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RESUMO

Fatores socioecondmicos, demograficos, genéticos, imunoldgicos e comportamentais tém sido
amplamente estudados e associados a infec¢do pelo S. mansoni. Assim, este estudo teve como
objetivo avaliar a relagdo entre os fatores socioecondmicos, demograficos, de contato com
agua e do componente da resposta imune na prevaléncia e intensidade de infecg¢do pelo S.
mansoni em Virgem das Gragas, distrito do municipio de Ponto dos Volantes area endémica
no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil. Participaram deste estudo 428 pessoas, com
idades variando de 06 a 95 anos. Apds serem informados do objetivo do estudo, todos os
participantes assinaram um termo de consentimento livre. Os dados socioecondmicos e
demograficos foram coletados por estudantes de graduagdo previamente treinados em
questionario semi-estruturado. Foram coletadas 03 amostras de fezes e feitas 02 laminas para
cada amostra pelo método Kato-Katz, totalizando 06 laminas para cada pessoa, além de
amostras de sangue para contagem do numero de eosinéfilos e dosagem dos niveis de IgE
total pela técnica de ELISA indireta. A prevaléncia da endemia foi de 64,70% (IC 95% = 60,1
—69,3) e a média geométrica de ovos por grama de fezes (opg) foi de 64,01 (IC 95% = 52,93
— 77,42). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre prevaléncia e intensidade de
infec¢do por sexo. Pessoas na faixa etaria de 6-14 anos apresentaram maior intensidade de
infeccdo com 93,2 opg (IC 95% = 64,9 - 133,9), e as da faixa de 15-29 anos maior prevaléncia
(77,10%) quando comparadas com as de outras faixas, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa. Os niveis totais de IgE sérica aumentaram significantemente com a idade, sendo
menores em individuos na faixa etaria de 6-14 anos (6,29; IC 95% = 4,53 — 8,04) e maiores
naqueles entre 30-49 anos (12,20; IC 95% = 8,41 — 15,97). O numero de eosindfilos diminuiu
com o aumento da idade. Apds andlise multivariada as atividades relacionadas ao contato com
agua do corrego como atravessar, lavar roupas, lavar partes do corpo e pegar agua, além dos
niveis de IgE e numero de eosindfilos foram associadas a prevaléncia por S. mansoni,
enquanto apenas lavar partes do corpo e pescar (>50 anos) e IgE total foram associados a
contagem de ovos. Assim, verificamos que o contato com agua potencialmente contaminada,
niveis de IgE total e nimero de eosinofilos t€ém importante papel na prevaléncia e intensidade

de infecgdo por S. mansoni em Virgem das Gragas.

Palavras-chave: Esquistossomose, Fatores de risco, Area rural, IgE Total.



ABSTRACT

Socioeconomic, demographic, genetic, immunological and behavioral factors and its
association with infection to S. mansoni are areas of intense investigation. The objective of
this study was to evaluate the relationship between the socioeconomic, demographic, water
contact and immune response as well as with prevalence and intensity of infection for S.
mansoni in Virgem das Gragas, an endemic area located in the Jequitinhonha Valley, Minas
Gerais, Brazil. The study included 428 subjects between the ages of 6 to 95 years.
Demographic and socioeconomic data were collected using a questionnaire. Three stool
samples were collected during 3 consecutive days and 2 slides, using the Kato-Katz method,
were prepared for each sample totaling 6 slides for each person. Standard ELISA was
performed to measure total IgE. The prevalence for S. mansoni was 64,70% (1C95% = 60,1 —
69,3) and the mean egg count was 64,01 epg (IC 95% = 52,93 — 77,42). No statistically
significant differences were observed in prevalence and intensity between sex. Individuals in
age group between 6 to 14 showed a higher intensity of infection with a mean value of 93,2
epg (IC 95% = 64,9 - 133,9), and the age group 15 to 29 a higher prevalence (77,10%) when
compared to other age groups. This difference was statistically significant. The mean values to
IgE absorbance increased with age being the lowest values found in the age group between 6
to 14 anos (6,29; IC 95% = 4,53 — 8,04) and higher between 30 to 49 (12,20; IC 95% = 8,41 —
15,97). In relation to the number of eosinophils them they had decreased with the age. After
Analysis multivaried the activities to cross, to wash clothes, parts of the body and to fetch
water in the stream beyond IgE and eosinophils were associate the prevalence for S. mansoni,
while only to wash parts of the body and to fish (> 50 years) and total IgE were associated the
egg count. Therefore, we can conclude that water contact, age, total IgE, number of
eosinophils and household possessions have an important effect on the prevalence and

intensity of infection for S. mansoni in Virgem das Gragas.

Key-words: Schistosomiasis, Risk factors, Rural area, IgE Total.



1-INTRODUCAO

A esquistossomose ¢ uma parasitose causada por Platelmintos, do género Schistosoma
e, embora ndo seja uma doenga que cause um niimero elevado de mortes, apresenta um quadro
de morbidade significativo. Ela representa um grave problema de saude publica em 76 paises
da Africa, Asia e América, com aproximadamente 200 milhdes de pessoas infectadas. Destas,
120 milhdes apresentam manifestagdes clinicas da doenga, e cerca de 10% (20 milhdes)
apresentam a forma grave. Existem em torno de 600 milhdes de pessoas em risco de adquirir a
infecgdio. Deve-se ressaltar que 85% dos individuos infectados encontram-se na Africa Sub-
Sahariana (Chitsulo et al. 2000; WHO, 2002). Uma revisao recente de King e colaboradores
(2005) demonstrou que o nimero de DALY (Disability Adjusted Life Years) causada pela
infeccdo pelo S. mansoni esta subestimado demonstrando assim que a esquistossomose ¢ uma
endemia de impacto significativamente mais importante do que previamente descrito.

No Brasil, a esquistossomose ¢ considerada uma importante endemia parasitaria, com
cerca de 26 milhdes de pessoas infectadas ou em risco de infec¢do, sendo que as areas de
maior prevaléncia vao do Rio Grande do Norte ao Norte/Nordeste de Minas Gerais com
alguns focos espalhados pelo pais (Katz & Peixoto, 2000; Funasa, 2002). No Estado de Minas
Gerais a distribui¢do da esquistossomose ¢ irregular, intercalando-se areas de maior prevaléncia
com outras onde a transmissao ¢ baixa ou nula. A doenga ¢ endémica nas regides Norte (Médio
Sdo Francisco e Itacambira), Oriental e Centro (Alto Jequitinhonha, Metalurgica, Oeste e Alto
Sao Francisco). Os maiores indices de prevaléncia sdo encontrados nas regides Nordeste ¢ Leste
do Estado, que compreendem os vales do Mucuri, Rio Doce e da Mata, variando de 25 a 75% o
que mostra sua importancia do ponto de vista epidemioldgico. Nestas regides estdo
concentrados a maioria dos estudos (Pellon & Teixeira, 1950; Katz et al. 1978; Lambertucci et
al. 1987; Carvalho et al. 1989; Gazzinelli et al. 2001).

Diversos trabalhos indicam que a doenga tem se expandido no Brasil constituindo um
grave problema de satide publica, além de demonstrar que, em algumas regides, o aumento do
nimero de casos nas areas urbanas tem ocorrido em fun¢do dos movimentos migratorios, de
fatores socioecondmicos e, conseqiientemente, da falta de saneamento basico (dgua tratada e
rede esgoto). Isto sugere que estes fatores sdo importantes na determinagdo da cadeia de
transmissdo refor¢ando a necessidade de se pesquisar melhor suas contribui¢des na expansao

da endemia (Melo & Coelho, 2002; Ximenes et al. 2003).
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A presenca do Schistosoma mansoni no Brasil foi inicialmente descrita por Piraja da
Silva, na Bahia, em 1908 (Coura & Amaral, 2004). Acredita-se que a esquistossomose foi
introduzida no pais pelo trafico de escravos africanos que entraram pelos portos de Recife e
Salvador para trabalharem nas lavouras de cana-de-agucar. A sua permanéncia em territorio
brasileiro foi causada pelo foco existente por muitos anos na Republica de Palmares
(Almeida-Machado, 1982; Coura & Amaral, 2004), a presen¢a do hospedeiro intermediario
susceptivel a infec¢do, o molusco do género Biomphalaria, temperatura elevada, falta de
saneamento e pessoas susceptiveis. O primeiro inquérito sobre a distribuicdo da
esquistossomose foi realizado por Pellon & Teixeira (1950; 1955).

Existem seis espécies de Schistosoma que podem infectar o homem e estdo
distribuidos em regides distintas. O S. haematobium atinge a maior parte da Africa, o S.
Jjaponicum esté restrito a Regido do Pacifico incluindo China e Philipinas, o S. mansoni ¢
encontrado na Africa e América, sendo a Unica espécie encontrado no Brasil (Coura &
Amaral, 2004). O S. intercalatum em 10 paises da Africa, o S. mekongi em areas limitadas do
Laos, Vietnan e Cambodia e o S. bovis. O S. haematobium ¢ a inica espécie cujos ovos sao
eliminados pela urina, sendo que em todas as outras espécies eles sdo eliminados pelas fezes.
Todas as espécies sdo didicas apresentando dimorfismo sexual.

O homem ¢ sabidamente um excelente hospedeiro natural para a manutengao do ciclo
evolutivo do parasita. No entanto, alguns animais como ratos, gambas e ruminantes podem,
também, apresentar infeccdo natural. Estudos tém avaliado a infeccdo de bovinos e o seu
papel epidemioldgico na manuteng@o do ciclo evolutivo (Modena et al. 1993).

No que se refere ao hospedeiro intermedidrio j& foram descritas dez espécies e uma
subespécie do género Biomphalaria. Trés sao hospedeiras intermedidrias naturais de maior
interesse (Biomphalaria glabrata, Biomphalaria tenagophila e Biomphalaria straminea),
devido sua disseminag@o e importancia na transmissao e na manuten¢do da doenga em nosso
territério. Duas espécies (Biomphalaria amazonica e Biomphalaria peregrina) sao
consideradas potenciais hospedeiros intermediarios, uma vez que foram infectadas em
laboratorio (Paraense 1966; 1981; Funasa, 2002).

No ciclo de vida do S. mansoni, ¢ necessario que se tenha um hospedeiro definitivo
infectado eliminando ovos do parasita nas fezes. Os ovos, ao atingirem a agua doce, eclodem
e liberam os miracidios. A presen¢a do molusco planorbideo (hospedeiro intermedidrio) na
colecdo hidrica ¢ essencial para perpetuagdo do parasita, uma vez que o miracidio penetra em
seus tecidos, multiplica-se assexuadamente dando origem a milhares de cercéarias. O homem

ou qualquer outro mamifero, pode se infectar ao entrar em contato com aguas contaminadas
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com cercarias que penetram ativamente pela pele ou mucosas, transformando-se em
esquistossomulos através de modificacdes bioquimicas e fisiologicas, permitindo sua
sobrevivéncia em condi¢des fisioldgicas do individuo (Gazzinelli et al. 1973; Ramalho-Pinto
et al. 1975; Oliveira et al. 1975).

Logo apds a penetragdo das cercarias no homem, pode ocorrer um quadro de dermatite
cercariana, caracterizado por reacdo urticariforme com eritema, edema e prurido. Na fase
aguda da doenca (3 a 7 semanas apos exposi¢do), pode haver febre, cefaléia, diarréia, ndusea,
anorexia ¢ dor abdominal. No entanto, a maioria dos individuos infectados que moram em
areas endémicas sdo considerados assintomaticos (Bina & Prata, 1983). Uma das possiveis
explicagdes para isto seria a sensibilizacdo “in utero” como conseqiiéncia da infecg¢ao
materna, permitindo que estes individuos, quando infectados na infancia, respondam de forma
diferente daqueles que ndo sdo de areas endémicas (Eloi-Santos et al. 1989; Novato-Silva et
al. 1992). J4 na fase cronica, com o acometimento do figado, bagco, pulmdes e esdfago ¢
possivel encontrar as formas clinicas intestinal, hepatointestinal e hepatoesplénica, sendo esta
ultima a mais grave. Nesta fase, o figado apresenta-se aumentado e o bago palpavel, podendo
o paciente desenvolver cirrose, além da forma hepatoesplénica descompensada caracterizada
por hepatoesplenomegalia, ascite, hematémese, magreza e desnutricdo acentuada (Melo &
Coelho, 2002).

Essas complicagdes sao atribuidas, por muitos pesquisadores, a intensidade de
infeccdo, ou seja, ao numero de ovos encontrados nas fezes sendo considerado como a
principal causa de morbidade na esquistossomose (Gryseels, 1992; Van Der Werf et al. 2002).
Em infec¢des consideradas leves (1-100 ovos por grama de fezes - opg), os individuos sdo,
normalmente, assintomaticos. Em infec¢des moderadas (101- 400 opg) pode-se observar
diarréia, dor abdominal, ndusea e perda de sangue nas fezes (melena), enquanto em infecg¢des
altas (acima de 400 opg) podem ocorrer hepatoesplenomegalias e ascite em 5 a 10% dos
individuos (Lambertucci, 1993).

A infeccdo estd associada ao contato com agua (Dalton & Pole, 1978; Kloos et al.
1998; Gazzinelli et al. 1998; Gazzinelli et al. 2001; Bethony et al. 2001, 2004), e a fatores
socioeconomicos e demograficos (Lima e Costa 1983; Lima e Costa et al. 1998; Bethony et al.
2001; Ximenes et al. 2003; Massara et al. 2004), imunoldgicos (Butterworth et al. 1985,
Wilkins et al. 1987; Correa-Oliveira et al. 2000; Silveira et al. 2002) e genéticos (Dessein et
al. 1992; Abel & Dessein 1997; Bethony et al. 1999) dos individuos. No entanto, todos esses
estudos tém avaliado cada fator separadamente sem apresentar uma analise completa dos

fatores de risco aos quais os individuos estdo submetidos. Além disso, deve-se ressaltar que a
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contribuicdo de cada um destes fatores no desenvolvimento da doen¢a ndo estd, ainda,
completamente esclarecida.

Considerando-se que a transmissao da esquistossomose ocorre pelo contato direto com
aguas contaminadas com cercdrias, as atividades constituem fatores de risco, maiores ou
menores, em decorréncia da exposi¢do. Assim, diversos estudos t€m sido desenvolvidos com
o objetivo de avaliar a relagdo do contato com 4gua, prevaléncia e intensidade de infecgao
pelo S. mansoni, identificando atividades e grupos etarios de alto risco, além de contribuir
com informagdes relevantes para o planejamento e controle da infec¢do (Kloos et al. 1990;
1998; 2006; Gazzinelli et al. 2001; Bethony et al. 2001, 2004). Desta forma, o conhecimento
da freqiiéncia, duragdo e tipo de contato com agua ¢ muito importante. Diversos estudos tém
utilizado alguns aspectos, como niimero e dura¢do dos contatos como varidveis precditoras da
prevaléncia e intensidade de infeccao (Husting, 1983; Dalton & Pole, 1978). Com base nesta
informagdo e tentando englobar um maior nimero de aspectos do contato com agua, Kloos &
Lema (1980) construiram em estudo realizado na Etiopia um “index” de exposi¢cdo baseado no
produto da freqiiéncia, duragdo e intensidade do contato com dgua denominada Tempo Total
de Exposi¢do (Total Body Minutes - TBM) para cada atividade. Esta forma de avaliar o
contato tem sido usada por diversos autores para obten¢ao de informagdes mais precisas sobre
as atividades dos moradores de areas endémicas e associa-las a infeccdo por S. mansoni
(Wilkins et al. 1987; Demeure et al. 1993; Etard et al. 1995; Fulford et al. 1996; Kloos et al.
1998; Gazzinelli et al. 2001; Bethony et al. 2001, 2004).

Assim, véarios estudos tém avaliado a associagdo do contato com agua e a infec¢ao por
S. mansoni. Na Africa, Chandiwana & Woolhouse (1991) observaram uma correlagdo direta
entre o contato com agua e intensidade de infec¢do para S. haematobium, ou seja, os
individuos que tiveram maior nimero de contatos apresentaram maior intensidade de
infeccdo. Da mesma forma, no Egito, os adolescentes que apresentavam maiores niveis de
exposic¢do, utilizando TBM, tinham maior intensidade de infec¢do para S. haematobium
(Kloos et al. 1983). No Brasil, Guimaraes et al. (1985) também verificaram que os individuos
que possuiam um maior nimero de contatos tinham risco aumentado de infeccdo para S.
mansoni, além de mostrarem que as atividades de contato com agua no domicilio estavam
associadas a infec¢do em individuos menores de 15 anos. Igualmente, numa area endémica em
Pernambuco, Barbosa & Barbosa (1998) encontraram uma correlagdo positiva entre o nimero
de contatos e o risco de infeccdo pelo S. mansoni, independente da faixa etéria e escolaridade.

