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1. INTRODUCAD



A esquistossomose a&inge o homem ha milhares de
anos e ainda hoje exerce um grande impacto sobre as sociedades,
provocando intensos reflexos a nivel social, econdmico e de saude
publica (WHO, 1983). Endémica em 74 paises da Asia, Africa,
America do Sul e Caribe, aflige mais de 200 milhdes c¢e PessS0as;
além disso, segundo as mesmas estimativas, cerca de 40¢ milhOes de
individuos vivem permanentemente expostos a infeccao QwRIBHT,
19468; MOTT, 1984, WHD, 1985).

Introduzida pelo trafico de escravos africanos
(CAMARGO, 198@; ALMEIDA MACHADO, 1982), a esquistossomose humana
roi registrada pela primelra ver no Brasil em 1908, por Piraja ds
5ilva (in LUTZ, 19199 Contudo, somente a partir de 195¢, ano em
que PELLON & TEIXEIRA {19599 determinaram a distribuigao da
esquistossomose em 11 dos Estados brasileiros, reconheceu-se 2
gravidade e a Expansal desta endemia no pais, que conta
atualmente com 8 a 12 milhdoes de portadores do Schistosoma

mansoni, @& unica especie presente em nosso meio (FREITAS, 1978;
BINA, 1976; ALMEIDA MACHADO, 19823

Os primeiros casos autoctones desta verminose no
Estado de Saoc Paulo foram assinalados por ARANTES em 1923, na
cidade de Santos (ARANTES, 1923,1924) Em 1952, FERREIRA & MEIRA
descreveram 0% Primelros <asos no Planalto Paulista. No ano

seguinte, Foi realizado o primeiro registro de autoctonia no Vale

do Ribeirsa, auande o medicvo sanitarista Antonio Nogueira Junior



(in PIZA & RAMOS, 1960} relatou 43 casos no Distrito de Ana Dias,

municipio de Itariri. Em 1960, PIZA & RAMOS descreveram 0S5
primeiros casos autoctones no municipio de Pedro de Toledo, area
selecionada pavra 0 decenvolvimento da presente pesquisa. Ate 1960

ja haviam sido identificadas as principais areas de transmissao em
550 Paulo: Baixada Santista, Vale do Paranapanema, Vale do
Ribeira, WVale do Paraiba, Grande Sao Paulo e regiao de Campinas
(PIZA & RAMOS, 19690) .

0 controle da infecgao no Estado comegou a sev

feito =zm 19&6B-6%9, com & instituig3o, pela Secretaria de Estado

da Saude, da Campanha de Combate a Esquistossomose (CACESQ)Y,
tendo COomo linhas-mestras o levantamento planorbidico e a
quimioterapia seletiva (SUCEN, 1982). As tra@s especies de
Biomphalariz (B_ glabrats, B. straminga e B. tenagophila?
transmisspoyas naturails da esquistossomose mansonica foram
encontradas no Estado, com predominio guase aue absoluto da B
tenagophila (PIZA et al . 1972; vaz et al ., 1983; 1985, 1986;
1987 ) - excegdo feita a Bacia do Paranapanema, onde a B.

glabrata € a especie hospedeira (TELES & VAZ, 198B7).

De todas as regioes de ocorrencia da
esquistossomose em S3o Paulo submetidas a controle, a area
Itariri*Pedrb de Toledo (Vale do Ribeira) foi uma das mais
ativamente pesquisadas a0 longo dos altimos anos. Em 1902, como
contraposigcao ao aumento da prevalencia humana em Pedro de
Toledo, de 4,0% em 1970 para 12,0% em 1978 - intensificou-se o

programa de controle no municipio, com a 1inclusao de estudos

parasitologicos e gpideminlogicos, educacao sanitaria e manejo do




ambiente, através de obras de saneamento basico, num amplo projeto
que passou & contar com a participa¢3o da Universidade Estadual
de Campinas da SUCEN - Superintedéncia de Controle de Endemias da
Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo e do Instituto de
Medicina Tropical de S3o Paulo (DIAS gt al, 1988a).

Os resultados iniciais daquele programa apontaram
uma prevalencia de 22,8% e uma intensidade de infecgao de 58,5
ovos por grama de fezes (Metode Kat0wKat25. Na segunda avaliac3o,
feita em 1982, verificou-se uma acentuada queda no 1indice de
infecg3o, com uma redug3o da ordem de 70%. Nos anos subgequentes,
censos coprologicos demonstraram a existencia de um numero
relativamente estavel de casos, com prevaléncias gque oscilaram ao
redor de 5% (DIAS gt al, 1988b) . A constatag3o desta prevaléencia
residualh fer surgir uma questio fundamental para 3 definigao das
futuras diretrizes do Programa que fatores estariam concorrendo
para a manuteng3o deste patamar?

Como uma parasitose que envolve a presenca de dois
hospedelros € 238 Passadgen do verme pelo meio ambiente em dois
momentos, a esquistossomose apresenta  numerosos fatores dge

transmiss3o (BARBOSA, 197@; JORDAN & WEBBELE, 19823 . Fatores que,

indo do ambiental ao cultural, imbricam~se para determinar a
complexidade ecologica desta doenca, transformando em tarefa nao
muito simples separa—10s. No entanto, 52 BAPeNAas o subsistema

Lhumano e enfocado na condic3o do mais importante dentro desta
sintese, pode—se recumir estes fatores a dois grandes grupos:
imunologicos e ecalpglicos, sendo incluidos no dltimo o

comportamento das sopulacbes e as condigoes socio-econgmicas



(BARBOSA, 197@).

0 papel da imunidade e de aspectos ecologicos na
preval@ncia e na intensidade da esquistossomose humana g discutido
em profundidade por WARREN (1973), que demonstra a possibilidade
da transmiss3o poder ser governada por fatores bioldgicos,
ecologicos e socioldgicos, uma vez que a resisténcia a reinfec¢io
no homem, se ocorrer, faz-se com uma freqléncia muito inferior a
apregoada. Assim, a exemplo de JORDAN (1972), WARREN (19733
destaca a primazia dos contatos com aguas naturals na dinamica da
esquistossomose, salientando a correlacdo dos padrdes de exposisao
34 agua com atividades socials, econbmicas, sexo e principalmente
com a ldade.

Os primeiros estudos a evidenciarem estes padroes
de contato homem - agua foram desenvolvidos por PIMENTEL et al.

(1941) em Porto Rico e por FARODG & MALLAH {19284 no Egito. Desde

entao, tanto o comportamento, como as condigoes socio-culturals
dos individuos infectados por diferentes especies de Schistosoma
tom sido pesquisados em diversas areas endemicas , especialmente

na &frica (FAROOQ et al.,1966, HUSTING, 1970; DALTON & POLE, {978,
POLDERMAN, 1979, EDUNGBOLA,1980; HIATT et al., 198¢; TAYOD et al.,
1980, KLODS et al., 1983, KVALSIVIG & SCHUTTE, 19846; YACOUB &
SOUTHGATE, 1987 ); em Porto Rico (JOBIN & RUIZ-TIBEN, 1968;
DAL TON, 1976, LIPES E HIATT, 1977}y e no Brasil (BARBOSA,
1966, GUIMARAES et 3l ,1985a; GUIMARAES et al. , 1985b; COosTA et
al ,1987; MOTA & SLEIGH, 1987 ). Ressalte-se que no Brasil esses
trabalhos foram realizados em areas de =alta endemicidade, onde B_

Menor destaque tem recebido os aspectos geograficos



relacionados aos padroes humanos de contato com aguas naturais, em
que pese o carater eminentemente focal desta infecgao (KLOOS gt
al, 1983).

Dos resultados obtidos pela maioria dos trabalhos

publicados nesta linhka de pesquisa, notadamente convergentes

(JORDAN et al., 1980), depreende-se que a centralizagdo dos
fatores ligados a0 homem, particularmente os aspectos
comportamentals, e importantissima para a avaliacao e
direcionamento dos programas de controle da esquistossomose e,

ainda gue esta postura possa ser criticada por seu carater humano—
reducionista, nSo ha como negasr sua valia, sobretudo nos locais
em aue 3 associacdo com resultados de ordem fisica, bioldgica e
parasitologica - essencialmente prevalencia e contagem de ovos -~
permite a determinagso dos ¥fatores de risco e do potencial de

transmissso (DUNN, 197%; WHO, 1979; 1983).

Até o momento, uma abordagem sociocecologica, como
aquela proposta por DALTON (1976), n3o foi aplicada em areas de
transmissso da esqgulstossomose nNo Fstado de S3aoc Paulo. Sua adogao

no estudo da endemia em Pedro de Toledo apresenta~se comgo uma das
slternativas mais palpaveis para a identificagao dos fatores
responsavels pelo patamar de infecc¢3o registrado neste municipio,
além de oferecer wvaliosos subsidios para uma apreciagcaco dos
Gltimos oito anos de um controle mais efetivo da esquistossomose

na regiao



2. O0OBJETIVOS



0 presente trabalho, desenvolvido no municipio de

Pedro de Toledo,

a’

b

c)

em 198771988, teve o0s seguintes ohijetivos:

caracterizar a distribuig3o de freqliencia da
esqulistossomose na populagao, a partir da
determinac3o de coeficientes de prevalencia, da

intensidade de infecciSo e do potencial de

contaminacao.

avaliar aspectos geograficos relacionados aos

indices de infecgao calculados.

determinar 0OS fatores de risco para 1infecgao

pelo 5. mansgni, naquela comunidade .




3  MATERIAL E METODOS



0 municipio de Pedro de Toledo esta situado na
regiSo do Vale do Ribeira, sul do Fostado de S3o Paulo, BRASIL, =

uma altitude de 43,%m e sob as coordenadas 47°14° de longitude

. . 2 :
peste e 24° 14° de latitude sul. Com uma area de 631 Km limita-se
com seis outros municipios paulistas: ftariri, Miracatu, Iguape,
Itankaem, Juquitiba e Peruibe (FIBGE, 1982, distando

aproximadamente 135¢ Km da capital. (Fig.1l)

Localizado as margens da rodovia BR - 165, pode ser
alcancado atraves de estradas pavimentadas tanto pelo litoral, via
BR-44, <quanto pelo interior, via BR-1146. QOutras estradas, nao
pavimentadas, interligam Pedro de Toledo as cidades vizinhas e,
assim como a estrada de ferro, se constituem em importantes vias

secundarias de acesso.

0 clima na area & gquente e umido, sendo
ligeiramente marcado por estagoes guentes e chuvosas, que se
estendem de outubro a margo, € estacgdes "frias e secas”, 9que Vao
de abril a setembro (MARCAL Jr et 2al., 1988). Tropical de

Altitude, segundo K&ppen, com temperaturas médias no mes mais

quente superiores a 22 € & no més mais frio superlores a 18°C; a
Pluviosidade anual e elevada, acima de 1900 mm e ocasionalmente
530 registradas chuvas com volumes superiores a 100 mm / dia , que
provocam enchentes em diferentes niveis (FIBGE, 1982). 0 relevo,
hastante acidentado, alcanga em alguns pontos, como a Serra dos
Itatins, o Pico do BGuarda-Chuva ou a Serra da Agua Parada,

altitudes bastante elevadas (1195m, 768m e 9554m, respectivamente) .

Esta feigio tipicamente serrana, com pequenos vales por onde



eccoam 05 principais rios, caracteriza a topogratia local ( IBGE,
1973; SUCEN, 1982,

A hidrografia (Fig. 14y e formada poOr uma
intrincada rede de colegdes, dentre as quais se destacam tres
rios:

0 Rio do Peixe ¢ o menor e provavelmente o mails
importante deles. Formado pela confluéncia dos ribeiroes do Peixe,
Braco do Meio e Marianoc € alimentado ainda por dezenas de outras
colecBes que atravessam praticamente toda a zona rural do
municipio, ecte rio acaba por se transformar no receptor final de
valas, esgotos e toda a sorte de contaminantes que resuttam das
atividades domesticas, econgmicas e recreaciohais executadas a0
jargo desta malha Finalmente, o Rio do Peixe desemboca no Rio
Itariri, i dentro do perimetro urbano de Pedro de Toledo,
representando uma das mals procuradas fontes de lazer daquela
populagao.

0 Rio Itariri, o maior, atravessa a cidade no e1ixo
leste—ceste €, como o primelro, tem destacado papel na vida social
da comunidade.

0 Rio S53c Lourencinho, correndo mais ao norte do
municipio, onde n3o ocorre transmissao da esqguistossomose, n3o

exibe ate agora perige potencial, sobressaindo-se por seu volume

e extens3o.

&4 Mata Atlantica, vegetagao original, permanece
luxuriante na regilo e cobre pelo mencs 2/3 do municipio . Na area
mals povoada, entretanto, esta cobertura foi quase que

completamente substituida povr pastagens (pecuaria) e pela




agricultursa, com destaque para a bananicultura, base gconomica de
Pedro de Toledo (FIBGE, 1982; SUCEN, 1982).

Aproximadamente 4% da populagiaoc de Pedro de
Toledo, estimada em 1985 em 5890 habitantes (FIBOGE, 19861,
concentra-se num pequeno nucleo urbano, que conta com servigos de
coleta de lixo, tratamento de agua e gsgotos (SABESP-
Superintendencia de Abastecimento do Estado de S§ao Paulo) e rede
elétrica (CESP-Centrais Elétricas de S3o Paule), =alem de um

arruamento precario em que mais da metade das ruas nao possuam

calgamento, guias ou galerias pluviais. No campo, somente a luz
elétrica consegue alcangar a gquase totalidade dos domicilios. A
rede de agua serve algumas das localidades rurais , mas na malioria

delas a agua provém de pogos, minas @ ribeiroes, sendo ou encanada
(3s vezes por longos trechos) ou retirada manualmente, situacao na
qual as atividades domésticas 30 geralmente efetuadas ao ar
livre Esgoto e lixo n3e apresentam destinos definidos e
invariavelmente s3o langados diretamente no ambiente.

0 sistema de saude ¢ composto por um CLentro de
Saude e Pronto Socorro Estaduals, um posto da SUCEN , Postos de
Atendimento Rural (PAR) e tambem por uma farmacia e um
consultorio medico-odontologico particulares

A Biomphalaria tenagophila & o dunico vetor da
esquistossomose encontrado em Pedro de Toledo e valas a ceu aberto
¢ alsgados, que escoam para ribeirges, figuram entre as colegoes
onde estes planorbideos s3o mais freaqientes (SUCEN, 19B&).

A rvona endémica da esquistossomose se limita a uma

terca parte da area do municipio, ande ha a ocorrencla do molusco

transmissor Feta regiso, no entanto, abrange o nucleo urbano e



mais 19 localidades rurais {(Fig . 1), apresentando as maiores
densidades humanas. A zona indene da esquistossomose, por outro
lada & compreendida por tres localidades: Piririca, S30

Lourencinho e SHo Lourencinho I.

3.2 CENSO COPROLQGICO

0 censo coprologico foi desenvolvido entre Julheo e
outubro de 1987 . Neste perjodo uma equipe da SUCEN visitou todos
os domicilios da area endémica de Pedro de Toledo, deixando uma
lata de coleta de fezes para cada um de Seus moradores . Ng ato de
entrega, as iatas foram etigquetadas recebendo nome, idade,
naturalidade e local de residencia da pessoa pesgquisada, bem como
um numero de ordem e o codigo do distribuidor. A familia ou
wim de seus responsaveils foil prientado sobre como co!efar als)
amostra(s) Nos raros casos em que nenhum dos membros da moradia
cabia ler, foram dados numeros ou oulros cinais para identificar @

quem pertenciam as latas. As coletas foram feitas

impreterivelmente um dis apos as entregas e pela mesma gqaquipe de

distribuilgio. Aos individuos que n3o conseguiram fornecer sudas
amostras foi solicitado que as levassem ao posto da SUCEN, tao
logo possivel. As ammostras recolhidas foram catalogadas e

encraminhadas para exame.

0 método empregado no exame de fezes foi o de KATQO,

modificado por KATZ col. (19723, caonhecido como metodo de KATO-
KATZ. A propria equipe de distribuic¢3o preparou treés laminas da
amostra de cada individuo pesquisado, repassando-as imediatamente

e dois experientes laboratoristas, que realizaram 0o exame

.10,




qualitativo. As pessoas que apresentaram ao menos um ovo de 8

mansoni numa de suas laminas foram consideradas positivas. Todas
25 laminas destes individuos foram acondicionadas em caixas de
madeira ,com pastilhas de paraformol e submetidas a luz artificial
(a fim de evitar o desenvovimento de fungos), sendo remetidas a
intervalos de cerca de 20 dias para a UNICAMP onde o autor
realizou a pesquisa quantitativa. 0Os ovos foram contados nas 3
13minas e a meédia aritmética, multiplicada pelo fator de correcso
do metodo, Ffoi ctonsiderada como o numero de ovos por grama  de
ferpes encontrado. A& média geometrica fol calculada para expressar
s intensidade de infecgao. Foram utilizadas 3 classes na contagem
de ovos: ¢ 100, 100 - 499 ¢ >= 50@ ovos por grama de fezes (COS5TA
et al.,1984)  Atente-se para o fato de que, enquanto © exame

qualitativo foi realizado na mesma semana de preparagao do

material, o guantitativo foi1 executsdo em torno de 3¢ diass depois.

