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RESUMO.

Este estudo objetivou determinar a prevaléncia.
intensidade da infecgldo, formas clinicas, grupos e
fatores de risco para a esquistossomose no distrito de
Ravena (Sabarad - MG). D distrito & formado por trés
localidades: Ravenopolis, Ravena e Lavapés, cujas
prevaliéncias da endemia foram. respectiivamente 20,1%;
42.6% e 63,9%. Comparando as trés localidades, somente
o grupo etaric de 25 a 29 anos. n3o apresentou
diferenga significativa da prevaléncia e os individuos
entre 10-i4 e 20-29 anos, foram o0s que mostraram
diferengas entre médias geométricas do numero de ovos
de Schistosoma mansoni. A prevaléncia no distrite foi
estatisticamente maior nos homens. A forma
hepatointestinal, estava associada & idade - os
menores de 15 anos apresentaram um risco de 8.85 vezes
0o risco dos adultos. A anédlise univariada dos fatores
de risco, mostrou associaglioc da infecegao aos
individuos do sexo masculino {"odds ratio" = 1,7): aos
contatos com aguas naturais com fregiéncia diaria,.
semanal e quinzenal - respectivamente OR = 3,5; 3,7 e
3,5 - 4&s origens da agua utilizada pelos domicilios
para beber, lavar os objetos domésticos, lavar roupas e
tomar banhos - respectivamente OR = 2,5; 2,6:; 2,8 e 2,8
- e & extragd3o de areia dos rios - OR = 10,4. Através
da analise multivariada, concluiu-se que Lavapés era a
localidade independentemente associada a infecg3o pelo
Schistosoma mansoni e onde havia os maiores riscos de
infece8lo devido as inadequadas fontes de agua e
instalagbes sanitarias se comparadas &s Ravena e
Ravencpolis. A solugfio destes problemas béasicos em
Lavapés, seriam de grande impacto na redugio da
esquistossomose no distrito.

PALAVRAS-CHAVE: epidemiologia. esquistossomosze mansoni.
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INTRODUCKD

Ha milénios a humanidade vem procurando
interpretar os fenémenos naturais, que instigam a
imaginac¢lo e a criatividade dos pensadores. As

observaotes dos filésofos gregos deram inicio a
organizac¥o do pensamento cientifico, que culminou no
géculo ¥XVI, com o método analitico elaborado por Rene
Pescartes. A partir de ent3o, seus seguidores
entenderam a natureza scb uma optica particularizada. o
que resultouv nas especlalizacdes das ciéncias e
desenvolvimento da tecnologia. Portanto, um grande
impulso técnico-cientifico no mundo (Capra 1882). Mas
este. ni¥o tendo sido acompanhado dos valores é&ticos
{ethos) das escolas gregas, resultou em intelectualismo
desvinculado da filosofia classica.

0 desenvolvimento econémico financiado pelas classes
hegeménicas ocidentais, com 0 sofisma de
desenvolvimento socioeconémico, tem como principios, o
aumento da produtividade industrial e retorno do
capital a curto prazo. Com isso. desde a Revolucl3o
Industrial, as pesquisas cientificas no mundo se
voltaram para desenvolvimento do calculo lengenharial,

da guimica -3 fisica, enfim, das disciplinas
tecnoiégicas. A medicina social - um dos pilares da
epidemiclogia - e a sociologia, n3o puderam ser

explicadas com a mesma precis3o. lsso devido a ordem
institucionalizada nas sociedades capitalistas, gue no
seu conjunto de atividades coordenadas pela classe
hegeménica, incluia wum estado de carédncia, gque
deveria manter sob controle as forgas sociais. como
condigio para perpetu¢do da hegemonia (Luz., 1878).
Dessa forma. durante muito tempo a ciéncia médica
langou m3o somente de explicacles bioecolégicas nos
estudos sobre as enfermidades nas populac¢bes.

Até a primeira metade do século XX, a sociologia foi




egtabelecida como ciéncia, consolidando a medicina
social e posteriormente a epidemioiogia (Almeida Filho
% Rouquayrol 1990}, Esta. identificou um periodo
de transig8io epidemiolégica - com a reducio das
pandemias e epidemias das doengas infecciosas,
determinadas basicamente por melhorias das condigdes
sociais. A intervengio médica nesta fase Ffoi minima
até o inicio do secule XX, quando iniciou, na Europa.
0 periodo do predominio das doengas degenerativas
(Capra 1982, Laurenti 19901),.

No Terceiro Mundo. as tentativas de controle das
doengas infecciosas - especialmente a esquistosgomese
- est¥o sendo influenciadas principalmente pela
tecnologia medica ({(lLaurenti 1990) com campanhas
verticalizadas de salude, notadamente em Areas rurais do
pals, com recursos do Estado e/ou das agencias
financeiras internacionais. A énfase para seu controle
surgiuv a partir de 1950, gquando migrantes deixavam as
areas subdesenvoividas e de alta prevaléncia do
nordeste e norte de Minas Gerais em busca de trabalho
no sudeste industrializado. Assim, as organizagbes
financladoras internacionais, viram a esquistossomose
ne Brasil, como obsticulo ao retorno do seu capital,
elegende esta enfermidade, como problema de saude
piblica (Silva 1986).

No Brasii, as estimativas est3o por volta de 10 milhdes
de esquistossomoticos (CNPg,1878). Esta enfermidade
atinge 76 paises, com 200 milhdies de pessoas
infectadas, sujeitas a atingirem formas clinicas
graves. Existem cerca de 500 a 600 milhtes de expostos
ao risco de infecofio no planeta (WHD 1985, Mott 1989},

VaArios autores citam a esquistossomose como doenca
complexa, com fatores causais amplos e variados., entre
os quais, podem - se c¢itar: wvasta distribuigio
geografica no Brasil: a facilidade de dissemina¢do para
outras partes do pais (o hospedeiro intermediario




género Biomphalaria ¢ amplamente distribuido): elevadas
taxas de infecgdo humana - sendo maiores em Aareas
rurais devido as dificuldades socioeconsmicas
enfrentadas pelas populac¢ties destas areas; escassez de
recursos sanitarios e de abastecimento de agua nas
regities endémicas: aspectos graves de algumas de suas
manifestagdes clinicas; medidas de controle
verticalizadas esou precarias (WHQ, 1985, Barbosza,
1968, Barreto,1991; Costa et alii, 1987; Guimar3ies et
alii. 1985).

Durante muito tempo as medidas de controle
privilegiaram aspectos bio-ecolegicos e ndo
consideraram a situaglio soécio-politico-econdmica e
cultural das populacles em estudo. Entretanto, a
infeco8o tende a ser mais intensa e uniforme nas
populacles em situagfo socipecondmica mais

desfavoravel e

sem estratos sociais muito distintos (Scuza

1973, Hiatt et alii 1980, Guimardes 1982). "A
erradicac3io ou o controle de doengas endémicas no pais
nZo chegou a gerar mailer impacto sobre a saude e o bem-
estar das comunidades, pois continuam imersas na
ignorancia e na miséria" {Barbosa, 1981). Muitas das
intervengdes atingem resultados pouco duradouros embora
diminuvam a incidéncia da formas graves (Katz et alii,
1970; Jordan, 1872).

Sémente uma andliise da produg3ic e reprodugfio social das
populiagbes expostas aos focos de esquistossomose
{formas de trabalho. motivos de contatos das populagies
com o meio ambiente e principaimente com as coliegbes
naturais de 4gual). podera levar a uma compreensio dos
fatores causais da infecedo ({Katz 1986a.b: Barbosa,
1981).

Strickliand (1982} defende que a esquistossomose ainda
n3o pode ser erradicada no mundo., mas podersd ser
controlada em seus focos com a melhoria do padrio e




qualidade de wvida da populagidic., Em Areas de alta
prevaléncia e intensidade da infeco3o, os esforgos
devem se concentrar na redugiio da

morbidade e n3o necessariamente na erradicagldio da
doenga. Barbosa & Costa (1981) n3o identificaram
diferencgas significativas na produtividade de
cortadores de cana negativos para a infecolio pelo
Schistosoma mansoni e aqueles com forma clinica

intestinai. Ja4 o8 cortadores de cana com forma
hepatoesplénica, apresentaram uma queda de 35,8% na
produtividade en relagio aqueles. Entretanto.

pecuiiaridades locais impedem que a epidemioiogia da
esquistossomose seja reduzida a principios pgerais.

Informagties uteis para o planejamento do contreole da
esquistossomose foram compiladas de diversos autores
por Coura~Filho {1980} apresentadas a seguir: a
esquistossomose estd associada ao analfabetismo e ao
menor poder aquisitive: a faixa-etaria gue apresenta
maior numero de individuos infectados e com maior
intensidade da infecofo estid entre 10 e 14 anos de
idade: a forma clinica mais frequénte ¢ a intestinal
{50 a 70%) seguida da hepatointestinal (20 a 40%). e da
hepatoelsplénica (1 a 10%}; o namerc de ovos de
S.mansoni eliminados nas fezes & crescente entre as
primeiras faixas etarias e decresce a partir dos 20
anos de idade; as formas graves da doenga estlo
relacionadas ac maior nimero de ovos nas fezes dos
infectados: ocorre maior numero de casos em moradores
da zona rural! do que em zona urbana, embora Katz &
Rocha (1991} observaram uma urbanizacio da
esquistossomose devido as precairias condigles
socioecondmicas e sanitdrias da periferia dos grandes
centros. que por vezes sHo pieres do que nas Areas
rurais em muitos paises da América lLatina.

