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This study identified the role of biological and social determinants in the transmission of
schistosomiasis mansoni in Ravena, Minas Gerais, Brazil, in 1980. This data was used to
characterize the clinical and epidemiological profiles of the endemic desease in the
population, allowing for the determination of the efficacy of the potable water supply and the
specific treatment of those infected with S. mansoni. The district contains three locations,
Ravenopolis, Ravena and Lavapes, where the prevalence of the endemic disease was, 20.1%,
42.6% and 63.9%, respectively. The prevalence in the district was statistically higher in men.
The age brackets that displayed differences by gender were 10-14 and 15-19 years. Severity of
infection was statistically different among individuals within the 10-14 year bracket in ali

three locations, and in the 15-19 year bracket among individuals from Ravenopolis and
Ravena. The hepatointestinal form was associated with age, and individuals under 15 years of
age presented risk of infection 8.85 times higher than adults. Multivariable analysis of the
factors involved in transmission of the disease showed that Lavapes was independently
associated with infection. In that area, poor sanitary conditions and the proximity of houses to
streams infested with S. marsoni cercariae facilitated infection of neighborhood women while
performing domestic activities, as well as men digging sand from the streams for construction.
These results show the focal nature of transmission of the endemic requiring specific
intervention for effective control of dis ease.
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INTRODUCAO paises, atingindo 200 milh6es de pessoas.
Além dessas, ha cerca de 500 a 600 milh&es
A proposta de melhoria da qualidade de vidaexpostas ao risco de infeccdo (CNPq, 1978;
de populacfes passa necessariamente pel@/HO, 1985).
controle de diversas endemias. Entre elas, si- Varios autores citam a esquistossomose
tua-se a esquistossomose, que ocorre em 76omo uma doenca complexa com variados fato-
res causais e ampla distribuicdo geografica,
) _ ] i motivo pelo qual a inserem no rol das doencas
Centro de Pesquisas René Rachou, Fundagdo consideradas problemas de salde publica. As
Oswaldo Cruz. Av. Augusto de Lima, 1715. Caixa . . o .
Postal 1743, Belo Horizonte, MG, 30190-002, Brasil. diversas formas de organizagao social em uma
o . sociedade (biotopos associados ao modo de
? Fundagdo Mineira de Arte, Universidade do Estado ida. | | balh .
de Minas Gerais. Avenida Amazonas, 6252, Belo viaa, lazer, Cu_turai tr?‘ aino, etc:) 'nteragem
Horizonte, MG, 30530-000, Brasil. numa rede de influéncias que definem o perfil
® Fundag&o Nacional de Saude. Avenida Brasil, epidemiologico da esquistossomose (Barbosa,

2023, Belo Horizonte, MG, 30140-002, Brasil. 1968; WHO, 1985).

254 Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 11 (2): 254-265, abr/jun, 1995



Quando sociedades antropicas se formam enaor recebeu um nimero de ordem para identifi-
biétopos anteriormente considerados silvestresgacéo, e seus dados foram anotados: nome, sexo
ocupando esse espaco de forma desordenadaeedata do nascimento. Moradores que traba-
desigual, comecam a se acentuar as diferencafavam fora e apenas dormiam na localidade
na qualidade de vida de seus habitantes. Isséoram incluidos no estudo.
porque nem todos tém acesso equivalente a edu-
cacao, servico de salde, remuneracao adequadzolecdes Hidricas e
do trabalho, de forma a satisfazer a reprodu¢cadd_evantamento Malacol6gico
social familiar, moradia, saneamento, etc. Assim
sendo, os indicadores epidemilégicos variam de Todas as cole¢8es hidricas existentes no pe-
uma comunidade para outra (Farooq et al., 1966rimetro urbano do distrito foram identificadas e
Jordan, 1977; Jordan et al., 1982). medidas. Os cursos de dgua foram percorridos e

Para caracterizar o perfil clinico-epidemiol6- submetidos a levantamentos malacolégicos men-
gico da esquistossomose em Ravena, Minasais durante seis meses (maio a outubro). Uma
Gerais, buscou-se estabelecer associacdo dancha metalica perfurada era mergulhada 10
indicadores especificos da endemia (prevalénvezes na dgua a cada 10 passos. Os moluscos
cia, intensidade da infeccdo e formas clinicas)capturados eram acondicionados em sacos plas-
com comportamentos da populagcdo junto aticos, identificados por localidade e transporta-
aguas naturais e condi¢cBes sdcio-econdmicaslos ao laboratério, para classificacdo, mensura-
da populacédo. O estudo objetivou ainda identi-¢éo e exame pa mansoni
ficar os fatores determinantes da endemia nas
localidades que compdem o distrito. Em avalia- Sentinelas Biologicos
¢ao posterior serdo verificados: a) eficacia da
analise dos fatores de risco na indicacdo de me- A exposicdo de camundongos-sentinelas foi
didas de controle; b) impacto dessas medidastealizada mensalmente em pontos das cole¢des
se adotadas, no controle da morbidade, benhidricas, onde 10 camundongos albinos eram
como; ¢) capacidade desse método de caracteacondicionados individualmente em gaiolas de
rizar a dindmica de transmissdo da endemia ndela metalica com 3,5cm de altura por 10cm de