3.3 CLASSIFICACAD EPIDEMIOL(OGICA

i

Portadores do mapsoni foram classificados

gquanto a origem da infecg3o, a partir de informagdes prestadas por
ocasiSo de seu tratamento especifico. 0 preenchimento das fichas

(ANEXD 1) e as classificagoes dos portadores foram efetuadas por

pessoal wabilitado da SUCEN | considerandn quabtro categorias:

autgctone de Pedro de Toledo, autgctone de outros municipios do
Estado de Sao Paulo, importado de outros Estados da Federacao e

indeterminado

11



3.4 'QﬁﬁieﬂiSQCéQ POTENCIAL DO AMBIENIE

A contaminag3o potencial do ambiente com ovos do
verme foi medida por meio do Indice de Contaminag3ac Potencial
(IPC), calculado em fungso aa prevaléncia, da carga parasitaria e
da estrutura etaria da populag3o (JORDAN & WEBBE, i?82). De acordo

com o método proposto, a media aritmética foi adotada para

exprimir a intensidade de infeccio.

3.5 DISIRIBUIGAO GEOGRAFICA

L LI LR o T A A~ LY

Inicialmente fo1 realizado um cuidadoso
levantamento do mapeamento da area. Partindo-se de cartas da
Fundagao IBGE, do DAEE ( Departamento de Aguas e Energia
Fietrica de S3o Paulo ) e ds CESP , alem de "croguis” da SUCEN |
modificados segundo as informagoes mals recentes de que
dispunhamos , foram produzidos novos mapas, onde demarcaram—-s5e 0%
“"focos” (segundo a3 SUCEN, "todo criadouro onde se enconira  ou
tenha sido encontrado exemplar das eSpeCcies transmissoras
eliminando cercaria de §_ mansoni’™) ; Os sitios de contates

{lugares onde os contatos humanos com jguas naturais sao bastante
fregiientes) e outros pontos, referentes wos casos humanos,
julgados relevantes para a tramcmissao da esquistossomose )
divisSo da area endémica por localidades (Fig.1) foi feita em
funcSo dos acidentes geograficos (elevagoes, ribeiroes, etc.. ),
tendo em vista os limites usualmente considerados pelas egquipes da
SUCEN no lopcal

Convem assinalar que a distribuigso das Tfocos”

(Fig 14) foi realizada 4 vista dos resultados acumulados em todas

.12




as pesquilisas malacologicas efetuadas desde 19890 pela SUCEN em
Pedro de Toledo e gue os sitios de contato foram determinados em
funec3o de relatos de moradores e observagoes n3o sistematicas
levadas a e?eito pelo autor e pessoal da SUCEN, em 1987

Este trabalho contou com a participagdo dos
encarregados das equipes de campo da SUCEN em Pedro de Toledo e as

dividas surgidas no langamento dos dados foram checadas 1n locg.

3 6 ESTUDD DE CASO-CONTROLE

A associagao entre fatores humanos e
esquistossomose foi avaliada por gstudo de caso-controle, no qual
os casos foram representados pelos individuos infectados segundo o
censo  coprologico de B7 e os controles selecionados por
pareamento, de acordo com as YARAr1avels sexo, idaae e localidade
(MACMAHON & PUGH, 19700

Na medida em gque as localidades foram sendo
pesguisadas € 0% €Cas0s de esguistossomose i1dentificados, estes
foram pareados com seus respectivos controles Usualmente um ©aso
apresentou mails de um individuo em condigoes de lhe servir de
cantrole g sempre negssa situacio o controle foi escolhido por
meio de sorteio

Listas de casos-controles contendo dados cadastrais
{nome, idade, sexo & enderego? foram farnecidas ao autor, gque com
auxilio de uma viatura da SUCEN, na maior parte do tempo conduzida
por wum intimo conhecedor da area, visitou cada um dos endereggos
relacionados, aplicando um guestionario padronizado (anexo IIY em

todos os individuos localizados Note-se que o autor, desconhecendco
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o resultado dos exames de fezes, n3o discriminava Cas0s$ de
controles.

As entrevistas, individuals, foram realizadas
normalmente nos domicilios, mas nio foi incomum entrevistar
individuos em seus locals de trabalho, no CampD oOu nas escolas.
Nesses CRS0S, o procedimento adotado foi o de dirigir—-se ao
enderego da pessoa pesquisada imediatamente apos a conclusao do
inquerito, com a finalidade de completar e/ou conferir as
informagoes dadas, principalmente aquelas relacionadas as
condicSes socio-econdmicas e de saneamento.

Criangas (em idade escolar) foram entrevistadas
~ormalmente nas escolas, onde se contou com a preciosa colaboragao
& diretores e professores. Informacoes ignoradas nessas
circunstancias foram fornecidas pelos pals Ou responsavels, auando
da wvisita 3 suas Casas

Habitacoes encontradas fechadas foram wvisitadsas
numa segunda oportunidade e aquelas nitidamente abandonadas foram
dadas como pevdidas se novamente achavam-se Vazias.

Por diversas razoes {viagens, internacoes
hospitalares, eprisao, etc.. . ) um numero razoavel de individuos
n3o foi localizado e algumas destas perdas foram compensadas com
repareamentos Du com a celegdo de novos controles, respeitados os
criterios originalis de pareamento e casualidade.

& jnvestigaghao CoOmegOu na primelra quinzena de
agosto e se estendeu ate janeiro de 88, rom os resultados sendo
contabilizados imediatamente apos 0 encerramento das buscas

Embora casos @ autoctones e nao autoctones tenham
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sido entrevistados indistintamente, somente ©0s primeiros foram

considerados para a determinagao dos fatores de risco de infecgao

3.7 QUESTIONARIOD

Um més antes do comeco efetivo dos trabalhos, o
modelo do questionario (vide anexo I1) foi aplicado
preliminarmente junto aos habitantes de Pedro de Toledo.

Madificado de acordo com as observagoes advindas deste pre-teste,

ele foi estruturado em cinco modulos:

3.7 1 Identificagido

Todas as informacoes cadastrais fornecidas pela

SUCEN foram conferidas e atualizadas.

3.7 2. Contatos com aguas paturais

Ag perguntas reportaram-se aos contatos com
colecSes hidricas do municipio de Pedro de Toledo o©corridos
durante o ano de 1987

Os motivos de contatos foram classificados em:
banho; Brincar ou nadar; lavar roupa ou utensilios; pescar 1
(anzol), pescar Il (tarrsfa, toca, peneira, subaguatica); passsgem
e oputros (lavar animal, drenar, pegar areia ou barro, beber)
Alagumas dessas categorias apresentaram natureza multipla: Tavar
roupa, por exemplo, foi uma atividade eminentemente domesticca,

mas tambem pode ser motivada por raroes profissionails Em wvirtude

disso, estes motivos foram agrupados em 4 classes: recreacional,




domeéstica, profissional e passagem.

Para freqiencia de contato foram adotadas as
seguintes categorias: diario (ac menos um por dia)l, semanal (pelo
menos um  por semanal, mensal (um por mMEs ou mMenos) g sazonal

(contatos sucessivos restritos aos periodos de maior elevagao da
temperatural.

Ae colecoes foram classificadas em: ric (rio,
ribeiric ou gqueda d &gua); vala {vala, corrego ou cavas de
olaria) e lago (lagoa, represa € brejo).

Contatos verificados nas imediagoes das residencias
(distincias 1guals ou inferiores a aproximadamente 490 metros)
foram considerados peridomiciliares.

Motivos e freqliencias de contatos receberam pesos

(ANEXO II1), & partir dos gquais foram calculados ©0s graus de
contatos com  aguas naturais, detinidos pela somatoria da
multiplicagao peso de motivo versus peso de contato. A negativa

de contato correspondeu a um ponto, =a fim de permitir o calculo da
média ogeometrica do grau de contato para infectadas € nao
infectados (COSTA et a3l . 1987) . No referido trabalho, os autores
avaliaram 0Ss Ccontatos em dois niveis, considerando 05 contatos
arima de 10@ pontos como o% de malor gravidade. 0 limite por nos
considerado para dividir oS Graus de contato foi &0 pontos,
correspondendo a um contato de menor exposigio (peso &), com

Freqiéncia maxima (peso 30) .

Conhecimento, atitudes e praticas da populacgao em
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relagio a doenga, normalmente identificados na literatura pela
sigla KaP, foram avaliados por intermédio de questoes abertas e
fechadas. A doenca foi tratada pelo nome mails familiar a0

entrevistado, dentre os mais comumente wutilizados na regiao,
gesquistossomose, barriga d agua ou doenga do caramujo.

Na defini¢3c foi considerada a capacidade de
sintese do entrevistado e © eixo sobre o gqual se Ffixava sua
resposta, egte categorizado em: agente infeccioso, transmissso e
quadro clinico.

fal principal fonte de informagso para 0%
conhecimentos demonstrados sobre a doenca foi considerada no item
2. 4 (ANEXO IId, dividido em 3 categorias: SUCEN, escola e cutros
(familia, povo, radio, televis3so, gexperiéncia pessoal ou medico).

Para agente causal (item 3.5) foram consideradas

corretas unicamente as respostas: larva, S, mansoni € 2 verme;
reeppostas relativas, como agua, caramujo, fezes, rio, wvala, OU
aquelas completamente inconsistentes, como bactéria, mao pelada,
bicho, cisticerco, lesma, microbio, pulga, virus, deus , foram

tomadas comd incorretas.

Como procedentes foram considerados 0sS sgguintes
modos de infecgao (item 3.6): entrar em acudes, brejos, rios,
corregos, represas, lagoas, valas ou aguas naturais; enguanto
beber aAgua parada, andar destalgo, entrar em contato com gsgotos,
fossas, feres humanas, urina, pogas ou lugares umidos e comer
verduras mal lavadas foram consideradas maneiras pouco provavels
de ocorréncia da infeccao.

Para os locais considerados mals pPerigosos  em

termos de infecgiao (item 3.7) foram considerados 0s grupos: aguas
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correntes (rios , ribeirfes e quedas d agua); aguas estagnadas
(alagados, breios, grotas, lagos, lama, lodo, represas e valas) ;
outros (chio, esgoto, fezes, fossa, pogo).

Acoes executadas na profilaxia (item 3.9) da
esquistossomose foram qualificadas em efetivas (evitar aguas
naturais e utilizar instalagoes ganitarias) e 1neficazes (beber
sgua potavel, andar calgado, lavar alimentos, nao tocar em fegzes
humanas) .

A quest3o sobre cura (item 3.10) foi considerada
uma auest3o fechada (cura ou NAo cura)l.

Como forma de quantificar o nivel de percepgaon foi
atribuido wum ponto para cada uma das informagoes basicas no
conhecimento da esquistossomose: 1) A esquistossomose e causada

por um verme (S, mansoni). 2) O caramujo (B. tenagophila}) e um elo

essencial no ciclo. 3) 0 contato com aguas naturais e Ffator
preponderante para gque QCOrrs infecgio. 4) O homem contamina &%
sguas com suas fezes (LIPES & HIATT, 19773 . Nas sorescentamos

ainda um quinto item a essa avaliacioc: A escuistossomose tem cura,
quando diagnosticada e tratada Desta maneira fol estabelecida uma
escala de @ a S, na qual a pontuag3o minima para conferir
suficiencia foi 3
3 7 4 Iratamento
Foram formuladas questpoes a respeito da assistencia
primaria a saude e tambem sobre metodos alternativos para  ©

tratamento da esquistossomse (i1tem 4 - fnexo 113,
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3.7.5 Dados Sgcig-economicos € de Saneamento

Para um individuo ser considerado alfabetizado

bastou que lesse Ou escrevesse algumas poucas palavras. Ja =a
escolaridade foi distribuida em 4 classes: sem escalaridade;
basica, para quem fregqlientou MOBRAL ou somente os dois Primeivos
anos de cursos Primarios regulares ; primaria, para agqueles que

concluiram os antigos Cursos primario e ginasial, ou frequentavam
da terceira a oitava serie do 1 Grau; secundaria para quem pOsSsula

formag3o secundaria ou terciaria.

Ocupacoes foram agrupadas conforme um maior Ou
menaor nivel de assoclagadao & categorizadas em: estudante;
domesticas {(prendas domesticas, empregada, faxineira, copeivra;
{avadelira, manicure); agro-pastoris {(colono, criador, caseiro,
lavrador, cortador de cana, vagqueliro, meeiro, proprietario rural)
e gutras, incluindo atividades de prestagao de Servigos
{comerciante, ajudantes de mecanica, carpintaria e produgaoc;
auxiliares de laboratorio, topografia e dg Campo; balconista,

construtor; encarregados de viagle, graxaria e de Ccampo; servent e,
fotégrafo, frentista, funclonario publico. monitor, motorista,
operador de maguina, pedrelrol, aposentados e individuos sem
ocupacao definida

& renda familiar fop1 estipulada na moeda corrente,
sendo considevada CoOmo fonte principal desta renda uma das
categQorilias: salario, comercio, producso agricola, pecudlios
(aposentadoria, pensao, mesada)

0 tipo de moradia foi1 classificado de acordo com ©

material basico empregado na qua construgao € desta forma,

19,




Tipo [ equivaleu a casas de alvenaria, Tipo II de madeira e

Tipo III de barro {(casas de pau-a-pigue e sape).

As condicbes de higiene apresentadas pela moradias e
tambem pelo entrevistado foram avaliadas vpelo entrevistador e

separadas em: boas ou ruins .

A origem da agua utilizada para beber foi
classificada em £ grupos: 2) rede ou poco e b)) nascente, rio,
ribeirSo ou cascata. O tratamento desta agua foi considerado

geficiente para O C3a%05 €M que S8 UsSava de ferwvura ou filtracgao

e ineficiente para ausencia de tratamento ou para metodos como

coar, gelar, clorar e limpar

Para o destino dos dejetos foram consideradas duas
categorias: seguro (esgoto, fossa negra ou septical; inseguro

(meio ambiente e fossas com vazamento)

g individuos foram ainda objetivamente indagados

cobre seus habitos de defecacio.
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2l.

Fonte de informagao/
definigao

.Contato com relato do entrevistado/ 1.presente
aguas naturails ocorréncia ou nao de con- 2 .ausente
tato.
Categoria de relato do entrevistado/ 1 nega contato
contato tipo de contato mais fre- 2 . domestico
guente . 3 . recreacional
4 profissional
5. passagem
Freqgiiencia de relato do entrevistado/ i nega contato
contato malior frequencila 2. .mensal
3.semanal
4 gazonal
5.diaria
.Local de relato do entrevistado/ { . peridomiciliar
caontato tocal mais freaquentado 2 nso peridomi-
ciliar
. Tipo de relato do entrevistado/ 1 . RIO
colegao contato presente ou au- 2. valLa
sente. 3.LAG0
Mot ivos de relato do entrevistado/ 1 banho, lavar
contato razio para qualguer conta roupa e/ou
to registrado no periodo utensilios
pesquisado 2 brincar, nadar
pescar 1
3 passagem
4 pescar I1
5 putros
Grau de relato do entrevistado/ { nega contato
contato spmatgria de peso de motil 2.6rau 1
vo versus peso de frequén 3. Grau II
cia .
Alfabetizacazo relato do entrevistado/ 1 sim
saber ler e escrever 2. nao
Escolaridade relato do entrevistado/ i1 secundarias
nivel de formagao estu- P . primaria
dantil 3 .basica
4 sem
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13.

igq.

15

16

17 .

18.

19.

