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RESUMO

Um estudo cross-seccional da esquistossomose mansoni foi
desenvolvido em Sdo José do Acécio (municipio de Engenheiro
Caldas, Minas Gerais) com o objetivo de avaliar a distribuigéao
dos indicadores da esquistossomose (prevaléncia, intensidade da
infecgdo e distribuigdo de formas clinicas) na populagéao,
descrever os padrdes de contatos com &guas naturais desta
populagdo e determinar os fatores de risco para infecgédo pelo
Schistosoma mansoni nesta &rea endémica. A populagdo elegivel
para o estudo foi constitufida por todos os residentes na zona
urbana do distrito de Sdo José do Acécio. A populagdo total da
localidade era de 766 individuos, dos quais 678 (88,5%) foram
submetidos ao exame de fezes, 627 (81,9%) ao exame clinico e 746
(97,4%) A pesquisa sScio-demografica. A infecgdo pelo S.mansoni
foi determinada através de um exame de fezes pelo método
KATO/KATZ . A pesquisa sdcio-demografica e de contato com aguas
naturais foi feita de forma duplo-cego, através de entrevista,
utilizando-se questionérios padronizados. Para a pesquisa de
fatores de risco, as caracteristicas sbécio-demograficas e os
motivos de contato com &guas naturais, entre os que eliminavam
ovos de S.mansoni nas fezes (casos), foram comparadas as dos que
nioc apresentavam estes ovos ao exame de fezes (controles). A
prevaléncia da infecgdo foi de 26,2%, a média geométrica de ovos

foi 60,3 (IC 95% = 4,4 -826,3) por grama de fezes e 2,4% dos
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infectados apresentavam esplenomegalia. Cinquenta e um por cento

da populagdo estudada relataram pelo menos um contato com dguas
naturais nos 60 dias que antecederam a entrevista: 34% para
atravessar cérregos, 25% para tomar banho e/ou nadar, 17% para
pescar, 17% para trabalhar na lavoura, 4% para retirar areia, 2%
para lavar roupa e 1% para buscar &qua para o domicilio e/ou
lavar vasilhas. As seguintes varidveis apresentaram associagdes
independentes com a infecgdo: idade (0Odds Ratios ajustados pela
regressdo logistica = 3,0 , 12,1 e 4,2 para as faixas etérias de
10-14, 15-34 e 35 ou mais, respectivamente), auséncia de fonte de
4gua (cisterna) no domicflio (OR = 2,8), sexo masculino (OR =
2,6) e contatos com &guas naturais para nadar e/ou tomar banho
(OR = 1,9 e 2,3 para frequéncia semanal e diaria,
respectivamente) e para pescar (OR = 1,2 e 4,6 para frequéncia
semanal e didria, respectivamente). Verificou-se que a auséncia
de cisterna no domicilio era o fator de risco mais importante
para infecg&o pelo S.mansoni na Area estudada (Risco atribuivel
= 0,2488), seguida pelos contatos para nadar e/ou tomar barho (RA
= 0,1526 e 0,0599 para frequéncia semanal e diaria
respectivamente) e pescar (RA = 0,0289 e 0,0886 para frequéncia
semanal e didria, respectivamente). Isto indica que as medidas de
prevencgao da infecgdo pelo S.mansoni nesta &rea endémica deveriam
priorizar a expansdc das fontes de Agua para os domicilios e a
intervencdo para prevenir os contatos com &guas naturais para

nadar e/ou tomar banho e pescar.




SUMMARY

A cross sectional study of schistosomiasis mansoni was
undertaken in Sdo José do Acécio (in the municipality of Engen-
heiro Caldas, Minas Gerais) with the aim of evaluating the dis-
tribution in the population of indicators of schistosomiasis
(prevalence, intensity of infection and distribution of clinical
forms) , describing the patterns of water contact in the popula-
tion and determining the risk factors for infection with Schisto-
soma mansoni in this endemic area. The study population consisted
of all the residents in the urban zone of the district of Sao
José do Acécio. The total population of the locality was 766
individuals of whom 678 (88.5%) were submitted to fecal examina-
tion, 627 (81.9%) to clinical examination and 746 (97.4%) were
included in a socio-demographic survey. Infection with §. mansoni
was determined by fecal examination by the KATO/RATZ method. The
socio-demographic survey and water contact studies were done by
interview with standardized questionnaires using a double blind
protocol . For the study of risk factors, socio-demographic char-
acteristics and the reasons for water contact of individuals who
were eliminating §. mansoni eggs in their feces (cases) were
compared with those of individuals not eliminating eggs in their
feces (controls). The prevalence of infection was 26.2%, the
geometric mean of the number of eggs per gram of feces was 60.3
(CI 95% = 4.4 - 826.3) and 2.4% of those infected presented
splenomagaly. Fifty-one percent of the population studied

reported at least one contact with fresh water in the 60 days




proceeding the interview: 34% in order to cross streams, 25% to
bathe and/or swim, 17% to fish, 17% for work associated with
irriga-tion, 4% to collect sand 2% to wash clothes and 1% to
collect water for the home and/or wash dishes. The following
variables showed independent association with infection: age
(0dds Ratios adjusted by logistic regression = 3.0, 12.1 and 4.2
for the age groups 10 -14, 15 - 34 and 35 and  over,
respectively), absence of a source of water (tank) in the home
(OR = 2.8), sex (OR = 2.6) and water contacts for swimming and/or
bathing (OR = 1.9 and 2.3 for weekly and daily contacts,
respectively) and fishing (OR = 1.2 and 4.6 for weekly and daily
contacts, respectively). It was shown that the absence of a water

tank in the home was the most important risk factor for

infection with S. mansoni in the study area (Attributable risk

0.2488) followed by water contact for bathing or swimming (AR
0.1526 and 0.0599 for weekly and daily contacts, respectively)
and fishing (AR = 0.0289 and 0.00886) for weekly and daily
contacts, respectively). This indicates that efforts of
preventing infection with §S. mansoni in this endemic area
should take the increase of availability of water in the home and
intervention to prevent contact with natu-ral water for bathing

and/or swimming and fishing as priorities.
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1. INTRODUCAO

"0 controle da esquistossomose é limitado de inicio
pela prépria epidemiologia da doencga. A distribuigéo
é a rigor, sempre focal. Depende de determinadas
condi¢des locais e, frequentemente, muito peculiares.
Daquela colegdo hidrica, e das relagdes que com ela
estabelece a populagéo. Essas relacdes, muitas vezes,
n&o podem ser simplesmente alteradas, como gquando
delas depende a sobrevivéncia das pessoas, ou ai esté

toda a oportunidade de lazer" (SILVEIRA, 1989).

Os determinantes da ocorréncia e da distribuigéao
desigual da esquistossomose mansoni na populagdo ndo se

restringem aos fatores gque podem ser modificados pelas agdes

especificas e exclusivas do setor saiide.
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Mesmo no &mbito mais restrito dos servigos e programas
de satide a abordagem da esquistossomose, enguanto problema de
saGde piblica no Brasil, & bastante complexa, como exemplifica a
citacdo acima do entdo Diretor do Programa de Controle da
Esquistossomose do Ministério da SatGde. Neste sentido a
determinagd@o dos fatores de risco para a infecgdo pelo
Schistosoma mansoni & de fundamental importéncia para que se
estabelecam medidas adequadas de controle. Estes fatores estéo
relacionados ao nivel s&6cio-econfSmico e, consequentemente, ao
acesso a infra-estrutura sanitlria, assim como aos motivos e
frequéncia de contatos com &guas naturais.

A situagdo s6cio-econdmica de pacientes infectados e
ndo infectados pelo Schistosoma mansoni tem sido estudada em
zonas endémicas de diferentes paises. De uma maneira geral, a
infecgdo tende a ser mais frequente nos pacientes com pior
situagao sécio-econdmica (SOUZA, 1973; HIATT, 1980; LIMA E COSTA
et alii, 1987), naqueles com grau de escolaridade mais baixo
(FAROOQ et alii, 1966a; SOUZA, 1973), nos pacientes que residem
em casas de pior qualidade (FAROOQ et alii, 1966b;HIATT, 1980;
LIMA E COSTA et alii, 1987), naqueles que ndo possuem Aagua
encanada ou latrina no domicilio (FAROOQ et alii, 1966b; LIMA E
COSTA et alii, 1987) e nos pacientes cujas ocupagfes exigem
contatos intensos com &guas naturais (GUIMARAES et alii, 1985;

LIMA E COSTA et alii, 1991).
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Da mesma forma, as razdes que levam os individuos a

entrar em contato com Aguas naturais tém sido investigadas em
diferentes zonas endémicas da esquistossomose (PIMENTEL et alii,
1961; FAROOQ et alii, 1966a; FAROOQ et alii, 1966b; FAROOQ &
MALLAH, 1966); JOBIN & RUIZ-TIBEN, 1968; DALTON & POLE, 1978;
JORDAN et alii, 1980; TAYO et alii, 1980; LIMA E COSTA et alii
1987; HUSTING, 1983). Porém, poucos estudos controlados avaliaram
quais os motivos de contato com &guas naturais que implicam em
risco para a infecgdo pelo S.mansoni. LIMA E COSTA et alii (1987)
verificaram em Comercinho, zona hiperendémica situada no Estado
de Minas Gerais, que o8 contatos com &guas naturais para
atividades domésticas (lavar vasilhas, buscar &gua para o
domicilio e lavar roupas), para a higiene pessoal e para o lazer
estavam associados a infecgdo, enquanto os demais motivos nao
apresentavam associagdo com a esquistossomose. GUIMARAES et alii
(1985), também em Minas Gerais, na localidade da Ilha, municipio
de Arcos, verificaram gue os contatos com &guas naturais para o
trabalho na lavoura, para a pesca e para o lazer constituiam os
principais fatores de risco para a infecgdo pelo S.mansoni,
enquanto os outros motivos de contato com &gua nac estavam
associados a infecgdo. Na regido de Comercinho n@c haviam canais
de irrigagdo enquanto que na regidoc da Ilha as plantagbes

irrigadas eram importantes e numerosas. Estes dois estudos
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exemplificam como os fatores associados a transmissdo da
esquistossomose podem diferir entre A&Areas endémicas, © que,
consequentemente, deveria implicar em diferentes medidas de
prevengéao.

0 presente estudo apresenta os resultados de uma &rea
endémica no Estado de Minas Gerais, onde as variaveis sécio-
demograficas e os motivos de contato com &guas naturais foram

investigados, enquanto potenciais fatores de risco para a

infeccao pelo S.mansoni.




2.0BJETIVOS

A presente investigagdo foi conduzida na localidade
de Sao José do Aclcio, municipio de Engenheiro Caldas, Minas

Gerais, com os seguintes objetivos:

a) descrever a distribuigdo dos indicadores da esquistossomose
(indice de infecgdao, contagem de ovos de S.mansoni nas fezes e

formas clinicas) na populagao geral da localidade;

b) verificar os motivos e a frequéncia dos contatos com &quas

naturais nesta populagaoc;

c) verificar a existéncia de associagdo entre a infecgado pelo

S.mansoni e fatores s6cio-demogréaficos selecionados (idade, sexo,




habitacdo, fonte de &gua no domicilio e a escolaridade e ocupagéo
do chefe da familia), assim como a histéria de tratamento

anterior com esquistossomicida nesta &rea endémica (andlise

univariada);

d) determinar quais fatores sécio-demogrdficos e motivos de
contato com Aguas naturais estdo independentemente associados, a

infecgdo & infecgdo na &rea (andlise multivariada);

e) estabelecer quais sdc as medidas prioritérias para a prevengao

da infecgdo pelo S.mansoni na &rea;
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Estudos descritivos

"Estudo descritivo: estudo desenhado (Gnica e
exclusivamente para descrever a distribuigéo
existente das variéveis, sem ocupar-se de sua causa

ou de outras hipé6teses” (LAST, 1989).

Os estudos descritivos aqui apresentados, foram
selecionados a partir dos seus objetivos, que em todos os casos
pretendiam estabelecer parametros e metodologias que orientassem
as intervengdes dos servigos de satide. Todas estas investigagdes
estudaram os contatos com &guas naturais a partir da observagéo

direta. Algqumas vezes, as informagbes sobre os motivos e
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frequéncias dos contatos foram também obtidas a partir de
questiondrios e entrevistas. A metodologia wutilizada nestes
estudos ndoc permitia, com uma finica exceg¢do, a determinagao de
associagdes ao nivel individual entre a infecgcdo pelo S.mansoni
e os motivos e frequéncias dos contatos com &guas naturais.
PIMENTEL et alii (1961), em Porto Rico, estudaram,
entre 1954 e 1955, trés &reas, uma rural de cultivo de cana de
agficar, uma peri-urbana com caracteristicas rurais e uma urbana
de classe média baixa. Nestas &reas foram encontradas
prevaléncias de infecgdo pelo S.mansoni de 98%, 36% e 24%,
respectivamente. Uma pesquisa sobre frequéncia e motivos dos
contatos com &guas naturais foi feita em uma amostra da populacgédo
utilizando-se um questionério. Os autores concluiram que nestas
areas a infeccgao estava associada a trés fatores
interrelacionados: a falta de meios adequados para disposigac dos
dejetos: ao uso feito dos cérregos e ao nimero de moluscos
infectados presentes nos mesmos. Estabeleceu-se, ainda, uma
associagao, ao nivel individual, entre frequéncia dos contatos
com Aguas naturais e a prevaléncia da infecgao pelo S.mansoni. A
prevaléncia da infecgdo na amostra estudada foi de 32%, 51%, 75%
e B6%, respectivamente, quando a frequéncia de contatos diérios

com &guas naturais variou de 0 até 3.
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FAROOQ & MALLAH (1966), no Egito, estudaram quatro
localidades com o objetivo de verificar os motivos e frequéncia
dos contatos com &guas naturais. Durante cerca de um ano de
estudo, foram observados 2157 individuos envolvj_.dos em 2248
atividades que implicavam neste tipo de contato. Os contatos
observados foram classificados e distribuidos segundo o sexo e
idade dos individuos envolvidos e segundo a estacdo do ano e
hordrio do dia em que os mesmos ocorriam. Verificou-se a
existéncia de diferentes padrdes de contatos com &guas naturais
sequndo a idade e o sexo dos individuos, sendo alguns tipos
exclusivos de determinados grupos populacionais. O0s autores
concluiram que os padrdes de exposigdc humana observados naquelas
dreas favoreciam a transmissdo da esquistossomose, uma vez que
os picos sazonais e difrios de infectividade das &guas coincidiam
com os picos de frequéncia, duragdo e &rea corporal exposta nos
contatos com Aguas naturais. Ndo foi realizado nenhum estudo de
associagdo ao nivel individual, entre os motivos, frequéncia e
duragdo dos contatos com &guas naturais e a infecgéo
esquistossomética.
JOBIN & RUIZ-TIBEN (1968), em Porto Rico, observaram,
durante seis dias consecutivos, os contatos com &guas naturais
ocorridos em sete pontos previamente definidos numa localidade

selecionada. Nestas observagdes eram anotados os motivos e
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duragdo dos contatos e a idade presumivel dos individuos
observados. Foram observados 109 contatos com um tempo total de
exposicdo de 1515 minutos. A partir das informagdes obtidas foi
construido um perfil dos contatos com &guas naturais ocorridos
nagquela populagdo. Atravessar cérregos foi o motivo mais
frequentemente observado, seguido por tomar banho, lavar roupas,
brincadeiras na Agua e pescar. As brincadeiras foram responséaveis
por 51% da exposicdo total. Com base nestes dados, os autores
fazem uma previsdo da redugdo na exposigdo total que seria obtida
com a eliminag¢do de cada um dos diferentes motivos.