area estudada. didmetro, munidas com tampas plasticas, fixa-
das em flutuadores de madeira e isopor com 50
MATERIAL E METODOS cm de lado (Paulini & Dias, 1971).
Os camundongos foram introduzidos na
Area do Projeto agua entre 10:30h e 15h, durante uma hora por

dia, por trés dias consecutivos. Decorridos 45

O distrito de Ravena situa-se no municipio dedias da exposicao, foi feita a perfusédo do sis-
Sabara, a 30Km de Belo Horizonte. Depende ecotema porta dos camundongos para recupera-
ndmica e socialmente da capital e esté inserida;do de vermes d8. mansoniPellegrino &
em sua regido metropolitana. Katz, 1968).

A area € composta por trés localidades: Ra-
vendépolis, Ravena e Lavapés que, em 1980, époExame Coproparasitoldgico
ca da coleta dos dados para realizacao deste es-
tudo, tinham 470, 581 e 123 habitantes, respecti- O exame coproparasitoldégico da populagéo
vamente. A regido é banhada por cérregos cujafoi realizado um més apds o censo populacional,
aguas servem as populacg@es das localidades pauilizando o método Kato-Katz (Katz et al., 1972).
recreacao, atividades domésticas e profissionaisk-oi considerado positivo o individuo que apre-

como retirada de areia e agricultura. sentou pelo menos um ovo 8e mansonem
uma das duas laminas. Quando ovoS daan-
Mapeamento e Censo Demografico da Area soni eram encontrados nas duas laminas,

considerou-se a média aritmética do nimero de
Foi realizado mapeamento das localidades, eovos por grama de fezes (opg) como indicador
todas as casas foram numeradas. Cada morala intensidade da infec¢do no individuo. Para
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grupos de individuos e para a populacéo geralmétodo utilizado foi o de Cornfield (Armitage,
considerou-se a média geométrica de opg obti<1987). OLdds ratioforam ajustados pela anali-

dos nos individuos. se multivariada para identificar o efeito indepen-
dente de cada variavel (Breslow & Day, 1980).
Exame Clinico As variaveis incluidas no modelo logistico fo-

ram selecionadas segundo os critérios sugeri-
Na classificacdo da forma clinica da ende-dos por Greenland (1989).

mia foi adotada a sugerida por Pessoa & Bar- Todas as variaveis testadas univariadamen-
ros (1953), modificada por Barbosa (1966): Tipo te foram comparadas entre si com o objetivo de
I: figado e bago ndo palpaveis (forma intesti- selecionar aquelas a serem incluidas no mode-
nal); Tipo Il: figado palpavel com a consistén- lo logistico: localidade, origem da agua para
cia aumentada e baco ndo palpavel (formatomar banho, origem da 4gua para lavar roupa,
hepatointestinal); Tipo Ill: bago palpavel com instala¢des sanitarias, contato com aguas natu-
a consisténcia normal ou aumentada (forma herais, ocupac¢éo principal, sexo e idade, ajusta-

patoesplénica). das hierarquicamente, seguindo o valor decres-
cente deDdds ratio
Caracterizagdo da Populacéo O nivel designificancia adotado no tratamento

estatistico dos dados foi de 95,0%.

Todas as 216 casas foram pesquisadas quan- Para o processamento estatistico dos dados
to as condi¢cbes sécio-econbmicas dos resi-em microcomputador, foram utilizadas as lingua-
dentes. Questionérios individuais foram apli- gens de programacéao DBase Il Plus e Clipper,
cados em amostra estratificada aleatoria (21%versdo 5.01. Os pacotes estatisticos foram o
da popula¢édo, somando 257 pessoas), por loEpi-Info (Dean et al., 1990) e MULTLR
calidade, obtendo-se informagdes sobre o(Campos-Filho & Franco, 1989).
comportamento da populagcdo em relacdo as
colecdes hidricas.

