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(Aspectos epidemiologicos da esquistossomose mansonica nos bairros Novo Horizonte e Campo Limpo, Feira
de Santana, estado da Bahia) — As parasitoses intestinais acometem a maioria da populacéo de Feira de Santana — BA,
em escala crescente, pela falta de infra-estrutura sanitdria, educacdo e higiene, constituindo um sério problema de Satude
Publica para o municipio. Foi desenvolvido nos bairros Novo Horizonte e Campo Limpo um estudo epidemiol6gico
sobre a esquistossomose. Foram conduzidos exames coproscopicos realizados no Laboratério de Parasitologia Humana
da UEFS nos anos de 1998, 1999,2000 e 2001. Pelo método de Sedimenta¢do Espontinea examinaram-se 3.514
amostras fecais no Novo Horizonte e 4.652 no Campo Limpo, obtendo-se um indice de positividade para esquistossomose
de 4,61% e 2,06%, respectivamente. Proporcionalmente, ambos os sexos apresentaram percentuais de positividade
semelhantes. Os resultados obtidos demostram a necessidade de uma acéo conjunta de cooperacio entre os 6rgdos de
satde para a solug¢do do problema.

PALAVRAS-CHAVE: parasitoses, endemia, prevaléncia.

(Epidemiological aspects of mansonic schistosomiasis in the neighbors Novo Horizonte and Campo Limpo,
Feira de Santana, state of Bahia) — Most people from the city of Feira de Santana, Bahi State, suffer from diseases
caused by intestinal parasites. These diseases, which are influenciated by poor sanitary conditions, low education and
hygiene, becomes a serious problem of health public. An epidemiological study on schistosomosis mansoni was carried
out in the suburbs of Novo Horizonte and Campo Limpo. Fecal examinations were done at the Parasitological Labora-
tory of the Univesidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) during the years 1998 and 2001. By using spontaneous
sedimentation method, 3.514 samples were studied from Novo Horizonte and 4.652 from Campo Limpo, which
presented positive rate of 4.61% and 2.06% respectively. Considering the genera, both male and female have showed
similar positive rates. The results demonstrate that a collaborative action between the public health organizations is
necessary in order to achieve a suitable solution for the problem.
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INTRODUCAO

Estimativas da Organizagdo Mundial de Sadde
apontam a existéncia de 200 milhdes de vitimas de
esquistossomose em todo o mundo, atingindo a América
do Sul, Africae Asia, num total de 75 paises (Neves, 1999).
Na América do Sul, temos dreas endémicas assinaladas no
Brasil, Colombia, Venezuela e Guianas. O Brasil € o pais
que possui a maior e mais importante drea, estendendo-se,
atualmente, numa faixa de terra continua ao longo de toda
a sua costa, com penetracio para o interior seguindo o
trajeto de importantes bacias hidrograficas (Brasil, 1979),
atingindo aproximadamente 10% da populacdo. A doenca
acomete, em geral, as camadas sociais de menor poder
aquisitivo, que vivem em dreas sem nenhuma infra-estrutura
e saneamento basico (Loureiro, 1987).

A implementac¢do, desde 1976, de medidas
regulares de controle da esquistossomose no Brasil teve
impacto incontestdvel, ndo sé sobre a prevaléncia da
doenca no conjunto da drea endémica trabalhada, como
também na intensidade dessa infeccdo humana (Katz,
1980).

A esquistossomose atinge 30% dos municipios
do estado da Bahia, predominando nas regides das Bacias
do Sao Francisco, do Paraguagu e Jequirica e no sudoeste
do estado. O indice de prevaléncia de infec¢do vem caindo
desde a década de 1970, quando girava em torno de 17%.
Estima-se que atualmente 10% da populagio baiana estejam
com esquistossomose, embora muitos municipios e
localidades obtiveram indices entre 80% e 90%, o que
coloca o estado entre os quatro mais afetados do pais
(Brasil, 1995).

Na Bahia, o Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE) foi iniciado em agosto de 1979. A
primeira drea escolhida foi a Bacia do Paraguacgu. No inicio
do programa foram previstas, por convénio, acdes da
Fundacdao SESP na implantacdao de saneamento e
abastecimento de dgua na drea e acdes de educacdo
sanitdria por parte da Secretaria de Saide do Estado da
Bahia (SESAB). No entanto, somente a SUCAM (hoje
FUNASA) manteve as fungdes que lhe couberam de
reconhecimento geogréfico, coproscopia, malacologia e
tratamento, assumindo ainda as atividades de educacio
sanitdria.
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O ciclo vital da enfermidade depende da interacao
entre o homem, os parasitas e o meio ambiente, porque, para
completar o ciclo, o equistossomo precisa de um hospedeiro
intermedidrio, os moluscos do género Biomphalaria (Brasil,
1979). Patologicamente, a doenga pode evoluir de forma
assintomadtica até as formas clinicas graves, com
comprometimento dos diversos 6rgdos, como intestino,
figado e bago, da hipertensdo porta, com surgimento das
varizes esofagianas e, posteriormente, a presenca de ascite,
que € o quadro final irreversivel da doenca (Pessoa, 1988).

