doi: 10.5216/rpt.v45i1.39978

ARTIGO ORIGINA

ANALISE ESPACIAL E CARACTERISTICAS

EPIDEMIOLOGICAS DOS CASOS DE

ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA NO MUNICIPIO DE

SIMAO DIAS, NORDESTE DO BRASIL

Allan Dantas dos Santos’, Mdrcio Bezerra Santos’, Priscilia Gardénia
Rodrigues dos Santos’, Aline Silva Barreto * e Karina Concei¢do Gomes

Machado de Araujo’

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a distribuigdo espacial e as caracteristicas epidemiologicas
da esquistossomose mansonica no municipio de Simdo Dias, Sergipe, Brasil. Trata-se de um
estudo epidemiologico, descritivo e transversal. Para o inquérito coproscopico, examinou-se o
material fecal de 3.472 amostras no ano de 2011. Os casos positivos de Schistosoma mansoni
foram georreferenciados utilizando-se o método absoluto com posicionamento instantdneo de
um ponto e com auxilio de um receptor GPS para a localizagdo espacial dos domicilios onde
existiam casos de esquistossomose. Para a andlise espacial dos dados e identificacdo visual de
padroes de distribui¢do e densidade dos casos, foi adotado o estimador de Kernel, sendo as
analises realizadas pelo software TerraView, versdo 4.2.0. O municipio de Simao Dias ¢ uma
area de baixa endemicidade da esquistossomose, visto que apresentou prevaléncia de 4,3%. Os
individuos mais acometidos pela infecgdo foram os do sexo masculino, na faixa etaria de 10
a 39 anos, de etnia parda, solteiros e com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos. A analise
espacial, com base no estimador de densidade de Kernel, permitiu a construgdo de mapas
que apontaram a existéncia de trés regides de risco para transmissdo da esquistossomose:
Pau de Leite, Acude e Curral dos Bois. Apesar dos inquéritos evidenciarem a ocorréncia de
esquistossomose, ainda se desconhecem medidas preventivas eficientes para a redug@o desse
agravo implementadas na regido. As técnicas de analise espacial empregadas configuram-se
como um importante método para o monitoramento e controle desta doenga parasitaria.
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ABSTRACT

Spatial analysis and epidemiological characteristics of cases of schistosomiasis in the
municipality of Simao Dias, northeast of Brazil

The purpose of this study is to analyze the spatial distribution and the epidemiological
characteristics of schistosomiasis in the municipality of Simdo Dias, Sergipe, Brazil. It consists
of an epidemiological, descriptive and cross-sectional study. The parasitological investigation
was conducted through examination of fecal material of 3,472 samples in 2011. The positive
cases of Schistosoma mansoni were geo-referenced using the absolute method with instant
positioning of a point, with the aid of a GPS receiver to the spatial location of households
where there were cases of schistosomiasis. For spatial data analysis and visual identification
of patterns of case distribution and density, the kernel estimator was utilised, and the analyzes
performed by TerraView software, version 4.2.0. The municipality of Simdo Dias is an area
of low endemicity for schistosomiasis, presenting a prevalence of 4.3%. The individuals
most affected by the infection were male, aged 10-39, of mixed ethnicity, single and with a
family income of 1-2 minimum wages. Spatial analysis, based on the Kernel density estimator,
mapped three regions presenting risk for transmission of schistosomiasis: Pau de Leite, A¢ude
and Curral dos Bois. Although the surveys demonstrated the occurrence of schistosomiasis,
there is still no sign of effective preventive measures being implemented in the region. The
spatial analysis techniques applied may act as an important methodological tool for monitoring
and controlling this parasitic disease.

KEYWORDS: Schistosomiasis; epidemiology; spatial analysis.

INTRODUCAO

A esquistossomose ¢ uma doenga parasitaria grave, de evolugdo
cronica ¢ uma das parasitoses mais prevalentes no mundo (40). Apresenta
ampla distribui¢do mundial, ocorrendo em 78 paises da América Latina, Africa
e Asia, com mais de 249 milhdes de pessoas infectadas e uma estimativa de
745 milhdes que vivem em areas de risco (26, 37, 41).