DALTON (1976), em Santa Licia, estudou uma Area com
populagédo aproximada de 2000 habitantes divididos em cinco
localidades. As observagdes dos contatos com &guas naturais foram
realizadas em 15 pontos previamente estabelecidos, durante sete
dias a cada més, ao longo de quinze meses. Foram observados mais
de 1000 individuos, sendo anotados idade e sexo dos individuos e
os motivos, frequéncia, duragdo e &rea corporal exposta. Os
motivos mais importantes destes contatos foram lavar roupa, tomar
banho e nadar responsaveis, em conjunto, por 66% dos contatos e
por 95% da duragdo total dos mesmos. O autor verificou que os
pontos de observagdo diferiam quanto ac tipo e intensidade dos
contatos ocorridos. Verificou-se, também, a ocorréncia de ciclos

disdrios, semanais e sazonais que implicavam na variagado tanto dos
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motivos, frequéncia e duragdo dos contatos quanto nos grupos
humanos envolvidos nos mesmos.

KVALSVIG & SCHUTTE (1986), na Africa do Sul,
conduziram um estudo com o objetivo principal de comparar dois
diferentes indices de exposigdoc a infecgdo esquistossombtica, com
vistas a identificar as atividades mais importantes para o
contato com &guas infectadas pelos S.mansoni e S.haematobium e,a
partir desta informagdo, orientar as atividades de controle. Os
contatos com &guas naturais foram medidos em trés pontos do rio
usados pela populagdo para diversas atividades. As observacdes
foram realizadas em dois periodos de sete dias consecutivos, o
primeiro em setembro de 1982 e o segundo em janeiro de 1983.
Informagdes adicionais foram obtidas através de entrevista. Os
autores concluem, que um indice para definir a importéncia das
diferentes atividades, que implicam exposicdo a infecgdo, deve
considerar a frequéncia e duracdo dos contatos com a &gua, assim
como a &rea corporal exposta.

GRYSEELS (1991), em Burundi, estudou os contatos com
aguas naturais, em quatro localidades consideradas
representativas de uma populagdo total de aproximadamente 2500
habitantes. Os contatos foram observados por sete dias a cada
sexta semana, durante perfodos de 18 a 24 meses. Nas quatro

localidades foram observados 171329 contatos com guas naturais
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em 56 semanas de observagdo, uma média 5 a 9 contatos por
habitantes por semana. O lazer e as atividades domésticas foram
0os motivos mais frequentes dos contatos com. Estes eram mais
frequentes entre os adultos jovens, porém as criangas tinham
contatos mais longos. 0O padrdoc de contatos apresentou-se
altamente focal, com determinados tipos concentrados em
determinados locais. O estudo da prevalé&ncia da infecgdo pelo
S.mansoni demonstrou um pico na segunda década de vida, porém a
distribuicdo da infecgdo por sexo e faixa etéria apresentou-se
muito varifvel, diferindo entre as localidades e mesmoc entre
diferentes pontos dentro de pequenas comunidades. Visando as
medidas de controle, verificou-se que atravessar cursos d’Agua
foi o motivo responsdvel por mais da metade dos contatos
observados. As atividades domésticas foram responsiveis pela
maioria dos demais. Estas observag¢des sugeriram aos autores que
pequenas intervengdes como construgdo de pequenas pontes e de
lavanderias poderiam ter um forte impacto sobre a endemia
naquelas &reas.

CHANDIWANA & WOOLHOUSE (1991), no Zimb&bue, estudaram
uma populacdo de 465 lavradores. Os contatos com &qua foram
observados em cinco pontos previamente definidos as margens do
rio Nyamokari, durante duas semanas em abril de 1987. Neste

estudo foram considerados o tipo de contato, sua duragdo e o
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hordrio do dia em gque os mesmos ocorriam. Os 2807 contatos
observados foram agrupados em gquatro tipos de atividades:
pessoais (tomar banho e lavar-se); domésticas (lavar roupas,
lavar vasilhas e buscar &gua); de recreagao (nadar, pescar e
brincar na &gua) e cruzar cursos d’dgua. Verificou-se que oS
diferentes tipos de atividade distribuiam-se de forma desigual na
populagdo. As domésticas foram 2 a 5 vezes mais frequentes entre
as mulheres, as pessoais foram até nove vezes mais frequentes
entre os homens. As de recreagdo foram quase que exclusivas das
criangas. Estes padrdes diferenciados de atividades implicavam
numa diferenciagdo por idade e sexo dos grupos da populagao, que
frequentavam os diferentes pontos de observagdo. No periodo de
realizagao do estudo, 40,6% da populagdo ndo teve nenhum contato

com Aguas naturais nos pontos escolhidos para observacgao.
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3.2 Estudos analiticos

"Estudo analitico: estudo desenhado para examinar
assoclagdes, comumente associagcbes causais supostas
ou hipotéticas. O estudo analfitico pode ser dirigido
a identificar ou medir os efeitos de fatores de
risco, ou os efeitos socbre a satide de exposigdes

especificas” (LAST, 1989).

Os estudos analiticos para examinar os fatores de
risco para a infecgdo pelo S.mansoni sdo poucos e na maioria das
vezes somente métodos univariados de andlise foram utilizados.
Apenas recentemente, a andlise multivariada foi introduzida em
estudos de fatores de riscc para a esquistossomose.

GUIMARAES et alii (1985a) desenvolveu um estudo na
populacdo de Tuparecé, Minas Gerais. Dos 830 habitantes da
cidade, 93,6% se submeteram ao exame parasitoldgico de fezes
(KATO/KATZ) e 83,9% ao exame clinico. Os motivos e a frequéncia
dos contatos com Aguas naturais e as varidveis sécio-econdmicas
foram medidas em entrevistas individuais, utilizando-se
questionirios padronizados. Todas as informagdes foram coletadas
sem o conhecimento prévio do resultado do exame de fezes. A

prevaléncia da infecgdo foi 43,2%. Oitenta e um virgula sete por
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cento do individuos relataram ter tido contatos com &guas
naturais, e destes, 57,9% relataram contato didrio. Nadar e/ou
tomar banho foi o motivo mais frequente de contato com Aguas
naturais. Nenhuma das varidveis sd6cio-econdmicas ou contatos com
&guas naturais estiveram associadas & infecgdo na faixa etéaria de
15 anos ou mais. Entre os mais jovens (2 a 14 anos) estiveram
associados a infeccdo pelo S.mansoni: (1) ter contato diério com
aguas naturais (OR = 2,52); (2) ocupagdo (OR = 4,96 , 13,15 e
22,72 para estudantes, lavradores e empregados domésticos,
respectivamente); (3) ter contato com &guas naturais para nadar
e/ou tomar banho, lavar vasilhas, lavar roupas e atravessar
cérregos (OR = 5,22 , 6,83 , 9,80 e 4,33, respectivamente) e (4)
viver na localidade h& mais de 10 anos (OR = 4,01).

LIMA E COSTA et alii (1987) examinaram 90% da
populacdo de Comercinho, Minas Gerais e avaliou a associacgado
entre varidveis s6cio-econdmicas e padrdes de contato com &guas
naturais e a infecgéo pelo S.mansoni. Nesta &rea a prevaléncia da
infecgdo, definida por um exame de fezes pelo método de
KATO/KATZ, foi 70,4%. As informagfes sé6cio-econdmicas e o8
contatos com &guas naturais foram coletadas através de visitas
domiciliares e entrevistas, com a utilizagdo de questiondrios
padronizados. Oitenta e quatro por cento dos entrevistados

relataram contato com Aguas naturais e 52% contatos diarios. Os
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motivos de contato mais frequentes foram higiene pessoal (31,9%),
trabalhos domésticos (43,4%) e lazer (21%). Os contatos para
lazer foram mais frequentes entre os menores de 15 anos, enquanto
0s contatos para lavar roupa foram mais frequentes na populacgao
com 15 anos ou mais. Os trabalhadores bragais representavam 55,9%
dos chefes de familia, os grandes e médios proprietérios e os
trabalhadores qualificados representavam, 16,6% e 6,5%
respectivamente. Trinta e dois por cento das casas possuia &gua
encanada, dentre as familias cujos chefes eram trabalhadores
bragais, apenas 11,1% moravam em casa com &gua encanada e entre
as familias cujos chefes eram grandes e médios proprietarios
86,1% possuia &gua encanada. Neste estudo estiveram associados a
infecgdo pelo S.mansoni: (1) chefe da familia trabalhador bragal
(OR = 2,1 e 2,0 para as faixas et&rias de 2 - 14 anos e 15 anos
ou mais, respectivamente); (2) ser natural de Comercinho (OR =
4,5 para a faixa etéria de 15 anos ou mais); (3) viver em casa de
pior qualidade (OR = 2,3 para a faixa etdria de 2 - 14 anos); (4)
viver em domicilio sem &gua encanada (OR = 2,3 para faixa etéaria
de 2 - 14 anos); (5) ter contato com Aguas naturais (OR = 55,8 e
6,8 para 2 - 14 e 15 anos ou mais, respectivamente); (6)
frequéncia dos contatos (OR = 11,5 , 52,6 e 129,0 , 3,9 , 4,6 e
8,8 , para os contatos quinzenais ou menos frequentes, semanais

@ diérios, nas faixas etérias de 2 - 14 e de 15 anos ou mais,
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respectivamente) e (7) ter contato para lavar roupa (OR = 240,1
e 6,8 para as faixas etarias de 2-14 e 15 anos ou mais
respectivamente), para buscar &gua e/ou lavar vasilhas (OR =
151,6 e 7,5), para tomar banho (OR = 184,5 e 7,8) e para lazer
(OR = 41,5 e 15,9).

GUIMARAES et alii (1985) estudaram a populagédo de
escolares da localidade da Ilha, municipio de Arcos em Minas
Gerais. Os motivos e as frequéncias dos contatos com &guas
naturais foram pesquisados através de entrevista individual, com
preenchimento de questionirio padronizado e tendo como periodo de
referéncia os 180 dias anteriores. As varidveis sOcio-econdmicas
foram medidas através de questiondrio padronizado aplicado em
visitas as casas dos escolares. A positividade da infecgao pelo
S.mansoni foi medida por exame de fezes (KATO/KATZ). As criangas,
que ndo eliminavam ovos nas fezes mas que apresentavam reagao
intradérmica positiva, foram retiradas da anélise. Neste estudo,
estiveram associados & infecgdo:(1l) ter contatos com &guas
naturais (OR = 4,2 ); (2) a frequéncia destes contatos (OR = 2,1,
4,5 e 13,8, para contatos quinzenais ou menos, semanais ou
disrios, respectivamente)}; (3) ter contato para nadar e/ou
brincar na A&gua (OR = 5,5), para pescar (OR = 7,8) e para
trabalhar na lavoura (OR = 18,1); (4) ser trabalhador rural (OR

= 3,5); (5) residir em casa de pior qualidade (OR = 3,4) e (6)
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pertencer a familia cujo chefe era analfabeto (OR = 2,4). Nesta
&rea, a auséncia de fonte de 4gua no domicilio e os contatos com
4quas naturais para trabalhos domésticos ndo estiveram associados
a infecgao.

LIMA E COSTA et alii (1991) estudaram a populagdo com
mais de um ano de idade na localidade de Divino, municipio de
Engenheiro Caldas, Minas Gerais, adotando andlise multivariada
para determinar os fatores de risco para infecgdo pelo S.mansoni.
A positividade da infeccdo foi determinada por um exame de fezes
(KATO/KATZ). A prevaléncia da infecc¢do, nesta &rea endémica, foi
de 37,5%. As informagdes sobre os contatos com &guas naturais,
referentes aos 180 dias que antecederam a entrevista, foram
coletadas, de forma duplo-cego, adotando-se um questionario
padronizado para a entrevista. Sessenta e nove por cento da
populagdo relataram ter tido pelo menos um contato com &guas
naturais nos 6 meses que precederam a entrevista. Os motivos de
contato relatados foram: atravessar cérregos (56,1%), nadar e/ou
tomar banho (43,4%), pescar (25,9%), buscar &gua para o domicilio
(15,2%), lavar roupas (10,8%) e atividades na agricultura
(14,4%). Entre os homens, predominaram contatos para nadar ou
tomar banho (51,3% vs 34,9% para homens e mulheres
respectivamente), trabalho na agricultura (21,4% vs 4,1%) e

pescar (39,6% vs 11,2%). Entre as mulheres, predominaram os
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contatos para lavar roupas (20,3 vs 1,9 para mulheres e homens,
respectivamente) e buscar &qua para o domicilic (26,1 vs 6,1%).
Na andlise univariada estiveram associados & infecgdo: (1) idade
(OR = 8,7 e 2,8 para as faixas etérias de 10-19 e 20 anos ou
mais, respectivamente); (2) ser do sexo masculino (OR = 2,6); (3)
ser negro (OR = 2,1); (4) ter contato com &guas naturais (OR =
4,3 e 3,0 para contatos pelo menos semanais e menos frequentes,
respectivamente); (5) ter contato para trabalho na lavoura (OR =
6,7), para atravessar cérregos (OR = 2,3) e para pescar (OR =
S5,1). Nesta anilise inicial, ndo estiveram associados & infecgao
os contatos para nadar e/ou tomar banho, lavar roupa, lavar
vasilhas ou buscar Agua para o domicilio, a qualidade da casa, a
auséncia de fonte de &4gua no domicilio, o local de nascimento e
a distadncia da casa ao c6rregos. Apb6s o ajustamento das
varifveis, através da regressdo logistica (anflise multivariada),
estiveram associados & infecgdo de forma independente: (1') a
idade (OR ajustado = 5,0 e 2,4 para as faixa etérias de 10-19 e
20 anos ou mais, respectivamente) e (2’) os contatos com Aguas
naturais para trabalho na agricultura, pescar e nadar e/ou tomar
banho (OR ajustado = 3,2 2,4 e 2,0), respectivamente).