"A esquistossomose nio € uma deenca democratica® (Silva
1986}, pois afeta apenas aquelas populag¢Bes que por
miltipias raz®es, se colocam freglientemente em contato




com cole¢dies hidricas infestadas com Schistosoma.

Esta era a realidade para os moradores do distrito de
Ravena, municipio de Sabarid MG, Area de estudo deste
trabaiho. em 1978, A popula¢3o era dividida em trés
localidades t(bairrosi: Ravenépolis, Ravena e Lavapés.
Apresentavam marcantes diferengas socio-econémicas.
Consequentenmente, os padr¥es de contatos dos moradores
com os focos de esquistossomose foram também
diferentes. Embora préximos, os grupos populacionais do
distrito, apresentaram distintas caracteristicas
epidemiolégicas para a infecg3o pelo Schistosoma
mansoni.

Este & um estudo tipo transversal. no periodo de maio
de 1977 a abril de 1980. Pretende contribuir para a
compreens3o da dinamica da esgquistossomcese mansoni no
distrito de Ravena, definindo os grupos de risca e
servindo como referencial para trabalhos atuais e
futuros nesta Area.

Os objetives a que se proplie o presente trabalho, s3o:

a) determinar a prevaléncia. intensidade da infecgdo e
formas clinicas de acordo com o sexo e idade nos
habitantes de Ravenépelis, Ravena e Lavapés.

b} investigar a situagio socioeconémica das
localidades do distrito de Ravena e compara-la aos
indicadores epidemiolégicos da esquistossomose. Isso
nos permite identificar se estas variadvels definem
grupos e fatores de risco para a infeccgdo pelo
S.mansoni nestas areas.




2 - LITERATURA CONSULTADA
2.1 - Estudos Descritivos.

Esta revis3o ¢ uma seie¢8io dos trabalhos que procuraram
realizar estudos descritivos, comparando areas
endémicas para a esquistossomose. Tinham como abjetivo,
a compreens3¥o da dinamica desta enfermidade em cada
4rea, de forma a poder-se elaborar estrategias de
controie.

Em 1953, Pessoa & Barros investigaram a prevaiéncia e
as formas clinicas da esquistossomose no bairro
Siqueira Campos em Aracaju (SE} (190 habitantes) e em
itaporanga dAjuda (1289 pessoas) zona rural de Sergipe.
No bairro Siqueira Campos as formas clinicas para a
infecgio pelio S.mansoni foram: intestinal 32%.
hepatointestinal 50%., hepatoesplénica 11% e
hepatoespi&nica descompensada 7%. Em itaporanga dAjuda
estes indices foram respectivamente 22%, 52%, 21% 5%,
As formas graves foram mais frequéntes entre os maiores
de 15 anos de idade. A prevaléncia fol menor na zona
urbana (33%) e maior na zona rural {80%).

Em 1957, Pessoa e Amorim fizeram um estudo no bairro
Gulandim em Maceié e em Pitlar e Atalaia, na zona rural
de Alagoas. Foram 454 exames clinicos e 2000 exames de
fezes. A prevaléncia em Gulandim. Pilar e Atalaia foram
respectivamente: 31%, SiX e 61%. A forma clinica
hepatointestinal foi observada em 56% dos residentes en
Pilar; a forma hepatoesplénica teve uma ocorréncia de
9,2% no bairre Gulandim, em 10,5%, em Pilar e 13,5% em
Atalaia,

Farooq et alii{ (1966 a e b) no Egito, estudaram gquatro
locaiidades para verificar a distribuigio da
esquistossomose, tomando como referéncia o tamanho e
localizacio da 4rea; a relag3o das respectivas
populagdes com os cursos e fontes de agua; o tipo das




casas e a presenga de latrinas. A populagiio foi
dividida em criangas (de O a 14 anos) e adultos (a
partir de 15 anos) no periodo de i ano fabril de 1882 a
marego de 1863}. Entrevistas foram feitas
individuaimente em uma amostra de 11944 pessoas de um
total de 250,000 pessoas. As 552 viias da area do
projeto foram divididas em 4 grupos: Rural Division:
Urban Division; Reclamation Division = Control
Division. Deste total 96 vilas foram selecionadas para
exame de fezes. '

Nao houve associag3ic direta entre o tamanho da
localidade e a prevaléncia. As localidades préximas aos
canais secundarios de irrigag8o apresentaram maior
risco de infecolio. As populagdes gue mais wutilizavam
dgua publieca tratada (Urban Division com 938.8% das
casas abastecidas) apresentaram menor prevaléncia,
sendo esta a medida que maior impacto causava na
reduclo do indice da infec¢dio. O tipo de moradia foi
pior em Rural Division e melhor em Urban Division. A
moradia mostrou ser um bom indicador socioeconadmico
influanciando indiretamente a endemicidade da
esquistossomose por estar associado & ocupagio dos
individuos e ao nivel de escolaridade. Os niveis de
infeccdo foram altos para pessoas sem acesso as
latrinas.

Barbosa (1966) fez estudos seccionais em Agua Preta,
Muribeca dos Guararapes, Mucugé e Curcuranas. No estudo
de prevaiéncias, a menor foi B% e a maior 34%. A
intensidade da infecglio foi de 4 a & ovos/gr de fezes
em Muribeca dos Guararapes e Mucugé e 13 a 16 ovos/gr
de fezes em Agua Preta e Curcurunas. A prevaléncia e a
intensidade da infeco3o foram crescentes ate a segunda
década de vida e cairam depois. A forma intestinal foi
predominante. As formas hepatoespiénicas foram mais
frequéntes nos mais velhos: em moradores de casas de
taipa; n3¥o esteva associada ac setor de ocupaQ¥o do
paciente nem 4 presenca de fossa no domicilio.




Jobin & Juiz-Tiben (196B), em Porto Rico, observaram os
contatos da populag¢So de Llanos Adentro com aguas
naturais do rio Aibonito, por seis dias consecutivos em
sete pontos seleciocnados. 0 motive mais frequientemente
observado foi atravessar corregos. seguide por ‘tomar
banho, lavar roupas, brincadeiras na agua e pescar. Os
autores associam os diferentes contatos com © tempo
total de esposi¢d3o as adguas. Concluem que a mais longa
exposiclio nos diferentes pontos observados & para
recreacgtes das criancas em idade escolar.

Barbosa et alii (1870) fizeram estudos seccionais em
populagdes totais e em amostras randémicas em 1irés
municipios do Estado do Rie Grande do Norte. Foram zona
rural de Ceard Mirim e zonas urbana e rural de Pureza e
Maxaranguape. A prevaléncia variou de 26% a 73%. A
forma hepatoesplénica variou de 0% {zona wurbana de
Maxaranguape) até 4% na zona rural de Pureza.

Barbosa et alii (1971} fizeram 4 estudos seccionais em
Pontezinha, sul de Recife — PE. Em 1961 foi feito o
reconhecimento da area, em 1962, foram inicidas coletas
de caramujos em 10 criadourecs ac redor da area do
projeto. Nesta fase, pequenos mamiferos foram
capturados para investigalio da infecg3oc pelo
S.mansoni.Em 1863 foi feita observagido <clinica dos
pacientes e iniciada a educag3o para saude. Em 1964
foram construidas lavanderias publicas e latrinas nos
domicilios. A partir de 1967, nenhuma crianga entre Q0 e
4 anos estava infectada.e as idades de & a 14 anos
tiveram uma queda gradativa da prevaléncia desde o
inicio deo prejeto.sem contudo, atingir a prevaléncia
zero. O autor concluiu que os poucos anos de melhorias
sanitarias e sociais na area foram responsaveis pela
redug¢io da prevaléncia.

Jerdan et alii (1875} compararam Oos indicadores
epidemiolégicos de 5 povoados rurais em Santa Lucia.
Todos foram abastecidos com &gua tratada diretamente




nas casas. Seis outros povoados que serviram como areas
de controle. tinham fontes de Adgua a intervalos de 350
m, nas principais ruas. Apés 2 anos, a incidéncia,
intensidade da infecc3o e a prevaléncia da infecelo
peic S.mansoni foram significativamente reduzidas nas
Areas cujas casas tinham suprimento de 4agua. Todos
estes indices foram superiores nas Areas de comparaQio.

Dalton (1976} estudou cinco iocalidades em Santa Lucia.
Foram 15 pontes selecionados para observagio dos
contatos das populagd¥es com dguas naturais, durante 15
meses € 7 dias em cada més. (s motivos mais importantes
foram lavar roupas, tomar banhos e nadar, responsdveis
por 66% dos contatos e por 95% do tempe total. Os
pontos observados variaram quanto & intengsidade dos
contatos, hora do dia, semanas do més e estagdes do
ano. Em fungdo destas. ocorreu tambem variag3o quanto
aos grupos populacionais e contatos com aguas.

