(h.-

MARCIA NOGUEIRA AMORIM

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DA
ESQUISTOSSOMOSE MANSONI EM AREAS ENDEMICAS
RURAL E URBANA DE MINAS GERALIS.

BIBLIOTETA

DA umﬁ} e

Tese apresentada & Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtengio do grau de
Mestre em Medicina Veterinaria.

Area de concentragio: Epidemiologia
Orientador: Dr. Naftale Katz

Belo Horizonte
Minas Gerais

1994




b viman 0 diaaeh efpeneser

Syt BoabBRG

vl
F3

A 524¢  Amorim, Marcia Nogueira, 1965.

Caracteristicas epidemiologicas da
esquistossomose mansoni em areas endémicas rual e
urbana de Minas Gerais/ Marcia Nogueira Amorim.
- Belo Horizonte: UFMG-Escola de Veternaria,

1994,
137p. il
Dissertagio (mestrado)
1- Esquistossomose - Epidemiologia - Teses.
I Titulo.
CDD- 616.963




Noooh

l

Dissertagio defendida e aprovada em 15/03/94, pela Comissio
Examinadora constituida por:

-

L ALY /é

Dr. NaftalgKatz
Orientgf
rﬁ/\fa /

(

I.1ﬁc1a bello
i ( ’_/

Prof)lab r&ﬂa:h—lsoyola Contreras

< . - oz

Dra Maria F emanda Furtado de Lima e Costa

Prof®. Liléia Diotaiuti




¥

DE VETg
‘.90 4,2’

Y pBuotEca T

Aos meus queridos pais

José Rocha e Leci

que foram a inspiraciio maior




ESTE ESTUDO FOl REALIZADO NO
LABORATORIO DE ESQUISTOSSOMOSE DO
CENTRO DE PESQUISAS "RENE RACHOU"-
FIOCRUZ - BELO HORIZONTE - MINAS
GERAIS




E3LIOTECA

21 vrne
AGRADECIMENTOS

Ao Dr. Naftale Katz pela orientagio cientifica, encorajamento nos
momentos conturbados, a amizade inigualivel e o suporte para

realizagido de todos os trabalhos;

A Dra. Ana Licia Teles Rabello pela companhia nas muitas viagens
ao campo (entre risos e cansagos) € a orientagio, demonstrando
cooperacdo e tornando mais suave a tarefa de aprender muitas

coisas em tempo limitado,

Ao Professor Rabindranah Loyola Contreras por oferecer uma visio
diferente ao estudo, ampliando a base de conhecimentos e
relacionando o trabalho com a grande e controversa questio de

sattde no pais;

Ao Dr. Roberto SenaRocha, chefe do Laboratorio de
Esquistossomose do Centro de Pesquisas René Rachou (CPqRR),
pela disposi¢do constante em ajudar e a simpatia em todos os

momentos;

Ao Dr. Omar dos Santos Carvalho, vice-diretor do CPqRR, pela
forma amigavel como apoiou e agilizou 0s processos necessarios a

realizacgio dos trabalhos;

Aos estagiarios Junia, Lara, Moénica, Paulo e Wilton pela
cooperagio e amizade, sem 0s quais os trabalhos de campo teriam

sido mais penosos e com certeza menos divertidos;

A todos os estagidrios e funcionarios do CPqRR que repartiram
muito carinho comigo durante este tempo, e principalmente Adela,




10

Aureo, Cecilia, Eliana, Gerci, José Ribeiro, Moacir, Marcio,
Roberto ¢ Vanda, pela dedicagdo com que realizaram os exames de
fezes, classificagdo dos planorbideos, desenho dos croquis, fotos,
slides e viagens imprescindiveis a este trabalho;

Ao Henrique Guerra pela providencial ajuda na analise estatistica. A
Maureen pela digitagdo das referéncias bibliograficas. A Guiomar
pelo xerox, e ao Elson e Marcelo pela paciéncia e atengéo nas ligdes

sobre o uso do computador;
Ao CNPq e FAPEMIG pelo financiamento do projeto;

Aos meus colegas de turma que inspiraram meu trabalho com
demonstragio permanente de carinho e atengdo, estando presentes e
colaborando para o meu amadurecimento durante este periodo de

convivéncia;

Aos melhores amigos Cleber, Cristina, Elisangela e Levi que
participaram dos momentos mais singulares desta caminhada e
souberam me ouvir nas horas de alegria total e de dificuldades,
dando o conforto e a compreensio necessirios para continuar,

Aos moradores das comunidades estudadas que abriram suas casas,
compartilharam suas vidas, e cooperaram com muito respeito e
carinho;

E acima de tudo e de todos, ao amoroso Deus, que sustentou minha
vida e manteve a esperanga em todos 0S Momentos.




11

“E melhor tentar e falhar, que preocupar-se e ver a vida passar.

E melhor tentar, ainda que em vio, que sentar-se fazendo nada até o
final.

Eu prefiro na chuva caminhar, que em dias tristes em casa me

esconder.
! Prefiro ser feliz, embora louco, que em conformidade viver... "

Martin Luther King




13
SUMARIO pagina
1. INTRODUGAO. ......coioiiieeceerereneeeieensiesssaesseresessessenssssesnaens 31
2. OBJETTIVOS ..o seess s ssess e s ssesssesissessnescscnnns 35
2.1 OBJETIVO GERAL .......oooonvoieoteieriseieresresssseescee vt ssassesases 35
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS........ocvuvoemeeriesieeerereeresesemeeneesesensns 35
5. LITERATURA CONSULTADA .........cooovmiieeeeereccrmrmecrencenenn 36
4. METODOLOGIA. ....ooeooremoeeiereeteeissensssssesesecessesessesississasssenns 42
4.1 REGIOES GEOGRAFICAS ESTUDADAS .....c.coooovunremrnnanans. 42
4.1.1 AREA RURAL ....ooooeceeeoeeeterreeeeessesese s cassenncesssasanens 42
4.1.2 AREA URBANAL.......oimirereeeremiessressssissssssesecesrsessssressssessneres 43
42 MAPEAMENTO E IDENTIFICAGAO DO
HOSPEDEIRO INTERMEDIARIO ..........cooovieerenraermenernacrerenes 44
43 LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO.........coocomereurencns 48
44  EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES.........ccueocunmuecmemcncens 52
4.5  EXAME CLINICO........cocoimerreersrinesesensescesicnemsssssesesasssssnsensns 52
46 LEVANTAMENTO SOBRE CONTATOS COM AGUAS
NATURAIS ..o eseseesaeseesessssssesessssss st saeseneseeencans 53
47  VARIAVEIS DO ESTUDO ANALITICO........occonvnieirerrernnann. 54
48  ANALISE ESTATISTICA ....ocooivrrriirreecrenmsescsecnenvmreassnasanes 55
4.8.1 ANALISE UNIVARIADA .........ococormmremeeninremmcsasensssssssessanssnas 55
482 ANALISE MULTIVARIADA .......c.cooovieercmreneesisinscnaninassansnes 55
5. RESULTADOS ..c.oimierireeeeseiesscessesesscssssasssesessasasssssssssnsassons 56
:

VET.
> OF YETERIg

L)
W EELIOTECA




14

51 MAPEAMENTO, CENSO, IDENTIFICACAO DO
HOSPEDEIRO INTERMEDIARIO L[ POPULACAOQ
ESTUDADA oo e, 50

5.2  DISTRIBUICAO DOS INDICADORES DA
ESQUISTOSSOMOSE ... oo 51

5.2.1 DESCRICAO DOS INDICADORES DA INFECCAQ NO
ESTUDO SOBRI: O EFEITO DO NUMERO DE
EXAMES DE FEZES NA AVALIACAO DOS FATORES
DE RISCO .o 59

5.3  RESULTADOS DESCRITIVOS DO LEVANTAMENTO
SOCIQ-ECONOMICO ... oo 63

54  RESULTADOS DESCRITIVOS DOS CONTATOS COM
AGUAS NATURAIS .o 65

55 FATORES ASSOCIADOS AINFECCAO..............oooi 83

5.5.1 ANALISE UNIVARIADA ... oo 83

5.5.2 ANALISE MULTIVARIADA ....o.ooooooooooo 84

6. DISCUSSAOD .o 91

6.1 CARACTERIZACAO DAS LOCALIDADES:

RURAL X URBANO ..o 92

6.2  INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DA INFECCAQ
POR SMANSONI ... 95

6.2.1 DESCRICAO DOS INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS QUANDO COMPARADAS UMA
E TRES AMOSTRAS DE FEZES . oo 98

{




15

6.3 DESCRICAO DAS CONDICOES SOCIO-
ECONOMICAS E CONTATOS COM AGUAS
NATURAIS. ....ooooeoeeeereeeeee e eeeesees s eesees s eosessesnasessessnrenerens 105

6.4 FATORES ASSOCIADOS A INFECCAO .........coooouevurrerennnn, 106

6.4.1 FATORES ASSOCIADOS A INFECCAO
DETECTADOS PELO EXAME DE UMA E TRES
AMOSTRAS DE FEZES......ooeoeeoeeeeeeeeeeeeee e 109

6.5 CONSIDERACOES FINAIS........cooimiieeeireeeeee e 111

7. CONCLUSOES.......coeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e oresres s eeeaseeseseesesen s, 113

8. SUMMARY ...oovoitieieeeeeereeteeeeseseeeeeeeeeseeseeseseesseeeseeseesessenens 115

Q. ANEXOS oot s et r s eereenee 119

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...........coovovrerereereeerrerennene. 123

]



%,

o
A
)

W RBUITECA

17

Dy vl

LISTA DE TABELAS pagina

TABELA 1- Critérios para determinar a tipologia das
habitaghes ........cocveeereeeiee e 51

TABELA 2- Pesos atribuidos aos motivos e as
frequéncias dos contatos com aguas
DATUTALS ...oooviiiieiieecceieeceeeeeiieeeeeeaeneneeeeseennnaeseeaens 54

TABELA 3- Distribuigdo dos mdicadores
epidemiologicos da  esquistossomose
mansoni na populagio de Agua Branca
de Minas, MG, 1990, ........coovvvevimireeeevrvinnie e 58

TABELA 4- Prevaléncia da esquistossomose mansoni
na populagio de Agua Branca de Minas,
1990, de acordo com as faixas etarias.................. 59

TABEILA 5- Meédia geométrica do namero de ovos
por grama de fezes entre os individuos
gue ehmmavam oves de Schistosoma
mansoni na populagio de Agua Branca
de Minas, 1990, segundo faixas etarias. .............. 59

TABELA 6- Distribuigao dos mdicadores
epidemiologicos da  esquistossomose
mansoni na populacio de Bela Fama,
MG, 1992 ..ot 60




TABELA 7-

TABELA 8-

TABELA 9-

TABELA 10-

TABELA 11-

TABELA 12-

18

Prevaléncia da esquistossomose mansoni
na populagio de Bela Fama, 1992, de

acordo com as faixas etaras. ........ccoceeeeeevnnnnn

Média geométrica do numero de ovos
por grama de fezes entre os individuos
que eliminavam ovos de S. mansoni na
populagio de Bela Fama, 1992, segundo

28 FAIXAS BLATIAS  «eoeeneeeeereerrirevvemmeersennnnnns

Prevaléncias da infecgdo por S. mansoni,
pelo exame de uma e trés amostras de
fezes (método Kato-Katz) em 653
individuos de Bela Fama, segundo as

FRIXAS ELATIAS. ...vveeeecree e ieeieiee e e s eraaan e eeas

Média geométrica do numero de ovos
nas fezes entre os moradores de Bela
Fama gque eliminavam ovos de S

mansoni, através do exame de uma e trés

amostras pelo método Kato-Katz. ...............

Levantamento s6cio-econdmico

realizado entre os moradores de Agua

Branca de Minas e Bela Fama........................

Descrigio dos motivos e frequéncia de
contatos com aguas naturais relatados

pelos moradores de Agua Branca de

Minas, de acordo com 0 S€XO0 ............ccoeuvnenn.

...... 61

...... 66




TABELA 13-

TABELA 14-

TABELA 15-

TABELA 16-

TABELA 17-

TABELA 18-

TABELA 19-

19

Descri¢do dos motivos de contatos com
aguas naturais relatados pelos moradores
de Agua Branca de Minas, segundo a

faixa etania. ...........ccccocnicnenenneirennnee

Relato da ocorréncia de contatos com
aguas naturais ma populagio de Agua
Branca de Mimas, segundo sexo e faixa

Prevaléncia da infecgio e grau de
intensidade de contatos com aguas
naturais em Agua Branca de Minas,

segundo sexo e faixa etana.............c..occeeee

Descri¢io dos motivos e frequéncia de
contatos com dguas naturais relatados
pelos moradores de Bela Fama, de

Acordo COM 0 SEXO0 ....oooviviiieereereeeeeeeennnnenees

Descrigdo dos motivos de contatos com

aguas naturais relatados pelos moradores

de Bela Fama, segundo a faixa etaria..............

Relato da ocorréncia de contatos com
aguas naturais na populagio de Bela

Fama, segundo sexo e faixa etaria..................

Prevaléncia da infecgio e grau de
mtensidade de contatos com aguas

...... 74




TABELA 20-

TABELA 21-

TABELA 22-

TABELA 23-

TABELA 24-

TABELA 25-

20

naturais em Bela Fama, segundo sexo e

FAIXA @LATEA oooveeree e eeeeeeeraverneeessaaannnanees

Positividade para S. mansoni na
populagdo de Agua Branca de Minas,
segundo atributos individuais e varidveis

SOCIO=CCONGMUECAS ....evuevereeneerrrerrrneraeerareannrees

Motivos ¢ frequéncia de contatos com
aguas naturais entre os moradores de
Agua Branca de Minas, de acordo com a

infecgdio por S. mansoni ............ccococevviceenienn

Positividade para S mansoni na
populagio de Bela Fama, segundo
atributos individuais e varidveis socio-

ECOMOIIACAS .. 'eeveeeevnneserrciasssnsesenmnaeeanarernnarans

Motivos e frequéncia de contatos com
dguas naturais entre os moradores de
Bela Fama, de acordo com a infecgio por

S IRAPISONT oot ee e ae e eeae s e eeeas

Variaveis associadas a infecgdo por S.
mansoni, comparando o exame de uma e
trés amostras de fezes pelo método de
Kato-Katz, em 653 individuos de Bela

Variaveis independentemente associadas
a infecgdo na populagio de Agua Branca




21

de Minas, apés ajuste pelo modelo
TOZISEICO ....eovrenieeeeeiie ettt 96

TABELA 26- Variaveis independentemente associadas
a infecgio na populagio de Bela Fama
apos ajuste pelo modelo logistico ........................ 96




23

LISTA DE FIGURAS pagina

FIGURA 1- Localizagio dos  municipios de
Comercinho e Nova Lima, no estado de

FIGURA 2- Mapa esquematico de identificagio
domiciliar e hidrica do distrito de Agua
Branca de Minas............cccoooevrivinienieine e 45

FIGURA 3- Mapa esquematico de identificagio
domiciliar e hidrica do bairro Bela Fama.............. 46

FIGURA 4- Prevaléncia e intensidade da infecgdo por
S.mansoni na populagio de Agua Branca
de Minas, MG, 1990 .............ccooiiiviiin. 62

FIGURA 5- Prevaléncia e mtensidade da infecgdo por
S.mansoni na populagdo de Bela Fama,
MG, 1992 ..., 63

FIGURA 6- Formas clinicas da esquistossomose
mansoni entre os individuos infectados
residentes em Agua Branca de Minas e
Bela Fama. ...........cccoovvivrviriceccecceeev e, 64

FIGURA 7- Prevaléncia da esquistossomose mansoni
na populagio de Bela Fama quando
comparados um e trés exames de fezes................ 67




FIGURA 8-

FIGURA 9-

FIGURA 10-

FIGURA 11-

FIGURA 12-

FIGURA 13-

FIGURA 14-

24

Intensidade da infec¢do por S.mansoni na
populagio de Bela Fama quando

comparados um e trés exames de fezes. .........

