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RESUMO

A esquistossomose € causada pelo trematédeo digenético Schistosoma mansoni.
Em Pernambuco é endémica da Zona da Mata, apresentando prevaléncias de até
47,6 casos/10.000 hab e risco de infeccéo superior a 60%. Dentre as causas dessa
parasitose estdo as condicbes ambientais otimizadoras para a infeccdo dos
hospedeiros intermediarios; modificacdo das caracteristicas ambientais pela
ocupacdo social do espaco; além de determinantes historicos, politicos e o
conhecimento que 0s grupos sociais tém sobre a doenca. Desta forma, este trabalho
teve como objetivo analisar a associacao entre fatores sanitarios e socioecondmicos
e a manutencdo da esquistossomose na Zona da Mata de Pernambuco (ZMP) O
estudo epidemiolégico analitico, observacional, de corte transversal foi realizado na
ZMP, a partir de dados de prevaléncia e intensidade de infeccdo para o S. mansoni
obtidos no Laboratério e Servico de Referéncia em Esquistossomose do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes e de dados sanitarios e socioecondmicos coletados no
Sistema de Informacfes da Atencdo Béasica. As variaveis foram correlacionadas
através da matriz de correlagéo, utilizando-se o programa BioEstat 5.0. Observou-se
gue na ZMP em média 63.51% das residéncias apresentam abastecimento de agua,
24.31% possuem esgotamento sanitario, em 63.37% ocorre coleta de lixo, 86.21%
das residéncias sao de alvenaria, 68.31% realizam o tratamento domiciliar da &gua e
94.11% apresentam cobertura de energia elétrica. Essas variaveis nao
apresentaram associacdo com a prevaléncia para esquistossomose, ja com relacao
a intensidade de infeccdo a presenca de esgotamento sanitario nas residéncias
apresentou correlacdo estatisticamente significante. Estudos que comprovam a
associacdo entre fatores sanitarios e socioeconbmicos e a ocorréncia da
esquistossomose sdo importantes para compor o cenario epidemiolégico desta
endemia.

Palavras-chaves: Esquistossomose — epidemiologia. Fatores socioecondémicos.

Perfis sanitarios. Pernambuco.
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ABSTRACT

Schistosomiasis is caused by the digenetic trematode Schistosoma mansoni. In
Pernambuco is endemic in the Forest Zone, with prevalence up to 47.6/10.000 cases
and infection risk above 60%. Among the causes of this disease are the
environmental conditions optimizers for infection of intermediate hosts; modification
of environmental characteristics by social occupation of space, and historical
determinants, political and knowledge that social groups have about the disease.
Thus, this study aimed to examine the association between sanitary and
socioeconomic factors and the maintenance of schistosomiasis in the Forest Zone of
Pernambuco (FZP). The epidemiological study, observational, cross-sectional was
conducted in the FZP from data on prevalence and intensity of infection for S.
mansoni obtained in the Laboratério e Servico de Referéncia em Esquistossomose
do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes and socioeconomic and sanitary data
were collected in the Sistema de Informacgéo da Atengéo Basica. The variables were
correlated through the correlation matrix, using the BioEstat 5.0. It was observed that
the FZP 63.51% of the house have water supply, 24.31% have sewerage, 63.37%
have garbage collection, 86.21% of the houses are brick, 68.31% treat water and
94.11% present coverage of electric power. These variables were not associated
with the prevalence for schistosomiasis, when compared the intensity of infection
with the presence of sewage in the houses notes a statistically significant correlation.
Studies showing the association between sanitary and socioeconomic factors and
the occurrence of schistosomiasis are important to compose the epidemiological
scene of this disease.

Keywords: Schistosomiasis — epidemiology. Socioeconomic Factors. Health profiles.

Pernambuco.



SUMARIO

L INTRODUGAOD. ..ottt ettt eneeteaneaenen, 8
1.1 ESQUISTOSSOMIOSE. ....uuuruuuuiiiesseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesttasssaaaaaaaaaaaeaaeaaaeeeeeeeeessessnnnnnn s 8
1.2 Esquistossomose em PernambuCO............cooooiiiiiiiiiiiiiice i 10
1.3 Fatores relacionados a ocorréncia da esquiStOSSOMOSE............ceeerrriuvreeeeeeennne 11
P2 18 1S I 1 (O N N 13
3 PERGUNTA CONDUTORAL. ...ttt ettt e e staaee e e e s s e ee e e e e nnnnnees 14
4 OBJIETIVOS. ... ettt e e e e et e e e e e st b a et ee e e e sntbe e e eeeeeannnnbeeeaens 15
4.1 ODjetiVOS ESPECITICOS. ... .uuueiiiiiiiiiiiiie et 15
5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........ooiiiieeeee ettt 16
N R T o To T o [T =TT o U 7= VO 16
A N (=Y e (23 =2 (1o o TR 16
5.3 POPUIAGEOD A€ ESTUOD. ......ueiiiiiiiiiiiiiee et 18
5.4 Categorias de ANALISE.........c.uueiiiie et 18
5.5 Fontes, Instrumentos e Coleta dOS DadOS.........uuvviiiiieiiiiiieiieeieeieeivveeeeee 18
5.6 ANAIISE dOS DAUOS.......cceeiiiieiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e annes 19
5.7 CONSIAErAaCBES ELICAS. ......ccvevieeeeieeeeteeteeeete e eteeteieete et ete et eaeeete e eteeae s eneeae e 19
B RESULTADOS . ... et e e e e e et e e e e e e e e aa e e e aa e e eenans 20
7 DISCUSSAOD.......ociiieiiiiiie ittt ettt ettt ettt s et es e 24
8 CONCLUSAOD.......oiiiiiiiiieieie ettt 27