Pode-se observar que diversas atividades tém sido relacionadas a infec¢ao pelo S.

mansoni. Em estudo realizado no Quénia, as atividades de nadar, pescar, tomar banho, lavar
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roupa e pegar dgua foram associadas a um alto risco de infec¢do da endemia (Handzel et al.
2003). Lima e Costa (1983) e Kloos et al. (1998) em estudos realizados no Brasil, mostraram
que a agua utilizada para agricultura esta fortemente associada a infeccdo pelo S. mansoni e
que os individuos que pescam ou lavam partes do corpo com maior freqiiéncia apresentam
maior intensidade de infeccdo. Ja as atividades de tomar banho, atravessar corrego, trabalhar
na agricultura, irrigar plantagdes e extrair areia do corrego foram associadas a infecgdo pelo S.
mansoni em trabalho realizado por Massara et al. (2004).

A relagdo entre atividades de contato com agua, idade, prevaléncia e intensidade de
infec¢do variou significativamente entre as areas estudadas. Mesmo que estas localidades
apresentem diferentes padrdes de contato com agua, a relacdo significante entre idade e
intensidade de infec¢do ocorre quase sempre em individuos mais jovens que apresentam
maior carga parasitaria quando comparados aos mais idosos (Kabatereine et al. 1999).
Observa-se que com o avanco da idade, existe uma tendéncia na redu¢cdo do numero de
contatos com agua (Gazzinelli et al. 2001; Scott et al. 2003).

Em relacdo ao sexo, um estudo feito numa area rural de Minas Gerais, mostrou que
havia um maior nimero de contatos relacionados a individuos do sexo feminino, no entanto,
nao foi associado a prevaléncia ou intensidade de infeccdo pelo S. mansoni. Este estudo
mostrou, através de observagdo direta, que o contato das mulheres com agua ¢ maior nas
atividades domésticas. Neste mesmo estudo, com o auxilio de questiondrio, os autores
mostraram que as atividades de nadar e limpar canais estavam associadas ao sexo masculino
(Gazzinelli et al. 2001). Por outro lado, numa area urbana de Pernambuco, Ximenes et al.
(2003) encontraram uma maior prevaléncia de infec¢ao por S. mansoni entre os homens.

O que se sabe ¢ que as diferencas que ocorrem nos niveis de exposi¢ao influenciam a
intensidade de infeccdo em alguns locais (Wilkins et al. 1987). Por outro lado, acredita-se que
apenas a diminui¢do da exposi¢cdo nao explica a queda de infec¢do que ocorre com o aumento
da idade, ou seja, outros fatores podem estar contribuindo para esse declinio (Butterworth et
al. 1992).

Sabe-se que o fator sdcioecondmico ocupa um papel importante na infeccao pelo S.
mansoni, visto que em areas endémicas rurais, normalmente, este perfil ¢ significativamente
menor que nas areas urbanas. Existem evidéncias de que as condi¢des sdcioecondmicas estao
fortemente associadas com a mortalidade e morbidade em muitas doengas. Em Madagascar,
Kightlinger et al. (1998) mostraram que as criangas de familias mais pobres tinham maior
carga parasitaria para Ascaris lumbricoides. Do mesmo modo, a situacdo socioecondmica de

pacientes infectados pelo S. mansoni tem sido estudada em diferentes regides endémicas. No
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Egito, Farooq et al. (1966) encontraram maiores indices de infec¢do em individuos com baixa
escolaridade, que residiam em casas de pior qualidade e que ndo possuiam fossa e/ou agua
encanada no domicilio.

No Brasil, o papel dos fatores sdcioecondmicos na transmissdo da esquistossomose
tem sido demonstrado em varios estudos em areas rurais (Lima e Costa, 1983; Lima e Costa et
al.1991; Husting, 1983; Coura-Filho et al. 1994; Silva et al. 1997; Bethony et al. 2001;
Gazzinelli et al. 2006 - Submetido) ¢ urbanas (Lima ¢ Costa et al. 1987; Kloetzel, 1989;
Barreto, 1991; Ximenes et al. 2003). Segundo Bethony et al. (2004) os fatores
socioecondmicos € demograficos foram responsaveis por 15% da variagdo na contagem de
ovos dos individuos residentes em Melquiades, area endémica para S. mansoni no Nordeste de
Minas Gerais. Ja Barbosa (1966) ¢ Lima e Costa et al. (1994) encontraram associa¢ao
significativa entre estes fatores e a forma grave da doenga (hepatoesplénica), ou seja, ela
estava associada a piores condi¢des de habitagdo e ao pior nivel sdécioecondmico das familias
estudadas.

Resultados encontrados por Lima e Costa (1983), em estudo realizado em Comercinho
(Minas Gerais), apontaram que a infec¢do pelo S. mansoni era mais freqiiente nas familias
cujos chefes eram trabalhadores bragais, a qualidade das casas era inferior e entre os que nao
possuiam agua encanada no domicilio. Da mesma forma, Ximenes et al. (2003) realizando
estudo em S3ao Lourengo da Mata, zona urbana de Pernambuco, encontraram que os
individuos das casas cujos chefes eram trabalhadores ndo especializados apresentavam maior
intensidade de infecg¢do, enquanto aqueles que moravam em casas com melhor nivel
socioeconomico tinham menor risco de se infectarem pelo S. mansoni.

Outro fator amplamente estudado e que sabe-se ter relagdo com a esquistossomose € o
da resposta imune humoral e celular, pelo fato da esquistossomose ser uma doenga que
decorre basicamente da reacdo inflamatoria granulomatosa em torno dos ovos retidos nos
tecidos do hospedeiro. Os antigenos secretados pelo ovo maduro atravessam a parede de sua
casca ¢ disseminam ao seu redor, estimulando a resposta imune e induzindo a reacao
granulomatosa (Cheever et al. 2000). Os ovos do S. mansoni depositados no figado estimulam
as células T CD4", que ativam macrofagos e induzem reagdes de hipersensibilidade tardia
(lesdo tecidual causada pela resposta imune) que resultam na formagdo do granuloma. Neste
estagio, o granuloma ¢ altamente celular constituido por um infiltrado de células com 50% de
eosinofilos, 30% de macrofagos e 15% de linfocitos T e B (Weisntock & Boros, 1983;
Metwali et al.1996; Hussein et al. 2005).
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A resposta imune aos helmintos na fase aguda ¢ do tipo Thl, com maior produgdo de
interferon-y (IFN-y) (Viana et al. 1994, Correa-Oliveira et al. 1998) e fator de necrose
tumoral-a (TNF-a), responséaveis pela ativacdo de macrofagos, inducdo de IgG que media a
opsonizagdo e a fagocitose de antigenos (De Jesus et al. 2002).

Na fase cronica, a resposta imune consiste, em grande parte, na resposta do tipo Th2,
onde observa-se niveis elevados de IL-4, IL-5, além da secrecdo de IL-10 e conseqiiente
reducdo dos niveis de IFN-y ( Malaquias et al. 1997). Vale salientar ainda, que durante a fase
aguda, ha um aumento na producdo de imunoglobulinas tanto “protetoras” como a IgE quanto
bloqueadoras como a IgG4, além da ativacdo de eosinéfilos (Capron & Capron, 1994;
Yazdanbakhsh et al, 2001). Em estudos realizados em area rural de Minas Gerais, pacientes
portadores de infeccdo considerada moderada (>100 opg) apresentavam maior nivel de
secre¢do de IL-10 e menor de IFN-y quando comparados aos individuos negativos e
portadores de niveis mais baixos de infeccdo (< 100 opg). Isto indica que a intensidade de
infeccdo € decisiva para produgdo de IL-10 e predominio da resposta Th2 (Silveira et al.
2004). Mostrou-se ainda, que a secrecdo de IL—10 estd correlacionada a diminuicdo da
morbidade (Malaquias et al. 1997; Falcdo et al. 1998).

Ja a IL4 estimula a producdo de anticorpos IgE helminto-especifico, os quais
recobrem os helmintos mediando a resposta imune do tipo citotdoxica dependente de
anticorpos (ADCC). A IL-5, por sua vez, ativa os eosinofilos que se ligam aos helmintos
recobertos pelo IgE através de receptores Fc especificos para cadeia pesada e secretam
granulos enzimaticos (proteina cationica, peroxidases, hidrolases e lisofosfolipase) que,
finalmente lesam os parasitas. Essa resposta pode ser influenciada por genes herdados,
natureza e historia de exposicdo ao antigeno. Como os helmintos sdo muito grandes para
serem englobados pelos fagdcitos e o seu tegumento ¢é relativamente resistente aos produtos
microbicidas dos neutréfilos e macrofagos, os eosindfilos podem ser mais eficazes para matar
os helmintos do que os outros leucdcitos, uma vez que a principal proteina basica dos
granulos produzida pelos eosinofilos (proteina catidonica eosinofilica) ¢ mais toxica para os
helmintos do que as enzimas proteoliticas e os intermedidrios reativos do oxigénio produzidos
pelos neutrofilos e macrofagos. Os eosindfilos sdo abundantes nos infiltrados das reacgdes
inflamatorias e contribuem para o aparecimento dos processos patologicos nas doencas
alérgicas, estando presentes nas mucosas dos tratos respiratorio, gastrointestinal e
genitourinario. A contagem de eosindfilos no sangue periférico de individuos saudaveis varia

de 400 a 600 células/mm’, sendo a minoria de leucocitos (Abbas & Lichtman, 2005).
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No sangue, os eosindfilos possuem uma vida média de 18 horas, mas podem
sobreviver nos tecidos por varias semanas, dependendo das interacdes da matriz celular e das
citocinas presentes no microambiente. Este fato parece explicar a migracao destas células para
os diferentes tecidos durante a formagdo do granuloma, onde os eosinéfilos apresentariam,
provavelmente, um importante papel na modula¢do da resposta imune frente as infec¢des
helminticas (Cara et al. 2000) e podem ser utilizados como ‘marcadores’ de doengas alérgicas,
parasitarias, idiopaticas entre outras (Capron & Capron, 1992). A demonstracdo de que

’

poderiam destruir o esquistossomulo “in vitro” redirecionaram os estudos, no sentido de
examinar seu papel como a principal célula efetora na resisténcia as infecgdes parasitarias
(Burtterworth, et al. 1984). Na maioria dos estudos, a morte mediada por eosinofilos foi mais
efetiva contra o estagio larval, na qual foi requerida a cooperagdo com anticorpo e/ou
complemento (Burtterworth et al. 1994).

O papel do IgE e dos eosinodfilos na esquistossomose tem sido avaliado em estudos
transversais e longitudinais, bem como em populag¢des imigrantes apds o tratamento (Hagan et
al. 1985; Butterworth et al. 1988, 1992; Dessein et al. 1992; Dunne et al. 1992; Viana et al.
1995; Correa-Oliveira et al. 2000). Alguns pesquisadores tém demonstrado que pacientes com
altos niveis de eosindfilos estdo menos susceptiveis a nova infec¢ao por S. haematobium, sob
condi¢des continuas de exposicdo (Sturrock et al. 1983; Hagan et al. 1987; Kimani et al.
1991). Em relagdo a IgE, Hagan et al. (1991) demonstraram que, aqueles pacientes com altos
niveis de IgE anti-antigenos soluveis de verme adulto (SWAP) sdo resistentes a re-infecgdo
pelo S. haematobium apds o tratamento e que os niveis aumentam progressivamente com o
aumento da idade.

Analisando a resposta imune de individuos resistentes e susceptiveis em areas
endémicas, nota-se que a resisténcia a infec¢ao estd associada aos altos niveis de IgE contra
SWAP e que a re-infeccao ocorre quando ha producao de altos niveis de anticorpos da sub-
classe IgG4 que competem com IgE (Butterworth et al. 1985; Hagan et al. 1987; 2001; Dunne
et al. 1992; Correa-Oliveira et al. 2000; Silveira et al. 2002). Do mesmo modo, Caldas et al.
(2000) encontraram aumento nos niveis de IgE contra SWAP e reducao de IgG4 para antigeno
do ovo (SEA) no grupo de individuos resistentes a re-infeccao apos o tratamento, sugerindo
que a resisténcia a re-infec¢do depende, em parte, do balanco entre os niveis IgE e IgG4.
Estes investigadores encontraram, ainda, uma correlagdo inversa entre intensidade e idade no
grupo resistente a infec¢do, ou seja, quanto maior a idade, menor a carga parasitaria de S.
mansoni. Embora a resisténcia natural relacionada com a idade seja intensamente estudada,

varios trabalhos realizados em areas endémicas para S. mansoni (Correa-Oliveira et al. 2000,
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Caldas et al. 2000), S. haematobium (Hagan et al. 1991; Grogan et al. 1997) e S. japonicum
(Zhang et al. 1997) revelaram que apds o tratamento, um menor nimero de adultos se re-
infectaram. Os altos niveis de IgE encontrados foram associados com a resisténcia a re-
infec¢do, sugerindo que a imunidade adquirida foi induzida pela terapéutica. Favorecendo
também esta hipotese, Viana et al. (1995) relataram que moradores de areas endémicas que
nunca foram infectados por S. mansoni possuem altos niveis de IgE contra o parasita.

Alguns estudos indicam que na infec¢do pelo S. mansoni, o alvo para resposta
protetora mediada por IgE ¢ o antigeno de 22.6 kDa, chamado Sm 22.6, localizado abaixo do
tegumento do parasita (Dunne et al. 1992; Webster et al. 1996). Esta proteina cuja funcdo nao
¢ conhecida € expressa no esquistossomulo bem como nos vermes adultos ¢ é comum no
plasma de individuos com niveis elevados de anticorpos da classe IgE contra antigenos de
vermes adultos do S. mansoni (Webster et al. 1997). Estes estudos mostraram que as taxas de
incidéncia e intensidade de re-infeccdo reduziram apos tratamento (Dunne et al. 1992;
Webster et al. 1996). Isto sugere que a reatividade de IgE contra a Sm 22.6 pode estar
relacionada ao desenvolvimento de resisténcia a infeccdo e reinfeccdo ou pode ser um
marcador imunolégico de resisténcia a infecgdo. Um homodlogo do Sm 22.6 foi identificado
em S. japonicum (Sj 22.6), e estudos em comunidades Filipinas onde a prevaléncia desta
infecgdo ¢ alta mostraram que este também ¢é alvo para IgE (Webster et al. 1997).

Em estudo realizado numa comunidade de pescadores do Lago Albert em Uganda, as
taxas de re-infeccdo por S. mansoni em adultos, apds o tratamento, foram similares aquelas
observadas para criangas, mesmo os adultos apresentando contato com agua
significativamente maior (Naus et al. 2003). Estes resultados sugerem que as mudangas
fisioldgicas que ocorrem nos individuos mais velhos, tais como mudangas na espessura da
gordura cutdnea e variagdes hormonais podem ser responsaveis e/ou sdo imunologicamente
mais resistentes a re-infec¢ao do que as criangas (Fulford et al. 1998; Kabatereine et al. 1999).
Entretanto, um estudo com lavadores de carro no Lago Victoria, Quénia, mostrou uma grande
variabilidade na infeccdo pelo S. mansoni entre individuos adultos que apresentavam
exposi¢ao similar, o que indica que o desenvolvimento da resisténcia ¢ dependente da idade,
da genética e do numero de exposi¢des dos individuos (Karanja et al. 2002). Estudos
semelhantes mostraram, de maneira similar, que a resisténcia a infeccao ¢ multifatorial sendo
ligada a idade, a resposta imune, e a carga parasitaria (Silveira et al. 1998; Bethony et al.
2002).

