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Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia da esquistossomose e identificar fatores de risco que influenciam a transmissao da doenca em
comunidades endémicas de Sergipe. Métodos: Estudo transversal conduzido nos povoados Patioba e Colénia Miranda, localizados
nos municipios de Japaratuba e Sao Cristovao, respectivamente. Um inquérito epidemiolégico e parasitolégico da esquistossomose
foi realizado a partir da aplicacdo de questionario sociodemografico e da realizacdo do método de Kato-Katz. Qui-quadrado e
coeficiente de correlacdo de Pearson foram utilizados para a associacdo entre variaveis categoéricas e continuas, respectivamente.
Razdo de prevaléncia (RP), razdo de chances (odds ratio, OR) e intervalo de confianca de 95% (IC95%) mediram a forca entre as
associacoes. Resultados: Um total de 721 participantes foi incluido no estudo. A prevaléncia da esquistossomose foi de 33,6%
(118/351) em Patioba e de 25,7% (95/370) em Colonia Miranda. Foram associados a infeccdo o sexo masculino (n=62, 52,5%;
p-valor 0,008), o baixo nivel de escolaridade (n=65, 55,1%; p-valor 0,034), as atividades de pesca (RP 1,69; 1C95% 1,35; 2,11; p-valor
0,002) e o banho/a higiene pessoal em aguas naturais (RP 1,48; 1IC95% 1,17; 1,87; p-valor 0,027). O sexo masculino também foi um
preditor da infeccdo (OR 1,41; 1IC95% 1,01; 1,96; p-valor 0,040), assim como o contato com &guas naturais (OR 0,40; IC95% 0,28;
0,58; p-valor<0,001). Conclusdes: Patioba e Colonia Miranda apresentam uma alta prevaléncia da esquistossomose, bem como
fatores de risco para a infeccao por Schistosoma mansoni que variam entre os dois povoados estudados.
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Introducao

A esquistossomose é uma doenca tropical negli-
genciada que afeta aproximadamente 250 milhdes de
pessoas em 78 paises. O carater endémico da doenca
estad diretamente associado a vulnerabilidade eco-
ndémica e social, a falta de acesso a agua potavel e a
precariedade do saneamento basico em areas rurais

e/ou periurbanas (1).

O modelo epidemiolégico da esquistossomose é
complexo e a sua expressiao como doenca na coleti-
vidade é condicionada a juncao de diferentes fatores
(2), tendo como agravantes um cenario de grandes
desigualdades sociais (3). A sua endemicidade esta
diretamente associada as baixas condicdes socioeco-
ndémicas e a presenca do hospedeiro intermediario nas
colecdes hidricas (3).

A ocorréncia da esquistossomose no Brasil é atri-
buida apenas a espécie Schistosoma mansoni, cuja
transmissao é relatada em todas as regides do pais
(4). Aproporcao de positividade da esquistossomose é
elevada em vérios estados, especialmente no Nordeste
brasileiro, onde estdo concentrados cerca de 72,0%
do total de casos da doenca (4,5). Alguns estados sdo
considerados endémicos, sao eles: Alagoas, Bahia,
Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba, Sergipe,
Espirito Santo e Minas Gerais. Desses, Sergipe é o
que detém o maior percentual de positividade para a
doenca no pais (8,0%), superando as médias regionais e
a média nacional, que giram em torno de aproximada-
mente 2,0% (4). Ja nos outros estados, Para, Maranhao,
Piaui, Ceara, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina,
Parana, Rio Grande do Sul, Goias e Distrito Federal, a
transmissdo possui carater focal (4).

As acoOes preventivas do Programa de Controle
da Esquistossomose, centradas na busca ativa pelos
doentes e pelo tratamento dos portadores da infec-
cao em zonas endémicas do pais, tém proporcionado
uma queda significativa da morbidade e nas formas
graves da esquistossomose nas Ultimas décadas (6,5).

No entanto, as altas taxas de prevaléncia da doenca
perduram em varias localidades do pais, permanecendo
como um problema de satde publica (4). Em Sergipe, a
esquistossomose encontra-se amplamente dissemina-
da, atingindo 68,0% dos seus municipios, reconhecidos
como areas endémicas da doenca (7,8,4). Dessa forma,
a realizacao de estudos que abordem e identifiquem
fatores de risco responsaveis por impulsionar a trans-
missao da esquistossomose nas regides endémicas do
estado, que apresenta alto percentual da doenca no

pais, é de suma importancia.