2@

Ocupagoes

Condigoes de

higiene

Origem da agusa

utilizada

Destino dos
dejetos

Conhecimento
da doenga

Agente causal

Curs

Infecgao

Profilaxia

Fonte primaria
de informacio

Nivel de

conhecimento

fonte de inforwacao/
definigao

relato do entrevistado/
classe de atividade.

observagso feita pelo en-—
trevistador durante a visi
ta domiciliar/asselo cor-—
poral e higiene da casa.

phaservagio feita pelo en-
trevistador durante a visi
ta domiciliar/fonte de
agua potavel

obeervagao feita pelo en-
trevistador durante a visi
ta domiciliar/destino fi-
nal dos esgotos.

relato do entrevistado/
conhece ou nao a doenga

relato do entrevistado/
agente etiologico da
eaquistossomoase .

relato do entrevistado/
exiatencia de cura

relato do entrevistado/
“"sabhe como pega?"”

relato do entrevistado/
adoc30 de medidas efe-
tivas contra infecgio

relato do entrevistado/
fonte de informacgdes s0-
bre a esquistossomose

avaliag3oc feita pelos pes-—
quisadores/proficiencia
quanto a informagi3o sobre
a esquistossomose

H W e &Y

) b

.domesticas
.estudante
_agropastoris
.outras

.boas
.ruins

.rede ou pPOCO
.outras

 SEgUYrD
Jinseguro

.51im
.nao

.§. mansoni,
verme, larva
.outros

.Cura
n3ao cura

.contato com
aguas natu-
rais

.outros

,evita contato
com aguas na-
turais
.outros

.SUCEN
.Escola
.outras
nenhuma

.suficiente
insuficiente
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1
b
H
1
{
i
|
¥
{
H
1
|
|
I
b
b
H
i
|
H

Fonte de informagao/
definigao

{1 Infecgao pelo
S_ mansoni

resultado do exame de fe-
zes {(Kato gualitativol/
presenga OuU ausencla de
ovos do parasita.

.positivo
.negativo

2 Contagem de resultado do exame de fe- i { 100
ovos zes (Kato quantitativol/ 2. 100 - 499
numero de ovos do parasita 3 = S50
3 Classificacio informacoes prestadas pelo 1. pAutoctone de

Epidemiologica

individuo infectado no in
querito epidemiologico.

Pedro de
Toledo

.Autoctone de

SZo Paulo

_Importado
.Indeterminado

37 9 PROCESSAMENTO DE

As respostas dos questionarios foram

e codificadas,
estatistica
modulo
individuals

dados tabulados,

da classificacao epidemiolggica dos Ccasos,

base da dados

de base de dados)

que correspondeu

Este

e gravados em disquetes.

fim de permitir sus comparabilidade e
procedimento foir executado pelg autor e

do guestionario gerou um arquivo-fichario,

de casos e controles ficaram agrupados .

acrescidos dos resultados da contagem de

Essegs arquivos
foram interligados por meio de um

ao numero de controle de cada uma

categorizadas
analise
cada
onde os dados
Todos

esses

ovos e

foram inseri1dos em uma

(arquivos
campo—-chave,

das pessoas



pesquisadas.

A analise estatistica propriamente dita foi
realizada em microcomputadores compativeis com o IBM/PC, a partir
de programagao SAS (Statistical Analysis System) e do MICROTAB, no
Laboratorio de Estatistica do Instituto de Matematica,Estatistica
e Ciéncias da Computacgio da UNICAMP.

No calculo dos copeficientes de prevalencia
considerou-se que a cobertura foi completa {(na verdade,
aproximadamente 83%), razido pela qual 0s resultados nao foram
apresentados com intervalos de confianga.

Na ectimativa da media geometrica, o0Os intervalos

foram dados em + desvio padrio da estimativa. Optou~se por esta
representagaoc (e n3o por ) por ser a mals comumente wutilizada
nos trabathos biologicos. A estimativa do desvio padrao

considerada foi1 a estimada (BLIGBS, 19670 .

Na comparacio entre as distribuigdes do numero de
ovos entre diferentes grupos foram utilizadas tecnicas
paramaetricas de Analise de Variancia para o logaritmo do nUmero
de ovos (SNEDECOR & COCHRAN, 1980) e as téecnicas N3ao~Parametricas
de Wilcoxon (2 populacdes), de KRUSKAL-WALLIS (> 2 populagcoes) e
dn Medians (LEMMANN, 1973).

Os fatores de risco (odds ratio) para as diferentes
variszveis foram estimados para cada um separadamente e depoils,
atraves de regressio leogistica. Esta segunda opgao, alem de
possibilitar a escolha dos fatores mais importantes, levou em
consideragao as influencias dos fatores conjuntamente (BRESLOW &
paY, 198e; HOLFORT et al.. 1978).

Os niveis de sign:ificancia utilizados em cada teste
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foram especificados gquando da realizacdo dos mesmos.

Nos apendices I e II s3o fornecidos malores

detalhes quanto a utilizagdo destas tecnicas.
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Foram distribuidas 5463 latas para coleta de
ampstras de fezes no decorrer do censo, registrando-se uma taxa de
retorno de B4,4%. Acrescida a percentagem de nao ;etorna
verificou-se uma perda de 1,1%, provocada por motivos tecnicos.
Desta maneira foram examinados 4719 individuos dos gquais 5@,8¥%
eram homens € 57,2% residentes da zona rural. Na distribuic3o da
populacio examinada segundo faixa etaria e sexo (Fig.2) destaca-se
a grande proporgdo de c¢riangas (menores de 16 anos) na populacio
(41,2%)  MNote-se que 107 pessoas (54 homens e 53 mulheres) foram
excluidas desta distribuigio por falta de informagap quanto a

idade .

4 2 MEDIDAS DE TRANSMISSAD DA ESQUIBTOSSOMOSE

0 caoeficiente de prevalencia geral da

ssquistossomose em Pedro de Toledo foi de 4,8%. A media geometrica

de ovos do $ ansonl por grama de fezes foi de 35,1 e

=

I

aproximadamente 80X dos 2280 individuos submetidos a pesquisa
guantitativa apresentaram menos de 10@ ovos por grama de fezes
(Tab . I}Y. A media aritmética foi de 83,6 ovos/g de fezes e 0o
vroeficiente de prevalencila de i1nfececoes pesadas fou de @,95%
(Tab  XI).

0 coeficiente de prevalencia nos homens fol quase o
dobro do verificado nas mulheres (46,2% contra 3,3%), a contagem de
ovos foi semelhante em ambos 0s sexos € a media geometrica nao
apresentou diferenga significativa (3B,1 + 3,8 e 30,0 + 4,4,

respectivamente) (Tab 1)
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64 taxa de prevalencia foi mais alta na zona rural
(5,8% para 3,4% da zona urbana) com diferenga nao significativa de
distribuicio do nimero de oveas (Tab . II).

6s criangas ({= 13 anos), embora apresentando
prevalencia ligeiramente mais elevada que os adultos ( 5,3 e 4,64
respectivamente?, apresentaram menos ovos nas fezes (valor de p =
2,05 no teste de Wilcoxon). Deve—se ressaltar que 4 dos 5
individuos com cargas parasitarias superiores a 500 ovos eram
adultos (Tab III). A mais baixa intensidade de infec¢3o registrada
entre adultos e criangas foi verificada nas meninas (28,2 ovos por
grama de fezes) (Tab.IV).

A4 TABELA V mostra a prevalencia segundo sexo e zona
de residencia. A prevalencia mals alta foi registrada nos homens
da zona rural (7,@%). Nas mulheres da zona rural a prevalencia da
endemia foi 2,5 vezes maior do que nagquelas da zona urbana (4,5%
contra 1,8B%}; a mesma proporcgzo foil de 1,4 vezes nos homens (7,04
contra 5,1%) . Na zona urbana a prevalencia nos homens foi quase
3 vezes superior a apresentada pelas mulheres (5,1% contra 1,8%) .
Ao contrario da prevalencia, a media geometrica de ovos foi
aparentemente malior na zona urbana,tanto nos homens quanto nas
mulheres, porem estas diferengas nao foram estaticticamente
significativas (Tab VI).

Os maiores coeficientes de prevalencia por grupo
etario se concentraram nas classes 1@ - 15 (9,1%), 15 - 20 (8,eX%),
Ps - 39 (7,7%) e 30 - 35 (7,0%), enquantec o0s menores foram
observadas nos individuos com mais de 6@ anos, nos de 599 a 6@ e no
grupo abaixo de & anos (0,35; 1,0 e 1,1% respectivamente) (Tab .

Vil
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A distribuic3o da prevalencia por SEXD € grupo
etario revelou diferengas marcantes. Nos grupos etarios 15 - 2@,
20 - 25 e 25 ~ 3@, as prevalencias corresponderam a 12,90, 10,7 e
13.,4% nos homens, contra 3,2; 2.8 ¢ 2,7 nas mulheres; ou  seja
chegandae a ser ate 4,5 vezes mais alta nos primelros. Apenas nos
grupos © - 5 e 40 - 50 as mulheres foram mais prevalentes do gque
os homens . (Fig. 3).

& distribuig3o da média geometrica de ovos segundo

idade e sexo e apresentada na FIGURA 4. A intensidade de infecgao
foi glevada nos individuos com i1dades de 15 a 30 anos, atingindo
seyu pico no grupo de 2@ a 235 anos. 0 teste de Wilcoxon evidenciou

a 5%, que os homens tendem a ter mais ovos do que mulheres.

As maiores taxas de prevalencia segundo grupo
etario e zona de residéncia foram registradas na =zona rural, nas
classes 19 - 105 30 - 35, P23 - 30 e 13 - 20 (10,9; 190,53, B,? e
8,8% respectivamente)(Fig.3) As diferengas mals acentuadas entre
as prevalencias das zonas rural e urbana ocorreram nos grupos
etarios 10 - 15; 3@ - 3% e 35 - 4@ (Fig9 5).

As localidades mais prevalentres foram 13-Brago de
Meio (2@.,4%), 12-Tres Barrvas (1@,7%), 15~-Mariano (B,3%) e $-5ao
Jose (8,0%) . Com excecaon de 1S5-Mariang, os hamens tiveram sempre
prevalencias mals altas que as mulheres. L.embre-se que a
localidade | correspondeu a zona urbana, com indice de infecgao de
3.,4% &4 cidade, o Km 11@, a Agua Parada, o Brago do Melo e o
Mariano registraram medias geometricas acima de 43 ovos/g de
fezes (Fig 1 e é).

Enaquanto 52,74 dos 220 casos pesquisados
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quantitativamente contribuiram com t3o somente 9,6% dos ovos
detectados (apresentando uma contagem individual maxima de 24
ovos/g de fezes), vinte individuos (9%) foram responsaveis por
mais da metade do total de ovos eliminados (Fig. 7). A media
geometrica de ovos neste grupo foi de 419,7 ovos/g de fezes e
apenas uma unica pessoa contribuiu com 1544 ovos.

Foi possivel realizar investigagio epidemioclogica
em P@7 dos 225 portadores de esquistossomose, quanto & origem da
infeccao (Fig 8). Dois tergos dos casos pesquisados faoram
autoctones, sendo interessante notar gue &2% desses tinham idades
entre S5 e 20 anos (Tab VIII). 0= P& casos importados foram
criundos dos Estados de Minas Gerais (13), Bashia (04), Sergipe
(@4), Pernambuco (24) e Alagoas (@1); e apenas tres destes foram
localizados na zona urbana de Pedro de Toledo {(Tab . IX)

A meédia geometrica de ovos calculada para as
diferentes classes epidemioldygicas apresentou a seguinte variagao:
54,9 para os nio pesgulsados; 45,1 para os importados; 22,2 para
os indeterminados; 34,1 para ovs autoctones de Pedro de Toledo e
32,8 para os autoctones de outros municipios paulistas (Fig. 9 ).
Apenas a media dos indeterminados difere estatisticamente das
demais (APENDICE 1).

v resultados obtidos na estimativa do potencial de

contaminac3o do ambiente por ovos de 5. mansonl estio sumarizados

na TABELA X Os grupos egtaricos 15 - 2¢, 5 - 1¢ e 1@ - 15
apresentaram 0S5 malores irC relativos (22,95, 17.7 e 17,7
respectivamente) . A partair da classe 2@ - 25 este indice caiu

progressivamente atingindo seu valor MiN1iMo nas pesstas COm  M3als

de 6@ anos

.29.



4.3. DISTRIBUICAD GEOGRAFICA

Na distribuig3o espacial da prevalencia (Fig.10),
observou-se que as extremidades NE e SE da area de transmissao
apresentaram oS mais baixos indices de infeccdo, enquanto uma
extensa faixa central foi caracterizada por coeficientes de
pravaléncias acima da média geral do municipio (4,B%). A area de
maior prevaléncia () 10%) correspondeu as localidades do Braco do
Meio (13) e Trés Barras (10) e mostrou-se bastante limitada.

A definic3o wverificada na prevaléncia nao foi

observada na distribuigso da intensidade de infecgao (Fig. 11),

onde as areas, estabelecidas em fung3o de trés classes de ovos
({3e, 30490 e 24@), mostraram grande fragmentagdo. As malores
cargas se distribuiram em duas areas: @ maior delas englobou as
localidades rurais do Braco do Meio (13), Mariano (15), Km 11@
(@) e =a Zona Urbana (1) A menor correspondeu a fAgua  Parads
(@567 . Por meio de superposicic de figuras, wverificou—-se que 48%
dos focos de B. tenaggehila se concentraram nessas areas.
Registra-se ainda a presenga de 57,34 dos Cas0s de

esquistossomose identificados no atual censo

A distribuigao dos casos autoctones (139
individuos), segundo localidades de residencia, mostrou uma enorme
concentrac3o desses casos na (Cidade (37 ,4%) & no eixo do rio do
Peixe e de alguns de seus Princlpals tributarios (Fig. 12}

Ds principals sitios de contato humano com aguas
naturals foram predominantemente recreacionals e de aguas

correntes e estiveram intensamente associados a “focos” de B_



tenagophila (Fig.13). Na Cidade, os sitios mais importantes que
conseguimns identificar foram: 32 Porto, Frigorifico, Ponte do
Trem e Avenida S30 Jose. Na Zona Rural, os lugares utilizados pela
populac8o n3o foram t3o bem localizados quanto na (idade tornando
dificil precisa-los; ainda assim, alguns pontos se destacaram pela
intensa atividade humana: a Ponte do Brago do Meio na interligacao
com Trés Barras, =8 Olaria Tanahara e algumas areas mais extensas,
como o rio do Peixe ao longo da Vila Batista, do Jardim Cajd e da

Fazenda Sac Jose e também porgdes baixas dos ribeiroes do Brago do

Meio e do Mavriano (Fig 130

4. 4. ESTUDO DE CASO-CONTROLE

As entrevistas resultaram na formagao de 14@ pares
de casos-ctontroles dos quais 96 pares, referentes aos individuos
autgctones de Pedro de Toledo, foram utilizados neste estudo.

Considerando-se cada fator separadamente, toram
estatisticamente significativos ao nivel de significancia de 5% os
segulintes Ffatores de risco (odd ratio 219 para infecciao pelo S
mansoni: a) ter contatos com aguas naturais; b)) ter contatos com
aguas naturais para nadar, brincar e pescar (Pesca 1)}, ol ter
contatos com aguas nalturals para passagens; d) ter contatos
diarios com aguas naturals; e) ter contatos do Grau II; 3
apresentar condigoes ruins de higiene (Tab XII). Utilizando-se as
técnicas de Regress3o Logistica para selecionar as  variavels
importantes (Apéndice II), apenas b)), c¢) e §) deram fator de risco
si1anificativamente > 1 (p(@,05)

A grande maioria dos entrevistados (9¢ &% dos casos

e 78, 1% dos controles) admitiu algum tipo de contato com aguas

31



naturais. GSomente 9 casos e 21 controles negaram qualquer contato
no periodo investigado.

Nadar, brincar ou pescar representou o principal
motivoc de contato alegado por casos (468,8%) e controles (54,2%),
enquanto os contatos por passagens foram menos freqiientes (18,7% e

7,3%, respectivamente).

Ao considerarmos soment g oS contatos mais
freqgligntes, observamos Qque 0OSs recreacionais representaram a
principal categoria de contatos com 54,24 das raspostas. A seguilr
vieram os domesticos (12,5%7, passagem (9,4%) e os cqntatos

profissionais (8,3%).
Um terco dos controles que citou algum tipo de

contato relatou que a maior freqléncia desse contato fol mensal .

Os Casos, ao contrario, relataram alta freagliencia de contatos

diarios (33,3%) e também de contatos sazonals (20%4).

Como mostra a FIBURA 15, os contatos de Grau II
foram bem mais frequentes entre os casos. A media geometrica dos
Graue de contato para os casos foi de 34,7 + 5,5 contra 12,3 +
1,12 para os controles.