BARRETO (1991), em Santo Antdnio de Jesus, Estado da
Bahia, estudou 1701 criangas entre doze anos e oito meses e

quatorze anos e onze meses de idade (96,4% da populagdo total
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nesta faixa etdria). A infec¢do pelo S.mansoni foi medida por um
exame de fezes (KATO/KATZ) e as informagdes s6cio-econbmicas e de
contatos com &guas naturais obtidas através de dois
questionarios, um familiar e outro individual. A prevaléncia da
infecgdo foi 31,0%, sendo maior no sexo masculinc do que no
feminino (38,8% e 24,1%, respectivamente). O motivo de contato
com &gua mais importante nesta populagdo foi brincar na agua ou
nadar, que foi relatado por 91,7% das criangas. Neste estudo a
infecgdo esteve associada a: (1) relagdo com o chefe da familia
(OR = 7,2 entre os que trabalhavam como empregados domésticos);
(2) ter nascido em a&rea rural e tempo de residéncia na &rea rural
(OR = 1,8 , 1,4 e 2,3 para nascimento em frea rural, ter vivido
menos de 5 anos no meio rural e ter vivido 5 anos ou mais no meio
rural, respectivamente); (3) renda familiar (OR = 2,6 , 2,3 , 1,3
e 1,7 para renda menor que 1, 2-3 e 4-6 saldrios minimos,
respectivamente); (4) escolaridade do chefe da familia (OR = 5,0
e 3,6 para nunca ter frequentado escolas e ter frequentado apenas
a escola primaria, respectivamente); (5) viver em casa sem
latrina (OR = 1,8); (6) auséncia de fonte de &gua no domicilio
(OR = 3,4); (7) frequéncia dos contatos com 4aguas naturais
(OR = 1,9 e 4,5 para contatos esporddicos e frequentes
respectivamente) e contatos para nadar e pescar (OR = 2,9 e 2,5

respectivamente).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 AREA EM ESTUDO

O municipio de Engenheiro Caldas pertence a micro
regido homogénea de Governador Valadares no vale do Rio Doce,
Minas Gerais. A populagdo total do municipio era de 8502
habitantes no censo de 1980, nimero que pouco se alterou em 11
anos até o censo de 1991, quando a populagdo do municipio foi de
8806 habitantes. A atividade econdmica mais importante do
municipio concentra-se no setor agropecuério (FIBGE, 1982, 1991).

O municipio & subdividido em dois distritos: a cidade
de Engenheiro Caldas,sede municipal, com uma populagdo de 6283
habitantes dos quais 49,8% estdoc na zona urbana, e O distrito de

Sdo José do Acicio com 2219 habitantes dos quais 38,8 estdo na
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zona urbana. Sdo José do Acécio dista 22 Km da sede do municipio
de Engenheiro Caldas e 16 Km do municipio de Governador
Valadares.

Em 1987, quando o estudo foi realizado, verificou-se
que a localidade ndo possuia rede de esgotos ou rede piblica de
dgua; a inica fonte de &gua para os domicilios eram as cisternas.
Uma torneira piblica instalada pela prefeitura municipal era a
Gnica fonte de &gua tratada na localidade. Havia uma escola

piblica de primeiro grau e o posto de safide existente funcionava

esporadicamente.

4.2 MAPEAMENTO, CENSO DA AREA E IDENTIFICACAO DO HOSPEDEIRO

INTERMEDIARIO:

Em fevereiro de 1987, uma equipe da Superintendéncia de
Campanhas de SalGde Piblica (SUCAM) fez o mapeamento da
localidade, numerando e localizando todos os prédios existentes
dentro do perimetro urbano da sede do distrito de Sdo José do
Acécio. Em margo de 1987, todos os domicilios foram visitados por
um entrevistador treinado que realizou o censo completo, anotando
nome, sexo e idade de todos os moradores. Foram considerados
moradores aqueles que residiam na localidade em margo de 1987 e

que passavam a semana na localidade (os que trabalhavam ou
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permaneciam por qualquer motivo em outra localidade durante os
dias de semana nao foram incluidos).

Uma pesquisa de planorbideos foi realizada em todas
as colegdes hidricas existentes na localidade. As capturas foram
executadas com o auxilio de uma concha perfurada gque era
mergulhada nas colegdes hidricas. Os pontos onde foram
encontrados planorbideos estd3o assinalados na Figura 2. Os
caramujos capturados foram enviados ao laboratério, examinados e
expostos & 1luz e, quando ndo eliminavam cercérias, foram
esmagados entre laminas de vidro para avaliar se estavam

infectados pelo S.mansoni (PELLEGRINO & KATZ, 1968).

4.3 LEVANTRAMENTO SOCIO-ECONOMICO

Para o levantamento s6cio-econdmico foi utilizado um
questionadrio familiar padronizado (ver Anexo II). Um mesmo
entrevistador aplicou o questiondrio em todos os domicilios
ocupados na localidade. Na maioria das vezes, o informante foi o
chefe da familia ou seu cdénjuge; quando nenhum dos dois era
encontrado, um outro adulto (maior de 15 anos de idade) foi
entrevistado. Na auséncia também deste adulto como informante, o
domicilio foi visitado novamente, para aplicagdo do questionario.

Durante o ievantamento sécio-econdmico, foram
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pesquisados os seguintes tépicos: a) tipoclogia da habitagdo, b)
procedéncia da &gua para o domicilio, c) inserg&o do chefe da
familia no sistema produtivo djescolaridade do chefe da familia,
e) ocupagac individual, £f) escolaridade individual e g)
naturalidade
a) Tipologia da casa - as residéncias foram percorridas anotando-
se os materiais utilizados na edificagdo. Para determinar a
qualidade da habitagdo foram atribuidos pontos aos materiais
utilizados, conforme descrito por LIMA E COSTA (1983):

a.l) cobertura da casa - capim=1, telha de zinco=2,

telha de amianto=3, telha de barro=4 e laje=5;

a.2) paredes da casa - pau-a-pique=1, adobe=2,

alvenaria=3;

a.3) piso da casa - terra=0, tébua ristica=1, cimento

grosso ou tijolo=3, ceramica=4, tabua corrida ou

taco=5;

a.4) revestimento - reboco interno e externo, pintura

interna e externa - para cada um destes itens serao

atribuidos respectivamente, 0, 1 e 2 quando este for

inexistente, incompleto e completo;

a.5) localizagdo e tipo de fossa - inexistente=0,

externa seca=1, externa séptica=2, interna séptica=3;

a.6) cobertura da fossa - capim=1, telha de zinco=2,
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telha de amianto=3, telha de barro=4 e laje=5;
a.7) revestimento da fossa - inexistente=0, reboco ou
pintura=1, azulejo=2;
a.8) pega sanitaria - ausente=0, de cimento=2, de
louga=3;

a.9) chuveiro - ausente=0, presente=l.

As casas cuja pontuagdo somou 16 pontos ou mais foram
classificadas como tipo I (melhor), aguelas cuja pontuagdo variou
entre 9 e 15 pontos foram classificadas como tipo II
(intermedi&rio) e as que somaram menos do que 8§ pontos como tipo

III (pior).

b) Procedéncia da &qua do domicilio - foram consideradas as duas
possibilidades observadas na localidade:
b.1) inexisténcia de fonte de &gua no domicilio;

b.2) presenca de cisterna no domicilio.

c) Insercdo do chefe da familia no sistema produtivo - foi

considerado como chefe da familia aquele responsivel pela
manutengdc econdmica da casa e/ou responséavel pela maior parte da
renda familiar.

Os chefes de familia foram classificados segundo os

critérios descritos por LIMA E COSTA (1983), com pequenas




modificagdes;

c.l) grandes e médios proprietérios - proprietarios
de estabelecimento comercial ou de prestagdo de
servigos que preenchiam pelo menos dois dos seguintes
quesitos: presenga de empregado(s) remunerado(s),
existéncia de equipamentos permanentes ou formagdo de
estoque para tempo superior a 15 dias; proprietarios
rurais que preenchiam pelo menos dois dos seguintes
critérios: propriedade 2 10 hectares, presenga de
empregado(s) remunerado(s), utilizac¢do de maguinario
ou credito bancério para a produgdo;

¢.2) pequenos proprietdrios - proprietdrios que nao
preenchiam os quesitos do item anterior;

c.3) trabalhadores qualificados - profissionais
liberais, professores, comerciédrios, motoristas e
funcionirios de escritérios e oficiais (alfaiates,
mestre-de-obras, carpinteiros, etc.);

c.4) trabalhadores bragais na@o rurais - trabalhadores
manuais da construgdo civil, da prefeitura,
lavadeiras e trabalhadores domésticos remunerados;
c.5) trabalhadores bragals rurais;

c.6) aposentados - aqueles que viviam exclusivamente

da aposentadoria;

c.7) desempregados - aqueles que se declararam

26
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desempregados na data da entrevista.

d) Ocupacdo individual - foi utilizada a mesma classificagdo do

item anterior

e) Naturalidade - foram consideradas as seguintes possibilidades:

e.l) sede do municipio de Engenheiro Caldas;
€.2) zona urbana de S&@c José de Acécio;

e.3) zona urbana de outro distrito;

e.4) zona rural do municipio;

e.5) outro municipio.

f) Escolaridade - a escolaridade foi classificada em:

f.1) analfabeto;

f.2) somente assina o nome ou cursou apenas o
MOBRAL;

f.3) primeiro grau incompleto;

f.4) primeiro grau completo;

f.5) segundec grau incompleto;

f.6) segundo grau completo;

f.7) curso superior completo ou incompleto.
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4.4 LEVANTAMENTO DE CONTATOS COM AGUAS NATURAIS

Toda populag¢do com dois anos ou mais de idade foi
elegivel para o levantamento de contatos com &guas naturais. Os
pacientes examinados clinicamente constituiram a amostra para
este levantamento. Durante a anamnese um médico e dois estudantes
de medicina, previamente treinados, aplicaram o questiondrio (ver
guestiondrio sécio econdmico individual e ficha clinica, Anexo
I1). A entrevista foi duplo cego, ou seja, nem os entrevistadores
nem os entrevistados conheciam o resultado do exame de fezes. As
respostas foram dadas, na maioria das vezes, pelo préprio
paciente ou pelos pais ou responséveis para os menores de 10 anos
de idade. Foram pesquisados contatos ocorridos no municipio de
Engenheiro Caldas, dentro e fora do perimetro urbanoc de S&o José
de Acécio, durante os 60 dias que antecederam a entrevista.

Os motivos de contato pesquisados foram: (1) lavar
roupa, (2) buscar &gua para o domicilio e/ou lavar vasilha, (3)
tomar banho ou nadar/brincar na &gua, (4) pescar, (5)atravessar
cérregos, (6)trabalho na lavoura e (7)retirar areia.

Quanto a frequéncia, os contatos foram classificados
em: (1) didrios - pelo menos uma vez por dia, (2) semanais - pelo
menos uma vez por semana, (3) quinzenais - pelo menos duas vezes
por més e (4) mensais ou menos.

Para determinar a intensidade do contato, foram
atribuidos pesos aos motivos e & frequéncia dos mesmos (LIMA E

COSTA, 1983) conforme apresentado na Tabela 1.
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TABELA 1.
Pesos atribuidos aos motivos e as frequéncias de contatos
com &guas naturais

Motivos / fregquéncia Pontos atribuidos

Motivos de contato

Tomar banho e/ou nadar 5
Lavar roupa 4
Trabalho na lavoura ou retirar areia 4
Buscar &qua ou lavar vasilha 3
Pescar ou atravessar cérregos 2
Frequéncia dos contatos

Diério 28
Semanal 4
Quinzenal 2
Mensal ou menos 1
Nega contato 0

O grau de contato foi calculado usando-se a férmula abaixo:

E(m x f); onde m = peso do motivo do contato

f

peso da frequéncia do contato




4.5 EXAME PARASITOLOGICO DE FEIES

Todos os residentes em Sao José do Acécio receberam
um recipiente para coleta de fezes, devidamente identificado. De
cada paciente, foi colhida uma amostra de fezes para realizagao
de exames pelo método de Kato/Katz (KATZ et alii,1972). Um tnico
técnico preparou duas laminas para cada amostra de fezes. O
nimero de ovos de S.mansoni em cada lamina foi contade e
transformado em nimero de ovos por grama de fezes. A média
aritmética, dos valores obtidos nas duas laminas, foi considerada
como o nimero de ovos por grama de fezes de cada paciente.

Foram considerados positivos todos os pacientes que
apresentaram ovos de S.mansoni nas fezes, em pelo menos uma das

laminas examinadas, e negativos aqueles que ndo apresentavam ovos

de S.mansoni em nenhuma delas.

4.6.EXAME CLINICO

Foi elegivel para o exame clinico toda a populacao de
Sio José do AcéAcio com dois anos ou mais de idade. O exame foi
realizado por um @nico médico, que desconhecia os resultados do
exame de fezes. O exame consistiu-se de anamnese dirigida para
sinais e sintomas gastro-intestinais nos dltimos 60 dias,

histéria pregressa de uso de esquistossomicidas durante toda a
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histéria pregressa de uso de esquistossomicidas durante toda a
vida, medidas da pressdc arterial e prospecgdo abdominal. O exame
foi realizado na prépria localidade, num prazo de até 15 dias
ap6s a coleta do material para exame de fezes. As informagses
coletadas foram anotadas numa ficha padronizada (ficha clinica,
ver modelo no Anexo II). Neste trabalho, foram considerados
apenas os resultados da histéria de uso de esquistossomicidas e
da prospecgao abdominal.

A histéria de tratamento anterior com
esquistossomicida foi cuidadosamente investigada. No caso de uma
resposta afirmativa, foi solicitada uma descrigdo do medicamento
e perguntada qual a posologia utilizada. Quando a descrigdo e a
posclogia coincidiam com a dos esquistossomicidas utilizados no
Brasil, o individuo foi considerado como previamente tratado.

A prospecgdoc abdominal foi feita com o paciente em
declibito dorsal e em deciibito lateral direito e esquerdo. Foi
considerado palpdvel o figado ou bago detectado imediatamente
abaixo do rebordo costal com a respiragao em repouso.

A classificagdo clinica utilizada foi a de PESSOA &
BARROS (1953), com pequenas modificagdes: Tipo I - figado e bago
ndo palpaveis, Tipo II - figado palpAdvel e Tipo III - bago
palpével.
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4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO ANALITICO

4.7.1 VARIAVEL DEPENDENTE

A variavel dependente estudada & a infecgdo pelo
S.mansoni. Foram considerados positivos (CASOS) os pacientes com

ovos nas fezes e negativos (CONTROLES) aqueles sem ovos de

S§.mansoni em um exame de fezes (KATO/KATZ).

4.7.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES
As variéveis independentes utilizadas no estudo sao
apresentadas na Tabela 2 segundo a fonte de observagao e/ou

definicdo da vari&vel e as categorias utilizadas na andlise.




TABELA 2.
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Vari&veis independentes utilizadas para o estudo analitico,
segundo a fonte de observagéo e/ou definigdo e as categorias

Variavel

utilizadas.