Este estudo teve como objetivos determinar a preva-
|éncia e identificar os fatores de risco que influenciam
a transmissado da esquistossomose em duas comuni-
dades localizadas em areas endémicas de Sergipe, no
Nordeste do Brasil.

Métodos

O estudo transversal foi conduzido no periodo de
agosto de 2022 a abril de 2023 em dois povoados de
Sergipe, na regidao Nordeste do Brasil:

e Patioba: comunidade certificada como remanes-
cente de quilombo, habitada por 632 moradores,
situada em uma area rural de Japaratuba (latitu-
de: -10.5953, longitude: -36.9399 10° 35'43"
Sul, 36° 56'24" Oeste), municipio integrante
do Leste sergipano; e

e Colbnia Miranda: comunidade pesqueira ha-
bitada por 622 moradores, situada em Sao
Cristévao (latitude: -11.0135, longitude:
-37.2224 11°0'49" Sul, 37°13'21"), municipio
integrante da regido da Grande Aracaju.

Uma palestra de carater informativo foi ministrada
nas duas comunidades para esclarecimentos sobre a
esquistossomose e sobre os objetivos da pesquisa.
Todos os moradores dos dois povoados foram convi-

dados a participar do estudo.
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Foram incluidos na pesquisa os moradores dos dois
povoados, de ambos os sexos e com idade 24 anos,
que forneceram consentimento por escrito sobre suas
participacdes no estudo e disponibilizaram todos os
dados e materiais bioldgicos (amostra de fezes) soli-

citados para a execucao da pesquisa.

Os participantes do estudo foram cadastrados e en-
trevistados durante visitas domiciliares. O instrumento
utilizado foi um questionario estruturado, elaborado
para coletar dados relacionados a fatores sociodemo-
graficos, comportamentais e de padrdo de contato
com as aguas naturais. Nessa etapa, contamos com
a participacdo dos agentes comunitarios de saude e
de endemias de Japaratuba e de Sdo Cristévao, bem
como com o apoio das liderancas comunitarias locais,
que colaboraram com o mapeamento dos povoados
estudados e com a conducio das equipes de campo,
assegurando, assim, a visitacdo de todos os partici-

pantes do estudo.

Para a determinacao da prevaléncia da doenca nos
dois povoados, foi realizado o inquérito parasitolégico
da esquistossomose. Cada participante do estudo for-
neceu duas amostras de fezes para andlise, coletadas
em dias consecutivos, através do método de Kato-Katz,
seguindo a metodologia de Katz e colaboradores (9).
Técnicos experientes confeccionaram duas laminas de
cada amostra coletada, totalizando quatro laminas por
participante do estudo. A intensidade da infeccao por
S. mansoni foi categorizada de acordo com os ovos por
grama de fezes (OPG), sendo definida como leve (1-99
OPG), moderada (100-399 OPG,) e alta (>400 OPG,). Foi
disponibilizado tratamento com praziquantel a todos
0s positivos para S. mansoni. Para a realizacdo dessa
etapa, contamos com a participacido da Secretaria de
Estado da Saude de Sergipe por meio das equipes do
Nucleo de Endemias da Vigilancia Epidemiolégica.

Os dados foram analisados utilizando-se a versao
23.1 do software estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences). Os dados categdricos foram

expressos como frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), compreendendo: sexo, faixa etaria (anos), escolari-
dade, profissao, renda (salarios minimos), recebimento
de ajuda do governo, descarte de residuos soélidos e
liquidos, coleta de lixo e origem do abastecimento de
agua. Os participantes foram categorizados quanto
ao contato com aguas naturais e quanto aos motivos
do contato. As varidveis numéricas discretas incluiram
idade, nimero de banheiros e nimero de habitantes
por domicilio. O diagndstico da infeccao por S. mansoni,
obtido por meio do método de Kato-Katz, foi analisado
sob duas abordagens, variavel quantitativa discreta
(nimero de ovos por amostra) e variavel categérica,
com base na positividade do teste ou na intensidade
da infeccdo (carga parasitaria leve, moderada ou alta).
Associacoes entre variaveis categéricas foram deter-
minadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson. A
magnitude da associacdo entre as varidveis foi calculada
utilizando-se razio de prevaléncia (RP) ou razido de
chances (odds ratio, OR), quando adequado, bem como
seus intervalos de confianca de 95% (IC95%). O coe-
ficiente de correlacido de Pearson (r) foi utilizado para
analisar a relacao entre variaveis continuas. A predicdo
de variaveis categéricas e o estado de infeccao foram
determinados por meio de regressao logistica binaria.
Em todas as andlises, as respostas “ndo declararam”
nado foram consideradas. A significancia estatistica foi
estabelecida em p-valor<0,05.