Motivos de contatos com agua mais
relatados pela populagio de Agua Branca

de Minas para atividades domésticas .............

Motivo de contato com agua mais
relatado pela populagio de Agua Branca

de Minas para atividade de lazer ...................

Prevaléncia da infecgio e grau de
intensidade de conmtato com aguas
naturais na populagdo de Agua Branca de

Prevaléncia da infecgio e grau de
intensidade de contato com aguas
naturais, na populagio de f\gua Branca

de Minas, segundo sexo ¢ faixa etaria............

Motivos de contatos com agua mais
relatados pela popula¢io de Bela Fama

para atividades de lazer ...

Motivo de contato com agua mais
relatado pela populagio de Bela Fama

para atividades domeésticas ...........c.c.cocovenenn.

...... 68




FIGURA 15-

FIGURA 16-

0\) DE VE TE”’&4
s
&y

BIBLIGTETA

L yrvd /

25

Prevaléncia da infecgio e grau de
intensidade de contato com aguas
naturais na populagio de Bela Fama. ................... 87

Prevaléncia da infecgio e grau de
mtensidade de contato com aguas
naturais na populagio de Bela Fama,
segundo sexo e faixa etdria.................................. 88




27

RESUMO

Um estudo croos seccional foi realizado em duas localidades do
estado de Minas Gerais para analisar a distribuigio da
esquistossomose mansoni em locais com caracteristicas distintas.
Uma das ireas é rural, Agua Branca de Minas-municipio de
Comercinho, e a outra urbana, Bela Fama, um bairro de Nova Lima.

Foi realizado exame parasitologico de fezes, levantamento socio-
econdmico e inquérito sobre comtato com aguas naturais das
populagdes, objetivando  descrever as  caracteristicas da
esquistossomose mansoni nas duas localidades e também comparar
os fatores de risco para a infecgdo, visando avaliar as diferengas
decorrentes do processo de urbanizagio em uma das localidades.
Para avaliar se o aumento de sensibilidade do teste parasitologico de
fezes mfluencia na analise dos fatores de risco, em uma das
localidades foram efetuados até trés exames e comparados os
resultados obtidos com um e com trés exames de fezes pelo método
Kato-Katz.

O exame parasitologico de fezes e o levantamento socio-econémico
foram realizados por 95% (288/302) dos moradores de Agua
Branca e 98% (787/800) dos residentes em Bela Fama. O exame
clinico foi realizado por 93% (281/302) e 86% (685/800) dos
moradores de Agua Branca de Minas e Bela Fama, respectivamente.

Em Agua Branca: a prevaléncia da infecgdo foi 38,8%; a média
geométrica de ovos foi 117,8 ovos por grama de fezes, ¢ 48% dos
infectados elimimavam entre 12 ¢ 99 ovos por grama de fezes; as
faixas etarias de 10-14, 15-19 e 20-29 anos apresentaram as mais
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altas prevaléncias; a forma clinica intestinal foi identificada em 94
(87%), a hepatointestinal em 12 (11%), e hepatoesplénica em 2
(2%) dos individuos positivos. A média de idade foi 26 anos ¢ 52%
da populagdo era composta de mulheres; b) 93% nasceram na
mesma localidade estudada; ¢) 94% viviam em casas de pior
qualidade e 99% retiravam agua do pogo artesiano para atividades
domésticas; d) 42% dos individuos pertenciam a familias cujos
chefes eram analfabetos; e) a atividade rural era exercida por 30%
da populagdo. Oitenta e oito por cento (235/267) relataram
contatos com aguas de corregos alguma vez na vida. Os motivos de
contato relatados pela populagdo foram: atravessar corrego (50%);
buscar agua ou lavar vasilha (45%); tomar banho (32%); lavar
roupa (31%); nadar (22%); trabalhar na lavoura (17%), pescar
(12%) e regar horta (6%). As frequéncias diarias de contato foram
relatadas por 116 individuos (43%); as semanais por 75 (28%);
quinzenais por 17 (6%) e contatos mensais por 27 (11%), sendo
significativaente maior entre homens. Todas as faixas etarias,
exceto 0-9 anos, apresentaram-se associadas a infecgdo, sendo
maior a for¢a de associagio na faixa etaria de 20-29 anos, e a
avaliagio dos contatos com agua demonstrou associagdo com o
motivo de pesca. Apds ajuste por regressdo logistica somente idade
¢ historia positiva de tratamento com esquistossomicida

apresentaram-se associados a infec¢ao.

Em Bela Fama: a prevaléncia foi de 9,7%, sendo significativamente
maior entre homens; a contagem de ovos entre 12 e 99 ovos por
grama de fezes foi observada em 66% dos positivos ¢ a média
geométrica de ovos foi 62,3 ovos por grama de fezes. Omtenta ¢
cinco por cento dos infectados apresentavam a forma clinica

- | f
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intestmal ¢ 15% a forma hepatointestinal; as faixas etarias 15-19
20-29 anos concentraram as maiores taxas de prevaléncia e
intensidade de infecgdio. A média de idade foi 24 anos e 51% eram
mulheres; b) 75% nasceram no municipio de Nova Lima; c) 31%
viviam em casas de pior qualidade; d} 95% recebiam 4dgua encanada
da rede geral ; e) 5% pertenciam a familias cujos chefes eram
analfabetos ¢ f) 31% eram trabathadores qualificados. Contatos
com agua foram relatados por 71% (473/665) das pessoas, sendo
significativamente diferentes entre homens (78%) e mulheres (64%).
Cento e noventa ¢ dois (29%) negaram contatos. Os motivos
relatados para os contatos foram: nadar (42%); pescar (15%);
atravessar corregos (8%); lavar roupas (6%), limpar encanamento
(4%); cair no corrego (3%), trabalho na horta (2%), buscar agua
e/ou lavar vasilha, tomar banho e trabalhar na mimeragdo (1% cada).
Diferengas significativas também foram observadas entre homens e
mulheres com relagdo a frequéncia dos contatos. Cento e onze
(16%) relataram contatos diarios; 139 (21%) semanais;, 22 (2%)
quinzenais; ¢ 201 (31%) contatos mensais. A andlise univariada
expressou associagdo da infecgdo com sexo masculino, faixas
etarias entre 15 ¢ 49 anos, ter sido tratado anteriormente com
esquistossomicida, exercer trabalho qualificado e residir em casas de
pior qualidade. Contatos com aguas naturais para nadar
semanalmente e pescar também associaram-se a infecgdo. A anilise
multivariada demonstrou que as varidveis independentemente
assoctadas a infecgdo foram: idade (>= 10 anos), pescar diaria e
semanalmente, nadar semanalmente e residir em casa de pior
qualidade.
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Para estudar a influéncia do aumento da sensibilidade do método
Kato-Katz na avaliagio dos fatores de risco para a infecgdo, foram
utilizadas 653 (83%) pessoas de Bela Fama que realizaram os trés
exames de fezes. A prevaléncia com um exame foi de 8,7% para
14,5% com trés exames. A média geométrica de ovos passou de
54,7 para 47,5 quando examinadas uma e trés amostras de fezes
respectvamente. As mesmas variaveis apresentaram-se associadas a
infecgdo quando comparados ¢ exame de uma amostra de fezes com
o de trés amostras. Estas varidveis foram o sexo masculino, contato

com Aguas naturais para pescar e nadar.

PALAVRAS CHAVES: Esquistossomose  mansoni -

Epidemiologia - Urbanizagao
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1. INTRODUGAO

Nas ultimas cinco décadas, os modelos econdmico e politico
adotados no Brasil provocaram grandes modificagdes nos modos e
expectativas de vida da populagdo, originando um crescente
processo de migragio das populagdes rurais. No Brasil, em 1940,
31% da populagio se concentrava nas areas urbanas, e 69% vivia
nas regides rurais. O censo realizado em 1991, mostrou que esta
situagdo foi completamente invertida. Hoje, 75% da populagio vive
nos espagos urbanos e apenas 25% ocupa as areas rurais (FIBGE,
1992). Segundo o Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID) ! citado por SILVA (1986), as razdes que levam a populagio
rural a abandonar os campos, podem ser resumdas como: "..
concentragio de grandes latifindios nas mios de uns poucos
membros privilegiados da sociedade, a continua subdivisio de
minifindios em parcelas rurais ainda menores, a auséncia de titulos
claros de posse da terra, o baixo padrdo salarial dos trabalhadores
na agricultura, os periodos recorrentes de desemprego e
subemprego vinculados aos ciclos das culturas, a falta de cntério
agricola para os pequenos proprietarios de terras, o isolamento das

comunidades rurais que nido tém agua potavel ou eletricidade, nem

1 Banco Interamericano de Desenvolvimento. Progresso sécio-econémico na

América Latina. Washington D.C., 1979, p.139




32

outros servigos, inclusive médicos e educacionais, considerados
essenciais nos centros urbanos, € o rigido sistema de estratificagio
social em que é essencialmente bloqueado o acesso a niveis mais

altos dentro das estruturas de classes rurais."

Sem duvida, os beneficios causados a populagio rural pela
transferéncia para as cidades trazem consigo também os prejuizos
inerentes a essas modificagdes rapidas, principalmente pela
aglomeragdo das pessoas em locais sem infra estrutura sanitaria ou
habitacional, originando novos espagos onde a qualidade de vida €

baixa.

A esquistossomose mansoni ¢ uma das parasitoses que caracteriza a
influéncia dessas altera¢des nas condigdes de saide da populagio. O
contato com aguas de corregos ou rios para atividades domésticas
ou de trabalho é quase uma imposigio nas ireas rurais, onde
geralmente nio existem suprimentos de dgua ou saneamento basico
nas casas, € a atividade agricola é a base da economia. Portanto, o
risco de contato com é4guas contaminadas pelo Schistosoma
mansoni é muito grande, e o controle de transmissio torna-se mais

dificil pela limitagdo do acesso aos servigos de saude e educacio.

Com a transferéncia da populagio rural para as cidades, muitos
trouxeram consigo a infecgdo pelo S.mansoni niciando ou
potencializando o processo de transmissio da esquistossomose em
regides urbanas (MARQUES,1979; KVALE,1981; CARVALHO,
et al. 1985; KLOOS et al, 1986; SILVA, 1985; VARGAS et al,
1986, BARRETO, 1991). Esses novos espagos urbanos ocupados,
guardam caracteristicas proprias de transmissio, devido a sua
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natureza focal, estando envolvidos fatores biologicos, ambientais,

soclais e econdmicos.

Na tarefa de avaliar com clareza a distribuicdo e as causas da
transmissio de doengas, os estudos epidemiologicos utilizam varias
técnicas, dentre estas a analise dos fatores de risco para a infecgio.
Nos estudos sobre esquistossomose, além dos fatores relacionados
a0s contatos com aguas naturais, que sio os fatores determinantes
da infecgdo, os modelos de analise de risco incluem aqueias
condigbes estruturais que influenciam na contaminagio. Os niveis
sOcio-econémico e educacional, a migragdo, urbanizagio e o
comportamento humano, sdo algumas das variaveis que cooperam
na compreensio deste processo de transmissdo e auxiliam na
definicio de medidas de controle (FAROOQ et al, 1966 ab;
DALTON, 1976; JORDAN et al, 1980, HUSTING, 1983;
GUIMARAES et al., 1985 b; MOTA & SLEIGH, 1987; LIMA E
COSTA et al,, 1991; BARRETO, 1991; MARCAL JUNIOR et al.,
1993).

Para diagnosticar a infecgdo na populagio durante os levantamentos
epidemiologicos, geralmente sdo utilizados os exames
parasitologicos de fezes. Na maioria dos trabalhos citados acima foi
utilizado o exame de uma inica amostra de fezes pelo método de
Kato-Katz (KATZ et al, 1972). Sio conhecidas as vantagens deste
método nos trabalhos de campo. E um método sensivel, rapido e
facil de ser executado mesmo sem sair das areas em estudo.
Entretanto, € conhecido também o aumento da sensibilidade da
técnica quando se aumenta o nimero de amostras examinadas.

Elevagdes significativas de prevaléncia foram observadas por

Dy uT
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RABELLO et al.(1992), quando aumentou de um para trés o
nimero de amostras de fezes examinadas, caracterizando a maior

capacidade de detecgdo dos casos numa populagio.

Surge entio uma questio importante. Se o mimero de amostras
examinadas influi no diagnéstico dos positivos, a utilizagdo de
apenas uma amostra de fezes nos levantamentos epidemiologicos

nio influenciaria na anilise dos fatores de risco para a infecgio?

Para discutir estas questdes, realizamos neste estudo a descrigdo das
caracteristicas da esquistossomose mansoni em duas localidades de
Minas Gerais. Uma delas é rural e a outra urbana, possibilitando
avaliar a influéncia da urbanizagdo no processo de transmissdo da
infecgdo dentro do mesmo estado, e comparando os fatores de risco
entre as duas dreas. As possiveis modificagdes na avaliagdo dos
fatores de risco decorrentes do aumento do nimero de amostras

fecais examinadas, foram avaliadas em uma das localidades.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

« Descrever as caracteristicas epidemiologicas da esquistossomose
mansoni numa area rural e outra urbana do estado de Minas Gerais.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar os fatores de risco para infecgdo por Schistosoma.

mansoni em localidades rural e urbana;

. Analisar o efeito do aumento da sensibilidade do exame

parasitologico na avaliagio dos fatores de risco.
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3. LITERATURA CONSULTADA

Ao buscar o aprimoramento das técnicas para os estudos no campo
da epidemiologia, tomou-se necessaria a inclusio da andlise de
fatores ambientais e sociais dentro de processo saude-doenga, além
daqueles relacionados ao agente e hospedeiro. Estas varidveis
incluidas tém sido analisadas ao longo dos anos com o objetivo de
ampliar o conhecimento sobre a distribui¢io das doengas e suas
causas (LEAVEL & CLARK, 1958; MACMAHON & PUGH,
1970; BREILH, 1986).

Com relagdo 4 esquistossomose, a avaliagio dos aspectos
biologicos, econdmicos, sociais e de comportamento da populagdo
sio observados em varios estudos, que geralmente focalizam o
modo de vida rural, incluindo uma série de variaveis, das quais
destacaremos algumas a seguir.

No Egito, estudos realizados por FAROOQ et al (1966 a, 1966 b),
indicaram a relagiio da infecgdo com os fatores ambientais, atributos
pessoais e habitos da populagdo. A avaliagio do suprimento de dgua
influiu mais na prevaléncia do que os tipos de casa e a presenga de
esgoto sanitario. Os homens estavam freqlientemente mais
infectados do que as mulheres. Altas prevaléncias foram
encontradas entre canoeiros e pescadores, e havia uma relagdo

inversa entre nivel educacional e prevaléncia da infecgdo.

A avaliagdo do programa de controle da esquistossomose feita em
Guayana ¢ Arroyo (Porto Rico) por JOBIN et al (1970), mostrou
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que a prevaléncia caiu muito apdés 6 anos de utilizagdo de
moluscicidas e tratamento da populagido. Também foi observado um
declinio importante numa area onde ndo ocorreu tratamento, mas as
condi¢bes de vida da populagio tinham melhorado. Os autores
concluiram que o desenvolvimento econdmico e implementagdo de
sanitarismo tém func¢io importante no controle da infecg@o.