No Brasil, a doenga ¢ causada pelo Schistosoma mansoni ¢ estima-
se que 42,9 milhdes de pessoas vivam em areas com risco de infecg¢do e que
6,8 milhdes estejam infectadas (38, 42). Este parasito ocorre em 18 estados,
incluindo o Distrito Federal, ¢ ¢ mais prevalente no Nordeste, Sudeste e
Centro-Oeste (14). No Nordeste, os dois hospedeiros intermediarios de maior
importancia e responsaveis pela transmissao sdo os planorbideos Biomphalaria
glabrata e B.straminea (4, 33).

De acordo com os dados reportados (36), o estado de Sergipe apresenta
uma das maiores prevaléncias da esquistossomose no Brasil. Os resultados
apontaram uma média de 17,3% de prevaléncia da doenga em Sergipe no
periodo de 1980 a 1989, segunda maior do Brasil, menor apenas do que a
do estado de Alagoas. Tendo por base o periodo de 1990 a 2002, a média
em terras sergipanas foi de 17,7%, bem acima da média nacional de 9,2%.
Esta prevaléncia elevada da doenca decorre de fatores socioecondmicos e
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ambientais que atuam no surgimento e na manutengdo da infecgdo pelo S.
mansoni.

Esta parasitose ¢ uma doenca de veiculag@o hidrica, propria de areas
rurais e esta claramente associada a condigdes ambientais e socioecondmicas
depauperadas. Nas ultimas décadas, ela vem se difundindo pelo cenario urbano
em virtude, sobretudo, dos movimentos migratorios ligados aos varios tipos de
atividade humana, o que constitui uma nova preocupagao para as autoridades de
saude. A precariedade da qualidade de vida nos ambientes urbanos periféricos
(incluindo auséncia de moradias adequadas, falta de saneamento basico) e o
baixo éxito dos métodos tradicionais de controle desta endemia, aplicados
pelo sistema estatal, demonstram a necessidade de novos métodos para o
planejamento dos programas de saude nos niveis municipal e regional (16, 33).

O municipio de Simdo Dias, situado no interior do estado de Sergipe,
apresenta multiplas caracteristicas que facilitam a infeccdo pelo S. mansoni.
Clima e hidrologia, somados a grande quantidade de colegdes hidricas,
representam aspectos fisiograficos determinantes no potencial de transmissao
da doenga, além de necessarios a propagagao do agente infeccioso (S. mansoni)
e a adaptagdo das espécies do caramujo vetor.

O desenvolvimento de tecnologias de mapeamento digital e,
particularmente, dos ambientes genericamente denominados Sistemas de
Informagdes Geograficas (SIG) abriu novos caminhos para investigacdes
epidemioldgicas com a utilizagdo de técnicas para mapear e analisar a distribuigao
de eventos relacionados a satde (17). Diversos estudos com a utilizagdo de
Sistemas de Informagdes Geograficas mapearam a distribuicdo espacial de
casos humanos de esquistossomose ¢ a expansdo dos caramujos hospedeiros
intermediarios. Tais pesquisas tém contribuido para uma melhor compreensao
da dindmica de transmissdo e ajudaram no desenvolvimento do Programa de
Controle da Esquistossomose (PCE) (2,4, 5,7, 8, 9, 10).

No caso especifico da esquistossomose, uma doenca determinada no
espago e no tempo por fatores de risco, a analise espacial e o geoprocessamento
sdo importantes métodos para uma melhor compreensdo de sua transmissao
e distribuigdo. Estas técnicas tém grande impacto na identificagdo de
caracteristicas ambientais que permitem determinar e delimitar areas e fatores
de risco. Estes expedientes levam a otimizagdo dos recursos ¢ a melhoria das
acoes voltadas para as condi¢des especificas de monitoramento e controle da
doenga (12, 25).

Diante do cenario epidemiologico da esquistossomose e, sobretudo por
causa de sua relevancia em estados do Nordeste do Brasil, o objetivo do presente
artigo foi analisar a distribui¢do espacial e as caracteristicas epidemiologicas
da esquistossomose mansonica no municipio de Siméo Dias, Sergipe, Brasil.
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MATERIAL E METODOS
Area e desenho do estudo

Foi realizado um estudo de corte transversal e epidemioldgico
utilizando-se Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG) com levantamentos
parasitolégicos e epidemioldgicos no municipio de Simao Dias. Situado no
extremo oeste do estado de Sergipe (latitude: -10.7323, longitude: -37.8145,
10° 43" 56" Sul e 37° 48’ 52" Oeste), este municipio estd a 110 km da capital
sergipana, a aproximadamente 430 metros de altitude e tem uma area territorial
de 564.702 km? e populacgdo de 40.526 habitantes (27).