Em trés vales isolados em Santa Lucia. Jordan, em 18977,
fez comparag3o entre os métodos de controle da
@squistossomose - moluscicidas em Cul-de-Sac Valley;
quimioterapia em Marquis Valley e provis3ic de agua nos
domiciiios em Riche Fond Valley. Apés & anos de
controle da Biomphalaria glabrata usande moluscicidas,
a incidéncia nos maiores de 10 anos reduziu de 22% para
4%. A prevaléncia na faixa de 10-14 anos caiu de 45%
para 34%, a intensidade da infecefio reduziu e a
infece¥c en caramujos sentinelas biolégicos decreeceu
de 3,9% para 1.1%. A educag¢io sanitaria foi feita nas
4reas abastecidas com agua tratada, o que resultou em
uma reducfo de 90% dos contados da populagio com aguas
naturais. A incidéncia reduziu de 31% para 12%, a
prevaléncia na coorte de 10-14 ancs de idade, caiu de
47% para 42% e a infece3o em caramujos sentinelas foi
de 0,5% para 0.2%. Apoés 2 anos de uso da guimicterapia,
houve redug8o da incidéncia de 18,8% para 4,1%.
Caramujos sentinelas biolégicos foram expostos en
diferentes partes do vale apés completadoc o primeiro




=8

tratamento. N#%o houve caramujos sentinelas infectados
em 5000 examinados. 0 custo anual ‘"per capita®™ nos
primeiros 2 anos fol de $1,10 para quimioterapia; $3.70
para o controle de caramu jos com moluscicidas e de
$4,00 para abastecimento de  Agua tratada nos
domicilios. A gquimioterapia foi a mais rapida forma de
controle da doenga e da transmiss3io. A cooperagfo da
comunidade, mas nlo necessAriamente uma populaglio fixa,
¢ necessaria para o sucesso do abastecimento de agua -
que traz outras vantagens sociais.

Katz et alii {(1978) estudaram 3 areas no intericr de
Minas Gerais: Tuparecé - precarias condi¢®es sanitarias
e prevalépcia de 62%, hepatoesplienomegalia 5,7% e

intensidade da infecc3c de 701 oves /gr - média
aritmética. Em Calciclandia., com boas condigles
sanitarias houve prevaiéncia de 31%, indice de

hepatoesplenomegalia de 0,9% e média aritmética de 445
ovos de S.mansoni por grama de fezes. Em Comercinho com
precirias condigdes sanitarias, a prevaléncia foi de
69,5%. intensidade da infecol3c de 1178 ovos/gr. fezes e
formas hepatoesplénicas em 11% dos positivos.

Jordan et alii (1980) em Santa Lucia compararam grupos
etarios com um indicador epidemioclégico denominado
Indice do Potencial de Contaminagiic {IPC) - caiculado
como o produto da prevaléncia pela intensidade da
infecgl3io. Os maiores valores do IPC ocorreram no grupo
de 5~-8 anos de idade (27,7%}, seguido pelo grupo de 10-
14 anos {27,5%) e de 15-19 anos (13.6%)., 0Os autores
encontraram uma correla¢lio positiva entre contatos com
dguas naturais e os niveis de infeccdo pelo S.mansoni
em homens & mulheres. Comparando os mais freguéntes
motives de contates com agua. em areas selecionadas
foram: lavagem de utensilios no Egito (57% do total de
contatos); lavagem de roupas (66%) em Santa Luciad
banhos (70%). na Rhodesia e recreaqoties (58%) em Ghana.

Cline et alii (1981), estudando duas vilas no Egito




identificaram uma prevaléncia de aproximadamente 15%
para a faixa etAria até os 5 anos de idade. Apés isto,
a prevaléncia atinge pouco mais de 70% para os homens
mantendo-se uniforme até apds os 40 anos de idade. A
prevaléncia das mulheres atingiu um maximo de 50% na
faixa etaria de 25 anos de idade, decrescendo
lentamente apés esta faixa. A intensidade da infecegfio
para os homens atingiu o nivel maximo (20 OPG) apés os
cinco anos de idade mantendo-se nestes niveis até apés
os 40 anos. A intensidade da infeco3io atingiu o pico
por volta dos 13 anos de idade e estabilizando-se
nestes niveis até apds os 40. A variac3io do numero de
caramujos atendeu A4s variades sazonais. A populagiio

aumentava nos meses Secos bem como a positividade para
o) S.mansoni e em menor intensidade para o]
S.haematobium.

Kvalsvig & Schutte (1986). na Africa do Sul., compararam
dois diferentes indices de exposifio &4 infece3o npelo

S.mansoni, e S.haematobium tentando identificar os
tipos de atividades mais importantes que levam &
infecgfio. 0 objetivo era definir atividades para os
programas de controle. Nos rios mais wutilizades pela
populag¥o escolheram-se trés pontos para medigdo das
formas de contatos. Foram dois periodos de sete dias
consecutivos. (0 primeiro em setembro de 1982 e o
segundo em Jjaneiro de 1883. Uma entrevista foi
utilizada para complementar informagdes. 0Os autores
concluiram que para se definir a importéancia das
atividades ligadas ao contate c¢om Agua, dave-se
considerar a area corporal exposta e a freqiéncia e
durac3o dos contatos com agua.

Chandiwana & Whoolhouse {1981}, no Zimbabwe, durante
duas semanas de abril de 1987, estudaram contatos com
dgua em cinco pontos das margens do rio Nyamokari., de
465 Javradores. Foram considerados o tipo do contato,
durag8o e hnhora do dia em que ocorriam. Os contatos
observados foram agrupados em quatro tipos de
atividades: pessoais (natag8io e banhol), domésticas




{lavagem de roupas, vasilhas e buscar Aagua)l, e
atravessar rios e cérregos. As atividades n3o eram
homogéneas na area. As pessoais foram mais frequéntes
entre os homens (até 9 vezes mais), as atividades
domésticas foram mais freugiiéntes enire as donas-de-
casa. As de recrea¢fio foram mais freqiéntes nas
eriangas. Como conclusio, diferentes atividades
correspondiam a diferentes grupos populacionais, gue
freqientavam os pontos de estudo.




2.2 - Estudos Analiticos.

Estes trabalhos selecionados visam identificar e/ou
medir os efeitos de fatores de risco para a infecelo
pelo S.mansoni. Maior numerc deles, wutiliza método
univariado de pesquisa. A anadlise multivariada
recentemente tem sido aplicada na identificag¢lio dos
fatores de risco para esta infecqgfo, sendo reduzido o
numerc de trabalhos pubiicados.

Lima e Costa et alii (1980) anajizaram a eficacia do
tratamento especifico para a diminui¢3o da prevaiéncia
da esquistossomose mansoni em Bele Horizonte, onde os
indices ascenderam progressivamente entre 1820 (0,5%) e
1940 (12.5%). Decresceram em 1950 (7.1%) guando se
mantiveram até 1877 (6,9%). 0 trabalho foi realizado na
Regi#io Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH). A cidade
foi dividida em 49 setores. Em 67,.3% deles. havia baixa
disponibilidade de infra-estrutura domiciliar (IED},
i6,3% em niveli médio e 16.3% em nivel alto. Esta
distribuie¥%o acompanhou a renda média familiar. Na
populacdo escolar a esquistossomose mansoni ocorreu
numa prevaléncia média de 6€.9%. Enm 40 bairros
pesquisados, 32 tinham prevaléncia abaixo de 10%. Em 10
bairros a prevaléncia oscilou entre 10 e 20%, e em 1
bairre este indice foi de 29%. A amostra era composta
por 191 adultos - maiores de 15 anos - e 12! criancas.
Destes, 48 (15,40%) residiam em area de alta !ED: 33
{10.58%) de média IED e 231 (74,04%) nas de baixa I[ED.
Foram feitos 3 exames de fezes com a técnica Kato-Katz.
Houve diferenga significativa da prevaléncia entre
criangas e adultos p < 0,05. O percentual de adultos
infectados foi maior nos tratados ha 5 ou 6 anos atras
(26.44%) guando comparados aos tratados hd 3 ocu 4 anos
(12,5%Y p < 0,05. Nas criangas esta diferenca nado foi
significativa. Do total de pacientes. 55.0% relataram
contatos na RMBH (47,2% adultos e 59,4% criancas) p <«
0,05, sendo 39,0% com contatos s6 na capital e 15,0% no
interior. Nas &reas de alta, média e baixa IED n#o
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houve diferenga significativa da prevaléncisa. Os
pacientes residentes em areas centrais (altta I[ED),
buscavam alternativas de lazer na periferia, n8o sendo
contaminado no peridomicilio. Os maiores contatos foram
do grupo etario de 10 a 14 anos (62,5%) e menores no
grupo de >= 25 anos de idade {9,30%). A forma c¢linica
intestinal ocorreu en 91,35% dos casos, a
hepatointestinal em 7,69% e a hepatoespiénica em 0,96%.
Qs autores concluiram que a esquistossomose ge
reproduziu em grande parte na RMBH, que os mais Jjovens
apresentam a maior prevaléncia por terem mais contatos
com &guas naturals, reduzida imunidade inespecifica
{aumenta com o avangar da idade’} imunidade adquirida
{occorre com a durag8o da infece3io) e concomitante
{induzida pela presene¢a do parasita no organismol}. As
causas da endemicidade da esquistossmose mansoni nos
diferentes locais em Belo Horizonte foram: presenga de
planorbideos, auséncia de agua e esgoto em 17,0% das
moradias. esgotos langados nos cérregos que cortam a
cidade., sem qualquer tratamento prévio e grande numero
de portadores.