Resultados

Foi incluido no estudo um total de 721 participantes
das duas localidades. O percentual de positividade para
a esquistossomose foi de 33,6% (118/351) em Patioba
e 25,7% (95/370) em Colonia Miranda. A intensidade
da infeccao por S. mansoni foi predominantemente leve
nos povoados, sendo 81,4% (96/351) e 85,3% (81/370)
dos casos positivos em Patioba e em Colonia Miranda.
Nao houve diferenca na frequéncia de individuos com
infeccdo de intensidade baixa, moderada e alta nas
duas localidades (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) de prevaléncia e intensidade da infeccdo por Schistosoma
mansoni nos povoados Patioba e Colénia Miranda. Japaratuba e Sdo Cristévao, 2022-2023 (n=721)

Prevaléncia Intensidade da infeccao
Leve Moderada Alta
P d % -val
ovoado n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor
Patioba (n=351) 118 (33,6) 96 (81,4) 16 (13,6) 6(5,1) 0,503
Col6nia Miranda (n=370) 95 (25,7) 81 (85,3) 12 (12,6) 2(2,1)

Em Patioba, 57,3% (n=201) e 42,7% (n=150) dos
participantes pertenciam aos sexos feminino e mas-
culino, com idade variando de 4-90 anos e média de
37,58 +21,38 anos. J4 em Col6nia Miranda, 53,5%
(n=198) e 46,5% (n=172) eram dos sexos feminino
e masculino, com idade variando entre 4-96 anos e
média de 33,98+20,12 anos.

Os dados da Tabela 2 mostram que, nos dois povoa-
dos, houve associacdo significativa entre a infeccdo por
S. mansoni e algumas caracteristicas sociodemografi-
cas. Em Patioba, a ocorréncia da infeccdo mostrou-se
significativamente associada ao sexo masculino (n=62,
52,5%; p-valor 0,008) e ao baixo nivel de escolaridade
(p-valor 0,034), registrando 55,1% (n=65) dos infectados
com apenas nivel de educacao primaria. Esse povoado
ndo possuia acesso a servicos de abastecimento de
agua potavel ou de esgotamento sanitario, eviden-
ciando 99,2% (n=117) dos infectados com consumo de
agua de pocos e de cisternas. Cabe mencionar que,
para essa varidvel, ndo foi possivel aplicar o método
estatistico, devido a quantidade de células igual a zero.
Além disso, em Patioba, houve associacao entre o uso
de banheiros internos e o diagndstico negativo para a
infeccdo (n=218, 93,6%; p-valor 0,005).

Em Coldonia Miranda, 52,6% (n=50) dos infectados
eram do sexo feminino, porém nao houve associacao
significativa entre o sexo e a infeccdo por S. mansoni
(p-valor 0,841). Houve diferencas significativas entre os
participantes negativos para S. mansoni, que apresenta-
ram maior frequéncia entre os individuos que residiam

em casas com menos de cinco habitantes (n=189,

68,7%; p-valor 0,041) e entre os que ndo recebiam
ajuda do governo (n=143, 52,0%; p-valor 0,041). Esses
individuos tinham 45,4% de chances de se contamina-
rem por S. mansoni em comparacao com os individuos
que viviam em casas com mais de cinco habitantes (OR
0,45;1C95% 0,19; 1,06). Faixa etéaria, profissao, renda
em salario minimo, nimero de banheiros, coleta de
lixo, descarte de residuos sdlidos e liquidos e origem
do abastecimento de 4gua nao tiveram associacdo com

a infeccao por S. mansoni (Tabela 2).