Fonte de observacgao

e/ou definigao

Categorias

1-Idade

2—-Sexo

3-Naturalidade

4-Caracteristicas
da ocupagao

5-Tipologia da
habitacgao

6-Fonte de &agua
no domicilio

7-Escolaridade do
chefe da familia

8-Insergao do
chefe da familia
no sistema
produtivo

Idade em anos na
data do censo

Conforme observado

Conforme resposta
do paciente ao
questio-nario
individual

Conforme resposta
no levantamento
sfcio-econdmico

Conforme observado
na visita
domiciliar

Conforme observado
na visita
domiciliar

Conforme resposta
do individuo ao
questio-nério
individual

Conforme resposta
aoc levantamento
sbcio-econdmico

1- 2 - 9 anos

2-10 - 14 anos
3-15 - 34 anos
4-35 ou + anos

1-Masculino
2-Feminino

1-Perimetro urbano
de Sac José do
Acéacio

2-0utros

1-Trabalhador
bragal

2-Proprietério e
Trabalhadores
qualificados

3-Aposentados e sem
ocupagao formal

1-Tipo 1
2-Tipo II e III

l1-Auséncia de fonte
de &agua
2-Cisterna

1-Analfabeto
2-12 grau incomple-
to ou mais

1-Trabalhadores
bracais
2-Todos os outros
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Variével

Fonte de
observagdo e/ou
definicao
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9-Tratamento anterior
com esquistossomi~
cida

10-Motivos de conta-
tos com &guas na-
turais

ll1-Frequéncia de
contatos com Aguas
naturais

Conforme relatado
durante o exame
clinico / se a
droga correspon-
dia ou ndo aos
esquistossomici-
das conhecidos

Conforme resposta
ao questionério
individual com
referéncia aos 60
dias que antece-
deram a entrevis-
ta

Conforme resposta
ao questionério
individual com
referéncia aos 60
dias que antece-
deram a entrevis-
ta

1-Ndo tratado

2-Tratado

1- Lavar roupas

2- buscar &gua ou
lavar vasilhas

3- Tomar banho e/ou
nadar

4- Pescar

5- Atravessar cér-
regos

6- Trabalhar na
lavoura

1- Nega

2- Semanal ou menos

3- bié&rio

\¥




35
4.8 ANALISE ESTATISTICA

A anilise estatistica foi baseada na anélise de
variancia (para comparagdo de médias logaritmicas) e nos teste
do Qui~quadrado, exato de Fisher e Qui-quadrado para tendéncia

linear (para proporgdes) (ARMITAGE, 1987).

4.8.1 ANALISE UNIVARIADA

0Odds Ratios foram usados para determinar a forga da
associagdo entre as varidveis independentes e a variével
dependente, e seu intervalo de confianga ao nivel de 95% (IC -

95%) foi determinado pelo método de Cornfield (ARMITAGE, 1987)

4.8.2 ANALISE MULTIVARIADA

Odds Ratios ajustados pela regressdo logistica foram
utilizados para determinar o efeito independente de cada variavel
e seus intervalos de confianca ao nivel de 95% foram determinados
(BRESLOW & DAY, 1980). Os critérios para inclusao das variéveis

no modelo logistico foram agueles propostos por GREENLAND (1989).
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Os Riscos atribuiveis foram utilizados para determinar

a fracio de casos de infecg@o atribuiveis aos fatores de risco
selecionados, (KHAN & SEMPOS, 1983).

A andlise foi feita em micro-computador utilizando os

pacotes EPIINFO (DEAN et alii, 1990) e MULTLR (CAMPOS FILHO &
FRANCO, 1989).
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5.RESULTADOS

5.1 MAPEAMENTO, CENSO DA AREA, POPULAGAO ESTUDADA E

IDENTIFICAGAO DO HOSPEDEIRO IKTERMEDIARIO.

As Fiquras 1 e 2 mostram a localizagdo do municipio
de Engenheiro Caldas, no Estado de Minas Gerais, e o mapa
esquemdtico da zona urbana de Sdo José do Acacio; neste estao
também anotados os pontos onde foram capturados espécimes de
planorbideos.

Durante o levantamento malacolégico fo-ram encontrados
79 exemplares de Biomghalarié glabrata e 20 exemplares de

Biomphalaria straminea; nenhum destes estava infectado pelo

S.mansoni.
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Durante o censo foram identificados 182 domicilios
ocupados em Sdc José do AcAcio com um total de 766 habitantes. O
levantamento s6écio-econémico foi realizado em 174 (95,6%)
domicilios .

Oitenta e nove por cento da populagdo (678/766)
submeteram-se ao exame parasitolégico de fezes, 81,9% (627/766)
ao exame clinico e 97,4% (746/766) ao questionario sécio-
econdmico familiar. As Fiquras 3, 4 e 5 e as Tabelas 12, 13 e 14
(ANEXO I) apresentam a distribuigdo da populagdoc de Sao José do
Acicio segundo a faixa etéria, o sexo e as coberturas pelo exame
parasitolégico de fezes (EPF), pelo exame clinico (ECL) e pelo

questiondrio s6cio-econdmico (QSE), respectivamente.

5.2 DISTRIBUIGCAO DOS INDICADORES DA ESQUISTOSSOMOSE NA
POPULACAO.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia da infecgdo pelo
S.mansoni, o namero de ovos por grama de fezes e a distribuigao
das formas clinicas da esquistossomose segugdo o sexo. A
prevaléncia da infecgdo foi de 26,2%, sendo significativamente
maior entre os homens (34,2%) do que entre as mulheres (18,5%) (p
< 0,001). Quanto & intensidade da infecgdo, 72,2% da populacéo

infectada apresentava menos de 100 ovos por grama de fezes, sendo
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esta distribuicdo semelhante entre homens e mulheres (p = 0,623).
A média geométrica do nimero de ovos foli igual a 60,3 ovos por
grama de fezes (opg) (IC - 95% = 4,4 - 826,3), ndo diferindo
entre os sexos (p = 0,885). Predominaram as formas clinicas tipo
I (60,7%). Somente 4 pacientes (2,4%) apresentaram
esplenomegalia, dentre estes apenas um tinha a consisténcia do
bago aumentada. A forma clinica tipo 1I foi mais frequente entre
os homens (p = 0,030).

A Figura 6 e a Tabela 15 (ANEXO I) mostram as
prevaléncias da infecg@o segundo a faixa etaria e o sexo. Na
Figura 7, as faixas etdrias da figura anterior foram reagrupadas,
de forma a manter no mesmo grupo as faixas etdrias contiguas,
cujas prevaléncias ndo diferiam entre si. A prevaléncia da
infecgdo foi mais alta na faixa etéria de 15-34 anos e menor nas
faixas de 2-9 e 65 anos ou mais (43,8%, 13,2% e 10,5%,
respectivamente); nenhuma crianga com menos de dois anos de idade
eliminava ovos de S.mansoni nas fezes.

A Figura 8 e a Tabela 16 (ANEXO I) mostram a
distribuigdo das médias geométricas do nimero de ovos por grama
de fezes, segundo o sexo e a faixa etdria. A média geométrica do
nimero de ovos ndc variou de forma significativa entre as
diferentes faixas eté&rias. A Figura 9 e a tabela 17 (ANEXO I)

mostram a distribuigcdo das formas clinicas, sequndo a faixa

etaria e o sexo.
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TABELA 3.
pistribuicdo dos indicadores da esquistossomose (prevaléncia da
infecgdo, contagem de ovos de Schistosoma mansoni nas fezes e
formas clinicas da esquistossomose, sequndo O sexo.
(Sdo José& de Acécio, 1987).

Variéveis Homens Mulheres Total
(n) % / (n) s /
G (IC 95%) G (IC 95%)

1.Infecgdo _pelo
S.mansoni

positivos (114) 34,2 (64) 18,5 (178) 26,2
negativos (219) 65,8 (282) 81,5 (501) 73,8
p’ < 0,001

2.Nimero de ovos
{opg)

12-99 (73) 70,9 (41) 74,5 (114) 72,2
100-499 (23) 22,3 (9) 16,4 ( 32) 20,2
>=500 (7) 6,8 ( 5) 9,1 ( 12) 7,6

p" = 0,623

Média geométrica do
nimero_de ovos_(opgl* 61,1 (4,2 - 83,8) 57,3 (4,3 - 760,7) 60,3 (4,4 - 826,3)

p"’ = 0,885
3.Formas ¢linicag**
Tipo I (59) 55,1 (43y 70,5 (102) 60,7
Tipo II (47) 43,9 (15) 24,6 (62) 36,9
Tipo III (1) 0,9 ( 3) 4,9 ( 4) 2,4
_ p’ = 0,030%4+ _
opg = Ovos por grama de fezes
p’ = teste do qui-quadrado com corregdo de Yates
" = teste do qui-quadrado
p"’ = teste t de Student

* a contagem de ovos ndo foi determinada em 20 pacientes
**+ gomente paciente com dois anos ou mais de idade
*** a forma clinica tipo III foi excluida da comparagao devido ao
pequeno nimero de observacgdes.

i
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5.3 RESULTADOS DESCRITIVOS DO LEVANTAMENRTO SOCIO-ECONSMICO

A Tabela 4 apresenta resultados selecionados do
levantamento s6écio-econémico: (a) 19,3% da populagdo nasceram no
perimetro urbano de Sao José do Acacio; (b) 79,6% da populacgéo
residiam em casas de boa qualidade; (c) 80,8% possuiam cisterna
em casa; (d) apenas 1,2% da populagdo pertencia a familias cujos
chefes eram grandes ou médios proprietérios e 50,9% a familias
cujos chefes eram trabalhadores bracais; e (e) 56,1% a familias

cujos chefes eram analfabetos ou sabiam apenas assinar o nome.
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TABELA 4.
Resultados selecionados do levantamen to sécio-econbmico da
populagdo de Sdo José do Acécio (1987), com 2 anos ou mais de

idade.
Variéveis
Total
(n) i
Naturalidade
Zona urbana de S&c José de Acécio (146) 19,3
Qutra localidade de Engenheirc Caldas (127) 16,1
Outro municipio (361) 47,1
Ignorado (130) 17,0
TOTAL (766) 100,0

Tipo de casa

Tipo I (melhor) (610) 79,6
Tipo II (114) 14,9
Tipo III {(pior) (30) 3,9

Ignorado (12) 1,6

TOTAL (766) 100,0

Cisterna no domicilio

Presente (619) 80,8
Ausente (125) 16,3
Ignorado (22) 2,9

TOTAL (766) 100,0
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Variaveis

(n) 3
Ocupacdo do chefe da familia
Grandes ou médios proprietérios (9) 1,2
Pequenos proprietérios (71) 9,3
Trabalhadores qualificados (142) 18,5
Trabalhador bragal rural (83) 10,8
Trabalhador bragal nao rural (307) 40,1
Donas de casa (16) 2,1
Aposentados (109) 14,3
Desempregados (4) 0,5
Ignorado (16) 2,1
TOTAL

Escolaridade do chefe da famiiia
Analfabeto

Somente assina o nome

12 grau incompleto

12 grau completo

Ignorado

TOTAL

(766) 100,0

(200) 26,1
(230) 30,0
(203) 26,5

(4) 0,5
(129) 16,8

(766} 100,0
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5.4 CONTATO COM AGUAS NATURAIS - RESULTADOS DESCRITIVOS

A Tabela 5 apresenta 0s contatos com dguas naturais,
motivos e frequéncias, relatados pela populagdoc de Sdo José do
Acicio (1987), segundo sexc. Cinquenta e um por cento dos
entrevistados relataram ter tido pelo menos um contato com aguas
naturais nos 60 dias que antecederam a entrevista; esta proporgao
foi maior entre os homens (63,7%) do que entre as mulheres
(39,1%) (p < 0,001). Quanto & frequéncia dos contatos 30,5%
relataram ter tido pelo menos um didrio, 12,1% pelo menos um
semanal, 8,5% pelo menos um quinzenal e 48,9% relataram nao ter
tido nenhum contato. A proporcdo de relatos de contatos didrios
também foi maior entre os homens do que entre as mulheres
(44,1% e 17,3%, respectivamente) (p < 0,001). Quanto aos motivos
de contato com &guas naturais, 25,0% relatavam ter tido contato
para tomar banho ou nadar, 17,7% para pescar, 2,0% para lavar
roupa, 1,1% para buscar Aaqua e/ou lavar vasilhas, 34,3% para
atravessar cérregos, 17,0% para trabalho na lavoura e 3,9% para
retirar areia dos cérregos.

A Tabela 6 apresenta a frequéncia de contato com aguas
naturais segundo a idade e o sexo. Entre os homens a proporg¢ac de
relatos de contato com Agua variou com a idade (p = 0,004), de
53,2% no grupo de 2 - 9 anos até 76,9% no grupo etéario de 15 -

34 anos. Entre as mulheres a proporgdo de relatos de contato com
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&guas foi homogénea entre as diferentes faixas etarias.

As Figura 10, 11 e 12 e as Tabelas 18, 19 e 20 (ANEXO I)
mostram a distribuicdo dos diferentes motivos de contato com
&guas naturais, sequndo a faixa etédria e o sexo. Os relatos de
contatos para nadar ou tomar banho, pescar (Figura 10) e para
retirar areia (Figura 11) aumentaram até os 14 anos de idade e
diminuiram a partir desta idade, em ambos os sexog (p < 0,001).
Para trabalho na lavoura (Figura 11), os relatos aumentam
progressivamente com a idade, tanto entre os homens quanto entre
as mulheres (p < 0,001 e P = 0,015, respectivamente). Para
atravessar c6rregos (Figura 12) ndo existem diferengas entre as
faixas et&rias. Apenas mulheres com 10 anos ou mais de idade
relataram contato para buscar &gua ou lavar vasilha. Lavar roupa
também s6 apareceu no relato de pacientes com 10 anos ou mais de
idade e com marcade predominio do sexo feminino.

A média geométrica da intensidade dos contatos com
Aguas naturais (Tabela 21, ANEXO 1 ) foi significativamente
diferente entre as vArias faixas etérias (p = 0,003). As Figuras
13 e 14 mostram a distribuigdo da prevaléncia da infecgdo pelo
S.mansoni e da média geométrica da intensidade dos contatos com
dguas naturais, segundo o sexo e a faixa etdria. Dentre estes
resultados sdo dignos de nota: (1) o aumento progressivo da
prevaléncia da infeccdo e da intensidade dos contatos nas

faixas de 2 a 9 a 10 a 14 anos; (2) a redugcao dos contatos na
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faixa etéria de 15 a 34 anos, que nac acompanhada por uma
diminuigdo da prevaléncia da infecgdo; (3) a diminuigao da
prevaléncia na faixa de 35 a 64 anos, enquantc se verifica um
aumento da intensidade dos contatos e (4) a diminuicdo da

prevaléncia, dos contatos e da intensidade da infecgdo ap6s os 65

anos. Estes resultados foram semelhantes entre homens e mulheres.
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TABELA 5.

variéveis Homens Mulheres Total

(n) % (n) % (n) 3
Relata contatos
Sim (191) 63,7 (122) 39,1 (313) 51,1
Nao (109) 36,3 (190) 60,9 (299) 48,9
Total (300) (312) (612)
p’ < 0,001

Frequéncia dos
contatos relatados

Nega contato (109) 36,5 (190) 60,9 (299) 48,9
Quinzenal ou menos (20) 6,7 (32) 10,3 (52) 8,5
Semanal (38) 12,7 (36) 11,5 (74) 12,1
Diario (132) 44,1 (54 17,3 (186) 30,5
Total (299) (312) (611)
P" < 0,001

Motivos dos contatos

relatados*
Tomar banho ou (101) 33,7 (52) 16,7 (153) 25,0
nadar '
Pescar (84) 28,0 (24) 7,7 (108) 17,7
Lavar roupa (2) 0,7 (10) 3,2 (12) 2,0
Buscar &gua ou (0) 0,0 (7) 1,1 (7) 1,1
lavar vasilha
Atravessar (123) 41,4 (86) 27,6 (209) 34,3
cbrregos
Trabalho na (82) 27,4 (22y 7,1 (104) 17,0
lavoura
Retirar areia (18) 6,0 (6) 1,9 (24) 3,6

— e
* o0 teste do Qui-quadrado nao foil realizado porque nao se cumpre

o pressuposto de mitua exclusdo dos grupos testados.
p’'= teste do qui-quadrado com corregdc de Yates
p"= teste do Qui-quadrado




TABELA 6.