A mesma avaliagio realizada em duas cidades do estado de Alagoas
no Brasil, mostrou que houve queda de prevaléncia de 66 para 20%
apos o tratamento da populagio (KLOETZEL,1989). Ao dividir
uma das cidades em varias areas, o autor observou que os maiores
declinios ocorreram nas areas onde o nivel socio-economico tinha

melhorado.

Como exemplo de outros fatores socio-econdomicos associados a
infec¢io podemos citar: a associagdo positiva com a renda per
capita (PAULINI et al, 1972); a redugdo na capacidade produtiva e
educacional (BARBOSA & COSTA, 1981; YUESHENG et al,
1993); comportamento da populagio e conhecimento sobre a
infecgdo; ( KLOOS et al, 1986); tipo de casa, ocupagdo do chefe da
familia, ¢ renda familiar ( LIMA E COSTA et al, 1985;
BRINKMAN et al, 1988; BARRETO, 1991).

A analise dos fatores condicionantes da infecgdo, ou seja, aqueles
relacionados ao contato com aguas contaminadas, demonstra que as
pessoas relatam varios motivos para estes contatos, como:
atividades domésticas ( DALTON, 1976, HUSTING, 1983,
KVALSVIG & SCHUTTE, 1986; LIMA E COSTA et al ,1987);
atividades agricolas (GUIMARAES et al, 1985; LIMA E COSTA
et al, 1991) ou atividades de lazer (JOBIN & RUIZ-TIBEN, 1968;
LIPES & HIATT, 1977, GUIMARAES, et al 1985;
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CHANDIWANA et al 1988; GRYSEELS, 1991; XIMENES,
1991; GUERRA, 1992; MARCAL JUNIOR et al, 1993).

Com o crescente fluxo da populagio rural para as cidades nas
tiltimas décadas, observou-se um papel importante dos movimentos
migratorios na transmissio das parasitoses, incluindo a
esquistossomose (BARRETO,1967), ¢ esta tem sido uma
caracteristica muito importante nos estudos epidemiologicos

Na cidade de Sdo Paulo, CORREA & ALVAREZ (1953)
demonstraram uma prevaléncia de 25% para esquistossomose
mansoni, entre os migrantes recém chegados de diferentes partes do
pais. Dados similares foram encontrados na cidade do Rio de
Janeiro (SUASSUNA & COURA, 1969). A transmissio foi
registrada no Parana, Piaui, Pari ¢ Maranhdo ao mesmo tempo em
que aconteciam obras importantes nestas regides, como a
construgio da Transamazoénica e da Hidrelétrica de Itaipu atraindo
grande numero de trabalbadores de varias regides do pais
(MARQUES, 1979). Na cidade de Paracatu (Minas Gerais), que ¢
um polo atrativo de migrantes a procura da extragdo do ouro, foi
também registrada a possibilidade de transmissio da
esquistossomose mansoni por CARVALHO et al, 1988.

Este perfil de migragdo é exemplificado em outros paises também.
Coletando amostras de fezes de migrantes que viviam em Dakar na
Africa, BENYOUSSEEF et al (1973) demonstraram que 13,6% deles
estavam infectados pelo S. mansoni. A migragdo sazonal contribuiu

para manter os maiores indices de infecgdo entre os moradores do
centro do vale, numa fazenda de irrigagdo na Etiopia (KLOOS et al,
1985). Este mesmo motivo foi responsavel pela detecgdo de alta
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prevaléncia de S.mansoni ¢ S.haematobium, entre os trabalhadores
de uma drea de irrigagio estudada por BELLA et al (1980) em
Geazre, no Sudio.

Entretanto, a migragio ndo pode ser considerada a Unica
responsavel pela ampliagio das areas de transmissio da
esquistossomose € outras parasitoses nas regides urbanmas. O
impacto da wurbanizagio na saide da populagio tém sido
documentado, mostrando que o processo desordenado de
crescimento das cidades, € responsavel pela aglomeragio de pessoas
em regides sem infra-estrutura sanitaria ou abastecimento de igua e
em ambientes geralmente degradados, criando condigdes favoraveis
a transmissio (MOTT et al, 1990; HARPHAN & STEPHENS,
1991).

Em Belo Horizonte, por exemplo, os primeiros casos autoctones de
esquistossomose foram identificados em 1919 por TEIXEIRA,
citado em LAMBERTUCCI et al, (1987). Entretanto, apos a
construgio da barragem da Pampulha em 1936, foi registrado um
aumento do nimero de casos e também do nimero de caramujos
das espécies Biomphalaria glabrata e B tenagophila
(CARVALHO et al, 1985).

No estado de Sdo Paulo, os primeiros casos autoctones foram
descritos em 1923 na cidade de Santos (ARANTES, 1923) e
posteriormente novos focos foram descritos na mesma cidade
(MOURA, 1952). O processo de migragido ocorreu ao mesmo
tempo e com intensidade semelhante nas cidades de Santos ¢ Sdo
Paulo. No entanto, o primeiro caso autoctone da cidade de Sio
Paulo so foi registrado em 1958 (BASTOS, 1958). Para explicar
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esta diferenca de influéncia da migragdo nas duas cidades, SILVA
(1985) baseia seus argumentos no tipo de organizagdo urbana entre
os migrantes da cidade de Sdo Paulo. Inicialmente, os migrantes
ocuparam as areas mais altas da cidade, longe dos corregos.

Somente depois de 1950, com o aumento exagerado do nimero de
imigrantes, ocorreu a ocupagio dos vales ao redor dos corregos,
criando condigdes favoraveis ao aparecimento do novo foco, aliado

i insuficiéncia do suprimento de agua e sanitarismo.

Descrigoes semelhantes podem ser observadas também em outros
paises. Na Africa, BRADLEY (1968), preocupado com as
consequéncias das mudangas nas fontes de agua nos ambientes
suburbanos e seu efeito na ocorréncia da esquistossomose no leste
do pais, tentou predizer alguns perigos da urbanizagio nesta regido.
Suas observagbes basearam-se no que estava acontecendo no
Brasil, que naquele periodo encontrava-se num estigio mais
avangado de urbanizagio. Ele concluiu que a identificagio dos
perigos poderia prevenir a infec¢o naquela regido. Entretanto, suas
esperangas nio foram satisfeitas. O caético processo de urbanizagao
na Africa também criou condi¢des favoraveis para a transmissio da
esquistossomose e varios focos tém sido descritos nas cidades
africanas. Mwanza (McCULLOGH et al, 1972); Lusaka,(HIRA,
1974); Kisumu e Tanzinia (MASABA, 1980); Kinshasa, (
BENNIKE et al, 1976; COLAERT et al, 1977, GRYSEELS &
NGIMBI, 1983) ¢ Dar es Salam (SARDA et al, 1985) sido alguns
exemplos.

Outro fator de importincia para os estudos epidemiologicos,
relaciona-se com a metodologia adotada para diagnosticar a
infec¢io numa populagdo. Na maioria das vezes, o método utilizado
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¢ o do exame parasitologico de fezes. Dentre estes, a técnica de
KATO-KATZ ferece vantagens tanto nos levantamentos iniciais
quanto nas avaliagbes apés a implementagio de medidas de
controle, sendo uma técnica recomendada pela Organizagio
Mundial da Saiide para estes fins (WHO, 1985).

E um método quantitativo, facil de ser preparado, as liminas podem
ser guardadas por longo periodo para o exame, ¢ observa-se
estabilidade na contagem de ovos em periodos de tempo distintos
(BARRETO et al, 1990; RABELLO, 1992).

Nos estudos epidemiologicos ¢ comum a utilizagio do exame de
apenas uma amostra de fezes para diagnosticar a infecgdo.
Entretanto, a sensibilidade da técnica pode ser aumentada quando se
aumenta o nmimero de amostras examinadas (DIAS et al., 1971,
TORREALBA et al, 1976; LONG et al, 1981; HOSHINO-
SHIMIZU et al., 1986). Aumento significativo de sensibilidade foi
observado por RABELLO et al (1992), quando elevaram de um
para trés o numero de amostras examinadas, demonstrando sua
influéncia direta na avaliagio da prevaléncia e também da
intensidade de infecgio numa populagio. Dai decorre a
possibilidade da influéncia do npamero de exames de fezes utilizados
no levantamento epidemiologico, e conseqiiente aumento do
numero de pessoas diagnosticadas, na avaliagdo dos fatores de risco
para a infec¢do. Quanto mais precisa for a avaliagdo destes fatores,
mais eficazes serdo as medidas de controle neles baseadas.
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4. METODOLOGIA

Para avaliar as caracteristicas epidemiologicas da esquistossomose
mansoni em localidades distintas, foram escolhidas duas areas do
estado de Minas Gerais. Os critérios para escolha basearam-se na
diferenciagio entre rural e urbano, seguindo a legislagio dos
respecﬁvos municipios, a localizagio ¢ a base econdmica de cada
area estudada. A localizagdo dos municipios no estado de Minas
Gerais pode ser vista na Figura 1.0 efeito do nimero de exames de
diagnostico na discriminagio dos fatores de risco para a infecgdo
por Schistosoma mansoni numa populagio, foi avaliado na érea

urbana.

4.1. REGIOES GEOGRAFICAS ESTUDADAS

4.1.1. AREA RURAL

Agua Branca de Minas é um dos dois distritos do municipio de
Comercinho e comegou a ser estudada em novembro de 1990. O
municipio esta localizado no Vale do Jequitinhonha, nordeste do
estado de Minas Gerais, a 701 Km de Belo Horizonte. A populagio
aproximada do municipio ¢ de 10.239 habitantes, numa irea de 612
KmZ2, ¢ densidade demografica igual a 16,73 hab./Km2 (FIBGE,
1990).A avaliagio epidemiolégica da esquistossomose mansoni tem
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sido realizada na sede do municipio, pelos pesquisadores do Centro
de Pesquisas René Rachou (CPgqRR) ha cerca de 20 anos, sendo a
prevaléncia da infecgdo por Schistosoma mansoni de
aproximadamente 70%. Estes estudos nunca haviam alcangado o
distrito de Agua Branca de Minas, que esté situado a uma distancia
de 30 Km da sede, com populagio aproximada de 300 pessoas.
Quando foi iniciado o presente trabalho, a localidade nido contava
com rede de esgoto, e a dgua ndo chegava até as casas devido a um
defeito na bomba que captava a agua de um pogo artificial A
populagio utilizava agua do pogo ou do corrego para suas diversas
atividades. Existiam na localidade uma igreja, uma escola publica
wmunicipal de primeiro grau (até 43 série), um pequeno cartorio, €
um posto de saide em condigdes precarias de funcionamento. A
maioria da populagio economicamente ativa trabalhava na lavoura,
em sistema de parceria, em pequenas culturas de cana-de-agucar,

arroz e milho.

4.1.2. AREA URBANA

Bela Fama € um bairro da cidade de Nova Lima, situada na regido
metropolitana de Belo Horizonte. A cidade tem como base desua
economia a exploragio de minerais e o comércio. A populagio total
do municipio ¢ de 52.326 habitantes, numa area de 410 KmZ, com
densidade demogrifica de 127,62 hab./Km?2 (FIBGE,1992).

O estudo foi iniciado no bairro Bela Fama em margo de 1992,
guando a populagio aproximada era de 850 habitantes. Uma escola

municipal de primeiro grau, uma igreja, ¢ um posto de saiide
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serviam i comunidade na época. Todas as casas possuiam agua
encanada, mas os dejetos eram langados no cérrego que cruza as
principais ruas do bairro. A maioria das pessoas exercia atividades
de trabalho qualificado, principalmente na sede do municipio e em
Belo Horizonte.

4.2. MAPEAMENTO E IDENTIFICAGAO DO HOSPEDEIRO
INTERMEDIARIO

O reconhecimento geogrifico de cada regido foi feito por um
técnico do Centro de Pesquisas "René Rachou”, que mapeou,
identificou e numerou todos os prédios das localidades.

Toda a colegdo hidrica também foi percorrida uma vez pelo mesmo
técnico, sendo medidas e demarcadas as estagbes para o
levantamento malacolégico. Os moluscos foram coletados seguindo
a técnica de mergulho da concha por 10 vezes a cada 10 passos. As
espécimes foram embaladas e identificadas pela numeragio dada a
cada ponto de coleta seguindo técnica descrita por SOUZA &

LIMA, 1990.

Levados ao laboratério, os moluscos foram identificados ¢

examinados a luz para a evidenciagio das cercarias.
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®  BELO HURIZONTE
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FIGURA 1 - Localizagao dos municipios de Comercinho
Nova Lima, no estado de Minas Gerais.
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4.3. LEVANTAMENTO SOCIO-ECONOMICO

Na érea rural, uma entrevistadora percorreu cada casa, cadastrando
os individuos, e forncecendo-lhes um recipiente numerado para
coleta de fezes. O mesmo procedimento foi efetuado na area urbana
por trés entrevistadoras igualmente treinadas. Na mesma visita, foi
utilizado um questionario socio-econémico para coleta de dados
pessoais, condigdes gerais do domicilio & saneamento (Tabelas 27 e
28, Anexo). Geralmente os informantes foram as mulheres
responsaveis pela casa ou outro adulto (maior de 15 anos). Quando
esta condicdo ndo era satisfeita, o domicilio era posteriormente

visitado para a aplicagio do questionario.

Os seguintes topicos foram pesquisados no levantamento socio-
econdmico : a) tipologia da habitagio, b) procedéncia de 4gua para
o domicilio, ¢) ocupagio individual, d) escolaridade individual, ¢}
parentesco com o chefe da familia, e f) naturalidade.

a) Tipologia da habitagio - as casas foram percorridas anotando-
se os materiais utilizados na edificagio.

Para determinar a qualidade das habita¢des foram atribuidos pontos
aos materiais utilizados na construgio, que sio descritos na Tabela
1 e seguem os critérios adotados por LIMA E COSTA (1983), com
adaptagbes. As casas foram classificadas como: a) Pior qualidade -
quando a pontuagio somou menos do que 13(treze) pontos; b)
Melhor qualidade - quando a soma era igual ou superior a 13

pontos.

b) Procedéncia de dgua para o domicilio - segundo o local de

origem da agua:
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1- rede geral, 2- pogo ou cisterna, 3- lagoa ou fonte, 4- cérrego ou
riacho.

¢) Ocupacgio individual - de acordo com atividade em exercicio no

periodo de coleta das informagdes:

« Proprietario rural;

« Trabalhador rural bragal;
- Proprietario comercial,

« Comerciario assalariado;

.Trabalhador qualificado: profissionais liberais, professores,
funcionarios de escritorios, auténomos;

-Aposentados- aqueles que viviam exclusivamente da aposentadoria;
+ Donas de casa, empregados domésticos e biscateiros;
« Estudantes.

d) Escolaridade - pelo nivel escolar atingido até a data da

entrevista:

« Analfabeto;

« Somente asina o nome ou cursou Mobral,
« Primeiro grau completo ou nio;

« Segundo grau completo ou nio;

« Curso superior completo ou ndo.

e) Parentesco com o chefe da familia: de acorde com a
proximidade familiar:

« chefe

- esposa e filhos
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« Qutro

«S€m parentesco

f) Naturalidade: segundo a procedéncia do individuo

« 0 mesmo local estudado (municipio ou localidade)

« outro local
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TABELA 1. Critérios para determinar a tipologia das habitagbes

Caracteristicas Pontos atribuidos

Piso

a) Terra X

b) Cimento X

¢) Ceramica X

d) Taco X

Paredes

a) Pau a pigue X

b) Adobe X

¢) Alvenaria X
Cobertura da casa

a) Capim X

b} Telha amianto X

¢) Telha zinco X

d) Telha barro X
e) Laje X
Sanitario

a) Nio existe X

b) Sim, area externa X

¢) Sim, area interna X
Tipo de sanitario
a)Sem pegas sanitarias e X
descarga
c)Com pegas sanitartas e X
descarga
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4.4. EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES

Todas as pessoas cadastradas receberam um recipiente para coleta
de fezes, identificado com nome e miimero. De cada paciente foi
colhida uma amostra de fezes e realizado o exame pelo método de
Kato-Katz (KATZ et al., 1972). O nimero de ovos por grama de
fezes foi calculado a partir da média aritmética do nimero de ovos
contados em duas liminas por amostra. Foram considerados
positivos todos os individuos que apresentaram ovos de S.mansoni
As pessoas que realizaram o exame de fezes foram selecionadas
para o exame clinico, que foi realizado por uma mesma meédica do
CPgRR. Neste exame foram colhidas informagdes sobre idade,
sexo, -peso, altura e historia de tratamento anterior com
esquistossomicida, e formas clinicas da infecgido (Tabela 29-Anexo).