REFERENCIAS. ..o e ettt e e e ee e 28



1. INTRODUCAO

A esquistossomose mansoni ocorre em 54 paises principalmente da Africa,
lese do Mediterraneo e da América do Sul e Caribe (OMS, 2005; BRASIL, 2009). No
Brasil, onde 25 milhfes de pessoas vivem em areas endémicas (CHITSULO et al.,
2000), este parasito afeta aproximadamente 8 milhdes de individuos (4,6% de
populacao), distribuindo-se em 19 dos seus 26 estados (KATZ; PEIXOTO, 2000;
BRASIL, 2009). Em Pernambuco, considerado o segundo estado mais atingido da
regido Nordeste, € endémica na Zona da Mata, Litoral e Agreste, estando distribuido
em 72 dos seus 185 municipios (KANO, 1992).

A ocorréncia da esquistossomose depende da presenca do agente etioldgico
em colecBes hidricas, do hospedeiro intermediario e do contato humano com estas
colecbes (MICHELSON, 1987). Além disso, como toda doenca que esta relacionada
ao ambiente, uma multiplicidade de fatores também ¢é responséavel pela sua
existéncia, que podem ser de ordem politica, econémica, social, cultural e bioldgica
(CALIJURI et al., 2009). Desta forma, nota-se a importancia da aproximacao entre
salude e ambiente enquanto conceito e pratica, resultando na area da saude, em
uma valorizacdo do ambiente como fator determinante de agravos a saude,
enquanto que na &rea ambiental, a visualizacdo dos efeitos das alteracdes
ambientais sobre a saude humana traria a contribuicdo de resgatar o impacto sobre
o homem nas preocupacdes do enfoque ambiental (HELLER, 1998). Portanto é
imprescindivel o aporte da questdo ambiental para a prevencdo e controle da
esquistossomose em suas multiplas dimensdes, para uma compreensao
integralizada deste problema (CAMARA; TAMBELLINI, 2003).

Desta forma torna-se necessario a realizacdo de um estudo que analise a
associacao entre a esquistossomose e o ambiente no estado de Pernambuco, em

especial na Zona da Mata, visto que é area endémica para a esquistossomose.

1.1 Esquistossomose

A humanidade convive com a esquistossomose desde a antiguidade, fato este
comprovado por estudos que verificaram a presenca de ovos de Schistosoma em
mumias egipcias de 3500 a.C. (COURA; AMARAL, 2004). No Brasil, a parasitose se
estabeleceu durante o periodo colonial, através do trafico de escravos africanos

parasitados (KATZ, 1992), mas seu primeiro relato so foi descrito entre os anos de



1907 e 1908 por Piraja da Silva, surgindo a partir de entdo as investigacées sobre a
distribuicdo geografica e dados parasitolégicos da doenca (ANDRADE, 2002).

A esquistossomose € causada pelo trematdédeo digenético da familia
Schistosomatidae, Schistosoma mansoni, sendo o homem o principal hospedeiro
definitivo. Este se infecta ao entrar em contato com as cercarias que penetram
através da sua pele ou mucosa, adaptam-se as condi¢Bes fisiologicas do meio
interno, transformando-se em seguida em esquistossémulos, estes se ndo forem
vencidos pelo sistema imunolégico sao levados pela via sanguinea até os pulmdes e
em seguida ao sistema porta (REY, 2001). Uma vez neste sistema completam o seu
desenvolvimento sexual, acasalam-se e migram para a regido da veia mesentérica
inferior onde as fémeas fardo a oviposicédo. Os primeiros ovos sao vistos nas fezes
cerca de 40 dias apoés a infeccdo do hospedeiro definitivo (MELO; COELHO, 2000).
Esses ovos, ao entrarem em contato com a agua, liberam uma larva ciliada, o
miracidio, que ao atingir o seu hospedeiro intermediario, moluscos do género
Biomphalaria, penetram em suas partes moles, sofrem sucessivas transformacoes

até se diferenciarem em cercéarias (GUARALDO et al., 1981) (Figura 1).