O tratamento para esquistossomose induz mudangas na resposta de anticorpos

(Grogan et al. 1996; Webster et al. 1997) e na resposta celular incluindo alteragdes

20



significativas no perfil de citocinas (Hagan et al. 1987; Medhat et al. 1998), aumentando
os niveis de IgE e de resposta do tipo 2 associadas com a resisténcia a re-infeccao (Hagan et
al. 1991; Rihet et al. 1991; Dunne et al. 1992; Medhat et al. 1998; Caldas et al. 2000;
Correa-Oliveira et al. 2000; Silveira et al. 2002). Em varios estudos realizados em areas
endémicas (Butterworth et al. 1985; Hagan et al. 1991; Dessein et al. 1992; Demeure et
al. 1993; Dunne et al. 1998; Fulford et al. 1998) a re-infec¢do apos a quimioterapéutica
tem sido demonstrada ser maior entre criangas e adolescentes que em adultos, sugerindo que a
resisténcia adquirida a infeccdo pode ser desenvolvida gradualmente com idade. Estudos
realizados com escolares no Quénia mostraram que, apesar da prevaléncia permanecer
relativamente alta em algumas criangas apos o tratamento, a re-infec¢ao entre elas permaneceu
baixa, sugerindo que este decréscimo pode ser devido a inducdo de protecdo contra a re-
infeccdo e que esta protecdo estd associada aos altos niveis de eosindfilos e anticorpos
citotoxicos (Sturrock et al. 1983). Entretanto, apos trés tratamentos consecutivos com 45 dias
de intervalo, ndo foi observado nenhum efeito significativo sobre o aumento das taxas de
protecdo contra a re-infeccao na populagdo alvo. Isto sugere que apenas o tratamento nao seja
suficiente para induzir uma resposta imune protetora efetiva, principalmente em criangas, que
continuam altamente susceptiveis a re-infec¢ao (Silveira et al. 1996).

Virios trabalhos realizados na Africa (Butterworth et al. 1984; Hagan et al. 1991;
Webster et al. 1996) e no Brasil (Viana et al. 1994, 1995; Correa-Oliveira et al. 1998, 2000;
Caldas et al. 2000) tém mostrado a importancia dos fatores imunoldgicos como determinantes
da intensidade de infec¢do (avaliada pela contagem de ovos nas fezes) e prevaléncia de S.
mansoni. No entanto, alguns investigadores questionam a importancia do sistema imune como
fator central na diminuicdo da intensidade de infeccdo ou re-infeccdo que ocorre com o
aumento da idade, sugerindo a possibilidade da contribuicdo de outros fatores, tais como
genéticos, fisiologicos e principalmente, comportamentais, para explicar a diminui¢do da
prevaléncia da doenca nas faixas etdrias mais avancadas (Abel et al. 1991; 1997; Gryseels
1996; Marquet et al. 1996).

Assim, frente ao grande nimero de pacientes infectados no Brasil e no mundo, bem
como, a avaliacdo de cada fator de maneira isolada, torna-se clara a necessidade do
desenvolvimento de estudos que visem auxiliar na compreensdo da relacdo entre os fatores
socioeconomicos, demograficos, imunoldgicos e comportamentais (contato com dgua) em um
unico contexto na infeccao pelo S. mansoni. Nesta dissertacdo apresentamos alguns dados
iniciais que tem como objetivo iniciar o estreitamento dessas andlises. O desenvolvimento e

aplicacdo de métodos que permitam investigacdo transversal dos varios fatores identificados
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em estudos verticais certamente permitirdo um melhor entendimento da dinamica de
transmissdo de doengas e certamente a analise dos varios componentes que podem alterar esta

dinamica.
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2 - OBJETIVO GERAL

Avaliar a associacdo entre fatores demograficos, sdcioecondmicos, de contato com agua e
componentes da resposta imune na prevaléncia e intensidade de infec¢do pelo Schistosoma

mansoni.

2.1- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Awvaliar a prevaléncia e intensidade de infec¢@o por idade, sexo e local de moradia.

2. Avaliar os niveis de Imunoglobulina E (IgE) e numero de eosindfilos no sangue de

pacientes infectados por S. mansoni.

3. Correlacionar os niveis de IgE e eosinofilos aos fatores sdcioecondmicos, de contato

com agua e infec¢do por S. mansoni.
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3 - POPULACAO, MATERIAL E METODOS

3.1 - Local do estudo

O estudo foi realizado na comunidade de Virgem das Gragas, regido endémica para
esquistossomose localizada na zona rural do municipio de Ponto dos Volantes ha
aproximadamente 650 Km de Belo Horizonte, no Vale do Rio Jequitinhonha, Regiao Norte de
Minas Gerais. Esta comunidade ¢ composta por uma vila central chamada Taboca e quatro
aglomerados de casas ao longo dos Corregos Cardoso e Suguarana, afluentes do Rio
Jequitinhonha, denominados Cardoso 1, Cardoso 2, Cardoso 3, e Suguarana. Em estudo
malacologico realizado nesta area, foram coletados 1808 caramujos sendo 1,4% infectados e a

unica espécie encontrada na regido foi o molusco Biomphalaria glabrata (Kloss et al. 2004).

FIGURA 1: Virgem das Gragas, Distrito de Ponto dos Volantes — Minas Gerais, 2001.
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Virgem das Gragas fica a 18 Km da sede do municipio de Ponto dos Volantes, sendo o
unico acesso por estrada ndo pavimentada, o que torna o trajeto dificil durante a época das
chuvas. Nao existe dgua tratada nem rede de esgoto na regido. As fontes de dgua utilizadas sdo
corregos, nascentes, minas e represas. E importante destacar que ndo havia historia de
tratamento prévio da populagdo para esquistossomose, segundo dados obtidos da Fundagao
Nacional de Saude (FUNASA).

Foram elaborados mapas das casas em cada localidade. Nesta ocasido foram
cadastradas 131 residéncias com um total de 589 individuos, distribuidas da seguinte forma:
Taboca (n = 65), Cardoso 1 (n = 12), Cardoso 2 (n = 25), Cardoso 3 (n = 10) e Suguarana (n =
19). Cada casa recebeu um nimero de identifica¢do, assim como cada um dos individuos
participantes (ANEXO 1).

A localidade da Taboca possui uma escola de 1% a 8 série que serve as criangas de toda
regido. A populacdo apresenta um perfil basicamente agricola, relacionado ao cultivo de
mandioca, milho, feijdo e arroz, além da criagdo de gado. Estas atividades sdo importantes no
sustento ¢ manutencdo das familias. O trabalho na lavoura é executado tanto por homens
quanto por mulheres e criangas. A atividade de garimpo é exercida por algumas pessoas e
outros trabalham com gesso em grandes cidades permanecendo de 3 a 6 meses longe de casa.

As casas sdo, em geral, construgdes simples feitas de adobe e telhas. Apenas a Taboca
e parte do Cardoso 3 possuem luz elétrica. As familias da Taboca e do Cardoso 1 utilizam
agua encanada de nascente comunitaria protegida, além da 4dgua de corrego; as familias de
Suguarana, Cardoso 2 e 3 utilizam &gua do corrego, de mina aberta e dgua encanada de
nascente. Vdrias casas na Taboca, apesar de possuirem agua encanada de nascente, ainda
utilizam a agua dos corregos para executar atividades onde ha maior consumo, tais como,
lavar roupa e vasilha, uma vez que a dgua encanada ¢ oferecida em pequena quantidade e
varias delas ndo possuem reservatorio.

Este estudo faz parte de um projeto interinstitucional mais amplo denominado: “Host
genetic correlates in schistossomiais”, desenvolvido em parceria entre a Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMQ), Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE), Centro de Pesquisas
René Rachou/ FIOCRUZ e Southwest Foundation for Biomedical Research, San Antonio,
Texas/ EUA.
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3.2 — Populacio do estudo

Participaram deste estudo todas as pessoas cadastradas a partir de seis anos de idade
que realizaram o primeiro exame parasitologico de fezes, coleta de sangue e responderam ao
questionario socioecondmico, demografico e comportamental (contato com agua), totalizando
506 (85,90 %) pessoas.

Termo de consentimento livre e informado foi assinado por todos os participantes, €
no caso de menores de 21 anos, pelo pai, mae ou responsavel (ANEXO 2). Todos foram
esclarecidos quanto ao objetivo do estudo e a garantia ao anonimato, sendo respeitado o
direito da nao participacdo no trabalho sem que isto interferisse no tratamento que era
realizado tdo logo fosse completado o exame de fezes da populacdo. Os participantes foram
informados que o tratamento ndo era dependente da participa¢ao no estudo e que a desisténcia
poderia ocorrer a qualquer momento e que isso ndo acarretaria em prejuizo referente aos
cuidados médicos disponibilizados para a populagdo. Este projeto foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas René Rachou — FIOCRUZ e pelo
Comité Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

3.3 - Critérios de selecio e exclusao

Das 589 pessoas cadastradas, foram excluidas as criangas menores de seis anos de
idade (n = 83) por ndo coletarem sangue, restando 506 pessoas para o estudo. Dentre estas,
houve uma perda de 78 individuos (15%), totalizando 428 (85%) para o desenvolvimento dos
estudos. Os motivos das perdas foram:

- Numero de pessoas que nao coletaram sangue (n = 37; 47,4 %):

Nao permitiram a coleta: 08 (21,6%)
Mudanga para outras localidades fora da regido: 29 (78,4%)
- Numero de pessoas que ndo responderam o questionario (n =41; 52,6%):
Mudanga para outras localidades fora da regido: 32 (78,0%)
Morte: 09 (22,0%)
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3.4 - Coleta de Dados

3.4.1 - Exame Parasitologico de Fezes

O exame parasitologico de fezes foi realizado por quatro técnicas da Universidade
Vale do Rio Doce (UNIVALE) na area de estudo em Fevereiro/2001. O diagnostico foi feito
utilizando-se 0o método de Kato-Katz (Katz et al. 1972). Foram coletadas trés amostras de
fezes de cada individuo em frascos de plastico identificados com o nome, nimero do
participante e da casa, durante trés dias consecutivos. De cada amostra foram preparadas 02
(duas) laminas, perfazendo-se um total de 6 (seis) laminas para cada individuo. A carga
parasitaria foi determinada pela média do numero de ovos de S. mansoni por grama de fezes
das seis laminas determinando assim, a prevaléncia e a intensidade de infec¢do. Neste exame
verificou-se que a populagdo possuia outras infec¢des como ancilostomideos (54,2%), Ascaris

lumbricoides (8,2%) e Trichuris trichiura (4,2%).

3.4.2 — Coleta de sangue

Em mar¢o/2001, foram coletados dois tubos (a vacuo) de sangue, com
aproximadamente 5 (cinco) ml cada, por meio de punc¢do venosa. Um com Heparina para
ELISA INDIRETA (Enzime Linked Immunosorbent Assay) e outro com EDTA
(Etilenodiaminotetracético) para hemograma. O material coletado foi acondicionado em
caixas de isopor e enviado para o Laboratorio de Imunologia Celular ¢ Molecular do Centro

de Pesquisas René Rachou/FIOCRUZ, onde foram realizados testes imunoldgicos.

3.4.3 - Numero de eosinéfilos

Para a determinagdo do niamero de eosindfilos/mm?® no sangue periférico dos pacientes foi
realizado o hemograma, sendo o nimero dessas células também determinado a partir da
analise de esfregago sangiiineo. O niimero absoluto de eosinofilos/mm® foi determinado em
relacdo ao numero global de leucocitos, a partir da sua porcentagem encontrada em 100

células contadas em cada lamina.
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3.4.4 — Niveis de IgE Total

Os niveis de Imunoglobulina E Total (IgE) foram determinados no plasma dos
pacientes através da técnica de ELISA INDIRETA. Foram utilizadas placas de poliestireno de
fundo chato de 96 pocos (Maxisorb; Nunc, Roskild, Denmark), sendo adicionados, a cada
pogo, 100ul de anticorpo monoclonal anti-IgE na concentragdo de Spg/ml, diluidos em tampao

carbonato-bicarbonato 0,05M, pH 9,6. As placas foram vedadas e incubadas em geladeira

durante a noite a 4° C.

No dia seguinte, as placas foram lavadas trés vezes com salina tampao-fosfato 0,15M
(PBS, pH 7,2), vertidas e a cada pog¢o foram adicionados 250 ul da solu¢do de bloqueio 0,15M
PBS com 0.5% de Tween 20 (Sigma, St Louis, MO, (PBS-T) e 10% de soro fetal bovino. As
placas foram incubadas durante uma hora e trinta minutos a temperatura ambiente, vertidas e
adicionados 100ul de plasma diluidos 1:100 para a dosagem dos anticorpos IgE. Todas as
dosagens foram feitas em duplicata.

As determinagdes das dilui¢cdes dos plasmas foram obtidas a partir de uma curva com

diferentes concentracdes de um pool de plasmas. Apds a adi¢do dos plasmas, as placas foram

vedadas e incubadas durante a noite em geladeira a 4° C.

No dia seguinte, as placas foram lavadas por 3 vezes com tampao 0,15M PBS-Tween
20. Foram adicionados 100ul de estreptavidina peroxidase (Amersham, Piscataway, NIJ),
1:1000 em cada pogo e as placas incubadas por 90 minutos a temperatura ambiente. As placas
foram lavadas 3 vezes com tampao 0,15M PBS-Tween 20. Cem microlitros de o-
phenylenediamine (OPD) (Sigma, St. Louis, MO) contendo 0,03% de peroxidase de
hidrogénio foram adicionados a cada pogo e as placas, incubadas no escuro. A reacdo foi
interrompida apds uma hora com a adi¢do de 50ul de 4cido sulftirico a 12,5% em cada pogo. A
densidade otica foi medida em leitor automatico (Molecular Devices, Sunnyvale, CA)

utilizando-se filtro de 490 nm.
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3.4.5 — Determinacgio do contato com agua

Para avaliarmos o comportamento em relacdo ao contato com agua foi calculado o
“index” TBM (Tempo Total de Exposi¢ao do Corpo, em minutos), desenvolvido por Kloos &
Lema (1980). O TBM foi calculado através dos dados obtidos da observagao direta de contato
com agua e questiondrios. Estes dados foram coletados em duas fases. Primeiro, a observagao
direta foi realizada em apenas trés das cinco comunidades (Taboca, Cardoso 1 e 2) totalizando
98 pessoas. Nesta escolha foi levado em consideragdo o custo e o fato das casas das outras
duas areas serem bastante dispersas, inviabilizando a observacdo. Estas foram feitas em
fevereiro (calor e chuva) e julho (frio e seco) de 2001, durante sete dias consecutivos, com o
objetivo de identificarmos e quantificarmos todas as possiveis atividades de contato com
dguas e verificar se havia diferenca nos padroes de contato nos diferentes periodos
observados. As observacdes foram realizadas entre 7:00 as 17:30 horas por individuos da
propria comunidade que foram contratados, treinados e supervisionados pelos pesquisadores
(Kloos et al. 2006). Para registro dos contatos, foi utilizado um impresso proprio (ANEXO 3)
pré-testado em outra area de estudo, também em Minas Gerais (Gazzinelli et al. 2001;
Bethony et al. 2004).

Apos as observagdes pudemos identificar as atividades de contato com agua mais
freqiiente, quantificar a média da duracdo de exposicdo em minutos e o percentual da area do
corpo exposta a agua, que foi estabelecido conforme a regra dos nove proposta por
Murahovschi (1997) para cada atividade. Baseando-se nestes resultados, foi desenvolvido um
questionario de contato com agua (ANEXO 5) que foi aplicado a todos os moradores com o
objetivo de identificarmos a freqiiéncia dos contatos, a fonte de dgua utilizada e as atividades
realizadas durante os sete dias da semana. Com estes resultados, multiplicamos as médias de
duracdo (minutos) e o percentual de exposicdo obtendo, assim, uma constante para cada
atividade especifica (ANEXO 4).

Multiplicamos esta constante pelo nimero de contatos para cada atividade obtido através
do questionario para calcularmos o “index” de exposi¢dao do corpo (TBM), conforme formula
abaixo.

TBM = (% do corpo exposto x Duracdo da exposi¢cdo) x N° de contatos

29



3.4.6 — Questionario socioecondomico e de Contato com agua

Os questionarios socioecondmico e de contato com agua (ANEXO 5) foram aplicados
por quatro estudantes de graduagdo, previamente treinados e supervisionados pelos
pesquisadores e coordenador do grupo.

Para a coleta dos dados socioeconomicos foi utilizado um questionario contendo
questdes referentes aos dados demograficos das familias que incluia: nome, sexo, idade,
ocupacdo e educagdo; socioeconomicos como: renda, condi¢gdes de moradia e tipo da
constru¢do, numero de pessoas na casa, suprimento de agua, condi¢cdes sanitarias e bens.
Todas as questdes foram respondidas pelo chefe da casa. Em relagdao ao contato com agua foi
aplicado um questionario composto por questdes relacionadas a freqliéncia semanal das
diferentes atividades, bem como a fonte de 4dgua usada. Este questiondrio foi respondido
individualmente, ¢ no caso de criangcas menores de 10 anos de idade, pelos pais ou pelo
responsavel.