4.5. EXAME CLIiNICO

A classificagdo de PESSOA & BARROS (1953), modificada por
LIMA E COSTA (1983), foi utilizada para definir as formas clinicas

entre os individuos positivos, e seguem a seguinte descrigdo:
+Tipo I - figado e bago ndo palpaveis;

«Tipo II - figado palpavel;

«Tipo HI - figado e bago palpaveis.
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4.6. LEVANTAMENTO SOBRE CONTATOS COM AGUAS
NATURAIS

As pessoas que compareceram ao exame clinico responderam a um
questionario sobre contatos com aguas naturais (Tabela 30 -
Anexo). A entrevista foi realizada por uma mesma entrevistadora
que ndo conhecia os resuitados dos exames de fezes. As mies ou
responsaveis respondiam pelas criangas e por aqueles incapacitados

de fazé-lo.

Neste inquérito foram investigados os contatos com aguas naturais
ocorridos no ultimos 60 dias, seus motivos, ¢ frequéncias.Os
motivos relatados pela populagio foram classificados quanto a

frequéncia em:

- diarios: se pelo menos uma vez por dia;
« semanais: se pelo menos uma vez por semana;
« quinzenais: se pelo menos duas vezes por més;
» mensais: se uma vez por més ou Mexnos.

Para determinar o grau de intensidade destes contatos, foram
atribuidos pontos aos motivos e frequéncias, e calculados pela
formula: 2 (m x ), onde m = peso do motivos de contato, f = peso
da frequéncia do contato, seguindo os critérios adotados por LIMA
E COSTA (1983) (Tabela 2).
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TABELA 2. Pesos atribuidos aos motivos e as frequéncias dos contatos
com aguas naturais.

e ———————————— = el —

“Motivos / frequéncia Pontos
atribuidos

Motivos de contato

Tomar banho efou nadar

Lavar roupa

Trabalho na lavoura/mineragao ou retirar areia
Buscar agua ou lavar vasilha

Pescar ou atravessar corregos

N WA RO

Frequéncia dos contatos

Diario

Semanal

uinzenal

Mensal ou menos
Nega contato

O AEN

4.7. VARIAVEIS DO ESTUDO ANALITICO

A variavel dependente estudada foi a infecgdo pelo Schistosoma
mansoni. Foram considerados positivos (CASOS) os individuos
com ovos nas fezes e negativos (CONTROLES) aqueles sem ovos

nas fezes em um exame pelo método de Kato-Katz.

Para o estudo do efeito do nimero de amostras na avaliagido dos
fatores de risco, foram considerados CASOS os que apresentaram
ovos de S.mansoni em pelo menos um dos trés exames realizados.

As varidveis independentes foram: idade, sexo, naturalidade,
ocupagio individual, escolaridade do chefe da familia,
caracteristicas da habitagdo, fonte de agua para o domicilio,

' ;
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tratamento anterior com esquistossomicida, motivos e frequéncias

dos contatos com aguas naturais.

4.8. ANALISE ESTATISTICA

A analise de varidncia foi usada para a comparagio das médias
logaritmicas. Os testes de Qui-quadrado e Exato de Fisher foram
usados para as proporgdes, e consideradas significativas as
diferengas no nivel de 95% de confianca (ARMITAGE, 1987).As
analises foram feitas em micro computador utilizando os pacotes
estatisticos EPIINFO (DEAN et al., 1990) e MULTILR (CAMPOS
FILHO & FRANCOQ, 1989),

4.8.1. ANALISE UNIVARIADA

Odds Ratios foram usados para determinar a for¢a de associagio
entre as variaveis independentes e a variavel dependente, e seu
intervalo de confianga ao nivel de 95% foi determinado pelo método
de Comniefield (ARMITAGE, 1987).

4.8.2. ANALISE MULTIVARIADA

Odds Ratios ajustados pela regressio logistica foram utilizados para
determinar o efeito independente de cada variavel, e seus intervalos
de confianga ao nivel de 95% foram determinados (BRESLOW &
DAY, 1980). Os critérios para inclusio das variaveis no modelo
logistico foram os propostos por GREENLAND (1989).
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5. RESULTADOS

5.1. MAPEAMENTO, CENSO, IDENTIFICAGAO DO
HOSPEDEIRO INTERMEDIARIO E POPULAGAO
ESTUDADA.

As Figuras 2 e 3 mostram os mapas esquematicos de cada
localidade, onde estio anotados os pontos de captura dos
planorbideos. Durante o levantamento malacolégico realizado em
Novembro de 1990 e foram encontrados 180 exemplares de
Biomphalaria glabrata negativos para S.mansoni em Agua Branca
de Minas. Em Bela Fama, as espécimes identificadas no més de
Margo de 1992 também foram de B.glabrata, num total de 162, dos

quais apenas um estava infectado.

Através do censo foram identificados 63 domicilios em Agua
Branca, com 302 habitantes. Noventa e cinco por cento (288/302)
dos habitantes submeteram-se ao exame de fezes e levantamento
socio-econdémico, 93% (281/302) ao exame clinico, e 88%
(267/302) responderam ao inquérito sobre contato com aguas
naturais. Em Bela Fama o censo identificou 183 domicilios com 800
moradores, dos quais 787 (98%) fizeram o exame de fezes ¢ o
levantamento sécio-econdmico, 685(86%) o exame clinico, € 665
(83%) responderam ao inquérito sobre contato com aguas naturais.

- {
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5.2. DISTRIBUIGAO DOS INDICADORES DA
ESQUISTOSSOMOSE

DA UFMO

Os indicadores da esquistossomose mansoni em Agua Branca de
Minas estdo descritos na tabela 3 e nas figuras 4 e 6. A prevaléncia
da infecgdo foi de 38,8%. A média geométrica do numero de ovos
foi 117,8 ovos por grama de fezes (opg), tendo a contagem dos
ovos revelado que que 81% eliminavam menos que 500 opg e 48%
eliminavam menos que 100 opg. A forma clinica do Tipo II
(hepatoesplénica) esteve presente em 2 (2%) individuos, o Tipo II
(hepatointestinal) em 12 (11%), e 94(87%) dos infectados
apresentaram a forma clinica do Tipo 1 (intestinal). Ndo houve
diferenga significativa entre homens e mulheres quanto a nenhum

dos indicadores.




58

TABELA 3. Distribuigdo dos indicadores epidemiologicos da
esquistossomose mansoni na populagdo de Agua Branca de Minas, MG,
1990.

Variaveis Homens Mutheres Total
n (%) n (%) n = 288 (%)

Infecgao pelo S.mansoni
Positivos 59 (42,4) B3 (35,5) 112 (38.8)
Negativos 80 (57,6) 96 (64,5) 176 (61,2)

p' 023
Contagem do n° de ovos (opg)
12-99 25 (42) 29 (55) 54 (48)
100 - 499 30 (51) 18 (34) 48 (43)
>= 500 4(7) 6 (11) 19 (9)

p" 0,18

Média geométrica do n° de ovos ( IC 95%)
123,5(13,1-878,4) 111,9(15,4-867,8) 117,8 (14,1-977,6)

p™ 0,63
Apresentagao clinica
Tipo | 47 (84) 47 (90) 94 (87)
Tipo II 7 (13) 5 (10) 12 (11)
Tipo 111 * 23 0 2(2)
p'= 0,58

p' = teste do Qui- quadrado com corregao de Yates

p"= teste do Qui-quadrado

p" = teste t de Student

* O Tipo Il foi excluido da comparagéio devido ao pequenc niimero de
observagoes

Em relagio 4 idade, a prevaléncia foi maior nas faixas de 10-14 anos
(53%), 15-19 anos (52%), atingindo o maximo na faixa de 20-29
anos (71%), depois da qual retoma a valores mais baixos (Tabela
4). A média geométrica do numero de ovos também acompanhou a
mesma tendéncia que nas faixas de idade (Tabela 5).
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TABELA 4. Prevaléncia da esquistossomose mansoni na populagao de
Agua Branca de Minas, 1990, de acordo com as faixas etarias.

Faixa etaria Positivos Negativos Total
{anos) n (%) n {%) n (%)
0-9 7 (8,5) 66 (20,4) 73 (25)
10-14 28 (52,8) 25 (47,1) 53 (18)
15-19 13 (52,0) 12 (48,0) 25(9)
20-29 24 (70,5) 10 (29,4) 34 (12)
30-49 27 (44,2) 34 (55,7) 61 (21)
>=50 13 (30,9) 29 (69,1) 42 (15)
Total 112 (38,8) 176 (61,2) 288(100)

TABELA 5. Média geométrica do numero de ovos por grama de fezes
entre 0s indiviquos que eliminavam ovos de Schistosoma. mansoni, na
populagdo de Agua Branca de Minas, 1990, segundo faixas etarias.

Faixa etaria n G IC 85%
{anos)

0-9 7 1131 1122 - 1.210,5
10-14 28 134,2 14,1 - 1.267.8
15-19 13 135,1 10,3-1.758.,8
20-29 24 163,2 28,1-829.8
30-49 27 99,2 13,3-736,6
>= 50 13 71,0 B6-5785
Total 112 117.8 14,1 - 977,6

G = Média geométrica

{C = Intervalo de Confianga
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Em Bela Fama, a prevaléncia da infecgdo foi de 9,7%, sendo
significativamente maior entre homens (14%) do que mulheres
(5%). A contagem baixa de ovos predominou, com 66% dos
infectados eliminando entre 12 e 99 opg de fezes. A média
geométrica do nimero de ovos foi 62,3 opg. Nenhum paciente foi
identificado com a forma clinica do Tipo III, 15% apresentaram o
Tipo II, e 85% o Tipo I. Nio se observou diferenga significativa
entre homens ¢ mulheres quanto a contagem de ovos, média
geométrica do nmiimero de ovos e apresentagdo clinica (Tabela 6,
Figuras 5 e 6).

TABELA 6. Distribuicdo dos indicadores epidemiologicos da
esquistossomose mansoni na populagdo de Bela Fama, MG, 1992.

Variaveis Homens Mulheres Total
n (%) n (%) n (%)
infecgio pelo S.mansoni
Positivos 56 (14,3) 20 (5,5) 76 (9.7)
Negativos 336 (85,7) 375 (94,5) 711 (90,3)
p' < 0,0001
Contagem do n° de ovos (opg)
12 -99 34 (61) 16 (80) 50 (66)
100 - 499 18 (32} 4 (20) 22 (29)
>= 500 4 (1) 0 4 (5)
p"=0,22
Média geométrica do n° de ovos
( IC 95%}) 70,79 43,55 62,3
(6,64-1.070,23) (5,42 - 552,32) (5,01- 772,14)
p™ =0,143
Apresentagiao clinica
Tipo | 40 (82) 17 (94) 57 (85)
Tipo Il 9(18) 1(6) 10 (15)
p' 0,35

p = teste do Qui- quadrado com corregio de Yates
p" # teste do Qui-quadrado
P = teste t de Student
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As faixas etartas de 15-19 anos e 20-29 anos concentraram as

maiores prevaléncias (21 e 17% respectivamente) (Tabela 7). Da

mesma forma a média geométrica do numere de ovos foi maior

nestas duas faixas etarias (Tabela 8).

TABELA 7. Prevaléncia da esquistossomose mansoni na populacgio de
Bela Fama, 1992, de acordo com as faixas etarias.

Faixa etaria Positivos Negativos Total
(anos) n (%) n (%) n (%)
0-9 6(3) 172 (97) 178 (23)
10-14p949 5 (4) 107 (96) 112 (14)
15-19 17 (21) 64 (79) 81 (10)
20-29 27{(17) 129 (83) 156 (20)
30-49 18 (10) 165 (90) 183 (23)
>= 50 3(4) 74 (96) 77 (10)
Total 76 (10) 711 (90) 787(100)

TABELA 8. Média geomeétrica do nimero de ovos por grama de fezes
entre os individuos que eliminavam ovos de S. mansoni, na populagio
de Bela Fama, 1992, segundo as faixas etarias.

Faixa etaria n G IC 95%
{anos)

" 0-9 6 36 4,71 - 266,74
10-14 5 53 6,32 - 441,36
15-19 17 84 6,64 - 1.070,23
20-29 27 71 412 -1.21562
30-49 18 55 5,63 -547,77
>= 50 3 30 59- 148,14
Total 76 62,3 501-772,14

G = Média geométrica

IC = Intervalo de confianga
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5.2.1. DESCRIGAOQ DOS INDICADORES DA INFECGAO
NO ESTUDO SOBRE O EFEITO DO NUMERO DE
EXAMES DE FEZES NA AVALIAGAO DOS FATORES DE
RISCO

Para este estudo foram selecionadas as 653 pessoas residentes em

Bela Fama que fizeram os trés exames de fezes.

A tabela 9 e figura 7 mostram a diferenga entre as prevaléncias da
infecgido no total da populagio estudada, quando se aumenta de um
para trés o numero de amostras de fezes examinadas pelo método
de Kato-Katz. Esta diferenga foi estatisticamente significativa
(p<0,001).As médias geométricas do numero de ovos também se
alteram de forma significativa (p<0,01), de acordo com o aumento
do niimero de exames (Tabela 10 ¢ Figura 8).

TABELA 8. Prevaléncias da infecgdo por S. mansoni pelo exame de
uma e trés amostras de fezes (método Kato-Katz) em 653 individuos de
Bela Fama, segundo as faixas etanas.

Faixa etaria Uma amostra Trés amostras
(anos) Pos Neg Pos Neg
n{%)n{%) n (%) n (%)
0-9 4 (3) 152 (97) 5(3) 151 (97)
10-14 5 (6) 80 (95) 13 (16) 82 (84)
15-19 12 (19) 51 (81) 18 (29) 45 (71)
20-29 21 (22) 97 (88) 26 (28) 92 (72)
30-49 12 (8) 144 (92) 24 (18) 132(82)
>=50 3(5 62 (95) 9 (16) 56 (84)
Total * 57 (9) 596 (91) 95 (15) 558 (85)

* p < 0,001
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TABELA 10. Média geométrica do nimero de ovos nas fezes entre os
moradores de Bela Fama que eliminavam ovos de S.mansoni, através
do exame de uma e trés amostras pelo método Kato-Katz.

Faixa Uma amostra Trés amostras
etaria em
anhos

n G IC 95% n G IC 95%
0-9 4 32 2,3-4275 5 25 2,1-1.081,7
10-14 ) 40 3.4-472,2 13 41 42 -404.5
15-19 12 83 4-1.691.4 18 60 5-711,3
20-28 21 58 3.4-970,5 26 70 3,3-1.4757
30-49 12 32 3 -3335 24 35 1,8 -678,7
»>=50 3 46 3.4-6279 9 36 3,3-388.1
Total * 57 54 45 -6516 95 47 3,1-737.3

G = Média geométrica  IC = Intenvalo de confianga " p <001
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5.3. RESULTADOS DESCRITIVOS DO LEVANTAMENTO
SOCIO-ECONOMICO

A Tabela 11 apresenta os resultados selecionados do levantamento

socio-econdémico.