RESULTADOS
Analise Estatistica
Captura de Planorbideos

No estudo das variaveis pesquisadas sobre
possivel associacdo com a prevaléncia da en- Na &area de Ravena, foram identificadas 15
demia na érea, foram utilizados o qui-quadradocolec¢8es hidricas com total de 9845m lineares,
com corre¢do de Yates e o teste exato de Fishesompostas pelos corregos Floréncio, Ravenopo-
para comparacdo de proporcdes (Armitage lis, Aguas Claras, Lavapés e Corguinho e o rio
1987; Levin, 1987). Vermelho, além de quatro valas, trés poc¢os e duas

Nas andlises de variancia para médias Logapequenas lagoas.
ritmicas, a estatistica F foi empregada na com- Foram capturados 8989 planorbideos, sen-
paracdo de médias em amostras paramétricaslo 3812 exemplares @@gomphalaria glabrata
pelo teste de Bartlett para verificar a homoge-em 12 coleg¢8es hidricas distintas, e 5177 de
neidade da varidncia dos dados calculados (ArmiBiomphalaria tenagophilaem um Gnico cur-
tage, 1987); a prova H de Kruslal-Wallis nas ana-so de agua.
lises de varidncia em amostras ndo-paramétricas Do total deB. glabrata capturadas, 58
(Levin, 1987); e o teste t de Student nas compa{1,5%) encontravam-se parasitadas®anan-
racdes entre médias de duas amostras (Armitasoni. No cOrrego Lavapés, foram encontradas
ge, 1987). A identificacéo de diferencas signifi- 1557 (40,8%) do total, e 55 (3,5%) delas esta-
cativas entre varias médias logaritmicas foi reali-vam infectadas (eliminavam cercarias e
zada pelo teste de Newman & Keuls (Snedecomansonj. No cérrego Aguas Claras, foram
& Cochran, 1977). encontradas 1038 (27,25%) espécimeBde

O célculos d®dds ratiq foi usado na verifi-  glabrata, estando 2 (0,2%) infectadas. No rio
cacao da associacdo entre as variaveis depenermelho, foram encontrados 62 (1,6%) exem-
dente e independentes (Shlesselman, 1982). Q@lares deB. glabratg estando somente 1 (1,6%)
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infectado. N&o foi observado nenhum exem- A prevaléncia da infec¢cao pefo mansonnos
plar deB. tenagophileabrigando cercéarias de residentes do distrito foi de 36,7%. Na localidade

S. mansoni de Ravendpolis, foi de 20,1% em Ravena, 42,6%, e
em Lavapés, 63,9%. Ocorreu diferenca significati-
Sentinelas Biologicos va da prevaléncia entre as localidades (Tabela 1).

A prevaléncia da esquistossomose nos indi-
A taxa de camundongos infectados cBm viduos do sexo feminino no distrito foi 30,3% e,
mansoniariou de 1,1% a 40,8% nos sentinelasnos do sexo masculino, 42,9%. Houve asso-
colocados no corrego Lavapés, e 0,4% a 1,2%ciacdo da infecgdo pefd mansoncom o sexo
no rio Vermelho. Nas outras cole¢des hidricas,masculino dos infectados no distritg 6<16,62;
néo foi observada infec¢céo dos camundongo$ =0,0000) (Tabela 2).

peloS. mansoni As faixas etérias que apresentaram diferen-
¢as por sexo dos infectados foram as de 10-14
Estudo de Prevaléncia (X?*=6,23; p=0,0126) e de 15-19 ano5%X4,83;

p =0,0279). Individuos nas faixas 10-14 e 15-19
Do total de 1174 residentes no distrito, 998 anos do sexo masculino tinham 2,45 (1,19-5,10) e
(85,0%) foram examinados, sendo 79,6% (37412,38 (1,08-5,26) vezes o risco de infeccao Belo
470), 86,9% (505/581) e 96,7% (119/123) em Rave-mansoniquando comparados com as do sexo
nodpolis, Ravena e Lavapés, respectivamente. feminino (Tabela 2).

TABELA 1. Prevaléncia da Esquistossomose por Localidade no Distrito de Ravena segundo Faixa Etéaria
da Populacdo em 1980

Ravendpolis Ravena Lavapés
Faixas Etarias I/E (%) I/E (%) UB (%) x? p
0-4 2/62 (3,22) 1/29 (3,44) 6/18 (33,33) 17,90 0,0001
5-9 6/65 (9,23) 21/63 (33,33) 11/17 (64,70) 24,37 0,0000
10-14 14/59 (23,73) 39/66 (59,09) 16/21 (76,19) 23,87 0,0000
15-19 17/39 (43,59) 56/80 (70,00) 14/16 (87,50) 12,19 0,0023
20-29 14/47 (29,78)  53/105 (50,48) 10/15 (66,67) 8,40 0,0150
230 22/101 (21,78)  45/162 (27,78) 19/32 (59,37) 16,95 0,0002
Total 75/373 (20,05) 215/505 (42,57)  76/119 (63,86) 89,94 0,0000
p= 0,0000 0,0000 0,0070
I/E= infectados peld. mansoniexaminados Em negrito: valores significativos de X