As questoes originaram de questiondrios pré-testados realizados em estudo prévio
(Gazzinelli et al. 2001, Bethony et al. 2001, 2004) e de quatro grupos focais realizados com
individuos da comunidade com o objetivo de obter informacdes sobre a economia, tipos de

atividade de contato com agua e fontes de agua.

3.5 - Variaveis do estudo

3.5.1 - Variaveis dependentes

As varidveis dependentes do estudo foram: 1) prevaléncia, ou seja, a propor¢do de
individuos infectados por S. mansoni na populacao estudada, 2) intensidade de infec¢do que ¢
expressa pelo nimero de ovos de S. mansoni por grama de fezes e 3) niveis de

imunoglobulina E (IgE) e eosinéfilos.
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3.5.2 - Variaveis independentes

As variaveis independentes do estudo foram demograficas: Local de moradia — Taboca e area
rural; Sexo e Idade - 06-14, 15-29, 30-49 e acima de 50 anos. Sociais: Escolaridade do chefe
da familia: analfabeto ou algum estudo; Ocupac¢ao do chefe da familia: agricultor; aposentado
ou invalido e outras profissdes. Econdmicas: Renda mensal: < 1 salario, 1,1 — 2,0 salarios e
acima 2,0 salarios minimos (salarios minimos = R$ 180,00); Possuir casa propria; Numero de
pessoas por comodo; Qualidade da casa; Possuir terras; Possuir carro ou moto; Suprimento de
agua e acesso; Possuir banheiro. Para a variavel de contato com agua foi considerado o

“Index” de exposicao (TBM) para cada atividade de contato com agua por pessoa.

3.6 - Analise dos dados

Inicialmente, foi feita uma comparacdo entre algumas caracteristicas da populagao
estudada e da amostra perdida, a fim de verificarmos potenciais diferengas que poderiam
influenciar nos resultados do estudo. Neste ponto, a diferenca entre a populacao do estudo e a
perda foi avaliada aplicando-se os testes de Qui-quadrado de Pearson, com uma significancia
estatistica de 5% (p <0,05).

Em seguida, com o intuito de caracterizar a amostra estudada, foi apresentada a
distribuicdo de freqii€ncia relativa e absoluta, média e intervalos de confianga (95%) por sexo,
faixa etéria e localidade. O teste ¢-Student foi utilizado pra verificar a significancia estatistica
das diferengas entre as médias e o teste Qui-quadrado de Pearson para avaliar a diferenca
entre as freqiiéncias. A significincia estatistica foi de 95% (p<0,05).

Na etapa seguinte foi realizada a andlise bivariada com o calculo das taxas de
prevaléncia da esquistossomose segundo varidveis demograficas, sdcioecondmicas,
comportamentais (contato com &agua) e imunoldgicas (IgE e eosindfilos). Também foi
estimada a razdo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga de 95% (IC 95%)).

A regressdao multipla foi usada para determinar o efeito independente da associagdo
entre as co-variaveis e infeccdo por S. mansoni, estimando as razdes de prevaléncia (RP) e
intervalos de confianca (95%). Foram analisadas as relacdes entre as varidveis

comportamentais (TBM para cada atividade), IgE e eosinéfilos com a prevaléncia de
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esquistossomose entre todos os participantes e a intensidade de infecgdo entre os infectados.
Algumas co-variaveis associadas a esquistossomose como idade, local de residéncia, sexo e
nivel sdcioecondmico serviram de controle no modelo. A interagdo com a idade foi verificada
para cada co-variavel de interesse. Devido a alta prevaléncia de esquistossomose em Virgem
das Gragas, para estimar o risco de infeccdo, foi calculado a razdo de prevaléncia (RP) da
doenga e IC 95%, usando um modelo log-binomial (Skov et al. 1998).

Apos esta andlise, foi avaliada a intensidade de infeccdo para cada varidvel de
interesse baseada na media geométrica da contagem de ovos de S. mansoni. Equagodes
estimadas com correlagdo matrix independente foram usadas devido uma possivel
dependéncia da infeccdo entre os individuos da mesma casa (Liang & Zeger, 1986). Este
método produz erros-padrao para as estimativas que sdo corrigidas para o “clustering” de
casas. A relagdo entre TBM, IgE, eosindfilos e intensidade de infec¢do foi avaliada usando
um modelo misto, onde o log;, da contagem de ovos serviu como variavel independente.
Todas as andlises foram feitas usando Statistical Analyses System (SAS 9.1) e Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS 12.0).
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 - Comparacio entre populacio do estudo e perdas

Os dados apresentados na TABELA 1 mostram as comparagdes realizadas entre as
variaveis demograficas da populagdo estudada e as perdas ocorridas, para verificar se estas
foram sistematicas, ou seja, se ocorreram em um determinado grupo, local ou sexo afetando a
prevaléncia de infeccdo por S. mansoni ou distribuicdo da populagdo restante. Assim,
observamos diferengas significativas entre a populagdo inicialmente identificada e as perdas
ocorridas durante o estudo, em relagdao ao sexo e local de moradia. No entanto, a distribuicao
da populacdo estudada e as perdas por idade e prevaléncia de infecgdo por S. mansoni ndo
foram alteradas. As maiores perdas ocorreram no vilarejo da Taboca (62,82%) e no sexo
masculino (62,82%). Isto se deve ao fato de grande parte dos homens sairem para outras

cidades ou grandes centros urbanos a procura de empregos ¢ melhores salérios.

TABELA 1
Comparagdo entre as variaveis demograficas e prevaléncia de infec¢do da populagdo do

estudo e perdas em Virgem das Gragas, Distrito de Ponto dos Volantes, Minas Gerais, 2001.
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Pop. Elegivel Perdas Pop. Estudada

Variaveis n %o n % n %
Local da residéncia
Taboca 255 @ 50,39 49 |162,82*% 206 | 48,13
Area Rural 251 @ 49,60 29 37,18 222 | 51,87
Sexo
Masculino 244 4822 49 |62,82% 195 | 45,56
Feminino 262 51,77 29 37,18 233 | 54,44
Faixa etaria (anos)
06 - 14 123 | 24,30 12 15,38 111 | 25,93
15 -29 135 | 26,67 26 | 33,33 109 | 2547
30 - 49 103 | 20,35 21 | 26,92 82 19,16
50+ 145 | 28,65 19 2435 126 | 29,44

Prevaléncia - S. mansoni 321 63,43 44 5641 277 | 64,72

Total 506 100,00 78 1541 428 | 84,59

* p<0,05 (Qui-quadrado de Pearson)

Apo6s o cadastramento de toda a populagao e retirando-se as perdas ocorridas devido
aos fatores descritos acima, a populacao final do estudo foi de 428 individuos distribuidos em
129 casas, sendo 195 (45,5%) homens e 233 (54,4%) mulheres. Na Taboca residiam 206
(48,13%) pessoas em 67 casas e na area rural 222 (51,87%) em 62 casas. A idade da
populagdo estudada variou entre 6 ¢ 95 anos (x = 33,94 £ 22,03) sendo que os homens
apresentaram idade média de 35,01 anos (Dp = 22,32) e as mulheres de 33,01 anos (Dp =
21,75). A distribui¢do entre as faixas etarias ¢ semelhante, com predominio nos dois extremos
(6-14 anos e >50 anos), representando 25,93% e 29,44% da populagdo, respectivamente,

sendo que a faixa etaria de 30-49 anos apresentou a menor freqiiéncia, com 82 (19,16%)

individuos (TABELA 1).
4.2 - Fatores demograficos e esquistossomose

A prevaléncia de infeccdo por S. mansoni foi de 64,72% (IC 95% = 60,10 — 69,32)
com 277 individuos infectados e a média geométrica de 64,01 (IC 95% = 52,93 — 77,42) ovos

por grama de fezes. Os moradores da area rural apresentaram uma maior prevaléncia para

esquistossomose com 69,40% (IC 95% = 65,00 — 73,82) sendo que na Taboca a prevaléncia
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foi de 59,70% (IC 95% = 55,10 — 64,30) (p = 0,036). Apesar dos moradores da area rural
apresentarem uma maior contagem de ovos, essa diferenca ndo foi estatisticamente
significativa apesar das diferencas entres as zonas urbana e rural. A maior prevaléncia de
infeccdo ocorreu nos individuos mais jovens, na faixa etaria de 15-29 anos (77,10%) e a
menor nos individuos mais velhos da faixa etaria acima de 50 anos (49,20%), sendo que a
razdo de prevaléncia para esquistossomose na faixa etdria de 15-29 anos foi 1,57 (IC 95% =
1,28 — 1,92) vezes a prevaléncia no grupo acima de 50 anos (TABELA 2).

Estes resultados estdo de acordo com os encontrados em outras areas endémicas para
esquistossomose onde as maiores prevaléncias ocorrem entre adolescentes e adultos jovens, e
as menores entre os individuos mais velhos (Lima e Costa et al. 1991; Kloos et al. 1997,
Barbosa & Barbosa, 1998; Fulford et al. 1998; Bethony et al. 2001; Handzel et al. 2003;
Silveira et al. 2002; Massara et al. 2004; Kabatereine et al. 2004). Esta relacao entre idade e
infeccdo reforga diferentes situacdes epidemioldgicas (Hagan 1994; Massara et al, 2004) e
epidémicas (Stelma et al. 1993).

O fato de Taboca possuir um suprimento primario de agua encanada de fonte,
considerada potencialmente segura, constitui uma melhora epidemioldgica importante que ¢é
refletida na menor prevaléncia. Este efeito protetor relatado provavelmente se deve a uma
maior distancia existente entre as casas € os corregos (50-300 metros) quando comparada as
distancias nas areas rurais em que os cOrregos ou minas desprotegidas estdo a uma distincia
bem menor, de 5 a 20 metros no maximo. As maiores distancias podem reduzir a freqiiéncia
de contato com aguas em todos os grupos sécioecondmicos e etarios, como € o caso da
Taboca. O papel da distancia entre a colecdo de agua e as residéncias tem sido relatado em
estudos no Brasil (Gazzinelli et al. 1998; Coura-Filho et al. 1994) e em outros paises (Clennon
et al. 2004, Kloos et al. 1998, Spear et al. 2004).

Muitos moradores das casas tanto na area rural quanto na Taboca que possuem
suprimento de agua encanada continuam usando agua dos coOrregos para atividades que
consomem maior quantidade como lavar roupas e vasilhas, pescar, brincar, além de tomar
banho, principalmente antes de voltar para casa apos trabalhar na roga (Kloos et al. 2006). O
mesmo foi observado em duas outras areas rurais em Minas Gerais (Gazzinelli et al. 1998,
2001). Isto pode ser explicado pela disponibilidade de grande quantidade de agua nos corregos
para trabalho e recreagdo. Além disso, o entupimento ou quebra da tubulacdo que distribui a
dgua da nascente até as casas faz com que a populagdo busque agua do cédrrego para suas

necessidades.
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Em outras areas rurais brasileiras o suprimento de agua encanada tende a reduzir,
porém, ndo elimina o risco de exposi¢do durante a realizagdo das atividades domésticas em
aguas potencialmente infectadas (Kloos et al. 2001; Silva et al. 1997) padrao que tem sido
observado em outras areas endémicas (Jordan et al. 1982; Noda et al. 1997). Uma andlise feita
apenas entre as criangas mostrou que a area rural apresenta um maior nimero de infectados
(74%) do que na Taboca (56%). Ja entre aquelas pessoas com carga alta (> 400 opg) verifica-
se, também, que a maior parte (76%) esta entre 6 e 29 anos, ou seja, criangas, adolescentes e
adultos jovens.

Analisando-se a prevaléncia entre os sexos, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre homens (64,10%) e mulheres (65,20%), cuja razdo de prevaléncia foi de
1,02 (IC 95% = 0,89 — 1,16). O mesmo ocorreu entre a intensidade de infecgdo, na qual os
homens possuem em média 67,62 opg (IC 95% = 51,20 — 89,29) e as mulheres 61,19 opg (IC
95% = 47,04 — 79,50) (TABELA 2).

Uma andlise comparativa entre os dados publicados e os achados deste estudo
mostram que ndo ha um consenso em relagdo as diferencas na infeccdo entre homens e
mulheres, sugerindo que outros fatores e nao apenas o sexo influenciam o nivel de infec¢ao
nas diferentes areas onde a esquistossomose ¢ prevalente. Nossos resultados corroboram com
aqueles apresentados em estudo realizado numa agrovila canavieira em Pernambuco e na
Bahia onde ndo foram encontradas associagdes entre a prevaléncia e sexo (Moza et al. 1998,
Parraga et al. 1996). Entretanto, estudos em outra regido do Brasil e em Uganda, apds andlise
multivariada, mostraram uma associagdo significativa entre sexo e infec¢do, sendo que o
maior risco ocorreu entre os homens (Massara et al. 2004; Coura-Filho et al. 1995;
Kabatereine et al. 2004).

Diferencas como esta foram também observadas no Quénia por Burtterworth et al.
(1984) onde a prevaléncia de infec¢@o por S. mansoni foi maior nos homens. Ja Handzel et al.
(2003) trabalhando no Lago Victoria, também no Quénia, observaram prevaléncia
significantemente maior entre as mulheres. J4 em relacdo a carga parasitaria (Moza et al.
1998; Bethony et al. 2001; Naus et al. 2003; Kabatereine et al. 2004) mostraram que o0s
homens apresentam maior intensidade que as mulheres. Segundo Katz & Rocha (1991) esta
diferenca ocorre quando existem fatores causais, profissionais ou culturais envolvidos.
Embora a duragdo dos contatos com dgua seja similar em ambos os sexos, homens e mulheres
estdo envolvidos em atividades diferentes que podem levar a riscos diferentes de infeccao
(Kabatereine et al. 1999). Por outro lado, Burtterworth et al. (1984) relataram que atividades

diferentes levam a contatos diferentes, ou seja, as mulheres tém contatos mais freqiientes e de
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maior duracdo em atividades domésticas como lavar roupas e pegar agua. Webster et al.
(1997) sugerem que mais do que o tipo e duragdo da atividade, as diferencas hormonais entre
homens e mulheres podem contribuir para maiores taxas de infec¢do nos homens. Vale
ressaltar que estudos avaliando este aspecto sdo ainda escassos e devem ser reavaliados em

outras areas endémicas.

TABELA 2

Prevaléncia, média geométrica de ovos para infeccdo por S. mansoni segundo varidveis
demograficas, na localidade de Virgem das Gragas, municipio de Ponto dos Volantes, Minas
Gerais, 2001.
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Prevaléncia Média geom. de ovos

Variaveis % RP IC 95% X IC 95%
Faixa etaria (anos)
06 - 14 6490 1,32 | (1,05- 1,65)** | 9320 (64,90 - 133,93)*
15-29 77,10 | 1,57 (1,28 - 1,92)** | 1 90,90 (65,01 - 127,24)
30 - 49 72,00 146 (1,17-1,83)** | | 5740 (38,51 - 85,73)
50 + 4920 | 1,00 23,50 | (15,92 - 34,71)

Local de moradia

Taboca 59,70 | 1,00 44,69 (30,39 - 65,72)
Area rural 6940 1,16 @ (1,01 -1,34)* 62,83 ' (44,90 - 87,92)
Sexo

Masculino 64,10 | 1,00 67,62 (51,20 - 89,29)
Feminino 65,20 1,02 (0,89 - 1,16) 61,19 | (47,04 - 79,50)
Total 64,72 | 1,00 64,01 @ (52,93 - 77,42)

*P<0,05); ** (p<0,01), RP = Razdo de prevaléncia

A idade ¢ um fator que vem sendo demonstrado em praticamente todos os estudos
como importante na avaliagdo da intensidade de infec¢ao. Os resultados deste estudo
mostraram que os individuos mais jovens (6-14 e 15-29 anos) possuem uma maior carga
parasitaria, com uma média geométrica de 93,2 (IC 95% = 64,9 — 133,9) e 90,9 opg (IC 95%
= 65,0 — 127,2) respectivamente, enquanto os mais velhos (>50 anos) uma menor carga, com
23,5 opg (IC 95% = 15,9 — 34,7) (GRAFICO 1).

Estes dados estdo de acordo com outros previamente publicados que afirmam que a
eliminagdo de ovos € usualmente maior nos adolescentes e adultos jovens (Dalton & Pole,
1978; Lima e Costa et al. 1991; Coura-Filho et al. 1994, 1995; Bethony et al. 2001;
Kabatereine et al. 2004). Pode-se notar que a curva de prevaléncia inicia em nivel mais baixo,
atingindo seu pico na faixa etaria de 15 a 29 anos, apresentando uma queda mais acentuada na
curva de intensidade do que na de prevaléncia com o aumento da idade (GRAFICO 1).