Verificou-se que, em Patioba, 74,6% (n=88) dos
positivos para S. mansoni declararam manter contato
com fontes de aguas naturais. Os principais motivos
de exposicao as aguas foram relacionados as ativi-
dades de banho e de higiene pessoal (n=69, 58,5%),
de lavar roupa/louca (n=53, 44,9%) e de buscar agua
(n=33, 28,0%). Atividade de pesca (n=26, 22,0%) foi a
Unica variavel de contato com a dgua que apresentou
associacao significativa com a infeccao por S. mansoni
(RP 1,69;1C95% 1,35; 2,11; p-valor 0,002) (Tabela 3).

Em Col6nia Miranda, 77,9% (n=74) dos infectados
acessavam as aguas naturais, sendo a atividade de
banho e de higiene pessoal (n=37, 38,9%) a mais fre-
guente e a Unica associada a esquistossomose (RP 1,48;
IC95% 1,17; 1,87; p-valor 0,027) (Tabela 4). Houve
uma maior frequéncia de individuos negativos para S.
mansoni dentre aqueles que relataram nao ter conta-
to com aguas naturais. Os participantes que relataram
contato com 4gua tiveram 2,75 vezes mais chances de
se infectarem (OR 2,75; 1C95% 1,57; 4,82).
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Tabela 2. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) da infeccdo por Schistosoma mansoni e das caracteristicas
sociodemograficas nos povoados Patioba e Col6nia Miranda. Japaratuba e Sdo Cristévao, 2022-2023 (n=721)

Povoado Patioba Povoado Col6nia Miranda
Positivo? Negativo® Positivo* Negativo®
Variaveis p-valor p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,008 0,841
Feminino 56 (47,5) 145 (62,2) 50 (52,6) 148 (53,8)
Masculino 62 (52,5) 88 (37,8) 45 (47,4) 127 (46,2)
Faixa etaria (anos) 0,461 0,118
0-14 20 (16,9) 41(17,6) 19 (20,0) 67 (24,4)
15-59 83(70,3) 151 (64,8) 69 (72,6) 170 (61,8)
260 15(12,7) 41(17,6) 7(7,4) 38(13,8)
Escolaridade 0,034 0,729
Analfabeto 7 (5,9) 23(9,9) 12 (12,6) 40 (14,5)
Ensino fundamental 65 (55,1) 104 (44,6) 51(53,7) 143 (52,0)
Ensino médio 41(34,7) 76 (32,6) 29 (30,5) 78 (28,4)
Graduacio 1(0,8) 17 (7,3) - 10 (3,6)
Nao declarou 4 (3,4) 13 (5,6) 3(3,2) 4(1,5)
Profissao 0,227 0,574
Atividades rurais 9 (7,6) 13 (5,6) 1(1,1) 2(0,72)
Pescador - 1(0,4) 28(29,5) 63 (22,90)
Dona de casa 25(21,2) 53(22,7) 5(5,3) 16 (5,81)
Desempregado 4(3,4) 8(3,4) - -
Estudante 37(31,4) 44 (18,9) 35(36,9) 75 (27,3)
Outros 33(28,0) 76(32,6) 18 (19,0 95 (34,5)
N3o declarou 10(8,5) 38(16,3) 8(8,4) 24(8,7)
Renda (salarios minimos) 0,145 0,498
<1 42 (35,6) 68(29,2) 24 (25,3) 61(22,2)
1-3 63(53,4) 139 (59,7) 22(23,2) 81(29,5)
>3 2(1,7) 12(5,2) 1(1,1) 5(1,8)
N3o declarou 11(9,3) 14 (6,0) 48 (50,5) 128 (46,5)
Recebe ajuda do governo 0,546 0,041
Sim 43 (36,4) 76 (32,6) 43 (45,3) 91 (33,1)
Nao 72 (61,0) 147 (63,1) 40 (42,1) 143 (52,0)
N&o declarou 3(2,5) 10 (4,3) 12(12,6) 41 (14,9)
Numero de habitantes 0,065 0,041
<5 108 (91,5) 203 (87,1) 59 (62,1) 189 (68,7)
>5 7(5,9) 29 (12,4) 23(24,2) 40 (14,5)
Nao declarou 3(2,5) 1(0,4) 13(13,7) 46 (16,7)
Numero de banheiros 0,075 0,412
N&o possui - - 2(2,1) 2(0,7)
1 102 (86,4) 192 (82,4) 58 (61,1) 181 (65,8)
>1 13(11,0) 40(17,2) 20(21,1) 43 (15,6)
Nao declarou 3(2,5) 1(0,4) 15(15,8) 49 (17,8)
Tipo de banheiro 0,005 0,371
Interno 105 (89,0) 218 (93,6) 87(91,6) 253(92,0)
Externo 8(6,8) 3(1,3) 3(3,2) 3(1,1)
Comunitario - - - -
Nao possui - - 2(2,1) 4(1,5)
Nao declarou 5(4,2) 12(5,2) 3(3,2) 15(5,5)
Coleta de lixo 0,991 0,443
Publica 116 (98,3) 229 (99,0) 90 (94,7) 256 (93,1)
QOutros 1(0,8) 2(0,9) 4 (4,2) 7 (2,5)
Néao declarou 1(0,8) 2(0,9) 1(1,2) 12 (4,4)
Descarte de residuos sélidos e liquidos 0,055 0,523
Ligado ao sistema de esgoto - - 33(34,7) 98 (35,6)
Esgoto a céu aberto/canal 54 (45,8) 137 (58,8) 44 (46,3) 128 (46,5)
Fossa rudimentar 63 (53,4) 93(39,9) 17 (17,9) 39 (14,9)
Nao declarou 1(0,9) 3(1,3) 1(1,1) 10 (3,6)
Origem do abastecimento de agua - 0,445
Companhia de agua - - 83(87,4) 245 (89,1)
Agua de poco e/ou cisterna 117 (99,2) 221 (94,8) 6(6,3) 12 (4,4)
Outros - 3(1) 5(5,3) 8(2,9)
Néao declarou 1(0,8) 9(3,9) 1(1,2) 10 (3,6)