Andlise parasitologica

Entre os meses de janeiro e dezembro de 2011, as residéncias,
selecionadas aleatoriamente, foram visitadas por agentes de combate a
endemias do Programa de Controle de Esquistossome (PCE) para distribuigao
e coleta dos recipientes para realizagdo de exame de fezes. O trabalho se
desenvolveu em nove localidades distribuidas entre as 4reas urbana e rural:
Pastinho, Curral dos Bois, Candeal Grande, Barroca, Pau de Colher, Lajinha e
Estrada do Agude.

O diagnostico parasitologico foi feito pelo método de Kato-Katz (28),
com duas laminas por amostra. A carga parasitaria (CP) de cada individuo foi
definida multiplicando-se o numero de ovos encontrados em cada lamina pela
constante 24, o que resultou no nimero de ovos por grama de fezes (opg).

Com base neste levantamento, foram determinados os seguintes
indices de infec¢@o por S. mansoni, conforme recomendagdo da OMS (34): a)
prevaléncia da infeccdo — porcentagem de pessoas que apresentavam ovos nas
fezes no exame parasitoldgico; b) intensidade da infeccao — média do numero
de ovos por grama de fezes (opg) entre os positivos, de acordo com as classes
de contagem de ovos. A intensidade foi categorizada nos seguintes indices de
infeccdo por S. mansoni: carga parasitaria leve (opg< 99), moderada (100 —
399 opg) e elevada (400 > opg) (28); c) prevaléncia de infecgdes moderadas a
intensas — porcentagem de pessoas com mais de 100 opg.

Apds o término do inquérito, os resultados dos exames parasitologicos
foram entregues a populagdo do estudo, sendo oferecido o tratamento a todos
os individuos positivos para esquistossomose.

Levantamento sociodemogrdfico, fisiogrdfico e dos padroes de contato com a dgua

Para caracterizar fisiografica e demograficamente a area de estudo,
foi feito um levantamento dos principais elementos hidrograficos e agrarios da
area, bem como o cadastramento das casas e dos moradores. Um questionario-
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padrdo com perguntas fechadas foi aplicado aos moradores cadastrados que
se submeteram aos exames parasitologicos. Com este inquérito, pretendeu-
se caracterizar a situagdo socioecondmica das familias (ocupagdo principal,
escolaridade, renda) e relacionar fatores sociodemograficos ao contato com
as aguas dos criadouros ¢ as condigdes sanitarias das moradias (destino dos
dejetos ¢ fonte de abastecimento de dgua).

Construgdo dos mapas de risco com base nos dados georreferenciados

Foi utilizado o método absoluto com posicionamento instantaneo
de um ponto, com auxilio de um receptor GPS, para a localizagdo espacial
dos domicilios com casos de esquistossomose. Os mapas foram construidos
¢ analisados no programa TerraView versdo 4.2.0 (39). O SIG possibilitou a
ligagdo de todos os dados armazenados as feigdes geograficas, permitindo
sua visualizagdo e sua analise espacial (15, 18). Para a geragdo dos mapas,
recorreu-se a base cartografica do municipio de Simdo Dias (Carta Urbana
Digital do Municipio de Simdo Dias do IBGE — COD 2807105), disponivel em
meio digital, e ao Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) MySQL.

Anadlise dos dados descritivos

Os dados descritivos foram analisados por meio do parcamento das
varidveis selecionadas a partir do banco de dados. Os dados foram representados
por meio de tabelas e graficos elaborados no sofiware Microsoft Excel 2007.

Para verificar a for¢a de associagdo entre as variaveis, foram utilizados
recursos dos estudos analiticos empregando-se o teste Qui-Quadrado de
Igualdade. Todas as analises estatisticas foram realizadas no programa BioEstat
(Versao 5.0).