Estudos realizados pelo nosso grupo em outras areas endémicas mostram resultados
similares onde os mais jovens (1-19 anos) possuiam maior carga parasitaria (Caldas et al.
2000; Gazzinelli et al. 2001; Bethony et al. 2001; Silveira et al. 2002). Esses dados sdo
similares aos ja publicados em varios outros estudos (Lima e Costa et al. 1991; Barbosa &
Barbosa, 1998; Kabatereine et al. 2004; Massara et al. 2004). Neste estudo, também foi

demonstrado que a prevaléncia e intensidade de infeccdo atingem o seu pico na faixa etaria de
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10-20 anos com um declinio mais acentuado da intensidade do que da prevaléncia de infec¢ao
a partir desta idade.

O aumento desses indices (prevaléncia e carga parasitaria) até a segunda década de
vida foi observado na maioria das areas endémicas descritas na literatura. Isto pode ser
explicado pela intensidade e pelo tipo de contato com aguas contaminadas (Katz et al. 1978;
Wilkins et al. 1987; Butterworth et al. 1992), resisténcia adquirida lentamente com a infecgdo
(Kloetzel & Da Silva, 1967; Woolhouse et al. 1991; Scott et al. 2001) e resisténcia adquirida

com a idade, independente de infecgdes anteriores (Gryseels, 1994).
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GRAFICO 1 - Relagio entre idade, prevaléncia e intensidade de infec¢do pelo S. mansoni na

localidade de Virgem das Gragas, municipio de Ponto dos Volantes, Minas Gerais (n = 428).

4.3 - Fatores socioecondomicos e esquistossomose
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Sabe-se que a exposicao a infecgdo pelo S. mansoni ¢ multifatorial. Dentre os fatores
que contribuem para a infec¢do estdo aqueles relacionados ao componente sécioecondomico
que em areas onde a pobreza ¢ maior, torna-se evidente a necessidade de se conhecer melhor a
sua contribui¢do para a dinamica da transmissdo da doenca. Quando se avalia o nivel de
instru¢do dos membros das familias na area estudada verifica-se que, 55,8% dos chefes sao
analfabetos, 46,5% trabalham na agricultura, enquanto que apenas 32,5% da populag@o possue
mais de quatro anos de escolaridade e também trabalha na agricultura. Grande parte das
pessoas reside em casa propria (86,05%) sendo que (69,0%) sdo de média ou boa qualidade. A
analise destas variaveis ndo mostrou nenhuma diferenca estatisticamente significativa em
relacdo a prevaléncia e intensidade de infec¢do. A prevaléncia de infec¢do para individuos
morando em casas com renda até¢ um salario minimo (R$ 180,00) foi de 1,31 (IC 95% = 1,06—
1,63) vezes a prevaléncia dos chefes com renda acima de dois salarios (TABELA 3).

Virios estudos realizados no Brasil tém encontrado resultados contraditérios em
relacdo as condi¢des sbécioecondmicas € a esquistossomose. Guimardes et al. (1985)
encontraram maiores indices de infec¢dao pelo S. mansoni entre os trabalhadores rurais que
residiam na area hd mais de 10 anos em casas de pior qualidade e entre aqueles cujos chefes
de familia eram analfabetos. No entanto, nenhuma diferenca na prevaléncia foi observada em
relacdo a renda familiar, a auséncia de fossa no domicilio e a qualidade da habitagdo. Hiatt et
al. (1980) em Porto Rico, observaram que o indice de infec¢ao pelo S. mansoni era maior nos
pacientes que apresentavam menor indice s6cioecondmico do que aqueles que residiam em
casas de melhor qualidade.

No que se refere ao domicilio, os nossos resultados mostram que as casas com maior
nimero de pessoas por comodo apresentaram maior prevaléncia de infec¢do. Aqueles
individuos que moram em casas com 1,33 a 4,00 pessoas por comodo tinham uma razio de
prevaléncia de 1,34 (IC 95% = 1,10 — 1,64) vezes maior quando comparado aqueles que
moram em casas com menos que 0,60 pessoas por comodo. Observou-se que as casas cujos
habitantes possuiam carro ou moto também apresentaram diferencgas significativas em relagao
a esquistossomose indicando maior nivel sdcioecondmico. A prevaléncia entre os que nao
possuem carro ou moto foi 1,56 (IC 95% = 1,03 —2,36) vezes maior naqueles que possuiam
um dos dois meios de transporte. Observa-se também, que nas moradias que ndo possuem
banheiro a prevaléncia ¢ 1,27 (IC 95% = 1,08 - 1,50) vezes maior que naquelas que possuem
banheiro, dentro ou fora de casa (TABELA 3).

Estas duas variaveis (numero de pessoas/comodo e posse de veiculos — carro ou moto)

podem ser utilizadas como indicadores do risco de esquistossomose em economias de
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subsisténcia indicando menor nivel so6cioecondmico. Associagdes significativas entre
parametros de qualidade da casa e a prevaléncia da esquistossomose também foram relatadas
por Lima e Costa et al. (1991) e Bethony et al. (2004) em areas rurais, e por Kloetzel (1989),
Firmo et al. (1996) e Ximenes et al. (2003) em comunidades urbanas no Brasil. Pedrazzani et
al. (1988) e Parraga et al. (1996) relataram que quanto maior o numero de pessoas na casa
maior a prevaléncia de S. mansoni.

Em relacdo a forma grave da esquistossomose, Lima e Costa et al. (1994) mostraram
que a forma hepatoesplénica em criangas estava significativamente associada ao pior nivel
socioecondmico da familia, a auséncia de agua encanada e ao hdbito de tomar banho nos
corregos. Por outro lado, a maioria das variaveis socio-demograficas analisadas por Moza et
al. (1998) sexo, tempo e local de moradia, tipo de casa e alfabetizacdo ndo apresentaram
associacdo significativa com a prevaléncia e intensidade de infec¢do por S. mansoni. A falta
de associagdo significativa entre ocupagdo (especialmente agricultura) e suprimento de agua,
encontrada neste estudo, ¢ contraria aos achados de outros trabalhos realizados no Brasil
(Bethony et al. 2001; Coura-Filho et al. 1994; Silva et al. 1997). A associag@o das varidveis
relacionadas a residéncia com infec¢@o por S. mansoni corrobora os achados de Bethony et al.
(2001; 2004) que apontam a importancia do domicilio na manutengdo dos mesmos padroes de
contato com agua e na transmissao da esquistossomose.

Neste estudo a auséncia de associacdo entre as demais varidveis socio-demograficas e
a infec¢do, pode ser explicada pela pobreza generalizada em Virgem das Gragas. A
comunidade tem como caracteristica a uniformidade nas condi¢oes de vida dos moradores:
que apresentam baixa renda familiar, falta de qualificacdo dos chefes de familia, precariedade
das moradias, auséncia de agua encanada e esgoto, caracteristicas também descritas por Lima
e Costa (1983) no municipio de Comercinho (MG). Fato similar a este foi relatado por Moza
et al. (1998) em estudo realizado em area rural no Nordeste do Brasil. Eles atribuiram a
auséncia de relacdo significativa entre fatores socioecondmicos e infecgdo a falta de
diversidade deste fator em sua éarea de estudo, o que conferia a individuos desta comunidade
riscos comuns.

O fraco papel das variaveis socioeconomicas em Virgem das Gragas deve-se a um
conjunto de caracteristicas da area, similar ao mostrado por Lima e Costa et al. (1998), onde o
papel destes fatores varia consideravelmente entre areas rurais no Brasil, além dos movimentos
migratorios, suprimento doméstico de agua e programas de controle. Por outro lado, Ximenes

et al. (2001; 2003), relataram forte relagdo entre estes fatores e infeccdo por S. mansoni em
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areas urbanas no Nordeste do Brasil, onde grandes diferencas como disponibilidade de infra-
estrutura social e simplicidade das casas resultaram em variavel de alto risco de infecgdo.
Deve-se ressaltar que a avaliagdo da condigdo socioecondmica como fator de risco
para a aquisi¢do da doenca ¢ de grande importancia por ser caracteristica central na estrutura
das sociedades mais complexas. Estudos recentes t€m mostrado, de forma consistente, que
estas condigdes nos levam a compreender as informagdes complexas obtidas sobre a vida dos
individuos (Blane, 1995), além de estarem relacionadas fortemente a doengas e a incapacidade
fisica (House et al. 1992; 1994; Williams & Collins, 1995). Assim, as relagdes entre estas
condigdes e a etiologia das doengas fornecem informagdes essenciais para intervengdes
médicas e levantamentos epidemioldgicos (Taylor et al. 1997), além de sua importancia no

desenvolvimento de politicas publicas de saude (House et al. 1994).

42



TABELA 3

Razao de Prevaléncia (PR) e média geométrica de ovos para infec¢do por S. mansoni segundo
variaveis socioecondmicas, na comunidade de Virgem das Gragas, municipio de Ponto dos
Volantes, Minas Gerais, 2001 (n = 129 casas).

Casas Prevaléncia Média Geométrica

Variaveis n % RP IC 95% X IC 95%
Educacao do chefe
Analfabeto 72 | 55,80 1,14 (0,95 -1,38) 55,95 (39,92 - 78.41)
Lé ou escreve 57 44,20 1,00 51,93 (35,18 - 76,66)
Ocupacio do chefe
Aposentado ou invalido 40 31,00 0,75 (0,57 -1,01) 34,17 (20,82 - 56,09)
Agricultura 60 46,50 1,01 (0,82 -1,25) 61,78 @ (43,62 - 87,52)
Outras ocupagoes 29 22,50 1,00 68,98 ' (39,96 - 119,06)
Renda (Salario minimo)
Até 1,0 29 122,49 1,31 (1,06 - 1,63)* 67,40 (40,52 -112,14)
1,1-2,0 54 41,86 1,11 (0,88 - 1,39) 55,91 (37,45 - 83,48)
Acima 2,0 46 35,65 1,00 44,44 = (28,73 - 68,72)
Casa propria
Nao 18 13,95 1,21 (1,00 - 1,46) 77,69 @ (41,70 - 144,77)
Sim 111 86,05 1,00 50,49 = (38,25 - 66,64)
Qualidade da casa
Ruim 40 31,00 1,19 (1,01 - 1,40) 76,09 @ (48,68 - 118,91)
M¢édia ou Boa 89 | 69,00 1,00 46,27 = (34,07 - 62,84)
Possui terras
Nao 87 67,44 1,03 | (0,85-1,25) 57,80 = (42,45 -78,71)
Sim 42 32,56 1,00 47,14 = (29,98 - 74,12)
Posses - Carro e/ ou moto
Nao 116 90 1,56 (1,03 -2,36)* 54,21 (41,59 - 70,66)
Sim 13 10 1,00 53,76 = (20,72 - 139,48)
Pessoas/ comodo
0,00 - 0,60 44 34,11 1,00 37,00 @ (23,09 - 59,31)
0,61 - 0,80 24 18,6 0,78 @ (0,58 - 1,04) 41,18 (22,07 - 76,85)
0,81 - 1,33 38 29,45 1,04 (0,82-1,32) 64,35 (41,37 - 100,10)
1,34 - 4,00 23 17,83 1,34 (1,10-1,64)* 81,39 (49,20 - 134,64)
Banheiro
Nao 23 17,83 1,27 (1,08 - 1,50)* | 87,05 (48,57 - 156,00)*
Dentro de casa 35 27,131 10,92 (0,72 -1,18) 32,69 (19,81 - 53,94)*
Fora de casa 71 55,04 1,00 58,44 (42,21 - 80,90)
Suprimento de agua e acesso
Fonte ndo segura 21 16,28 1,21 | (0,93 -1,59) 64,48 (35,89 -115,84)
Fonte segura (Sem #) 65 | 504 1,12 (0,89 - 1,43) 55,04 @ (38,64 - 78.,40)
Fonte segura (Com #) 43 33,32 1,00 47,03 (29,27 - 75,56)

*Estatisticamente significante (p<0,05)
# Torneira, tanque, chuveiro e bacia.
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4.4 - Componentes da resposta imune e esquistossomose

Os niveis médios de IgE total e o nimero de eosindfilos/mm® na populagdo estudada
foram 8,94 (IC95% = 7,54 — 10,34) e 939,53/mm’ (IC95% = 849,95 — 1029,12)
respectivamente. Em relagdo ao sexo encontramos associagdo significativa entre os niveis de
IgE total e o nimero de eosinofilos, ja em relagdo ao local de moradia esta associacdo ndo foi
significativa. Os homens possuem quase duas vezes o nivel sérico de IgE total € um maior
numero de eosinofilos (x = 1015,24; 1C95% = 871,99 — 1158,49) quando comparado as
mulheres (x = 874,87; IC 95% = 761,99 — 987,75). Os niveis totais de IgE sérica aumentaram
significantemente com o aumento da idade a partir da faixa etdria de 6-14 anos (x = 6,29; IC
95% = 4,53 — 8,04) com pico na faixa etaria de 30-49 anos (x = 12,20; IC 95% = 8,41 —
15,97). Em relagao ao nimero de eosinoéfilos, estes diminuem com o aumento da idade, visto
que as pessoas mais jovens (6-14 anos) possuem maior nimero de eosindfilos (x = 1029,38;
IC 95% = 827,41 — 1231,35) que os mais velhos (>50 anos, x = 735,28; IC 95% = 596,83 —
873,74) porém, esta diferenga ndo foi estatisticamente significativa (TABELA 4).

Resultados semelhantes foram encontrados por Epstein (1998) onde o numero de
eosinodfilos em meninos na faixa etaria de quatro a oito anos de idade foi maior. Da mesma
forma, em estudo realizado por Naus et al. (2003) na Uganda mostrou que a resposta do IgE
contra o antigeno soltivel de verme adulto (SWAP) estava fortemente associada a idade.
Criangas (5-9 anos) apresentavam niveis mais baixos de resposta contra o SWAP quando
comparadas as outras faixas etarias e os homens possuiam respostas maiores ao IgE do que as
mulheres, independente da faixa etdria ou nimero de ovos nas fezes. No entanto, para o
antigeno do ovo, o nivel de IgE ndo variou com a idade, com o sexo ou mesmo com a
contagem de ovos. Segundo ele, os homens possuem niveis mais elevados de IgE por terem
nesta drea maior exposi¢cdo a aguas contaminadas ao longo dos anos, principalmente devido a
atividade de pescaria. Os resultados deste estudo mostram que os homens possuem maior
exposi¢ao que as mulheres nas atividades de limpar, atravessar, nadar e brincar no corrego,
sugerindo que estas atividades podem estar contribuindo para elevar os niveis de IgE
(TABELA 5).

No entanto, nossos resultados ainda ndo permitem concluir o mesmo, ja que ndo foram
avaliados os niveis de IgE especificos para S. mansoni. Desta forma os niveis de IgE total
podem estar sendo influenciados por outras infecgdes, como por exemplo pelos

ancilostomideos ou pelo Ascaris lumbricoides. Mesmo assim, estes resultados sugerem uma
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resisténcia adquirida com o avancar da idade, pois a medida que os niveis de IgE total
aumentam ocorre uma reducdo nos niveis de infec¢do por S. mansoni. Tem-se como
perspectiva realizar os ensaios com IgE especifica (SEA e SWAP) nao s6 para S. mansoni,

mas também para as outras verminoses.

TABELA 4

Distribuicao dos niveis de IgE Total e numero de eosinéfilos nos individuos infectados com S.
mansoni, segundo variaveis demograficas na localidade de Virgem das Gragas, municipio de
Ponto dos Volantes, Minas Gerais, 2001.

IgE Total Eosinofilos

Variaveis X IC 95% X IC 95%
Faixa etaria (anos)
06 - 14 6,29 (4,53 -8,04)**  1029,38 | (827,41 - 1231,35)
15-29 7,81 (5,77 - 9,85) 972,07 @ (802,69 - 1141.,45)
30-49 12,20 = (8,41 - 15,97) 998,44 = (800,95 - 1195,93)
50 + 10,46 @ (6,63 - 14,28) 735,28 | (596,83 - 873,74)
Local de moradia
VDG 8,27 @ (6,46 - 10,08) 910,60 @ (773,35 - 1047,85)
Rural 9,48 @ (7,40 -11,55) 962,10 @ (842,64 - 1081,56)
Sexo
Masculino 11,95 (9,64 - 14,25)*  1015,24 (871,99 - 1158,49)*
Feminino 6,47 (4,84 - 8,10) 874,87 (761,99 - 987,75)
Total 8,94 (7,54 -10,34) 939,53 ' (849,95 -1029,12)

*Teste t-Student e **ANOVA (p<0,05)

A medida que os niveis de IgE total aumentam com o aumento da idade tem-se uma
queda na prevaléncia e na intensidade de infec¢do por S. mansoni. (GRAFICO 2A). Estes
dados mais uma vez sugerem que a IgE tem um papel importante na eliminagdo de infecc¢des
subseqlientes. Webster et al. (1998) relataram que os niveis séricos mais elevados de IgE nos
individuos adultos residentes em areas endémicas se devem, provavelmente, a uma maior
exposicdo ao antigeno ao longo do tempo.

