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A study of factors associated with the hepatosplenic clinical form of schistosomiasis was carried
out in an endemic area (Comercinho, Minas Gerais) where prevalence of Schistosoma mansoni
infection was 70.4%. Of the 1,408 inhabitants aged two years and over, 1,162 (82.5%)
participated in the study. Socio-demographic characteristics and reasons for water contacts of
individuals with the hepatosplenic form (n = 73) were compared to those who did not present
splenomegaly and eliminated (positive controls; n + 804) or did not eliminate S. mansoni eggs
in stools (negative controls; n = 285). Multivariate analysis was performed, considering the
existence of colinearity among socio-economic status of the family, running water in the
household, and bathing in streams. The hepatosplenic form in children was strongly associated
with occupation of the head of the family (manual workers) (OR = 11.4; 95% CI = 1.4-91.8),
absence of running water in the household (OR = 7.7; 95% CI = 2.6 — 23.1), and bathing in
streams (OR and 95% CI 7.6, 2.5-22.9 and 5.7; 1.3-25.5 for frequencies > weekly and < =
weekly, respectively); bathing in streams, which implies intense contacts, was a consequence of
the first two factors. Our results suggest that running water in the household can decrease
morbidity from schistosomiasis because it reduces the need for intense contacts with streams.
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INTRODUCAO

A principal medida recomendada para a
reducao da morbidade da esquistossomose
mansoni é o tratamento de pessoas residentes
em areas endémicas (WHO, 1993). Essa medi-
da se justifica porque existem fortes evidéncias
de que o tratamento reduz a incidéncia e/ou a
prevaléncia da forma hepatoesplénica (Bina,
1977, Sleigh et al., 1986; Coura Filho et al.,
1992) e pode reduzir ou reverter esplenomega-
lias ja existentes (Bina & Prata, 1983; Zwingen-
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berger et al., 1990; Domingues & Coutinho,
1990). Se, por um lado, a literatura é rica em
exemplos da efetividade do tratamento, por
outro, os fatores socio-ambientais responsaveis
pelo desenvolvimento da forma hepatoesplénica
permanecem pouco investigados. O conheci-
mento desses fatores é muito importante para
que medidas alternativas ou complementares ao
tratamento possam ser adotadas em programas
de Satde Publica que tenham por objetivo a
reducao da morbidade da esquistossomose.

O primeiro estudo realizado, de forma siste-
matizada e com metodologia bem definida,
procurando estabelecer relacio entre a presenca
de esplenomegalia e fatores sdcio-ambientais,
foi desenvolvido por Barbosa (1966). Esse autor
verificou, em duas areas endémicas de Pernam-
buco (Agua Preta e Curcuranas), que a forma
hepatoesplénica estava associada a piores condi-
coes de habitacdo (casas de taipa), mas nio a
auséncia de fossa no domicilio ou ao setor de
ocupacio do paciente. Conceicao (1976) obser-
vou, em Capitao Andrade (Minas Gerais), que
98% dos pacientes hepatoesplénicos relatavam
ter contatos muito freqiientes com dguas natu-
rais; nessa area, contatos muito freqiientes
foram relatados por 90% dos pacientes com
forma hepatointestinal e por 50% daqueles com
forma intestinal. Lima e Costa et al. (1987)
observaram, em uma zona endémica em Minas
Gerais (Comercinho), que a forma hepatoesplé-
nica em criancas estava fortemente associada a
auséncia de dgua encanada no domicilio, aos
contatos intensos com 4guas naturais, & ocupa-
cao do chefe de familia e a qualidade da habita-
cdo. Mais recentemente, Tavares-Neto & Prata
(1990) encontraram, em Catolandia (Bahia),
maior proporcio de formas hepatoesplénicas
entre pessoas com nivel sdcio-econémico mais
alto. Os autores atribuiram esse achado ao
predominio, entre as pessoas com maior nivel
sOcio-econdmico, de brancos, que estariam mais
sujeitos ao desenvolvimento da esplenomegalia
do que os negros. Nesses quatro estudos,
somente métodos univariados de analise foram
utilizados.

Neste trabalho, os fatores associados a forma
hepatoesplénica da esquistossomose em Comer-
cinho serao reavaliados, utilizando-se métodos

multivariados de andlise. Nosso objetivo é
desenvolver um modelo hierarquico que permita
uma melhor compreensao do processo de
desenvolvimento das esplenomegalias nessa
area endémica.

MATERIAL E METODOS
Area em Estudo
Escolha da Area

A escolha de Comercinho deve-se ao fato de
ter sido essa uma area hiperendémica, com
grande nimero de pacientes hepatoesplénicos
(Lima e Costa et al., 1985a, 1987). Nas locali-
dades estudadas mais recentemente em Minas
Gerais, as esplenomegalias sao pouco freqiien-
tes ou inexistentes, impossibilitando esse tipo
de investigacdo (Coura-Filho et al., 1992; Lima
e Costa et al., 1992; Guerra, 1992; Amorin,
1994). A populacio de Comercinho foi exami-
nada pela nossa equipe em 1974, 1981, 1983,
1988, 1990, 1991 e 1992. Este trabalho refere-
se a 1981, dltimo ano antes do inicio de suces-
sivos tratamentos na cidade.