Relato de contatos com &guas naturais em S3o José do Acécio

(1987), segundo a faixa etéria e o sexo.

Sexo Faixa etéria
2 -9 10 - 14 15 - 34 35 ou+
(n) % (n) 3 (n) % (n) %
Homens
Relata (33) 53,2 (32) 69,6 (70) 76,9 (56) 55,4
Nega {(29) 46,8 (14) 30,4 (21) 23,1 (45) 44,6
Total (62) (46) (91) (101)
p" = 0,004
Mulheres
Relata (26) 41,9 (21) 53,8 (33) 30,3 (42) 41,2
Nega (36) 58,1 (18) 46,2 (76) 69,7 (60) 58,8
Total (62) (39) (109) (102)
p"= 0,057
Total
Relata (59) 47,6 (53) 62,4 (103) 51,5 (98) 48,3
Nega (65) 52,4 (32) 37,6 (97) 48,5 (105) 51,7
Total (124) (85) (200) (203)
__£”= 0,134

p" = teste do Qui-quadrado (3gl)
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5.5 FPATORES ASSOCIADOS A INFECGCAO

5.5.1 AnAlise Univariada

A Tabela 7 mostra os resultados da andlise univariada
da positividade para o S.mansoni, segundo atributos individuais.
A infecgdo foi significativamente associada 2 idade, ao sexo e a
ocupagdo individual. Nenhuma associagdo entre a naturalidade do
paciente e a histéria de tratamento anterior foi observada.

A Tabela 8 mostra os resultados da andlise univariada
da positividade para o S.mansoni, segundo variéveis soécio-
econémicas selecionadas. Residir em casas de pior qualidade,
auséncia de cisterna no domicflio e pertencer a familias cujo
chefe & trabalhador bragal apresentaram associagdo com a
infeccdo. A escolaridade do chefe da familia nao esteve associada
a infecgao.

A Tabela 9 mostra os resultados da andlise univariada
da positividade para a infecgdo pelo S.mansoni, segundo oOS
motivos e a frequéncia dos contatos com &guas naturais. Tomar
banho ou nadar, pescar, atravessar c6rregos, trabalhar na lavoura
e retirar areia foram motivos de contato com A&gua que
apresentaram associagdo com a infecgdo. Com excegdo de tomar

banho ou nadar, os demais motivos apresentaram um gradiente
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dose-resposta entre a frequéncia dos contatos e O risco de
infeccdo. Os contatos para atividade doméstica (lavar roupa e

buscar &gua ou lavar vasilha) ndo estiveram associados &

infecgao.




TABELA 7

Positividade para o Schistosoma mansoni ns populagio de $do José do Acicio (1987), segundo
individuais selecionados.

Variaveis

Positives Negativos s Ratio
(n) X (n) (IC a 95%)
Faixa etiria (anos)
2-9 “an 9,6 (112> 23,8 1,0
10-14 25) 14,0 (66) 14,0 2,5 (1,2-5%
15-34 o1 51,1 117> 24,9 5,1 (2,8~ 9,6)
35+ (45) 25,3 (175 37,2 1,7 (0,9 - 3,3
p*< 0,001
SexQ
Feminino (266) 56,7 1,0
Masculino 64) 36,0 (204) 43,3 2,3 (1,6 - 3,4)
(14) 64,0
p'< 0,001
Tratamento 1o para
S.mansoni
Sim (128 29,0 1,0
Nio 36 21,3 (314) ™N,0 1,5 (1,0 - 1,5
(133) 78,7
p'= 0,0M
Natural de Sdo José do
Acdcio
(344) 78,5 1,0
Nio 117y 7,8 o4 21,5 1,4 0,9 -2,1
sim (46) 28,2
p'= 0,102
G de ocupacio
Sem ocupagio formal e 90 52,3 (332) 72,5 1,0
aposentados
(24) 14,0 5 9.8 2,0 (1,1 -3,6)
Proprietirios e an 17,7 2,7 (4,7 - 41
trabalhadores qualificados 58) 33,7
Trabalhadores bragais p < 0,001

Positivos
Negativos =

presenga de ovos de S.
auséncia de ovos de S.mansonji nas fezes

mansoni nas fezes.

p = teste do Qui-quadrado para tendéncia linear
p’'= teste do Qui-quadrado com corregdo de Yates

p"= teste do Qui-quadrado
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TABELA 8
Positividade para o Schistosoma mansoni na populagéao de Sao
José& do Acécio (1987), segundo varidveis s6cio-econdmicas
selecionadas.

— o
Varidveis Positivos Negativos 0dds Ratio
(n) % (n) % (IC a 95%)

Tipologia_da habitacao
Tipo I (melhor) (129) 74,1 (391) 84,3 1,0

Tipos I1 e III (pior) (45) 25,9 (73) 15,7 1,9 (1,2-3,0)

p'= 0,003

Cisterna no domicilio

Sim (128) 73,1 (391) 85,9 1,0

Nao (47) 26,9 (64) 14,1 2,2 (1,4-3,5)
p’'< 0,001

Escolaridade do _chefe

da familia

Alfabetizado (52) 32,5 (132) 32,1 1,0

Analfabeto (108) 67,5 (279) 67,9 1,0 {(0,7-1,5)
p’'= 0,991

Ocupacac _do chefe da

familia

Todas as outras . {71) 40,3 (235) 50,2 1,0

ocupagoes

Trabalhadores Bracais (105) 59,7 (233) 49,8 1,5 (1,0-2,2)

p’'= 0,032

p’= teste do Qui-quadrado com corregdo de Yates
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TABELA 9.

Positividade para o Schistosoma mansoni em Sdo José do Acécio
(1987), segundo o motivo de contatos com Aguas anurais.

Motivos de contatos Positivos Negativos 0dds Ratio
com &guas naturais (n) % (n) % (IC 95%)
Tomar banho ou nadar (103) 61,3 (356) 80,2 1,0
Nega contato (54) 32,2 (69) 15,5 2,7 (1,7-4,2)
Semanal ou menos {11) 6,5 (19) 4,3 2,0 (0,9-4,6)
Diario p" < 0,001
Pescar (119) 70,8 (384) 86,7 1,0
Nega contato (40) 23,8 (51) 11,5 2,5 (1,6-4,1)
Semanal ou menocs (9) 5,4 (8) 1,8 3,6 (1,3-10,3)
Diario p < 0,001
Atravessar cérregos (90) 54,2 (310) 70,0 1,0
Nega contato (31) 18,8 (64) 14,4 1,7 (1,0-2,8)
Semanal ou menos (45) 27,1 (69) 15,6 2,3 (1,4-3,6)
Diario p < 0,001
Trabalhar na lavoura
Nega contato (125) 74,4 (382) 86,2 1,0
Semanal ou menos (9) 5,4 (17) 3,9 1,6 (0,7-4,0)
Diario (34) 20,2 (44) 9,9 2,4 (1,4-3,9)
P < 0,001

— —

p = teste do Qui-quadrado para tendéncia linear
p" = teste do Qui-quadrado




TABELA 9. Continuagéao

Motivos de contatos Positivos Negativos
com Aguas naturais (n) % (n) % (IC 95%)

Lavar roupas

Nega contato (164) 97,6 (436) 98,2 1,0
Semanal ou menos (0) 0,0 (2) 0,5 -—
Diério (4) 2,4 (6) 1,4 1,8 (0,4-7,1)
p = 0,494
Buscar &gua ou lavar
vasilha
Nega contato (166) 98,8 (439) 98,9 1,0
Semanal ou menos (0) 0,0 (1) 0,2 ---
Di&rio (2) 1,2 (4y 0,9 1,3 (0,2-8,5)
p = 0,846
Retirar arela
Nega contato (156) 92,9 (431) 97,1 1,0
Semanal ou menos (4) 2,4 (8) 1,8 1,4 (0,4-5,1)
Didrio (8) 4,8 (4) 0,9 5,5 (1,5-22,1)
_ _ p = 0,003 _ __

P = Qui-quadrado para tendéncia linear
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5.5.2 Anfilise multivariada

Todas as varidveis s6cio-demograficas e todos os
motivos de contatos com &quas naturais examinados na andlise
univariada foram testados para sua inclus&@o no modelo logistico.
Aquelas que permaneceram associadas & infecgdo ap6s o ajustamento
pelas potenciais vari&veis de confusdo foram incluidas no modelo
final (GREENLAND, 1989) (Tabela 10).

As sequintes varifveis apresentaram associagbes com
a infeccdo: (1) idade (10 - 14, 15 - 34 e 35 anos ou mais; Odds
Ratios ajustados = 3,0, 12,1, e 4,2, respectivamente); (2)
auséncia de cisterna no domicilio (OR = 2,B8); (3) sexo masculino
{OR = 2,6); (4) auséncia de tratamento anterior para o S.mansoni
(OR = 2,3); (5) ser natural de S3o José do Acicio (OR = 1,9); (6)
ter tido contato com &guas naturais para tomar banho ou nadar (OR
para contatos semanais oOu menos frequentes e para contatos
diarios = 1,9 e 2,3, respectivamente) e (7) ter tido contatos com
&guas naturais para pescar (OR para contatos semqnais ou menos

frequentes e diérios = 1,2 e 4,6, respectivamente)
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TABELA 10.
Andlise multivariada dos fatores associados @ infecglo pelo $chistosoms mansoni na populagio de $ic José
do Aclicio (1987), apbs o ajustamento pelas potenciais varidveis de confusdo.

Contato com Positivos Negativos s Rat1
M naturais (n) % (n) X (IC 95%)
ldade
2-9 {12y 6,9 (112) 23,8 1,0
10 - 14 25) 14,5 (66) 14,0 3,0 (1,7 - 6,4)
15 - 34 ) 52,6 (117) 24,9 12,1 (5,6 - 25,0)
35+ (45) 26,0 (175) 37,2 4,2 (1,9 -910
Sexo
Feminino (64) 35,8 (266 56,7 1,0
Masculino (115) 64,2 (203) 43,3 2,6 (1,6 - 4,00
Cisterna no
domicilio
Sim (128) 73,1 (391 85,9 1,0
Nio {47) 26,9 (64) 14,1 2,8 (1,7 - 4,6)
Natural de S3c
José do Acdcio
Sim M7 NM,8 (344) 78,5 4,0
Nio (46) 28,2 (94) 21,5 1,9 (1,1 - 3,2)
Tratamento
prévio para
S.mansoni
Sim 36) 21,3 (128) 29,0 1,0
Nio {133) 78,7 (314) 71,0 2,3 (1,4 - 3,8
Contatos com
aguas naturais
Tomar banho ou
nadar
Nega contato {103) 61,3 (356) 80,2 1,0
Semanal ou - (54) 32,2 (69) 15,5 1,9 (1,1 - 3,6)
Didrio 11> 6,5 19 4,3 2,3 (0,9 - 6,0
Pescar _
Hega contato (119 70,8 (384) 86,7 1,0
Semanal ou - 40 23,8 Gn 1,5 4,2 (0,6 - 2,4)
bidrio o 5, 8 1,8 4,6 (1,4 - 15,00

p < 0,001 .
p = log-likelihood Ratio statistics
% Odds Ratio ajustado através de regressdo logistica (todas as varidveis da tabela estdc incluidas neste
modelo final)
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5.6 RISCOS ATRIBUIVEIS

A Tabela 11 mostra os riscos atribuiveis para os fatores de
risco passiveis de intervengdo. Para a auséncia de cisterna no
domicilio, o risco atribuivel foi 0,2408. Os riscos atribuiveis
para tomar banho e/ou nadar com frequéncia semanal ou menor e
diaria foram 0,1526 e 60,0599 respectivamente.E para pescar 0,0289

e 0,0886, respectivamente.
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TABELA 11.
Riscos atribuiveis para a infecg&@o pelo S.mansoni em Sao José
do Ac&cio (1987), segundo fatores de risco selecionados.

Fatores de Odds Ratio Proporgéo da popula- Risco
risco ajustados* cdo exposta ao fator atribuivel
(OR) de risco (p) (RA)

Auséncia de
cisterna 2,8 0,1762 0,2408

Tomar banho

ou nadar

Semanal ou 1,9 0,2001 0,1526
menos

Diario 2,3 0,0490 0,0599
Pescar

Semanal ou 1,2 00,1489 0,0289
menos

Diario 4,6 0,0270 0,0886

* ajustado pela regressdo logistica

RA = p (OR - 1)
1 +p (OR - 1)
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6. DISCUSSAO

6.1 CONSIDERACOES INICIAIS

A presente investigagdo teve trés principais
objetivos: (1) descrever o grau de endemicidade da
esquistossomose mansoni na Area estudada, (2) descrever algumas
caracteristicas s6cio-econdmicas e os padrbOes de contato com
&guas naturais dos habitantes desta &rea e (3) determinar os
fatores de risco para a infecgdo, com vistas a estabelecer
medidas prioritédrias para prevencgdo da infecgdo pelo S.mansoni.

No que se refere a metodologia do trgbalho, varias
precaugbes foram tomadas para prevenir possiveis fontes de
tendenciosidade: (1) 88,5 % de toda a populagéao participaram do

estudo descritivo e 88,2 % dos habitantes elegiveis participaram
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do estudo de fatores de risco (validade interna); (2) todos os
questiondrios foram aplicados de forma duplo-cego, visando
prevenir tendenciosidades do entrevistador e/ou do entrevistado;
(3) o periodo referido para informagcdes sobre os contatos com
dguas naturais se restringiu aos 60 dias que antecederam a
entrevista, buscando-se diminuir ou evitar distorgdes de meméria.
Por outrco lado, isto implica assumir-se que estes contatos mais
recentes sd@o representativos dos contatos infectantes para a
populagdo estudada; (4) todos os instrumentos de coleta de
informagdes foram padronizados e o0s entrevistadores foram
devidamente treinados, de forma a uniformizar a coleta das
informagdes; (5) todos os exames de fezes foram realizados por um

Ginico examinador; e (6) todas as palpacdes abdominais foram

realizadas pelo mesmo clinico.

6.2 DESCRICAO DA ENDEMICIDADE DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI.

A prevaléncia da infecgdo pelo §.mansoni, determinada
por um exame de fezes na populagdo de Sao José do Acécio, foi de
26,2%. O que caracteriza a 4rea como de média endem;cidade (CNPq,
1974).

A prevaléncia da infecgdo aumentou progressivamente

até a segunda década de vida, permaneceu neste patamar até os 35
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anos e diminuiu a partir desta idade. O pico de prevaléncia na
segunda década de vida (Figuras 6,7; Tabela 14) foi também
observado em outras &reas endémicas do Brasil (COUTINHO et alii,
1940; BARBOSA, 1966,1975; KLOETZEL, 1962; BINA & PRATA, 1974;
CONCEICAO, 1976; LEHMAN Jr. et alii, 1976; SANTOS, 1978; KATZ et
alii, 1980; GUIMARAES et alii, 1985a; COURA FILHO, 1990; LIMA E
COSTA et alii, 1987, 1991), Egito (FAROOQ et alii, 1966c; FARQOQ
& SAMAAN, 1967; EL ALAMY & CLINE, 1977; ABDEL-WAHAB et alii,
1980), Uganda (ONGOM & BRADLEY, 1972), Etiopia (HIATT, 1376;
HIATT et alii, 1980), Quenia (SIONGOK et alii, 1976; ), Sudao
(OMER et alii, 1976) e Santa LGcia (BARTHOLOMEW et alii, 1981;
JORDAN et alii, 1980).