O PCE tem como objetivo geral interromper o ciclo
de transmissdo da esquistossomose pela identificacdo e
tratamento do homem doente e controle da populagdo de
caramujos através do uso de moluscocida. Neste contexto, o
municipio de Feira de Santana (Bahia) foi incluido no PCE em
funcdo de um inquérito coproscdpico, no grupo etério de 07
a 14 anos. O indice de positividade foi equivalente a 35,9%,
sendo que algumas localidades alcancaram indices maiores
que 50%, justificando, assim, a sua inclusdo no programa.

O objetivo deste estudo foi identificar os aspectos
epidemioldgicos da esquistossomose em dois bairros de
Feira de Santana, Campo Limpo e Novo Horizonte, através
da realizac@o de exames coproscdpicos no Laboratdrio de
Parasitologia Humana da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS).

MATERIAL E METODOS

Os dados para a presente investigagdo foram
fornecidos pelo Laboratério de Parasitologia Humana da UEFS,
ap6s consolidagdo dos resultados de atividades diarias: coleta
e exame de fezes de individuos de ambos os sexos e em todas
as faixas etarias nos anos de 1998, 1999, 2000 € 2001.

A metodologia utilizada para a coleta de dados foi a
seguinte: para cada bairro, foram distribuidos recipientes para
a coleta de fezes das familias residentes em ruas nao
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pavimentadas, sendo selecionadas casas com mais de cinco
habitantes; as amostras foram recebidas no referido
laboratério e examinadas pelo método de Hoffmann, Pons e
Janer ou sedimentac@o espontinea; os resultados foram
anotados no Livro de Registro Geral e, posteriormente, feitas
as andlises estatisticas.

Também foram realizadas entrevistas com 40
representantes das familias com positividade para a
esquistossomose, 0s quais foram selecionados por
apresentarem outros parasitas intestinais, em cada um dos
bairros estudados.

RESULTADOS

De um total de 3.514 exames realizados, o bairro do
Novo Horizonte apresentou indice de 4,61% de positividade
para esquistossomose e o do Campo Limpo, de um total de
4.652, apresentou indice de 2,06% (Tabela 1). Avaliando-se o
comportamento da doenca nos anos estudados, observa-se
uma constante prevaléncia da doenga nos dois bairros. No
Novo Horizonte, os indices de prevaléncia foram de 5,28%
(1998),4,41% (1999),4,05% (2000) e 4,44% (2001). No Campo
Limpo, os indices foram de 2,37% (1998), 2,82% (1999), 1,56%
(2000) e 1,88% (2001) (Tabela 2). A esquistossomose esteve
presente em ambos 0s sexos em semelhante distribuicao, no
perido amostrado (Tabela 3).

Tabela 1. Percentual de positividade por total de individuos
examinados nos bairros Novo Horizonte e Campo Limpo,
municipio de Feira de Santana, estado da Bahia (1998-2001) (Fonte:
Laboratério de Parasitologia Humana da UEFS).

Bairro Total Positividade
N n %

Campo Limpo 4.652 96 2,06

Novo Horizonte 3.514 162 4,61

Tabela 2. Prevaléncia da esquistossomose mansonica nos bairros Campo Limpo (CL) e Novo Horizonte (NH), municipio de Feira de Santana, estado da Bahia,
nos anos de 1998, 1999, 2000 e 2001 (Fonte: Laboratério de Parasitologia Humana da UEFS).

Bairros 1998 1999 2000 2001

E.R  Positivo % E.R Positivo % E.R. Positivo % E.R Positivo %
NH 1004 53 5,28 1021 45 4,41 543 22 4,05 946 42 444
(L 1139 27 237 958 27 2,82 1917 30 1,56 638 |2 1,88
Total 2143 80 373 1979 72 3.64 2460 52 2k 1584 54 341

E.R.=Examesrealizados.

Tabela 3. Percentual de positividade a esquistossomose mansonica em relagido ao género nos bairros Novo Horizonte (NH) e Campo Limpo (CL), municipio
de Feira de Santana, estado da Bahia, nos anos de 1998, 1999, 2000 e 2001. (Fonte: Laboratério de Parasitologia Humana - UEFS).