Descricao da Area

Comercinho situa-se no nordeste do Estado
de Minas Gerais, a cerca de 700km de Belo
Horizonte. Em 1981, foi realizado o censo com-
pleto da localidade, identificando-se 1474
habitantes. A pesquisa de planorbideos foi feita
em todas as colecoes hidricas, identificando-se
a Biomphalaria glabrata, como o tnico hospe-
deiro intermediario. Mais detalhes podem ser
encontrados em Lima e Costa et al. (1985a,
1987).

Exame Parasitolégico de Fezes

Toda a populagio da cidade foi elegivel para
o exame parasitologico de fezes, realizados pelo
método de Kato/Katz (Katz et al., 1972), exa-
minando-se duas ldminas de uma amostra de
fezes de cada paciente. Todos os exames foram
feitos pelo mesmo técnico, que desconhecia a
origem do material. Foram considerados positi-
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vOs 0s pacientes que apresentavam ovos de S.
mansoni em pelo menos uma das laminas exa-
minadas e negativos aqueles que nao apre-
sentavam ovos do parasita nas duas laminas.

Exame Clinico

Todos os habitantes com dois anos de idade
ou mais foram elegiveis para o exame clinico.
Esse exame incluiu anamnese dirigida para
sinais e sintomas gastrointestinais, historia de
tratamento para o S. mansoni, histéria de esple-
nectomia ou derivagao espleno-renal e palpacao
abdominal. Neste trabalho somente serao consi-
derados os resultados da palpacao abdominal e
as informagdes sobre cirurgia e tratamento
anterior.

A histéria de tratamento para a esquistosso-
mose foi cuidadosamente investigada. Quan-
do a resposta era afirmativa, o médico pedia a
descricdo do medicamento e informacdes sobre
avia de administracéo e o local do tratamento.
Quando a resposta era afirmativa para a cirur-
gia, 0 médico solicitava informacdes sobre o
local e tipo da cirurgia, e examinava a cicatriz
cirirgica. Cento e quarenta e trés pessoas foram
identificadas como previamente tratadas (12,1%
dos examinados), cinco das quais haviam sido
esplenectomizadas.

A palpacao abdominal foi realizada com o
paciente em decubito dorsal e em dectbito
lateral direito, considerando-se palpavel o
figado e/ou o baco detectados imediatamente
abaixo do rebordo costal, com a respiracdo em
repouso. Todos os pacientes foram examinados
por um unico médico (RSR) que, durante o
exame, desconhecia o resultado do exame de
fezes. Os pacientes s6 tiveram acesso ao resul-
tado do exame de fezes no final da consulta. A
classificacdo clinica adotada foi a de Pessoa &
Barros (1953): forma intestinal (figado e bago
nao palpaveis); forma hepatointestinal (figado
palpavel) e forma hepatoesplénica (baco
palpavel); os pacientes esplenectomizados ou
submetidos a derivacao espleno-renal foram
incluidos neste tltimo grupo.

Entrevista Domiciliar

Um entrevistador treinado, desconhecendo
os resultados dos exames clinico e de fezes, visi-

tou todos domicilios. A entrevista foi realizada
com o chefe de familia ou com seu conjuge;
quando nenhum dos dois se encontrava no
domicilio, nova visita era marcada. Neste
trabalho, as seguintes informacdes foram consi-
deradas: (a) identificacdo dos moradores de
cada domicilio; (b) distancia do domicilio em
relacdo aos corregos; (c) identificacao da fonte
de dgua para o domicilio; (d) identificacdo do
chefe de familia e descrigao da sua ocupacgio. A
entrevista foi realizada em 99,0% (290/293) dos
domicilios ocupados da cidade.

Contatos com Aguas

Todos pacientes examinados clinicamente
foram entrevistados sobre seus contatos com
aguas. As entrevistas foram realizadas por um
tnico médico (MFFLC), também desconhe-
cendo os resultados dos exames clinico e de
fezes, e antes que o paciente fosse informado
dos resultados dos seus exames. A informacao
foi dada pelo paciente ou com a ajuda da mae
ou do responsavel, quando se tratava de menor
de 10 anos de idade. O questionario consistia
de perguntas fechadas, dirigidas para cada
motivo de contato e sua freqiiéncia.

Desenho do Estudo

As caracteristicas dos pacientes com forma
hepatoesplénica foram comparadas as daqueles
sem esplenomegalia e sem histdria de cirurgia
(controles). Dois grupos controles foram conti-
tuidos: o primeiro, por aqueles que apresenta-
vam ovos de S. mansoni no exame de fezes
(controles positivos); o segundo, pelos que nao
apresentavam ovos do parasita nesse exame
(controles negativos).

Cinco conjuntos de varidveis independen-
tes foram consideradas: (1) demograficas, (2)
tratamento anterior para esquistossomose, (3)
situacio socio-econdmica da familia, (4) carac-
teristicas do domicilio e (5) contatos com aguas
naturais.

1. Variaveis Demograficas. Foram considera-
dos o sexo, o0 grupo etario (2-14 e > 15
anos) e aidade (como variavel continua).