Andalise dos dados espaciais

A analise espacial foi realizada no programa TerraView 4.2.0 (38)
utilizando-se o estimador de intensidade Kernel, o qual permite estimar
a quantidade de eventos por unidade de area em cada célula de uma grade
regular que recobre a regido estudada. O Kernel € técnica ndo paramétrica
que promove o alisamento ou suavizagdo estatistica, o que possibilita filtrar
a variabilidade de um conjunto de dados, retendo as caracteristicas essenciais
dos locais. Por meio do alisamento ou suavizagdo estatistica, esta técnica gera
uma superficie de densidade para a detecgdo visual de “areas quentes” ou hot
spots, entendidas como uma concentracdo de eventos que indica, de alguma
forma, a aglomeragdo em uma distribuicdo espacial (3, 11) e uma superficie
continua com base em dados pontuais (20). O grau de alisamento ¢ controlado
mediante a escolha de um parametro conhecido como largura da banda, que
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indica a area a ser considerada no calculo ¢ deve refletir a escala geografica
da hipotese de interesse, assim como o conhecimento prévio sobre o evento
estudado (2).

Aspectos éticos

Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Satde (CNS) direcionada a pesquisa que envolve seres humanos. O projeto
foi submetido a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade AGES.
O TCLE foi assinado pelos sujeitos que aceitaram participar espontancamente
do estudo (maiores de 18 anos) e/ou responsaveis (menores de 18 anos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados 3.472 exames parasitologicos, entre os quais 148
casos (4,3%) foram encontrados positivos (Tabela 1), sendo 106 (71%) do sexo
masculino e 42 (29%) do sexo feminino.

Tabela 1. Prevaléncia da esquistossomose mansonica, por regido estudada, no
municipio de Simao Dias, Sergipe, Brasil, 2011

, Exames
Areas pesquisadas . Positivos (n)  Prevaléncia (%)
realizados (n)

Area urbana 1.118 48 4,3
Pov. Pastinho 505 7 1,4
Pov. Curral dos Bois 566 30 5,3
Pov. Pau de Leite 149 24 16,1
Pov. Candeal Grande 220 2 0,9
Pov. Barroca 46 0 0,0
Pov. Pau de Colher 411 5 1,2
Pov. Lajinha 117 5 4,3
Pov. Estrada do Acude 340 27 7,9
TOTAL 3.472 148 4,6

Fonte: Dados do Programa de Controle de Esquistossomose, 2011, Simao Dias-SE.

A prevaléncia da esquistossomose no municipio de Simao Dias foi de
4,6% no ano de 2011, considerada baixa (<5%) conforme os pardmetros do

104 Rev Patol Trop Vol. 45 (1): 99-114. jan.-mar. 2016



Ministério da Satde (33). Na zona urbana, foi de 4,3% e na area rural de 4,6%,
taxas muito aproximadas de prevaléncia, o que indica a urbanizagao da doenca
que passa a ocorrer inclusive nas cidades interioranas do sertdo sergipano (16,
33). As localidades mais acometidas foram os povoados: Pau de Leite (16,1%),
Estrada do Agude (7,9%) e Curral dos Bois (5,3%).

O povoado Pau de Leite apresentou o maior indice de prevaléncia
de infecgdo por S. mansoni. Neste povoado, banhado pelo rio Jacaré (A) e
o agude Nagdo (B), foi verificada a existéncia de criadouros de hospedeiros
intermediarios (Biomphalaria glabrata). A area urbana do municipio ¢ banhada
pelos rios Caiga (C) e Remanso (D) que cortam o centro da cidade. Ambos
estdo relacionados com o risco de transmissdo ¢ manutengdo da endemia em
area periurbana (Figura 1).

Figura 1. Rios Jacaré (A) e Caica (C), Agude Nagdo (B) e riacho Remanso (D)
utilizados para atividades recreativas como: banhos no verao, lavagem de carros, banho
em animais e pesca, entre outras.