Bairro 1998 1999 2000 2001
Masc % Fem % Masc % Fem % Masc % Fem % Masc % Fem %
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
NH 25 47,16 28 52,84 25 5555 20 4445 12 54,54 10 4546 26 61,90 16 38,10
@IL 17 62,97 10 37,03 12 4444 15 55,56 17 56,66 13 43,34 07 58,33 05 41,67




Junho 2002]

Na avaliacdo das caracteristicas sdcio-
econdmicas dos dois bairros, ambos situados na zona
periférica da cidade de Feira de Santana, observou-se que
a populacdo do Novo Horizonte estd exposta a doencas
parasitdrias, principalmente a esquistossomose, tendo em
vista que nao existe distribuicao regular de d4gua potdvel, a
qual atinge apenas 36,6% dos domicilios estudados;
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conseqlientemente, a comunidade utiliza a 4gua da Lagoa
da Pindoba (embora algumas pessoas sintam-se
constrangidas em afirmar tal fato), imprépria para o
consumo. No Campo Limpo existe distribuicio quase didria
de dgua prépria para consumo (96,6%). No entanto, neste
bairro existem esgotos a céu aberto e coleta de lixo deficiente
(Tabela 4).

Tabela 4. Aspectos sanitarios obtidos a partir de entrevistas com 40 representantes de familias com individuos com esquistossomose nos
bairros Novo Horizonte e Campo Limpo, Feira de Santana, no ano de 2000.

Aspectos sanitarios

Novo Horizonte Campo Limpo

n % n %
Vasos sanitarios 31 77,5 33 82,5
Rede de esgoto 0 0 0 0
Fossas 32 80,0 20 50,0
Agua encanada 33 82,5 38 95,0
Freqiiéncia de distribuii¢do de agua* 11 36,6 29 96,6
Reservatorio de agua 29 725 17 42,5
Uso da agua da Lagoa da Pindoba 22 55,0 0 0
Realizam exames fecais 38 95.0 40 100,0
Resultados positivos para esquistossomose 17 42,5 5 12,5
Realizam tratamento 37 93,8 7 17/
Voltaram a ter contato com a lagoa 2 67.5 0 0

*Dias/més

Embora as condi¢des sanitarias dos dois bairros
sejam semelhantes, o que os diferencia € a freqiiéncia na
distribuicdo de dgua. Mesmo que a populagcdo do Novo
Horizonte afirme ter reservatdrios de dgua, observou-se
que os mesmos nao ultrapassam, em média, a 500 litros por
familia/dia. J4 no Campo Limpo, apesar de poucas familias
terem reservatorio, este fato nao significa problema, pois a
distribuicdo de dgua é freqiiente (Tabela 4).

No Novo Horizonte, 87,5% das familias estudadas
sobrevivem com renda mensal proveniente de aposentadorias
ou de salarios inferiores ao minimo (Tabela 5). Embora existam
escolas préximas, 27,5% dos individuos entrevistados sio
analfabetos e 72,5% estudaram da 1* a 4 série do 1° grau
(Tabela 5). O bairro ndo dispde de dreas especificas de lazer,
ficando limitado, muitas vezes, ao futebol realizado narua e

alguns menos informados utilizam a 4gua da lagoa para banho.

Tabela 5. Aspectos sécio-econdmicos das familias entrevistadas nos bairros Novo Horizonte e Campo Limpo, Feira de Santana, Bahia, no ano de 2000.

Aspectos socio-econdomicos

Novo Horizonte Campo Limpo

n % n %
Tempo de residéncia > 20 anos 25 62,5 15 36.3
Responsavel pelo sustento familiar: esposo 23 5755 83 81,5
Média salarial = salario minimo 35 87.5 27 67.5
Nivel de escolaridade: analfabetos 11 2745 0 0
1° grau incompleto 29 72,5 23 57,5
1° grau completo 0 0 10 25,0
2° grau incompleto 0 0 4 10,0
2° grau completo 0 0 3 1,5

Fonte: Entrevistas realizadas em junho de 2000 com 40 representantes de familias com portadores de esquistossomose.

Entre os entrevistados do bairro Campo Limpo
nao foram encontrados analfabetos, 57,5% estudaram da
1* 2 4% série do 1° grau, 25,0% concluiram o 1° grau, 10,0%
tinham 2° grau incompleto e 7,5% concluiram o 2° grau
(Tabela 5). Quanto aos aspectos econdmicos, 67,5% das
familias sobrevivem com um saldrio minimo de
aposentadoria ou de renda inferior ao minimo (Tabela 5).