Em Agua Branca de Minas, entre os 288 moradores com média de
idade de 26 anos, observamos: a) 52% da populagio era composta
de mulheres; b) 93% nasceram na mesma localidade estudada; c)
94% viviam em casas de pior qualidade e 99% retiravam agua do
pogo artesiano para atividades domésticas; d) 42% dos individuos
pertenciam a familias cujos chefes eram analfabetos; e) a atividade
rural era exercida por 30% da populagio.

Em Bela Fama onde a média de idade foi 24 anos num total de 787
moradores verificamos que: a) 51% eram mulheres; b) 75%
nasceram no municipio de Nova Lima; ¢) 31% viviam em casas de
pior qualidade, mas 95% recebiam agua encanada da rede geral ; d)
5% pertenciam a familias cujos chefes eram analfabetos ¢ ¢) 31%
eram trabalhadores qualificados e 2% eram rurais.

DE VEIE
W Ry
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TABELA 11. Levantamento socio-ecendmico realizado entre oS .
moradores de Agua Branca de Minas ¢ Bela Fama.
Agua Branca de Minas Bela Fama
n_(%) n (%) .
Sexo Feminino 149 (52) 395 (51)
Masculino 139 (48) 392 (49)
Naturalidade local: 269 (93) local: 587 (75)
outra; 19 (7) outra: 200 (25)
Tipo de domicilio Pior: 271 (94) Pior: 243 (31)
: Methor: 7 {(2) Melhor: 544 (69)
SI: 10 (4)

Pogo artificial: 276 (99)
Cisterna: 2 (1)
SI=10(4)

Procedéncia da agua
para o domicilio

Escolatridade do chefe Analfabetos : 121 (42)

da familia Primario: 52 (18)
1° grau: 107 (37)
51: 8 (3)

Ocupagao: Estudantes: 83 (29)

Trab. rural: 87 (30)
Do lar: 40 (14)
Trab. qualificado: 18 (6)

Domésticos e
biscateiros: 15 (5}
S1;66 (22)

Rede geral: 746 (95)
Cisterna: 41 (5)

Analfabetos: 40 (5)
Primario: 609 (77)
1° grau: 20 (3)

2° grau: 101 (13)
Si17 (2)

Trab.qualificado 175 (31}
Estudantes: 129 (23)

Do lar: 127 (23)
Aposentados

e desempregados: 76 (14)
Domésticos e

biscateiros.: 40 (7)
Trab. rural: 9 (2)

_S1:231(29)

Si= Sem informa_géo
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5.4. RESULTADOS DESCRITIVOS DOS CONTATOS COM
AGUAS NATURAIS

Oitenta e oito por cento (235/267) dos que responderam ao
inquérito sobre contato com aguas naturais em Agua Branca de
Minas, relataram contato alguma vez na vida, ndo havendo
diferenca significativa entre homens e mulheres (Tabela 12).

Os motivos de contato relatados pela populagio foram: atravessar
corrego (50%); buscar agua ou lavar vasilha (45%); tomar banho
(32%); lavar roupa (31%); nadar (22%); trabalhar na lavoura
(17%); pescar (12%) e regar horta (6%) (Tabela 12). Quando
comparados estes motivos dentro dos diversos grupos etarios
(Tabela 13) observamos que atravessar corregos, buscar agua e/ou
lavar vasilhas e tomar banho ndo sofrem influéncias da idade. Lavar
roupa ¢ um motivo relatado principalmente pelas mutheres acima de
9 anos. Os homens relatam a maioria dos contatos para nadar, cuja
proporgao aumenta significativamente até os 19 anos, e ai comega a
diminuir. O trabalho na lavoura e a pescaria sio também motivos
mais relatados por homens, sendo que o primeiro tem sua
proporgio de relatos significativamente aumentada a partir dos 14
anos, e 0 segundo, € relatado principalmente nos grupos de 10 a 14
anos. As figuras 9 ¢ 10 mostram os 3 motivos de contato mais
relatados para atividades domésticas e de lazer, segundo a idade e

sexo da populagio.

As frequéncias diarias de contato foram relatadas por 117 (44%); as
semanais por 77(29%); quinzenais por 18 (8%) e contatos mensais
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por 30 (11%), com diferenga significativa entre homens ¢ mulheres
(Tabela 12). Pode ser observada uma variagdo pequena, mas
significativa (p=0,04), da frequéncia dos contatos dentre as diversas
faixas etarias, mas que ndo pode ser notada quando avaliados os

grupos separadamente por sexo (Tabela 14).

As figuras 11 e 12 e tabela 15 mostram a distribui¢do da prevaléncia
da infeccdo e a média geométrica da intensidade dos contatos com
dguas naturais, segundo faixa etaria e sexo na populagio de Agua
Branca - de Minas. Observa-se que a prevaléncia aumentou
proporcionalmente ao aumento da intensidade dos contatos até a
idade de 29 anos. Entre 30 e 49 anos a prevaléncia diminuiu, ao
passo que a intensidade dos contatos aumentou principalmente entre
as mulheres. Apos esta idade, a ntensidade dos contatos diminui em
relagio a faixa anterior, ocorrendo também um declinio da

prevaléncia.
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TABELA 12. Descrigdo dos motivos e frequéncia de contatos com
aguas naturais relatados peles moradores de Agua Branca de Minas, de
acordo com o Sexo,

Variaveis Homens Mulheres Total

n (%) n (%} n (%)
Relata contatos
Sim 115(91) 120 (86} 235 (88)
Nao 12 (9) 20 (14) 32 (12}
Total 127 (100} 140 (100) 267 (100)

p'=0,22
Motivos e frequéncia dos contatos
relatados *
Atravessar corregos 81 (64) 52 (37) 133 (50)
Buscar agua e/ou 23 (18) 98 (70) 121 (45)
lavar vasilha
Tomar Banho 35 (28) 51 (36) 86 (32)
Lavar roupa 1(1) 83 (59) 84 (31
Nadar 44 (35) 15 (11) 59 (22)
Trabalho na lavoura 38 (30) 7 (5) 45(17)
Pescar 31 (24) 2{1) 33 (12)
Regar horta 15 (12} 2(1) 17 (6)
Frequéncia dos contatos
Nega 12(9) 20 (14) 32 (12)
Diario 47 (37) 69 (49) 116 (43)
Semanal 41 (33) 34 (24) 75 (28)
Quinzenal 13 (10) 4 (3) 17 (6}
Mensal 14 (11) 13 (10) 27 (11}
p "= 0,01

* o teste de Qui-quadrado nao foi realizadoe perque nic se cumpre o pressuposto da mutua excluado dos
grupos testados.

p'= teste do Qui-quadrado com correcio de Yates,

p"s teste do Qui-quadrado
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TABELA 13. Descrigo dos motivos de contatos com aguas naturais,
relatados pelos moradores de Agua Branca de Minas, segundo a faixa

etaria. =

Motivos de Faixa etaria em anos

contato '
o9 10-14 1519 20-29 30-49 »>=50
n=54 n=52 n=24 n=32 n==60 n=42
{%) %) (%) (%) (%) %)

Atravessat corregos

Sim 23(40} 26(50) 14(58) 17(33) 31(52) 22(52)

Nao 34(60) 26(50) 10(42) 15(47) 29(48) 20(48)

p=068

Buscar dgua efou lavar vasilha

Sim : 20(35) 23(44) 8(38) 17(33) 33(55) 16(45)

Nao 37(65) 20 (56) 15(63) 15(47} 27{45) 23(55)

p=029

Tomar Banho

Sim 16(28) 16(31) 10(42) 11(34) 25(42) 8(19)

Nao 41(72) 36(69) 14(58) 21(685) 35(58) 34(81}

p=0,19

Lavar roupa *

Sim 16) 13(25) 7(29) 12(38) 28(47) 15(36)

Nao 48(84) 39(75) 17(71) 20({62) 32(53) 27(64)

Nadar ***

Sim 18(32) 24(48) 10(42) 5(16} 2(3) o}

Nao 39{68) 28(54) 14(58) 27(84) S8(87) 42(100)

Trabalho na lavoura ***

Sim 1(2} 4(8) 4(17) 7(22) 13(22) 16(38)

Nao 56(08) 48(92) 20(83) 25(78) 47(78) 26(62)

Pescar ™*

Sim A7) 17{33) 2(8) 413) A7) 2{5}

Nao 53(93) IB(67) 22(82) 28(87) 56(93) 40(95)

Regar horta *

Sim ] 1(2) 2(8) 2(6) 6(10) 6(14)

Nao 57(100} 51{88) 22(92) 30{94) 54(90) 36(86)

“p<0.01 *++ p<0,0001
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TABELA 14. Relato da ocorréncia de contatos com aguas naturais na
popuiagdo de Agua Branca de Minas, segundo sexo e faixa etania.

Relato de

Faixa etdria em anos

contatos

09 10-14 1518 2020 040 »=50 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n{%) n (%) n {%)
Homens
Sim 19(83) 25(87) 13(100) 16 (100) 23 (92} 18 (90) 115 (91)
Nao 417} 4{13) 0 o] 2(8) 2(10} 12(9)
Mulheres
Sim 24(71} 21 (96) 10 (91) 13(81) 32(91) 23(91) 120 (86)
Nao 10(29) 1(4) 1{9) 3{19) 39 2(9) 20 (14}
Total *
Sim 43(75) 47(90) 23 (96) 29 (91) 56 (92} 38 (91) 235 (88)
Nao 14(25) 5(10) 1(4) 3{9 5(8) 4 (%) 32(12)

* p= 0,04

Teste do Qui-quadrado {5 gl}

TABELA 15. Prevaléncia da infecgao e grau de intensidade de contatos
com aguas naturais em Agua Branca de Minas, segundo sexo e faixa

etaria.
Mulheres Homens Total

Idade Prevaléncia Grau de Prevaléncia Grau de Prevaléncia Grau de

(anos) D (%) contato n (%) contato n (%) cantato
6 G (G)

0-9 6 (14) 30 1(3) 43 7 (10) 35

10-14 13 (59) 57 15 (48) 52 28 (53) 54

15-19 5 (42) 65 8 (61) 26 13(52) 79

20-29 11 (63) 65 13 (78) 72 24 (71) 68

30-49 12 (34) 113 15 (58) 73 27 (44) 95

>=50 73D 59 6(29) 52 13 (3]) 56

G = média geométrica
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A Tabela 16 mostra os resultados descritivos dos contatos com
aguas naturais em Bela Fama, segundo sexo. Das 665 pessoas que
responderam ao inquérito, 473 (71%) relataram contato, sendo
significativamente maior entre homens (78%) do que mulheres
(64%). Deste total, 15 (2%) nio relataram qual o motivo dos

contatos.

Os motivos mais relatados para os contatos foram: nadar (42%);
pescar (15%); atravessar corregos (8%); lavar roupas (6%}, limpar
encanamento (4%); cair no corrego (3%); trabalho na horta (2%),
buscar 4agua e/ou lavar vasilha, tomar banho ¢ trabalhar na
mineragdo (1% cada) (Tabela 16). Nas figuras 13 e 14 vemos a
distribuigio dos 3 motivos de contato mais relatados pela populagio
segundo o sexo e a faixa etaria, nas categorias de atividades de lazer
(nadar e pescar), e domésticas (atravessar). Pescar foi mais relatado
por homens, mas ndo variou de acordo com a idade. Tomar banho
também ndo apresentou esta variagdo. Variagdes significativas
dentro dos grupos etarios foram observadas para os seguintes
motivos de contato: nadar e atravessar corrego, cujos relatos
aumentaram até os 19 anos e depois regrediram; buscar agua e/ou
lavar vasilhas e lavar roupas, que s¢ foram relatados por mulheres
acima de 20 anos; trabalhar na horta e na mineragio principalmente
depois dos 29 anos; o grupo de 30 a 49 anos relatou a maioria dos
contatos para limpar encanamento, e cair no corrego ocorreu mais
no grupo de criangas até 9 anos (Tabela 17).

Com relagio 4 frequéncia dos contatos, 111 (16%) relataram
contatos diarios; 139 (21%) semanais; 22 (3%) quinzenais; ¢ 201
(31%) contatos mensais. Diferengas significativas foram observadas

' ;
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entre homens e mulheres (Tabela 16). Entre os grupos etarios
também foi observada diferenga significativa (p<<0,001) (Tabela 18).

Em Bela Fama, nio se observou relagio semelhante a de Agua
Branca entre prevaléncia da infecgio e o grau de intensidade dos
contatos com aguas naturais. A prevaléncia aumentou ate a idade de
19 anos, mesmo com a intensidade dos contatos mantendo-se quase
malterada. A partir dos 20 anos a prevaléncia diminuiu também
independentemente da manutencio da intensidade dos contatos.
Esta caracteristica pode ser melhor observada entre as mulheres
(Tabela 19 e figuras 15 e 16).
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TABELA 16. Descricdo dos motivos e frequéncia de contatos com
aguas naturais relatados pelos moradores de Bela Fama, de acordo
Com O Sexo.

Variaveis Homens n(%)}) Mulheres n(%) Total n{%)

Relata contatos

Sim 244(79) 229 (65) 473 (71)

Nao 67 (22) 125 (35) 192 (29)

Total 311 (100) 354 (100} 665 (100)
p'<0,0001

Motivos e frequéncia dos contatos relatados

Nadar 136 (45) 135 (39) 271 (42)

Pescar 93 (31) 4 (1) g7 (15)

Afravessar 18 (6) 31(9) 49 (8)

corregos

Lavar roupa 0 38 (11) 38 (6)

Limpar 17 (5) 5(1) 22 (4)

encanamento

Cair no corrego 7(2) 10 (2) 17 (3)

Trabalho na 7(2) 3(1) 10 (2)

horta

Buscar agua e 5(1) 51N

efou

lavar vasilha

Tomar banho 2 (1) 4 (1) 6 (1)

Trabalho 4 (1) 1(0,2) 51

mineragao

Frequéncia dos contatos relatados

Nega 67 (22) 125 (35) 192 (30)

Diario 46 (15) 65 (18) 111 (16}

Semanai 83 (26) 55 (16) 139 (21)

Quinzenal 3(3) 16 (5) 22 (2)

Mensat 107 (34} 93 (26) 201 (31)
p'= 0,02

* o teste de Qui-quadrado nadc foi realizado porque néo se cumpre o
pressuposto da mitua exclusdo dos grupos testados.

p'= teste do Qui-quadrado com correcao de Yates.

p"= teste do Qui-guadrado
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TABELA 17. Descricdo dos motivos de contatos com aguas naturais
retatados pelos moradores de Bela Fama, segundo a faixa etaria.