Figura 1. Ciclo biolégico do S. mansoni.
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Fonte: Centers for Diasease Control and Prevention (2011), adaptada pela autora.
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Ao se infectar com o Schistosoma mansoni, 0 homem pode desenvolver
manifestacdes clinicas de formas e intensidades que variam conforme sua idade,
estado nutricional e imunidade, além de sua carga parasitaria e da linhagem do
parasito infectante (KATZ; ALMEIDA, 2003). A fase inicial ou aguda da doenca
geralmente é assintomatica, mas pode apresentar dermatite cercariana, reacao
alérgica decorrente da penetracdo das cercarias através da pele do hospedeiro e
posteriormente febre, dor de cabeca, calafrios, suores, fraqueza, falta de apetite, dor
muscular e abdominal, tosse e diarréia, podendo ocorrer aumento do figado e do
baco (BRASIL, 2009). A fase aguda permanece por um periodo de um a dois meses
e desaparece através de tratamento especifico ou pode evoluir para a fase cronica,
nesta as formas clinicas podem ser intestinal, hepatointestinal e/ou hepatoesplénica
(KATZ; ALMEIDA, 2003). Além do trato digestivo, granulomas provocados pelo S.
mansoni também podem acometer 6rgdos como pulmdes, pancreas, testiculos,

ovarios, baco, além do sistema nervoso central (MELO; COELHO, 2000).

1.2 Esquistossomose em Pernambuco

As prevaléncias mais elevadas para esquistossomose encontram-se nha
regido Nordeste, sendo Pernambuco o segundo estado mais atingido (15,2%)
(KANO, 1992). Nele a esquistossomose é endémica na Zona da Mata, onde as
prevaléncias variam nos 43 municipios dessa regido, indo de 2,6 a 47,6
casos/10.000 habitantes (BARBOSA et al.,, 2006). Segundo Favre et al. (2001),
nessas areas endémicas o risco de infec¢cdo chega a 62%. Ja em localidades do
Litoral e Agreste a doenga se mostra de forma focal.

Predominante em areas rurais, recentemente tem se registrado a ocorréncia
da esquistossomose em areas urbanas e na regido metropolitana do Recife
(ARAUJO et al., 2007; BARBOSA et al., 1998, 2001; SILVA et al., 2006). Barbosa et
al. (2000; 2001) associam a urbanizagédo da esquistossomose como decorréncia da
migracdo de pessoas de areas rurais ou de pequenas localidades que vao em busca
de trabalho nas grandes cidades onde, freqiientemente marginalizadas do processo
econdmico, sao levadas a residir em areas sem condi¢cdes basicas de saneamento.
Com o estabelecimento dessa populacdo migrante e com condicdes adequadas
para o desenvolvimento da esquistossomose surgem novos focos de transmissao do
Schistosoma mansoni (GUIMARAES; TAVARES-NETO, 2006).
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O estabelecimento da esquistossomose em éareas litoraneas de Pernambuco
foi observado desde meados dos anos 90, quando foram registrados os primeiros
casos de infeccao pelo parasito em individuos que entraram em contato direto com
pocas de agua de chuva acumulada, onde foi observada a presenca de
Biomphalaria glabrata infectada pelo parasito na praia de Itamaraca (GONCALVES
et al., 1991). Além deste, também foram registrados casos de esquistossomose em
Piedade (Jaboatdo dos Guararapes) e Porto de Galinhas (Ipojuca) (BARBOSA et al.,
2001; SILVA, 2005). Em todos esses casos de infeccdo pelo S. mansoni ocorridos
em areas litoraneas, os individuos infectados eram normalmente de classes média e
alta e apresentaram infeccdo aguda da doenca. De certa forma, observa-se uma
mudanca no perfil epidemiologico da esquistossomose que em areas rurais incide
principalmente na classe social de baixa renda, apresenta-se predominantemente na
forma crénica e tem como vetor B. straminea (ARAUJO et al., 2007; BARBOSA et
al., 2001).

1.3 Fatores relacionados a ocorréncia da esquistossomose

Para que o ciclo biologico do parasita S. mansoni se complete e a
transmissdo da esquistossomose se instale em determinada area € necessario uma
conjuncdo de fatores: a) pessoas parasitadas, que sdo a fonte de infeccdo; b)
contaminacdo fecal de colecbes de agua doce colonizadas pelos caramujos do
género Biomphalaria; c) contatos humanos com as colecbes de dgua doce onde
existam caramujos infectados. Sendo a contaminacao fecal dos ambientes aquaticos
dulcicolas o principal componente no processo de transmissdo da esquistossomose
e de outras parasitoses de veiculacao hidrica (BARBOSA et al., 2008).