TABELA 2. Prevaléncia na Populagdo do Distrito de Ravena segundo Sexo e Faixa Etaria em 1980

Mulheres Homens Total
Faixa Etéaria I/E* (%) I/E (%) I/E (%) X2 p
0-4 3/54 (5,66) 6/56 (10,71) 9/110 (8,25) 0,28 0,4901
5-9 18/70 (25,71) 20/75 (26,67) 38/145 (26,21) 0,00 0,9532
10-14 26/72 (36,11) 43/74 (58,11) 69/146 (47,26) 6,23 0,0126
15-19 4/63 (534,00) 53/72 (73,61) 87/135 (64,44) 4,83 0,0279
20-29 29/77 (37,66) 48/90 (53,33) 771167 (46,11) 3,49 0,0615
=30 40/160 (25,00) 46/135 (34,10) 86/295 (29,15) 2,50 0,1141
Total 150/496 (30,30) 216/502 (42,94) 366/998 (36,67) 16,62 0,0000
p= 0,0000 0,0000
I/lE = infectados pel&. mansoniexaminados. Em negrito: valores significativos de X
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diferentes entre os individuos das trés localida-
des. Os moradores de Ravendpolis apresentaram
No distrito, a intensidade da infeccdo medidamédia de opg menor do que a dos moradores de
pela média geométrica do nimero de ovos pomRavena e Lavapés (p = 0,0000). Os grupos etérios
grama de fezes (opg) ndo estava associada atas localidades que apresentaram médias de opg
sexo dos infectados mesmo quando ajustadosgstatisticamente diferentes foram o de 10-14 anos
por idade. Considerando-se isoladamente agp = 0,0041) e o de 15-19 anos (p = 0,0204), em
mulheres e os homens, houve associacdo entri@avendpolis e Ravena (Tabela 4).
intensidade da infeccéo e faixa etaria (Tabela 3). O grupo etario de Ravena que apresentou di-
Como pode ser visto na Tabela 4, as médiagerenca da média de opg com o grupo cor-
geomeétricas do nimero de ovosSlemansoni  respondente de Lavapés foi o de 10-14 anos (F =
eliminados nas fezes foram significativamente 11,765; p = 0,0022) (Tabela 4).

Estudo da Intensidade da Infeccéo

TABELA 3. Intensidade da Infecgéo pefo mansoninas Populagdes das Trés Localidades de Ravena,
Minas Gerais, segundo o Sexo e Faixa Etaria da Populacao em 1980

Mulheres Homens Total

Faixa Etaria (N) G+ s* (N) G+ s* (N) G+ s* P
0-4 (3) 85,4+ 3,18 (6) 112, 2,57 (9) 102,& 2,58 0,5249
5-9 (18) 206,0t 4,61 (20) 276,& 3,73 (38) 253,4 4,17 0,6699
10-14 (26) 322,2+ 3,83 (43) 368,2 3,14 (69) 350,2 3,37 0,8208
15-19 (34) 233,4t 3,40 (53) 343,& 3,24 (87) 295,% 3,33 0,5951
20-29 (29) 174,2+ 6,11 (48) 237, 4,04 (77) 211,3 4,75 0,5898
>30 (40) 137, 3,07 (46) 118,4 2,92 (86) 126,& 3,00 0,2948
Total (150) 200,at 3,75 (216) 251,# 3,58 (366) 228,9+ 3,66 0,2170

H=40,678 F=6,378

P =0,0000 P =0,0000

* média geométrica do nimero de ovosSlenansonpor grama de fezes, + desvio padrédo.
Em negrito: valores significativos de ANOVA.

TABELA 4. Intensidade da Infecgéo pedehistosoma mansona Populagéo do Distrito de Ravena,

segundo a Faixa Etéaria, em 1980

Ravenopolis Ravena Lavapés

Faixa Etéaria (N)G=s (N)G=s (N)G=s p
0-4 (2) 160,1+ 1,52 (1) 24,0 (6) 112,7+ 2,57  0,3323
5-9 (6) 448,0+ 4,08 (21) 226,% 4,29 (11) 229, 4,23  0,8124
10 — 14* (14) 189,6+ 2,74 (39) 311,5 3,35 (16) 796,4 2,73  0,0041
15— 19** (17) 172,3t 3,77 (56) 358,& 3,13 (14) 259, 3,17  0,0710
20-29 (14) 139,0+£ 5,89 (53) 209,4 4,61 (10) 398, 5,00 0,2665
=30 (22) 93,8 1,85 (45) 138,% 3,02 (19) 145,5 4,24  0,8231
Total (75) 158,8+ 3,16 (215) 244,06+ 3,55 (76) 281,8+ 3,98 0,0127

H=32,291 F =5,483 F=3,612

P =0,0000 p = 0,0002 p = 0,0080

G + s = média geométrica do nimero de ovosSdenansonpor grama de fezes, + desvio padrao.