n=118; ®n=233; ‘n=95; n=275.
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Tabela 3. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) da esquistossomose, com razdo de prevaléncia (RP) e respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%), referentes ao contato dos participantes com as aguas naturais no povoado
Patioba. Japaratuba, 2022-2023 (n=351)

Variavel Pc:‘s;;\;oa Ne:?;;/ob RP (IC95%) p-valor
Contato com aguas naturais 0,077
Sim 88 (74,6) 151 (64,8) 1.35(1,08; 1,69)

Nao 29 (24,6) 78 (33,5)

Nzo declarou 1(0,8) 4(1,7)

Motivos do contato

Buscar agua 33(28,0) 47 (20,2) 1,30 (1,04; 1,63) 0,100
Lavar roupa/louca 53(44,9) 96(41,2) 1.09 (0,87; 1,37) 0,506
Banho e higiene pessoal 69 (58,5) 122 (52,4) 1.16 (0,93; 1,45) 0,277
Natacéo (lazer) 21(17,8) 37 (15,9) 1,08 (0,86; 1,35) 0,648
Pescar 26 (22,0) 24 (10,3) 1,69 (1,35; 2,11) 0,002
Atravessar 23(19,5) 28(12,0) 1,41 (1,13; 1,76) 0,060
Atividades rurais 15(12,7) 25(10,7) 1,12 (0,90; 1,40) 0,580
QOutros 1(0,8) 6(2,6) - -
N3o declarou 17 (14,4) 81 (34,8) - -

n=118; *n=233.

Tabela 4. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) da esquistossomose, com razao de prevaléncia (RP) e respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%), referentes ao contato dos participantes com as aguas naturais no povoado
Colénia Miranda. Sao Cristévao, 2022-2023 (n=370)

Variavel P(:‘s:;\;oa Ne:?;;/o" RP (IC95%) p-valor
Contato com aguas naturais <0,001
Sim 74 (77,9) 154 (56,0) 2,19 (1,73; 2,77)

Nao 19 (20,0) 109 (39,6)

Nao declarou 2(2,1) 12 (4,4)

Motivos do contato

Buscar agua 30(31,6) 68 (24,7) 1,28 (1,01; 1,61) 0,191
Lavar roupa/louca 23(24,2) 46 (16,7) 1,39 (1,10; 1,75) 0,106
Banho e higiene pessoal 37(38,9) 74 (26,9) 1,48(1,17;1,87) 0,027
Natacao (lazer) 27 (28,4) 68 (24,7) 1,14 (0,1; 1,45) 0,477
Pescar 17 (17,9) 36(13,1) 1,30 (1,03; 1,64) 0,249
Atravessar 3(3,2) 3(1,1) 1,97 (1,26; 2,49) 0,169
Atividades rurais 2(2,1) - - -
Outros 2(2,1) 1(0,4) - -
Nzo declarou 5(5,3) 6(2,2) - -

n=95; bn=275.