Tanto nas areas rurais como nas periurbanas os ambientes aquaticos sdo
contaminados devido a caréncia de saneamento, abastecimento de agua e de
informacdo. Nas &reas rurais, os individuos dependem das &aguas naturais,
representadas por rios, corregos, lagoas e canais de irrigacdo para exercer
atividades domeésticas (lavagem de roupas e loucgas), higiénicas (banho),
econbmicas ou de subsisténcia (pesca e/ou pratica agricola) e de lazer. Nas
localidades periurbanas e/ou favelizadas, o residuo de esgotos residenciais €
diretamente lancado nas cole¢des hidricas, sendo a drenagem das aguas servidas e
dos dejetos feita diretamente para canais abertos ao redor do peridomicilio, onde os

caramujos vetores se criam e se infectam. Por ocasido das chuvas, esses canais
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transbordam e os caramujos, entdo infectados, s&o transportados passivamente
para as ruas, formando pequenos focos de transmissédo, onde as pessoas Sse
infectam acidentalmente pelo simples contato com as aguas empoc¢adas (BARBOSA
et al., 2008).

Segundo Loureiro (1989), adaptado por Barbosa et al. (1996) a
esquistossomose € determinada por fatores: Bioecoldgicos, que sdo as condicdes
ambientais otimizadoras para a infeccdo e reproducdo dos hospedeiros
intermediarios;  Socioecologicos, referem-se as caracteristicas ambientais
modificadas pela ocupagédo social do espaco; e Socioculturais, compostos por
determinantes historicos, politicos e 0 conhecimento que 0s grupos sociais tém
sobre a doenca, 0 que contribui para o seu comportamento, atitudes e préticas de
risco.

As condi¢cdes ambientais relacionadas a instalagdo e/ou manutencdo dos
focos de moluscos vetores da esquistossomose podem estar associadas a
sazonalidade pluviométria onde o volume e o fluxo das aguas condicionam a
densidade populacional e a dispersao dos caramujos (MALONE et al., 2001). Dentre
as modificagdes provocadas pela acdo humana no ambiente estdo: desmatamento,
praticas agricolas, drenagem de dejetos, construcdo de represas e canais, além
disso, o0 modo desordenado de ocupacdo dos ambientes urbanos periféricos
determina a ocorréncia da doenca, cuja causa muitas vezes é atribuida meramente
a migracdo de pessoas infectadas para areas indenes (BARBOSA et al., 2000;
ROQUE; KANAMURA, 2006). Esta urbanizacdo sem planejamento muitas vezes
esta associada a condicbes precérias de vida, a falta de acesso a educacéo,
servicos de saude, remuneracdo adequada, moradia, saneamento, etc. (SILVA,
1985; COURA-FILHO et al., 1995; CARVALHO et al., 1998). Todos esses fatores
associados aos hébitos individuais ou coletivos de defecar no solo e lancar fezes
nas colecdes hidricas sao responsaveis pela ocorréncia e expanséo da doenca.
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2. JUSTIFICATIVA

A esquistossomose constitui um problema de saude publica no Brasil, fato
comprovado desde 1950 apoOs o inquérito helmintoldgico realizado por Pellon e
Teixeira no Nordeste do pais. Atualmente a parasitose atinge aproximadamente 8
milhdes de individuos (4,6% da populagéo), sendo em Pernambuco, segundo estado
mais atingido da regido Nordeste, endémica na Zona da Mata, Litoral e Agreste
(KATZ; PEIXOTO, 2000; KANO, 1992).

Varios sdo os estudos que apontam os fatores associados a ocorréncia da
esquistossomose, que podem ser de ordem politica, econdmica, social, cultural e
biologica (CALIJURI et al., 2009). Apesar disso, as medidas de prevencédo e controle
da doenca, na maioria das vezes, sdo voltadas para acées como controle dos
hospedeiros intermediarios e tratamento quimioterapico em massa, que nao atuam
efetivamente na reducao do agravo, pois de nada adianta tratar a parasitose se, por
exemplo, medidas de saneamento ambiental e de educagcdo em saude ndo forem
disseminadas. Desta forma, este estudo foi realizado visando reforcar os fatores
associados a esquistossomose, que merecem ser tratados como prioritarios, afim de

gue as acoes de prevencao e controle aplicadas sejam eficazes e efetivas.
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3. PERGUNTA CONDUTORA

Que fatores estdo associacdo a manutencdo da esquistossomose nos municipios da

Zona da Mata de Pernambuco?
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4. OBJETIVOS
Analisar a associa¢cdo entre fatores sanitarios e socioecondmicos e a manutencao

da esquistossomose na Zona da Mata de Pernambuco.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estratificar e categorizar os dados referentes a prevaléncia e intensidade de
infeccdo para as esquistossomose na Zona da Mata;

- Levantar dados sanitarios (abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta
de lixo) e socioecondmicos (tipo de moradia, tratamento da agua em domicilio e rede
elétrica) dos municipios da Zona da Mata;

- Correlacionar e verificar a forca de associacdo entre cada uma das variaveis
sanitarias e socioeconbmicas e o0s dados epidemioldgicos relacionados a

esquistossomose em cada municipio do estudo.
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
5.1. Tipo de Pesquisa

Foi realizado um estudo epidemiolégico analitico, observacional, de corte
transversal. Os estudos analiticos procuram esclarecer a associacdo entre
exposicdo (causa) e um efeito especifico (evento ou doenca), permitindo desta
forma mostrar, nesse estudo, a forca de associacao entre as variaveis dependentes
e independentes. O estudo é ainda observacional por ndo haver interferéncia nos
objetos estudados e transversal, pois a producdo dos dados foi realizada em um
anico momento (PEREIRA, 1995).