Em negrito: valores significativos de ANOVA.

* Faixa etaria cuja média de ovos 8e mansonfoi estatisticamente diferente entre os moradores das trés
localidades. Entre Ravena e Lavapés, F = 11,77 (p = 0,0022).

** Faixa etaria cuja média de ovos & mansonfoi estatisticamente diferente entre os moradores de
Ravendpolis e Ravena (p= 0,0204).
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Estudo das Formas Clinicas ram associadas ao sexo, cor e intensidade de
infeccdo (Tabela 5).

Os exames clinicos para a esquistossomose
na populacdo do distrito de Ravena revelaramAnalise Multivariada
ocorréncia apenas das formas intestinais e he-
patointestinais. Houve significativa diferenca Ao final dos ajustamentos na anélise mul-
das formas clinicas entre criancas e adultos. Qivariada, a variavel que se manteve associa-
risco de adquirirem a forma hepatointestinal foi da independentemente a infecgéo foi o fato de
8,85 (3,31 - 27,36) vezes maior em crian¢as doo individuo morar na localidade de Lavapés
gue nos adultos. As formas clinicas néo estive{Tabela 6, 7 e 8).

TABELA5. Formas Clinicas da Esquistossomose Mansoni segundo Variaveis Selecionadas, no Distrito de
Ravena, em 1980

Formas Clinicas

Hepatointestinal Intestinal

Variaveis n (%) n (%) p Odds Ratio
a. Localidades

Ravendpolis 4 (15,38) 22 (84,62) 1,00

Ravena 19 (14,96) 108 (85,04) 1,97 (0,27-3,74)

Lavapés 11 (22,45) 38 (77,55) 0,4816 1,59 (0,40-6,81)
b. Idade

< 14 anos 28 (82,35) 58 (34,52) 8,85 (3,31-27,36)

=15 anos 06 (17,65) 110 (65,48) 0,0000 1,00
c. Intensidade da Infeccéo

12 - 500 opg 21 (61,76) 107 (64,07) 1,00

=501 opg 13 (38,24) 60 (35,93) 0,9526 1,10 (0,48-2,51)
d. Sexo

Mulheres 13 (38,67) 72 (42,86) 1,00

Homens 21 (61,76) 96 (57,14) 0,7585 1,21 (0,54-2,76)
e.Cor da Pele

Negra 7 (12,73) 28 (7,80) 1,72 (0,65-4,43)

N&o negra 48 (87,27) 331 (92,20) 0,2931 1,00
f.(N)Gzts (34) 244,5- 4,40 (168) 264,% 3,67 0,5055*

* Teste t de STUDENT.

TABELAG6. Fator, Determinado na Andlise Multivariada, Associado a Infec¢cadSphistosoma mansoni
na Populagéo do Distrito de Ravena em 1980

Positivos Negativos p
Localidade n (%°) n (%) (log-likelihood) Odds Rati®
 Lavapés 76 (63,87) 43 (36,13) 7,07 (1,17-42,67)
* Ndo Lavapés 290 (32,99) 589 (67,01) 0,0328 1,00

* Odds Ratimjustado pela regressao logistica.
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TABELA 7. Varidveis Associadas a Infecgdo p8lamansonisegundo a Localidade do Distrito de
Ravena, em 1980

@ @ 3
Ravendpolis Ravena Lavapés

Variaveis + - + - + - p Odds ratio(OR)

« Ter contato com aguas (2) 1.00

naturais 11 36 31 29 17 8 0,0001 (2) 3,50 (1,40-8,91)
(3) 6.95 (2,10-23,90)

« Auséncia de agua de cisterna (1) 1,00

para beber 5 14 43 64 13 6 0,0088 (2) 1,88 (0,57-6,50)
(3) 6,07 (1,23-32,64)

« Auséncia de agua de cisterna (1) 1,00

para lavar vasilhas 5 13 43 64 13 6 0,0088 (2) 1,75 (0,53-6,10)
(3) 5,63 (1,13-30,58)

« Auséncia de 4gua de cisterna (1) 1,00

para lavar roupas 8 42 43 64 13 6 0,0000 (2) 3,53 (1,42-9,05)
(3) 11,38 (3,14-51,00)

« Auséncia de agua de cisterna (2) 1,00

para tomar banho 5 12 43 64 14 7 0,0171 (2) 1,61 (0,48-5,70)
(3) 4,80 (1,01-24,78)

