos,
enquanto as mais altas, de 15 a 19 anos, decrescendo rapidamente
em adultos (essa distribuigdo ndo se aplica a areas em que 0s Casos
foram importados).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Area estudada

Este estudo foi conduzido nos bairros Jardim Vitéria e Vila Maria,
situados na zona nordeste de Belo Horizonte (Figura 1, pag. 63),
em uma regido denominada Gorduras.

Estes bairros distam cerca de 20 km do centro de Belo Horizonte e
sio interligados a outras regides da cidade por trés linhas de onibus.
Possuem comércio proprio, um centro de saude, uma igreja
catdlica, catorze casas de oragdes, trés escolas, duas creches, 1980
prédios construidos (1896 prédios habitados) e 50 em construgao.

4.2. Epoca do estudo
O estudo foi desenvolvido em duas etapas:

A primeira, em 1991, consistiu em: 1) mapeamento da area; 2)
censo populacional; 3) sele¢io da amostra para o estudo de
prevaléncia; 4) levantamento scio-econdmico e, 5) realizagdo do
primeiro exame parasitologico de fezes.

«Na segunda etapa, em 1992, foram realizados: 1) segundo exame
parasitologico de fezes, 2) selegio dos pacientes para o estudo
analitico; 3) exame clinico; 4) entrevistas sobre contatos com aguas
naturais ¢ 5) levantamento malacologico.
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4.3. Levantamento preliminar

Toda 4rea foi delimitada e mapeada, bem como sua rede
hidrografica. Os prédios da localidade foram numerados, e os
pontos para captura de caramujos foram demarcados (Figura 2, pag.
64).

4.4. Populagio estudada
4.4.1. Estudo descritivo

A populagio alvo para o estudo foi constituida por todos os
residentes na area mapeada. Foram identificados 1896 domicilios,
com uma populagio estimada de 9480 residentes (5 residentes por
domicilio). Foram considerados moradores, aqueles individuos que
dormiam regularmente no domicilio durante a semana, nos meses de
outubro, novembro ¢ dezembro de 1991.

Para o calculo da amostra (DEAN et alii, 1990, WHO, 1989),

foram assumidas as seguintes premissas.

a) numero de habitantes = 9480

b) prevaléncia estimada da infecg¢do = 0,20

¢) precisido = 0,02

d) erro do tipo I = 0,05

e) fator de corre¢do do efeito de delineamento = 2
f) estimativas de perdas = 0,20
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Com base nestas premissas: tamanho da amostra = 3290 habitantes,
correspondendo a 658 domicilios.

Para o calculo da amostra foi utilizado o pacote EPIINFO (DEAN
et alii, 1990).

4.4.2. Estudo analitico

Para o estudo analitico, foram selecionados todos os 609 individuos
positivos para o S. mansoni (casos) ¢ uma amostra probabilistica
simples de 609 dos individuos que ndo eliminavam ovos do parasita
nas fezes (controles). Assumindo-se um erro do Tipo I = 0,05, um
erro do Tipo II = 0,10 e uma prevaléncia da(s) caracteristica(s) na
populagdo entre 0,25 € 0,30, este niimero € suficiente para detectar
Odds Ratios de 1,5 na analise univariada (SCHLESSELMAN,
1982).

4.5. Censo populacional e levantamento socio-demografico

O censo e o levantamento socio-demografico foram feitos em todos
os domicilios selecionados para compor a amostra. Todos os
moradores de cada domicilio foram identificados e o questionario
socio-demografico fot respondido por um informante que, na
maioria das vezes, foi o chefe da familia ou seu conjuge. Quando
nenhum destes era encontrado, foi entrevistado um outro adulto
residente no domicilio. O questionario continha as seguintes
informagdes (Figura 8, anexo II, pag. 107):
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a) Nome completo de cada morador

b) Parentesco com o chefe da familia

Apos a identificagio do chefe da familia (definido como o
responsével pela manutengio da familia e/ou pela maior parte da
renda familiar), era identificado o grau de parentesco de cada
individuo com este