Guimar3es et alii (1985a) realizaram um estudo em
Tuparecé - MG. O exame parasitologico de fezes e o
exame clinico foram realizados respectivamente em 93,6%
e 83,9% dos 830 habitantes. Inguéritos domiciliares com
questionadrios padronizados levantaram dados sobre os
motives e frequéncia dos contatos com dguas naturais,
As variaveis socioecondmicas foram investigadas com
entrevistas individuais. A preveléncia na area foi de
43.2%. Os contatos com aguas naturais foram relatados
por 81.7% e destes, 57.9% eram diarios. As variaveis
socioecondémicas n3oc estiveram associadas & infecelo
ras faixas de 15 anos ou mais. Entre jovens de 2 a 14
anos, estavam associadas & infeceg3o: ter contatos
didrios ocom aguas naturais ("0Odds Ratio®"=  2,52};
lavradores OR=4.96; estudantes OR=13.15 e enmpregados
domesticos OR=22,72: ter contato com aguas naturais
para nadar e/ou tomar banho OR=5,22; lavar vasilhas




DR=6,83: lavar roupas OR=9,80: atravessar coérregos
OR=4,33: viver na localidade h& mais de 10 anos

Guimar3ies et alii {1985b} realizaram um estudo ciinico-
epidemioléogico da esquistossomose em escolares de 6 a
14 anos da llha municipio de Arcos i{MG!. Foram feitoes
exames parasitolégicos de fezes pelo método Kato-Katz,
exame clinico em respectivamente 87.7% e B85,4% da
populagfo escolar, levantamento sociveconémico,
observagsic de sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes, e seus contatos com aguvas naturais. 0 indice
de infecg8o pelo S.mansoni foi de 32,7% com baixas
contagens de ovos nas fezes (89% dos pacientes com

MENos de 500 ovos/gr de fezes). O fndice de
esplenomegalia foi 7,7%. A infecqdo era
significativamente mais frequénte entre os

trabalhadores rurais OR=3,5; residir em casa de pior
qualidade 0OR=3,4: e pertencer a familia cujo chefe é
analfabeto OR=2,4. Foram os majiores riscos para a
esquistossomose na Area: ter contato com &guas naturais
no trabalho na ijaveura OR=18,08; ter contate com Agua
natural OR=13,82; ter contato com &gua natural para
pescar e nadar ou brincar., respectivamente OR=7,75. e
OR=5,51. 0s autores concluiram que a transmiss3c da
esquistossomose nesta tocalidade n3o ocorre no
peridomicilio, mas nas lagoas préximas & Ilha, nos
trabalhos agricolas - provavelmente nas culturas de
arroz de varzea.

Lima e Costa et alii (1986} fizeram um estudo seccional
da esquistossomose em Comercinho(MG), cidade com 1474
habitantes. 0= exames de fezes (método Kato—-Katz) e
clinico foram reaiizados respectivamente em 80% = 84%
dos individuos com mais de 2 anos de idade. Foi
significativamente diferente o nimerc de ovos por grama
de fezes entre individuos com e sem esplenomegalia, no
grupo etario de 5 a 8 anos. Os habitantes das a&areas
central e rural tinham diferentes médias de ovos por




grama de fezes nos grupos etdrios de 5-9 anos, 10-14
anps, 15-19 anos e >=20 anos (teste t de Student). Os
pacientes com esplenomegalia tendiam a reduzir a
eliminag3o de ovos., a4 medida em que a idade aumentava.
Os autores sugerem a analise ecolégica como bons
indicadores da esquistossomose em zonas endémicas.

Lima e Costa et alii (1987) fizeram um estudo
socioecondémico e tipos de contatos com Agua associados
a4 infecg3io pelo S.mansoni em Comercinho (MG}. Os
questionarios foram aplicados em 290 (99%) das casas e
de 1208 (82%) dos habitantes. Exames coprolégicos -
técnica de Kato-Katz - e exames clinicos foram feitos
respectivamente em 90% e B80% da populagZ®o. Trinta e
dois por cento das casas possuia agua encanada. Apenas
11,1% dos chefes de familia que eram trabalhadores
bragais moravam em casas c¢om agua encanada. Dentre os
médios e grandes proprietarios., B86,1% possuia agua
encanada em casa. Os fatores associados i
esquistossomose foram: chefe da familia era trabalhader
bragal OR=2,1 para faixas etarias de 2-14 anos & OR=2,0
para 15 anos ou mais; ser natural de Comercinho O0OR=4.5
para grupo etario de 15 anos ou mais; residir em casa
de pior qualidade OR=2,3 para grupo etario de 2-1i4
anos; n3o ter Agua encanada em casa OR=2,3 para grupo
etario de 2-14 anos: ter contato com Aaguas naturais
DR=55.,8 para grupo de 2-14 anos e DOR=6,8 para 15 anos
ou mais; frequéncia de contatos quinzenal OR=11,5;
semanal OR=52,6: diarios OR=129,0; ter contato com Agua
para lavar roupas OR=240.1 para faixa etiaria de 2-14
anos e OR=6.8 para 15 anos ou mais: para buscar a&gua
e/ou lavar vasilhas OR=151.,6 e DR=7.5 respectivamente
para cada grupo etario: tomar banho DOR=184.5 e OR=7.8
para cada grupo etadrio respectivamente: & para lazer
OR=41,5 e OR=15.,9 para cada grupo etario,
respectivamente.

Barreto (1991} em Santo Antonio de Jesus - Bahia -
estudou 1701 criangas com idades de doze anos e o0ito




meses e quatorze anos € onze meses de idade. Tentou-se
compreender o0s mecaniemos da esguistossomose urbana,
definindo grupos de risco e a distribuigZo da infecqefo
na populagdo para se poder planejar estratégias de
controle. Foram utilizados questionarios familiar e
individual. As amostras de fezes foram examinadas pela
técnica Kato-Katz. A prevaléncia da infecoico foi de
31,0% e maior entre os homens - 38.,8% e 24, 1%
respectivamente para sexo masculino e feminino. Noventa
e um virgula sete por cento das criangas relataram
contato com A&gua para brincar ou nadar. A infecelio
esteve associada a: contatos com agua para nadar e
pescar, respectivamente DR=2.9 e 2,5: contatos
esporddicos com aguas naturais OR=1,9 e contatos
freguentes O0OR=4,5; auséncia de fonte de 4agua no
domicilio OR=3,4; habitar casa sem latrina OR=1,8;
escolaridade do chefe da famiiia: somente nivel
primarioc O©OR=3,6 e nunca ter frequentado OR=5,0; renda
familiar de 1| salario minimo OR=2,6; de 2 a 3 salérios
minimos OR=2,3 e de 4 a 6 salarios minimos OR=1.9: ter
nascido em Area rural OR=1,8: ter vivido menos de 65
anos no meios rural OR=1,4 e ter vivido 5 anos ou mais
no meio rural OR=2,3: pertencer a4 familias cujos chefes
s30 empregados domésticos OR=7.2.

Lima e Costa et alii (198%) wutilizande a analise
multivariada. estudaram a populagio acima de ! anc de
idade em Divino, municipio de Engenheiro Caldas (MG),
para identificar os fatores de risco para a
esquistossomose. A positividade do exame de fezes {foi
peloc método Kato-Katz. A prevaléncia foi de 37.5%. Do
total da ©populagio, 69,0% relataram peio menos um
contato com Aguas naturais nos seis meses anteriores &
entrevista. 0Os motivos de contatos relatadeos foram:

atravessar cérregos(56,1%), nadar e/ou tomar banho
{(43,4%), pescar (25.9%). buscar agua para o domicilio
{15,2%), javar roupas (10,8%) e atividades na

agricultuyra (14,4%). Na anadlise univariada, estiveram
associados & infeco3o: idade OR=B.,7 para o grupo etario




de 10-19 anos e OR=2,8 para grupo etarioc acima de 19
anos; ser do sexo masculino OR=2,6; ter pele negra
OR=2,1; ter contato com aguas naturais semanaimente
OKR=4.3 e com menor frequéncia OR=3,0; ter contato com
dgua para trabalho na lavoura OR=6,7; para atravessar
corregos OR=2,3: para pescar OR=5,1. 0 ajustamento
destas wvariaveis pela anadlise multivariada mostrou
associaq¢do independente das seguintes variaveis com a
infecedo: idade OR ajustado = 5,0 para os grupos
etarios de 10-19 anos e OR=2.4 para maiores de 19 anos:
contatos com aguas naturais para trabalhos agricoias
OR=3.2; pescar OR=2.1 e nadar ou tomar banho 0OR=2,0.