2. Histoéria de Tratamento para o S.mansoni
(sim ou nao).
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3. Situacio Sécio-Econdmica da Familia. A
ocupacao do chefe / insercdo do chefe de
familia no sistema produtivo foi adotada
como indicador do nivel s6cio-econdmico da
familia. Foram consideradas trés categorias:
(a) grandes ou médios proprietarios ou
trabalhadores qualificados, (b) trabalhadores
manuais e (c) todos os outros. Os seguintes
critérios foram adotados para classificacao
(Lima e Costa et al., 1985): (1) grandes e
médios proprietarios (proprietarios de terras
com 10 ou mais hectares, ou proprietarios de
estabelecimentos comerciais que preenchiam
pelo menos dois dos seguintes quesitos:
contratar empregados assalariados e/ou
possuir equipamentos e/ou estoque de merca-
dorias por mais de 15 dias); (2) pequenos
proprietarios (proprietarios de terras ou de
estabelecimentos comerciais que nao preen-
chiam os quesitos do item anterior); (c)
trabalhadores qualificados (profissionais
liberais, professores, comerciarios, motoristas
e funcionarios de escritério); (d) trabalhado-
res bracais (na construcao civil ou na prefei-
tura, trabalhadores rurais, trabalhadores
domésticos e lavadeiras); (e¢) aposentados.
Foi considerado chefe de familia a pessoa
responsavel pela manutencio da casa e/ou
pela maior renda familiar.

4. Caracteristicas do Domicilio. Foram consi-
deradas (a) a distancia em relacdo ao corre-
go mais proximo (menos de 100 e > 100
metros) e (b) a fonte de dgua (encanada = da
rede publica ou de vizinhos; ndo encanada
= cOrregos ou chafariz coletivo).

5. Contatos com Aguas. Os seguintes motivos
foram considerados: (a) tomar banho (quan-
do o contato era primariamente para higiene
pessoal, podendo nadar/brincar concomitan-
temente ou ndo); (b) nadar/brincar (quando
a razao para a ida aos corregos era o lazer);
(c¢) lavar roupas; (d) buscar agua (para o
domicilio); (e) outros (atravessar, retirar
areia, lavoura, olaria, garimpo, lavagem de
animais ou veiculo). Freqiiéncia: (a) >
semanal (mais de uma vez por semana); (b)
semanal (uma vez por semana ou menos);
(c) nega contato (nenhum contato nos ulti-
mos seis meses). Somente foram considera-
dos os contatos com colecoes hidricas dentro
do Municipio de Comercinho, durante os
seis meses que antecederam a entrevista.

Analise Estatistica
Andlise Univariada

A anilise foi feita, utilizando-se o teste qui-
quadrado ou qui-quadrado para tendéncias
lineares (para proporcoes) e o teste de ordena-
cao de Wilcoxon (para medianas) (Armitage &
Berry, 1987; Hollander & Wolfe, 1973). Razoes
de chances (Odds Ratios) nao ajustadas foram
calculados para determinar a forca das associa-
coes entre variaveis, e seus intervalos de con-
fianca foram determinados pelo método de
Woolf (Woolf, 1955).

Andlise Multivariada

A regressio logistica multipla foi usada para
determinar o efeito independente de cada varia-
vel (Breslow & Day, 1980). A anilise foi
estratificada por grupo etario (2-14 ¢ > 15 anos
de idade), e as comparacdes foram feitas entre
os pacientes hepatoesplénicos e os controles
positivos. Todos os motivos de contatos com
aguas e todas as outras variaveis que, na analise
univariada, apresentaram associagoes com a
forma hepatoesplénica no nivel de 20% ou
menos (p < 0,20) foram usadas para desenvol-
ver os modelos logisticos (Greenland, 1989).

As anilises foram realizadas utilizando-se os
pacotes estatisticos SAS (SAS Institute, 1988) e
EGRET (Statistics and Epidemiology Re-
search, 1993).

RESULTADOS

O exame de fezes foi feito em 90,2% (1329/
1474) dos habitantes da cidade. A prevaléncia
da infeccao pelo S. mansoni foi 70,4%, e a
média geométrica do nimero de ovos, 333,6
por grama de fezes (s = 4,4); 23,4% dos infec-
tados eliminavam > 1000 ovos por grama de
fezes.

O exame clinico foi realizado em 83,8%
(1180/1408) dos habitantes com dois anos de
idade ou mais. Participaram deste estudo 73
pacientes classificados como hepatoesplénicos,
804 controles positivos e 285 controles negati-
vos. Os participantes correspondem a 98,5%
(1162/1180) de todos os examinados clinica-
mente na irea; 18 mulheres gravidas foram
excluidas.
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Dos pacientes hepatoesplénicos, 60 apresen-
tavam e 13 nao apresentavam ovos de S. man-
sont no exame de fezes; entre os primeiros, dois
haviam sido submetidos a esplenectomia, e
entre os dltimos, quatro. Todos os pacientes
com historia de cirurgia eram maiores de 14
anos de idade.

Dos 36 pacientes hepatoesplénicos com 2-14
anos, 33 eram positivos e 3 eram negativos no
exame de fezes; todos os negativos haviam sido
tratados, e, entre os positivos, somente 3 ha-
viam sido submetidos ao tratamento. Dos 37
pacientes com > 15 anos, 27 eram positivos e
10 eram negativos; trés positivos e nove negati-
vos ja haviam sido tratados.