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20250399



== RESS

{2} ARTIGO ORIGINAL

Os achados da regressao logistica bindria indicaram
o sexo masculino (OR 1,41; 1IC95% 1,01; 1,96; p-va-
lor 0,040) e o contato com &guas naturais (OR 0,40;

IC95% 0,28; 0,58; p-valor<0,001) como potenciais
fatores preditores para a infeccdo. Idade nado foi um
fator preditor (Tabela 5).

Tabela 5. Andlise de regressao logistica binaria da associacdo entre infeccdo por Schistosoma mansoni e idade,
sexo e contato com dguas naturais, com razdes de chances (odds ratio, OR) e respectivos intervalos de confianca
de 95% (IC95%) nos povoados Patioba e Coldnia Miranda. Japaratuba e Sdo Cristovéo, 2022-2023 (n=721)

Variavel OR (IC95%) p-valor
Idade? 1,00 (0,99; 1,01) 0,136
Sexo masculino® 1,41 (1,01; 1,96) 0,040
Contato com aguas naturais© 0,40 (0,28; 0,58) <0,001

2A categoria de referéncia foi idade <60 anos; "A categoria de referéncia foi sexo feminino; A categoria de referéncia foi individuos que nao tiveram contato com as aguas naturais.

Discussao

O levantamento realizado mostrou que os povoados
de Patioba e de Col6énia Miranda apresentaram altos
percentuais de infeccao por S. mansoni, o que, de acordo
com o Ministério da Saude (6), os caracterizam como
de alta endemicidade para esquistossomose, ja que a
positividade da doenca se mostrou maior do que 10,0%
e que o percentual de infeccio foi intenso (2400 OPG),
maior do que 1,0%. Em Patioba, a positividade foi
maior do que em Coldnia Miranda. A identificacdo de
diferentes fatores de risco associados a infeccao por S.
mansoni nos dois povoados evidenciam singularidades
estruturais existentes em ambos.

A pesquisa possui algumas limitacdes metodoldgicas.
Primeiramente, as variaveis sociodemograficas foram
baseadas em informacdes autodeclaradas, estando,
assim, sujeitas a vieses inerentes a dados autorrela-
tados. Essa limitacdo é agravada pelo fato de algumas
perguntas do questionario ndo terem sido respondidas
por alguns participantes. Ademais, a ndo realizacdo do
estudo malacolégico nas colegdes hidricas de interesse
epidemioldgico impossibilitou a determinacdo dos
pontos de risco de infeccio (focos de transmissdo)
dentro dos povoados estudados. Por fim, o método de
Kato-Katz, utilizado para a determinacao da prevaléncia

nas areas estudadas, apresenta sensibilidade limitada
para individuos com baixa carga parasitaria. Portanto, os
percentuais de positividade aqui obtidos podem ter sido
subestimados, considerando que a baixa intensidade

de infeccao ultrapassou 80,0%.

A positividade registrada neste estudo foi mais alta
do que as relatadas em estudo anterior realizado nos
mesmos municipios, Japaratura e Sdo Cristévao (8).
Anteriormente, Japaratuba integrava um grupo de mu-
nicipios considerados de baixa prevaléncia, enquanto
Sao Cristovao se destacava, alcancando uma preva-
|éncia de 32,0%. Essa discrepancia entre os estudos
pode ser devida a diferenca no desenho de estudo,
ao método diagndstico empregado e ao nimero de
amostras bioldgicas e de laminas analisadas (10). Além
disso, a diversidade no modo de vida e na organizacao
social e cultural também podem influenciar os niveis de
causalidade aos quais esta condicionada a génese da
doenca (10,11). De fato, neste estudo, os fatores que
contribuiram para a infeccdo por S. mansoni variaram
entre os dois povoados estudados.