Guerra (1992) utilizando andlise multivariada. reaiizou
um estudo seccional em S¥o José do Acacio - municipio
de Engenheiro Caidas (MG) - com objetivo de descrever
0s indicadores epidemiologicos da  esguistossomose
mansoni e os padrdes de contatos com agua da populagiio
para poder-se definir os fatores de risco para esta
area endémica. Todos os residentes na zeona urbana (766
individuos) foram eieitos para o estudo. Deste total
88,5% fizeram exame de fezes (Kato-Katz), 81.%% exame
clinico e 97,4% responderam a pesquisa soecio-~
demografica. A prevaléncia da infeccloc foi de 26.2%, a
média geométrica do numero de ovos foi de 60.3 por
grama de fezes e 2,4% dos infectados apresentaran
esplenomegalia. As variaveis que apresentaram
associaglio com a infece3oc foram: idade - "odds ratios"
ajustados pela regress3o logistica = 3,0, 12,1, 4,2
respectivamente para faixas etarias de 10-14, 15-34 e
35 ou mais): auséncia de fonte de dgua (cisterna) no
domicilio OR=2.,8:; sexo masculine OR=2.,8: contatos com
aguas naturais para nadar e/ou tomar banho semanalmente
OR=1.9 e diariamente OR=2,3: para pescar semanaimente
OR=1{.2 e diariamente OR=4.,6. 0 autor conciuiu aque a
auséncia de cisterna no domicilio era o fator de risco
mais importante nesta area, seguido pelos contatos para
nadar e/ou tomar banho e pescar, o que indica que,
nesta Aarea, as medidas de prevencgio da infec¢lio pelo




S.mansoni deveriam priorizar a expansio do
abastecimento de 4gua para os domicilios e prevenir os
contatos da popula¢3o para nadar e/ou tomar banhos e
pescar.




3 - MATERIAL E MeTODOS.

3.1 - Area do projeto: o distrito de Ravena situa-se no
municipio de Sabara 3 30 Km de Beio Horizonte pela
Br262. Depende econémica e socialmente da capital e
esti inserida em sua regido metropolitana,

A Jarea do estudo foi caracterizada come zona urbana e
subdividida em trés locaiidades: Ravendpolis. Ravena e
Lavapés com 470, 581 e 123 habitantes, respectivamente.
em 1979, num total de 1174 habitantes. A regifio &
banhada pelo cérrego do Floréncie, pelo rio Vermelho e
peio cérrego Lavapés cujas Aguas servem a popuiacio
para recreaglies, atividades domésticas e agricultura. A
economia basica no distrito era o plantio de banana em
pequenas propriedades e algumas iavouras de milho e
café. OUs setores industrial, comercial e de servigos
gerais em Belo Horizonte e Santa Luzia absorvem a mio-
de-obra excedente da populagido ativa.

Duas igrejas, sendo wuma construida por esSCravos,
registram a existéncia do centro do povoade (Ravena)
desde o inicio do século XVIii. Apés a década de 50 as
terras & margem da rodovia foram |oteadas e vendidas,
dande origem a Ravenépolis, A populagioc que nio
adquiriu lotes., foi se instalando neos terrenos da
igreja, formando Lavapés. que apresenta caracteristicas
de favela.

3.2 - Mapeamento e censo demografico da area.

Em julho de 1978 feoi feito o mapeamento dos 3
aglomerados urbanos (Ravendpolis, Ravena e Lavapés).
Todas as casas foram numeradas e a rede hidrografica
natural da &rea do projeto foi determinada. Cada
morador recebeu um numero de identificagBio & foram
anotados seus nomes, sexo e data do nascimento. Os
moradores que trabalhavam fora e apenas dormiam na




localidade, faram inciuidos no estudo.

3.3 - Coiegtes de 4gua

Todas as coleebes de agua existentes dentro da Area do
projeto foram identificadas e medidas.

3.4 - Levantamento malacoiégico.

Durante o periodo de maio de 1977 a abril de 1980. a
area foi visitada mensalmente. Os cursos de agua eram
percorridos e submetidos a levantamentos malacelogicos.,
A captura dos planorbideos era feita com conchas
metalicas perfuradas de 25 cm de diametro ligadas a
hastes de madeira de 1,20 m de comprimento. A concha
metalica era merguihada 10 vezes na agua a cada 10
passos. 0Us moluscos capturados eram acondicionados em
sacos de plastico, identificados por localidade e
transportados para o laboratério, para serem mensurados
e classificados.

3.5 - Sentinelas biolégicos.

A exosig3o de camundongos sentineias foi realizada em 9
pontos, distribuldes em 5 colegdes hidricas, dentro da
area do projeto. Ao longo dos cérregos Lavapés e
Vermelho. foram selecionados 3 pontes em cada um. No
cérrego Aguas Claras, nas valas 2 e 3, foi selecionado
1 ponto por coleciio,

As exposigles foram feitas mensalmente, com 10
camundongos albinos por ponte, acondicionados
individualmente em gaiolas de tela metalica. com 3.5 em
de altura por 10 cm de diametro, munidas com tampas
plasticas. fixadas em flutuadores de madeira e isopor
com 50 cm de iado.
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Os camundongos eram introduzidos entre 10:30 e 15:00
horas. durante 1 hora por dia. por 3 dias consecutivos.
Decorridos 45 dias da exposiql¥o, foi feita a perfusfo
do sistema porta dos camundongos para recuperagic de
vermes de S.mansoni.

3.6 - Exame coproparasitolégico.

Em agosto de 1978, foi distribuido a cada habitante, um
recipiente para coleta de fezes rotulado com os
seguintes dados: nome, numero de identificagio, e
endereco. Para os que ndo sabiam ler, havia também um
sinal no roétulo. O exame coproparasitolégico foi
realizado um més apés o censoc para evitar variagées nos
dados em fungio dos movimentos migratérios. 0O método
utilizade fol o exame de fezes quantitativo Kato-Katz
{Katz et alii, 1972}, Duas laminas foram preparadas
para cada individuo e os positivos, eram aqueies que
apresentavam ovos de S.mansoni em pelo menos uma delas.
Quando ovos de S.mansoni eram encontrados nas duas
l&minas. considerou-se a média aritmética do numero de
OVOS.

Do total da popuiacdo do distrito de 1174 pessoas. 85.0
% (998 individuos) foi examinada. 0 percentual de
examinados por localidade foi: 79,6% (374/470 hab.).
86,9% (505/581 hab.) e 96,7% {(119/123 hab.) do universo
de Ravendpolis, Ravena e Lavapés., respectivamente.

3.7 - Exame clinico

Foi realizade com o paciente em dectbito dorsal e
lateral direito, palpando-se o figado & o bago abaixo
do rebordo costal, com a respira¢¥o em repousoc. A
ausculta cardiaca e pulmonar era realizada para
diagnosticar uma possivel contra indicag3o no
tratamento. A classificagdo utilizada foi a adotada por




Pessca e Barres (1953), modificada por Barbosa (1966) e
Costa (1983):

Tipo I: figado e baco n¥o palpaveis (forma intestinal);

Tipo Il: figado paipdvel com a consisténcia
aumentada e baco ndo paipavel (forma hepatointestinall:

Tipo ill: baco paipavel com a consisténcia normal ou
aumentada {(forma hepatoesplénical.

A insercdo desta classificao3o no banco de dados
eletroénico foi a seguinte:

(1) nZp se aplica

{2} forma intestinal

t3) forma hepatointestinal
(4) forma hepatoesplénica

3.8 - Caracterizagio da populacio.

Em fevereiro de 1979, +todas as 216 casas foram
pesquisadas através de inguéritos domiciliares. com o
objetivo de se obter uma descrig3io das condicdes socais
e econdémicas das familias.

J3.8.1 — Levantamento socioeconémico
A variavel dependente neste estudec foi a positividade

para a infecc3o pelo S.mansonij. As variaveis
independentes foram:

a) localidade: {1} Ravena - nucleo do
povoado.
t{2) Ravenépolis
{3) Lavapés




b) Escolaridade:

c) Ocupaedo
principali:

d} Condicio
de trabalho:

(1)
(2)
(3)
t4)
{5)
(6)

(1)
(2)
(3)

(43

(5)
(6)

(7)
(8)

{1}
{21

(3)

{4)
{5)

(6)

{7)
{8)

nd3o se apilica
analfabeto

12 grau incompieto
19 grau completo
29 grau incompleto
29 grau completo

n¥o se aplica
trabalhador rural
trabalhador de indistria
ou construgdio civil.
proprietario de estabe-
lecimento comercial ou
rural

empregada domés-

tica., lavadeira. etc.
estudante

dona-de-casa

outro

nio se aplica
empregado com carteira
assinada

empregado sem carteira
assinada

sem emprego fixe
trabalha com pai ou

parente
parceiro: meio.
terga
proprietario
outro




e} Local de

trabalho: (1)
(2)
{3)
(4)

f) Renda

famitiar: {1)
(2)
(3)
{(4)
(5}

g) Classificagfo

do domicilio
(1}
{2)

h) Propriedade e

locac3o da

casa: (1)
(2)

i) cor da pele: (1)
(2)

i) instalactes

sanitarias: (1)

I
=T

n3c se aplica
dentro da Area do
proieto

fora da area do projeto
mas dentro do municipio

fora do municipio

ndo se aplica

até 1 salario
minimo completo

de 1 a 3 salarios
minimos

de 3 & 5 salarios
minimos

acima de 5 salarios
minimos

plurifamiliar
unifamiliar

casa cedida ou alugada

casa proépria

negros
nfo negros

ausente




{2} privada com canaliiza-
¢¥0 para a &gua

{3} banheiro com fossa

(4) banheiro ligado & rede
de esgotos

{5) outro

k} A origem da &gua para beber, lavar roupas, Iiavar
vagsilhas e tomar banhos, seguem a mesma ordem de
opglies.