A distribuigdo dos casos humanos de esquistossomose mansdnica
por faixa etaria indicou maior tendéncia entre os adolescentes e adultos,
respectivamente nas faixas etarias compreendidas entre 10 ¢ 19 anos (30,4%)
€20 e 39 anos (39,9%). Dados similares também foram apresentados por Moza
(1998) (32). A proporgao de infecgdo por S. mansoni € mais elevada em jovens
do sexo masculino, em razdo dos aspectos comportamentais proprios desta
faixa etaria. Neste intervalo de idade, os individuos estdo mais sujeitos a fatores
de risco de contaminagdo pelo S. mansoni como, por exemplo, a utilizacdo de
fontes hidricas como areas de lazer ¢ atividade profissional (pesca, lavagem de
roupa, agricultura e irrigacao) (2, 6, 7, 8, 10, 22, 37).
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A infecg@o pelo S. mansoni entre os homens foi quase duas vezes superior a
encontrada entre as mulheres. Estes resultados estdo de acordo com outros estudos
sobre areas endémicas da esquistossomose, nos quais as maiores prevaléncias
ocorreram entre adolescentes e adultos jovens do sexo masculino (1, 19, 23, 32, 35).
Outra explicagdo para a maior ocorréncia desta parasitose nos homens, sobretudo
das formas mais graves, ¢ o fato de eles procurarem menos os servigos de satde,
mesmo na presenga de sintomas, o que dificulta o diagnostico e tratamento da
doenga (2, 23).

Os resultados deste estudo mostraram que a média de ovos por grama de
fezes na amostra foi de 130,1 (+226,6 DP), sendo, respectivamente, 129,3 (& 190,2
DP) e 132 (+ 307 DP) para os sexos masculino e feminino. A eliminagéo de ovos foi
usualmente maior nos adolescentes e adultos jovens entre 10 e 39 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Intensidade da infecgdo por Schistosoma mansoni, por faixa etaria,
no municipio de Simao Dias, Sergipe, Brasil, 2011

Numero de ovos / grama de fezes Faixa etaria (%)
0ad4 5a9 10al19 20a39 40a59 >60 Total
Leve <100 0,7 33 17,6 25,6 17,6 2,7 67,5
Moderada 100
1,4 12,8 11,5 0,7 26,4
a 399
Elevada > 400 0,7 2,7 2,0 0,7 6,1
Total 0,7 54 30,4 39,8 20,3 3,4 1000

Em relagdo a intensidade da infecgdo, 67,5% dos infectados apresentaram
infec¢do leve, 26,4% infec¢do moderada e 6,1% infeccdo alta (Tabela 2). A
prevaléncia de infeccdes moderadas e elevadas chegou a 32,5%. Isso demonstra
que, em Simdo Dias, hd uma quantidade significativa de individuos portadores
do parasito que correm risco de desenvolver as formas graves da doenca. Alguns
estudos chamam a atengdo para a relagdo entre a intensidade da infec¢do e a forma
hepatoesplénica (descompensada), a mais grave e debilitante desta doenga (2, 6,
7, 8, 37). A intensidade da infecc¢o e o padrao de vida das populagdes constituem
fatores agravantes e importantes no desenvolvimento das formas graves da doenga.
A intensidade da infecc@o ¢ um melhor indicador de morbidade que a prevaléncia
(13).

Para a caracterizagdo dos fatores de risco relacionados a infecgao pelo
parasito, foi aplicado um questiondrio investigativo a 82% (n=122) dos casos
positivos para esquistossomose. Na Tabela 3, sdo apresentados os aspectos
sociodemograficos dos individuos positivos para S. mansoni, possibilitando a
comparagao entre os positivos (“casos”) e 0s ndo positivos (“nao-casos”).
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Tabela 3 - Contingéncia das variaveis sociodemograficas em relagéo a positividade
para Schistosoma mansoni, no municipio de Simédo Dias, Sergipe, Brasil, 2011