Motivos  dos Faixa etaria em anos
contatos
08 1014 15-1¢ 20-29 3049 »>=50
n=1438 n=1M n =66 n=118 n=14% n=68
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Nadar **
Sim 38 (28) 62 (81) 42 (64) (53} 58 (38) 8(12)
Nao MO {74 38 (39) 24 (48) 55(47) 91 (61) 60 (88)
Pescar ( p=0,28)
Sim 16 (11) 17(17) 12(18) 24 (20) 18({13) g13)
Nao 132 (89) 84 (83) 54 (82) 84 (80) 130(87) 5887
Atravessar corregos ™
Sim 32 9(9) 3G 5(4) 18 (12) 11 (16)
Nao 145 (98) 82 (81) (95) 113 (96) 131 (88) 57 (84)
Lavar roypa ™
Sim 0 o 0 5{4) 16 (11) 17 (25)
Nao 148 (100) 101 {(100) 66(100) 113(56) 133(89) 51(75)
Limpar encanamento ***
Sim 2(1} ] 1(2) 1 (1} 14 (9) 4(6)
Nao 146 (98} 101 (10D)  65(98) 117 (99) 135{01) 64(84)
Cair no corrego *
Sim 10(7 2(2) 1(2 1{1) 3(2 0
Néo 138 (83) 94 (98) 65 (98) 117 {99) 146 (88) 63 (100}
Trabalho na horta **
Sim 1{1) 0 o 0 5(3) 4 (6)
Nio 147 (98) 101 (100) ©6(100) 118 (100) 144(97) 64 (94)
Buscar agua efou lavar vasilha *
Sim 0 o 0 1{1) 1(1) 34
Nao 148 (100) 101 {(100) 11789 117 (98) 148 (99) 65 (96)
Tomar Banho (p=0,16)
Sim 0 0 0 1{1) 3(2) 2(3)
Nao 148 (100} 101 (100) 66(100} 117{99) 146 (98) 66(97)
Trabalho mineragéo **
Sim 0 a 0 0 2(1) 3(4)
Nao 148 (100) 101 {100) 66(100) 118(100) 147(99) 65 (96)

"p<001 *p<0,001 ™ p<0,0001
Teste do Qui-quadrado {5 gl)
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TABELA 18. Relato da ocorréncia de contatos com aguas naturais na
populacdo de Bela Fama, segundo sexo e faixa etaria.

Relato de Faixa etaria em anos

contatos

0-9 10-14 15-19 20-29 30-49 >= 50 Total

b (%) n(%) n(%) n%) n(%) n (%) n (%)
Homens *
Sim 44(54) 40(80) 32(89) 39(839) 62(93) 27(82) 24 (79)
Nio 3743) 100200  4(11) 5(11) 5D 6(18) 67(22)
Mutlheres
Sim 20029 3977y 23(70) 58(73) 62(74)  27(75) 229(65)
Néo 50(71)  12(23) 10(30) 22(28) 22(26) 9(25) 125(35)
Total *
Sim 64(42)  79(78) 55(80) 97(78) 124(82  54(78) 473(71)

)
Nio 87(58) 22(22) 14(20) 27(22) 27(18) 15(22) 192(29)
*p <0,0001

Teste do Qui-quadrado (5 gl)

TABELA 19. Prevaléncia da infecgdo e grau de intensidade de
contatos com aguas naturais em Beia Fama, segundo sexo e faixa
etaria

Mulheres Homens Total

Idade Prevaléncia Graude Prevaléncia Graude Prevaléncia Graude
(anos) n(%)} contato  n(%) contato  n(%) contato
(G) S (8]
0-9 0 8 5(6) 12 5(3) 10
10-14 2(4) 13 35 15 5(5) 14
15-19  5(13) 9 10 (28) 17 15(21) 13
20-2¢  8(10) 18 13 (28) 15 21 (17 16
30-49  3(3) 24 11 (16) 11 14 (10) 16

=50 1(3) 58 2(5) 26 3(4) 39

G = média geométrica
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5.5. FATORES ASSOCIADOS A INFECGAO

5.5.1. ANALISE UNIVARIADA

A Tabela 20 mostra os resultados da analise univariada da
positividade para a infecgdo pelo S.mansoni, em Agua Branca de
Minas, segundo os atributos individuais e as variaveis socio-
econOmicas. Todas as idades, exceto 0-9 anos, apresentaram
associagdo com a infecc¢io, sendo maior a forca de associagdo na
faixa etaria de 20-29 anos. Nio houve associagio com nenhuma

outra variavel destas categorias.

A avaliagio dos contatos com agua demonstrou associagdo
significativa entre pescar e a infecgio por S.mansoni (Tabela 21).

Em Bela Fama, a analise univariada expressou associagdo da
imfecgio com sexo masculino; faixas etarias entre 15 e 49 anos; ter
sido tratado anteriormente com esquistossomicida, exercer trabalho
qualificado e residir em casas de pior qualidade ( Tabela 22).

Contatos com aguas naturais para nadar semanalmente, e pescar

associaram-se com a infec¢do em Bela Fama (Tabela 23).

No estudo sobre influéncia do aumento da sensibilidade do método
de Kato-Katz na avaliagio dos fatores de risco para a infecgio, as
mesmas variaveis apresentaram-se associadas a infec¢do quando
comparados o exame de uma amostra de fezes com trés amostras.
Estas variaveis foram o sexo masculino, contato com aguas naturais

para pescar e nadar (Tabela 24).
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5.5.2. ANALISE MULTIVARIADA

Todas as vaniaveis utilizadas na analise univariada foram testadas
para sua inclusio no modelo logistico. Aquelas que permaneceram
associadas a infecgdo apds o ajustamento pelas potenciais variaveis
de confusio foram incluidas no modelo final (GREENLAND, 1989)
. As varidveis que apresentaram associagio independente com a
infeccdo demonstradas nas tabelas 25 e 26, foram:

a) Agua Branca de Minas: idade (>= 10 anos) e ter sido tratado
anteriormente com esquistossomicida. Apos o ajuste por idade e

tratamento, a variavel pescar deixou de estar associada a infec¢do;

b) Bela Fama: idade (>= 10 anos), pescar diaria ¢ /ou
semanalmente, nadar semanalmente, e residir em casa de pior
qualidade. A ocupagdo individual e a escolaridade do chefe da
familia, que estiveram associadas a infecgdo na analise univariada,
nio apresentaram associagio independente apas o ajuste por idade ¢

SEX0.
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TABELA 20. Positividade para S. mansoni na populagdo de Agua
Branca de Minas, segundo atributos individuais e varaveis socio-
econdmicas.

Variaveis infectados Nao Odds Ratic
infectados

n {%) n (%) (IC a 95%)
Sexo
Feminino 53 (47} 96 (55) 1,00
Masculino 59 (53) 80 (45) 1,34 (0,80 - 2,22)
Grupo etario (anos)
0-9 7 (6) 66 (38) 1,00
10-14 28 (25) 25(14) 10,56 (3,78 - 30,67) ™
15-19 13(12) 12 () 10,21 (3,00 - 36,22) ~**
20-29 24 (21) 10 (6) 2263(694-779)
30-49 27 (24) 34(19) 7,49 (2,74 - 21,2) ***
>=50 13 (12) 29 (16) 423(1,39 - 13,24) ***
Tratamento
anterior
Sim 17 (16) 42 (26) 1,00
Néao 92 (84) 121 (74) 1,88 (0,96 - 3,69)
Naturalidade
Outra 8 (7 11 (6) 1,00
Agua Branca 104 (93) 165 (94) 0,87 (0,31 - 2,45)
Ocupagao
Trab. qualificado 8 (8) 10 (8) 1,00
Sem ocup. formal 60 (58) 78 (66) 0,96 (0,32 - 2,87}
Trab. rural 35 (34) 31 (26) 1,41 (0,44 - 4,56)

Escolaridade do
chefe da familia

Primario-1° grau 61(56) 98 (57) 1,00

Analfabeto 48 (44) 73 (43) 1,06 (0,63 - 1,77)

Tipo de domicilio

Melhor 3(3) 4(2) 1,00

Pior 107(97)  170(88)  0.84 (0,15a 4,89)
" p < 0,0001
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TABELA 21. Motivos e frequéncia de contatos com aguas naturais
entre os moradores de Agua Branca de Minas, de acordo com a

infeccao por S. mansoni.

Varidveis Infectados N&o infectados Qdds Ratio

n (%) n (%) {IC a 95%)
Relata contatos
Sim 103 (95) 132 (83) 421 (1.52 a 14.44)
Nao 5(5) 27{1N 1.00
Total 108 {1008%) 150 (100%)
Motivos e frequéncia dos contatos relatados
Lavar roupa
Nega 74 (68) 1006 {69) 1.00
Didrio 29(27) 43 (27 0.99 (0.55 a 1.80}
Semanal 5{5) 7 {4 1.05(0.25a 4.02)
Buscar agua e/ou lavar vasilha
Nega 57 (53) 89 (56) 1.00
Diario 36 (33) 54 (34) 1.04 (0.59 a 1.84)
Semanal 15 {14) 16 {10) 1.46 (0.63a3.41)
Tomar Banho
Nega 72(73) 108 (74) 1.00
Relata 26(27) 38 (26) 1.01 (054 a 1.87)
Nadar
Nega B2(76) 126 {79) 1.00
Diario 8(8) 15(9) 092 (0342237
Semanal 17 (18) 1812} 1.45 (0.67a3.15)
Pescar
Nega 88 (81) 146 (82} 1.00
Relata 20(19) 13 (8) 255(1.14a5.7)"
Atravessar corregos
Nega 45 (43} 88 (55) 1.00
Diario 33 (30} B(22) 1.80(085a3.41)
Semanal 220 38(23) 1.54 (0.8 a 285}
Trabalho na lavoura
Nega 86 (80) 135 {86) 1.00
Diario 19 (18} 17{(11) 1.77 (082 a 3.80)
Semanal 22 6 (3) 0.79(012a382)
Regar horta
Nega 99 (92) 151 {85) 1.00
Relata 9 (B) 8 (5) 1.72 (0.58 a 5.08)

* p<00M




TABELA 22. Positividade para S. mansoni
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na populagdo de Bela

Fama, segundo atributos individuais e variaveis socio-econdmicas.

Nao infectados

Variaveis infectados Odds Ratio
n {%) n (%) ( IC a 95%)

Sexo

Feminino 20 (26) 375 (53) 1,00

Masculino 56 (74) 336 (47) 3,13(1,78-554) *
Grupo etario (anos)
09 6 (8) 172 (24) 1,00

10-14 5(6) 107 (15} 1,34 (0,31 -5,41)
15-19 17 (22) 64 (2) 7,61 (2,67-22,73) ™
20-29 27 (36) 129 (18) 6,00 (2,27 - 16,73) ***
30-49 18 (24) 165 (24) 3,13(1,13- 9,05) *
»- 50 3{4) 74 (11) 1,16 (0,18 - 5,61)
Tratamento anterior

Nao 44 (59) 495 (69) 1,00

Sim 23 (30) 115 (17) 2,25 (1,26 - 4,00) **
sl 9 (11) 101 ( 15)

Naturalidade

Nova Lima 57 (75) 530 (75) 1,00

Qutra 19 (25) 181 (25) 0,98 (0,54 - 1,74)
Ocupagao

Sem ocup. formal 30 (39) 342 (48) 1,00
Trab. qualificado 31 {41) 144 (20) 2,45 (1,39 - 4,35) ***
Trab. rural 3(4) 10 (2) 1,39 (0,29 - 5,97)

s 12 (16) 215 (30)

Escolaridade do chefe da familia

2° grau 12 (16) 89 ( 13) 1,00

1° grau 2 (3) 18 (3) 1,21 (0,23 - 8,60)
Primario 58 (76) 551 (77} 1,28 ( 0,63 - 2,58)
Analfabeto 3(4) 37 (5) 1,66 (0,40 - 7,92)

S| 1(1) 16 (2)

Tipo de domicilio

Melhor 42 (55) 488 (69) 1,00

Pior 34 (45) 223 (31) 1,77 (1,06 - 2,95) *

* p< 0.01
** p < 0.001

ok p < 0.0001
SI = Sem informagdo
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TABELA 23. Motivos e frequéncia de contatos com aguas naturais
entre os moradores de Bela Fama, de acordo com a infecgao por S.
mansoni

Variaveis infectados Nao infectados Cdds Ratio
n (%) n (%) ( IC a 95%)
Relata contatos
8im 65 (98} 408 (68) 30.43 (4.47 - 605,08)
Nao 1 (26} 19 {(32) 1.00
Total 86 (100} 598 {(100)

Motivos e frequéncia dos contatos relatados

l.avar roupa
Nega 82 (87} 550 (94) 1.00
Relata 2(3) 36 (6) 0,49 (0,08 - 219)
Buscar agua elou lavar vasilha
Nega 64 (100) 581 (99)
Relata 0 5(1)
Tomar Banho
Nega 64 (100} 580 {99)
Didrio 0] 6(1)
Nadar
Nega 22{34) 357 (61) 1,00
Relata 42 (66) 229 (39) 298 (167-533)*
Didrio 6(9) 4 (7) 237 (0,74-6,49)
Sernanal 24 (38) 71(12) 549(279-1081) *
Quinzenal 12 {19) 117 {20} 1,66 (0,75 - 3,65)
Pescar
Nega 35 (55) 518 (88} 1,00
Relata 29 (45) (12} 631(348-1144"
Diario 6(9) 12(2) 740 (213-2273)*
Semanal 12(19) 27 (5} 658 (287-1495) "
Quinzenal 11(17) 29(5) 561 (241-12892) *
Atravessar corregos
Nega 61 (9) 540 (92} 1,00
Relata 3A5) 46 (8) 0,58 (0,14 -2,03)
Trabalho na lavoura
Nega 64 576(98)
Relata 0 10 (2}
Trabalho mineragao
Nega 63 (98) 532 (99) 1,00
Relata 1(2) 41} 231 (005-2270)
Cair no corrego
Nega 63 (88) 570 (87) 1,00

Relata 1(2) 16 (3) 0,57 (0,01 -3,76)
Limpar encanamento
Nega 61 (95) 567 (97) 1,00
Relata 3(5) 19 (3) 1,47 (0,27 - 5,20

*p<00M

TABELA 24. Variaveis associadas a infecgdo por S.mansoni
comparando o exame de uma e trés amostras de fezes pelo método de
Kato-Katz, em 653 individuos de Bela Fama.
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Trés amestras

Varidveis Uma amostra
Pos Neg OR Pos Neg OR
n{%) n{%) (IC 95%) n{%} n(%) { 1C 95%)
Sexo
Masc 42(74) 2B4(48) 308(1.605898) 66(69) 280{47) 261(1,59-430)
Fem 15(26) 312(52) 100 29(31) 298(53) 1,00
p<0Q,0001 p<0,0001
Nadar
Sim 40(70) 285(48) 257(1,37-486) 61(64) 264(47) 200{1,24-3.23)
Nao 17(30y 31152y 100 34(36) 284(53) 1,00
p<0,001 p<0,002
Pescar
Sim 30(53) 150(25) 330(1.83-598) 43(45) 137(25) 2.54(1,58-4,09)
Néa 27(47y 445(75) 100 52(55) 421(78) 1,00
p<0,0001 p<0,0001
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TABELA 25. Variaveis independentemente associadas a infecgéo na
populagao de Agua Branca de Minas, apds ajuste pelo modelo logistico.

Variaveis OR IC (95%) P
Idade 10-29 anos 9,643 3,889 - 23,910 0,0000
Idade > = 30 anos 4813 1,935- 11,972 0.0007

Ter sito tratado com
esquistossomicida 0,381 0,197 - 0,738 0,0042

OR = Odds Ratio
IC = Intervailo de Confianca

TABELA 26. Variaveis independentemente associadas a infecgdo na
populaggo de Bela Fama apds ajuste pelo modelo logistico.

“Variaveis OR IC (95%) p
|dade 10 - 25 anos 4,697 1,542 - 14,305 0,0065
Idade > = 30 anos 3,810 1,193 - 12,171 0,0240
Residir em casa de
pior quatidade 1,804 1,008 - 3,230 0,0471
Pescar diariamente 14,473 3,487 - 60,082 0,0002
Pescar semanalmente 6,751 3,506 - 12,999 0,0000
Nadar semanalmente 3,721 1,954 - 7,089 0,0001

OR = Odds Ratio
IC = Intervalo de Confianga
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6. DISCUSSAQ

O fato que mobilizou a maior atengZo neste trabalho, relacionou-se
a possibilidade de avaliar duas localidades com diferentes
caracteristicas de ocupagdo, dentro do mesmo estado, e sua
influéncia na transmissio da esquistossomose. Para que duas areas,
uma rural e outra urbana, pudessem ser parcialmente comparadas

foram tomados alguns cuidados metodologicos.