« Freqiiéncia semanal de contato (2) 1,00

6 22 20 27 12 3 0,0003 (2) 2,72 (0,83-9,16)
(3) 14,67 (2,56-97,73)
« Instalagdes sanitarias (1) 1,00
4 13 29 44 13 6 0,0085 (2) 1,98 (052-8,12)
(3) 6,50 (1,31-42,03)
« Sexo masculino (1) 1,00
49 123 84 150 36 40 0,0043 (2) 1,41 (0,90-2,20)
(3) 2,26 (1,24-4,11)

* N&o trabalha (1) 1,00
9 40 19 31 8 4 0,0088 (2) 7,05 (2,80-18,11)
(3) 8,89 (1.84-46,41)
« Ter propriedade da casa (1) 1,00
IS 40 44 50 15 7 0,0006 (2) 2,35 (1,08-5,14)

(3) 5,71 (1,74-19,46)

+ positivo para a infecdo pelo S. mamoni. - negativo para a infecgédo.

TABELA 8. Resultados da Regresséo Logistica Mdltipla das Variaveis de Confusdo no Distrito
de Ravena em 1980

Variaveis p 0dds Ratio
a. Ravenépolis Baseline
b. Ravena 0,7619
c. Lavapés 0,0328 7,07 (1,17-42,667)
d. Origem da agua para tomar banhos 0,5713
e. Origem da &gua para lavar roupas 0,7312
f. Tipo de instalagbes sanitarias 0,4043
g. Ter contato com aguas naturais 0,3582
h. Tipo de ocupacéo (estudante e dona-de-casa) 0,3573
i. Sexo 0,2727
j. Idade: adultos 0,1844
criangas 0,0541

Em negrito: valor significativo de p.
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O fato de a variavel ocupacéo (“estudante”, DISCUSSAO
“donas-de-casa” e “ndo trabalha”) ter sido eli-
minada com o ajustamento do sexo ao modelo A infeccdo mais intensa observada em sen-
logistico — denota forte covariancia entre elastinelas biolégicos colocados em coleg¢Ges hidri-
no que se refere a riscos de infecgdo &lo cas com baixa velocidade do fluxo em aguas pro-
mansonj em Ravenépolis e Ravena. Esse re-ximas de Lavapés contribuiu para os maiores in-
sultado esteve de acordo com os maiores risdices de infecgdo pe®. mansoniNo cérrego
cos de infeccdo observados entre os homengavapés, que corta a localidade de mesmo nome,
(OR = 1,74) e entre os individuos que n&o tra-a infeccdo em sentinelas biolégicos chegou a
balham (OR = 2,04), que, em sua maioria, s8040,8%. Nesse corrego, 3,5% dos exemplares de
estudantes e donas-de-casa. Aliados a essd. glabratacapturados eliminavam cercarias do
resultados estéo os maiores riscos de contatparasita. No rio Vermelho, os indices variaram
com &guas naturais observados, em estudarentre 0,4% e 1,2%. Esse rio, mais distante das
tes, para nadar e, em donas-de-casa, para lavaasas e de fluxo mais rapido, forneceu apenas
roupas (Tabela 9). um molusco eliminando cercarias.

TABELA9. Comparacéo das Formas de Contatos com Agua entre Individuos de Ambos os Sexos no
Distrito de Ravena em 1980

Percentual de

Variaveis Homens Mulheres p Odds Ratio Frequiéncia do Contato

a. Nadar
Sim 81 57 3,02 (1,91-6,61) 53,70%
Néo 48 10 0,0059 1,00

b. Lavar roupa
Sim 0 56 Indefinido* 21,79%
Nilo 128 72 0,0000

c. Tomar banho
Sim 33 8 1,55 (1,20-2,95) 15,95%
Néo 96 120 0,0000 1,00

d. Pescar
Sim 24 2 1,17 (1,02-2,09) 10,12%
Néo 105 125 0,0000 1,00

e. Atravessar cOrregos
Sim 9 10 7,39%
N&o 117 116 1,0000

f. Lavar vasilhas
Sim 0 14 Indefinido* 5,44%
Néo 129 114 0,0000

g. Explorar minério (areia)
Sim 8 0 Indefinido* 3,11 %
Néo 121 127 0,070

h. Trabalhar na lavoura
Sim 3 1 1,56%
Né&o 126 126 1,0000

i. Regar horta
Sim 1 0 0,38%
Néo 128 127 1,0000

* denominador zero.
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A prevaléncia geral no distrito para a infec- ca hepatointestinal quando comparadas com os
¢éo peldS. mansonfoi de 36,7%. O aumento adultos. Também Santos & Coura (1986), em Pa-
desse indice até a segunda década de vida faire Paraiso, Minas Gerais, encontraram o maior
observado na maioria das areas endémicas depercentual de casos de formas hepatointestinais
critas na literatura, o que pode ser devido tan-em criangas entre 6-15 anos; Lehman Jr. et al.
to aintensidade e ao tipo de contato com 4guag1976), em Castro Alves, Bahia, em criancas en-
naturais estabelecidos pelos diversos grupogre 10-14 anos; Guerra (1992), em Sao José do
etarios quanto a imunidade adquirida com oAcécio, Minas Gerais, em criangas com até 14
aumento da idade dos individuos expostosanos de idade.