Contatos n3o peridomiciliares ¢ contatos com rios e
ribeirdes (colecOes de agua corrente) mostraram altas freglencias
de respostas entre os entrevistados (74,04 e 78,84% .
respectivamente) 0 oposto se verificou em relagao aos contatos
com wvalas e outras colecbes de agua parada que representaram
apenas £24,0% das respostas de casos e 13,64 dos controles

Alem de HIBIENE, nenhuma outra variavel socio-

economica ou relativa ao KAP apresentou diferenga significativa

32,




entre positivos e negativos. {Tab XI1I). Ressalta-se a grande
equivalencia nas freqlencias de respostas de ambos o8 grupos. As
principais freqiencias para CaBOs e controles foram:

Alfabetizados, 87,5 e B84,4%; Escolaridade primaria, 64,4 e &9,4%;
Estudantes, 49,6 e SQ,0%,; Moradores em casas de alvenaria, 73,0 e
74,0%; Boas condigdes de higiene, 69,8 e 81,3%; Agua proveniente
de poco ou encanada, 63,6 e 63,686%, Destino seguro para os dejetos,
57,3 e &5,8%; Conhecimento da doenga, 92,7 € 94,8%; Conhecimento
do agente causal, 22,9 e 24,@%; Conhecimento de cura, 79,2 e

81,3%, Conhecimento de forma de infeccao, 82,3 e 85,4%; Citagao de

prpfi]axia correta, 57,3 e 59,4%; Nivel de Conhecimento sobre a
esqulistossomose, 35,4 e 42,7 . Note-se ainds gue as principails
fontes de informagio para o conhecimento demonstrado pelos

entrevistados foram, segundo os mesmos, a SUCEN (39,46 e 33,3%) e a

escola (25, e 35,4%).
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Tabela 11 - Loeficrientss de prevalénoia & intensidads 0

int

oy

¥

2Ced0 pelo S, mansoni {(método KATO-KaTZ),

segundn  zona de residéncia, no municipio de Pedro

de Toledo, 1987,

Zona de Residénoia
Varijueils e,

Urkbana Rural

{nd “ {n A

Frevaldnolak , (&8/2020) 3,4 (LS7/72699) 5.8

Contagem ode ovos
{ 100 (B2 76,5 (1283 80,9
100 — 499 (13 19,1 ( @v)y 17,8
y G360 ¢ 3) 4.4 ¢ By 1.3

SUBTOTAL (HB100,0 (13532100,0
Mgdia Geomélricak® (&68) 42,9 + 6,7 152 38,1 4+ 3.1

T4 {posittivossexaminados)
s o4 ad
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Tabela I1I1- Coeficientes de preuvalencia e intensidads de infecgi3o pelo

e

LA g

mansoni =m criangas ((= 1% anos) & adultos (> 13 anns ),

no municipio de  Pedro de Toledo, 1987,

Criangas gdultos

{n) 4 () 4

Yariduvels

Frevaldénola¥ (1001897 5,3 (1ES/78713) 4,6

Contagem de ouos
{ 100 (79 ) 80,4 ({946) 78,7
100 - 4Y¥9 Cig) 18,4 (2R3 18,0

> BO0 ¢ 1>» 1,0 ( 43 3,3

SURTOTAL (P800, 0 C1223100,0

Média Geomdtrlcakd (780 30,46 + 9,6 C122) 39,2 1+ 4,4

# (positiveos/examinados)
#¥ 5+ sa
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Tabwla IV - HMédia Geomdirica de ovos de  §, mansoni

para oriangas & adultos, d& acordo com D

sexo (Fedro de Toledo, 192870,

QX o Adultios Criangas

Masoulino (91) 41,7 + 9,3 (S5) 32,8 + 5,1

Faeminino {31} 32,5 Y 7.7 (43) 28,2 + 5,8

(n) &5+ sd




Tabela ¥ ~ Cosficientes

saquistossomoss

zana de habitagdo,. (Fedro

e preuasléncia da

mansBnica, segundo sexo &

de Tolesdo, 1987.)

FZana oe residéncia

Rural Urbhana

Masculino

Feminino

{positivos/examinados) %

(100/1432) V,0

{ SY/L2867) 4,5

(497 965) %,1

(19/71055) 1,8

.38
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Tabela VI - Média geométrica de ovos de §, mansoni, sedundo

sx0 w zona e residéncia, (Fadro de  Toledo,

13

1987 .)

Zona ode Resgidéncia

S*‘:’ax O reer vee e eme mmee oote rie butn Y S oo e SAES FTES it bt ees mds Soek LD PR e mem TS AL T S e T M e TR e s e e

Rural Urhana

vrrr s s marh weet Sran ese e mak BTAS FRLY ew e eees S mmh bR S ML s i e nn e s PSP epeapnepRse R T TRt B e et

Masculino (97 36,2 + 4,4 (490 42,1 + 7,0

Feminino (nm)y 26,0 &£ 3,8 (19) 44,7 16,6

(n) &6 1 sd
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Tabela VII ~ Coeficientes e preuvaléncia da
sogquistossomose mansdnica, sequndo grupo

etidrio, no municipio de Pedro de Toledo,

1987,

Coeficisntes o

Grupo Etario Frevaléncia

(anos )

O = 3 {  F/656 ) 1,1
5~ 10 { 43/4692 ) &, 8
10 — 13 ¢ 20/549 ) 7,1
15« 2O { 337411 8,0
20 ~ 85 ( 227338 3 [
25 - 30 ( 24/310 2 7.7
30 = 3I5 ¢ 187255 3 7,0
3%~ 40 ( 147268 3 H,8
40 — 5O  ogs37vy ) 2,1
B0 - 60 ( 04/389 ) 1,0
> 60 { 027345 ) 0,9
TUTAL (ZRG/44613) 4,9

(positivos/examinados)
2,3% de falta de informagdo sobre ddade
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Tabela VIII -~ Fregifncia de casos autdctonss de  esquistossomose
mansénica, eegundo grupo stdrio = sexo no municipio

e Pedro oe Toledo, 1987 .,

Grupo Etdrio S
_______________________________________ Total
anps
Masculino Feminino

O+~ 3 {3y 2.2 ( 3y 2,8 { &) 4,3
5o 10 (207 14,4 (143 10,1 {34) 24,75
10~ 15 1) 12,9 (14 10,1 (383 23,0
19 ~ 20 (la)y 11,5 ¢ 4) &,9 20y 14,4
80 - 2% (1) Y, E ¢ 2) 1,4 (12) 8,4
25 = 30 (12) 8,46 ¢ 23 1.4 (14 10,1
30 = 345 ( 32 d.é ( 37 2,8 ¢ 8) 3,8
35 ~ 40 ¢ By 3.4 ¢ 2 1,4 ¢ 7y 5,1
40 = [0 ¢ 23 1.4 3y 8,8 ¢ By 3,46

S0 - 60 ¢ 1y 0.7 {(— 2 - ¢ 1) 0,7

60 (- - (= 3 - « -y -

i0TAL (?2) 66,08 (473 33,8 (13931060, 0

(ndmera de casos ) X




Tabk .,

Ix

Mamero ode Casos

classificagao

42,

va esquistossomoss mansénica, segundo

epidemniocldygica

ne municipio d¢ Pedro de Toledo, 1

= localidades,

987 .

Classificacdo Epidemiclégica®

\vun e e st asee $re s ooa oo e omm s ke bt S e s 444 Lbts TR TE YOSy Pem St Ay Fd e A Soan o AL BV e T TTRE Aa2e bore GUB_

Lowalidades
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o
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21 b5 0O
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IMFP = dmportado

THD = indeterminado
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Tabela XTI~ Ferfil epidemioldgico dos individuos cown infeorfes

pesadas (=100 owos por grama de fezes) pelo B,

) Tatal de ouvos
Varigusis Freqgliéncia do usrms
{ouns/g de feies

~r

1. BEXO
mascoulino 30 8.748
femininog 15 4, &8
Z. 10ADE
{= 1% anos i9 4,833
> 15 anos 26 B,624
3., ZOMA DE RESIDENCIA
rural % 7.384
urtbana 14 5.8/
4. CLASSIFICACRO
EFIDEHMIOLDGICA
auldctone 2é 8.480
importado 7 @384
outros 13 2,093
S, TRATAMEMTUS ANTERIORES
S L 16 4,744
n3o 29 g.71%=
&, MEDIA GLOMETRICA
oL 0vVOS 242,383 ¢ 22,0

7. COEFICIENMTE DE FREVALENCIA (45/4719)> ©0,93%



Tabela X1i -

.45,
Fatores de risco para infecgdo por §, mansoni du
acordo com contatos com dguas naturais, condigBes

socio~sconbmicas =] parcepgdo  da dosnga, no

municipio de Fedro de Toledo, 1987.(nz= 96 parss)

Caso E Controls L Intervalo de
Varidusis = = Risco Confianga
Controlse ME Caso NE s iativo a 8%
Ter contato com
dauas naturais (18 ( &2 3,00% 1,19 - 7,56
Motivos de contatod
Banho, Lavar roupa
s/ o0 utensilios ¢ 5D ¢ 83 0,68 0,20 - 1,8%
Brincar, nadar @
pescar 1 {88 (143 1,758 0,93 - 3,83
Fassagsm {16) { 59 3,20% 1,17 - 8,73
Fescar 11 {147 (259 0,54 3,89 - 1,08
lutros motivos { 33 { 1) 3,00 O,31 ~ 28,80
Frequéncia Jde contstol
mensa l £ 4 ( &) 1.0G {refepréncial
swmanal ( &) ¢ 1) &, 00 O, 78 — 49,84
sazonal { &2 ¢ 12 &, 00 0,78 — 4%, 084
didria ¢ 8 ¢ 1 8,00 1,00 ~ 43,96
Contato _
peridomiciliae (16 (10) 1,60 0,73 - 3,348
Local e contator
RIG {20) (117 1,88 0,87 - 3,80
Val.f {13 { 8> 1,68 Q.67 - 3,91
EAE0 ¢ 72 { 3 &,33 0,60 - 3,13
Contatos e
gRal I1 ¢ 38 139 BLas% 1,89 — 4,469
Analfabelismo { 5 { 8 0,562 G,20 - 1.89
Farolaridads bdsica ou
nenhuma (113 (117 1,00 0,43 -  £,30
Estudante AN RS (183 1,50 0,72 - 3,11
Moradise Tipo I1 ou
Tipo 117X (17 {173 1,00 0,5%1 - 1,96



.46 .
Tabela XII (cont.,)

Caso E Controle E Intervalo de
Varidusis e s Risco Confianga
Controlse ME Caso HME Relativo a 8%

o o eemt et i o oo e Bl BT ooy e ot o b o i e Wt ok TS ot e TS e Pt Sty oy omh fo S Lo TR P T T o S S e S i e KA MRS ST I P R S SR S S e e e e s i e

Condi¢Bes de higiene
ruins (18 { &) 3,00 1,19 -~ 7,56

Agua e ordigem outra qus
ndo rede ou PORO (149 (149 1,00 0,48 - 2,10

Destino insseguro dos
dejetos (1% (103 1,70 0,88 ~ 4,09

Neseonhesimento sehre a
saquistossomnose ¢ 42 { 32 i,34 5,30 - G,%94

MY conhscsr o agents
causal £ (14 1.046 0,54 - 8,10

flesconhzoer & pxisténcia
e cura (1% (133 1,15 0,25 - B,42

Yo citar protftilaxia

correta {04 (24 1,08 0,62 — 1,88
Mivel insuficients de
conhecimento (2595 (18 1,3% 0,746 ~  B,5B5

(ndmero de pares)

¥ = Exposto 7 NE = M¥o Exposto
#op ¢ 0,05

# p ¢ 0,10
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Figura 2 - Distribuigdo da populagdo submetida a exame de fezes (método de
Kato-Katz ) segundo faixa etdric e sexo, no municipio de Pedro de

Toledo, 1987.
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Figura 4 - Média geométrica de ovos de Schistosoma mansoni, pelo

de fezes (método de Kato-Katz), segundo grupo etdrio, no
cipioc de Pedre de Toledo, 1987.
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Figura 6 - Prevaléncia e Média Geométrica de ovos de Schistosoma
mansoni {(método de Kato-Katz), segundo localidades, no

municipio de Pedro de Toledo, I987.
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0 Kato e um metodo simples e especifico na
detece¢3o dos tipos mais comuns de helmintos humanos (MARTIN &
BEAVER, 1968 ). Esta técnica, modificada por KaTZ et al. (19272),
foi utilizada com sucesso em Programas Nacionais de Controle da
Esquistossomose, inclusive no Bracsil (ALMEIDA MACHADRO, 1982.),
sendo recentemente recomendada pela Organizagao Mundial de Sadde
para a diagnose das infeccoes por S_. mansoni, 8. japgnicum & 8

intercalatum (WHO, 1983.)

0 metodo de KATO-KATZ tem sido avaliado em- varios
trabalhns e =a maioria dos resultados demonstra o alto grau de
ecstabilidade na contagem de ovos do S, manspni, em um  Ou mais
exames de fezes (KATZ & ZICKER, 1975; BARRETO et al.,1978; SMITH
et al., 1979; COS5TA et al,1%84 ).

Apesar de todas as suas vanbtagens, o Kato-Katz ests
sujeito, como qualquer outro metodo-diagnostico, a fatores de
interferencia, que se tornam bastante evidentes na coproscopia
quantitativa, onde uma sorie de condicionantes - perfeitamente
previsivels, mas dificilmente controlavels nas pesquisas de campo
{DOMINBUES et a2l_., 198@) - podem alterar os resultados ou, coma no
presente trabalho, impossibilitar a contagem em todas as amostras.

0 criterio adotado para identificar individuos
infectados e nao infectados, qual seja, presenca oOu ausencia de
ovos de §_ mansonil nas fezes, tem sido utilizade por wvarios

autores (FARDODOQ et al ,1966; SIONGOK et al ,1976; HIATT et al, 1980

im

LEHMAN Jdr et al , 1976, HIAIT & GEBRE-MEDHIN, 1977; POLDERMAN,

1979, NORDEBECK et al ,1982, POLDERMAN et al , 198%5; GUIMARAKES et



1., 1985a1. Em virtude da area pesquisada apresentar uma baixa

i

intensidade de infecc3ao, alem de estar submetida a controle (DIAS
et al., 1988a), foram preparadas trés laminas por pessoa (da mesma
amastra de fezes), a fim de aumentar a sensibilidade do metodo
¢ JORDAN & WEBBE, 198&; WHO, 1985 . ). Mesmo assim, tendo em vista os
resultados obtidos em Pedro de Toledo por HOSHINO-SHIMIZU et al.
(19861}, que avaliaram a sensibilidade do metodo Kato-Katz em
3%,3%, acreditamos que as medidas de transmiss3o ora éstudaﬁas
possam ter sido subestimadas, como decorrencia da presenga de
falsos negativos na populagio examinada. Lembramos que esta
szensibilidade wvaria de acordo com a intensidade de infecgao
(TEESDALE, 1985) e, como no presente estudo esse indice foi
inferior ao registrado em 198¢, provavelmente tenhamos trabalkado
com uma sensibilidade ainda mais haixa. As implicacoes deste fato

para a analise dos resultados s360 discutidas no APENDICE I .

6.1 2. Estudo de Caso~Contrele

Por definigao, a estolha de controles por
pareamento elimina os efeirtos de variaveis confundivels, uma vez
gque a distribuicao desses individuos f(considerando aquelas

variavelis) passa 3 Ser a mesma dos casos (MACMAHON & PUGH, 1970
Desta forma, 0S5 possivels desvios provocados pelas VArlavels sexo,
grupo etario e local de residéncia, tidas como confundiveis nesta
analise, foram evitados.

Nos eatudas de Caso-Controle @ comum que
informacoes sejam obtidas por melo da aplicacao de questionarios,

o que implica um outro aspecto que freqgiientemente promove

.63.




tendenciosidade: a acao do entrevistador. No presente estudo, uma
Unica pessoa realizou todas as entrevistas, que foram feitas sem
conhecimento previo das identidades dos casos e dos controles.

além disso, o entrevistador seguiu criteriosamente a orientag3o

para manter uma postura semelhante diante de todos os
entrevistados, procuvrando sempre obter sua maxima cooperagan.
Logo, qualquer possivel desvio provocado pelo entrevistador, Y=

nSo exclujdo, foi minimizado pela conduta adotada.

UUma analise das informagoes disponiveis para oOs
casos autoctones gque nio puderam ser entrevistados (3@¢,9%) e, por
ronseguinte, deixaram de fazer parte da anzlise mostrou qQue €8Sas
perdas se concentraram nas faixas etarias compreendidas entre 13 e
390 anos. A tawa de falta de informacgio tambem foi malor para o
sexa masculino (35,9%); para a zona urbana (49,4%), comparada aos
valores de 21,3% para o sexo feminino @ P5,3% para a zona urbana.
A impossibilidade de qualquer putra avaliac3p nao nos  permitiu
precisar o efeito desta perda sohre os resultados. Pudemos
identificar uma tendéncia no sentido de que a falta de informagao
eastaria levando a uma subestimativa dos fatores de risco {(odds
ratio), sobretudo para os motivos de contato; contudo, nao ha como
estabelecer, com seguranga, 0 sentido e O efeito dessa alteragso

Algumas das informagoes contidas no quest i0Nario
nSo est3o (ou n3o se mostraram) diretamente relacionadas a
tranemissan da esqulstossomose e por isso nao foram utilizadas no
eastudo de Caso-Controle Feona informagoes foram coletadas <¢omo
dados suplementares para o Sistema de Saude Iocal.