(1) n3o respondeu

{2} rio. cérrego ou bica
{3} nascente

{4} cisterna

{8) rede

1) abastecimento com dgua da rede
diretamente no domicilio:

{i) ndo
{2) sim

m) contatos com Aguas naturais:

t1} n¥o respondeu

{2) frequenta atuaimente

(3) frequentou e n3o
freguenta mais.

{4) nunca frequentou

n} fregiéncia dos contatos com Adguas naturajs:

(1) n30 tem contatos
{2) diaria
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(3) semanal

{4) quinzenal ou menor fre-

quéncia

o) motivos dos contatos com &guas naturais:

{1} lavar roupas
{2) buscar agua e/ou lavar

vasilhas
{3) tomar banho
{4) nadar
{5) pescar

{6) atravessar cérregos

(7) trabaiho na lavoura

(8) regar horta doméstica
ou comunitaria

{9) retirar areia ou minério

{10} outro motive

0 numero de moradores por cémodo foi calculado da

seguinte forma:

numero de habitantes no domicilio

numero de cémodos do domicilio

Questionarios individuais foram aplicados

aleatéria da comunidade - 257 pessoas
populacdo) - @astratificada por grupos
localidades, obtendo-se informacgoes

comportamento da populagio em reilacio
naturais. S3o elas: tipos de contatos dos

em amostra

(21,9% da
etarios e
sobre o]
4 aguas

individuos

com aguas naturais ~ se freqiénta atuaimente ou n3o. ou
se nunca freqientou: e freqiéncia destes contatos.




3.9 - Analise estatistica.

No estudo das variaveis pesquisadas foram utilizados: o
Qui-quadrade com corregic de Yates , o teste exato de
Fisher (Armitage, 1987; Levin, 1987) para comparaciio de
proporgdes.

Nags analises de variancia para médias logaritmicas, a
estatistica F foi empregada na comparacio de médias em
amostras paramétricas. o teste de Bartlett para
verificar a homogeneidade da varidncia dos dados
calculados (Armitage, 1987) a prova H de Kruskal-Wallis
nas andlises de vari&ncia em amostras nic paramétricas
{Levin, 18987) e o teste t de Student nas comparacées
entre meédias de duas amostras (Armitage, 1987). A
identificaci%o de diferencas significativas entre varias
médias logaritmicas foi realizada pelo teste de HNewman
e Keuis (Snedecor, 1875).

0 calculo do "odds ratio" {(Schiesselman., 1982} foi
usado na verificacao da forga de assocciacl8o entre as
variaveis, dependente e independente. o método
utilizado foi de Cornfield (Armitage. 1987).

"Odds ratios" ajustados peia anilise multivariada foram
utilizados para identificar o efeito independente de
cada variavel ({Breslow & Day, 1980). As variaveis
incluidas no modelo matemiatico foram selecionadas
segundo os critérios sugeridos por Greenland (1988).

0 nivel de significancia adotade no tratamento
estatistico dos dados., foi de 95,0% (p <= 0,05) (Levin,
1987} .

Para o processamento estatistico dos dados en
microcomputador, foram wutilizadas as linguagens de
programagdo DBASE I1l plus e CLIPPER versfo 5.01. O0Os
pacotes estatisticos foram o EPIINFO {(Dean et alii.
1990} e MULTLR (Campos Filho & Francoc, 1989).




4 - RESULTADOS.
4.1 - Coleodes hidricasf

Dentrc da 4rea do projeto foram identificadas 15
coleptes hidricas, com um total de 9845 m lineares:
seis cérregos {Floréncio, Ravenépolis, Aguas Claras,
Lavapés e Vermelho e Corguinho), quatro valas. trés
pogos e duas pequenas lagoas (Anexo 1.

4.2 - Captura de planorbideos.

Durante 36 meses foram capturados 8989 pianorbideos,
sendo 3812 Biomphalaria glabrata. em 12 colagbes
hidricas distintas e 5177 Biomphalaria tenagophila. en
um unico curso de agua {vala 2},

Do total de B.glabrata capturados, 58(1.5%}),
encontravam-se parasitados per Schistosoma mansoni.

No cérrego Lavapés havia 1557 (40.8%) do moluseo e
dentre estas, 55 (3,5%) eliminavam cercarias de
S.mansoni. Estes exemplares parasitados foram coletados
em 17 ocasides diferentes.

O  coérrego Aguas Claras <torneceu 1038 {27,25%)
espécimes. sendo que 2 (0,2%} deles encontravam-se
parasitados por S.mansoni.

Entre 62 {(1,6%) B.glabrata capturadas no corrego
Vermeiho, sémente um (1,6%) exemplar abrigava cercarias
de S.mansoni. Os restantes 1155 {30,3%) exemplares de
B.glabrata, foram capturados em 10 colegles de A4gua
distintas,

A populagidio de B.glabrata aumentou gradativamente com o
fim do periedo chuvoso (abrili-maio)

Em  nenhuma ocasic foi observada B.tenagophila




abrigando cercarias de S.mansoni. A observo#o e analise
dos dados referentes 4 populacio de B.tenagophila ficou
prejudicada durante o curso do trabalho devido 4as
constantes limpezas efetuadas na vala 2.

4.3 - Sentinelas biolégicos.

A taxa de infecqlo por S.mansoni variou de t,1% a 40,8%
no coérrego Lavapés, 0,4% a 1,2% no corrego Vermelho e
de 8,5% a 10,6% na vala 3. Nas outras colegBes de agua,
ndo foi observada infec¢do nos camundongos.

4.4 - Estudo de Prevaléncia.

4.4.1 -~ Prevaiéncia do distrito de Ravena e das
localidades.

A prevaléncia no distrito foi de 36,67%. Em
Ravenopolis, este indice foi 20,05%, 42,57% em Ravena e
63,86% em Lavapés - (tabela 1, figura 1}. Havia
di ferenga estatistica da prevaléncia entre as
localidades (X%= 89,94 p=0,0000).

Cada faixa etaria teve sua prevaléncia comparada entre
as trés localidades. A diferenca foi significativa em
todas as comparagées (tabela 1. figura 1),

As faixas etarias de (0-4. 5-9 & »>=30 anos. tinham
prevaléncias diferentes entre as localidades. As idades
de 10-14, 15-19% e 20-29 anos. somente mostraram
diferengas significativas da  prevaléncia, entre
Ravenépolis e Lavapés., Os maiores riscos de infeccHo.
em todas as comparag¢les foram para Lavapés (anexo 2
tabela 30).

Estudando cada localidade isoladamente. veritfica-se que
a prevaléncia foi significativamente diferente entre
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grupos  etarios {(tabela 1). Em Ravenépolis este
resultado € atribuido as diferencas da prevaléncia
entre grupos etarios 0-4 e 10-14; 0-4 e 15-19: 0-4 e
20-29; 0-4 e >=30; 5-9 e 15-19: 5-9 e 20-29: 15-19 e
>=30 (anexo 2 tabela 28).

Em Ravena, estas diferencas nos indicesz de prevaléncia
sdo atribuidas aos seguintes grupos etarios: 0-4 com
todos os outros; 5-9 e 10~14; 5-9 ¢ 15-19; 5-9 e 20-29;
5-9 e >=30 anos; 10-14 e »=30 anos, 15-19 e >=30; 20-29
e »>=30Q anos.

Lavapés mostrou diferencas de prevaléncia entre os
grupos 0-4 e 10-14; 0-4 e 15-19 anos.

A prevaléncia aumentou na primeira década de vida,
atingindo o maior indice na faixa etaria de 15 a 1ig
anos, caindo progressivamente a partir desta idade
(grafico 1).




Tabela 1

Pravaiéncia do Schistosoma mansoni no distrito de Ravena, segundo
os grupos etarios em 1979.

Grupos  Ravendpoiis Ravena Lavapés X2 p
etérios i/E (%) J/E (%) I/E %)
{anos!
0-4 2/62 13.22) 1/29 {3,44) 6/18 (33.33) 17.%0 0,0001
5-6 6/65 19,23} 24/63 {33.,33) 1(1/17 164,70} 24,37 0,0000
10 - 14 14/59 {23,73)  39/66 (58,09} 16/21 {76.19) 23,87 40,0000
15 - 19 17/38 (43,59}  56/80 {70,000 14/16 187,50} 12,19 0,0023
20 - 29 14/47 (29,78} 53/10550,48) 10/15 (66,67) 8,40 0,0150
y= 30 22/101(21,78}  45/162{27,78) 19/32 (59,37 16,95 0,0002
Total 75/374120,05} 215/505(42,57} 76/11%163.86) 89,94 0,0000
Xe= 74,67 33,08 17,68
p= 0,0000 0,0000 0,0070

!
E

exaninados

infectados pelo S.mansoni

Em negrito: valores significativos de 2,
A prevaléncia total do distrito foi de 36,67%.
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Qrafico 1 - Prevalencia do Schistosoma
manzoni no distrito de Ravena, segundo
grupos starios da popuiacao, em 1978.




L=
ot

- Al

4.4.2 - Prevaiféncia entre sexos.

A prevaléncia da esquistossomose no sexe feminino no
distrito foi 30.30% e do sexo masculino, de 42,94%
{tabela 2, figura 2).