De forma diferente, o nimero de eosindfilos mantém-se constante até a faixa etaria de

30-49 anos. A partir dai, ocorre uma diminui¢do do numero destas células na circulagdo, além
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da diminuigo significativa da prevaléncia e da intensidade de infec¢io (GRAFICO 2B). Estes
dados sugerem que, com o avangar da idade, os individuos vao adquirindo resisténcia a
infec¢dao ou diminuem a exposi¢ao com conseqiiente decréscimo no parasitismo € no namero
de eosinofilos.

Isso ndo quer dizer que estas células ndo participem da resposta imune efetiva que ¢,
conseqiientemente, resisténcia a infeccdo/reinfec¢do. Segundo De Andres et al. (1997) os
eosinodfilos podem participar da resposta imune protetora dependente de anticorpos destruindo
miracidios e ovos de Schistosoma nos tecidos. Os eosinofilos sdo leucéceitos capazes de
destruir os parasitas através de vias que utilizam o nitrogénio reativo (NO) e peroxido de
hidrogénio (Maizels & Yazdanbakhsh, 2003), ou imobilizar os estagios larvais do S. mansoni
através de mecanismos mediados por anticorpos, sendo, portanto, consideradas células
importantes no combate a infec¢do por este parasito.

Os niveis de IgE, IgG1 e IgG4 aumentaram significantemente, enquanto e niveis de
IgA e IgG2 tiveram uma redugdo significativa, 18 semanas apos o tratamento (Mutapi et al.
1998). Grogan et al. (1996) relataram que os niveis de IL-4 necessarios para producao de IgE,
aumentaram em pessoas infectadas pelo S. haematobium apos o tratamento . Acredita-se que a
atividade dos dois anticorpos estejam relacionadas, sendo que a IgG4 estaria envolvida no
bloqueio da resposta anafilatica mediada pela IgE ou competindo com os mesmos epitopos
bloqueando, assim, a resposta de ADCC (Silveira et al. 2002). Fitzsimmons et al. (2004)
mostram em trabalho realizado na Uganda que a resposta de IgE contra o S. haematobium (Sh
22.6) foi maior em adultos do que em criangas, com niveis mais elevados apds tratamento de
individuos acima de 14 anos de idade. Estes resultados sdo similares aos nossos e aqueles
encontrados em area endémica para S. mansoni no Quénia, onde as pessoas mais velhas
possuem niveis mais elevados de IgE (Webster et al. 1996). Analise da resposta anti-Sm 22.6
mostrou que ela esta relacionada a intensidade de infec¢dao antes do tratamento € ndo com a
idade, indicando que a resposta para este antigeno ¢ dependente da exposi¢ao dos individuos.
Estes resultados indicam que mudancgas qualitativas na resposta de IgE ocorrem tanto com o
aumento da idade quanto com a exposi¢do progressiva ao parasita.

A explicagdo para a reducgdo na prevaléncia e intensidade de infecgdo com o aumento
da idade, como mencionado anteriormente, ¢ multifatorial sendo que, estd cada vez mais
claro, que nao sdo fatores independentes. Esta diminui¢do pode, em parte, ser devida a
alteragdes no padrdo de contato com agua (Dalton & Pole, 1978), desenvolvimento de
imunidade adquirida (Dunne et al. 1992; Butterworth 1998), diferencas nos niveis hormonais

ou caracteristicas fisiologicas, tais como espessamento da pele observado com o
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envelhecimento (Fulford et al. 1998), genética do hospedeiro (Abel et al. 1991; Dessein et al.
1992; Bethony et al. 1999; 2001; 2002) dentre outros. A andlise das curvas de prevaléncia

mostram claramente a sua alteracdo com o aumento da idade.
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GRAFICO 2 - Relagio entre prevaléncia e intensidade de infeccio por S. mansoni e IgE (A),
eosinofilos (B) na localidade de Virgem das Gragas, municipio de Ponto dos Volantes, Minas

Gerais, 2001(n = 428).

De acordo com a classificagdo de intensidade de infec¢ao por S. mansoni (WHO, 2002),
pode-se observar, na popula¢do estudada, que 61% possuiam carga leve (1-100 ovos por
grama de fezes - opg), 25,65% possuiam carga moderada (101-400 opg), enquanto uma menor
parte (13,35%) possuia carga alta (> 400 opg). Resultados similares foram encontrados em
estudo realizado no Lago Victoria no Quénia (Handzel et al. 2003). Comparando-se a carga
parasitaria, os niveis de IgE total e o numero de eosinoéfilos, observa-se que eles aumentam
significantemente conforme o aumento da carga parasitaria (p = 0,01), ou seja, quanto maior a
carga parasitaria maior os niveis de IgE total e o niimero de eosinéfilos (GRAFICO 3). Foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os niveis de IgE total dos
individuos negativos com os pacientes com carga parasitaria acima de 400 opg (p<0,01).

Da mesma forma, avaliando a resposta anticorpo especifica em pacientes infectados,
Naus et al (2003) detectaram niveis mais elevados de IgE contra SWAP nos individuos com
carga parasitaria mais alta. Estes resultados estdo de acordo com outros estudos realizados em
nosso laboratorio quando foi analisada a resposta imune de individuos resistentes e
susceptiveis, indicando que a resisténcia esta associada aos altos niveis de IgE contra SWAP e
que a re-infeccdo s6 ocorre quando ha produ¢do de altos niveis de anticorpos da sub-classe
IgG4 que competem com IgE (Correa-Oliveira et al. 2000; Silveira et al. 2002; Caldas et al.
2000). Esses dados sugerem que a resisténcia a re-infeccdo depende, em parte, do balango
entre os niveis de IgE (resisténcia) e de IgG4 (susceptibilidade). No entanto, ndo houve
diferenca significativa nos niveis de IgE total quando a varidvel analisada foi a carga
parasitaria.

Ja em relacdo ao nimero de eosindfilos foi encontrada diferenca significativa (p<0,001)
entre as cargas parasitarias quando comparadas aos individuos negativos, ou seja, aqueles com
maior carga parasitaria possuem maior nimero de eosindfilos quando comparados ao grupo
negativo. Em concordancia com outro estudo realizado em nosso laboratério foi encontrado
uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre o nimero de eosinofilos e opg,
assim como, entre os niveis de IL-5 e opg, sugerindo que IL-5 é uma citocina importante na

mobilizagao de eosindfilos durante a infecg¢ao (Lima, 2005).
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GRAFICO 3 - Relagdo entre IgE total, namero de eosinéfilos e intensidade de infecgdo por S.
mansoni na localidade de Virgem das Gragas, municipio de Ponto dos

Volantes, Minas Gerais, 2001 (n = 428).

4.5 - Contato com agua e esquistossomose

Este estudo, assim como outros desenvolvidos pelo nosso grupo (Gazzinelli et al.
2001; Bethony et al. 2001; 2004; Kloos et al. 2006) mostram que as mulheres possuem maior
TBM quando comparado aos homens, sendo esta diferenga significativa em quase todas as
faixas etarias (p < 0,001), exceto naquela de 6 a 14 anos (GRAFICO 4). Nota-se que no sexo
feminino ocorre um aumento do contato com agua com o aumento da idade, até a faixa etaria
de 30-49 anos, enquanto que no sexo masculino tem-se uma queda progressiva do contato
com agua (p < 0,007) (GRAFICO 4).

De modo similar, em estudo realizado em outra localidade de Minas Gerais, Gazzinelli
et al. (2001) encontraram 2,92 contatos com agua no sexo feminino para cada contato

masculino. A maior diferenga ocorreu nos adultos (30-39 anos), onde os contatos femininos
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foram 6,80 vezes mais freqiientes que os masculinos. Esses autores ndo encontraram diferenca
significativa entre o nimero de contatos com agua e sexo nos individuos mais jovens (3-9 e
10-19 anos). Uma possivel explicagdo para esta grande diferenca observada ¢ o fato das
mulheres ficarem em contato com 4gua contaminada por longos periodos de tempo para lavar
roupas e vasilhas. Da mesma forma Ofoezie e colaboradores (1998) também apontaram uma
maior duragdo dos contatos com agua nas mulheres, apesar da maior freqiiéncia dos contatos
ocorrer nos individuos do sexo masculino. De fato, os contatos com agua entre os homens tém
uma menor duragdo, mas implicam em uma maior exposi¢ao do corpo (Kloos et al. 2006).
Maior duragdo dos contatos nas mulheres € maior exposi¢do do corpo nos homens sao
caracteristicas que dependem das atividades realizadas por cada grupo, implicando em maior
risco de se infectarem por permanecerem por periodos mais longos ou expor maior regido do

corpo a aguas potencialmente contaminadas por cercarias.

—— Masculino - ® - Feminino

200 +
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GRAFICO 4 - Distribuicdo do TBM total (contato com 4gua) por faixa etaria e sexo na
localidade de Virgem das Gragas, municipio de Ponto dos Volantes, Minas

Gerais, 2001 (n = 428).

Analisando o “indice” de exposicdo (TBM) para cada atividade especifica
encontramos que as atividades com maiores indices foram tomar banho, seguida de lavar

partes do corpo, lavar vasilhas e lavar roupas, ou seja, atividades de rotina das familias. As de
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menores indices foram pescar, seguido de atravessar, limpar corrego e trabalhar na agricultura
(TABELA 5). Comparando-se estas atividades com aquelas realizadas em Melquiades onde
foi utilizado o mesmo indice, as que apresentaram maior TBM foram tomar banho, seguida de
nadar, limpar canal e pescar (Bethony et al. 2004). Gazzinelli et al. (2001) medindo a
exposicdo através do nimero de contatos, observaram algumas variagdes sendo que as
atividades de maior freqiiéncia foram lavar vasilhas, lavar bragos, pernas, cabega e tomar
banho, enquanto as menos freqiientes foram pescar e limpar corrego. Ja Lima e Costa et al.
(1991) mostraram que as atividades atravessar corrego (56,1%), tomar banho ou nadar
(43,4%), pescar (25,9%), pegar agua (15,2%), atividades agricolas (14,4%) e lavar roupas
(10,8%) eram realizadas por 87% dos habitantes do municipio de Divino, Minas Gerais.
Apesar da variabilidade entre as atividades mais freqlientes descritas nos diversos estudos,
pode-se notar, claramente, que elas se concentram em atividades higiénicas e domésticas.

As atividades relacionadas ao lazer como nadar e brincar no cérrego sdo realizadas
predominantemente por criangas (6-14 anos) do sexo masculino e representam uma atividade
de alto risco, pois implica em exposicdo de grande area do corpo aumentando o risco a
penetracdo de cercarias (TABELA 5). Em estudo realizado no Alto Egito com criangas do
sexo masculino, Kloos et al. (1990) encontraram as atividades relacionadas acima como as
responsaveis por 65% de todos os contatos.

Os resultados deste estudo mostram que na localidade de Virgem das Gragas, algumas
atividades exibiram um padrao de género, com algumas atividades caracteristicas dos homens
e outras das mulheres. As atividades domésticas sdo consideradas atividades tipicamente
femininas corroborando os resultados de Dalton & Pole (1978) que descreveram as atividades
domésticas como sendo as mais executadas por mulheres jovens.

Foi encontrada uma associacdo significativa entre o sexo e as atividades de lavar
roupas, vasilhas, partes do corpo ¢ molhar plantas, sendo estas realizadas predominantemente
pelas mulheres. Resultados similares foram relatados por Etard & Borel (1992) para S.
haematobium na Mauritania, onde a maioria dos contatos domésticos foram realizados pelas
mulheres, representando 62% das observagdes. Do mesmo modo, Silva e colaboradores
(1997) também apontaram variagdes entre o sexo, com taxas mais altas de contato com agua
para o sexo feminino também em relacdo as atividades domésticas. Ja em relacdo aos
homens, nossos resultados mostraram que as atividades que predominaram sobre as mulheres
foram recreativas (nadar e brincar no coérrego), além de atravessar, limpar corrego e trabalhar
na agricultura (TABELA 5). Lima e Costa et al. (1991) encontraram significancia estatistica

entre contatos masculinos ¢ femininos para algumas atividades. Os homens apresentaram
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maior freqiiéncia de contatos nas atividades de nadar ou tomar banho, pescar e atividades
agricolas, enquanto as mulheres em atividades como lavar roupas e pegar agua o que aponta
claramente para a questdo de género na exposicdo de homens e mulheres na infeccao por S.
mansoni. Nossos resultados também estdo de acordo com os achados de Ofoezie et al. (1998),
onde as mulheres executavam maior nimero atividades, como pegar dgua, tomar banho e
lavar vasilhas, roupas e redes de pesca, enquanto os homens apresentavam uma maior
freqiiéncia de contatos nas atividades de nadar, pescar e usar barcos.

Desta forma, os resultados evidenciam a forte questdo de género presente em cada
atividade e apontam para a necessidade de acdes preventivas na redugdo do contato com agua
de homens ¢ mulheres. Deve-se considerar, aqui, as caracteristicas da populacao,
principalmente seus habitos culturais e sociais, uma vez que existe uma correlagdo entre o
contato com agua e aquisicdo da doenca. As diferengas observadas entre os nossos estudos e
os outros descritos acima mostram que as atividades de contato com agua apresentam maiores
ou menores riscos de exposi¢do dependendo das caracteristicas locais, dos habitos ou da
disponibilidade de agua.

Os padroes de contato com aguas sdo estabelecidos de forma diferente entre as faixas
etarias. Os resultados mostram, também, que os individuos de 30-49 anos possuem maior
indice de exposi¢do (TBM total) para todas atividades agrupadas (x = 141,93; IC 95% =
128,96 - 154,91). Nesta faixa etaria as atividades com maior exposi¢ao foram lavar roupa,
lavar vasilha, lavar partes do corpo e limpar corrego. Ja os mais velhos (>50 anos) possuem
menor indice (x = 117,70; IC 95% = 108,29 - 127,09) sendo esta diferenga estatisticamente
significativa (p = 0,007) com a atividade de molhar plantas apresentando maior relacdo a
exposi¢do. Isso ocorreu provavelmente, a uma maior permanéncia destas pessoas em casa €
por se tratar de uma atividade realizada no peridomicilio (TABELA 5).

Estes resultados corroboram com os achados de Massara et al. (2004) que observaram
uma reducao na atividade de nadar com o aumento da idade. Estudos realizados por Farooq et
al. (1966), Guimaraes et al. (1985), Chandiwana & Woohouse (1991) e Lima e Costa et al.
(1991) analisaram éareas onde contatos com cole¢des hidricas ocorriam por lazer e em
atividades domésticas. Uma andlise sobre o risco para a esquistossomose nestas dareas
endémicas sugere maior tendéncia de individuos de areas rurais a apresentarem em torno de
70% dos contatos com agua relacionados a atividades profissionais (agricultura e domésticas);
enquanto em areas urbanizadas este percentual €, principalmente, devido ao lazer como nadar,

brincar ou pescar no corrego (Coura-Filho, 1994).
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TABELA 5

Meédias do TBM total das atividades de contato com dgua por faixa etaria e sexo na localidade
de Virgem das Gragas, municipio de Ponto dos Volantes, Minas Gerais, 2001.