5.2. Area de Estudo

A Zona da Mata de Pernambuco ocupa uma area de 8.738 km2,
correspondente a 8,9% do territério estadual. Sua populacdo, no dltimo censo
demografico, foi de 1.132.544 habitantes, equivalendo a 15,9% da populacdo do
estado, dos quais 62% se encontravam na zona urbana (IBGE, 2000).

Composta por 43 municipios (Figura 2), dentre eles Agua Preta, Alianca,
Amaraji, Barreiros, Belém de Maria, Buenos Aires, Camutanga, Carpina, Catende,
Cha de Alegria, Cha Grande, Condado, Cortés, Escada, Ferreiros, Gameleira, Gloria
do Goit4, Goiana, Itambé, Itaquitinga, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Lagoa do Carro,
Lagoa de Itaenga, Macaparana, Maraial, Nazaré da Mata, Palmares, Paudalho,
Pombos, Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, Sdo Benedito do Sul, Séo
José da Coroa Grande, Sirinhaém, Tamandaré, Timbauba, Tracunhdem, Vicéncia,
Vitéria de Santo Antdo, Xexéu, a Zona da Mata é area endémica tradicional para

esquistossomose.
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Figura 2. Mapa da Zona da Mata de Pernanbuco.

Municipios da Zona da Mata

1 Goiana 23 Escada

2 Ttambé 24 Primavera

3 Ferreiros 25 Amaraji

4 Camutanga 26 Cortés

5 Timbauba 27 Sirinhaém

6 Macaparana 28 Ribeirdo

7 Vicéncia 29 Rio Formoso

8 Alianca 30 Gameleira

9 Condado 31 Joaquim Nabuco
10 Itaquitinga 32 Palmares

11 Nazaré daMata 33 Catende

12 Buenos Aires 34 Belém de Maria

13 Tracunhaém 35 Tamandaré

14 Carpina 36 Barreiros
15Lagoado Carro 378S.1J. Coroa Grande
16 Lagoa de Ttaenga 38 Agua Preta

17 Paudalho 39 Xexéu

18 Chii de Alegria 40 Maraial

19 Gléria do Goita 41 Jaqueira

20Vit. de St. Antdo 42 S. Benedito do Sul
21 Pombos 43 Quipapa

22 Cha Grande

0 50 100 150

k
” 4 - .

Quiddmaetros

Fonte: Elaborada pela autora.

Sua area corresponde a zona fisiografica Litoral-Mata de Pernambuco, onde
predomina o clima tropical com temperaturas chegando a 24°C; e os indices
pluviométricos girando em torno dos 1.500mm anuais. A vegetagdo inicialmente
composta pela Floresta tropical atlantica, caracterizada por arvores de folhas
grandes, aos poucos foi devastada dando lugar a outras culturas, principalmente a
monocultura canavieira. O relevo caracteriza-se por apresentar origem sedimentar,
sendo formado pela Baixada Litoranea, que apresenta elevacdes de 40 a 60 metros
de altura formando tabuleiros, seguindo para o interior, colinas enfileiradas com
altitudes de até 200 metros (JANSEN; MAFRA, 2011).

Dentre seus problemas, nas dimensfes econbmica, social, ambiental,
politica e cultural, estdo: estrutura fundiaria distorcida (de um lado grandes
latifindios explorando a monocultura da cana-de-agucar e, de outro, os minifindios

tentando explorar culturas alimentares); meio natural degradado com raros vestigios
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dos ecossistemas, terras erodidas, rios poluidos e ameacados de desperenizacéo
pelo assoreamento; elevados indices de desemprego e subemprego; infra-estrutura
social deficiente (saude, educacdo, habitacdo, saneamento), explicando os
péssimos indices de qualidade de vida da populacdo e a existéncia da maior
concentracdo de bolsGes de pobreza do estado; além do baixo indice de educagéo
formal e de participacdo politica (JANSEN; MAFRA, 2011).

5.3. Populacéo de Estudo

No estudo foram utilizados dados secundérios referentes a um inquérito
parasitolégico realizado em 2005 pelo Laboratério e Servico de Referéncia em
Esquistossomose do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
(CPgAM/Fiocruz), com criancas na faixa etaria de 9 - 12 anos de escolas dos
municipios da Zona da Mata de Pernambuco. O modelo prioriza a escola como
estratégia operacional para a intervengcdo preconizando a faixa de 9-12 anos de
idade como representativa da comunidade. Para cada municipio foram sorteadas
oito turmas escolares, resultando em uma média de 317,95 criancas examinadas

em cada municipio.