Apesar dos obices comentados sobre o metndo,

julaogamos os seus resultados perfeitamente validos, uma vez que

.64 .




reproduzem situagpaes encontradas em todo e qualquer trabalhe de

campo.

A principal caracteristica da esgquistossomose no
municipio de Pedro de Toledo foi o baixo nivel de infecgao,
refletido pelo coeficiente de prevaléncia (4,8%), pela intensidade
de infeccSo (35,1 ovossg.d. f.) e vpelo indice potencial de

contaminagao (Tab. I & Tab. X)

Resultados conjugados de prevalencia e intensidade
de infeccio pelo §_ mansoni so haviam sido obtidos neste municipio
em 1989, gquando traduziram uma situas30 na qual o controle da
endemia e fazia de maneira mMenos intensa (DIA$ et al., 1988=a). A
comparagao daqueles resultados com os atuais evidencliou uma gqueda
acentuada nesses indices e, embora o papel de fatores outros, tais
como mudangas ecologicas, nao possam ser 1nteiramente descartados,
a agso do programa de controle, iniciado em B89, nos pareceu ter
sido fundamental para essa ogcorrencia.

Comp veremos, a distrihuigio do coeficiente de
prevalencia e da carga parasitaria na populagao e area pesqulsadas
apresentou grandes variacoes e em alguns Casos sugeriu tendencias
2 mudangas no padraon Iﬂcai de tranamissan .

Uma das discrepancias marcantes se verificou no
coeficliente de prevaléncia entre sexos, sendo a infec¢3ao maior nhos
homens (6,2%) do que nas mulheres (3,3%) (Tab I). Essas diferengas

se tornaram ainda mals congruentes quanhdp as idades foram

consideradas, destacando-se aquelas observadas nos jovens €
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adultos (Fig.3).

Os nossos resultados foram similares aos obtidos poOr
FARDOG et al. (1964), no Egito ; por HIATT & GEBBRE~MEDHIN (1977),
na Etiopia e por SMITH et al (1979}, no Quénia. No Brasil, como
calienta BARBOSA (1975), n3o existe concordancia entre os achados
dos pesquisadores acerca da prevalencia nos SEex0s. 0 praprin

BARBOSA (19466,;1975) nio encontrou diferengas ao estudar a endemia

em varias localidades nordestinas. Por outro lado, COUTINHO et al.
(1949 mastravram gque em Pontezinha, Pernambuco, a fregiijencia de
infestagio nos homens era maior do que nas mulheres. FROES et

al (197@&) tambem assinalaram maior prevalencia no sexo masculino
em S3oc José dos Campos, 83%n Paulo. Em todos o% casos nos quais se
verificaram divergencias, eccags diferengas tiveram Sua explicracan

nos padroes de contato com aguas naturails.

A variagan da prevalencia POr 8rupo etario
apresenta L1im padrio bastante uniforme nas diversas areas
endemicas: aumento -ate o grupo de 1@ a 2@ anos, seguido de um

Geclinio nas idades subsealentes (COUTINHO et al ,194¢; FARDOG et
al. ., 1966, BARBOSA, 19463% FROES et al., 197@; JORDAN, 197¢2;
BARBOSA, i975; SIONGOK et al., 1976; EL ALAMY & CLINE, 1977;
SANTOS, 1947, GUIMARXES et a2l., 1985a; MOTA & SLEIGH, 1987; COSTA
et al. ., 1987 .). No presente estudo, as malores prevalencias foram
registradas entre adolescentes (9,0% e 8,8%), observando-se tambem
coeficientes relativamente altos nos grupos 25-30 (7,7%) e 30-35
(7,0%) anos (Tab VII).

Niferencas na prevalencia entre zonas rurals e

urhanas sap romune no Nordeste brasileiro. BARBOSA (1975,

analisando a infecgio pelo S, mapgoni €m areas selecionadas dos
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Estados de Alagoas, Rioc Grande do Norte e Pernambuco, mostrou gue
as tawxas de prevalencia foram quase sempre maiores nas =zZonas
rurais, ate mesmo  quando as localidades n3o apresentavam
raracteristicas estritamente urbanas, resultado que se mostra
perfeitamente de acordo com o observado em Pedro de Toledo, onde

foi assinalado 3,4% para a zona urbana e 5,8% para a rural.

Uia de regra, em relagiao a quantidade de ovos de
Scthistosoma, a maioria da populagao apresenta um numeroc reduzido
de ovos, enquanto poucas pessEas estio intensamente infectadas

( JORDAN & WEBBE, 1982) Exemplos reﬁentes g hastante elucidativos
za0 forncecidos por LEHMAN Jr. et al. (1974) e Polderman (i%979).
Os primeiros, pesquisando uma comunidade rural da Bahia
verificaram que &% da populagio desta localidade elimininava cerca
de 950% dos ovos contados <(tecnica de Bell). Ja Polderman,
trabalhando em area endemica da Etiopia & com o wmesmo metodo
(KATO-KATZ), mostrou que uma peguena parceta da populagac (95%) foi
responsavel por metade da eliminagio. Em Pedro de Toleda, 9% dos

individuos 1infectados foram responsiveis por mais da metade do

total de ovos encontrados na populagio, O que, emhora representp
uma percentagem  razoavelmente maior do gue as registradas nos
trabalthos supra citados, tambem evidencia uma grande concentragso

de ovos (Fig.7)

0 baixo registro de infecgpes pesadas na area
pesgqulisada - 45 individuns eliminando mais do gque 10Q@ ovos por
grama de fezes (Tab I - teve um grande s1gnificado
epidemiolggico, uma vez gue g a partir desta intensidade de

infeccao que as chances de desenvolvimento da esquistossomose-—
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doenga se tornam mais significativas (WHG,1983). A identificacao
desses individuos permitiu centrar as atengoes sobre os mesmos e
tragar a) seu perfil epidemiolpgico (Tab, XI). Hm aspecto
interessante foi observado nesse trabalho: embora a média
genometrica de ovos tenha sido peguena nos autoctones (34,1), a
arande maicria das infecgbes pesadas foi verificada nesta classe,
o 4que pode ser tomado como um indicativo de intenso niwvel de
exposicio por parte desses individuos.

grupo 20 - 25 anos representou um deslocamento desta media (para a
direita) em relaghno as observagoes feitas por outros autores
( STONGOK et =al ., 1976 LEHMAN et al., 1976; SANTOS,

1947, POLDERMAN, 1979, C£O0STA et a

 sone

.., 1987). Tal deslocamento
fo1 devido principalmente ao peso da carga éarasitéria registrada
nos  homens, que, a exemplo do que ocorreu no coeficilente de
prevalencia, foi superior entre estes na maioria dos arupos
etarios (Fia. 4). Para o mesmo municipio, DIAS et al. (1988a)
regrstraram, em 198¢, a maior intensidade de infecgao no grupo
10 -~ 15 anos, o que indica ter havido uma mudanga acentuada no
padrao de distribuig3oc deste indice ao longo do programa
de controle.

Fntre janeiroc de 1978 e Junho de 1982 foram

notificados mais de 100 mil casos de esqguistossomose no Fostado de

830 Paulo (SUCEN, 1982), dos <quais BOY classificados como
importados e 10% como autoctones fAs regioes do Vale do Paraiba e
do Vale do Ribeira, 4&reas onde o hospedeiro intermediarioc ¢ a B.

poip g g )

tenagophila, registraram o0s maiores indices de autoctonia nesse

perindo, sendo que os resultados obtidos na area endemica do Uale
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do Ribeira (Peruibe-Jd . Veneza; Itariri; Pedro de Toledo e
Miracatu=Musaicea) foram os mais elevados do Estado.

A fragao de 2/3 de casos autoctones por nos
verificada em Pedro de Toledo veio, uma vez mails, reforgayr esse
quadro de excegao para S350 Pauleo, demonstrande o pesc desses casos
na regiao do Vale do Ribeira. Chamamos a atengac, no entanto,
para um fato novo que se vem estabelecendo naquele municipio: a
“importacao'’” de trabalhadores rurais de areas de alta endemicidade
da esgquistosseomose. 0s grandes produtores agricolas da regizao tem
buscado no nordeste mio-de-obra para atuar no desmatamento de
novas areas de plantio da banana e, embora a permanencia desses
trabalhadores seja limitada (ja gque sao contratados por poucos
meses) e tenha havido, até agora, c0OOPeragao Qas empreiteiras no
centido de notificar a chegada dos grupos de trabatlho, esta
ocorrencia pode alterar a velagio entre casos aubtprctones e
importados (5:1). Salienta-se que esses individuos n3o foram
incluidos no censo coprologico, um ver que eles wvem sendo
pesquisados separadamente, de modo a permitir uma melhor avaliagao
de suam Presenga ha yegian.

1z Casos importados verificados no censo de B7
foram originarios de regioes hiperendemicas da esquistossomose -
deatacadamente do NE de Minas Gerais - & portanto era esperado que
3 media de ovos fosse mals alta entre ectes individuns (Fig.? ¥ 0O
fato desta media n3o diferir estatisticamente das demais classes
epidemiolpgicas pode ter sua origem, entre outros fatores, no
tempo de infecec3o desses individuos ou no efeito de tratamentos

realizados nos seus Estados de origem
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Glmapeamento da zona endemica, segundo diferentes
niveis de prevalencia, revelou a existencia de areas muito bem
definidas(Fig. 18) As areas com menores indices de infecgao
apresentaram condigoes pouco favoraveis é,transmissso, tais como:
grandes altitudes, baixas densidades demograficas, pegueno numero
de criadouros de B_ tenagophila ou melhor sistema de saneamento
{uma particularidade da area da cidade). Situagao 1nversa se
verificou nas areas classificadas como de “media e alta”
prevalencias (5 a 18 e } 10%) e que corresponderam as Principais
localidades rvuvails (Fig. 1©).

A wvariagao espacial verificada na distribuigac da
intensidade de infecgano (Fig 11) apresentou padrges de
descontinuidade muito mais acentuados do que aqueles observados na
prevalencia (Fig 10).  Mesmo considerando essa irregularidade, as
areas com maior 1ntensidade de infec¢aoc ( > 4@ ovos por grama de
feres) foram bastante homogeneas e apresentaram caracteristicas
que 1indicaram um alto grau de transmissio: englobaram cerca de
metade dos “focos'” (48%), a maioria dos casos autdctones (Tab IX)
e importantes sitios de contatos (p.e. ribeirao de Marianao, Ponte
do Brago de Meio, Terceiro Porto e Avenida Saoc Jose). Ressalta-se
que 05 Cas0os importados tiveram um peso relativamente pequeno
Nessas areas: 14 individuos (12,4% do total), dos quais apenas 6
com 1nfecgnhes pesadas.

A presenga da zona urbana entre as localidades com
maipres medias geometricas de ovos de 8. manson: (Fig. & e 11)
pareceu um paradoxo, ia que a cidade apresenta as melhores

rondicoes pPaAra 0o controle da ecquilst ossomose (facilidade de

AaCePsS0, melhores condigoes de saneamneto, etc. .. ). Contudo,
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fatores

peruliares a tcidade concorreram para este

destacando-se 0% seguintes:

1.

alguns casos detectados na cidade foram, na
na wverdade, oriundos das localidade rurais, ou
seja, foram pessoas que se infectaram no campo
& que passaram a residiry na zona urbana depois
deste episndio, Talvez o exemplo mals
espetacular desta situagao tenha sido dado
pela jovem M E R.C., i8 anos, vinda PpPoucos
meses antes do inicio do censo para a cidade,
rlaasificada como autgctone (Agua Paradale que
apresentou 1544 ovos de §_ mansonl poy  grama
de fez&s.ﬁasim, a possibilidade de que pessons
tenham s infectado na zona rural e nED  na
Zona urbana estara sempre presente, dada a
arande mobilidade interna ¢ o elevado numero

de colegdes hidricas existentes no municipio,

com presencga de B. tenagophila

A distribuigao dos casns autdctones na cidade
revelou uma enorme concentragano na chamada
Zona da Sorocabana - 45,6% dos casos da cidade
Fate local ¢ atravessado por um pequeno
corregon, originario da 7Fona rurallikm 11@),

onde apresenta exemplares de B, tenagophila. 0O

carrean pereorre o8 quintais de varias

residencilas, recebendo seus gsaotos

rlandestinamente. Brincar nesse corrego e uma

resultado,
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pratica wusual para as criangas que moram ali.
Alem disso, a3 colegio desemboca no rio
Itarairi,. Justamente num dos locails mals
intensamente utilizados por aquela populacio
para o seu lazer, o 32 Porto. Desta maneira,
a Sorocabana possul caracterjisticas altamente
favoraveis a transmissao da esquistossomose,

muito embora faga parte da cidade.

Houve fortese indiciocs de que esta tendencia a

focalizacan nao se restringliu apenas a zZona urbana, mas se tratou

de um fennmena geral no municipio. {3s casos autoctones Se
distribuiram em “manchas’” ao longo das principals colegoes

hidricas (Fig. 12 ) e gquando estas “"manchas’ foram superpostas aos

rriadouros de B,

tenagophila & aos principais sitios de contato,
nhservou-se uma quase perfeita asspclagan (Fia 13 ). Qutro aspecto
em favor desta suposigao foi observado durante o inquerito
epidemioldgico da SUCEN: a grande maioria dos casos autoctones
relatou contatos principalmente com aguas naturalis ha mesma
localidade de residencia.

Segundo KLOOS et al. (1983) a focalirdade pode
apresentar nuances muito mais sutis do que agqueles que normalmente
visualizamos, acarretando variacoes imporftantes nos indices de
infeccan dentro de uma mesma localidade 0 reconhecimento desta
condicS0 na srea pesquisada passaria a ter efeitos sensiveis sobre
a propria estrategia de controle a ser utilizada nas pProximas
etapas deste programa

Mesmo sendo uma importante medida da tranemissio,
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ja gque permite identificar os principails seamentos da populagaon
que concorrem para a manutengao da endemia, o i1ndice potencial de
contaminag3o (IPC) n3o havia sido calculado anteriormente em Pedro
de Toledo. Em outras areas de transmiss3oc a maior parte da
contaminacan ¢ devida aos adolescentes (FARODG & SAMAAN, 1947,
JORDAN et al ., 198@). Na localidade de Akrisha, no Egito, FAROOQ &
SAMAAN (41947) estimaram que o grupac de 5 a 14 anos foi
potencialmente responsavel por 32,3% da contaminagso do ambiente
por oveos de S. mansoni. titilizando-se de dados de Santa Lucia,

JORDAN £t al . (1980) observaram gque 0 mesmo grupo tontribuiu  com

55,1% da contaminags0o.

s resultados de nosso estudo (tab X) indicaram que
a maior parte da contaminagao (37,6%) foi causada pelos individuos
entre 6 e P® anos, sendo que o pico, ao contrario dos trabalhos
anteriores, se verificou no grupo 15 - 20 anos. Ha que se atentar
aqui para o peso dos individuos mais intensamente infectados, ja
que, em fungio do numero reduzido de casos, a presenga de uma
uni1ca pESSDaA pode representar um grande desvio da media
aritmetica de ovos. e qualquer maneira, s nossos  rvresultados
estiveram de acordo com o esperados para areas de baixa
transmisszo, com a wmalor parte da contaminagao sendo provocada
exatamente pelas criangas mals velhas e adultos jovens (JORDAN &
WEBBE, 1987 .