3 Positivos Negativos , Risco
Varidvel 200 0 (%) X Relativo
Sexo Masculino 80 (64.,5) 44 (35,5) HkE

Feminino 42 (35,0 78 (65,0) p<0,0001 1,843
Faixa etaria 0-14 30 (100,0) 00 (0,0)
15-28 46 (59,0) 32 (41,0)
29-42 28 (35,9) 50 (64,1)
43 -56 16 (42,1) 22 (57,9) ok
> 56 02 (10,0) 18 (90,0) p<0,0001 o
Etnia Parda 74 (46,8) 84 (53,2)
Negra 32 (59.3) 22 (40,7) *
Branca 04 (20,0) 16 (80,0) p=0,01 -
Estado civil Solteiro 66 (42,3) 90 (57,7)
Casado 52 (70,3) 22(29,7) HHE
Viavo 04 (28,6) 10 (71,4) p<0,0001 o
Alfabetizado Sim 108 (48,6) 114 (51,4)
Nao 14 (63,6) 08 (36,4) p=0,089 0,7645
Moradia Alvenaria 120 (50,8) 116 (49,2)
Taipa 02 (25,0 06 (75,0) p=0,075 2,034
Destino dos dejetos
Fossa 100 (50,5) 98 (49,5)
Esgoto Sanitario 16 (50,0) 16 (50,0)
Céu aberto 06 (42,9) 08 (57,1) p=0,858 o
Abastecimento da Agua
Via Rede geral 74 (59,7) 50 (40,3) ok
Via Pogo ou Nascente 48 (40,0 72 (60,0) p=0,001 1,492
Renda familiar (SM)
Até 1 54 (65,9) 28 (34,1)
la2 66 (44,0) 84 (56,0) ok o
>2 02 (16,7) 10 (83,3) p=0,0004

*valores significativos p < 0,05; **valores muito significativos p < 0,01; ***valores altamente

significativos p < 0,001.
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Na presente pesquisa, foram identificados fatores demograficos
¢ socioecondmicos relacionados a infecgdo pelo parasito. Verificou-se
associacdo significativa com a positividade por S. mansoni para as variaveis:
sexo (p=0,0001), idade (p<0,0001), etnia (p=0,01), estado civil (p<0,0001),
abastecimento de agua (p=0,001) ¢ renda familiar (p=0,0004). A maior
prevaléncia da doenga entre negros ndo estd associada especificamente
com a etnia, mas sim a fatores socioecondmicos. E sabido que a maioria
desta populagdo se encontra em regides carentes ¢ de condigdes ambientais
insalubres, por conseguinte estd mais exposta aos fatores de risco para
transmissdo do parasito. Isso justifica também a prevaléncia mais elevada
entre analfabetos e naqueles com renda inferior a um saldrio minimo.
As condigdes socioecondmicas, culturais ¢ de higiene de uma populagao
refletem diretamente no nivel de contaminagdo por enteroparasitoses. Esta
associagdo também foi demonstrada em outros estudos (21, 22, 30, 31).

A auséncia de diferencgas estatisticas significativas entre as demais
variaveis socioecondmicas ¢ a infec¢do pelo Schistosoma mansoni (Tabela
3) pode ser explicada pela homogeneidade nas condigdes gerais de vida dos
moradores das respectivas areas estudadas.

Considerando as variaveis relacionadas aos padrdes de contato com
as aguas nos 12 meses anteriores ao diagnostico (Tabela 4), as analises
estatisticas revelaram diferencas significativas entre os individuos que
tiveram pelo menos algum tipo de contato com aguas de rios ou lagos da
regido (p=0.006). Esta também foi a variavel que apresentou o maior risco
relativo (1.669), refor¢ando a relevancia de fatores comportamentais na
transmissdo do parasito.

Os resultados encontrados por Lima-Costa et al. (2002) (29)
também evidenciaram que localidades proximas a cérregos, com elevada
frequéncia de contato com aguas naturais ¢ predominio de contatos
gerados por necessidade (atividade doméstica, higiene pessoal e atividades
ocupacionais) apresentam taxas elevadas de esquistossomose quando
comparadas com outras sem estas caracteristicas.

A analise da distribuig@o pontual dos 146 casos de esquistossomose
mansonica obtida por meio do posicionamento instantaneo de um ponto,
com auxilio de um receptor GPS para a localizagao espacial dos domicilios
no municipio de Simdo Dias, estado de Sergipe (Figura 2) permitiu
visualizar a distribuigdo geografica do total de casos no ano de 2011. Deve-
se ressaltar que, apesar de o mapa mostrar um padrdo espacial distinto
entre as localidades, representado pela variagdo das taxas de prevaléncia
da infecgdo, percebe-se a existéncia de dreas com um risco maior de
transmissdo da esquistossomose.
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Tabela 4 - Distribuigdo dos padrdes de contato com as aguas nos 12 meses
anteriores ao diagnostico, em relagdo a positividade para Schistosoma mansoni,

no municipio de Simdo Dias, Sergipe,Brasil, 2011

Variavel Positivos Negativos Risco

n (%) n (%) e Relativo

Contato com as aguas

Sim 46 (58,2) 33 (41,8) ok

Nao 15 (34,9) 28 (65,1) p=0,006 1,669
Distancia dos mananciais

<100 m 15(42,9) 20 (57,1)