Faixa etaria (anos) Sexo

Atividades (TBM total) 614 | 15-29 | 3049 | 50+ Masculino |Feminino | Total
Lavar roupas 3,04 8,01 9,66 6,631 1,18 11,19 [* 6,63
Pegar agua 1,83 1,55 1,62 0,72 1,03 1,70 1,39
Lavar partes do corpo 15,08 | 14,26 17,31| 13,74 12,04 17,30 "1 14,91
Tomar banho 93,78 | 88,80| 89,16| 75,001 83,10 88,61 86,10
Limpar cérrego + agricultura 0,27 0,73 1,08 1,00 I 1,01 0,5 | 0,76
Atravessar cdrrego 0,56 0,48 0,44 0,39 0,60 0,35 [ 0,47
Nadar e brincar no corrego 9,13 3,73 0,95 0,01 I 5,48 1,84 | 3,50
Molhar plantas 2,29 2,31 5,74 6,74 | 3,42 498 |* 4,27
Lavar vasilhas 5,93 9,66 1240] 1061[* 291 15,01 [* 9,50
Pescar 0,16 0,84 0,16 0,121 0,33 0,32 0,32
Outras 1,41 2,53 3,41 2,731 1,08 3,63 2,47
TBM Total 133,49 | 132,88 | 141,93 | 117,70 |**| 112,17 | 145,47 |* | 130,30
* Teste t-Student e ** ANOVA (p<0,05)

Em nosso estudo foi observado que os individuos de 15-29 anos apresentam maior
prevaléncia (77,1%) enquanto que os de 6-14 anos a maior intensidade de infecg¢do (X = 93,2;
IC 95% = 64,9 — 133,9), apesar dos individuos da faixa etdria de 30-49 anos possuirem
maiores indices de exposi¢do (TBM total). A prevaléncia e intensidade de infeccdo decrescem
ap6s os 30 anos de idade (GRAFICO 5).

De modo similar, estudo realizado por Moza et al. (1998) mostrou uma associagdo
significativa entre faixa etaria e infecgdo, sendo que a prevaléncia nas criancas e adolescentes
(2-19 anos) era maior do que nos adultos e idosos. Os individuos da faixa etdria de 2-19 anos
tinham cerca de 11 vezes mais chance de se infectarem do que os adultos. Gryseels (1994)
aponta para o fato de que individuos jovens se infectam em maior propor¢do que os adultos
devido a aspectos comportamentais, imunoldgicos ou fisiologicos caracteristicos dessa faixa
etaria.

Os dados apresentados no GRAFICO 5 mostram que ha uma tendéncia de queda do
contato com agua com o aumento da idade. Este mesmo tipo de observagdo foi descrito em
estudo de Scott et al. (2003). Estudos anteriores realizados por Butterworth et al. (1992) e
Kabatereine et al. (1999) em areas endémicas para a esquistossomose, mostraram que a

intensidade de infec¢do diminui com a idade em comunidades com diferentes padrdes de
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contato com agua, mesmo quando os adultos sdo mais expostos a infec¢do do que as criancas.
Outros estudos encontraram relagdo entre o aumento do nimero de contato com agua e
intensidade de infec¢do (Kloos et al. 1983; 1998). Guimaraes et al. (1985) verificaram
correlagdo positiva entre o aumento do risco de infeccao pelo S. mansoni € o aumento da
freqiiéncia dos contatos com colegdes de agua em area endémica em Arcos (Minas Gerais).
Esses achados reforcam resultados obtidos em estudos também realizados no Brasil (Barbosa
& Barbosa, 1998) e Africa (Handzel et al. 2003), onde foi encontrada uma correlagdo positiva
entre aumento do niimero de contatos e o risco de infec¢do por S. mansoni. No entanto, pode-
se notar em nossos resultados que os indices de exposicdo entre as faixas etarias com maior
carga parasitaria (6-14 anos) e maior prevaléncia (15-29 anos) sdo similares, sugerindo que
existem outros fatores que contribuem para a reducdo no numero de ovos a medida que o

individuo envelhece.
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GRAFICO 5 - Relagdo entre prevaléncia e intensidade de infecgdo por S. mansoni e contato
com agua (TBM Total) na comunidade de Virgem das Gragas, municipio de Ponto dos

Volantes, Minas Gerais, 2001.

4.6 - Analise multivariada e esquistossomose
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A analise multivariada mostra que os niveis de IgE Total, nimero de eosinofilos e as
atividades de lavar roupas, pegar agua, lavar partes do corpo, atravessar corrego, nadar ou
brincar no corrego apos serem controladas para as varidveis socioecondmicas e demograficas
foram relacionadas a prevaléncia de infeccdo por S. mansoni. Para analisar esses dados
agrupou-se os valores de IgE em unidades onde, para um aumento de 10-unidades de IgE, a
razdo de prevaléncia aumenta por um fator de 1,07 (1,02 — 1,13). Para um aumento de 1000-
unidades no nimero de eosinofilos a razdo de prevaléncia ¢ 1,19 (1,10 — 1,28). A atividade de
lavar roupas mostrou ter um efeito protetor (RP = 0,92; IC 95% = 0,85 — 0,99). Uma possivel
explicacdo para este fato se deve ao uso de sabao nesta atividade por ser cercaricida, como foi
relatado por Kloos e colaboradores (1987). Ja outras atividades de contato tais como pegar
agua (RP = 1,08; IC 95% = 1,01 — 1,17), lavar partes do corpo (PR = 1,05; IC 95% = 1,01 —
1,10), atravessar corrego (PR = 3,57; 1C95% = 1,56 —8,13) e nadar ou brincar no corrego (RP
=1,05; IC 95% = 1,02 — 1,08) apresentaram risco aumentado na aquisi¢do da infec¢do. Todas
estas razdes de prevaléncia sdo relatadas para um aumento de 10-unidades no valor do TBM
para cada atividade.

Quando se considera o TBM total das atividades associadas (lavar roupas, pegar agua,
lavar partes do corpo, atravessar, nadar ou brincar no corrego), IgE e eosinofilos no modelo
combinado, apenas o nimero de eosinofilos foi significantemente associado com o aumento
da prevaléncia (PR = 1,17; IC 95% = 1,08 — 1,26) (TABELA 6). De modo similar, Gazzinelli
et al. (2001) usando regressdo logistica, ndo encontraram associagdo entre as atividades de
contato com agua e prevaléncia de infec¢do, enquanto Massara et al. (2004) encontraram esta
associacdo nas atividades de nadar, pescar e atravessar corrego.

A esquistossomose estd associada a um conjunto de atividades domésticas
relacionadas a coleta, armazenamento e uso da dgua (Caincross et al. 1996, Watts et al. 1998).
Tais atividades podem resultar em compartilhar os mesmos locais € comportamentos com
aguas contaminadas, o que expde os moradores das casas a riscos semelhantes de infecgao.
Moza et al. (1998) encontraram associacdo significativa entre a prevaléncia e as atividades de
contato com agua (banho, lazer), e apenas duas (lavar roupas e pescar) ndo estiveram
associadas a positividade para S. mansoni. Nadar, pescar, tomar banho, lavar roupas e pegar
agua no Lago Victoria (Quénia) foram associados a um maior risco de infec¢cao (Handzel et al.

2003).
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Analisando a relagdo das mesmas co-varidveis com a intensidade de infeccao dos
individuos portadores da esquistossomose, somente os niveis de IgE e as atividades de lavar
partes do corpo e pescar estdo significantemente associados. Para um aumento de 10-unidades
no IgE, espera-se um aumento de 0,07 (IC 95% = 0,01 — 0,14) unidades de logio na contagem
de ovos. As atividades de lavar partes do corpo e pescar também mostraram um aumento
significativo no logioda contagem de ovos para um aumento de 10-unidades, mas apenas entre
os individuos a partir de 50 anos. Para lavar partes do corpo, é esperado um aumento de 0,28
(IC 95% = 0,09 — 0,47) enquanto que para pescar espera-se um aumento de 7,70 (IC 95% =
2,87 -12,54) (TABELA 7).

Novamente, as variaveis TBM total para cada atividade, IgE e eosinofilos foram
incluidas no modelo simultaneamente sendo que IgE permaneceu significativamente
associada a intensidade de infec¢do quando controlado por TBM, eosinéfilos e todos os
fatores socioecondmicos e demograficos. Baseado no modelo acima, espera-se um aumento
de 0,08 (IC 95% = 0,01 — 0,15) unidades no logio da contagem de ovos para um aumento de
10-unidades no IgE .

Moza et al. (1998) ndo encontraram associa¢do significativa com nenhuma atividade
de contato com agua e intensidade de infec¢do. Resultados similares foram encontrados por
Gazzinelli et al. (2001), que ap6s ajustar para idade e sexo, ndo encontraram uma correlagao

significativa, entre TBM, atividade especifica e intensidade de infecgdo.
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TABELA 6

Analise multivariada da associagdo entre atividades de contato com agua (TBM), IgE Total,

numero de eosinofilos e prevaléncia de infecgdo por S. mansoni na localidade de Virgem das

Gragas, municipio de Ponto dos Volantes, Minas Gerais, 2001.

Variavel
IgE Total
Eosinofilos
Lavar roupas
Pegar agua
Lavar partes do corpo
Tomar banho
Molhar plantas
Lavar vasilhas
Pescar
Limpar corrego / agricultura
Atravessar corrego
Nadar ou brincar no corrego

Outros
Total

PR
1.07
1.19
0.92
1.08
1.05
0.99
0.95
0.99
1.04
1.21
3.57
1.05

1.101 .00

IC 95%
(1.02- 1.13)
(1.10- 1.28)
(0.85- 0.99)
(1.01- 1.17)
(1.01- 1.10)
(0.97- 1.01)
(0.84- 1.06)
(0.91- 1.07)
(0.73- 1.49)
(0.70- 2.10)
(1.56- 8.13)
(1.02- 1.08)
(0.88- 1.37)
(0.98- 1.02)

p-valor
0.0045
0.0000
0.0452
0.0320
0.0203
0.3804
0.3607
0.7658
0.8171
0.4943
0.0025
0.0031
0.4091
0.9145

Associagdo entre atividades de contato com agua (TBM), IgE Total, nimero de ecosindfilos ¢

prevaléncia de infecg@o por S. mansoni na localidade de Virgem das Gragas, municipio de Ponto dos

Volantes, Minas Gerais, 2001, controlado para variaveis socioeconomicas e demograficas: faixa

etaria, sexo, local de residéncia, tempo de moradia na drea e na casa, educacdo e ocupagdo do chefe

da casa, renda familiar, possuir casa, possuir terras, fonte de dgua e acesso, qualidade da casa, posses

da casa, numero de pessoas/comodo, banheiro.

A Razao de prevaléncia (PR) ¢ expressa por um aumento de 1000-unidades nos eosinofilos e 10-

unidades para todas as outras variaveis.
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TABELA 7

Analise multivariada da associagdo entre atividades de contato agua (TBM), IgE Total,
numero de eosinodfilos e intensidade de infec¢do por S. mansoni na localidade de Virgem das

Gracas, municipio de Ponto dos Volantes, Minas Gerais, 2001.

Variavel Idade Estimate # IC 95% p-valor

IgE 0.07 ( 0.01- 0.14) 0.0344

Eosinoéfilos 0.01 ( -0.10- 0.11) 0.9162

Lavar roupas 0.08 ( -0.02- 0.18) 0.1066

Pegar 4gua -0.07 ( -0.23- 0.09) 0.4085

Lavar partes do corpo 6-14 0.02 ( -0.10- 0.13) 0.7524

15-29 | -0.05 ( -0.20- 0.11) 0.5438

30-49  -0.01 ( -0.08- 0.07) 0.8928

50+  0.28 ( 0.09- 047) 0.0037

Tomar banho 0.01 ( -0.01- 0.04) 0.3884

Molhar plantas 0.11 ( -0.03- 0.25) 0.1332

Lavar vasilhas -0.03 ( -0.12- 0.06) 0.5531

Outros 0.02 ( -0.25- 0.29) 0.8789

Pescar 6-14 2.64 ( -1.30- 6.59) 0.1875

15-29 | -0.11 ( -0.54- 0.31) 0.5998

30-49 -1.10 ( 4.71- 252) 0.5493

50+ | 7.70 ( 2.87- 12.54) 0.0020

i . -0.01 ( -0.60- 0.58) 0.9645

Limpar corrego / agricultura 0.25 ( -097- 147) 0.6915

Atravessar corrego 0.01 ( -0.05- 0.06) 0.8536

Nadar ou brincar no corrego 0.01 ( -0.01- 0.03) 0.2677
Total

Associagdo entre atividades de contato com agua (TBM), IgE Total, nimero de eosinofilos e
intensidade de infec¢do por S. mansoni na localidade de Virgem das Gragas, municipio de Ponto
dos Volantes, Minas Gerais, 2001, controlado para variaveis socioecondmicas e demograficas como
faixa etaria, sexo, local de residéncia, tempo de moradia na area e na casa, educac¢do e ocupagdo do
chefe da casa, renda familiar, possuir casa, possuir terras, fonte de agua e acesso, qualidade da casa,
posses da casa, nimero de pessoas/comodo, banheiro.

Relagao entre intensidade de infecgdo por faixa etaria, lavar partes do corpo (F=3.15, ndf=3, ddf=157,
p=-0266), e pescar (F=4.14, ndf=3, ddf=157, p=.0074).

* The slope estimate nos indica a mudanga no log da contagem de ovos para um aumento de 1000-
unidades nos eosinéfilos e 10-unidades para todas as outras variaveis.

5 - CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a esquistossomose como problema de satide publica e sua complexidade
epidemioldgica, os resultados deste estudo tém véarias implicacdes para o controle da endemia

em areas rurais, principalmente quando consideramos que a maioria delas apresenta baixo
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nivel socioecondmico. Inicialmente, Ofoezie et al. (1998) enfatizam que o conhecimento
sobre os padrdes de comportamento de contato com agua € essencial, ndo somente para
explicar a doenga, mas também para o planejamento de intervencdes preventivas e de
controle, apontando para a redu¢do dos contatos com aguas potencialmente contaminadas.
Portanto, ¢ primordial que se faga uma avaliagdo do comportamento dos individuos, tendo em
vista que a esquistossomose ¢ uma doenca transmitida por d4guas contaminadas.

O fato da infecg¢do por S. mansoni ndo estar associada com a maioria das variaveis
socioecondmicas, devido a pobreza generalizada na 4rea de estudo indica que o
desenvolvimento da infra-estrutura rural reduz a contaminagdo fecal dos habitats dos
caramujos, contribuindo para uma diminuicdo nas taxas de infec¢do. Outra melhoria que
favorece ndo s6 o controle da esquistossomose, mas de outras doencas relacionadas a agua
nestas areas, seria o saneamento basico através da distribuigdo de agua tratada e encanada,
coleta e tratamento de esgoto.

Como pode ser observado na vila central (Taboca) com a menor prevaléncia de
infeccdo por S. mansoni devido o suprimento primario de dgua encanada e distdncia do
corrego. Este sistema de suprimento de agua foi construido pela comunidade em 1980 sob a
lideranga de um padre local, através de mao-de-obra e doac¢des da comunidade. Esta iniciativa
tem sido praticada hd mais de duas décadas em cidade brasileiras e tem se tornado mais
comum nas areas rurais (Coura-Filho 1996, Kloos et al. 2001).

Considerando toda a complexidade envolvida na epidemiologia e imunologia da
esquistossomose, pode-se compreender que nenhuma medida isolada é capaz de garantir o seu
controle, sendo necessario uma abordagem multidisciplinar e intersetorial. As principais a¢des
para atingir este objetivo sdo a longo prazo e incluem implementacdo de saneamento basico,
com suprimento de agua potavel e esgoto tratado, bem como educacdo em satde e
participacdo da comunidade. A associacdo do tratamento especifico ao controle ¢ importante,
pois, tende a reduzir a forma grave, embora nio seja suficiente para interromper a transmissao
da doenga. A disseminagdo dos vetores € os movimentos migratorios tornam os programas de
controle ineficientes. Eles s6 sdo possiveis pela continuidade, ajuste e intensificacdo dos
programas a longo prazo, sendo necessario desenvolver uma analise critica dos mesmos, a fim
de redirecionar o programa de uma forma mais efetiva nos proximos 20 ou 30 anos (Amaral

& Porto, 1994).
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6 - CONCLUSAO

Apds a andlise dos dados, pode-se concluir que os niveis sérios de IgE Total, o
nimero de eosindfilos e contato com agua (lavar roupas, pegar agua, lavar partes do corpo,
atravessar, nadar ou brincar no corrego) estdo associados com a prevaléncia de
esquistossomose, enquanto, apenas os niveis IgE total, e as atividades de lavar partes do corpo
e pescar (>50 anos) estdo associados a intensidade de infecg@o por S. mansoni na localidade
de Virgem das Gragas. Conclui-se também que, enquanto a exposicao (TBM), prevaléncia e
intensidade de infec¢ao por S. mansoni diminuem com o aumento da idade, os niveis séricos
de IgE total aumentam, sugerindo o efeito da imunidade adquirida na redugdo dos niveis de

infecgao.
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ANEXO 1

DADOS DEMOGRAFICOS DA POPULACAO DE VIRGEM DAS GRACAS - PONTO DOS VOLANTES/MG

Entrevistador: Data: /[ /2001.