A média geométrica de ovos por grama de fezes
observada na &rea estudada foi baixa (61,1 opg Tabela 3),
predominando as baixas contagens (72,2% dés infectados
apresentavam menos de 100 ovos por grama de fezes). Ao contrério
do observado em outras Areas (KLOETZEL, 1962; SIONGOK et alii,
1976; CONCEICAO, 1976; HIATT, 1976; LEHMAN Jr. et alii, 1976;
OMER et alii, 1976; SANTOS, 1978; POLDERMAN, 1979; PRATA et alii,
1980, ABDEL-WAHAB et alii, 1980; JORDAN et alii, 1980;
BARTHOLOMEW et alii, 1981, LIMA E COSTA et alii 1987; LIMA e
COSTA et alii, 1991), a média geométrica nao diferiu entre as

diversas faixas etarias. Resultados semelhantes foram observados
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por GUIMARAES et alii (1985a) em uma &rea de média endemicidade
em Minas Gerais e por LIMA E COSTA et alii (1985) na zona central
de uma cidade hiperendémica, onde a prevaléncia da infecgao era
mais baixa quando comparada a da periferia.

A percentagem de pacientes com esplenomegalia também foi
baixa, caracterizando a &rea como de baixa morbidade. Este
resultado é compativel com as baixas contagens de ovos de
S.mansoni observadas na localidade, o que est8 de acordo com ©
observado em outras Areas endémicas (BARRETO & LOUREIRO, 1984;
BARRETO et alii, 1985; LIMA E COSTA et alii, 1986).

A prevaléncia da infecgd@o foi maior entre os homens do que entre
as mulheres, o que pode ser explicado pela maior intensidade dos
contatos com dguas naturais entre os primeiros. Ja a distribuigéo
etaria da prevaléncia da infecgdo ndo apresentou relagdo evidente
com a intensidade dos contatos com &guas naturais. Para ambos,
homens e mulheres, a prevaléncia diminuiu progressivamente a
partir dos 35 anos de idade, enquanto que a intensidade de
contatos s6 diminuiu a partir dos 65 anos de idade (Figuras 14 e
15). Estes resultados mostram que a diminuigdo da prevaléncia com
a idade ndo pode ser explicada por mudangas de padrdes de
contatos com &guas naturais nesta area endémica. Isto confirma
observagbes anteriores em outra srea endémica de Minas Gerais

(LIMA E COSTA et alii, 1987) e reforga a hipétese da existéncia
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de uma resisténcia / imunidade a infecgd@o nas faixas etédrias mais
velhas (SMITHERS, 1972; BUTTERWORTH et alii, 1985; CAPRON et
alii, 1987; BUTTERWORTH & HAGAN, 1987).

Os resultados obtidos gquanto & descrigdo dos
indicadores da esquistossomose mansoni, mostram-se consistentes
com os resultados observados em outras &reas endémicas. Isto
sugere que a metodologia utilizada no presente estudo mede

adequadamente a ocorréncia da infecgdo pelo S.mansoni e suas

consequéncias clinicas.

6.3 CONDIGAO SOCIO-ECONOMICA E CONTATOS COM AGUAS NATURAIS

Em Sdo José do Acécio, 80,3% dos domicilios possuem
fonte de &gua {cisterna) e 76,9% sdo de boa qualidade, para os
padrées da regido onde a localidade se situa (LIMA E COSTA et
alii, 1991). Por outro lado 52,7% dos chefes das familias sé&o
analfabetos ou s6 assinam o nome e 43,3% sdoc trabalhadores
bragais.

Os padrdes de contatos com Aguas naturais em Areas
endémicas de S.mansoni sdo determinados pela existéncia ou ndo de
fonte de 4gua nos domicilios, pelas alternativas outras de lazer,
pelo tipo de atividade produtiva existente na &rea endémica e

pelos hébitos e costumes das populagdes residentes nestas &areas.
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Desta forma, em algumas &reas predominam os contatos para
trabalhos domésticos e lazer (PIMENTEL et alii, 1961; BARBOSA,
1966; FAROOQ et alii, 1966a; FAROOQ & MALLAH, 1966; JOBIN & JUIZ~
TIBEN, 1968: JORDAN et alii, 1980; DALTON, 1976; DALTON & POLE,
1978; TAYO et alii, 1980; GUIMARAES et alii, 1985a; LIMA E COSTA
et alii, 1987). Em outras &reas predominam os contatos por
motivos profissionais (PESSOA & COUTINHO, 1953; FAROOQ et alii,
1966a; ONGON & BRADLEY, 1972; DALTON, 1976; SMITH et alii, 1979;
COSTA & BARBOSA, 1980; FENWICK et alii, 1982; GUIMARAES, 1985;
LIMA E COSTA et alii, 1991) e em outras, razdes religiosas
(FAROOQ & MALLAH, 1966; FAROOQ et alii, 1966a; TAYO et alii,
1980) .

Os padrdes de contato com &guas naturais observados
em Sao José do Achcio mostram-se coerentes com gue se poderia
esperar numa localidade onde 80,3% dos domicilio possuem fonte
de 4&qua. Os contatos para atividades domésticas sao
inexpressivos, relatados por apenas 2,0% da populacdo e sao
tipicos das mulheres com mais de 14 anos. Os contatos para
atividade de lazer (nadar e/ou tomar banho e pescar, 25,0% e
17,7% da populagao)} e para o trabalho na lavoura (17,0% da
populacédo) sdo motivos importantes de contato com dguas naturais
nesta &rea e caracterizam segmentos diferentes da populagéo.

Enquanto os primeiros sao mais frequentes entre 0S mais jovens
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(menores de 15 anos) de ambos os sexos, os filtimos sado tipicos
dos homens com 15 anos de idade ou mais. A observagdo de padrdes
diferenciados de contatos com &guas naturais sequndo a idade e o
sexo dos individuos, concorda com © observados nos estudos
descritivos realizados em diversas &reas endémicas (FAROOQ &
MALLAH, 1966; JOBIN & RUIZ-TIBEN, 1968; DALTON, 1966; KVALSVIG &

SCHUTTE, 1986; GRYSEELS, 1991; CHANDIWANA & WOOHOUSE, 1931).

6.4 FATORES ASSOCIADOS A INFECCAO

Os estudos analiticos para examinar os fatores de
risco para a infecgdo pelo S.mansoni s&o poucos e, na maioria das
vezes, somente métodos univariados de andlise foram utilizados
(GUIMARAES et alii, 1985a; LIMA E COSTA et alii, 1987; GUIMARAES
et alii, 1985; LIMA e COSTA et alii, 1991; BARRETO, 1991). 86
mais recentemente, a analise multivariada foi introduzida em
estudos de fatores de risco para a esquistossomose ( LIMA E COSTA
et alii, 1991).

Os estudos acima citados sdo metodologicamente semelhantes
em véarios aspectos. Todos utilizaram uma andlise tipo caso-
controle em um estudo cross seccional. A definigdo dos casos e
dos controles foi feita através de um exame de fezes pelo método
de KATO/KATZ (KATZ et alii, 1972), sendo que em dois deles

utilizou-se também a redcao intradérmica (LIMA E COSTA et alii,
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1987; GUIMARAES et alii, 1985). As variéveis sb6cio-econdmicas,
demograficas e os padrbdes de contatos com &guas naturais foram
investigados através de entrevistas utilizando-se questiondrios
padronizados. Os resultados obtidos, nas diferentes A&reas
endémicas, sd3o concordantes quanto a existéncia de associagao
entre os contatos recentes e a infecgdo e a existéncia de um
gradiente dose resposta positivo associado & infecgao (contatos
mais frequentes, implicando em maiores riscos).

Na presente investigagao foi realizada wuma analise
multivariada para determinar o efeito independente de cada um dos
fatores estudados. Usando o modelo logistico, foram verificadas
associagdes independentes entre a infecgdo pelo S.mansoni e a
idade, com © maior risco na faixa etlria de 15 - 34 anos, o sexo
masculino, a auséncia de cisterna no domicilio, o nascimento na
localidade, a auséncia de tratamento prévio e os contatos com
dgquas naturais para nadar e/ou tomar banho e para pescar.

Nenhuma associagdo entre a infecgdo e o nivel sécio-
econdmico dos individuos, definido pela qualidade da casa e pela
ocupagdo e/ou escolaridade do chefe da familia, foi encontrada
neste estudo. Residir em casas de pior qualidade e pertencer a
familias cujos chefes eram trabalhadores bragais estiveram
associados & infecgdo na andlise univariada, mas esta associagao
desapareceu apés o ajustamento pela auséncia de &gua no

domicilio. Este ajustamento & discutivel uma vez que o acesso a
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dgua no domicilio depende, em tese, do nivel s&écio-econdmico do
individuo e/ou de sua familia. Neste caso, a auséncia de fonte de
dgua no domicilio seria um dos eventos intermediérios
(Schlelesselman, 1982) que levam os individuos que vivem em pior
condigdo sb6cio-econdmica a apresentarem um maior risco para a
infeccdo pelo S.mansoni. Neste caso a auséncia de fonte de agua
no domicilio ndo poderia ser considerada variédvel de confusé&o.
Neste trabalho optou-se por manter o ajustamento entendendo-se
que a identificagdao de fatores de risco gque possam ser
prevenidos, embora ndo impliquem por si mesmos em alteragdes nas
condigdes s6cio-econdmicas dos individuos, talvez alterem alguma
consequéncia dessas condig¢des como & o caso da infecgao pelo
S.mansoni .

A partir dos resultados obtidos, foram calculados os riscos
atribuiveis a cada um dos fatores passiveis de intervencao (fonte
de &gua e contatos para nadar/tomar banho e pescar). Os riscos
atribuiveis, embora possivelmente superestimados por terem sido
calculados a partir de Odds Ratios obtidos em um estudo com casos
prevalentes, s3c um bom indicador de hierarquizagao da
importédncia de cada um dos fatores de risco. Desta forma, a
auséncia de fonte de &gua no domicilio é o fator de risco cuja
retirada representaria o maior impacto sobre a endemia em S&o

José do Acécio (24,08% dos <casos de infecgdo poderiam
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teoricamente ser atribuidos a este fator), seguido pelos contatos
semanais ou didrios para tomar banho/nadar (21,25%) e para pescar
(11,75%). Isto indica que as medidas para prevengdo da infecgéo
pelo S.mansoni, nesta Area endémica, devem priorizar a expansao
das fontes de 4gua para os domicilios e as agdes para prevenir os

contatos com Aguas naturais para nadar/tomar banho e para pescar.
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7. CONCLUSOES

(1) A prevaléncia da infecgdo pelo S.mansoni em Sé&o
José do Acacio foi de 26,2%, predominaram as baixas contagem de
ovos nas fezes (72,2% dos infectados apresentavam < 100 ovos por
grama de fezes) e 2,4% dos infectados apresentavam
esplenomegalia. Estes resultados caracterizam a &rea como de

média endemicidade e de baixa morbidade para esquistossomose.

(2) Os motivos de contatos com &guas naturais mais
frequentes nesta area endémica foram: atravessar cérregos (34,3%
relataram), tomar banho e ou nadar (25,0%), pescar (17,7%) e
trabalhar na lavoura (17,0%). Entretanto, os resultados na
andlise multivariada mostraram que s6 os contatos para tomar

banho e ou nadar e para pescar estavam associados a infecgédo pelo

S.mansoni.
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(3) Os resultados da andlise multivariada mostram que

em Sdo José do Acédcio a infecgdo pelo S.mansoni estava associada
a4 idade (com maior risco na faixa etéria de 15 - 34 anos), ac
sexo masculino, & auséncia de fonte de &4gua (cisterna) no
domicilio, 2 naturalidade na zona urbana do distrito, & auséncia
de tratamento anterior para o $.mansoni, e aos contatos com aguas

naturais para pescar e para tomar banho e/ou nadar.

(4) A auséncia de cisterna no domicilio foi o fator
de risco cuja retirada representaria o maior impacto sobre a
endemia em S3o José do Acacio (24,08% dos casos de infecgéo
poderiam teoricamente ser atribuidos a este fator), seguido pelos
contatos semanais ou di&rios para tomar banho/nadar (21,5%) e
para pescar (11,75%). Isto indica que as medidas de prevengdo da
infecgdo pelo S.mansoni nesta &rea endémica devem priorizar a
expansdo das fontes de Agua para os domicilios e a intervengéo

para prevenir os contatos com Aguas naturais para nadar/tomar

banho e para pescar.

(5) Os resultados deste estudo mostram que a
identificagdo de fatores de risco para a infecgdo pelo S.mansoni
e a determinagdc de seus riscos atribuiveis podem constituir-se
em instrumento Gtil para definigd@o e hierarquizagdo das medidas

para prevenir a infecgdo em Areas endémicas.




8. ANEXO I
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TABELA 12.
Distribuigdo da populagdo de Sdo José do Acacio (1987), segundo
a faixa etéria, o sexo e a cobertura pelo exame de fezes (EPF).

Faixa Homens Mulheres Total

etéria
(ANOS) C/ EPF S/ EPF C/ EPF S/ EPF C/ EPF S/ EPF
(n) £ (n) % (n) £ (n) $ (n) $ (n) %

01 (13) 8,7 2y 13,3 (14) 87,5 (2> 12,5 27 871 (& 12,9
2-4 19 86,4 (3 13,6 (24) 96,0 (1 &40 (43) 91,5 (4 8,5
5-9 (48> 92,3 (& 7,7 (38) 95,0 (2 5,0 86> 93,5 (6 6,5
10-14 47 90,4 (3 9,6 (45) 93,8 (3 6,3 {92) 92,0 {8 8,0
15-19 37y 78,7 (10 21,3 44) 83,0 (9 17,0 an 81,0 1% 19,0
20-24 3y M,2 (8 25,8 (26) 86,7 (& 13,0 49) 80,3 a2y 19,7
25-29 «“an 8,0 (3 15,0 (24) 96,0 (1) 4,0 1) N (4 8,9
30-34 (19} 90,5 (2 95 18) 94,7 (1 35,3 (37) 92,5 {(®» 7,5
35-39 (16) 84,2 (3 15,8 (19) 82,6 (&) 17,4 (35) 83,3 7 16,7
40~ by (15) 93,8 (1 6,3 (153 100,0 {®» 0,0 (30 96,8 (1 31
45-49 (100 83,3 (2) 16,7 ( 8 100,0 (o 0,0 (18) 90,0 (2 10,0
50-54 (15 88,2 (2> M,8 <14) 100,0 (0 0,0 29 93,5 (2 6,5
55-59 (15) 83,3 {3 16,7 (15) 100,0 (®» 0,0 o 9,9 (3 941
60-64 (11 N,7 (1 8,3 (10) 83,3 (2> 16,7 21) 87,5 (3 12,5
6569 <N 70,0 (3 30,0 (13 92,9 (1 71 (20) 83,3 C& 16,7
70-74 (% 100,0 (0 0,0 (100 76,9 (3 231 (19) 86,4 (3 13,6
75-79 (6) 8,7 (1) 14,3 C 43 100,0 o 0,0 ao 90,9 (N 91
80 + {6 75,0 (2) 25,0 ( 4) 100,0 (o 0,0 {(10) 83,3 (2) 16,7
Total (333) 85,8 (55) 14,2 (345) N,3 (33 8,7 (678) 88,5 88y NM.,5
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TABELA 13.
Distribuig@o da populagdo de Sdoc José do Acacio (1987), segundo
a faixa et8ria, o sexo e a cobertura pelo exame clinico(ECL).