5.4. Categorias de Andlise
5.4.1) Variaveis dependentes
Prevaléncia e intensidade de infec¢do por Schistosoma mansoni.
5.4.2) Variaveis independentes ou variaveis de associacdo
5.4.2.1) Variaveis sanitarias
Residéncias com abastecimento de agua publica, residéncias ligadas a
rede de esgoto e residéncias com coleta de lixo.
5.4.2.2) Variaveis socioecondmicas
Residéncias de alvenaria, residéncias que realizam tratamento

domiciliar da agua e residéncias com energia elétrica.

5.5. Fontes, Instrumentos e Coleta dos Dados
Os dados parasitologicos foram coletados em um banco de dados
disponibilizado pelo Laboratério e Servico de Referéncia em Esquistossomose

do CPgAM/Fiocruz. Os indicadores referentes as condi¢cdes sanitarias como:



19

hY

residéncias com abastecimento de agua publica, residéncias ligadas a rede de
esgoto, residéncias com coleta de lixo; e as condi¢gbes socioeconémicas: residéncias
de alvenaria, residéncias que realizam tratamento domiciliar da agua e residéncias
com energia elétrica foram coletados no Sistema de Informacfes da Atencao
Basica- SIAB/ DATASUS (BRASIL, 2011).

5.6. Analise dos Dados

As variaveis dependentes foram correlacionadas com os dados obtidos no
SIAB por meio da matriz de correlacdo, utilizando-se o programa BioEstat 5.0
(AYRES, et al., 2007).

5.7 Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées - Fiocruz, parecer n° 37/ 2010, registro no
CAAE: 0051.0.095.000-10.
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6. RESULTADOS

Os 43 municipios que compdem a Zona da Mata de Pernambuco (ZMP)
apresentam individuos com infeccdo pelo S. mansoni, com destaque para
Itaquitinga, Timbauba, Macaparana, Joaquim Nabuco, Jaqueira e Quipapa que

apresentam prevaléncias superiores a 50 casos/ 10.000 habitantes (Figura 3).

Figura 3. Prevaléncia para S. mansoni na Zona da Mata de Pernambuco.

150

Quiémetros

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto a intensidade de infeccao (IF), a maior parte dos municipios (35)
apresentaram baixa IF (0 - 99 ovos por grama de fezes) e 8 (Itambé, Alianca,
Condado, Tracunhaém, Escada, Rio Formoso, Tamandaré e Sao Benedito do Sul)

apresentam IF média (100 - 399 ovos por grama de fezes) (Figura 4).
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Figura 4. Intensidade de infeccéo por S. mansoni na Zona da Mata de Pernambuco.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Com relacdo as condi¢cfes sanitarias observou-se que em média 63.51% das
residéncias apresentam abastecimento de &gua pela rede publica. Quanto a
presenca de esgotamento sanitario, em média, 24.31% dos municipios sdo cobertos
por este servico, merecendo destaque Itaquitinga, Lagoa do Carro, Sdo José da
Coroa Grande e Tamandaré, aonde a cobertura ndo chega a 1%. A coleta de lixo
ocorre, em média, em 63.37% das residéncias.

Os dados socioecondmicos mostraram que em média 86.21% das residéncias
da Zona da Mata sao de alvenaria, 68.31% realizam o tratamento domiciliar da agua
(esse tratamento inclui filtrar, ferver ou clorar a agua no domicilio, independente de
qualquer tratamento realizado pela empresa fornecedora) e 94.11% apresentam
cobertura de energia elétrica (inclui fornecimentos n&o continuos e nao

regularizados).
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Tabela 2. Percentual de cobertura das condi¢cbes sanitarias e socioecondémicas nos municipios da
Zona da Mata de Pernambuco.

Abastecimento Presenca Coleta Presenca
Municipio de agua pela de de Casa d.e Trata[nento de .
rede publica esgoto lixo alvenaria  daagua energia
elétrica