¢) Sexo

Masculino e feminino

d) Idade

e) Naturalidade

Foram considerados aqueles que nasceram na cidade de Belo
Horizonte € aqueles que nasceram fora de Belo Horizonte

f) Procedéncia

Foram considerados aquelas familias que residiram
anteriormente em areas presumivelmente nio endémicas, areas
endémicas, outros estados e aquelas que sempre moraram na
area em estudo.

g) Tempo de residéncia na area em estudo

h) Tempo de residéncia em Belo Horizonte
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i} Regime de ocupagio do domicilio
Os que residiam em domicilio proprio e ja quitado e os que
compreendiam outras situagdes

i) Qualidade da habitacio

Foram atribuidos valores aos materiais predominantes na
construgdo da casa (LIMA E COSTA et alii, 1985), conforme
tabela 9 no anexo I (pag. 102). As casas cuja soma de pontos foi
maior ou igual a 20 foram classificadas como de melhor
qualidade; as que obtiveram a soma de pontos entre 17 ¢ 19, de
qualidade intermediana e as que obtiveram soma de pontos igual
ou inferior a 16 pontos, de pior qualidade. As caracteristicas dos
domicilios foram determinadas através de observagao.

1) Escolaridade
Os individuos foram classificados como:
1. Analfabetos
2. Primeiro grau incompleto
3. Primeiro grau completo ou mais

m) Ocupagio individual
Os individuos foram classificados nos seguintes setores de
ocupagao:
1.Comércio
2. Indistria
3. Construgio civil
4. Servigo publico e/ou de escritorio
5. Servigos gerais




56

6 Estudantes e trabalho ndo remunerado
7. Aposentados e pensionistas

n)} Renda
A renda mensal individual foi determinada em salarios minimos
da época. A renda familiar mensal foi calculada a partir da soma
das rendas individuais de todos os moradores no domicilio

o) Suprimento de agua no domicilio
Inexistente, através de pogo/nascente ou de rede geral pablica

p) Destitio dos dejetos
Loca! adequado inexistente, através de fossa rudimentar ou rede
geral publica

A todos os individuos foi dado um nimero de registro, que os
identificou durante todo o estudo.

Todos os questionarios foram aplicados por dois individuos
previamente treinados € os questionarios foram testados em estudo
piloto realizado em area similar a esta.

4.6. Levantamento malacoldgico
As colecdes hidricas selecionadas para o levantamento
malacologico foram aquelas identificadas por SCHALL et alii

(1993) em um estudo realizado entre os anos de 1988 a 1991 em
escolares da area estudada. A partir da delimitagdo destas colegOes
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foram demarcados, de 20 em 20m, pontos onde eram realizadas
capturas de caramujos. Além destes demarcados, foram
acrescentados  outros pontos julgados de importincia
epidemiologica, apds contato informal com a populagio.

Foram demarcados quatro pontos em um corrego dentro da nossa
‘area de estudo, sete pontos em dois corregos no Bairro Nossa
Senhora de Fatima e avaliada uma lagoa, conhecida como Lagoa
dos Borges (Figura 2, pag. 64).

Em cada ponto foram dadas 10 conchadas, para a captura dos
espécimes (DOBROVOLNY et alii, 1956, LIPES & HIATT, 1977).
Na Lagoa dos Borges, a cada dez passos ao redor dela, eram dadas
10 conchadas. As capturas ocorreram mensalmente durante o
periodo de 1 ano.

Os exemplares capturados eram enviados ao Laboratério de
Malacologia do Centro de Pesquisas René Rachou onde eram
identificados e examinados & luz para verificagdo de eliminagio de
cercarias. Quando ndo eram observadas cercarias, o exemplar era
esmagado entre duas liminas para verificagio da presenga de
€Sporocisto.

4.7. Levantamento sobre contatos com dguas naturais
As informagdes sobre os motivos e frequéncias de contatos com

aguas foram obtidas através de questionario padronizado, aplicado
por apenas um entrevistador. Estas informagdes referiam-se aos seis
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meses que antecederam a entrevista (Figura 9 do anexo II, pag.
110).