Discussio

O sistema de esgotamento sanitdrio em Feira de
Santana é deficiente e ndo obedece as normas da
Organizag¢do Mundial de Satude. Existem no municipio de
Feira de Santana, atualmente, cerca de 480 mil habitantes,
dos quais apenas 81.500 sdo beneficiados com o servigo
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de esgoto, o equivalente a 16,3% da populacdo urbana.
Dentre estes, 66,4% residem em conjuntos habitacionais.
Os 33,6% beneficiados restantes possuem redes de esgoto
construidas pelo 6rgdo estatal responsdvel pelo
saneamento de dgua.

Os dados atuais indicam que o bairro Novo
Horizonte apresentou alta prevaléncia de esquistossomose
no periodo investigado. Esse bairro se localiza préximo a
Lagoa da Pindoba, receptora de dejetos e esgotos
domésticos da comunidade, abrigando o hospedeiro
intermedidrio da esquistossomose mansonica: o caramujo
Biomphalaria glabrata. A dgua dessa lagoa € utilizada pela
populag@o nos periodos em que ndo hd abastecimento
pela empresa responsavel. O bairro Campo Limpo, por sua
vez, apresentou baixa prevaléncia da doenca. Ele fica
distante, aproximadamente, a dois quilometros da referida
lagoa.

A incidéncia de esquistossomose nos bairros
questdes relacionadas ao saneamento bdsico e,
principalmente, um controle social em relagdo a essa
problemaética (conforme preconiza a Lei Organica da Satde,
Lei 8.142 no seu artigo 1°), os moradores ndo estariam
expostos aos riscos de contrair doengas.

CONCLUSOES

O estudo realizado nos dois bairros nos leva a
confirmacio de que os fatores classicamente responsaveis
pela eclosdo e manutengdo de situacdes endémicas em
todo o pais sdo problemas da organizac¢do e da dinAmica
social, como pobreza, analfabetismo e desemprego,
acrescidos de excessivas burocracias, do imediatismo e da
descontinuidade das ac¢des de saide, como as do Programa
do Controle da Esquistossomose — PCE.

No novo modelo assistencial, no qual a populagio
¢é chamada a participar tanto das discussdes quanto das
decisdes em relagdo a satide do municipio (Processo de
Municipalizagio — Lei Organica da Satde n° 8.142), busca-
se corrigir alguns desses problemas, mas o nivel cultural e
educacional da populacdo, bem como os anos de tutela do
Estado, ainda sdo barreiras a serem quebradas no sentido
de se garantir efetivamente esse processo.
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Na verdade, ha um longo caminho a percorrer e
os estudos epidemiolégicos podem e devem contribuir para
essa mudanca, principalmente se os membros da
comunidade compreenderem que os perigos existem, sendo
que eles sdo as principais vitimas. A parceria com os 0rgaos
de satide publica pode modificar essa triste situagao.
estudados (3,16%) representa uma condicdo
epidemioldgica favordvel a sua propagacdo, propiciado
pelas caracteristicas ambientais, condi¢cdo de vida da
populacdo e falta total de infra-estrutura e saneamento
bédsico, determinando assim, por anos seguidos, a
continuagdo da contaminagdo da comunidade, devido aos
hédbitos das pessoas se banharem em dguas onde o
hospedeiro intermedidrio se faz presente e onde sdo
lancados dejetos humanos com ovos de Shistossoma
mansoni, completando o ciclo de transmissao.

Observou-se que os moradores do bairro Novo
Horizonte nao desenvolveram formas graves da doenca,
talvez pelo impacto do tratamento em larga escala,
considerando, que no passar dos anos, nao foram alteradas
as condicdes epidemioldgicas que condicionam o risco. A
Lagoa da Pindoba contribui para a prevaléncia da
esquistossomose neste bairro devido a presenga, em suas
dguas, do caramujo hospedeiro, sinais de dejetos humanos
e utilizacdo do local por pessoas infectadas que trabalham
em olarias localizadas as suas margens, sendo esta a
principal fonte de emprego e renda da populacdo. O lazer
dos jovens, através do banho nessa lagoa, também implica
risco de contrair esquistossomose.

Os bairros apresentam algumas semelhancas
quanto aos aspectos sécio-econdmicos, embora no Novo
Horizonte a pobreza e o analfabetismo se apresentem de
forma mais acentuada. Um aspecto importante que favorece
a disseminacdo e elevacdo da prevaléncia da
esquistossomose neste bairro € a distribuicao inadequada
de dgua pelo 6rgdo competente e, principalmente, o destino
dos esgotos sanitdrios dos domicilios, que sao despejados
na Lagoa da Pindoba utilizada para diversos fins.

A lagoa, o fator econdmico (mad distribui¢ao de
renda), a exclusdo do processo produtivo e a dificuldade
de acesso a educagdo sdo fatores epidemioldgicos
secunddrios. Se existisse prioridade politica em relagdo as
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