A média geométrica de ovos de S. mansoni
entre os pacientes hepatoesplénicos positivos
e entre os positivos sem esplenomegalia foi seme-
lhante: 407,5/grama (S = 4,7) e 337,7/grama de
fezes (s = 4,4), respectivamente (p = 0,363;
teste de ordenacdo de Wilcoxon).

As Tabelas 1 e 2 mostram os resultados da
analise univariada da presenca de esplenomega-
lia, segundo variaveis socio-demograficas,
segundo a histéria de tratamento para o S.
mansoni e segundo os motivos de contatos com
aguas. Quando os controles foram os pacientes
positivos, as seguintes varidveis estiveram signi-
ficativamente (p < 0,05) associadas a forma
hepatoesplénica: 4gua encanada no domicilio
(ausente), distancia do domicilio ao corrego (<
100 mts), tomar banho (> semanal) e tratamento
anterior (nao). Quando os controles foram os
pacientes negativos, agua encanada no domici-
lio (ausente), chefe de familia (trabalhadores
manuais), distdncia do domicilio ao cérrego (<
100 mts), tomar banho (> semanal), lavar
roupas (> semanal) e buscar 4gua para o domi-
cilio (> semanal) estiveram associados a forma
hepatoesplénica.

A Tabela 3 mostra os resultados estatistica-
mente significantes da analise multivariada dos
fatores associados a forma hepatoesplénica em
criancas com 2 a 14 anos de idade. Foram
construidos trés modelos: 0 Modelo A (situacao
socio-econdmica) incluiu chefe de familia,
idade (como variavel continua) e historia de
tratamento; o Modelo B (caracteristicas do
domicilio) incluiu 4gua encanada, distancia do
domicilio, idade e tratamento; o Modelo C
(habitos) incluiu todos os motivos de contatos
com aguas, idade e tratamento. Chefe de fami-

lia (trabalhadores manuais), 4gua encanada no
domicilio (ausente) e tomar banho nos corregos
(< semanal e > semanal) estiveram fortemente
associados a forma hepatoesplénica, no sentido
de aumentar a chance de sua presenca: Odds
ratio ¢ IC 95% = 11,4 (1,4-91,6); 7,7 (2,6-
23,1); 5,7 (1,3-25,5) e 7,6 (2,5-22,9), respecti-
vamente. O tratamento especifico (ausente)
esteve associado a forma hepatoesplénica, no
sentido da protecao (Odds ratios < 1.0 nos trés
modelos). Para os maiores de 14 anos, somente
aauséncia de tratamento especifico apresentou
associacao independente com a forma hepatoes-
plénica, também no sentido da protecao (Odds
Ratio = 0,3; IC95% = 0,2-0,7).

A Tabela 4 mostra a correlacdo existente
entre a ocupacao do chefe de familia, o abaste-
cimento de dgua no domicilio e o habito de
tomar banho nos corregos. Os resultados mos-
tram que essa correlacao € muito forte. Para as
pessoas que pertenciam a familias cujos chefes
eram trabalhadores manuais, a chance de nao
possuir agua encanada no domicilio era 10
vezes maior do que para aquelas cujos chefes
de familia pertenciam a estratos socio-econdmi-
cos mais altos (Odds Ratio = 10,1; IC 95% =
7,7-13,2). Para essas pessoas, a chance de
tomar banho nos cérregos também era maior:
OR = 3,3 (IC 95% = 2,1-5,2) para contatos<
semanais e OR = 7,8 (IC 95% = 5,9-10,4) para
contatos > semanais.

A Tabela 5 mostra a associagdo entre o
habito de tomar banho nos corregos e a ausén-
cia de agua encanada no domicilio. Também
aqui, a associacdo € muito forte: Odds ratios =
5,4 (IC 95% = 3,4-6,5) para contatos < sema-
nais, e 20,2 (IC 95% = 14,7-27.,9) para contatos
> semanais.

Na Tabela 6 estdo os resultadados da analise
univariada da insercdo ocupacional do chefe de
familia e o habito de tomar banho nos corregos,
estratificada pela presenca ou auséncia de agua
encanada no domicilio. Esses resultados mos-
tram que as pessoas pertencentes a familias
cujos chefes eram trabalhadores manuais tinham
mais chance de tomar banho nos corregos
quando nao existia d4gua encanada (OR = 2,0;
IC 95% = 1,3-3,2 para contatos > semanais) e
mesmo quando existia d4gua encanada no domi-
cilio (OR = 2,6 ; IC95% = 1,4-5,1 para conta-
tos < semanais, e OR = 4,6; IC 95% = 2,7-7,7
para contatos > semanais).
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TABELA 1. Analise Univariada da Presenca da Forma Hepatoesplénica, segundo Variaveis S6cio-
Demograficas Selecionadas e Histdria de Tratamento Anterior para o Schistosoma mansoni