A associacio significativa entre o sexo masculino e
a infeccdo por S. mansoni observada em Patioba pode
ser explicada pelo exercicio de atividades inerentes

a propria economia local do povoado, movimentada
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pela producao agricola de subsisténcia e pela producao
e comercializacdo de artesanato. Os residentes em
Patioba estdao mais envolvidos no cultivo de alimentos,
0 que exige uma maior frequéncia de contato com as
aguas naturais, enquanto as atividades relacionadas ao
comércio de alimentos em feiras livres e a producao/
venda de artesanato sdo mais realizadas pelo sexo
feminino. O sexo masculino também se mostrou um
importante fator preditor da infeccdo na andlise de
regressao logistica binaria, baseada nos dados combi-
nados dos dois povoados. Um maior risco de infeccao
atribuido a esse género também ja foi encontrado em
outras localidades endémicas do estado (Sergipe) e

também do continente africano (12,13,14).

A baixa escolaridade também foi associada a in-
feccdo em Patioba, evidenciando que essa variavel
socioecondmica é fortemente relacionada a ocorréncia
da esquistossomose em areas rurais e pobres, confor-
me ja descrito (15). A endemia castiga o Nordeste ha
décadas, e, entre 1980 e 2017, as pessoas com baixa
escolaridade foram as mais acometidas pelo S. mansoni

na regido (5).

Regides contempladas pelo Programa Bolsa Familia
costumam apresentar maiores niveis de vulnerabilidade
social, condicdo associada a infeccio por S. mansoni (8).
Em contraste, familias ndo elegiveis para esse beneficio
social tendem a dispor de melhores condicoes de vida
e de laboracado, bem como maior acesso a fatores que
possuem um efeito protetivo sobre os processos de
adoecimento, como saneamento, servicos de salde e
educacio (16). Um reflexo disso pode explicar o fato
de os participantes de Colonia Miranda, ndo atendi-
dos pelo Bolsa Familia, terem sido significativamente
menos acometidos pela esquistossomose. Esse efeito
protetor também foi observado entre os participantes
que residiam em casas com menos de cinco habitantes,
0 que corrobora os resultados de estudos realizados
em comunidades rurais do Brasil (15) e do Quénia (17),
que evidenciaram uma associacao entre o aumento da
incidéncia da doenca e a superlotacdo domiciliar. Esse

cenario reforca a influéncia positiva que melhores con-
dicbes socioecondmicas e habitacionais podem exercer
sobre a dindmica de transmissao da esquistossomose.

O contato com as dguas naturais demonstrou ser um
preditor importante para a infeccao por S. mansoni nos
dois povoados estudados. Uma associacdo significativa
foi observada entre a infeccao e as atividades de pesca
em Patioba, assim como com atividades de banho/
higiene pessoal em Col6nia Miranda. Os pescadores
e os banhistas tornam-se mais vulneraveis a infec-
cao devido a exposicao frequente de partes do corpo
as aguas contendo formas infectantes de S. mansoni
(18,19). O ato de tomar banho em aguas naturais é
relatado como uma via de contaminacdo a partir de
colecdes hidricas com ovos do parasito, seja através
da defecacdo direta nas aguas ou carreando esses
ovos mediante o banho higiénico (lavagem da regido
perianal) e/ou lavagem das maos apos a defecacdo a
céu aberto (20,21). As praticas e as formas de contato
com as aguas da comunidade determinam o risco de
infeccao dos individuos (20).

Em relacdo as condicdes sanitarias, o uso de banheiro
interno foi significativamente associado a ndo ocorrén-
cia da infeccao por S. mansoni em Patioba. A auséncia ou
a falta de acesso ao banheiro é relatada como um fator
de risco para a doenca, em que as taxas de infeccao se
elevam mediante a pratica de defecacao a céu aberto
(22), que leva a contaminacao fecal de colecoes hidricas.
A deficiéncia de instalacdes sanitarias somada a falta
de acesso a dgua potavel expde populacoes inteiras
ao risco de adquirir esquistossomose (1).