E de conhecimento comum que os padrges bhumanos de
contato com aquas naturais estao relacionados as caracteristicas
socio-culturais e econ@émicas das populagoes nas diferentes areas

de transmiss3o e por 1ssp variam muito de um local para outro
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Baseados em reasultados de outros autores, JORBAN & WEBBE (1982)
identificaram como principais motivos de contatos com aguas
naturais as categorias: domestico, recreacional, religionso e
ocupacional

fis motivos domesticos usualmente incluem a coleta
de agua para o domicilio (para © consumno ou para cozinhar), a
lavagem de roupas e utensilios domesticos e banho. Mot ivos
ocupacionais f(ou profissionais ou economicos) envolvem individuos
trabalhandno na agricultursa, nas atividades pesqueiras, nas
construgoes (p e pantes e barragens) e tambem nas retiradas de
areias. Os recreacionais 550 normalmente representados pela
natagS0 e por brincadeiras na agua(JDRDAN et al ., 198¢; JORDAN &
WEBBFE , 1982)% . Contatos religiosos, por questoes obvias, se devem
as diferentes praticas religionsas, das quais o ritual de ablucao
das comunidades 151§mi;as talvez seja o melhor exemplo. Nesta
pratica, restrita aos homens, observam-se condicoes ideais para
cantaminagcao do ambiente e exposigao, determinando alto nivel de

infecgan pelo 5. hzematobium, (FAROOG & HALLAH, 1966; TAYOD et

al., 1980) DNestacamos que em Pedro de Toledo tivemos uma danica
refersncia a contato com aguas natuvrais que poderia sey
tlassificado como religioso: tratou-se da cerimpnia de batismo

feita por uma Igreja local Um outro motivo de contato considerado
em alguns trabalhos (DALTON, 1274 & a passagem (atravessar Curso
o agua a pe), aue pode ser conseqliencia de qualguer um dos
motivos anteriores.

fis nossos resultados indicaram que contatos com
aguas naturails e notadamente os contatos para bhrincar, hadar .

pescar {Pesca I = tarrafa, peneira, “"toca®, subagquatica) e por
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passagens representaram fatores de risco para infecgao pelo 5

mangsoni (Tab XII).

Como pode sevr viato nos resultados, tanto entre
casos quanto entre controles verificaram—-se altas freqijencias de
contatos com agua (90,4% e 78,1% , respectivamente), dos quais a
grande maioria foil devida as atividades de lazer, que incluiram
nadar, brincar e tambem as modalidades de FPesca I.

Nadar ¢ Brincar estao relacionadas entre as
atividades potenciaimente mais perigosas para a transmissio da
esquistossomose, pois envolvem a exposigao de amplas extensoes
corporals ocorrem fregiientemente nas horarios mais quentes do
dia e por longos periodos, aumentando as chances de infecgao
(FARNDG & MALLAH, 1966, BARBOSA, 1970, LIPES & HIATT, 1977). Essas
atividades &e mostraram fator destacado na transmissio em outras
ireas endeémicas da esquistossomose mansonica (FARODQ et a8l . ,1966;
JOBIN & HUIZ-TIBEN, 1948B; FROES et al., 1970; LIPES & HIATT,

1977, GUIMARJBES et 2l ., 1985b; KVALSVIG & SCHUTTE, 19860

Nentro do Fg4ypt - 49 Project Area, FAROOQ et al.
(1?65} registraram diferenga significativa na prevalencia da
ecquistossomose  entre nadadores e nan nadadores. Em Porto Rico,
JOBIN e RUIZ-TIBEN (19468) observaram que os contatos se deveram
principalimente a bhrincadeiras de criancas. naquela Jlocalidade.
LIPES e HIATT (1€77), tamhem em Porto Rico, concluiram dque o
principal motiveo para contatos com aguas naturais fo1 a recreagal.
KUALSUIG e SHUTTE (1984), pesquisando os contatos humanos com
iguas infestadas por 5. haematobium e S. mansonl nas proximidades

de Durban, na Africa da Sul, verificaram aque o papel mais
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importante na transmissao foil o da nata&go. No Brasil, FROES et
al. (€1970) concluiram que a esquistossomose mansonica, em S3o Jose
dos Campos (5P), deveu~-se muito mais as atividades recreacionals
(natac3io, folguedos de infincia, pestca e caga a ras) do que aﬁs
trabalhos agricolas. GUIMARAES et al (1985b), estudando escolares
da Ilha, uma peaqguena localidade em zona endemica de Minas Gerais,
reportaram natagao, brincadeiras e pesca como os motivos mais
importantes naquela comunidade

Aalem dos motivos Jja citados, pacsagem representou
riseo relativo de infecgao para 0 §. mansoni em Pedro de Toledo e,
an contrario das atividades anteriores, esteve associada as
tarefas domésticas e principalmente profissionais. A Justificativa
mais comum para esse motiveo foi a "toca de gado'’, onde individuos
que pastoreiam o gado se expoem constantemente as diversas
colegoes hidricas da zona rural . Ressalta-se gue a area corporal
exposta nesse tipo de contato nio é tap grande quanto aquela das
atividades recreacionais, mAas a treqiiencia e periodo de exposican
podem ser maiores , o que favoreceria em termos de risco para
aquisicgan da esquistossomose. Fase mnbtivo mostrou-se bastante
particular e por isso mesmo talvez tenha apresentado a3 malor
propovean entre casos e controles (18:7)

A analise individual das freqiiencias e dos graus de
contatos rom  aguas naturals tambem revelou diferengas entre  o0s
arupos pesquisadons. ilm tergo dos contatos relatados pelaos
contrnles foi mensal e essa freqiiéncia foi utilizada como classe
de referencia pPara o calculo dos fatorves de.risca, que apontou oS

contatos diarios como um dos resultados s1gnificativos. £

importante notar aue 58% dos contatos mais fregquentes relatados
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pelos caspos foram diarios ou sazonals, 0 qgque representa um =alto
arau de exposigao, sobretudo gquando se sabe que a temperatura em
Pedro de Toledo ¢ bastante alta em pelo menos metade do ano (n3o0

apresentando grande amplitude) e que esse periodo, marcado tambem

por elevada precipitagao pluviometrica, coincide com a3 maior
abundancia de planorbidens nos criadouros. (MARGAL Jr, et al.,
1988)

fis rontatos de Grau II, considerados de maior
relevancia para aquisigao da ecsquistossomose, foram mais
freqgijentes nas casos (Fig. 13}, mas nad e mostrarvram bom epreditor
dos riscos de ;n¥eca§o, ainda que tenham dado resultado

significativo quando da anilise separadamente. Deve ser notado que
pgca wvariavel, da mesma forma gue freqyencia de can#atn, eat eve
fortemente assocriada aos motivos de contato que representaram
fatores de risco, deixando de ser significativa, na medida em qur
aquelas variaveis foram consideradas. (vide APENDICE II1).

1 contatao peridomiciliar nse foi um fator de risco
para a infecgao pelo §. mansonl, em Pedro de Toledo (Tah XTI}
Este contato, quanda registradeo, fo1 poucn fregiiente e devido,
principalmente, a motivos domesticos, em particular a lavagem de
roupas e utensilios por parte de mulheres e meninas @ que Sa0
atividades nas quals 0 nivel de.exp0%3c50 ¢ geralmente menor do
aue no rontato recreacional. eve ser registrado, contudo, que,
nasa oportunidades em que obsaervamos mulheres 3 beira dos ribeivroes
desenvolvendo essas atividades, elas invariavelmente estavam

acrompanhadas de seus fi1lhos, 0 que pode representar um risco

adicional de infeccio para as CY1ANgas.
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Segundo PESSDA  (1943), .. nas =zonas endemicas
brasileiras, principalmente nas nordestinas, melhor estudadas, o0s
principais focos dos moluscos vetores, que rednem condigoes otimas

para sua vida e multiplicagdo, bem como para sua infestacan pelos

miracidios e desenvolvimento do esporocisto, s30, sem davida, as
aguas peridomiciliares.” e conclui, depopis de analisar os
resultadaos de varios autores: " Do que analisamos vE-Se gque OS

focas mais 1importantes quanto a disseminagao da esquistossomose
s30 o©s peridomiciliares.”. De fato, a importancia dos focos
peridamiciiiarwﬁ para transmissao da esquistossomose tem sido
ressaltada na literatura brasileira e, entre os muitos tréba]hos,
destacamns os realizades por PESS0A & AMORIM (1957), SANTOS (1967)
g BARBOSA (1947)

PESSOA & AMDRIM. (1957) 1identificaram as aguas
peridomiciliares cémn ns principais focos da endemia no Estado de
Alagnas, sugevindo que a profilaxia fosse efetuada a partir da
eliminagao desses focos BARBOSA (1967) fez observagoes identicas,
tvabalhando em localidades do Estado de Pernambuco. SANTOS (19467)
concluiu aue os contatos peridomiciliares verificados em valetas e
corvegos para atividades domesticas e tamhem para o lazer foram a
spgunda mals importante forma de exposi¢gao na transmissao da

esquistossomaose no Vale do Madiao Paraiba, em Sio Paulo.

Contudo, @ para a Regiao Naordeste os resultados
apontam invariavelmente para uma mesma diregaon, ou seja, a
importancia dos focos domiciliares, 0o mesmn n3o ocorre em outras
idreas de transmiss3o. FROES et al . (1979, A0 pesquisarem a

endemia em S3o0 .Jose dos Campos (8P), indicaram as areas de VaArzea

da perifieria da c¢idade como OS PrinCcipals s1tins de contato

78.




humano. GUIMARAFS et al. (1985b), ao analisarem a esquistossomose
mansonica entrvre os escolares do municipio de Arcos (MG} sugeriram
que  a transmissio n3o ocarreria no peridomicilio, wmas sim nas
lagoas e nas plantagoes agricolas daquela localidade.

A grande maioria dos contatos relatados pelos
entrevistados nesta pesqulsa foi  nao peridomiciliar, mas
nitidamente local: em 90% dos contatos relatados as distancias
ectimadas entre o sitio de contato e o domicilio foram inferiores
a 500 metros. A associacan desses resultados com aqueles opbtidos
na distribuicio gaeografica dos casos autoctones, criadouros e
sitios de contato (Fia.13) reforga a posigao de focalidade. pois
sugere que a transmissao, embora nao seja peridomiciliar, se
processa de uma forma extremamente 1ocalizgda,

NGO aobtlvemos resultados estatisticamente
signi ficativos quando tentamos analisar o0s contatos coam colegoes
de aagua corrente e agua parada i1soladamente, mas convem notar que
a freqiéncia dos contatns com rins e ribeirpes fol  superior a
relatada para contatos com vatas, lagonas ¢ afins, resultado  que
coteve intimamente ligado a percepgan da doenga pela populagan e
sera melhor apreciado no ceguimento desta discussao.

Em muitos dos trabalhos anteriormente citadns,
naday & brincar foram motivos de contatos com aguas naturais
asanciadns aos individuos mais jovens. As observagoes feitas em
Pedro de Toledo sugerem que 0 mesmn e suceda nesta area, uma vez
que, alem de termos identificado esses motivos como oS mals
impartantes para a transmiss3o da esquistossomose naquele

mun1cCipio, as taxaes de infecgao autorctone entre 05 jovens faram
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tambem as mais altas. Supomos, ainda, que OCorram expPosicoes
diferenciadas entre 05 SexX0%, tanto mno que diz respeito a

freqiiencia quanto a intensidade com que se verificam estes

rantatos e que  BS5ES5 fatores concovrvam para determinar as
diferengas constatadas na prevalencia e na intensidade de
infecgan. Testar esta hipotese foge aos objetivos do estudo atual

e 54 sera possivel a partir da elaboracgao de um novo trabalho que
permita obter informagobes conclusivas. Para tanto, SUgEeriImos a
elaboracso de uma pesquisa comportamental, baseada em observagoes
diretas, preferencialmente feitas por elementos da propria
comunidade e com a participagao de pesqguisadores de di%erentes
areas, a exemplo dos trabalhos de DALTON (197463, em Santa Lucia;
DAL TON & POLE (1978), em Bhana e KLOOS et al.(1983), no Egito.

Considerando gque a transmissao em Pedro de Toledo
SE Rrocesse easencialmente atraves dps contatos recreacionais €
nao peridomiciliares, como indicaram o0s resultados, torna-se
necessario incorporar a0 programa de controle a busca de
alternativas de lazer para a comunidade local e condutas aque
possam diminuir os riscos deste fator. Prosposta nesse  sentido
foi colocada em pratica por PITCHFORD fi??@), que obteve redugao
nos sndices de infecgan por 5. mansonl e §. bhasmatobium, provendo
uma area endemica da Africa do Sul com agua pmfévei e tanques para
natagao

Relagnes entre variagvels coCcin-economicas e
ecauistossomose tem sido observadas em diferentes areas endemicas
(PLITCHFORD, 19568; PIMENTEL et al., 1961; FARODG et al , 1966,

BARBOSA, 196&; DALTON, 1976 ; SMITH et al..1979;, HIATY et al .,

1980, NORDEBECK et al , 1982; GUIMARAES et al , 1985b; COSTA et
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PITCHFORD (1958), investigando as taxas de infecgao

por S. haematobium e §. mansoni no Transvaal, Africa do Sul,

veriticou que a esguistossomose mansonica estava correlacionada
com as condigcoes de vida e com o suprimento de agua das populagoes
afetadas . PIMENTEL et a1. (19461) verificaram em Porto Rico que

entre ne fatores asspciados com altas taxas de infecgan pelo 5.

mansoni, contavam-se 05 mals precarios mecanismos de escoamento de

esgotos . Ainda em Porto Rico, HIaTT et 1. (1988 registraram as

maiores prevalencias entre os individuos de menor condigao soclio-

econdbmica e nos piores domicilios. FARDOQ et al. (19266)
verificaram que, no Egito, a infecgaoc pelo J, mansoni se€
relacionava =@ao nivel de escolaridade, diminuindo com melhor
educasr3o, condigOes de habitagao, sendo maior nas casas que nao

possutam privada  ou idgua encanada e que estavam ligadas a
estabulos NORDFEBECK et al. (1982), conduzindo pesquisa dentro do
Projeto Machakos, no Quénia, observaram correlacao negativa entre

carga parasitaria e a malioria das variaveis socio-economicas e

amhientais, guando testadas individualmente.

Em algumas areas, tem sido demonstrado que tambem
OCUPACOeS, particularmente agquelas que implicam intenso contato
com  aguas naturais { pescadores, barqueiros, agricultores,
lavadeiras), influenciam a prevalencia (FARODQ et al.,1966; SMITH

st al ., 1979 DALTON, 1976, GUIMARAES et al., 1983b).

Nen  Brasil, ja em 196446, BARBOSA verificava gque a

prevaléncia da esquistossomose &M Pernambuco nan eatava

relacionada a DCUPACOES OU a condicdes sOcio-~economicas, mas  a
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ncorréencia de esplenomegalias se correlacionava Com as PpPilores
condigoes de habitacio. Mais recentemente, COSTA e gt al. (1987)
verificaram , em Comercinho (MG), que a infecgdo pelo §. mansoni e
esplenomegalias foi maior nas familias cujos chefes eram
trabalhadores manuailis, em individuns vivendo em casas Sem agua
potavel e nas construcoes mais pobres. Tambem em HMinas Gerais
GUIMARKES et al (1985b) observaram que a infecgao pelo 5. manson:
foi mais freglyente entre os trabalhadores rurals, os vrvesidentes
nat casas de pior qualidade e entre aqueles cujos chefes de
familia eram analfabstos.

No presente estudo, a analise das variaveis socio-
econpmicas testadas nao revelou, a Qxﬂegam de HIGIENE, gqualguer
fator de risco para infecgho pelo §. mansoni. Isso demonstra que a

variavel HIGIENE foi a que melhor refletiu as diferencas sS0C 10—

econaomicas na localidade pesquisada. Devemns salaientar gque o
Municiplio de Pedro de Toledo nao apresenta, A0 mMENOaS num  exame
mais superficial, grandes desniveis sociais. 0 padran sacio-

econAmico da populagio, em geral, acompanha o nivel caracteristico
daquela regiso, que e um dos mais baixos do Estado de S0 Paulo
{SUICEN, 1987; FIBGE, 1982) . A populacao se mostra bastante
hamngenea, sobretudo dentro de uma mesma localidade. Desta forma,
ns resultados obtidos neste modulo do estudo de caso-controle nos
parecem uma conseqienclia dessa grande hamogeneidade observada
naquela comunidade, acentuada pela inclusano da localidade de
residencia entre as variaveils de pareamento. Fora 1isso, 0s
resultados foram perfeitamente consistentes com os  padroes de
contato com aguas naturais observados em Pedro de Toledo e que

podem cer resumidos nas palavrae angnimas de movador local - “oe
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filhos do prefeito e do bananeiro brincam juntos no ribeirao . "

Para TEESDALE (1986), “a nenhuma comunidade deveria
cer oferecida quimioterapia ou moluscocidas até que uma amostra
sleatoria pudesse responder corvetamente as seguintes perguntas:
Quem ¢ o responsavel pela esquistossomose? CLomo ela se expande? O
gque vorée pode fazer para prevenir?” . Talvez esta posigao seja a
que melhor reflita a importancia do Conhecimento, Atitudes e
Praticas (KAP) para os Programas de Controle desta infecgan, cujios
reaultados s serao efetivamente alcangados, na medida em que
esces fatores forem considerados (DUNN, 1979; WHO, 198BS .