Controles Odds Ratio
Forma (1C-95%)
Hepatoesplénica Positivo Negativo
(n=73) (n=804) (n=285) 1) 2
Variavels % % %
1. Grupo Etério
«2-14 49,3 52,7 51,2 1,0 1,0
e>15 50,7 47,3 48,8 12(0,7-1,90 11(0,7-1,8)
p'=0,575 p=0,771
Mediana da |dade 15 14 36
(amplitude) (5-68) (3-65) (2-70)
p"=0147 p"=0,164
2. Sexo
» Masculino 50,7 439 435 10 10
» Feminino 49,3 56,1 56,5 08(05-1,2) 0,8(0,513)

p=0264 p=0271
3. Tratamento

Anterior
*Sm 24,7 73 25 1,0 1,0
*Nao 75,3 92,7 715 0,2(0,1-04) 0,9(0,5-1,6)

) p'<0,001 p=0,670
4. Agua Encanada

no Domicilio
«Sm 26,0 49,5 69,5 10 10
*Néo 74,0 50,5 30,5 28(1,6-48) 65(3,6-11,6)

p'< 0,001 p'<0,01
5. Chefe de Familia
« Proprietério ou

traba hador
qualificado 12,3 20,7 39,6 10
» Outros 23,3 23,0 23,2 1,7(0,7-3,9)
« Trabalhadores
manuais 64,4 56,3 37,2 19(09-40) 5,6(2,6-11,9)
p" =0,093 p" <0,001
6. Distancia
do Domicilio
ao Corrego
> 100 metros 57,5 73,8 86,0 10
« < 100 metros 425 26,2 14,0 21(1,3-34) 45(26-80)

p'= 0,003 p<0,01

Forma Hepatoesplénica: Bago palpavel ou historia de esplenectomia.

Controles Positivos: Positivos para o S. mansoni e sem forma hepatoesplénica.

Controles Negativos: Negativos para o S. mansoni e sem forma hepatoesplénica.

Odds ratio: (1) Forma hepatoesplénica vs. controles positivos; (2) Forma hepatoesplénica vs. controles
negativos

p’: valor de p (qui-quadrado).

p”: valor de p (qui-quadrado para tendéncias lineares).

p’”: valor de p (teste de ordenagio de Wilcoxon)

IC 95%: intervalo de confianca a 95%.
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TABELA 2. Anilise Univariada da Presenca da Forma Hepatoesplénica, segundo os Motivos de Contatos
com Aguas Naturais

Controles
Forma
Hepatoesplénica  Positivo  Negativo Odds Ratio (1C-95%)
Variaveis (n=73) (n=804) (n=285) Q) 2
% % %
1. Tomar Banho
* Néo 28,8 484 80,9 1,0 1,0
e < semand 6,8 8,6 71 1,3(0,53,7) 2,7(0,9-8,0)
* > semandl 64,4 430 12,0 2,5(1,5-4,3) 15,1 (8,0-28,3)
p' <0,001 p"<0,001
2. Nadar
* Néo 79,5 71,1 80,9 10 1,0
* < semand 6,8 8,6 7,1 0,4 (0,1-0,9) 04 (0,2-1,1)
* > semanal 13,7 12,2 2,8 1,0(0,5-2,0) 49(1,9-13,1)
p'=0423 p"'=0,079
3. Lavar Roupas
*N&o 69,9 74,1 86,9 10 1,0
* < semand 55 6,1 50 1,0(0,3-2,8) 1,4 (0,4-4,4)
* > semandl 24,6 19,8 81 1,3(0,8-2,3) 3,8(1,9-7,5)
p'=0360 p"'<0,001
4. Buscar Agua
parao
Domicilio
* N&o 63,0 57,5 63,0 1,0 1,0
*Sm 37,0 455 17,7 0,8 (0,5-1,3) 2,7 (1,6-4,8)
p'=0360 p'<0,001
5. OutrosMotivos
*Né&o 86,3 89,7 90,8 1,0 1,0
*Sm 13,7 10,3 9,2 1,4(0,7-2,8) 1,6 (0,7-3,4)

p=0372 p=0254

Forma Hepatoesplénica: Bago palpavel ou historia de esplenectomia.
Controles Positivos: Positivos para o S. mansoni e sem forma hepatoesplénica.
Controles Negativos: Negativos para o S. mansoni e sem forma hepatoesplénica.

Odds ratio: (1) Forma hepatoesplénica vs. controles positivos;
(2) Forma hepatoesplénica vs. controles negativos

p’: valor de p (qui-quadrado).

p”: valor de p (qui-quadrado para tendéncias lineares).
IC 95%: intervalo de confianca a 95%.
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TABELA 3. Resultados Estatisticamente Significantes da Analise Multivariada dos Fatores Associados
a Forma Hepatoesplénica em Criancas com 2-14 anos de Idade

Variéveis Oddsratio * (IC 95%)
Modelo A - Situagdo Sécio-Econdmica* *

« Chefe de familia (trabal hadores manuais) 11,4(1,4-91,8)

« Tratamento anterior (ausente) 0,1(0,0-0,2)
Modelo B - Caracter isticas do Domicilio**

« Agua encanada no domicilio (ausente) 7,7(26-231)

« Tratamento anterior (ausente) 0,7(0,2-0,3)

Modelo C - Habitos**
« Tomar banho nos corregos

< semand 5,7 (1,3- 25,5)
> semandl 7,6(25-229)
« Tratamento anterior (ausente) 0,1(0,0-0,2)

* (Odds ratios ajustados pelo método de regressao logistica multipla. As comparacgoes foram feitas
em relacdo aos controles positivos.