> 100 m 46 (52,9) 41 (47,1) p=0,158 0,8106
Trabalha com irrigagao

Sim 6(75,0) 2 (25,0

Nio 55 (48.,2) 59 (51,8) p=0,071 1,555
Tratamento da agua

Sem tratamento 21 (43,8) 27 (56,2)

Cloragdo 40 (54,1) 34 (45,9) p=0,133 0,8094

Banha-se no rio/lagoa

Sim 39 (60,0) 26 (40,0)

Nao 7(50,0) 7 (50,0) p=0,245 1,200
Lava roupa

Sim 15 (53,6) 13 (46,4)

Nao 31 (60,8) 20(39.,2) p=0,267 0,8813

Bebe agua do rio/lagoa
Sim 14 (70,0) 6 (30,0)
Nao 32 (54,2) 27 (45,8) p=0,108 1,291

*valores significativos p < 0,05; **valores muito significativos p < 0,01;

***valores altamente significativos p <0,001.
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Simio Dias

Figura 2 - Distribuigdo espacial dos casos humanos de esquistossomose
mansoénica no municipio de Simao Dias, Sergipe, Brasil, 2011.

Na Figura 3, as regides com tons mais escuros, determinadas por
meio do estimador de intensidade de Kernel, mostram as areas com maior
aglomerado de densidade de casos. Com os resultados obtidos por meio deste
estimador, foi possivel identificar trés areas principais de grande concentragéo
de casos de esquistossomose mansdnica no municipio de Simdo Dias: a
primeira, caracterizada visualmente pelo aglomerado com maior densidade de
casos, encontra-se no povoado Pau de Leite; a segunda, na estrada do Agude ¢
a terceira, no povoado Curral dos Bois. Apesar disso, praticamente toda a area
analisada apresenta intensidade baixa para casos humanos.

Esta informagdo pode subsidiar estratégias de intervencdo do Programa
de Controle de Esquistossomose em nivel local, o que possibilita mudangas no
cenario epidemioldgico da esquistossomose no municipio de Simao Dias. O
geoprocessamento mostrou ser um método muito util para delimitar areas de
risco, possibilitando a marcacdo de alvos para o controle dos agravos (24).
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Figura 3 - Mapa de Kernel com a analise espacial dos casos humanos
de esquistossomose em Simao Dias, Sergipe, Brasil, 2011.

Considerando-se a esquistossomose como problema de saude publica
e sua complexidade epidemioldgica, as informagdes obtidas neste trabalho
podem contribuir para o controle e o esclarecimento da dinamica desta infecgao
em areas periurbanas e rurais.

O fato de a infecg@o por S. mansoni nao estar associada a algumas
varidveis socioecondmicas, em virtude da homogeneizagdo nas areas do
estudo, o desenvolvimento e a melhoria da infraestrutura em areas rurais e
urbanas (por exemplo, tratamento do esgoto, saneamento basico por meio da
distribui¢do de agua tratada e encanada) reduzem a contaminagdo fecal do
habitat dos caramujos. Desse modo, contribuem para a diminuigdo das taxas
de infeccdo e favorecem o controle desta parasitose.

A andlise espacial pelo estimador de Kernel e a investigacdo
epidemioldgica local demonstraram um cenario preocupante em relagdo a
transmissdo ¢ manutengdo da doencga na regido. As condigdes fisico-ambientais
favoreceram a formacdo de ciclos de transmissdo da esquistossomose
mansonica na regido estudada. Contudo, a interpretagdo desses resultados s
foi possivel gragas a investigacdo epidemioldgica realizada na ocasido desse
evento. As técnicas de geoprocessamento apontaram trés localidades como as
principais areas de transmissao da doenc¢a no municipio: povoado Pau de Leite,
Estrada do Acude e Curral dos Bois.

As analises realizadas com base na investigagdo epidemioldgica local
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demonstram a necessidade de estratégias de acompanhamento e controle
em relacdo a esta parasitose, seja por meio do Programa de Controle da
Esquistossomose ou de outros programas, visto que tanto a populagdo do
grupo analisado quanto a populag@o geral estdo suscetiveis a infeccao.
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