A entrevista foi realizada de forma duplo cega em relagéo a
infecg3o, ou seja, nem entrevistador, nem entrevistados conheciam
o resultado dos exames de fezes. As entrevistas foram feitas com
cada morador, quando maior de dez anos de idade. Quando menor,
recorria-se & ajuda de um dos pais ou do responsavel.

Os motivos de contato pesquisadbs foram:
1.lavar roupas
2. buscar agua para o domicilio e/ou lavar vasilhas
3.tomar banho (higiene pessoal)
4.nadar e/ou brincar (lazer)
S.pescar
6.atravessar cOITegos
7.trabalho em lavoura
8.regar horta
9 retirar areia e/ou minério de cérrego

As frequéncias consideradas foram:
1.nega contato
2.mensalmente ou menos (pelo menos uma vez por més ou
menos)
3.quinzenalmente (pelo menos uma vez de quinze em quinze
dias)
4 semanalmente (pelo menos uma vez por semana)
5.diariamente (pelo menos uma vez por dia)
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4.8. Diagnéstico parasitologico

As pessoas selecionadas para o estudo receberam recipientes para a
colheita de fezes, com seu nome e nimero de registro. Foram
realizados, em um intervalo de 4 meses, 2 (dois) exames
parasitologicos de fezes pelo método de Kato-Katz (KATZ et alii,
1972). Foram preparadas 2 (duas) liminas de cada amostra de fezes
do paciente, sendo considerado o resultado da média aritmética
obtida nestas, como o niimero de ovos de S. mansoni por grama de
fezes. Os pacientes foram considerados positivos quando
apresentavam ovos de .S. mansoni em pelo menos uma limina
estudada e, negativos, quando ndo apresentavam ovos-de -S.
mansoni nas quatro ldminas. A leitura das laminas foi feita por trés
técnicos treinados.

4.9. Exame clinico

Todos os individuos acima de 2 anos foram submetidos & avaliagio
clinica, realizada por um Unico médico. Este exame foi constituido
por anamnese (sinais € sintomas nos ultimos seis meses), historia
pregressa de caracteristicas selecionadas e palpagio abdominal. Este
exame também foi duplo-cego em relagio a infecgdo. Os seguintes
sinais € sintomas foram pesquisados:

ecefaléia
etontura
edor abdominal
ediarréia
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eobstipagio
sfezes com sangue
emelena
shematémese
sfraqueza e outros

A histéria pregressa incluiu:
shistéria de tratamento para o S. mansoni
shematémase

A palpagio abdominal foi realizada com o paciente em decubito
dorsal e em decubito lateral direito, considerando-se palpavel o
figado e/ou o bago detectados imediatamente abaixo do rebordo
costal, com a respiragdo em repouso e observada sua consisténcia
(Figura 10, anexo II, pag. 111).

4.10. Consideracoes éticas

A todos os participantes foi explicado o projeto e pedida assinatura
do consentimento informado para participagdo e para o tratamento,
quando necessario (Figura 11, anexo II, pag. 113). Quando o
paciente era menor de 18 anos e apos consentimento do mesmo, a
autorizagdo era obtida através de um dos pais ou alguma pessoa
responsavel pelo individuo.

Os pacientes positivos para o S. mansoni foram medicados com
oxamniquine e os infectados por outros helmintos foram tratados
com mebendazole.
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4.11. Anilise dos dados

4.11.1. Variaveis do estudo analitico

4.11.1.1. Varidvel dependente

A variavel dependente neste estudo € a infecgdo pelo S. mansoni .

4.11.1.2. Varidveis independentes

A tabela 1 (pag. 65) mostra as varidveis independentes deste estudo,
segundo a fonte de informagio e/ou defini¢io.da varavel e as
categorias utilizadas na analise.

4.11.2. Analise estatistica

4.11.2.1. Andilise univariada

Para determinar a significAncia estatistica dos resultados foram
utilizados os testes do qui-quadrado (com corregdo de Yates) ou
teste exato de Fischer ou qui-quadrado para tendéncia lineares, para
comparagdo entre frequéncias. O t de Student foi utilizado para
comparagdo dos logaritimos das médias. Razio de chances (Odds
ratios) foram utilizadas para medir a for¢a das associagdes entre as
variaveis e, os seus intervalos de confianga foram determinados pelo
método de Cornfield (ARMITAGE, 1987).
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As analises foram realizadas utilizando-se o pacote EPIINFO
(DEAN et alli, 1990).