E importante salientar que, pelo ndo cumprimento de
um parametro exigido para a aplicacdo do método es-
tatistico, no caso, a inexisténcia de células zeradas, nao
foi possivel avaliar a variavel “Origem do abastecimento
de agua” referente ao povoado Patioba. Entretanto, a
comunidade nao dispde do servico de abastecimento de
agua tratada, consumindo dgua proveniente de pocos
e de cisternas, e, na inexisténcia de coleta de esgoto, a
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alternativa para o esgotamento residencial dos infec-
tados é o descarte a céu aberto ou em fossas sépticas.
Colbnia Miranda, por sua vez, dispoe de cobertura de
abastecimento de agua, porém apenas uma parcela
dos participantes infectados declarou ter cobertura de
rede de esgoto. O saneamento basico é uma prestacao
de servico baseada em saude indispensavel para a
populacdo, sendo reconhecido pela Organizacao das
Nagoes Unidas como um direito humano, juntamente ao
acesso a agua potavel (23), e a sua insercdo/ampliacido
nos povoados Patioba e Col6nia Miranda contribuira
para a reducao da carga da doenca. A drenagem e o
manejo das aguas da chuva sdo imprescindiveis para
aeliminacado da esquistossomose como problema de
saude publica nas localidades estudas.

Outras recomendacdes importantes seriam a reali-
zacdo de acoes de educacado em saude junto as escolas
e aos espacos comunitarios, a fim de: (i) divulgar in-
formacodes sobre o risco de infeccdo; (ii) orientar os
trabalhadores sobre a utilizacdo de equipamentos de
protecao individual na execucao de atividades junto
as aguas naturais; e (iii) orientar os moradores sobre
a importancia de fazer a manutencao de fossas rudi-
mentares, evitando o risco de infeccdo no perimetro
peridomiciliar mediante o contato com dguas de pocas
e a contaminacdo das aguas naturais com ovos de S.
mansoni. Os desafios relacionados a notificacio, a
frequéncia e a efetividade das medidas de controle da
esquistossomose em Sergipe precisam ser superados,
para que os niveis de positividade da doenca sejam
reduzidos a patamares compativeis com a qualidade
de saude das comunidades afetadas.

As métricas de desenvolvimento dos municipios
brasileiros avaliados a partir do indice de desenvolvi-
mento humano municipal mostram que Japaratuba e
Sao Cristévao apresentam um indice mediano, de 0,7
e 0,6, respectivamente, estando abaixo da média dos
indices do Brasil (0,8 - alto) e de Sergipe (0,7 - alto)
(24,25,26). Os nimeros também evidenciam que, nes-
ses dois municipios, ainda existem obstaculos inerentes
ao desenvolvimento humano e a qualidade de vida que
precisam ser superados e que ambos sio caracterizados
por grande desigualdade social. Somada a esse quadro,
a presenca de percentuais elevados de prevaléncia da
esquistossomose chama atencao, confirmando que esta
é uma doenca fortemente vinculada a condicoes de
vulnerabilidade social (27). Nesse sentido, ressaltamos
a importancia na integracao de acdes no combate da
esquistossomose, incluindo intervencoes voltadas para
0 saneamento, educacido em saude e conscientizacao
da populacdo quanto aos habitos que oferecem risco
de infeccao, a fim de mitigar o potencial de infeccao
e reduzir a prevaléncia da doenca, o que refletird em
progresso na qualidade de vida dessas populacoes.

Conclui-se que Patioba e Col6nia Miranda apresen-
tam uma alta prevaléncia da esquistossomose, além de
fatores de risco para a infeccdo por S. mansoni. Os re-
sultados deste estudo retinem informacdes importantes
para o reconhecimento do cenério da esquistossomose
e dos fatores de risco que influenciam sua transmissao,
podendo contribuir para melhorias no planejamento
estratégico de prevencao e de controle da doenca,
bem como na priorizacdo de locais mais vulneraveis
para a execucao de acdes de controle, a exemplo dos
municipios estudados.
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Conflito de interesses

Nenhum declarado.

Disponibilidade dos dados
O banco de dados utilizado na pesquisa esta disponivel em: https:/1drv.ms/x/c/1beeaf4836884b10/
EahyH9Xl40Z1pgkU7GExg40B6dNb5SS_KmH1pOx9tAXhMw?e=MDdqdO.

Uso de inteligéncia artificial generativa
Nao empregada.
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