Agua Preta 49,54 20,51 51,47 86,69 55,11 94,37
Alianca 74,55 17,59 49,5 95,69 71,21 94,4
Amaraji 71,57 56,54 82,87 83,79 81,67 99,22
Barreiros 78,47 14,53 74,73 93,02 77,86 95,98
Belém de Maria 49,76 48,7 59,55 94,52 69,91 95,09
Buenos Aires 53,69 3,1 53,85 90,66 49,22 95,78
Camutanga 62,46 12,02 62,92 82,06 74,71 96,24
Carpina 89,35 1,18 80,38 97,5 79,76 95,2
Catende 80 60,32 69,02 94,79 61,89 96,33
Cha de Alegria 49,61 8,24 49,17 76,49 63,69 93,52
Cha Grande 49,26 33,2 52,22 79,84 61,83 95.00
Condado 42,56 2,19 74,74 83,86 46,54 96,86
Cortés 63,43 16,56 62,46 78,86 67,43 95,9
Escada 68,42 28,77 67,3 85,69 60,9 93,43
Fereiros 73,16 23,28 75,58 94,7 86,98 95,53
Gameleira 67,78 31,86 57,86 78,63 72,05 93,29
Gloria do Goita 54,96 35,75 53,51 83,57 77,21 83,42
Goiana 69,26 18,52 79,87 83,06 72,68 96,72
Itambé 69,01 9,05 81,9 77,57 39,3 90,89
Itaquitinga 65,8 0,83 62,69 87,08 59,5 96,97
Jaqueira 56,11 4,78 51,47 80,98 50,73 94,8
Joaquim Nabuco 60,25 24,59 56,17 79,29 72,22 98,66
Lagoa do Carro 57,11 0,92 66,39 98,49 64,15 93,44
Lagoa de Itaenga 69,23 2,53 71,18 99,37 81,66 99,02
Macaparana 76,65 62,64 58,71 97,71 81,93 91,84
Maraial 56,09 8,93 48,23 59,33 72,38 93,87
Nazaré da Mata 83,72 68,45 73,79 96,38 81,84 94,93
Palmares 79,93 51,6 73,63 90,76 79,74 96,02
Paudalho 55,09 10,59 49,8 80,05 52,64 92,57
Pombos 46,64 42,53 52,82 85,92 61,32 84,29
Primavera 59,96 53,17 55,71 81,06 55,84 99,05
Quipapa 58,66 39,3 55,33 76 68.00 90,19
Ribeirdo 74,96 52,15 75,96 88,99 77,39 93,47
Rio Formoso 43,2 17,3 49,29 76,09 65,22 90,48
S. Benedito do Sul 60,24 9,26 56,56 67,39 67,59 93,03
S. J. Coroa Grande 59,7 0,35 66,58 85,08 74,92 96,03
Sirinhaém 50,64 3,42 61,24 87,07 68,88 91,24
Tamandaré 46,97 0,25 62,6 91,26 87,51 92,26
Timbauba 77,87 45,16 69,4 96,1 66,82 93,55
Tracunhaém 74,29 3,51 69,82 94 81,6 90,1
Vicéncia 59,94 6,15 49,06 92,6 66,05 91,32
Vitéria de Sto Antdo 74,36 48,34 77,65 91,7 62,36 95,58
Xexéu 66,54 46,69 72,03 83,36 67,14 96,96

Fonte: BRASIL (2011), elaborada pela autora.
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Ao se associar os dados sanitarios (abastecimento de agua, coleta de lixo e
esgotamento sanitario) e socioeconémicos (casas de alvenaria, tratamento domiciliar
da agua e rede elétrica) dos municipios da ZMP com a prevaléncia para
esquistossomose, observamos que nenhuma das variaveis apresentou associacao

estatisticamente significante (Tabela 2).

Tabela 3. Fatores associados a prevaléncia por S. mansoni.

Tratamento Presenca
Abastecimento Coleta Presenca Casas de o de
. : .~ domiciliar :

de agua de lixo deesgoto Alvenaria da 3 energia

a dgua o
elétrica

r

(Pearson) -0.1363 -0.2812  -0.2304 -0.1787 -0.282 0.1983
R2 0.0186 0.0791 0.0531 0.0319 0.0795 0.0393
(p) 0.3833 0.0677 0.1371 0.2516 0.0668 0.2024

Fonte: BRASIL (2011), elaborada pela autora.
Nota: IC=95%

Ja em relacdo a associacao entre a intensidade de infeccédo pelo Schistosoma
masoni e as variaveis sanitarias e socioecondmicas observou-se que apenas a
presenca de esgoto nas residéncias apresenta correlacdo, sendo a mesma fraca e
negativa, indicando que a presenca de esgoto nas residéncias diminui a gravidade
da infeccéo para esquistossomose na ZMP (Tabela 3).

Tabela 4. Fatores associados a intensidade de infec¢éo por S. mansoni.

Presenca
Abastecimento Coleta Presenca Casas de Tratamgpto de
. de de . domiciliar .
de agua . Alvenaria . energia
lixo esgoto da agua -
elétrica
r
(Pearson) -0.1482 0.0068 -0.3757 -0.1363 -0.1901 -0.0176
R2 0.022 0 0.1408 0.0186 0.0361 0.0003
(p) 0.343 0.9655 0.0131 0.3834 0.222 0.911

Fonte: BRASIL (2011), elaborada pela autora.

Nota: IC=95%
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7. DISCUSSAO

A Zona da Mata ainda permanece como area endémica para
esquistossomose, fato comprovado por Barbosa et al. em inquérito realizado em
2006, com 60.4% (26) dos municipios merecendo atencdo especial devido a sua
prevaléncia e/ ou intensidade de infeccdo apresentadas.

Fatores sanitarios e socioecondémicos estdo associados a esta parasitose,
fato comprovado por varios autores (COURA-FILHO et al., 1995; AMORIM, 1997;
MOZA et al., 1998; GRAZINELLE, 2006; VASCONCELOS, 2009). Apesar disso, 0s
resultados de presente estudo mostraram que ndo houve associacdo entre a
ocorréncia da esquistossomose e 0s citados fatores, ja com relacéo a intensidade de
infeccdo para 0 S. mansoni apenas a presenca de esgotamento sanitario nas
residéncias mostrou correlagao.