A4 literatura apresenta varios trabalhos recentes
shordando KAP  em vrelagio a esquistossomose, desenvolvidos em
diferentes areas endemicas (LIPPES & HIATT, 1977; KLOOS et al.,
1982, KLOOS et al ., 1986; TAYLOR et al.., 1987).

{ IPPES & HIATT (1977), avaliando as relacoes entre
contatos com aguas naturals e © nivel de conhecimento sobre a
pequistnssomose mansonica em Sao José, Porto Rico, verificaram que
o aumento do nivel de conhecimento correspondeuy a uma diminuigao

dos contatos. KLOOS et al (1982), pesquisando area de transmissan

dao §_ haematobium, no Egito, concluiram que muiftos dos conceitos
locais sobre a doenga evam compativeis com 0% resultados
cientificos, infiuindo decisivamente na mecanica de transmissao.

K1.ODS et al . (19864) obtiveram resultados similares no Distrito de
Machakns, Quenia, e enfatizaram a importancia do conhecimento
nativo para o desenvolvimento de programas educacionais. TAYLOR et

al. (19873 ronduziram um estudo sobre KAF no Zimbabwe, como parte

da avalirgsao de um amplo Programa de Controle desenvalvidn em

B3,



ireas endemicas de S, mansoni e §. haematobium, chegando a
conclusoes semelhantes as dos autores anteriores.

A comparagiaoc de infectados e nao infectados em
nosso estudo nan mostrou diferencgas de KaP _entre 05  grupos
pesquisados (Tab XII). 0 nivel de conhecimento sobre

esauistossomose, avaliado em fung3So de todas as respostas dadas

relo entrevistado, apresentoud um grau de suficiencia ligeiramente

superior no grupa controle, mas esta variavel, a exemplo das
demais, nSo representou risco relativo para infecgao pelo S
mansoni

As freqiencias de respostas foram bastante
similares e evidenciaram =alguns aspectos: 05 individuos
demonstyraram uma boa noegho de como se di a transmissao e  tambem
de que a esquistossomose ¢ uma doenga curavel, sochretudo quando
diagnoaticada e tratada no seu inicio. Por outro lado, /3 dos

entreviatados demonstraram um enovrme desconhecimento sobre o
agente causal {aproximadamente 2/3 dos entrevistados) e sobvre
medidas efetivas para PYrevencao .

ilm aspecto interessante observado nessas relacoes
foi © de que um numero consideravel das pessoas entrevistadas

acredita estar livre dos riscos de infecgin quando em contato com

roleghes de aguas corventes. Esse “conreito’”, segundo o gqual a
tyansmissio somente ocorreria em valas, hrejos ou ate mesmn  em
POGAS, foi agbservado em todas as Tncalidades pesaqauisadas, nos

parecendn exftremamente enralzadn na comunidade ¢ se relacionou
diretamente a haixa freqgijencia de contatos com lagoas, represas £
nutras colegaes de agua parada, referida anteriormente

tim recultado de natureza estritamente qualitativa,
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diz respeit o a forma de penetragao do parasita, que nas pPareceud dm

conceito @inda n3o assimilado pela populagan. 0O0s entrevistados

soubeyram responder perfeitamente que a esquistossomose pode ser
e £ . "~ i :

“pega’ nas C0lEqOFS hidricas, mas n3o demonstraram ter a minima

jdeia de CoOmO 3 infeccio se processa, dando margem a respostas do
tipo. “ @4 vOu na agua sim, mas sO entro calgade”; Teu entro na

jgua, mas nao bebo”. “eu so molho as pernas”

MNote-se que essas 1mpresspes refletem nio  apenas
ns resultados dos questionarios aplicados, mas tamhém a vivencia
do autor na area e nos levam a crer que a desinformacio assinalada
ainda pPOSSA estar levando pessoas a se infectarem sem
canhecimento, apesar de todo o esforgo desenvolvido com a educagao
sanitaria em Pedro de Toledo.

Mudar o comportamento do  homem nan e uma das
tarefas mals simples de serem realizadas. Talvezr por 1%%0 0

comportamento  humanc  seja um fator negligenciado na maloria das

pesquisas em doengas tropicais (GILLETT, 1985). Deve ser lembrado,

nn entanto, aque os custos da educagao sanitaria Sa0 minimos se
comparados aps gastos com obras de saneamento, controle de
moluscos, oy gquimiotevapia para redugac da transmisszo da

esquistossomose (WHO, 1985; TEFESDALE, 1984)

AD no&Ss0 ver  a educagan sanitaria devera
desempenhar um papel primardial no controle da infecgan da
esquistossomose em Pedro de Toledo, em fung3o0 das caracteristicas
de transmissao que puderam ser vigualizadas nesse estuda. Alauns
reflexos do trabalho que ja vem sendo desenvolvido puderam sevr

abservados, sinda que de forma tenue Em mais de uma oportunidade




égricuitorea relataram um comportamento ao menos inusitado:
defecar num buraco cavado no solo e depois cobri-lo com tervra. Uma
atitude simples e ap mesmo tempo efetiva para evitar a8 riscos de
contaminagao do amhientel pPoO1IS, comp @ sabe, os ovas de &
mansoni sao extremamente frageis, nso suportando esta condigao de
“streas’ . Feta conduta wvinha sendo estimulada pelas educadoras
ganitarias em Pedro de Toledo e pela primeira vez observamos
respostas concretas, demonstrande o alcance dessa agao e ate mesmo
ajudando a <quebrar o ceticismo de muitos em relagao a esse
trabhalho. a0 que parece ainda sabemos muito pouco acerca do
compartamento humano. ..

Publicagoes recentes tem apresentado noveos
materiais (SCHALL et al., 1987) e metodos (PATH, 1987) que

poderiam ser ukilizados na educacho em saude em Pedro de Toledo,

visando ao aprimoramento desse servigo a comunidade
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7 . CONCLUSOES



A transmissio da esquistossomose mansdnica no
municipio de Pedro de Toledo mantem—se em niveis baixos,

refletindo a eficiéncia do programa de controle desenvolvido

nagquela localidade.

A infecgl3o se distribui de forma acentuadamente
descontinua na comunidade pesquisada, apresentando diferencgas
importantes na prevaléncia e na intensidade de infecgao em

relac3o ao sexo, a idade e zonas de habitagao.

adolescentes (1@ a 2@ anos) representam o principal
grupo na transmissio da esquistossomose, Ja que nesta faixa
etaria se concentra a maioria dos casos autoctones e, alem
disso, S30 responsaveis por grande parte da contaminagao
ambiental com ovos de . mapnsonii portanto, esse grupo deve ter

preferencia na profilaxia.

0 peso dos casos importados para a transmiss’soc da
infecgdo no  local e relativamente pequeno, quando comparado =a

outras areas de transmissao no Estado de 830 Paulo.

A transmiss3o da esquistossomose na area estudada,

embora n3o se faga no peridomicilio, e estritamente focal.

BT




Os contatos com aguas naturais s3o bastante
intensos na comunidade pesguisada e aqueles motivados pelo
lazer representam O principal motivo de exposigao daquela

populagdo as possiveis fontes de infeccao.

Nivel socio-economico e nivel de conhecimento da
doengca praticamente nio diferenciam infectados e nao

infectados.

A percepgan da doenga povr parte dos moradores de

Pedro de Toledo se mostra satisfatoria no que tange aons
principios basicos da transmissio; contudo, alguns conceitos
assimilados erroneamente devem ser melhor trabalhados, POiS

podem estar concorrendo para a3 aquisigho da esquistossomose.
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8.1 APENDICE 1 - DISTRIBUIGAOD DO NUMER

Neste apendice ¢ estudada a distribuigio do ngmero
de ovos de §. mansoni encontrados nos individuos infectados
segundo o metodo de KATD-KATZ, no censc coprologico de 1987
Ectivemos interessados em verificar se éxiétiam diferengas entre
grupos, no sentido de aque alguns desses grupos tendem a ter
valores maiores.

A distribuig3o empirica dada na segao 5 (vide
figura 7)) vrevelou uma assimetria bastante acentuada na carga
parasitaria. Esta assimetria tem sido verificada por ocutros

autores, sendo que a maioria dos trabalhos sugere uma distribuigao

log-normal (OLIVER & UEMURA, 1973). A analise do grafico de

distribuicao acumulada do logaritmo do numero de ovos {Grafico) na

eacala normal indicou, no entanto, que, se existe um ajuste
razpavel para valores acima da mediana, O MEsSmD RS0 DCOYTEed Para
valoree abaixo da mesma. Além disso, o grafico também indicou que

a dispersio dos maiores valores ainda ¢ maior do que a esperada
numa distribuigao log-normal . Esta discrepancia pode ser devida ao
fato da distribuigso nao ser realmente loa-normal ou entdo a tres
gutros fatores: discretizagao adotada, baixo ngmero medio de ovos
e haixa sensibilidade do metodo.

Para algumas classes de individuos foram realizados
tres testes: o teste F de igualdade das mgdias, o teste de
Wilcoxon/Kruskal-Wallis e © teste da Mediana. 0 primeiro teste e
aplicado aos testes apos a transformagao logaritmica, enquanto os
outros d3o o mesmo resultado, independendo da aplicagaoc ou n3o da
transformacio logaritmica

0 teste F seria otimo para testar diferengas de
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medias, caso a distribuigao fosse log~normal. Fora dessa situagao
ele perde seu poder. Mesmo nao tendo distribuigao log-normal a
transformacio foi mantida para que fosse mantido tambeém o
significado de media geomgtrica. 0 teste da Mediana procura
detectar & um garupo tende a ter maior ou menor fregqliencia de
dados acima ou abaixo da mediana. 0 teste de Wilcoxon/Krushal-
Wallis wverifica se o0s valores de uma populagioc tendem a ser
maipres OUu mMEROYes que o segundo grupo. Embora estes testes sejam
gequivalentes, exiaste uma pequena diferenga entre eles. Suponha
que estejamos interessados em testar um grupo A contra um grupo B
e que 60% dos valores do grupo B estejam acima da meﬁiana dos
dados agrupados. Neste caso, o teste de Mediana poderia dar alguma
indicagso de que a mediana do grupo B & maior do que a do grupa A.
Se entre os valores acima da mediana os valores de A fossem
maiores do gque os de B, o teste de Wilcowxon, provavelmente, nao
daria indicag3c de que os valores de B tendem 2 ser maiores do que
os de A.

0 resultados dos testes aplicados em nosso estudo
estso colocados na TABELA aque se segue. Com excegan de classe
epidemioldgica e classe de idade, onde 0% valores p &ao para 0s
testes bilaterais, nos outros casos temos testes unilaterais. 0

asterisco indica a populacio onde esperavamos ter maiores valores.

Note-ce que, quando na analise citamos valores maiores ou
diferentes, nos referimos ao teste da Media e/ou Mediana e/ou
maiores .

A analise dos resultados indicou que, em termos de

media geometrica de ovos de 8. Mmanspni, apenas na comparacao
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adultoscrianca existiu uma diferenga significativa a 1@¥%. Quando
desagregados POy SeX0, ainda tivemos uma indicagao de diferenga
entre os individuos: maioyr ho SeX0o masculino, mas com
significancia maior do que @,10 {valor p = 0,12).

Na analise n3o parametrica tivemos indicagao ao
nivel de significancia de 3% de diferengas adultos/crianga e
homem/mulher. A 10% tivemos diferengas estatisticamente
significativas para adulto/crianca mesmo depois de discriminado
por sexo; € entre as 8 classes de idade.

Oz wvalores de p encontrados no teste da Mediana
foram, com excegao de masculinosfeminino, menores do que o0s
encontrados no teste de Wilcoxon/Kruskal-Wallis. Este resultado
era de certa formsa esperado, em fungso da discretizagao adotada:
valores multiplos de 8, aquando a media geometrica foi em torno de

35 ovossg.d. .

F W /KW MEDIANA

Urbano/Rural¥ @,45 %,48 @,47
Crianga/Adultox

Feminino @, 32 @,3e Q,08

Mastculino ¢,12 @,10 @,07

Total 9,07 2,08 8,01
Feminino/Masculino# @,08 @,04 @,13
Clacee Epidemioclogica+t 0,76 @,43 2,36
Idade (8 classes)+ &,75 @,33 ¢,07
UYalores para & Media Geometrica, para o teste unilateral de

Wilcoxon/Kruskal-Wallis e de Mediana
+ = tecte bilateral
¥ = classe ctom valores malores



Num estudo de Caso-Controle, individuos com uma
condigso particular ou doenga (casp) Sa0 selecionﬁdos para
comparagaoc com individuos que nSo possuam esta condigao ou doenga
(controle). Estes grupos =50 comparados em relagio =a atributos
presentes ou passados que pPOssam seyr relevantes ao desenvolvimento
do agravo.

Ecte apendice da um breve resumo dos testes Aue
foram utilizados neste trabalho para a estimativa de “odds ratio’,
quando existe pareamento.

Na &anglise de cada wvarigvel separadamente, para

cada variavel a informagao relevante se reduz a tabela:

Expasto Naco—-Exposto
Exposto (2 B A+B
Caso
Nan-Exposto C ] C+D
TOTAL a+C B+D N

McNEMAR (1947) propos Qque infergncias relativas a
diferengas em pYopoOYcpes em casps-controles com pareamento fossem
haseadas em B e C. Este tipo de inferéncia condicional foi tambem

proposta para ectimativa dos “odds ratio’” (COX, 1958), partindo da

racionalidade tegrica. A eetimativa de maxima verossimilhanga do
"adds ratio”, condicionado a B+C foi dada por COX (1958) e KRAUS
(1966

Y - sB/C.
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Teste aproximado para testar H: \V = 1, contra a

hipotese alternativa e dado por McNEMAR (1947}

2
7(8 ¢ B - Ct -1
{ B+ C)
que sob a hipotese nula tem distribuigao aproximada qui-

quadrado com 1 grau de libevdade.

Um teste unilateral pode ser realizado utilizando~

se a estatistica ’ 2
Z:.:i X

Para wvalores grandes de B e C um 1intervalo de

confianca aproximado pode ser realizado considerando-se que

~

var ¢1n ¥ 2 % 1/B + t/C

Assim, um intervalo de confianga (i1 -o) de In¥ e
dado por: s b
in ¢(B/AC)Y + Z& i/B + 1/C

Taomando-se exponencial dos limites para In ¥ temos
um IC aproximado de Y dado por
(B/CY exp {i 2. J1/B + 1/8}
i pareamento assegura que cada elemento do par

casp-controle & comparavel com respeito as variaveils utilizadas no

pareamento (idade, sexo e localidade de residencia) no presente
trabalhe . Este pareamento, no entanto, nio garante que a analise
seja controlada por outras variaveis. Uma forma de levar em

consideracac outras variaveis simultaneamente e veallizar uma
estratificagao para cada combinagao de variaveis e entao estimar-
e cepavadamente. Outra forma e atraves de modelos estatisticos,
por exemplo, modelos logisticos. ﬁstes modelos mantem o pareamento

e permitem o ajuste para putras variaveis (HOLFORD et al., 1978,
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BRESLOW & DAY, 198¢; SCHLESSELMAN, 17827 .

0 modela lpgistice que relaciona o logaritmo  do
vpdds ratio” (legit) a um conjunto de variaveis e dado por

In px/ax = ﬂ@ +ﬁ1 )i + +/3p P

onde P representa a probabilidade de um individuo com
caracteristica w = (x1... wp) desenvolver a doenga & x1 = 1 se& O
individuo esta ou foi exposto a variavel i e © se o individuo
nso esta ou nao foi expoasto 3 variavel 1i.

No caso do estudo de Caso-Controle por pareamento,

*

‘ " . -+
pode-se mostrar que o “odds ratio de w, com respeito a x, ¥ o(x

K} e igual a
* ¢ ¥ *
V¢ x - x) = exp&%(x,— PR I S +/3p (KF - HfJ—
Desta forma, o “pdds ratio” relacionado a uma
variavel =i, dado que as outras permanecem iguais e dado por

= @) = exp </31>.

A estimativa de maxima verossimilhanga condicional

Y owx =1 0 %
dos parametros pode sevr realizada utilizando-se progyamas
estatisticos convencionals, depoirs de realizadas algumas
adaptacoes (HOLFORT et al., 1978). 0 maior problema relaciona-se a
escolha das wvariaveis a serem utilizadas. Em nosso trabalho o
numero de varisvels seria em torno de 49, ja gue cada variavel com
i respostas tem que ser desdabrada em (i - i) variaveis
dicotomicas. As possivels variaveis foram apresentadas na segao 4.
Sendo este numero muito arande, numa analise preliminar,
utilizando os conhecimentos da literatura e de familiaridade com
o problema, dividimos as variaveis em tres categorias:

Categoria 1L: variaveis gque na analise isolada de odds ratio
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apresentaram evidencias estatisticas proximas a 9%, num teste
unilateral de que W > 1.