Faixa Homens Mulheres Total

etaria
(anos) C/ ECL S/ ECL C/ ECL S/ ECL ¢/ ECL S/ ECL
(n) % (n) % (n) £ (n) $ (n) % (n) %

0-1 (15 100,0 (o 0,0 (16> 100,0 (o0} 0,0 (31 100,0 (0 0,0
2-4 e 72,7 (6 27,3 (22) 80,0 (3 12,0 (38> 80,9 (9 191
5-9 (48) 92,3 (8 7,7 (38) 95,0 2y 5,0 (86) 93,5 (6 6,5
10-14 (46> 88,5 (6 1,5 41y 85,4 (7 14,6 (87) 87,0 (13 13,0
15-19 (36) 76,6 (1) 23,4 1) 77,4 (12) 22,6 an 77,0 2% 23,0
20-24 2 N1,0 (9 29,0 23) 76,7 (N 23,3 (45) 73,8 {16) 26,2
25-29 {16) 80,0 (& 20,0 (21) 84,0 (& 16,0 (37) 8,2 (8 17,8
30-34 8> 85,7 (3 18,8 (15) 78,9 (& 211 (33) 8,5 «Ch 17,5
35-39 (15> 78,9 (4 211 (19) 8.6 (&) 17,4 (34 81,0 (8 19,0
4044 a3 81,3 (3) 18,8 (12) 80,0 (3 20,0 (25) 80,6 (6 19,4
45-49 (9 75,0 (3 25,0 ( 8 100,0 «co 0,0 (17) 85,0 €3 15,0
50-54 (14 8,4 <3 17,6 13 92,9 (H 71 27) 871 (& 12,9
55-59 13 7,2 (5 27,8 (12> 80,0 (3 20,0 25) 75,8 {8 24,2
6064 an 9,7 (1 8,3 (8 66,7 (4 333 1" 79,2 (5 20.3
65-69 (8 80,0 (2 20,0 {9 64,3 (5 35,7 17y 70,8 (7 29,2
70-74 (8 88,9 (1 1A (9 69,2 (& 30,8 arn w3 (5 22,7
75-79 (5 7,4 (2) 28,6 (3 75,0 (1 25,0 (8 7,7 (3 27,3
80 + (3 37,5 (5) 6,5 (1 25,0 (3 75,0 (4) 33,3 (8) 66,7

Total (316) 81,4 (72) 18,6 {311) 82,3 wn 17,7 627> 81,9 (139} 18,1
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, TABELA 14.
Distribuigdo da populagdo de Sd&o José do Aclcio (1987), segundo
a faixa etdria, o sexo e a cobertura pelo questionério
sbcio-econbmico (QSE).

Faixa Homens Mulheres Total

etAria

(ANOS) C/ QSE S/ QSE C/ QSE S/ QSE C/ QSE S/ QSE
(n) % (n) ¥ (n) % (n) £ (n) $ (n) %

01 (15> 100,0 (0 0,0 €16) 100,0 (0 0,0 (31) 100,0 (O 0,0
2-& (22) 100,0 (0 0,0 {25) 100,0 (0 0,0 (47 100,0 (0 0,0
5-9 {52) 100,0 (0 0,0 (40) 100,0 «t® 0,0 {92} 100,0 (0 0,0
10-14 (52) 100,0 (0 0,0 (48) 100,0 (o 0,0 (100>100,0 ¢ 0,0
15-19 6} 97,9 (1 21 49 92,5 (& 7,5 (95) 95,0 (5 5,0
20-24 (30) 96,8 (1 3,2 28> 93,3 C2) 6,7 (58) 9.1 (3) 4,9
25-29 19 95,0 {1 5,0 {22) 88,0 (3 12,0 %1y NA (4 &9
30-34 20 9,2 (1) 4,8 (19> 100,0 (0 0,0 3G9 97,5 (v 2,5
35-39 19} 100,0 (o 0,0 22y 95,7 C1) 4,3 41) 97,6 (1 2,4
4044 (16> 100,0 <oy 0,0 (15> 100,0 (0 0,0 (31) 100,0 (®» 0,0
45-49 “an N,z (1 8,3 ¢ 8 100,0 (0 0,0 M9 95,0 (1 5,0
50-34 7 100,0 (o0 0,0 {14) 100,0 (0 00 (31} 100,0 (0 0,0
55-59 (18> 100,0 «(®» 0,0 (15> 100,0 {0 o0 (33> 100,0 (0 0,0
6064 (12> 100,0 (o 0,0 11 N,7 (1 8,3 (3) 9,8 (1) &2
65-69 €103 100,0 (o 0,0 (14} 100,0 (o o0,0 (24> 100,0 (0 0,0
0-74 {9 100,0 (0 0,0 (12) 92,3 (1 7,7 21 95,5 (1) 45
75-79 « 7> 100,0 (o 0,0 ¢ 4) 100,0 (o 0,0 ¢11) 100,0 (0 0,0
80 + (& 75,0 (2 25,0 (3 75,0 (1> 25,0 {9 7,0 (3 25,5

Totat (381) 98,2 (7" 1,8 (365) 96,6 “® 3,4 (746) 97,4 0 2,6




TABELA 15.

Prevaléncia da infecgd@o pelo S.mansoni na populagdo de Sao
José do Acécio (1987),

segundo a faixa etéria e sexo.

90

Faixa Homens Mulheres Total
etéria
(ANOS) Posit. Negat. Posit. Negat. Posit. Negat.
(n) (n) (n) (n) (n) % (n) %
01 (® 0,0 (15) 100,0 (0 0,0 (16) 100,0 (0) 0,0 (31) 100,0
2-4 €2 10,5 “7) 89,5 (2 8,3 @) N,7 (& 93 G N7
5-9 (10) 20,8 38 79,2 (®» 7,9 (35) 92,1 (13) 15,1 (73 84,9
10-14 ¢18) 38,3 @ 61,7 (7 15,9 (37) 84,1 (25) 27,5 (66) 72,5
15-19 1) 56,8 (16) 43,2 “16) 36,4 (28) 63,6 (37 45,7 (44) 54,3
20-24 (13) 56,5 (10) 43,5 (&6 231 0y 76,9 (19 38,8 (30) 61,2
25-29 €9 52,9 (8 47,1 1) 45,8 13) 54,2 (20) 48,8 (21 51,2
30-34 (9 47,4 10 52,6 (6 33,3 (12) 66,7 (15 40,5 (22) 59,5
35-39 €5 3,3 (11) 68,8 (1 5,3 18) %,7 (& 17,1 @9 82,9
40-44 (&) 26,7 “an 73,3 (0 0,0 (15) 100,0 (4 13,3 (26) 86,7
45-49 (6 60,0 ( 4) 40,0 (3 37,5 (5 62,5 (9 50,0 (9 50,0
50-54 5y 33,3 10) 66,7 (2) 14,3 (12) 8,7 (7)) 24,1 (2 75,9
55-59 (6) 40,0 (9 60,0 (1 6,7 (14 93,3 (7 233 (23 76,7
60-64 (% 27,3 (8 72,7 €3 30,0 (7 70,0 (6 28,6 (15 7.4
65 + (»H 1,5 (23) 88,5 (3 9,7 (28) 9,3 (6 10,5 (51) 89,5
Total (114) 35,8 (219) 65,8 64) 19,4 (282) 80,6 (178 26,2  (501) 73,8
p"< 0,001 ph< 0,00 p"< 0,001

p"= teste do Qui-quadrado (14 gl)




TABELA 16.

(em mnos) (n) 6 (1€ - 95%) (n} 6 (1t - 95%) (D) 6 (IC -~ 95%)

2-9 AN 37,4 (1,2-1208,3) (4 70,8 (56- 881,2) (15) 44,6 (1,8 - 109.,9)

10 - 1% “8) 50,1 (4,1 - 611,5) (6 R,7 (1,8- 47647 (24) 58,5 (3,3 - W31,6

15 - 3% 49) 68,4 (5,5- 887,7) (33 50,5 (1,8 - 402,10 (&) &,5 (4,6 - 796,6)

35 - 64 %) 75,7 (5,5-1066,7) (9 66,4 (7,4- 597,9 (33) 73,1 (6,1 - 85,1

65 + (1 51,4 (————) (3) 43,0 (7,4~ 558 (& 3,6 (9,3- 1075
p"'= 0,402 p"'= 0,846 p~'= 0,674

e

p"’'= teste de andlise da variadncia (ANOVA) de Fisher.
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TABELA 17.
pistribuicio des formas clinicas de esquistossomnse entre os pacientes que elizinaveam ovos de 3.gansoni nes
Sio Jost do AcSicio (1987), segundo 0 sexo e & faixs etdria.

Faixa etiria Homens fulheres Total

(em anos) Tipo I Tipe II  Tipo IIl Tipo 1  Tipo II  Tipo III Tipo I  Tipo 11  Tipo III
2-9 G)&,7 (D 583 (@O0 (2 50,0 (50,0 (O 00 (45,8 (9 56,2 0,0
10 - 14 (B) 47,1 (B) 47,1 (1) 5,8 (5) B3,3 (1) 16,7 (00 0,0 (13) 56,5 (9) 39,1 (1) 4,4
15 - 34 G6) 73,5 (13) 26,5 (00,0 G2 8,2 (5)13,2 (N 2,6 (68) 7,2 (18 20,7 (D 1,1
35 - 64 (o) 33,3 20 6,7 (0 0,0 G) 3,3 (5) 55,6 (11,1 (13) 33,3 (25) 64,1 (1) 2,6

& + (65) 3,3 (2) &,7 (O 0,0 0,0 100,06 (0 0,0 (1) 20,0 (&) 80,0 (O) 0,0

et ——— O ——T - ————r
e e e ——————————r




TABELA 18.
Motivos de contatos com fguss matureis relatados pela populago de Sio José do Aclcio (1987),
segundo & faixs etliria.

fotivo do contato Faixa etiria em ancs
2-9 10 - 14 15 -34 35 + Total (n)
(n) X n) X ny X (n) X 4
Yomar banho ou
nadar {(p"< Q,001)
Sim a9 3,5 @GN &35 8 29,0 19 9,4 (153) 25,0
Mo (BS) 68,5 (48) 56,5 (142) N0 (184) 90,6 (459) 75,0
Pescar {(p"«<
0,001)
Sim 2 17,9 GO 35,3 (1) 20,5 (15) 7.4 o8y 17,7
wio (101> 82,1 (55) 64,7 159 19,5 (188) 92,6 S03) 82,3
Lavar
{p"= 0,040}
Sim (@) g0 (O 0,0 (&) 2,0 (3 39 12) 2,0
Nio (124) 100,0 (85) 100,0 (196) 98,9 (195) 96,1 (600) 98,0
Buscar dgua
ou Lavar vasilha
(p"= 0,134)
Sin (Q 1)) 00 (O 0,0 (2) 1,0 5 2,5 <N 1.1
N3o (124) 100,0 (85) 100,0 (198) 99,0 198) 97,5 (605) 98,9
Atravessar
cOrregos
(p"= 0,215
Sie G368 293 G6) &2.9 65 3.7 (72) 3,5 209) 34,3
Nio (87) 70,7 (48 571 (134) 67,3 (131) 64,5 (400) 65,7
Trabalho na
Lavoura
(p"< 0,001)
Sim (2 1,6 10 1.8 ags 191 (54) 26,6 (104) 17,0
Nio {(122) 100,0 (75) 88,2 {161) 80,9 (149) 73,4 (507) 83,0
Retirar areia
(p"= 0,146}
Sim (3 2,6 (1 8,2 C 6) 3,0 ( B) 4,0 (24) 3,9
Nio . (121) 97,6 (T8 N8 (19%) 97,0 (19%) 96,0 o8N 9,1

p = teste do Qul-quadrado (3 ¢1).




TABELA 19.
Notivos de contatos com Sguss netureis relatados por homens em SSo Jost do Aclcio (1987), segundo
a faixa etéria.

Rotivo do contato Faixa etiria em anos
2-9 10 - 14 15 - 34 5+ Total )
n} X {n) X n) X n X 4

Tosar banho ou
nadar (p"< 0,001)

Sim (22) 35,5 (24 52,2 (40) &4,0 (153 14,9 1o 33,7
Nio o) 64,5 (22) 47,8 51) 56,0 36y 85,1 (199 66,3
Pescar (p"<
0,001)
Sim 3 21,0 (@23 50,0 as5) 38,5 13 12,9 (84) 28,0
Nio “wW» M0 (23 50,0 56 61,5 (88) &7,1 16 72,0
Lavar
p"= 0,767
Sin (0 0,0 (O 0,0 (G ) 11 (1N 1,0 (2 0,7
NSo (62) 100,0 (46> 100,0 {90) 98,9 (1000 99,0 98> 99,3
Buscar Sgua
ou lavar vasilhe
(p™= -
Sim (0 0,0 (O 0,0 (0 0,0 0 0,0 (O 0,0
Nio (62) 100,0 (46) 100,0 M) 100,0 {101) 100,0 (300> 100,0
Atravessar
cbrregos
{p"= 0,384}
$im 0 32,8 (21) 46,7 K1) 45,6 41} 4&0,6 a3y 4,4
Nio &1y 67,2 (24) 53,3 49 54,4 (0 59,4 (174) 58,6
Trabalho na
Lavoura
(p"< 0,001)
Sim (@ 1)) 0,0 (9 19,6 a3 36,7 (#0) 39,6 (82 27,4
Nio 62 100,0 (37 B804 57y 63,3 (61 60,4 1N 72,6
Retirar areia '
(p"= 0,093)
Sim <N 1,6 (6 13,0 € 6) 6,6 (S 5,0 “8) 6,0
N30 61) 98,4 (40) 87,0 (85) 93,4 %) 95,0 (282) 94,0

R R RRRER™yY—Y—Y—me e —— —— __—  —  ——————
e ——

p"= teste do Qui-quadrado (3 gl).




TABELA 20.
Motivos de contatos cos ligues netursis relatados por mulheres em Sko José do Aclicio (1987),
segundo a faixa etdria.