Os mesmos questionarios foram utilizados, ¢ os critérios de
classificagdo das casas foram iguais, mesmo com a possibilidade de
haver diferengas conceituais quanto ao que é de pior ou melhor

qualidade de uma para a outra localidade.

Os entrevistadores receberam treinamento uniforme, e nunca sabiam
os resultados parasitologicos ao procederem as entrevistas. Os
exames de fezes foram realizados pelo mesmo técnico e os exames

clinicos sempre pela mesma medica.

Com estes cuidados, almejamos realizar o maior numero possivel de
comparagdes, mas ndo perdendo de vista que o enfoque principal do
trabalho ¢ descritivo.

2
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6.1. CARACTERIZAGAO DAS LOCALIDADES: RURAL X
URBANO

A principal meta deste trabalho consistiu em avaliar duas
localidades com diferentes caracteristicas de ocupagdo. As dreas
rurais, j4 muito descritas na literatura referente a esquistossomose
mansoni, sdo aqui representadas por Agua Branca de Minas, que é
um distrito do municipio de Comercinho, no Vale do Jequitinhonha
(MG), onde a falta de recursos ¢ uma caracteristica comum
definindo a regiio como uma das mais pobres do pais e de dificil
acesso aos servigos de saude. Para descrever mais precisamente a
situagdo da regido rural, foram abordados os aspectos socio-

econdmicos e de infra-estrutura sanitaria.

Nesta localidade, a dependéncia da agricuitura para a economia €
claramente notada, com o aproveitamento de pequenas areas de
cultivo de arroz, milho, e principalmente cana-de-agicar. Os 66
trabalhadores rurais (30% do total do distrito - Tab. 11),
representam na realidade 47,5% da populagio economicamente
ativa (acima de 15 anos), em uma localidade composta basicamente

de jovens (média de idade : 26 anos).

A auséncia de infra estrutura sanitdria € também importante para
esta caracterizagio. Vimos que 99% dos domicilios utilizam agua
retirada de um pogo artificial (Tab.11), mesmo com a existéncia de
encanamento intermo na grande maioria da casas. O que definiu a
necessidade de utilizar o pogo artificial, foi um defeito na bomba de
captagdo que jogava a dgua até as casas. Esta rotina ja se repetia ha
3 meses quando iniciamos nosso estudo e a proximidade entre o
poco e o corrego, criaram facilidades de utilizagdo do wltimo para

- ) i
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lavar vasilhas ou roupas, diminuindo o volume de agua a ser
transportada manualmente até as casas. Esta realidade confirma os
dados do IBGE em 1990 (FIBGE, 1992), que mostraram que
apenas 12% da populagdo rural brasileira possuiam agua encanada
recebida da rede geral. Os que recebiam agua encanada vinda de
pogos artesianos eram 23%, e 36% retiravam a agua diretamente
dos pogos, pela auséncia de encanamentos. Agua Branca de Mmas
praticamente se enquadra nesta ultima categoria, ja que o0s

encanamentos nio podiam ser utilizados.

Outro dado que ressalta a caracteristica rural de Agua Branca de
Minas, ¢ a baixa qualidade de vida da populagio, definida aqui pelo
tipo de casa em que vivem. Segundo a Tabela 11 podemos observar
que 94% da populagio vivia em casas consideradas de pior
qualidade, ou seja, tinham condi¢des precarias de pisos, paredes e
cobertura das casas, além de ndo possuirem banheiro com descarga.

Estas parecem ser as caracteristicas rurais que proporcionaram
condigdes mais favoraveis ao aparecimento e transmissio da
esquistossomose mansoni nesta area ou na maioria das areas rurais
brasileiras, que possuem caracteristicas muito semelhantes entre si.
A necessidade de utilizar corregos para varias atividades junto com
a auséncia de banheiros e a destinagdo inadequada para os dejetos,
representam bem as facilidades encontradas para a contaminagio

por S. mansoni .

As areas urbanas brasileiras guardam melhores condigdes de
ocupacio territorial. No que se refere aos aspectos abordados neste
estudo para a caracteriza¢io das areas, temos como exemplo o
censo realizado pelo IBGE (FIBGE, 1992) relatando que em 1990,
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82% da populagio urbana recebia agua da rede geral de
abastecimento com encanamento interno nas casas. Em Bela Fama,
que é a area urbana estudada aqui, 95% da populagéo recebia este
tipo de beneficio em 1992 (Tabela 11).

A condigdo socio-econdmica da populagao de Bela Fama pode ser
avaliada, quando observamos outras duas caracteristicas como tipo
de domicilio e trabalho. Foram considerados domicilios de melhor
qualidade aqueles que abrigavam 69% da populagdo, notando-se
que além de pisos, paredes e coberturas, o banheiro esteve presente
na grande maioria das casas avaliadas. Os trabalhos qualificados,
como escriturarios, profissionais liberais, professores, eram
desenvolvidos por 31% das pessoas, o que corresponde a
aproximadamente 41% da populagio economicamente ativa, que
também é muito jovem (média de idade : 24 anos).

Além destas caracteristicas especificas da populagdo que ocupa o
bairro Bela Fama, ele esta situado numa area proxima da capital,
onde a mineragio e o comércio sdo predominantes, facilitando o

acesso as informagdes e ao atendimento a saude.

Estas sdo caracteristicas ocupacionais bem distintas das encontradas
em Agua Branca de Minas, e portanto, a transmissio da
esquistossomose mansoni parecia ndo encontrar condigdes
favoraveis. Mas os dados recolhidos mostraram que esta
transmissdo ¢ factivel, mesmo sendo em menor escala do que na

area rural.

A influéncia da urbanizagio na transmissio de parasitoses e, muito
particularmente da esquistossomose, pode ser observada neste

- | f
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trabalho, confirmando os dados de BARRETO, 1967, MOTT et al
1990;: HARPHAN & STEPHENS, 1991 que ja relatavam o impacto
da migragio e da ocupagdo inadequada das areas urbanas, na
transmissio destas infecgdes. Principalmente a desorganizagdo
estrutural decorrente do crescimento acelerado das cidades nas
{iltimas décadas, mostrou o aumento da possibilidade de
transmissio da  esquistossomose nas cidades brasileiras
(CARVALHO et al, 1985, SILVA, 1985; BARRETO, 1991;
MARCAL JUNIOR et al, 1993), ¢ também em outros paises (
GRYSEELS & NGIMBI, 1983; SARDA et al, 1985).

6.2. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DA INFECGAO
POR S. MANSONI

Em Agua Branca de Minas a prevaléncia foi de 38,8% (tabela 3),
determinada por um exame parasitolégico de fezes, o que
caracteriza a area como de média endemicidade (CNPq, 1974). Em
comparagdo com o levantamento realizado na sede do municipio de
Comercinho na mesma época, que demonstrou uma prevaléncia de
13,6 (ROCHA, R.S. comunicagio pessoal). Devemos ressaltar que
a sede do municipio vém recebendo intervengdes anuais para o
controle da esquistossomose, o que nunca foi realizado no distrito
de Agua Branca de Minas.

Nio ocorreram diferengas significativas da prevaléncia em relagio
a0 sexo. Em referéncia a idade, a prevaléncia aumentou
progressivamente até os 19 anos atingindo seu ponto maximo na
faixa de 20 a 29 anos (Tabela 4). Apesar de nas areas rurais ser
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comum o contato precoce com aguas contaminadas determinando
uma infecgdo também precoce, o pico de prevaléncia encontrado
neste estudo pode ser comparado a outros que relatam este indice
na segunda década de vida (FAROOQ et al, 1966 a e b; HIATT,
1976; OMER et al, 1976; KATZ et al 1980; JORDAN et al, 1980;
GUIMARAES, 1985; LIMA E COSTA et al, 1987, 1991; MOTA
& SLEIGH, 1987, CHANDIWANA et al, 1988; GUERRA, 1992).

A média geométrica de ovos por grama de fezes foi considerada em
nivel médio (117,8 opg Tabela 3), predominando as médias e baixas
contagens de ovos. Ndo houve diferengas também em relagio ao
sex0, mas ao observar a idade constatamos que a intensidade da
infec¢do aumenta de modo semelhante a prevaléncia até aos 29 anos
(Tabela 5).

Este deslocamento a direita da curva de prevaléncia e de intensidade
de infec¢do em relagdo ao grupos etarios, pode estar relacionada a
taxa de prevaléncia mais baixa, caracterizando a menor intensidade
da transmissdo. O contrario disto pode ser observado na sede do
municipio em 1983, quando a prevaléncia era 70%, e os picos de
prevaléncia e mtensidade de infecgdo estavam localizados nos
grupos a partir de 5-9 anos até 19 anos (LIMA E COSTA et al,
1985).

A percentagem de pacientes com forma clinica hepatoesplénica foi

muito baixa (2% dos infectados - tabela 3), caracterizando a area

como de baixa morbidade. Tal informagdo é compativel com a baixa
- contagem de ovos encontrada, confirmando a relagio entre os dois
 fatores (BARRETO et al, 1985; LIMA E COSTA, 1986;
' GUERRA, 1992).

" ‘ ;
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A avaliagdo da prevaléncia em relagio a intensidade dos contatos
com aguas naturais, mostrou que até aos 29 anos ha um aumento
proporcional dos dois fatores. Entretanto, no grupo entre 30 e 49
anos, o aumento da intensidade dos contatos ndo € seguido pelo
aumento da prevaléncia, que ao contrario diminui. Dados
semelhantes foram obtidos por LIMA E COSTA et al, (1987) e
GUERRA (1992) refor¢ando a hipotese da existéncia de resisténcia
ou imunidade 2 infecgio nos grupos mais velhos (SMITHERS,
1972; BUTTERWORTH et al, 1985; CAPRON et al, 1987,
VIANA, 1993).

Em Bela Fama, a prevaléncia de 9,7% caracteriza a area como de
baixa endemicidade (CNPgq, 1974). Diferenga significativa foi
observada entre os sexos, sendo maior a prevaléncia entre os
homens, o que concorda com os motivoes de contato relatados
(nadar e pescar), também mais freqiientes entre homens (Tabela
16).

No que se refere a idade, a prevaléncia manteve-se baixa até os 14
anos ¢ atingiu seu ponto maximo no grupo de 15 a 19 anos. Outros
autores demonstraram dados semelhantes ao avaliar areas urbanas
(GRYSEELS & NGIMBI; 1983; BARRETO, 1991, XIMENES,
1991; MARCAL-JUNIOR et al, 1993).

A média geométrica de ovos por grama de fezes foi baixa (62,3
opg-Tabela 6), com 66% dos infectados eliminando de 12 a 99 opg.
Esta baixa contagem de ovos explica aqui também a auséncia de
casos hepatoesplénicos na localidade. A curva de intensidade de
mfec¢do de acordo com a idade segue o mesmo padrio encontrado

para prevaléncia, com seu ponto maximo no grupo de 15 a 19 anos.
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A relacio entre prevaléncia e intensidade de contatos com dguas
naturais manifestou-se de forma um pouco diferente da area rural
Em Bela Fama, a prevaléncia aumentou até aos 19 anos, mesmo a
intensidade dos contatos mantendo-se inalterada. Apos os 20 anos,
o aumento dos contatos nio determinou aumento na prevaléncia,
principalmente apés os 49 anos, quando a prevaléncia cai
acentuadamente, independente da intensificacdo dos contatos. De
igual forma, em Bela Fama a hipotese de imunidade nas pessoas

mais idosas parece ser confirmada.

6.2.1. DESCRIGAO DOS INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS QUANDO COMPARADAS UMA E
TRES AMOSTRAS DE FEZES.

Este estudo demonstrou a influéncia do numero de amostras
examinadas na determina¢do da prevaléncia ¢ da intensidade da
infecgdo. Nos diversos grupos etarios, exceto na de 0-9 anos,
observou-se alteragdo significativa da prevaléncia e da meédia
geométrica do numero de ovos, confirmando achados anteriores
(LONG et al, 1981; RABELLO, 1992) e ressaltando a importincia
da execucio de levantamentos precisos para o diagndstico da
infec¢do em estudos populacionais.
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6.3. DESCRIGAO DAS CONDIGOES SOCIO-
ECONOMICAS E CONTATOS COM AGUAS NATURAIS.

Observamos neste trabalho, que na area rural, a condig¢do de vida é
preciria para a maioria da populagio. E uma comunidade jovem,
onde 93% das pessoas sio nascidas na propria localidade. As casas
seguem majoritariamente o mesmo padrio de precariedade em 94%
dos casos estudados. Noventa e nove por cento dos moradores
retira agua do pogo artificial para suas atividades, o nivel de
escolaridade é muito baixo, com 42% de analfabetos entre os chefes
de familia. Como nio existem opg¢ées de trabalho, a maioria deles
trabalha em pequenas culturas agricolas.

Estas condigbes socio-econdmicas, altadas ao descuido das
autoridades em relagio a manutengio dos servigos de abastecimento
de agua levam a populagio a aumentar suas probabilidades de
contato com aguas contaminadas pelo S. mansoni. A figura 9 e
tabela 12 mostram que a maioria destes contatos acontecem para

atividades domeésticas.

O padrio de contato com aguas naturais em Agua Branca de Minas
segue o0 mesmo encontrado por LIMA E COSTA et al (1987) na
sede do municipio, onde nesta época os contatos com aguas para
atividades domésticas eram exercidos por 43,4% da populacio. Os
trabalhadores bragais representavam 55,9% dos chefes de familia, e

apenas 11,1% destes recebiam agua encanada em casa.

Os resultados obtidos em Bela Fama demonstraram a existéncia de
diferengas sociais marcantes na populagio. As casas foram
classificadas como de melhor qualidade para 69% dos moradores,
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sendo que 95% do total recebia agua encanada. No entanto, os
dejetos eram langados no corrego do bairro. O indice de
analfabetismo entre os chefes de familia € baixo (6%), ¢ 76% possui
o 1° grau ( Tabela 11). Pela condigio sdcio-educacional da
populagio e a localizagio do bairro, a maioria dos entrevistados
exercia atividades qualificadas. Um fato interessante a observar, €
que mesmo sendo uma area de extragio mineral, que geralmente
atrai mio-de-obra externa, a migragao nio € um fator relevante em
Bela Fama, sendo 75% deles nativos da comunidade, o que pode
influenciar na nio associagdo deste fator com a esquistossomose

mansoni.

Estas caracteristicas explicam os motivos relatados pela populagio
para os contatos com aguas, que se restringem em sua maioria, ao
lazer, mais freqiientes para homens, com idade entre 15 ¢ 19 anos
(Tabelas 16 e 17).

6.4. FATORES ASSOCIADOS A INFECGAO

Com a utilizagio deste mecanismo de analise, buscamos
compreender quais os fatores estdo diretamente relacionados a
infec¢do. Para isto realizamos as analises uni e multivariada.

O cruzamento da variavel dependente com todas as independentes,

demonstrou as seguintes associagoes:

a) Em Agua Branca de Minas: de todos os critérios individuais e
socio-econdmicos avaliados apenas a idade permaneceu associada a
infec¢do em ambas analises (Tabelas 20 e 25).

- {
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A nio influéncia dos fatores socio-econdmicos na determinagio da
infeccdo difere de outras ireas rurais, como por exemplo a prépria
sede do municipio, onde foram observadas diferengas marcantes das
condigdes de vida entre os que moravam no centro da cidade e na
periferia ( LIMA E COSTA et al, 1985; BRINKMAN et al, 1988 ;
KLOETZEL, 1989 ). Esta caracteristica pode ser explicada pela
auséncia de diferengas socio-econdmicos marcantes entre a

populagio.

