INDICE DE TRANSMISSAO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA
NA CIDADE DE RIACHUELO, SERGIPE”
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Realizou-se um estudo para a determinagcdo do indice de transmissio da esquistossomose
mansBnica na cidade de Riachuelo, no estado de Sergipe, cuja prevaléncia determinada previamente pe-
lo exame de fezes foi de 50,54%.

Considerou-se como indice de transmissdo, a percentagem de criancas de 0 'a 10 anos com
exames negativos (fezes ou reagdo intradérmica) que ap6s 1 ano de exposicdo aos focos, tornam posi-
tivos 0s mesmos.

Dividiu-se a cidade em duas dreas distintas do ponto de vista econdmico e sanitdrio (4rea | e
drea 11} e calcularam-se os indices de transmissdo através de exames de fezes e de reagdo intradérmica.
Observou-se que a &rea |, de melhor condicBes econémicas e sanitdrias apresentou indices de trans-
missdo discretamente menores, tanto por exames de fezes (11,62%) quanto por reacdo intradérmica
(13,46%), quando comparadas com a érea 11 (12,39% e 17,59%, respectivamente).

Os autores concluem, que os indices de transmissio decorrem da intensidade de contato en-
tre as criancas e os focos de infecgdo e que os mesmos refletem o nivel de higiene e de educagdo sani-
téria da comunidade. Julgam também que acBes de saide publica visando o combate a esquistossomose,

podem ser avaliados em fungéo da determinagc3o da oscilacdo destes indices.

INTRODUGAO

Baseados em seus estudos no Nordeste, Pes-
_soa e Amorim'1 propuzeram entre as medidas
de avaliagdo da importancia da esquistossomo-
se mansonica em uma determinada area, além
do estudo malacolégico, a determinagdo da
percentagem de crianc¢as naturais da regido, de
idade compreendida entre 3 e 10 anos, que se
apresentavam eliminando ovos de S. mansoni
nas fezes. Desta forma, calcula-se para varias
localidades, o que chamaram de /ndice de
transmissdo. Posteriormente, estes mesmos
autores! 2, comparando a gravidade da esquis-
tossomose em diferentes Estados do Nordeste
brasileiro, concluiram, ser esta gravidade, alta
no estado de Sergipe, média em Alagoas e bai-
xa na Paraiba; referem ainda que o (ndice de
transmissdo aumentava com a quantidade e po-
luicdo dos focos. Nos trabalhos de Brener e
Mourio? e de Kloetzel® observa-se que a infec-
¢d0 ocorre também com freq(iéncia maior do

*

que parece, em criangas de 0 a 3 anos de ida-
de, desde que haja contato com os focos; este
fato foi demonstrado mais facilmente quando
utilizaram métodos mais precisos®. Em 1966,
Farooq e Hairston?, no Egito determinaram
a incidéncia, ou seja, a percentagem de crian-
¢as negativas que se tornaram positivas em ou-
tro exame realizado ap6s 1 ano de esposi¢ao.
Estes autores calcularam esse indice, em crian-
¢as de 0 a 6 anos de idade, através de exames
de fezes.

No presente trabalho, definimos como in-
dice de transmissdo, a percentagem de criancas
na faixa etdria compreendida entre 0 a 10
anos que se tornaram positivas pelo exame de
fezes ou reacdo intradérmica, ap6s 1 ano de
exposicdo aos focos.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado na cidade de Ria-
chuelo, sede do municipio do mesmo nome,
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localizado na regido fisiografica central do Es-
tado de Sergipe. A prevaléncia para esquistos-
somose mansonica, calculada através de exame
de fezes, nesta cidade, em 1974, erade 50,54%
e de 4580% pela intradermoreacdo. Foram
consideradas para efeito de comparacdo duas
diferentes areas da cidade (area | e area 1),
previamente determinadas por critérios eco-
nomicos e sanitarios, baseados em inquérito
onde se colheram dados sobre renda familiar
e presenca de instalacSes sanitarias’® assim,
na area |, considerada de melhor padrdo s6-

Cr$ 212,00 (duzentos e doze cruzeiros). Quan-
to a presenca de instalagGes sanitarias, verifica-
mos que, na area |, 85,65% das residéncias as
possuia, ao passo que o fato s6 ocorria em
21,55% das residéncias localizadas na area (1.

Os criadores naturais de caramujos encon-
trados na cidade, eram constituidos por cole-
¢cGes d'agua permanentes, distribuidos na peri-
feria, onde a populagdo pobre se banha, lava
roupa e pesca.