Houve associag3o entre sexo e positividade da
infecco pelo S.mansoni (X% = 16,62 p=0.0000). As
faixas etarias responsiveis por esta diferenca foram de
10-14 (X2=6.23 p=0,0126) e 15-19 (2= 4,83 p=0,0279)
{tabeia 2).

Criancas de 10 a 14 anos do sexo masculino tinham 2.45
{1,19-5.10) vezes o risco das meninas de se infectarem
pelo S.mansoni (p = 0,0126). Homens com idade entre 15
e 19 anos tinham 2,38 (1,08-5,26) vezes ¢ risco das
mulheres de adquirirem a esquistossomose {(p = 0.,0279),

Entre as mulheres, os grupos etarios com diferenca
significativa da prevaléncia foram: 0-4 com todos os
outros; 5-9 e 10-1i4: 5-9 e 15-18; 5-9 & 20-29: 10-14 e
»>=30 anoe; 15-18 e 20-29: 15-19 e >=30; 20-20 e »=30.

As faixas etarias entre homens que apresentaram
diferenca entre si foram: 0-4 e todas as outras: 5-8 e
15-19: 15-19 e >=30 anos.

Homens e mulheres, tiveram no grupo etarioc de 15 - 19
anos, a maior prevalencia.

4.4.3 - Prevaléncia entre os sexos nas localidades.

Em Ravenépoliis houve associagio entre sexo e prevalén-—
cia da infeccio pelo S.mansoni . As faixas etarias
responsaveis por esta diferen¢a foram as de 10-14 anos
(X2 =6,32 p = 0,0119) e os maiores de 30 anos (X2 =
4,06 p = 0,0438) {grafico 2a. anexo 2 tabela 29a).




Tabela 2

W3]

Pravaiéncia do Schistosoma mansoni no distrito de Ravena segundo
5exo e grupes etdrios es 1979,

Grupos
etarios
lanos)

Mulheres
[/E (%!

Homeng
178 %)

Total
[/E (%}

X2 P

0-4
5-8
10 - 14
15 - 19
20-29

= 30
Total

xé=
p=

3/54 (5,66)
18/70 (25,71)
26/12 136,11}
34/63 154,00)
28/77 (31,661
40/160125,00)

150/496130,30}

1,14
0,0000

6/86 110,71}
20/75 126,67}
43/74 (58,11)
53/72 (73,61)
48/90 (53,33)
46/135(34,10)

216/502142,94)

82,85
0,0000

9/110 (8,25}
38/145(26,21)
69/146147,26)
87/135164,44)
71/167146,11)
86/295128,15)

366/998136,67)

0,28
0.00
§,23
4,83

0,4901
0,8532
0,0£26
0,0279
3,49 10,0615
2,50 0.1141
16,62 0,0000

[ = infectados pele S.mansoni
E = examinados
Em segrito: valores significativos de %2,
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No grupo de 10-14 anos o risco de infece3io peio
S.mansoni nos homens fei 6,65 {1,42-41,11) vezes o
risco das mulheres. Nos individuos acima de 30 anos. o
risco dos homens foi em 3,02 (1,02-9,14) vezes superior
a0 risco das mulheres (anexe 2, tabela 29a).

Em Ravena, nenhum grupo etirio apresentou diferenca
significativa da prevaléncia entre sexos., entretanto,
ac se considerar a localidade sem estratificar por
grupos etarios, os homens apresentaram risco de 1.67
11,15-2,43) vezes o risco das mulheres de se infectarem
pelo S.mansoni (X%=4,35 p=0.0369 - teste de qui-
guadrado sumariado de Mantel-Haenszel} (figura 2b,
anexo 2 tabela 29b).

Lavapés n¥c mostrou associaglio entre sexos e a
prevaléncia da esquistossomose <X2=0.11. p=0,7430)
(figura 2¢, anexo 2 tabela 298¢},

4.5 - Estudo da intensidade da infeccio.

As meédias geométricas no numero de ovos de S.mansoni
eliminados nas fezes (opg) foram significativamente
diferentes entre os individuos das localidades. Os
moradores de Ravenépolis tinham média de opg menor do

que a média dos moradores de Ravena (F=19,651
p=0,0000). 0 grupc etadrio entre estas dvas localidades
que apresentou média de opg estatisticamente

diferente, {feil o de 15 a 19 anos (F=5,516 p=0,0204)
{tabela 3, grafico 3).

Moradores de Ravenépolis mostraram também, média de opg
significativamente menores quando comparadas & dos
moradores de Lavapés (F=18,721 p=0,0001). A faixa
etdria responsiavel pela diferenca foi a de 10-14 anos
{F=7.312 p=0,0090}.




[
a5y

Entre Ravena e Lavapés., as nédias de opg foram
diferentes entre os grupos 10-14 anos {T=11,765
p=0,0022) (tabela 3, graftco 3),.

As localidades foram também analisadas em separado.
Entre 0s grupos etirios de Ravenépolis, todos
apresentaram diferengas significativas entre médias de
opg exceto os de 0-4 e 15-19 anos. Em Ravena, a média
de opg n¥o foi diferente entre os grupos etarios 5-9 e
20-29 anos e em Lavapés, n¥o foi observada diferenca
nas medias de opg entre 0-4 e >=30 anos (tabeia 3).

Houve diferenga estatistica entre a intensgidade da
infecc8o acima de 500 ovos de S.mansoni por grama de
fezes & as localidades. Esta se deve ao numero de
criancas de 10 a 14 anos e de adultos de idade igual ou
superior a 30 anos, com média geométrica acima de 500
ovos por grama de fezes, entre Ravenépolis e Lavapés
{respectivamente p=0,0084 e p=0,0336). As criancas
desta faixa etadria em Lavapés tinham risco 13.20 (1.71-
149,28) vezes o risco das criangas de Ravendpoiis de
eliminarem mais de 500 ovos per grama de fezes. O valor
do risco nos adultos foi indefinido (anexe 2 tabela
301,

0 nimero de pessoas com mais de 500 opg, foi diferente
entre as localidades (gui-quadrado de tendéncia 1inear
= 10,791 p=0,0009) com OR("odd ratio") = 1,00, 2,15 e
3,42 respectivamente para Ravenépolis, Ravena e
Lavapés.

4.5.1 - Intensidade da infeccfio entre os sexos.
No distrito, a média de opg n¥o estava associada ao
sexo qualquer que fosse o grupo etario (T = 1,513 p =

0,21701.

Considerando-se somente as muiheres, havia associacgio
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entre intensidade da infecqfio e grupos etarios (H =
40,8678 p=0,0000) {tabela 4),.

Entré os homens, houve diferenca significativa da
intensidade da infecglio entre os grupos etarios
(F=6,378 p=0,0000) (tabela 4).

N&o houve diferenga estatistica da intensidade da
infecedio acima de 500 ovos por grama de fezes entre os
sexos (p=0,1580) (anexo 2 tabela 31}.
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Qrefico 3 - Intensidade da infeccao pe-
lo Schistosoma mansoni no distrito de
Ravena segundo grupos etarios, em 1979




4.5.2 - Intensidade da infecc30 entre sexos por
iocalidade.

Em Ravenédpolis a intensidade da infece3o n¥o era
diferente entre sexos (T=0,050 p=0,8180}. Em Lavapés
também n3o houve diferenca da intensidade da infeccio
entre os sexos (T=0,671 p=0,5784) (anexo 2 tabela 32a
e tabela 32c¢c).

Houve diferenga significativa entre intensidade da
infecedo entre os sexos em Ravena. Nesta focalidade, a
média de opg entre homens e mulheres foi
estatisticamente diferente nas faixas de 10-14 anos
(T=9,875 p=0,0035) e de 20-29 anos {T=3,995

p=0,0481). Também foram significativas as diferencas
das médias do ntmero de ovos de S.sansoni entre as
faixas etarias das mulheres enm Ravena {F=2.693

p=0,0265) e entre as faixas etirias dos homens {F=3,782
p=0,0035){anaxo 2 tabela 32b}.




Tabela 4

Intensidade da infecolio pelo Schistosoma mansoni

- UG - segundo sexo e grupos etirios em 1979,

no distrito de Ravena

Grupos Mulheres Homens Tota]
etirios (N} Gis ¢ (N} Gis ¥ {N) Gis ¥ p
{angs}
0-4 (3} 85.4+3,18 (6) 112,74+ 2,57 (9} 102,7 12,58 0,5249
59 (18) 206,0 + 4.61 (20} 276.8 4 3,73 (38} 253,4 4,17 0,6699
10-18 (28) 322,2 + 3,83 (43) 368.2 + 3,14 (69) 350,72 3,37 0,8208
15-19 {34) 233,4 + 3,40 (53) 343.0 + 3,24 {87} 295,1 13,33 0,5951
20-29 129 174,2 + 6,11 (48) 237,1 + 4,04 (77) 211.3 4,75 0,5898
=30 (40) 137,2 + 3,07 (46) 118,4 + 2,92 (86} 126,8 13,00 0,2948
Total t150) 200,0 + 3,75 (216} 251,7 + 3,58 {366} 228,9 43,66 0,217

H=40,678
=0,0000

F=8,378
p=0,0000

* nédia geométrica do nimero de ovos de S.mansoni

Em negrito: valores significativos de ANGVA,

par grasa de fezes,
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grupos etarios da populacao, em 1979,




3]

As mulheres apresentaram diferenca significativa na
intensidade da infece3o entre as trés jocalidades
(F=3,320. p=0,0376). O grupo etario responsavel por
esta diferenga foi o de 10-i4 anos (F = 10.650 P o=
0.0007) (anexo 2 tabela 32a, tabeia 32b e tabela 32c).