** As variaveis incluidas em cada modelo final sdo as listadas na tabela.

Modelo A: o modelo inicial inclui chefe de familia, idade (varidvel continua) e tratamento; a

andlise foi feita com todas as criancas (n = 460).

Modelo B: o modelo inicial incluiu 4gua encanada, distdncia do domicilio dade (variavel continua)

e tratamento; a andlise foi feita com todas criangas (n = 460).

Modelo C: o modelo inicial incluiu todos os motivos de contatos com aguas, idade (varidvel

continua) e tratamento; a andlise foi feita com 459 criancas.

TABELA 4. Anilise Univariada da Associacao entre a Inser¢ao Profissional do Chefe de Familia, a Fonte
de Agua para o Domicilio ¢ o Habito de Tomar Banho nos Corregos

Chefe de Familia
Trabalhador Manual Outros

Vaiaves n (%) N(%) Odds Retio (IC 95%)
Agua Encanada
no Domicilio
+Sim 171(28,2) 444.(79,9) 1,0
+Néo 435 (71,8) 112 (20,1) 101 (7,7-13,2)
Tota 606 (100,0) 556 (100,0)

p'< 0,001
Tomar Banho
* Néo 209 (34,6) 430 (77,5) 1,0
e < semanal 58 (9,6) 36 (6,5) 33(21-5,2)
* > semana 337 (55,8) 89 (16,0) 7,8 (5,9-10,4)
Tota 604 (100,0) 555 (100,0)

p"' <0,001

p’ = valor de p (qui-quadrado).
p” = valor de p (qui-quadrado para tendéncias lineares).
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TABELA 5. Anilise Univariada da Associacio entre o Abastecimento de Agua no Domicilio e o Habito

de Tomar Banho nos Corregos

Agua Encanada
Ausente Presente
Habito n (%) N(%) Odds Ratio (IC 95%)
Tomar Banho
“ N&o 132 (24,2) 507 (82,6) 1,0
* < semand 55(10,1) 39 (6,3) 5,4 (3,4-8,5)
* > semanal 358 (65,7) 68 (11,1) 20,2 (14,7-27,9)
Total 545 (100,0) 614 (100,0)
p'< 0,001

p” = valor de p (qui-quadrado para tendéncias lineares).

TABELA 6. Analise Univariada da Associacdo da Insercdo do Chefe de Familia e o Habito de Tomar Banho
nos Coérregos, Estratificada pela Presenca ou Auséncia de Agua Encanada no Domicilio

Chefe de Familia
Trabalhador Manual Outros
Varidveis n (%) N(%) Odds Ratio (IC 95%)
Agua Encanada Presente
Tomar Banho
*Néo
* < semand 115 (67,3) 392 (88,5) 1,0
«> semand 17 (9,9) 22(5,0) 2,6 (1,4-5,1)
39(22,8) 29(8,5) 46 (2,7-7,7)
Total
171 (100,0) 443 (100,0)
p" <0,001
Agua Encanada Ausente
Tomar Banho
Nz 94(21,7) 38(33,9)
« < semanal 41(9,5) 14 (12,5)
«> semanal 288 (68,8) 60 (53,6)
Total 433 (100,0) 112 (100,0)
p" <0,001

p” = valor de p (qui-quadrado para tendéncias lineares).

Um quarto modelo logistico foi construido
para analisar a presenca da forma hepatoesplé-
nica em criancas, desconhecendo a existéncia
de colinearidade entre a insercao ocupacional
do chefe de familia, o abastecimento de dgua
no domicilio e o habito de tomar banho nos
corregos. Todas as varidveis utilizadas nos

modelos A, B e C foram incluidas nesse mode-
lo. Os efeitos desapareceram: OR (IC 95%) =
3,1(0,3-31,7) para insercao do chefe de familia
(trabalhador bragal); 3,1 (0,8-12,2) para ausén-
cia de agua no domicilio e 2,7 (0,5-13,6) ¢ 2,3
(0,6-8,8) para tomar banho < semanal e >
semanal, respectivamente.
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A Figura 1 apresenta um modelo que mostra
a inter-relacdo dos determinantes da forma
hepatoesplénica da esquistossomose em crian-
cas nessa area endémica. Estarelacao era hie-
rarquica: tomar banho nos cérregos era
conseqiiéncia da falta de d4gua encanada no
domicilio (Tabela 5) e, na presenca ou na

auséncia desta, da situacao sécio-econdmica
da familia (Tabela 4); a auséncia de agua
encanada no domicilio era conseqiiéncia da
situacdo socio-econdmica da familia (Tabela
4); o abastecimento de agua no domicilio
era uma varidvel intermedidria neste estu-
do.