Motive do contato Faixa etiris em ancs
2-9 10 - 14 15 - 34 5+ Total {n)
(n) X n) X in) X n) X X
Tomar banho ou
nadar (p"< 0,007)
Sim “an 21,4 (13) 3.3 18 16,5 (& 3,9 52) 16,7
Nio 45) 72,6 (26) 66,7 ) 83,5 (98 9,1 (260) 53,3
Pescar
(p~= 0,001)
Sim (N 8 (D 17,9 (6 5,5 <2 2,0 24) 7.7
Nio G2) 85,2 G2 =1 103) 94,5 (100) 98,0 Qe 92,3
Lavar roupa
(p"= 0,050)
()] 0,0 (O 0,0 (3 2,8 (N 6,9 10 3,2
Sis
o (62> 100,0 (39 100,0 (106 97,2 9 9,1 Go2) 9.8
Buscar igua
ou Lavar vasilha
(p"= 0,128)
«o 00 (0O 0,0 2> 1,8 (5 4,9 «n 2,2
Sim
o &) 10,0 (9 100,0 o7y 98,2 wn 9.1 Gos5) 97,8
Atravessar
chrregos
(p"= 0,212)
(16 25,8 (15 385 24) 22,0 31) 30,4 6 27,6
Sim
o K6 74,2 (24) 61,5 (85) 78,0 an 6,6 (226) 72,4
Trabalho na
Lavoura
(p"= 0,015)
2 32 (1D 2,6 (5 £,6 (14) 13,7 (22) 7.1
Sim
o ) 96,8 38 97,4 (108> 95,4 88) 86,3 (290> 92,9
Retirar areis
{p"= 0,340}
2) 32 (1 2,6 « 0} 0,0 (3 3,0 ( 6) 1,9
Sis
50y 95,8 8 97,4 (109> 100,0 (98) 97,0 05) 98,1
Nio

p"= teste do Qul-quadrado (3 gl).
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TADELA 21.

faixa etiria Homens Mulheres Total
(em anos) (n) 6 (Ic - 95X) (n) G (1c - 95%) n) 6 (Ic - 95X)
A 2-9 61N 7,6 (0,1 - 547,1) (51) 4,8 (0,8 - 288,8) “1zn 6,0 (0,1 - 00,6

B 10 - 4 (45) 18,6 (0,3 - 1257,9) a9 5,6 (01 235,4) 84) 10,6 (0,2 - 673,48

0O15-34 9 18,7 (0,3 - 1199,8) 109 2,5 (0,1

&5,0) “us 6,2 0,1~ MMM

D) 35 - 64 @1 17,5 (0,2 - 1669,6) 76y 5,1 (0,1 - 28,5 153 9,5 @1 - 50,1
E) 65 + @) 1,901 - 3,5 @5 1,9 0,1 - 33,8 & 1,9@a- 3D
p'=0,06 p”'=0,92 p'=0,08
p @, 00 p*"=0,60 p @, 001
p' ', 001

w

p’= Anélise da variancia para o contraste AxBxCxD
p"= AnAlise da variancia para o contraste (A+B+C+D)xE
p"’'= An&lise da varifincia para o contraste AxBxD
p""= Anélise da variiéncia para o contraste CxE

p’’= Anélise da varifncia para o contraste (C+E)x(A+B+D)
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QUESTIONARIO SOC10-ECONDMICD ( DOMICTLIO )

Enderego:

hus

Localidede:

w0 controle do domicllio

%0 pessoas no domicilio

Tipologia da habitagic (1,2 v §) -
Procedéncis da Sgus para o domicTlio
Distincta do dosicTlio ei relagio 8o corrego
Ocupacio do chefe de famTiia
Alfabetizacio do chefe de famTlia

L __Al° _contrale Ao chafe da fanilia

1.PESSOAS QUE, RESIDEM NO DOMICILIO

1-4 L A A " J
Lad] l_._l__j

7 L

8 L
Ny 1
12y, |

w L

1s L}

W0 controle

Nome 'cqnet.n

Parentesco com ©
chefe de TamTiia

wn g

s m S




QUESTIONARIO SOCIO-ECONDMICO {cent.)

11. CARACTERTSTICAS DA HABITACRO
R Prvro 11.5] LOCALIZACKO 1.9 | CHVEIRD
. 0 INTERKD  EYTERND “;ta‘ 5 [rresent
5| wesooue g |d — % [awsenre
S| PINTURA SiSEPTICA T 4 —
fom ——
TOTAL PONTOS.
11.2 PrISO co0. 1
. TIPOLOGIA:
Tém g RO 1%0 REVEST IMENTO
i I
I 3 - N —
2 CIMERTO gi:ggzg o ;g MAO TEM - 1/ 17 1
| 1ABUA ROSTICA
TERRA BATIQA -
ILT| comsemeA
CAPIN
1.3 PAREDES 3 | OF BaRRO T
E | 1iiws DE Zinco
:;'{u? e =1 TELI Mt T
] S — §§ LA —
UTRO —
1.8 PECAS SANITARIAS
11.4 COBERTURA g [cvexto
Sellgh T
cAPIM 2 —
o R R — §§ i p—
%] TELKA DE 2INCO
TELMA BMISNTD T
LAJE ” ’
(1} C= CONPLETO 1= INCOWPLETO  WT» WAD TEM .
111. PROCEDENCIA DA AGUA PARA A HABITACRD
111.1 Cisterna: @ 111.2. Kgue encanadz da cisterna para o
111.3.Encanada da rede piblica: [STH] [WXO) domicilio:  [SIM]
11].4 WNio tem fonte de agua no domicilio Qutra:
{busca em outro local) D especificar
I¥. DISTANCIA DO DOMICILIO EM RELACRO AD CORREGD: wmetros




QUESTIONARIO BOCIO-ECONOMICO INDIVIDUAL

N* Controle do paciente |_|__1_|

5. OCUPAGKO
5.1 Ocupaclco principal

5.1.1 Onde exerce sata ocupacho
gona urbana de 8.J.Acheio (1)
gona rural de 5.J.Achkeio (2)
sede do municipio Eng.Caldas (3)
gona rural de Eng.Caldas (4)

outros (especificar)

5.1.2 SetOr plblico (1) Setor privado (2)
5.1.3 Ramo de atividade
Agricultura/Pecubria (1) .
Comércio/Prestagac de servigos (2)

Outros (especificar)

5.1.4 Situagac dettrabalho do paciente
Proprietario (1)
Arrendatario (2)
Parceiro (3)
Contg-prépria (a)
Nao remunerado {5)
Assalariado fixo (6)

Assalariado temporarioc (7)

59 1__|
60 I_1

63 |__)

5.1.% Exerce atividade que obriga ao contato com iguas naturals

Sim (1) Nao (2)

5.1.5%.1 Em caso afirmativo, qQual?

$.1.6 Caracteristicas do local de trabalhe
£,1.6.1 Se proprietArio ou empregadc de estebelecimento

comercial
A-Equipamentox:

B-Empregados remunerados {quantos?}
CeForme estogque para mals de 15 dias?
8im (1) Nic (2)

D-Tipo de estabelecimento




$.1.8.2 Estabslecimento rural

S.1.8

$.1.B.1 Se utiliza veiculo, s quem pertence? 79 {1t

(aplica-se a propristiyios, srrendatbrios, conta-prépria)

A-Tamanho do estabslecimentc em hectares 67 1__| I__l

B-Uso 8¢ maguinirions

Sim (1) Nao (2) quais? 6 | __I__t_1

C-Aquem pertencem as mbquinas? 69 |__I__1_1
¥

D-0 cstubeleéinento ten empregados? 70 i_1_1_|

sim (1) Nio (2) Quantos?

E-Os empregados sko: 2 O T P P |

Assalariados fixos (1)
Assalariados temporérios (2}
Parceliros {3)

Familisres (4)

Outres (especificar)

F-0 estabelecimento utiliza crédito bancério? 72 |_1__\_
Sim (1) NEo (2) Ign (3)
é-!xisténciu de sistema de irrigacho 73 1__1__},
Sim (1) Nio (2)  Ign (3)
H-Quais os principais produtos do estabelecincrnio? 74 |__ | 1§

Tempc gasto no trabalhe

A-D ano inteiro (1) Parte do ano {(2) __|I__ a 7¢ §__I_ L i
B-Quantos dias por semana? . 7 4_1_ 1
C-Quantas horas por dla? 77 |__1__- R
Transporte utilizeado pars ir trabalhar? % ||




-UESTIONARIO SOCIO-ECONDMICO (INDIVIDUAL)

e controle do domicilio 1-4 | | | I o
MO controle do chefe da

familin 1s 110119
N¢ controle do pacieste 26 1} I |

1ame do paciente
paciente & © chefe da familia? Eim () Nio ()

‘. IDENTIFI1CACKO

*,1 Data de nascimento / / 17-38 1 |1 |}
1.2 Sexo: Masc. (1) fem. (2) 19 11
1.3 Naturalidade: *
(1) Municipio Eng., Caldas
(2) Outra
i.3.1 Se municipio Eng. Caldas
{1) sede do municipio
{2) zona "urbana” de Acacio 20 | |
{3} zona "urbana™ de outro distrito
. (4) zona “"rural®™ do municipio

1.4 Se nio nasceu na zona urbans de Acicio, especificar tempo de residenci.
na localidade:

/ AnoE 21 |1 |

1.5 Alfabstizacdo:
{1} Analfabetc 22 ] t
(2) 5 aseina o nome/mobral
(3} 1o grau incompleto
(4) 19 grav completo
(5) 2¢ grau incompleto
{6) 2+ grau completo
{?) Superior

1.5.1 NC anos qgue freguentou & escola:

/ anos : 23 ] | |

2. CONTATO COM AGUAS NATURAIS {no municipio nos iitimos 60 dias)

2.1 Relata contato
Sim (1) wio (2}

2011
2.2 FREQUENCIA DOS CONTATOS:

(1) biaric (3) Quinzenal

(2) Semanal

{4) Mensal ou menos 25 | |




%o controle do paciente 16 -l_l_l._l
2.3 notivo do contate

lavar roupas
(1) sim (12) Mao

e (s Mo WM 26 11 21t

buscar &gua para domicilio e/ou lavar vasilhas de uso doméstico
{1) 8im (2) Nio .

(LD (2) 8 (3) Q0 (41 M 20 || 29 1|
tomar banho (higiene pessoal)
(1) 8im (2) Nao

)P (2) 8 (3) 0 (&) M 301 ] gt
pescar

(1) sim (2) NEo

(1} D (208 (3) Q0 )M a2]4{ a3l
nadar/lazer ’

(1) sim (2) Ni3o )

LD ()58 (3) 0 (4} M s t] gt

atravessar Os COIregos
t1) sim (2} Nao

(1) D (2} 68 (3) 0 () m )1 3
trabalho na lavoura

(1) Bim (2) Nao

(1) D (2) B ¢3) 0 (&) m 38 {1} s {1
retirar areia

(1) sim (2) R2o

(1) D {(2) 6§ (M) Qo {4 nm @ ] 1 4111

outro motive 42 ] | 43 ] |
{especificar motivo, frequencial

3. TABAGISMO { s para maiores de 18 anoe )

3.1 Cigarros industrializados
3.1.1 Fumz cigarros agora? (ou pelo menos até ] més atiis)
(1) Sim  {2) Nac (3) Ocasionalmente (4 vezes ao dia) a ]|

3.1.2 Se nao fuma agora, j& fumou em alguma época da vida?
{1} sim {2) Wio 45 ] |

3.1.3 Se ja& fumou, hi quanto tempo parou de fumar?
/___anos ou / meses 46 1 1 4711
3.1.4 Se fums agora, quantos . cigarros fuma habitualmente por dia?

(1) 1/2 mago ({2) Pelo menos 1/2 mago, mas menos de 1 mago por dia
(3} Pelo menos 1 maco mas menos de 2 magos por dia (4) 2 ou mais magos } r

dia 48 | |
3.1.5 Se fums ou ja fumou, com guantos anos comecou a fumar yegularmente?

/ anos 49 ] |




No controle do paciente 15 ] | § |

3.2 Ciqarros artésanais
3.2.1 Fuma cigarros agora? (ou pelo menos 1 nis atras)

(1) 8im (2) Wio (3) Ocasicnalments (1 ves/dia) so !

3.2.2 Be ja fumou, ha quanto teapo parcu de fumar?
{ meses OU { anos 5031 52,

-,

3.2.3 Se fuma agora, quantos cigarros fuma habitualmente por di.?
(1) Até 10 cigarros p/dia (2) Pelo mencs 10 mais menos de 20 ¢ jarres p/di:

{3) Pelo menos 20 mais menos de 40 clgarros p/dia (4) 40 ou mais cligarros ’

p/dia 53 | |

3.2.4 Se fuma ou ja fumou, com quantos Anos comeCou & fumar regularmente?

/ ANnos 4 s& | |

4. CONSUMO DE ALCOOL (maiores de 18 anos)

4.1.Durante os ultimos 12 meses vocé consumiu bebidas alcoolice :? f(conside-
rar os 12 meses gue procederam a entrevista)

{1) Pelo menos 1 vez/dia (2) Aproximadamente todos os dias (3. 3 ou &4 ve-
zes por semana (4) 1 ou 2 vezes poI semana (5) 2 ou 3 vezes §~I mer (6} °'
Cerca de 1 vez/mes {(7) 6-11 meses/anc (§) 1-5 vezes/ano (9) TSN ‘10'Nac
bebeu £e

4.2 Durante os ultimos 12 meses, qual a quantidade de drinks ¢ . patientc
ingeria, em média, quando bebia. (por 1 drink entenda-se: 1 coj - ie,cerveje;
uma dose &e bebida destilade, 1 taga ou 1/2 copo de vinho ¢ 1 ¢ ..z€ eronric
de - licor)

(1) Nio bebeu {2} 1 ou 2 drinks ({3) 3 ou 4 drinks {4) 5 ou
{5} 7 cu mais Arinks '

4.3 8s o paciente nic bebeu nos ultimos 12 meses, ele bebia ant. : . - °o7
(1) sim (2) Nao (3) Ignora . S
4.3.1 Se SIM, especificar a frequéncia com que bebia, mo pericé. ianniite
mente anterior a0 que parou de beber:

{1) Pelo menos 1 ver/dia (2} Aproximadamente todos os dias (*: F7l% nIiro-

1 vez/semana ({4} Pel> menos 1 vezr por mes {5) Menos que l/ve:. [E AN
IGH




Flcua crimica :

Mo controle do domicilio 31-¢ | f 111

"o controle 8o paciente 16 | | I |
Mo controle chefe da tami-

lia as Lilli
Some @0 pacients
$.1 Cor:
Brance (1) Pretc (2) Mulato {3) Morenc {4) ni
$.2 Antecedsntes pessoais
5.2.1 Medicacho especifica
5.2.1.1 Esquistossomicidh Sim (1) Nio (2) 7| |
Qual? .
5.2.1.2 Anti-hipertensivo Sim (1) Rao {2) t L | ]
Qual?
5.2.2 Hepatémese Sim (1) Nio (2) el | |
5.2.3 Esplenectomia Sim (1) Rio (2) 02 | |
5.2.4 Ictericia Sim (1) MWio (2) 83 | |
5.2.5 Convulsdes BEim (1) Wao (2) e | ]
5.2.6 Uso de anovulatério Sim {1) Nic (2) s | |

{maiores de 18 anos) Bi quanto tempo (meses) Mome comercial

Anamnese {nos Gltimos 30 dias)

Melena Bim (1) Mo (2) IGN (3} WA (4) o6 | |
Diarréia Eim (1) MEo (2} IGN (3) WA (4) 7 !
Fezes com sg/

enterorragia Bim (1) Wio (2} IGN (3) NA {4} 88 | |
Dor abdominal Sim (1) Rao {2) IGN (3} WA (4) B89 _j____l
Hematémese §im (1) MNio (2) IGN (3) NA {4) o | ]
medidas Antropometricas

Peso kg 91 1 4 1 i

Alturas o 2 {1111
Circ. braguial mm 93 | | 1. {!

Prega do triceps

mm 20 I I I
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