Localidade: Casan’:
1)Complete as informagdes do quadro para cada pessoa da familia que mora nesta casa:

ID Nome completo S Relacio Data de Nivel Ocupagio Local de Tempo de Morou fora Ficana area
e com o chefe = nascimento educacional nascimento moradia da somente
X da familia 1- Nacasa 1- Casa durante a
0 2- Na area 2- Area semana para
Mais de 2 por 60 dias trabalhar ou

anos (Sou N) | consecutivos estudar

Pessoas entrevistadas: marcar com
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ANEXO 2
Ministério da Satde

Fundag¢ao Oswaldo Cruz
Centro de Pesquisas René Rachou

TERMO DE CONSENTIMENTO

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO, IMUNOL()GICO E GENETICO EM
INFECCOES HELMINTICAS

A esquistossomose e as helmintoses intestinais (vermes) sdo doengas causadas por parasitas
que infectam as pessoas quando entram em contato com agua contaminada, caminham sem sapato
em solos contaminados ou comem alimentos sem lavar. Estas doencas, se ndo tratadas, podem
trazer conseqiliéncias sérias como o crescimento do figado e do bago. Atualmente ja existem
tratamentos eficazes contra todas elas, por outro lado, as pessoas podem se infectar novamente com
facilidade.

Vocé/seu filho(a) estd sendo convidado a participar deste estudo porque reside em uma
regido onde um grande nimero de pessoas estdo infectadas com esquistossomose e outros vermes.
S¢6 fardo parte do trabalho aqueles que concordarem em participar.

PORQUE ESTE ESTUDO ESTA SENDO FEITO?

O objetivo deste estudo ¢ verificar a importancia de fatores genéticos, imunologicos e de
comportamento (uso de dgua, alimentos e contato com o solo) na esquistossomose € nas outras
verminoses. Sera estudado como estes fatores podem interferir na aquisicdo das doencas, as
conseqiiéncias para o organismo € quais as pessoas que tem mais chances de se infectarem. Este
estudo estd sendo realizado porque pode auxiliar os pesquisadores e profissionais da area da satude a
desenvolverem formas de tratamento mais eficazes ou maneiras de prevenir estas doengas no futuro.

O QUE SERA FEITO NESTE ESTUDO?

Caso vocé (ou seu filho) concordarem em participar deste estudo sera pedido a vocé que
responda a entrevistas, que entregue material para exame de fezes e sangue, sera realizado exame
fisico e de ultra-som para as finalidades descritas abaixo:

Identificagdo de parentesco: os pesquisadores fardo perguntas sobre seus parentes de sangue como
avos, pais, irmaos, irmas e filhos.

Comportamento sobre contato com dgua alimentos e solo: Sera feito um questionario em sua casa
para conhecermos as fontes de agua que vocé e sua familia utilizam, as atividades de contato com
agua e o uso de alimentos, como por exemplo os vegetais. Observadores da propria comunidade
supervisionados pelos pesquisadores fardo anotagdes de como vocés usam a dgua, quando € como
entram em contato com ela, se utilizam sapatos e se lavam bem os vegetais.

Exame fisico: Sera feito exame fisico por médico do projeto de pesquisa e, caso alguma pessoa
apresente sinais ou sintomas decorrentes de aumento de algum 6rgao, sera feito um exame de ultra-
som por médico especialista para determinar o estdgio de evolugio da doenga. E bom saber que a
ultra-sonografia ¢ um procedimento simples e indolor e que ndo haverd nenhum custo para vocé ao
realizé-lo.
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Exame parasitologico de fezes: Seréa solicitado que sejam fornecidas 3 (trés) amostras de fezes
durante 3 dias consecutivos. Os pesquisadores fornecerdo vasilhas e explicardo como a coleta
devera ser feita e como serao recolhidas as amostras. Estas amostras serdo examinadas para verificar
a presenca de parasitas e, no caso de vocé ou seu filho(a) estarem contaminados por
esquistossomose ou qualquer outro verme, vocé serd tratado adequadamente.

Coleta de sangue: Sera coletado aproximadamente 60 mililitros de sangue de vocé e 30 mililitros de
seu filho(a) caso ele(a) tenha menos que 12 anos, utilizando agulha e seringa descartdveis. Este
material sera usado em testes de laboratério para avaliagdo da resposta imune aos parasitas e outras
infecc¢des tais como Hepatite. Caso vocé ou seu filho(a) forem identificados com Hepatite ou outra
infeccdo que possa estar sendo transmitida para outras pessoas da comunidade serd feito
encaminhamento para tratamento e notificagdo a Secretaria de Satide. Parte do sangue sera usado no
estudo sobre fatores genéticos (hereditarios) que podem estar relacionados com a esquistossomose €
as verminoses. Para realizar estes testes, os pesquisadores irdo obter DNA das células do sangue que
¢ o responsavel pelas caracteristicas herdadas de seus pais e ancestrais € que sdo passadas para seus
filhos. Os pesquisadores usardo o DNA para identificar os genes que auxiliam a determinar se as
pessoas sao resistentes ou susceptiveis a infeccao para esquistossomose € 0s outros vermes.

Futuro: A cada ano, durante os proximos 3 a 5 anos, serdo repetidos os exames de fezes e de sangue
além do exame fisico e ultra-som. Serd feito novo teste para resposta imune aos parasitas. Novo
ultra-som so sera realizado caso tenha sido feito anteriormente ou nos casos em que forem
detectadas alteracdes ao exame fisico. Todos aqueles que forem positivos para Schistosoma
mansoni € para as outras verminoses serao tratados.

O QUE SERA FEITO NO CASO DE ESTAR COM ESQUISTOSSOMOSE OU
INFECTADO POR OUTRO PARASITA?

Todos os pacientes positivos para esquistossomose ou outro parasita serdo tratados. Este
tratamento € gratuito e realizado de acordo com as recomendac¢des do Ministério da Saude sendo
supervisionado por enfermeira treinada da Universidade Federal de Minas Gerais e por médico.
Todos os profissionais envolvidos no tratamento sdo treinados e capacitados para atender a
quaisquer problemas que possam vir a ocorrer em conseqiiéncia do medicamento tais como tonteira,
niusea ou outro sintoma. Sabe-se que a medicacdo usada ndo possui efeitos colaterais sérios,
entretanto, caso haja alguma ocorréncia maior, serd feita uma avaliacdo pelo médico e, se
necessario, o paciente sera encaminhado ao hospital mais proximo.

QUAIS OS BENEFiCIOS DESTE ESTUDO PARA A POPULACAQ?

Aos individuos que concordarem em participar deste estudo, sera feito o tratamento gratuito
para esquistossomose e outros parasitas, além de exame clinico e ultra-som em casos de alteracdes
nos 6rgaos sem nenhum custo para o paciente. Caso haja necessidade, o paciente serd encaminhado
para tratamento hospitalar. Esperamos que as informagdes obtidas com os dados deste trabalho
possam beneficiar outras populacdes em risco de adquirir esquistossomose no futuro. Os que nao
concordarem também receberdo o tratamento para todas as parasitoses encontradas nos exames de
fezes.

COMO SERA GARANTIDO O ANONIMATO DOS PARTICIPANTES?

Todas as informacgdes obtidas sdo confidenciais e s6 serdo fornecidas nos casos exigidos por
lei. Cada individuo terd um numero de identificacdo que serd utilizado nas planilhas de fezes,
sangue e tratamento ao invés do nome. Algumas institui¢des como o Instituto Nacional de Satde
dos Estados Unidos, Secretaria Municipal de Saude, Comité de Etica do Centro de Pesquisas René
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Rachou — FIOCRUZ, podem verificar, sempre que for conveniente, os dados provenientes dos
exames e entrevistas para assegurar a qualidade do trabalho.

QUAIS OS CUSTOS PARA O PACIENTE?

Todos os procedimento serdo realizados gratuitamente. No caso de haver alguma
complicacdo ou problema para o paciente decorrente deste trabalho, os pesquisadores serdo
responsaveis por encaminha-lo a tratamento médico de emergéncia sem nenhum custo.

QUAIS SAO MEUS DIREITOS COMO PARTICIPANTE DESTE ESTUDO?

A participagdo neste estudo ¢ voluntaria. Voc€ ou seu filho(a) podem deixar o trabalho a
qualquer tempo sem que haja perda dos beneficios a que tem direito.

ESTOQUE DE SANGUE PARA FUTUROS ESTUDOS

O material genético (DNA) proveniente de sangue serd guardado para testes de laboratorio
que poderdo ser feitos eventualmente. Antes destes testes serem realizados, deverdo ser revistos e
aprovados pelo Institutional Review Board e Instituto Nacional de Satde do Estados Unidos. Vocé
ou seu filho(a) podem participar do estudo mesmo que ndo aceitem que seja coletado sangue para o
trabalho.
Caso vocé ou seu filho(a) ndo aceite a coleta e guarda de sangue para futuros testes assine aqui:

Se precisar de maiores informagdes sobre o trabalho que esta sendo realizado nesta comunidade
vocé devera entrar em contato com o Dr. Rodrigo Corréa de Oliveira no Centro de Pesquisas René
Rachou-FIOCRUZ, Belo Horizonte, Brasil no telefone (0XX) 31- 3295.3566. No municipio, os
contatos poderao ser feitos na Secretaria Municipal de Satde em caso de necessidade de
informacdes adicionais ou de problemas de saide que possam ocorrer advindos do tratamento
contra a esquistossomose e outros helmintos. Caso haja necessidade, podera ser solicitado copia do
projeto.

ASSINATURA

Se vocé concordar em participar do estudo assine seu nome abaixo. Se o paciente for menor de
1dade, o responsavel devera assinar o termo de consentimento por ele(a).

NOME DO PARTICIPANTE:
ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

NOME DO RESPONSAVEL:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

NOME DA TESTEMUNHA:
ASSINATURA DA TESTEMUNHA:

DATA: / /
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ANEXO 3

OBSERVACAO DE CONTATO COM AGUA - VIRGEM DAS GRACAS

Data: / /2001.

Nome do Observador:

Tempo: Sol Nublado Chuva Leve Chuva Pesada
Tipo de Atividade:
-Lavando roupas.
-Pegando agua.
-Lavando maos, pés ou
pernas.
-Tomando banho.
-Atravessando corrego.
-Nadando.
-Brincando.
-Lavando vasilhas. Partes do
-Pescando. Hora que | Hora que | Nimero do | corpo em
-Molhando plantas entrana | saida local de contato com
Nome Idade | Sexo  -Outros (especificar) agua agua contato agua
Completo
01-
02-
03-
04-
05-
06-
07-
08-
09-
10-
Observacao:
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ANEXO 4

CONSTANTES DAS ATIVIDADES (OBSERVACAO DE CONTATO COM AGUA) - VIRGEM DAS GRACAS

(MEDIA) (MEDIA) CONSTANTE
ATIVIDADES DURAGCAO EM MINUTOS % DO CORPO EXPOSTA | DURACAO X % DO CORPO
Nenhuma atividade 0 0 0,0000
Lavando roupas 46 0,0797 3,6662
Pegando agua 6 0,0596 0,3576
Lavando multiplas partes do corpo 4 0,1287 0,5148
Tomando banho 11 0,9920 10,9120
Atravessando corrego 2 0,0420 0,0840
Brincando no corrego 16 0,1705 2,7280
Lavando vasilha 18 0,0746 1,3428
Aguando plantas 25 0,0801 2,0025
Lavando vegetais 4 0,0430 0,1720
Limpando cérrego 103 0,0714 7,3542
Nadar 40 0,9920 39,6800
Pescar 60 0,1287 7,7220
Qutras atividades 10 0,0917 09170
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ANEXO 5

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
VIRGEM DAS GRACAS

Entrevistador: Data: /[ 12001.

1) Localidade: VdAG __ Card1___ Card2__ Card3___ Card4___ Suss Casa :

2) Local de moradia:
(1) Casa propria (2) Alugada (3) Outros

3) Numero de cOmodos da casa:

4) Possui fogao: (1) alenha __ ,(2)agas ___, (3) Ambos

5) Tem eletricidade? (O) Ndo __ (1) Sim ___
Se ndo, como é feita a iluminacao de sua casa? (1) Lamparina a 6leo diesel____ (2) Lamparina
a querosene____ (3) lampido a gas de cozinha ou aladim (4)Vela
6) Vocés tém em casa agua encanada da Nascente? (0) Ndo (1) Sim ___
7) Vocés tém em casa agua de Mina? (0O) Nao ___ (1) Sim ___
8) Vocés tém em casa Cisterna? (O)Ndo__ (1) Sim ____
9) Vocés tém em casa agua de bica de Corrego? (0) Ndo (1) Sim ____
10) Vocés tém em casa agua de bica de Mina? (0) Nao (1) Sim ___
11) Vocés guardam agua de chuva? (O)Nao (1) Sim ____
Se “Sim”, para qual atividade vocés usam essa agua?
Beber Cozinhar Tomar banho lavar roupas Outras

12) Vocé possui: (Escrever os mais comuns além dos citados)

Radio Carro Maquina de lavar roupa
Som Motocicleta Video (VCR)

TV Geladeira Outros (especificar)
Bicicleta LigUidificador Batedeira

13) Tem caixa d' agua? (O)Nao __ (1) Sim __

Se sim, a caixa d'agua é: (1) Aberta (2) Fechada
14) Possui banheiro? (0) Ndo (1) Sim ___
15) Se sim, onde esta localizado o banheiro? ( 1) Dentro de casa (2 ) Fora de casa
16) Eliminagao de excretas: (1) Mato__ (2) Fossa seca___ (3) Vaso para fossa
(4) Vaso para corrego____ (5) Outros
17) Possui chuveiro? (0) Nao (1) Frio (2) Quente
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18) Possui torneira? (0) Nao ____ (1) Sim _
Agua da torneira vem de: (1) Nascente_ (2) Cisterna____ (3) Cérrego___ (4) Outro

19) Possui tanque? (O) Nao (1) Sim ___

20) Renda familiar total por més?

21) Possui terras? (O)Nado __ (1) Sim __
Se positivo, as terras sdo: (1) Da familia (2) propria
Qual o tamanho das terras que possui?
OBS: 1 ALQUEIRE = 4 HECTARES (1 HECTARE = 10.000 m?).

22) Vende produtos de agricultura e/ou gado? (O) Ndo (1) Sim ___
Quanto arrecada por ano?

23) Existe algum parente que manda dinheiro para a familia? (O) Ndo ___ (1) Sim __
Se sim, quanto envia por més ou por ano?

24) Recebe BOLSA ESCOLA? (O)Nao (1) Sim __ Quanto?
Vocé jarecebia o ano passado? (O)Nao (1) Sim ____

QUESTOES DE 25 A 30, APENAS OBSERVACAO DO ENTREVISTADOR

25) Parte interna:
(1) Muito suja (2) Suja (3) Média (4) Limpa (5) Muito limpa

26) Parte externa:
(1) Muito suja (2) Suja (3) Média (4) Limpa (5) Muito limpa

27) Qualidade da casa:
m @ 6 @ 6

28) Tipo de chéo: (1) Terra batida (2) Cimento (3) Madeira (4) Ceramica____
(5) Outros
29) Tipo de parede: (1) Pau-a-pique (2) Madeira (3) Tijolo sem reboco

(4) Tijolo com reboco___ (5) Outros

30) Tipo de telhado: (1) Palha (2) Amianto (3) Telha (4) Laje (5) Outros
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LOCAL - P-
PERGUNTE PARA CADA PESSOA SEPARADAMENTE
Tabela 1: Listar para cada membro da familia a freqiiéncia do contato com agua com diferentes tipos de 4gua por semana -

Ci: Cisterna; Co: Corrego; L: Lago; Mi: Mina Nimero do contato: 1=1x; 2=2x; 3=3x
Listar todas as fontes de agua usadas para todas as atividades.
Lavando Pegando | Lavando Tomando | Construi @ Atraves- Nadand Brincan Aguando Lavando Agri- Pescan  Lavar:  Lavar:  Lavar
roupas | agua extremid | banho ndoou | sandoo | ono dono  plantas vasilha | cultura | do Sapato  verduras veiculos
Nome Completo ades limpand cérrego  tempo corrego | ou horta (local)  Tapete graos
0 canais de verdo ** Animal

Observagdes: (*) (**) Especificar a localizagdo do local, ou tempo de caminhada para chegar no local se ndo for possivel especificar. Tentar informagdes bem
precisas.
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