FIGURA 1. Inter-relacdo dos Determinantes da Forma Hepatoesplénica em Criancas

Situagéo soécio-econdmica da familia (pior)

Agua encanada no domicilio (ausente)

Variavel Intermediaria

DISCUSSAO

As esplenomegalias em Comercinho, onde a
maldria e a leishmaniose visceral ndo eram
endémicas, estavam associadas somente a
infecgao pelo S. mansoni. Dos 73 pacientes com
esplenomegalia ou com histdria de esplenecto-
mia, 72 apresentavam ovos de S. mansoni nas
fezes ou haviam sido tratados com esquistosso-
micidas e somente um paciente era negativo
no exame de fezes e nunca havia sido tratado.
Dessa forma, as comparacoes das caracteristicas
dos pacientes hepatoesplénicos foram feitas em
relagdo as dos controles positivos. Os controles
negativos foram incluidos no estudo para exa-
minar a consisténcia das associacgoes e detectar
potenciais fontes de tendenciosidades. Como era
de se esperar, as comparacoes entre os pacien-
tes hepatoesplénicos e os controles negativos
produziram associacoes mais fortes e, no que se
refere aos motivos de contatos com aguas, nao
estiveram restritas aos contatos para tomar
banho.

Tomar banho nos cérregos (sim)

Neste trabalho, todos os cuidados foram
tomados no sentido de evitar potenciais fontes
de tendenciosidades: (1) os participantes corres-
pondem a 83% de todos os habitantes com 2 ou
mais anos de idade; os menores de 2 anos
foram excluidos porque néo havia infec¢ao pelo
S. mansoni nessa faixa etdria; (2) cada exame
(parasitoldgico e clinico) e cada tipo de entre-
vista (domiciliar e contatos com aguas) foram
realizados por um tinico examinador treinado;
(3) os exames clinicos e as entrevistas foram
duplo-cegos em relacdo a infeccdo; nem o
examinador, nem o examinado conheciam o
resultado do exame parasitoldgico de fezes; (4)
a pesquisa sobre contatos com 4aguas restringiu-
se aos seis meses anteriores a entrevista, perio-
do suficientemente longo para determinar um
padrao de contato do individuo e suficientemen-
te curto para evitar problemas de memoria; (5)
os contatos pesquisados restringiram-se ao
municipio estudado, uma vez que, dado ao grau
de endemicidade da esquistossomose na regiao,
era razoavel assumir que as colecdes hidricas
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eram potencialmente infectadas; (6) as carac-
teristicas dos domicilios foram determinadas
através da observacao; (7) a classificacao da
insercao do chefe de familia no sistema produti-
vo, adotada como indicador da situacao socio-
econdmica da familia, foi suficientemente
sensivel para detectar diferencas entre os habi-
tantes da cidade; (8) a anilise foi estratificada
por grupo etario.

As principais fontes de tendenciosidade neste
trabalho sao aquelas que podem ocorrer nos
estudos de corte transversal, quando a caracte-
ristica em estudo é (a) conseqiiéncia da doenca,
e/ou (b) sofre modificacoes em conseqiiéncia do
diagnéstico da doenca, e/ou (c) estd relacionada
a duracdo da doenca. Neste trabalho, o primeiro
viés € evidente. O tratamento foi mais freqiiente
entre os pacientes hepatoesplénicos do que entre
os controles positivos; os primeiros foram
tratados porque apresentavam esplenomegalia,
e nao o oposto, como sugerido pelo aparente
efeito ‘protetor’ da auséncia do tratamento
(Tabela 3). O segundo viés refere-se a uma
mudanca no padrio de contatos com dguas em
funcao do diagodstico de esplenomegalia; nao se
pode descartar a possibilidade de que isso tenha
ocorrido entre os que haviam sido diagnostica-
dos e tratados antes da realizacdo deste estudo.
Dessa forma, a magnitude da associacao entre
tomar banho ¢ a forma hepatoesplénica pode
estar subestimada no presente trabalho; as
condicoes socio-econdmicas e 0 acesso a dgua
encanada dificilmente poderiam ser afetados
pelo diagnoéstico da doenga. Quanto ao terceiro
viés, ndo existem evidéncias de que as caracte-
risticas estudadas neste trabalho, exceto o
tratamento, possam estar associadas a duracao
da forma hepatoesplénica.

A analise multivariada foi estratificada pela
idade porque, entre os jovens, o desenvolvimen-
to da esplenomegalia é mais recente, parecendo
razoavel assumir a premissa de que a situacao
socio-econdmica da familia, o acesso a agua
encanada no domicilio e os motivos de contatos
com 4guas nio tenham sofrido modificagoes
importantes ao longo do tempo. Entre os mais
velhos, nao se sabe quando a forma hepatoes-
plénica se desenvolveu e seria imprudente
assumir tal premissa. Os resultados deste estu-
do confirmam essas impressoes. Entre os jovens
(2-14 anos), foi possivel identificar fatores

socio-demograficos e motivos de contatos
associados a forma hepatoesplénica, mas nao
entre os mais velhos.

Para evitar erros de interpretacio, a analise
multivariada foi realizada segundo trés modelos:
o primeiro contemplou a situagao s6cio-econd-
mica da familia, o segundo, as caracteristicas
do domicilio, e o terceiro, os habitos do pacien-
te. A opgao por essa forma de analise deveu-se
a nitida colinearidade entre a situacao socio-
econdmica da familia, 0 acesso a 4gua encanada
no domicilio e o habito de tomar banho nos
corregos. De fato, quando, a titulo de curiosida-
de, incluimos essas trés variaveis no mesmo
modelo, todos os efeitos desapareceram.