Para os homens também foram significativas as
diferencgas nas médias de opg. O grupo etario
responsavel por isso foi o de 20-29 anos (F = 7.239 p
= 0,0065)(anexo 2 tabela 32a, tabela 32b e tabela
32¢).

Sémente em Ravena houve diferenca significativa do
numero de homens e mulheres com intensidade da infecgio
superior a 500 ovos de S.mansoni (X2=4,71 p=0€,03001}.
A faixa etiria responsavel peia diferenca foi a de 10-
14 anos. Neste grupo etirio, os meninos tinham 7,69
{1,15-50.00) vezes o risco das meninas da mesma idade
de adgquirirem uma carga parasitaria que ¢os levariam a
eliminarem mais de 500 ovos de S.mansoni por grama de
fezes (4,71 p=0,0300){anexo 2 tabela 33}.

4.5.3 - Intensidade da infec¢clio entre criancas e
adul tos.
No distrito, as criangas tinham 1,82 (1,10 - 2,94}

vezes o risco dos adultos de atingirem intensidade de
infecgldo acima 500 ovos por grama de fezes., Entretanto,
se comparados em uma Unica locaiidade, criangas e
adultos n3o apresentaram diferentes riscos de atingirem
intensidade de infece3o acima de 500 oves de S.mansoni
por grama de fezes (respectivamente X2= 0,07 p=0,7979,
X°= 2,97  p=0.0849, X%:= 0,86  p=0,3534. para
Ravenépoilis, Ravena e Lavapés) fanexo 2 tabela 34).

N8#o havia diferenca no numerec de criancas & adultos go
sexo masculino no distrito, com mais de 500 opg LXe=




3,23 p=0,0721}. Esta associac#o também n¥o apresentou
causalidade entre criangas e adultos do szexo feminino
(x¢ = 1,98 p = 0,33430), -

N¥c houve associacglio entre sexos e numero de criangas
com mais de 500 ovos de S.mansoni nas fezes (X< = 0,56
p = 0,4543).

Entre os adultos, também n¥o houve associagfio causal
entre sexo e numerc de individuos com mais de 500 ovos
de S.mansoni por grama de fezes (X2 = 1,43 p =
0,2314),

4.6 - Estudo das formas clinicas.

Os exames clinicos para a esquistossomose na populacio
do distrito de Ravena reveiaram ocorréncia de formas
intestinais e hepatointestinais. N¥o houve casos de
forma hepatocesplénica neste distrito, em 19789.

Ndo houve diferenca na freqiiéncia de casos entre as
localidades (p=0,4816)(tabeia 5!}.

0 numero de pacientes examinados clinicamente 1]
permitiv a estratifica¢do da idade em menores e maiores
de 15 anos (criangas e adultos)., Para subdivivsio da
populagdo em diversos grupos etirios como vem sendo
feita, os resultados estatisticos sofreriam
consideravel "bias".

Houve significativa diferenca das formas clinicas entre
criangas e adultos (X2= 28,32 p=0,0000). As criancas
apresentaram risco 8,85 (3,31 ~ 27,38) vezes o risco
dos adultos de adquirirem forma hepatointestinal
{tabela 5}.

N¥o se observou associagio entre formas clinicas da
esquistossomose e o numero de individuos com mais de
800 ovos/gr de fezes (X%= 0,00 p=0,9526) .
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A forma <clinica nl3o esteve assocciada ao sexo no
distrito (X%= 2,23 p=0,1356) (tabela 5).

A cor da pele dos habitantes do distrito de Ravena nHo
esteve associada as formas clinicas do S.mansoni (%2=
0,92 p=0,2931).

Os individuos com formas clinicas intestinai e
hepatocintestinal ndo apresentaram diferen¢a nas médias
de oveos de S.sansoni por grama de fezes (F=4,025
p=0,5055) no distrito.

4.7 - Varidveis Socioeconémicas associadas & infecolo
pelo S.mansoni no distrito de Ravena.

No distrito de Ravena as variAveis sécio-econsmicas que
se apresentaram associadas & esquistossomose foram:
localidade (2= 89,94 p=0,0000), propriedade da
residéncia (X°= 18,98 p=0,0001) e ocupac¥c principal
{¥%= 5,95 p=0,0189) (anexo 2 tabela 35).

Moradores de Ravenépolis foram os que apresentaranm

menor risco de infecqio pelo S.mansoni {Odds
ratio=1,00}. 0Os moradores de Ravena apresentaram
um risco de infeco3o 2,96 (2,15-4,07) vezes o

risco dos moradores de Ravenépolis. Em Lavapés, o risce
de infecc8o dos moradores era 7,05 (4,38-11,36) vezes
o risco dos moradores de Ravenépolis e 2,38 (1,55-3,68)
vezes o0 risco dos residentes em Ravena.

Outras wvariaveis que apresentaram risco associado &
infecgao pelo s.mansoni no distrito de Ravena foram:
ser proprietdrio da casa onde reside "odds ratio"
{OR)=6,25: n3o trabalhar DR=2,04; ser do sexo masculino
OR=1,74; n¥o ter fosea no banheiro do domicilio
OR=2,04; n3o wutilizar Agua de cisterna para beber,
lavar vasilhas, lavar roupas, tomar banho,
respectivamente “"odds ratios" iguais a 2,47, 2,55,
2,75, 2,77; ter contatos com aguas naturais OQR=2,00;
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y 75, 2.77: ter contatos com dguas naturais OR=2,00;
er freqgldéncia de contatos diaria OR=3,48: semanal
OR=3.65, gquinzenal ou menor OR=3,52 e trabalhar na
extragdo de areia dos rips OR=10,44 {anexo 2 tabela
35).

2
1.

A

As variaveis associadas 3 infecc#ic, foram comparadas
entre as localidades (tabela 6}. Observou-se em todas.
maior risco de infecg8o para Lavapés. Nos motivos de
contatos com agua. fregiiéncia semanal dos contatos e
tipo de instaiagtes sanitarias, Lavapés foi
estatisticamente diferente de Ravena e Ravendpolis. Nas
outras variaveis - ndo trabalhar, ter opropriedade da
casa., ser do sexo masculino e ter contatos com dgua -
Lavapés foi diferente somente de Ravenopolis e n3io de
Ravena.
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Tabela 5

Formas clinicas da esquistossomese mansoni segundo varidveis selecionadas,
no distrito de Ravena, ea 1974.

Formas Clinicas

Ddds
Varidveis Hepatointestinai Intestinal P Ratio
ni%} ni%}
al Localidades
Ravendpolis 4 (15,38} 22 (84,62}
Ravena 19 {14,86) i08 (85,04}
Lavapés t1 {22,45) 38 (77,55} 0.4816
a) ldade
{= 14 anos 28 182,35} 58 (34,52) 8.8513,31-21,36)
3= {5 anos 06 (17,65 110 (685,48} 0,0000 1,00
bl Intensidade
da infecclo
12-500 2% (61,76) 107 (64,07)
»= 501 i3 (38,24} 60 (35,931 0.9526
¢) Sexo
Mulheres 13 138,67} 72 (42,86)
Homens 21 (61,76} 96 (57,14} 0,7585
d) Cor da pele
Negra 7 112,73 28 17,80)
Nio negra 48 (87,20 331 182,200 0.2031

d) (NIGisd (34)244,544,40 (168)264,743,67  0,5055%

¥ Tegie t de Studeat,




Tabela 6

Varidveis associadas & infececdo pelo S.mansoni,
do distrito de Ravera, ea {979,

segunde a

locaiidade

L (2t {3t

Ravenopoiis Ravena Lavapés
Varidveis P Odds Ratio (DR}

+ - + -+ -

Ter contatos £1i 1,00
¢/ dguas na- 11 36 3t 20 17 8 06,0000 (2) 3,5011,40-8,91)
turais (3) 6,95 {2,10-23,90}
huséncia de 1y 1,00
agua de cis- 5 14 43 64 13 & 0.0088 (2) 1,88 (0,57-6,50)
terna p/beber {3) 6,07 (1,23-32,64)
Auseacia de 1) 1,00
dgua de cis- 5 13 43 64 13 & 0,0088 {2} [,75 (0,53-6,10)
terna p/lavar {3} 5,63 {1,13-30,58)
vasilhas
Auséncia de (1} 1,00
fgua de cis- B 42 43 64 13 6§ 0.0000 (2} 3,53 (1,42-9,051
terna p/lavar (3311,38 (3,14-51,00)
roupas
Auséneia de {1) 1,00
apgua de cis- 5§ 12 43 64 14 7 0,0171 (2) 1,61 10,48-5.70)
terna p/toma (3) 4.80 (1,01-24,78)
banho
Fregiéncia 14 1,00
semanal dos 6 22 20 27 12 3 0,0003 {2} 2,72 {0,B3-4,161
contatos {3)14,67 {2,56-97,73)
+ --) positivo para a infec¢¥o pelo S.msansoni.
- --) negativo para a infecgdo. segue