(Katz et al., 1978). Os padrbes de contatos com &guas natu-

A prevaléncia e a média geométrica do nUme-rais sdo estabelecidos de maneira diferente
ro de opg apresentaram correlacéo positiva enentre grupos de moradores das localidades em
tre si, mesmo nos grupos etarios mais velhosfuncdo da desigualdade na distribuicdo da
Essa correlacao foi também observada por Lehagua potavel, sendo que Lavapés nédo pos-
man Jr. et al., 1976; Lima e Costa et al., 1986;suia uma s6 casa abastecida com agua trata-
Kloetzel & Shuster, 1987; Kloetzel & Vergetti, da. As instalacdes sanitarias e a origem da
1988; Barreto, 1991; entre outros, nas areas poagua, para beber, lavar vasilhas, lavar roupas
eles estudadas. e tomar banhos, eram significativamente dife-

As altas médias de opg e os baixos des+entes nas localidades. Lavapés sempre apre-
vios-padréo observados nos grupos etariossentou piores condi¢cfes sanitérias em relagéo
10-14 e 15-19 anos de idade — indicam que elesa Ravendépolis e Ravena. Em Lavapés, a pre-
sdo0 os grupos mais homogéneos. Segundo Katzaléncia entre os residentes chegou a 63,86%,
& Rocha (1991) s6 ocorre diferenca na infec¢éo,e 46,34% dos casos apresentaram carga para-
por sexo, quando hé fatores causais profissiositaria acima de 500 opg.
nais ou culturais. Estudos realizados por Farooqg & Mallah

A prevaléncia da infeccdo na area foi maior (1966), Dalton (1976), Guimaraes et al. (1985)
nos homens com idade entre 10-19 anos quanKvalsvig & Shutte (1986) e Chandiwana &
do comparada com a de mulheres da mesma&Voohouse (1991), Lima e Costa et al.(1991) e
idade. Os maiores motivos de contatos comGuerra (1992) analisaram &reas onde contatos
aguas naturais pelos homens dessa idade fazom agua naturais ocorriam por lazer e em ati-
ram: nadar OR=3,02; tomar banho OR=1,55 evidades domésticas. Uma analise sobre 0 uso
pescar OR=1,17. do paradigma de risco para a esquistossomo-

A forma de reproducéo social no distrito de se em sete areas endémicas sugere maior ten-
Ravena, mais do que a forma de producao, defidéncia de individuos de areas rurais terem em
niu o perfil clinico-epidemioldgico da endemia. torno de 70% dos contatos com aguas natu-
Sessenta e um por cento das contagens acimais em atividades profissionais (agricultura e
de 500 opg ocorreram em homens que tiverandomésticas); nas areas mais urbanizadas, esse
contatos semanais com aguas naturais para ngercentual é observado por motivo de lazer
tacdo e banho. Embora a maior parte dos mora¢Coura-Filho, 1994).
dores do distrito com contagens de ovos acima Ravendpolis, localidade montanhosa, com
de 500 opg fosse de trabalhadores rurais (28,0%)nenor prevaléncia e intensidade de infeccéo,
0s contatos ndo eram por motivos profissionaisfoi a localidade cujos moradores tinham menos
e nédo levaram a formas graves da esquistossazontatos com aguas infestadas pglananso-
mose. Isso porque o trabalho agricola comumni. A principal fonte de agua nessa localidade
na area (plantacdes de banana e pequenas lara cisterna, que capta agua de lencéis freati-
vouras de milho, café e hortalicas) requer pou-cos, sem chances de terem caramujos com cer-
Cos contatos com 4guas naturais. carias des. mansoniEm 83,50% dos domicili-

Criancas até 14 anos de idade apresentarams havia fossa, 0 que reduz a contaminacdo
as maiores médias de opg no distrito e apreserperidomiciliar, forma freqliente de transmissao
taram também maior risco de adquirir forma clini- da esquistossomose em diversas areas.
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Ravena, embora com melhores condigGes Cabe ao saneamento basico, principalmente
de saneamento do que Ravendpolis e Lavaem Lavapés, a criacdo de alternativas de lazer
pés, carecia de opcdes de lazer. Campos dgue evitem o contato dos individuos com aguas
futebol proximos ao cérrego Lavapés e ao rionaturais contaminadas pedomansong ao tra-
Vermelho (ao lado de um ponto de escoameniamento especifico dos infectados o papel prin-

to de esgoto de Ravena), favoreciam contato&iPal no controle da esquistossomose no distri-
com aguas naturais. to de Ravena (Sabara, Minas Gerais).