Categoria 2: varigveis em que na analise isolada a estimativa de
odds ratio n3o fosse muito menor do que 1 ou que na analise
"pessoal’ fossem consideradas possiveils candidatas.

Categoria 3: variasveis que na analise baseada nos odds ratio e na
“analise pessoal” nao fossem consideradas importantes.

GRUPDS DE UARIAVEIS:

CATEGORIA 1 - Higiene

Deietos
Nadar, brincay e pescar
Passagem
RIO
VAL A
Grau
raTEGORIA 2 - Contato peridomiciliar
Contato n3c peridomiciliar
Nivel de conhecimento
Tipo de contato (recreacional ou outvros)

Freqliencia de contato (diario ou outros)

CAaTEBDRIA 3 - Demais variaveils.

epois desta divisao a escolha final foi realizada
em £ passos:

1) Na primeivra fase retivamos todas as varigveis

que tiveram valor p maior do que 15% , selegao para frente & para
tras. Comegamos com todas as variavelis e aquelas retivadas num

passo poderiam voltar novamente para dentro do mpdelo.

2) Na segunda fase verificamos, dadas as variaveis
colocadas no passo 1, quais variaveis do grupo 2 poderiam entrar,
agora com valor p = @,10. Variaveis do grupo 1 puderam,
eventualmente ser retirados do modelo.

A aplicagan desta metodologia resultou nas
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seguintes varigveis: ter contatos com aguas naturais para nadar,
brincar e pescar (pesca I)J, ter contatos por passagem e higiene.
Oz valores estimados &30 apresentados no QUADRO A.

Depois gque estas tres variaveis foram selecionadas,
nenhuma das outras variaveis dos grupos 1 e 2 deram um valor p
menor do que ©,2¢. Testamos tambem as possiveis interagoes e
nenhuma deu valor p maior do aue @,20. Das variaveis nao colocadas
no modelo a variavel gque deu menor valor p (maior significancia)
fopi Grau de contato, definida como igual a 1 (exposto) se grau de
contato » 61 e o @ (n3o exposto) como grau de contato (= 6@, dando
valor p = @,22.

Das variaveis n3o colocadas no modelo, esta gltima,

certamente, seria uma das mals discutiveis. No entanto, ao se
colocarem os motivos de contato estatisticamente significativos,
ia estamns levando grande parte do grau de contato em

consideracgao. Alem disso, estes motivos de contato, por serem mals
especificos, S30 mMals eficientes na explicacao das diferengas
ohservadas entre casos e controles.

As estimativas dos parametvros foram realizadas
segundo o algoritmo (o segundo) dado no artigo de HOLFORT et al.
(1978)

I teste de qui-quadrado da razao de wverossimilhanga
para medir o ajuste 4o .mode]a na estimativa de regressao
logistica (HOLFORT et al., 1978, dade por

P
6 =28 mii 1n (,Z";’Ltf‘-_ )
ith ! b
da um wvalor 1gual a 2,89. Comparado com a dﬁstribulqgo qui-—

quadrado com & graus de liberdade temos um valor p maior do gue
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@.,79; o) que 1indica um bom ajuste do medelo. 0 teste de qui-
quadrado de Pearson da um valor igual a 3,13, aque também da um
valor p maior do que @,735.

0 QUADRO A mostva os valores das estimativas dos
parametros. As ultimas colunas d3o as estimativas de “odds ratio’,
quando as outras variaveis permanecem constantes. Para © caso
geral a estimativa do risco relativo e dada por:

A
Y = exp {9,9 x MOTIVOD 2 + 1,22 x MOTIVD 5 +

1,38 w HIGIENE }
onde as variaveis s3o iguais a 1 quando exposto e @ quando n3o
exposto.

Mote-se que estas estimativas do "odds ratio” foram

bastante proximas das eatimativas encontradas na analise anterior

para essas tres variaveils.

QUADRO A

MOTIVO DE CONTATO

NMadar, brincar €
pescar 9,90 @,36 2,01 2,46 1,21- 4,98

Passagem 1,22 o,57 G,e3 3.3%9 1,11-10, 36

HIGIENE i,30 @,53 0,01 3,67 1,39-1@,37
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RESUMO
8] presente trabalho +0i desenvolvido
dentro de uma abordagem socioecolggica, visando
identificar fatores mantenedores da infecglo por

Schistosoma mansgni, no municipioc de Pedro de Toledo,
Uale do Ribeira, S30 Paulo, onde o vetor da infecgso & a
Biomphalaria tenagophila. Em 1987, foi realizado um
censo coproldgico na populagdo de risco. 0 exame de
feres foi realizado segundo o metodo de KaT0-KaTZ, a
partir do «qual foram determinados ovs coeficientes de
prevalencia, a intensidade de infecgio g o indice de
contaminacio potencial (IPC). 0s portadores do §_
mansoni foram classificados «quanto a origem desta
infeceSo. A distribuic3do geografica desses casos, bem
como de outros aspectos relacionados a dinamica de
transmiss3o, foi estabelecids por mapeamento da Area
endemica. Aa associagao entre fatores humanos e
esgquistossomose fol avaliada num estudo de caso-controle
por pareamento (1:1), baseado em entrevistas
domiciliares. Foram aplicados questionarios padronizados
que enfocaram aspectos de contato com aguas naturais,
percepc3o da doenga (KAP) e condigOes socio-econbmicas e
de saneamento basico. A analise estatistica foi
realizada utilizando-se programagan SAS (Statistical
adnalysis System) e Microtab.

Foram examinadas fezes de 4719 individuos
e o coeficiente de prevalencia geral foi de 4,8¥%, sendo
maior nos homens (6,247, na zona rural (5,8%) e nos
adultos (5,3%). A media geomeétrica de ovos de S. mansoni
por grama de fezes foi de 35,1. Aproximadamente B@X% dos
casos apresentaram menos do que 10@ ovos/g de fezes,

sendo que somente 2¢ individuos contribuiram com mais da

metade dos ovos eliminados. Us maiores indices de
contaminac3oe potencial foram registrados na faixa etarias
de 5 a 2@ anos (97,86%). Dois ter¢os dos casos

invest igados (2P07) foram autoctones de Pedro de Toledo,
registrando-se apenas 26 tasos importados. & analise de
distribuicdo geografica revelou gue os casos tendem a se
concentrar em pontos definidos, podendo ser observado
tambeéem gque focos de B. tensgophila e sitios de contato
humano com aguas naturais egstiveram int imamente
associados . As entrevistas do estudo de caso-controle
resultaram na formagao de 9& pares, referentes aos
individuos autodctones. Utilizando técnicas de Regressao
Logistica foram determinados os praincipais fatores de
risco (odds ratio) para infecg3o por S. mansoni: a) ter
contato com Aaguas naturais para nadar, brincar e pescar
b2 ter contatos com aguas naturais por passagens ¢
apresentar condigoes de Higiene ruins.

4 partir dos resultados concluiu—-se que:
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1) a infeccio mantem-se baixa e S8 distribui
descontinuamente 2) jovens (1@ a 20 anos? saoc 0%
maiores responsavels pela endemia, devendo ter
prioridade na profilaxia 3) casos importados tem peso
relativamente pequeno 4) a transmiss3o e focal 5)
contatos com aguas naturalis 3o intensos e os
recreacionais sao alto fator de risco 6) a percepgao da
doenga e satisfatoria, wmas alguns conceitos devem ser

melhor trabalhados.
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1@ . SUMMARY



SUMMARY
According to the socivecologycal point of
view the present work was carrvied out. The dynamic
factors of schistosomiasis mansonl transmission were
studied in the municipality of Pedro de Toledo, Ribeira
Valley, Sio Paulo State, Brazil. The intermediate host
was Biomphalaria tenagophila in the studied area. In

1987 the faeces examinations (Kateo-~Katz method) were
made in the population exposed at infection (endemic
areal. The prevalence rate, the index of potencial
contamination ¢IPC)Y and intensity of infection were
evaluated. The carriers of Schistosgma mapsoni eggs
were epidemiological classified according to the
infection place. The geographical distribution of those
cases and other aspects correlated with the transmission
were stablished after plotted in maps of endemic area.
The association between the human factors and the
schistosomiasis was evaluated through case-control by
matching (1i:1>, from household enterview. Water
contacts, (KaP) knowledge, attitude and practices,
socio-econeomical status and sanitation were observed
through individual questionaries. SAS and MICROTAB
programmes were applied to develop the statistical
analysis. The faeces of 4719 individuals were examined
and the general prevalence rate was 4.8% being higher in
males (&.82%) and also in the rural zone (3.8%) and 1n
the adults (5.3%). The geometric mean of S, mansoni was
35 1 eggs per gramme of stool; Be%x of the cases
presented less than 100 eggs per gramme of faeces and
only 20 persons were responsable for hal¥ eliminated
eggs . The highest IPC were noted in the age group 9 to
2@ years old (37 6%) Two third of the investigated cases
(207) were autochthonous from Pedro de Toledo and only
z2é were from brazilian States. The geographical
distribution showed that cases were non-randon .pattern;
the B_ tenagophila snails and human water contact places
were strongly associated. The case-control study in 96
pairs was done in the autochthonous cases. Logistic
Regression analysis showed the following odds ratio: to
have water contact during the swimming, playing, fishing
and fordding; bad higiene conditions, The main
conclusions were: the infection rate was low and the
echistosomiases Ccases were non-randon aggregated; the
youngs were the main responsable for the transmission
and they must be target in the prophylaxis; the
contribution of the cases from other brazilian GStates
was not important; the transmission was focal; the water
contacts through recreation represented the most
important odds ralio; the KAP were satisfactory, but
should be more developed.
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GOVERNO DO ESTADO DE SAQ 'aAlULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

“Centro de
Informagoes de
Saude

TICHA DE INVESTIGACAO E TRATAMENTO
ESQUISTOSSOMOSE

j Data da
.o I Notificacio / 7

1. IDENTIFICACAO
c3

Nome
l i
Idade | Sexo - Naturalidade , Ceupacio
2. RESIDENCIA ATUAL |
Enderceco ; Localidade
! | Tipo de FTempo
Municipio ULF. ! colegdes hidricas s de moradia
3. RESIDENCIAS ANTERIORLES
!
Endereco ‘Localidade
t VTipo de ¢ Tempo
Municipio JULF. fooleghes hidricas | de moradia
Endereco Localidade
i P Tipo de dempo
Municipio |U.F. {colegdes hidricas “de mervadia
|
Endereco HMoealidade
(Tipo de | Tempo
Municipio ) U.F. :colegdes hidricas ;de moradia
4. LOCAIS DI TRABALIIO ;
Endercco : Localidado
: Tipt de i Fempa
Municipio U.r, coleches hidriens ; que frequenta
IEndercgo , Localldnde
Tipe de Tempo
AMunicipio Uy, volegoes hidilons que freguenta
5. OUTRUS LOCALS FUHEQUENTADOS (Qlecreio, Jorms, o)
Endereco . Loealidade
Ty de : !
Municiple [ QR A “eolegies hideioas utn
Indercgo Poenlidade
_ T de ,
Municiplo ULUF. colegnes hildriens Diata
Indercgo Toendidade
ST de |
MMunicipio LT coleenes hidihoos "Datn

6. COMUNICANTES FAMILIARINE B ACCAMPANHANTES AUD Pl

- ol . 1 s -
Exame de {uses
™ame Tddadla Senn Matgaiidade Tl Pis R
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5. CONFIRMAUAQC DO IMAGNOSTICO DE ESQUISTUSSOMOSE

Exame i H
de feres Laboratério

.D:H.'l 7 /

Intradermoe reachio

i Dam /

9. ANANMNESE.

i | Febre ™ vémitos

“Jobstipacao ) Dinrreia 7 Teterion

[ Aleootiamao

10, EXAANE FISICO

1

§Esiac§o
Peso P.A. tgeral
Ausculta
cardiaca
Taco Figado
Cutros sintomas
e ou sinais
Forma
clinica
11, CONTIIAINDICACOES PALA TRATAMENTO

Esta_(‘-.a ) _ . . Alergia
[THebril Iesnutricio ] Gravidez T Amamentacio [Jmedicamentosa [Moutras
12, TRATAMENTO Data / /
!
Medicamento i Dosagem {Via
13, REACOS SECUNDARIAS POSTRATAMENTO
B . _ a Perturbacio
[ Nauseas | Vomitos T Celaléia T nervosa TlAanorexia [ Disenteria
14. EXAME POSTRATAMENTO
t Tipa de
Datn / / [ Exame Resultados
13, TRATAMENTO ANTERIOR Daia / 7
Local

Medicamento | Dosagem ou C.5.
Nome do
médico responsivel Assinatura
INFORMACOES COMPLEMENTARES OBTIDAS PELA SUCLN

Classificagio

A Fiamitiven PrIN

sgem
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wontliondris no: dab g

[

VIDERTIFICRCHED:
ER Jome _________________________________________________
Sexo: { Y H ¢ y o
.2, Enderego e e
Localidade Funioinie __ o T T
1.3. Procedéncia:
Haturalidede __ . .
Domici{llion Antericres

bt

1.4, Tewnpe de residénaia na drea de estudo.

2. COHTATOS COU AGUAS HATURALS:
2.1. Raxzm@es de contatos (perfode, duragioc e fregquéncia:

2.2. Tipo de Colecdo rouumnt Qs
{ } Qio/ﬁibeirao { Y Vala { 3
{ Y} Lagoas/Represn { 3 R b o s
2.7, Localidades que .roqu@n%e . e o o )

Z.4. Diglinctias aprcviqu

5 Cestes local . comn G dtewte T e

i .
eles e L o
- e E ™ ~ gy s
L. PERCEPOKD DA DOFEHCAH
oL Yood cont 2 ooa oraquistonmomnone, har T T T .
PRCHARS Eole € bomim ({ 3 .
TL2L Twnl deasten nomons lhe @ onnias Famc bgorn
Doz, 0 ogque & oa esgula B
3.4 L e

-
¢
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3.7. Que local (ou locais) vocé& considera o(s) mals perigoso(s) para
"pegar” esquistossomose?

3.11. Vocé Jjd teve esta doenga? { Y osim { } ndo { JIn3o sabe
TRATAMENTO:
4,.1. Fez tratamento? ( Y} sim 4 Y nEo ( } n¥o sabe

4.2, Quem o tratou?

4.3 Ja utiltzeou alguma forma de trateomento como ervas ou  remédlios
casetros? ___ S B N I

4.4. Voltou a frequentsr os mesmos locals de contaminacio depols
do(s}) tratamentoi{s)? ¢ ) sim { ¥ ndo

4.5. Conhece outra(s) pescoa(s) da sua famflia que  tenha{m) =tdo

tratada{(s) para esquistossomose? _____ Quen>? ____

4.6. NHos casos de doenga & guenm procura para se tratar?
¢ )} Pronto Socorroe ou Posto de Doude. ( 7) NHospital.
{ 3 Tarmactia. { ) Médico Particular.

{ } Benzedeiras. { } Cutrost.
Comentarios

DADOS SoCl0 ECORSHICOS E DE SANEAMERTG:
1. Grau de aifabetizacdo:
Sabe: ¢ ) ler. ( } escrever,
{ } ambos. N { > nenhumn.
2. Escolaridade:
12 grau { ) caomplebo. C ) incomplelo.
22 grau ¢ J completo, ¢ 3 incompieto,

b ]

3=z grau ¢ 23 completo. ) incompleto,
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. Bcupagzo - U et

. Fontez e vendas o
Renda familiar menocal smddia; o . _ \

. Caracteristicas de construcHo dn wmoradla ;Ai_ ) ]

Condl cBes

- 3
“ s

boasg

de hilgione:

. rocedéncia da doua de beber:
{ yorede pdblico {3 rio/ribeirio 3
{ Y mina oulyros
. Trzitamento da &gus para beher: B 7
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3
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. doe deflecagio:
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CHENTARIOD:
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ANEXO III -~ Eritédrios utilizados na determinagdo do  lrau  de

Contatos com dguas naturais (Pedro de Toledo, 17871,

Varidusis Fontos Atribuidos

1. MOTIVUS

ksl

- Ranho, brincar, nadar = pssca 11

Lavar roupa ou uitansilhos 4

— Lawvar animasl, pegar areia ou barro,
drenar w liwmpar 3
- FPassadsn, pzsca I (anzol?l @

- Mega contato i

& FREGUENC LA
- di4risa 30
- mazonal 1%
- memanal 4
~ Quinzenal 2

- meneal 1