Os resultados da andlise multivariada mos-
tram que a presenca da forma hepatoesplénica
em criancas estava fortemente associada ao
nivel s6cio-econdmico da familia (pior), a
auséncia de agua encanada no domicilio e ao
héabito de tomar banho nos cérregos. Esses
resultados sdo coerentes, uma vez que a situa-
cdo socio-econdmica do chefe de familia, a
auséncia de dgua encanada no domicilio ¢ o
habito de tomar banho nos cérregos estavam
correlacionados; este tGltimo sendo conseqiiéncia
dos primeiros (Figura 1).

Tomar banho nos corregos implica em
exposicao de grande drea do corpo a penetracao
de cercarias e, por ser uma necessidade, em
maior intensidade na exposicao. Esse contato
resultaria, portanto, em maior intensidade da
infeccdo. Essa observacio € consistente com
os achados em areas endémicas submetidas a
tratamento em larga escala, quando se observa
paralelismo entre a diminuicao da contagem de
ovos de S. mansoni na populacio e a reducio
da prevaléncia ou da incidéncia das esplenome-
galias (Bina, 1977; Sleigh et al., 1986; Coura-
Filho et al., 1992). Uma aparente contradicao é
que, neste trabalho, as contagens de ovos nas
fezes foram semelhantes entre os positivos que
apresentavam ou nao esplenomegalia. Existem
evidéncias, através de autopsias, de que a
eliminacgdo de ovos nas fezes em pacientes com
fibrose de Symmers é menor do que entre os
pacientes sem fibrose de Symmers; os primeiros
apresentariam maior retencao de ovos no figado
(Cheever, 1968). Em reforco a essas observa-
coes, existem também evidéncias de que os
pacientes com esplenomegalia diminuem a
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eliminacdo de ovos nas fezes, quando compara-
dos aqueles sem esplenomegalia (Lima e Costa
etal., 1985b). Esse fendmeno pode explicar por
que os pacientes no presente trabalho com e
sem forma hepatoesplénica apresentaram conta-
gens de ovos nas fezes semelhantes, embora os
primeiros relatassem contatos mais intensos
(tomar banho) com aguas naturais.

Em resumo, nossos resultados levam as se-
guintes conclusodes: (1) a situacao sdcio-econd-
mica da familia, o abastecimento de d4gua no
domicilio e o habito de tomar banho nos cérre-
gos estavam fortemente correlacionados; (2) o
modelo de anélise, levando em conta a existén-
cia de colinearidade entre essas varidveis,
permitiu identificar os determinantes da forma
hepatoesplénica em criangas nessa area endémi-
ca; (3) a presenca da forma hepatoesplénica em
criancas esteve claramente associada ao nivel
socio-econdmico da familia (pior), a auséncia
de 4gua encanada no domicilio e ao habito de
tomar banho nos corregos; este sendo conse-
quéncia dos primeiros. Nossos resultados sao
fortemente sugestivos de que o abastecimento
de dgua no domicilio pode, como medida
isolada ou como medida associada ao tratamen-
to, contribuir para a reduciao da morbidade da
esquistossomose pela diminuigio da intensidade
dos contatos com aguas potencialmente infecta-
das.

RESUMO

LIMA ECOSTA,M.E E; ROCHA,R.S.;
MAGALHAES, M. H. A. & KATZ,N.Um
Modelo Hierarquico de Analise das
Variaveis Sécio-Econdémicas e dos Padroes
de Contatos com Aguas Associados a
Forma Hepatoesplénica da
Esquistossomose. Cad. Satde Publ., Rio de
Janeiro, 10 (suplemento 2): 241-253,1994.

Um estudo dos fatores associados a forma
hepatoesplénica foi desenvolvido em uma area
endémica (Comercinho, Minas Gerais), onde a
prevaléncia da infeccdo pelo Schistosoma
mansoni era 70,4%. Dos 1408 habitantes com
> anos de idade, 1162 (82,5%) participaram
do estudo. As caracteristicas sdcio-
demograficas e os motivos de contatos com
aguas dos pacientes com forma

hepatoesplénica (n = 73) foram comparados
aos daqueles sem esplenomegalia que
apresentavam (controles positivos; n = 804)
ou nao (controles negativos; n = 285) ovos de
S. mansoni nas fezes. A analise multivariada
foi feita, considerando a existéncia de
colinearidade entre a situacao socio-
econdmica da familia, a fonte de agua do
domicilio e o tomar banho nos corregos. Os
resultados mostram que a presenca da forma
hepatoesplénica em criancas estava fortemente
associada a ocupacao do chefe de familia
(trabalhadores manuais) (OR = 11,4; IC95%
= 1,4-91,8), a auséncia de dgua encanada
(OR = 7,7, IC95% = 2,6-23,1) e ao habito de
tomar banho nos corregos (OR e IC 95% =
7,6);2,5-22.9¢5,7; 1,3-25,5 para contatos

mais (> uma vez/semana) e menos freqiientes,
respectivamente esse habito implicava
contatos mais intensos e era conseqiiéncia dos
primeiros fatores. Os resultados sdo sugestivos
de que o abastecimento de 4gua no domicilio
pode reduzir a morbidade da esquistossomose
por diminuir a necessidade de contatos
intensos com aguas naturais.

Palavras-Chave: Esquistossomose;
Schistosoma mansoni; Morbidade; Contato
com Aguas; Situacio Sécio-econdmica;
Epidemiologia
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