Determinou-se o ndice de transmissdo para
cada area, através de pesquisa de ovos de S.

ol G gl b
e

Figura 1: Vista parcial da drea | da cidade

cio-econdmico e sanitario, habitavam 45 fami-
lias de nossa amostra, perfazendo um total de
27,95%. Na area 11 morava o restante das fa-
milias entrevistadas, ou seja, 72,05%. A renda
mediana familiar na area 1, foi de Cr$ 400,00
{quatrocentos cruzeiros) e na area Il foi de

mansoni nas fezes, pelo método de sedimenta-
¢do de Lutz (Hoffman, Pons e Janer) e através
da reacdo intradérmica para S. mansoni, reali-
zada com antigenos de verme adulto, seguindo
a padronizacdo proposta por Kagan, Pelegrino
e Memaria®,

Figura 2: Vista parcial da area !l da cidade

Figura 3: Vista parcial do Rio Sergipe
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RESULTADOS

Para se determinar o indice de transmissdo
através de coproscopia, selecionamos um gru-
po de criancas menores de 10 anos que em
1974, apresentaram exame de fezes negativo.
Este grupo se compunha de 156 pessoas, sen-

do43naareale 113 na areall.
Das 43 criangas habitantes na area |, que

em 1974 apresentaram exame de fezes negati-
vo, 5 positivaram no ano seguinte, sendo por-
tanto o indice de transmissdo determinado nes-
ta area, por exame de fezes, igual a 11,62%.
Das 113 criangas moradoras na area Il com
exame de fezes negativos em 1974, apos 1 ano
de exposicdo aos focos, 14 tornaram-se positi-
vos, 0 que permitiU calcular um findice de
transmissdo de 12,39% na referida area.
Com relacdo a determinagdo do indice de
transmissdo através da reacdo intradérmica,
procedemos de maneira semelhante, isto &,
selecionamos 160 criangas menores de 10 anos,
com reagao intradérmica negativa, em 1974,
sendo 52 habitantes na area | e 108 na area I1.
Das 52 criangcas com reagdo intradérmica ne-
gativa moradoras na area |, ap6s 1 ano de ex-
posicdo, 7 tornaram-se positivas, desta forma
o indice de transmissdo foi determinado em
13,46%. Na éarea |1, observamos que, das 108
criangas negativas em 1974, 19 positivaram o
exame apds 1 ano, este fato, permitiu determi-
narmos o indice de transmissdo através de
reagdo intradérmica na area |l em 17,59%.

DISCUSSAO

Como se permitiu observar, o indice de
transmissdo pode ser considerado como um
dos elementos para se caracterizar a dinamica
da esquistossomose em uma localidade.

Ficou confirmada nitidamente a diferenga
entre as duas areas, uma vez que, por ambos
os métodos, se encontrou transmissdo maior
na area de piores condigGes econdmicas e sa-
nitarias, onde se sabe, &€ maior e mais intensa a
freqliéncia de contato com os focos de infec-
¢do.

" Comparando-se o indice de transmissdo atra-
vés de exame de fezes, com o indice obtido
por reagdo intradérmica, observamos ser maior
quando utilizamos este segundo método, ape-
sar de alguns autores, como Pelegrino, Brener
e Silva® e Pelegrino, Brener e Memoria'0,
acharem ser mais especifico o exame de fezes
do que a reagdo intradérmica, quando se quer
determinar a prevaléncia para esquistossomose

mansonica em criangas menores de 10 anos.
No nosso estudo encontramos discreta supe-
rioridade, com a reagdo intradérmica. Tal su-
perioridade também foi observada por Prata’3,
em Caatinga do Moura no Estado da Bahia,
por Barbosa! em Agua Preta e Muribeca em
Pernambuco e por Conceigdo3 em Itanhomi,
Minas Gerais.

Caberia ser discutido a margem de erro in-
troduzida, isto &, o nimero de criancas que
mesmo sendo portadoras de exame de fezes
positivo apresentam reagdes intradérmicas ne-
gativas. Este fendomeno ja foi observado por
Pelegrino, Brener e Silva® e por Barbosa! Tal
fato pode ocorrer por reacdo tardia, por aner-
gia ou por outro qualquer fator imunolégico
ainda ndo esclarecido.

Embora ndo se possa comparar os indices de
transmissdo obtidos com os resultados encon-
trados por outros autores, devido 3 diferente
metodologia aplicada, achamos que os mesmos
refletem o grau de exposigdo aos focos de in-
fecgdo e que programas de salde publica vi-
sando a interrup¢do da transmissdo podem ser
avaliados em func¢do da determinacédo de oscila-
¢do destes indices.

SUMMARY

A study to the determination of schisto-
miasis mansoni transmission rate was done in
the city of Riachuelo, state of Sergipe, in wich
the prevalence in stool examination was deter-
mined in advance, as 50,54%

As transmission rate, it was considered, the
percentual of children between O and 10 years
old, with negative examinations (stool or in-
tradermoreaction) who, after a year exposi-
tion to the focus, turn it positive.

The city was divided in two different areas,
such as: area | — economic and area |l — sani-
tary, and the transmission rate has been esti-
mated through stool examination and intra-
dermareaction

It was observed that the area |, with better
economics and sanitary conditions presented
a smaller transmission rate, such in stool exa-
mination (11,62%), as in intradermoreaction
(13,46%), when compared to area Il (12,39%
and 17,59%).

The authors conclude that the transmission
rate comes from the intensity contact between
the children and the infectious focus, which
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reflects the comunity level of hygiene and sa-
nitary education.

They consider, too, public health proce-
edings aimed to schistomiasis struggle, can be
estimated through the determination of rate
oscilation.
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