De fato, a presenca de esgotamento sanitario nas residéncias reduz a
contaminacao peridomiciliar, forma frequente de transmissdo da esquistossomose.
Estudos realizados em 3 localidades do municipio de Sabard, Minas Gerais,
mostraram que, no ano de 1995, uma das localidades apresentava cobertura de
fossa nos domicilios de 83.5% e sua prevaléncia e intensidade de infec¢do para o S.
mansoni eram inferiores a outra localidade, que chegou a apresentar intensidade de
infeccdo de seus moradores superior a 500 OPG e que em 2009 ainda apresentava
30,6% de suas residéncias lancando o esgoto in natura no coOrrego adjacente,
(COURA-FILHO, 1995; VASCONCELOS, 2009).

A auséncia de associacdo entre as demais variaveis e a prevaléncia e
intensidade de infeccdo para esquistossomose também foi observada por Gazzinelli
(2006) em localidade rural de Minas Gerais, onde dentre os vérios fatores que nédo
se agregavam a doenca estava o abastecimento de dgua e esgotamento sanitario.
Segundo Moza (1998) e Vasconcelos (2009), a falta de associacdo entre os fatores
sanitarios e socioecondmicos e a esquistossomose ocorre devido a homogeneidade
dos mesmos na populacdo em estudo. De acordo com o0s autores, sob tais
condi¢bes, a infeccdo por S. mansoni tende a se distribuir mais uniformemente em
seus habitantes, desta forma o uso dessas variaveis como fatores de risco tem

pouco valor preditivo na area de estudo.
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Outro ponto que merece destaque € o fato dos dados sanitérios e
socioeconémicos terem sido obtidos do Sistema de Informac6es da Atencdo Bésica
(SIAB). O SIAB foi criado em 1998 pelo Departamento de Informacéo e Informatica
do SUS (DATASUS), visando ser um instrumento para que se conhecam as
condi¢cdes de saude de uma populagdo, bem como os fatores determinantes do
processo saude-doenca (FREITAS; PINTO, 2005; SILVA; LAPREGA, 2005). Mas,
observa-se que o modelo atual do sistema abrange parcialmente as acles
referentes a atencdo basica, as equipes mostram capacitacdo insuficiente para
operar e utilizar as informacdes produzidas e h& falhas no processo de coleta, na
periodicidade e no fluxo de dados (FREITAS; PINTO, 2005). Desta forma, os dados
referentes as condicbes sanitarias e socioecondmicas dos municipios da Zona da
Mata podem nado expressar a real situacdo desses municipios o que foi comprovado
devido a auséncia de associagdo entre estas condicbes e a ocorréncia da
esquistossomose.

Ximenes & Araudjo (1995) apontaram as dificuldades metodoldgicas para o
estudo dos fatores de risco para esquistossomose, especialmente em areas como a
do presente estudo onde a populacdo vive sob condi¢cdes soOcio-econdmicas e
sanitarias uniformemente precérias. Desta forma, a melhor estratégia para o estudo
dessas areas, como aponta Moza, talvez seja a observacao direta do contato dos
moradores com o0s criadouros, aliados a aplicacdo de questionarios para
identificacdo dos comportamentos de risco.

Apesar da falta de associacdo entre a infeccdo por S. mansoni e os fatores
(abastecimento de &agua, coleta de lixo, residéncias de alvenaria, presenca de
energia elétrica e tratamento domiciliar da agua) verificados pelo presente estudo,
estd comprovado que o controle efetivo da esquistossomose depende da solucéo
dos problemas sanitarios e socioecondmicos (BARBOSA; COIMBRA JUNIOR,
1992), porém essas medidas estdo longe de serem implementadas, desta forma,
acOes especificas continuam a ser empregadas para o seu controle. Dentre elas
estdo a aplicacdo de quimioterapia na populacdo, controle do molusco vetor e a
aplicacado de medidas de educacao em saude, estas ultimas devem estar agregadas
ao envolvimento da populacdo, pois apenas o conhecimento sem a mudanca do

comportamento de risco ndo sao suficientes para a prevencao da doenca.
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Em suma, estudos que visam o entendimento dos fatores responsaveis para
manutencdo da esquistossomose em areas endémicas sdo importantes, pois

permitem que medidas eficientes e eficazes sejam implantadas para o seu controle.



27

8. CONCLUSAO

Os dados apontaram que apenas a falta de esgotamento sanitario nas
residéncias esta associada a gravidade da infeccdo pelo S. mansoni, fato este
corroborado por outros autores. Estudos que comprovam a associacao entre fatores
sanitarios e socioecondmicos e a ocorréncia da esquistossomose Sdo importantes

para compor o cenario epidemiolédgico desta endemia.
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