Dos motivos de contato com Aguas naturais avaliados, apenas
pescar apresentou-se associado a infecgdo na analise univariada,
Mas, apés o ajustamento pela idade, esta varidvel deixou de ser
fator de risco para a infecgdo, confirmando a importincia

determinante da idade para a contaminagéo.

b) Em Bela Fama: a desigualdade social fica clara como fator
determinante para a infecgdo quando observamos associa¢do desta
com o tipo de casa habitada e a ocupagio individual, além da idade,
sexo €  historia positiva de tratamento anterior com

esquistossomicida.

Residir em casas de pior qualidade consistiu em fator de risco para a
infecgdio apesar de que a maioria das casas possuiam agua encanada
¢ sanitario, que foram as condi¢des descritas por BARRETO
(1991), como sendo determinantes da infecgio em outra drea
urbana estudada. O padrio encontrado em Bela Fama, sugere que o
tipo de casa funciona como caracteristica da condi¢do econdmica da
familia, e ndo esta relacionada com a necessidade de utilizagdo da
agua para atividades domésticas ou agricolas, o que € confirmado

na analise dos motivos de contato com agua, onde somente as
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atividades de lazer apresentam importdncia relevante para a
mfecgdo.

O tipo de ocupagio individual, apesar de exibir associagio com a
infecgdo na analise univariada, perdeu esta condigio ap6s o ajuste
por idade e sexo, mostrando a influéncia desses dois fatores na
compreensdo do processo de transmissdo. Mas, vale ressaltar a
importiancia do tipo de ocupagio, quando XIMENES (1991)
observou que em associagdao com setor de trabalho, posi¢do e renda
do chefe da familia é possivel estratificar a populagéo e discriminar
o risco de ser infectado em uma populagédo urbana.

Da mesma forma, o tratamento anterior com esquistossomicida

deixou de estar associado apos o ajuste por idade e sexo.

A idade parece ser o fator mais relevante para a compreensao da
distribuigdo e transmissdo da infecgdo nesta localidade. Ao observar
a associagdo dos motivos de contato com Aguas naturais para
atividades de lazer (nadar e pescar), vemos que o sexo e a idade sdo
fatores importantes na determinagio dos grupos expostos ao
risco.Entretanto, apos o ajuse por idade, o sexo perde sua condigio
de fator de risco, mostrando a associagdo independente da idade
com a ocorréncia de esquistossomose. O risco de infecgéo diminui a

medida que a idade aumenta (Tabela 22).
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6.4.1. FATORES ASSOCIADOS A INFECGAO
DETECTADOS PELO EXAME DE UMA E TRES
AMOSTRAS DE FEZES.

A importincia do diagnostico nos levantamentos epidemiologicos ¢é
aqui ressaltada pela metodologia utilizada de comparagio do
numero de amostras examinadas. Como descrito no topico 6.2.1, a
prevaléncia e a intensidade da infecgdo se alteram significativamente

quando aumentamos o numero de amostras examinadas.

A ahélise destes indicadores em associagio com os motivos de
contato com aguas contaminadas descritos pela populagio de Bela
Fama objetivou avaliar possiveis alteragdes na identificacio dos
fatores de risco, decorrentes do aumento do mimero de pessoas
diagnosticadas como positivas, quando elevada a sensibilidade do
teste utilizado. Tal associagdo poderia influir nas decisdes sobre
medidas de controle que se baseiam na observagio dos fatores de

risco.

Apos avaliar 653 pessoas que realizaram trés exames de fezes na
mesma comunidade, ndo foram observadas mudangas nos fatores de
risco associados a esquistossomose nesta area. O sexo masculino, e
os contatos com agua para atividades de lazer (nadar e pescar)
foram os tnicos fatores identificados pelas duas metodologias

adotadas.

Este achado confirma uma caracteristica importante do método
Kato-Katz, que permite identificar de forma aleatoria os casos numa
populagio. A garantia de que uma amostra de fezes examnada
expressa significativamente o indice de contaminagio ressalta a
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validade da utilizagdo deste teste nos levantamentos
epidemiologicos, sem causar prejuizos de ma escolha das medidas
de controle que se baseiem em analises de fatores de risco.

Esforgos tém sido feitos para identificagdo de métodos simples e
baratos para levantamentos epidemiologicos, visando diminuir os
custos e agilizar o processo com envolvimento da comunidade. Para
isto LENGELER et al (1991 ab) realizaram questiondrios que
identificavam os grupos de risco para a infecgdo por
S.haematobium, apresentando correlagio direta com os grupos
identificados pelo teste de urina da populagéo. Os autores concluem
que os guestionarios podem ser usados como preliminares para a
determinagdo dos grupos de risco, que seriam posteriormente
examinados por teste de diagnostico direto. Estudo realizado por
BARRETO (1993) exprimiu correlagio semelhante entre os
resultados obtidos pelo questionario utilizado em uma comunidade
e o exame de uma amostra de fezes. Ele conclui também pela

diminui¢do do custo com a utilizagio dos questionarios.

Pelo estudo que realizamos aqui, observamos que a utilizagio do
exame de uma amostra de fezes é compativel com as necessidades
dos estudos epidemiologicos e, apesar de ndo ter sido realizado
estudo de custo e beneficio, o exame parasitologico expressa
vantagem, ji que posteriormente as pessoas identificadas pelo
questionario também devem ser tratadas com base na identificagdo

real do parasita.
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6.5. CONSIDERAGOES FINAIS Urme
A realizacio deste trabalho demonstrou a permanéncia da
esquistossomose mansoni como infecgdo que assola a comunidade
rural. Além disto, mostrou também a invasio do espago urbano
caracterizando a expansdo desta parasitose mesmo nas localidades

tidas como mais desenvolvidas.

A implementagdo de programas de controle, como o que acontece
na sede do municipio de Comercinho com tratamento da populagio
infeétada, mostrou a importincia deste procedimento. La a
prevaléncia da infecgio baixou de 70% em 1983 para 13,6% em
1990, o que também influi na morbidade, dimuindo as formas
graves da doenga. A falta do mesmo cuidado no distrito de Agua
Branca mostrou que a infe¢do permanece como problema de saitde

para a comunidade.

Outro aspecto relevante neste estudo, foi a detecgdo da ocorréncia
da infec¢iio em espago urbano. Além de populagdes de periferia das
grandes cidades como ja descrito por outros autores, vimos também
a ocorréncia da esquistossomose em uma cidade de pequeno porte,
localizada numa regiao cercada de beneficios por sua proximidade
com a capital do estado. Entretanto, o desnivel socio-economico € a
da idade dos individuos expostos ao risco de contaminagio, foram
fatores que caracterizaram os grupos infectados. A deficiéncia no
saneamento bésico, mesmo com o fornecimento de agua da rede
publica e a falta de opgdo de lazer para a populacio, levando-a a ter
contatos com aguas contaminadas, sio problemas reais na area

urbana.
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E preciso salientar que o controle da esquistossomose, assim como
de outras parasitoses, nic pode se restringir ao tratamento dos
individuos j4 infectados, e que medidas sanitarias sdo
imprescindiveis para o sucesso total destes programas.

Com o processo de municipalizagio dos servigos de saide no
Brasil.a atencgdo dos municipios para a questio das verminoses deve
ser incentivada. Através deste trabalho, duas etapas importantes
foram cumpridas para a execugdo de um programa de controle da
esquistossomose. A parte descritiva, onde foram demonstrados os
indicadores da infe¢io e a distribuigio da mesma sobre varios
aspectos populacionais em duas regides distintas do estado. A parte
analitica, onde foram detectados os fatores que determinam ou
contribuem para a contaminagio da populagdo, apontando onde
estio e quem sdo os grupos de maior risco. Resta agora a etapa da
acio e execugao de medidas que, baseadas nos dados apurados
aqui, levem a um efetivo trabalho de controle da infecgdo e portanto
a melhoria das condigdes de saude das populagdes estudadas.
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7. CONCLUSOES

As varidveis socio-econdmicas sO se mostraram associadas a

infecgido na area urbana;

As variaveis independentemente associadas a infeccio na area
urbana foram: idade igual ou superior a 10 anos; residir em casa
de pior qualidade; ter contato com aguas naturais para nadar

semanalmente e pescar diaria ou semanalmente;

O desnivel sécio-econdmico ¢ as atividades de lazer caracterizam
os fatores responsaveis pela transmissio da infecgdo na 4rea

urbana;

Apesar dos motivos de contato com aguas para atividades
domésticas (buscar agua e/ou lavar vasilha e atravessar corrego)
serem os mais relatados pela populagio da area rural, somente

pescar mostrou-se associado a infecgdo na andlise univariada;

Apbs o ajustamento por regressdo logistica, na area rural apenas
idade ( >=10 anos) e tratamento prévio com esquistossomicida

mostraram-se independentemente associados a infecgio,
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A idade influenciou na determinacgdo dos fatores para a infecgdo

nas duas localidades;

O aumento do grau de contatos com aguas naturais foi
inversamente proporcional a diminuigio da prevaléncia da
infecgdo nos grupos acima de 29 anos de idade, em Agua Branca

de Minas;

Em Bela Fama, os homens pertencentes ao grupo etario de 15-19
anos, apresentaram a maior prevaléncia da infecgdo ¢ também o

maior grau de contato com aguas naturais;

Nos grupos acima de 29 anos, a relagio do grau de contato com
dguas naturais e a prevaléncia da infeccdo na 4rea urbana
caraterizou-se pela diminuigio da prevaléncia apesar da

estabilidade no grau de contatos com Aguas naturais;

O aumento da sensibilidade do teste de diagnostico ndo
influencion na avaliagdo dos fatores de risco nesta area estudada,
mesmo com alteragdes significativas na prevaléncia e intensidade

da infecgdio, quando comparados um e trés exames de fezes.
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8. SUMMARY

A croos secctional survey was placed to analyse Schistosoma
mansoni infection in two population of Minas Gerais state
with distinct characteristics of urbanization. Prevalence and
risk factors analysis depending on different number of stool
examination was studied.

In rural area (302 inhabitants), the prevalence was 38,8%,
geometric means 117.8 epg. and 2% hepatoesplenic form.
Housekeeping was the activity responsible for most water
contact and was more frequent betwen 10 and 29 years old.
Only pre treatement and age were independenty associated
with infection.

In urban area (800 inhabitants), the prevalence was 9,7%,
geometric means 62,4 epg and nobody had hepatoesplenic
form. The most people reported water contact for leisure
activites and aged betwen 15 and 29 years old. Independent
vanriables associated with infection were: >= 10 years old,
fishing and swiming, and living bad house.

Prevalence was 8,7% and 14,5% using 1 and 3 stool
examination, respectively. On the other hand the nsk factors
were not alterated by increasing the number of stool
examination.
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“E que a forga do medo que tenho ndo me impega de ver o que
anseio,

que a morte de tudo em que acredito ndo me tape os ouvidos e a
boca.

Por que metade de mim € o que eu grito

mas a outra metade é o siléncio...

... E que minha loucura seja um dia perdoada.

Porque metade de mim ¢ amor

e a outra metade.., tambeém.”

Oswaldo Montenegro
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ANEXO 1- Questionario socio-econdmico - Dados pessoais

04 yrme

CAGS
os° g,

BIBLIOTECA

%

N° de controle do domicilio

Enderego:

Data da entrevista: ___/ _ /

N¢ de Nome Sexo | Data Parentesco | Local de Nivel de | Ocupa-
registro de com o chefe | nascimen | escolari- | géo
do nasci- | da familia o dade
individuo mento | (1)
(2) )] {4)
1- Parentesco 2- Local de 3- Escola- 4 - Ocupagéo:
com o chefe da nascimento: ridade:
familia:
1- Chefe 1- Nova Lima 1- Analfabeto 1-Prop. rural B- Aposentados
2- Esposa e filnos 2- Qutro 2- Primario 2- Trab. rural 7-Dona de casa
3- Qutro 98-8l 3-1° grau 3- Prop.com. 8- Estudantes
4- Sem parentesco 4-2° grau 4- Comerciaric 8- Domésticas
8-Sl 9- & S<Trab. 10- Biscateircs
qualificado:
Auténomos e 11- Dasem-
funciondrios pregados
pliblicos 89- 8l
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ANEXO 2 -. Questionario sdcio-econdémico
Condigbes gerais do domicilio e saneamento domiciliar:

1- Qual o tipo de piso predominante na casa?
[ 1terra [ ]cimento [ }ceramica
[ ]taco [ 18I

2- Qual o material predominante das paredes?
[ ] pau-a-pique [ }adobe [ 1alvenaria
[1s

3- Qual o tipo de cobertura da casa?

[ ]capimy [ ]tetha de amianto [ )telha de zinco
[ ]telha de barro [ ]iaje 118!

4- De onde vem a agua usada em casa?

[ lriacho [ ]lagoa oufonte [ ] pogo ou cisterna

[ ) rede geral

5- Tem sanitario em casa?
[ 1nao

[ ]sim, na area externa

[ ]sim, na area interna

6- Qual o tipo de sanitario desta casa?
[ ] sem pegas sanitarias e descarga
[ ]com pegas sanitarias e descarga

Sl= Sem informagao
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ANEXO 3-. Ficha para exame clinico

Nome : Numero:
Enderego : Data:
Naturalidade: Local:
ldade: Data de nascimento:__ /_ /_ Sexo: 1M 2F
Estado civil: 1S 2C 3V
I-ANAMNESE:
Assintomatico 1S 2N Cefaléia 1S 2N Fezes ¢/ sangue 1S 2N
Dor abdominal 1S5 2N Tontura 1S 2N Melena 18 2N
Hematémese 1S 2N  Diarréia 1S 2N Outros 18 2N
Il- ANTECEDENTES PESSOAIS:
Tratamento anterior com esquistossomicida 1N 2N
Quantos: Quando (ano)
Il- EXAME FiSICO:
Peso Kg Altura: cm
P.A. mmHg Pulso: bpm
FIGADO PALPAGAO SUPERFICIE  DOR CONSIS
TENCIA
L.diretto 95-N . palp. 1-lisa 1-sim 1-normal
Palp.. cmRCD 2-nodular 2-ndo Z-endur,
55- gravida 3lisa 3-NSA 3-NSA
L.esquerdo 99-N.palp 1-lisa 1-sim 1-normal
Patp.: cmRCD 2-nodular 2-ndo 2-endur.
55- gravida 3lisa 3-NSA 3-NSA
BAGO 99-N.pal. 1-sim 1-normal
Palp.. cmRCE 2-ndo 2-Endur.
44 Esplenect. 3-NSA 3-NSA
55-gravida
IV-APRESEN
TAGAOC CLINICA:
1-Intestinal 2-Hepato 3-Hepato 4-Esplenecto
intestinal esplénico mizado
5-Gravida 6-Derivagbes 7-Aguda S-NSA

VI-TRATAMENTO: 1-Oxamniquine caps ou ml 2- Praziquantel caps ou

ml

NSA=Nao se aplica
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ANEXO 4-, Questionario individual sobre contatos com aguas naturais

Nome: Reqg:

1- Vocé ja teve contato alguma vez em sua vida com aguas de rios, corregos,
lagos,agudes, etc?

[]1 Sim [ ] Nao [ 1 Nao lembra

2- Nos (ltimos 30 dias vocé teve algum contato com aguas de rios, cérregos,
agudes, etc?

[ 1 Sim [ ] Nao

3- Quais os motivos , frequéncia e local dos contatos?

Motivos Frequéncia Local
DSQM

Lavar roupas

Buscar agua e/ou

lavar vasitha

Tomar banho
Nadar (lazer)
Pescar
Atravessar corrego
Trabalho na javoura
Trabalho na mineragao
Outro

{ especificar)
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