4.11.2.2. Anailise multivariada

A regressio logistica multipla foi utilizada para determinar o efeito
independente de cada variavel (BRESLOW & DAY, 1980). As
analises foram realizadas com dois objetivos: 1) determinar as
variaveis socio-demograficas e os motivos de contato com agua
associados a infecgfio; 2) determinar os sinais/sintomas assoctados a
infecgdo.

O critério utilizado para inclusdo das variaveis em cada modelo
logistico-foi a significdncia estatistica ao nivel de 20% obtida na
analise univariada (GREENLAND, 1989). O evento foi a infecgio
pelo S. mansoni (0=ndo; 1=sim). A significincia estatistica dos
modelos foi determinada pela razio de verossimilhanga
(BRESLOW & DAY, 1980, HOLFORD, 1980).

As analises foram feitas em microcomputador, utilizando-se os
programas EPIINFO (DEAN et all, 1990) e, EGRET
(STATISTICS AND EPIDEMIOLOGY RESEARCH, 1990).
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", LBalrros Jardjm Vitéria
. e e Vila Maria

Figura 1 - Localizacdo da area estudada dentro do
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais
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io das Velhas

10

Lagoa dos Borges

Figura 2 - Mapa esquematice da regiao estudada, com
seus cursos digua e pontos demarcados para captura de
planorbideos.
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Tabela 1 - Varidveis independentes utilizadas para o estudo analitico, segundo
1 fonte de observagiio e/ou definigio e as categorias utilizadas

Variivel Fonte de observagiio e/ou definigho Categorias
1-Idade . Idade em anos na data do censo 1-£9
2-10-29
3-230
2-Sexo Conforme observado 1- Masculino
’ 2- Feminino
3-Naturalidade Conforme resposta a0 questiondrio 1- Belo Horizonte
2- Fora de Belo Horizonte
4-Procedéncia da familia  Conforme resposta ao questiondrio 1- Areas presumivelmente nio
endémicas
2- Areas endémicas
3- Outros estados
4- Sempre moraram no bairro
5-Tempo de residéncia Conforme resposta ao questiondrio 1-51
em Belo Horizonte (em anos) 2-1—3
3345
4->5
6- Tempo de residéncia Conforme resposta ao questiondrio 1-<1
na drea estudo (em anos) 2-1—3
335
4->5
7- Eacolaridade do chefe Conforme resposta so questionirio 1- Analfabeto
da familia 2- 1.grau incompleto
3- 1.grau cotnpleto ou mais
8- Setor de ocupacio Conforme resposta ao questiondrio 1- Indistria
2- Comércio

3- Construgdo civil

4- Servigo plblico c/ou de escritorio
5- Servigos gerais

6 Aposentados e pensionistas

7- Sem remuneracio formal
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Tabela 1 - continuag8o - Variivels independentes utilizadas para o
estudo analitico, segundo a fonte de observagio ¢/ou definiciio e as

categorias utilizadas

Varidvel

Fonte de observagio e/ou definicio

Categorias

9- Tratamento anterior
com esquistossomicida

10- Motivos de contatos
com dguas

11- Frequéncia de
contatos com Aguas

Conforme relatado durante o
exame clinico

Conforme resposta 40 questiondrio,
com referéncia aos tltimos seis

meses

Conforme resposta a0 questiondrio,
com referéncia aos iiltimos seis
meses

1- Tratado
2- Nio tratado

1- Lavar roupas

2- Buscar dgua e/ou lavar
vasilhas

3- Tomar banho (higienc
pessoal)

4- Nadar ou brincar (lazer)
5- Pescar

6- Alravessar cormegos

7- Trabalho em lavoura

8- Regar horta

9- Retirar areia ou minéfio
10- Outros

1- Nega

2- Mensalmente ou menos
3- Quinzenalmente

4- Semanalmente

%- Diariamente