Embora morar em Lavapés tenha sido a uni-
ca associacado independente a esquistos-
somose, esse resultado néo invalida a anélingSUMo

univariada feita anteriormente. Indica que 0s COURA-FILHO. P FARAH. M. W. C.-
riscos de infeccdo pel®. mansonno distrito REZENDE, F. D.: LAMARTINE. S. S.-

de Ravena sdo causados pela acéo Conjum&ARVALHO 0.S. & KATZ N Determinantes
das variaveis analisadas. Tomada isoladamens L e

o Ambientais e Sociais da Esquistossomose
te uma delas (exceto a variavel “morar em Lava- . . . .
Mansoni em Ravena, Minas Gerais, Brasil.

pes”), as o'utras hdo podem Ser conside.radgéad‘ Saude Publ., Rio de Janeiro, 11 (2):
causas 'd_a mfecgao..Da.s associacoes univariasg 6o abrfjun, 1995.
das verificadas no distrito foram identificadas . -
oito variaveis de confusgo (Greenland, 1989): Neste estudo foram identificados os
localidade, contato com aguas naturais, origenfl€terminantes bioldgicos e sociais na
da 4gua de tomar banho, origem da agua gdransmissédo da esquistossomose em Ravena,
lavar roupas, tipo de instalagdes sanitarias, tipo>aPara, Minas Gerais, Brasil, em 1980,
de ocupacio, sexo e idade. visando a caracterizar o perfil

Os dados deste estudo reforcam a idéia dé:|InIC|C)-ePIdemIO|OgICO da end?mn'il n?j
que os projetos de investimentos no setor ur—p?_pl,J 39‘20 ?ara pgster;ordavg lacao t’a |
bano no distrito de Ravena devem priorizar a?rr:facjm:nioiliorrne(:lt??nrr? n? agua p(i)ﬁave
localidade de Lavapés, como forma de contro- adomictiiar € o tratamento especitico
le da esquistossomose na &rea. A eliminagac()quadrlanual dos infectad@®lo Schistosoma

' . mansoni O distrito é formado por trés

. . o o focalidades: Ravenépolis, Ravena e Lavapés,
com aguas peridomiciliares, para a’uwdadesCujas prevaléncias da endemia foram 20,1%:;
domésticas, lazer de criancas e trabalho dag, gor e 63 99 respectivamente. A R

donas-de-caga, pode resultqr em,S'gn'_f'cat'vaprevaléncia da endemia no distrito foi
reducéo dos indicadores epidemiol6gicos daggatisticamente maior nos homens. As faixas
esquistossomose. _ etarias que apresentaram diferencas por sexo
A priori, para o controle da tranSmiss&o € foram as de 10-14 e 15-19 anos. A intensidade
da morbidade da doenca no distrito de Rave-q, jnfeccso s foi diferente estatisticamente
na, o uso de mosluscicida teria fungéo auxiliar. antre individuos com idade entre 10 e 14 anos
Mas, considerado o fato de que os focos dengs trés localidades, e de 15 a 19 anos entre
transmissé@o da esquistossomose no distritqndividuos de Ravenodpolis e Ravena. A forma
ocorrem em cOrregos e rios pequenos, a maiohepatointestinal estava associada & idade:
ria com forte vaséo, o moluscicida seria leva- menores de 15 anos apresentaram risco 8,85
do pela correnteza e teria breve agao no convezes maior do que os adultos. A anélise
trole da transmissdo d®. mansoniDevem  multivariada dos fatores determinantes da
ser considerados também os altos custos desransmissdo da endemia evidenciou que a
ses produtos, os danos provocados por fredocalidade de Lavapés esteve
glentes aplicacdes a biota aquatica, aléem déandependentemente associada a infec¢éo pelo
guestionavel eficacia para reduzir de formaS. mansoniEra onde estavam ocorrendo os
duradouera o nimero de molusco (Coura-Filho,maiores riscos de infeccédo por falta de
etal., 1992). saneamento, maior proximidade das casas a
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cérregos infestados por cercariasde
mansonj o que facilitava a infeccgdo das

niclosamide as a molluscicide for the contwbl
Schistosoma mansoni. Revista do Instituto de

donas-de-casa em atividades domésticas e dos Medicina Tropical de S&o Payl84: 427-431.

homens na pratica de tirar areia. Esses
resultados apontam o carater focal da
transmissdo da endemia, exigindo medidas
especificas.

Palavras-Chave:Esquistossomose;
Epidemiologia; Suprimento de Agua; Medidas
de Controle; Saneamento
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