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RESUMO

A Esquistossomose é uma doenca parasitaria endémica em areas tropicais encontrada em 76 paises. Estima-se
ainda que 779 milhdes de pessoas estejam sob o risco de infeccdo e 207 milhSes estdo infectadas em todo o
mundo. No nordeste brasileiro esta parasitose atinge indices hiperendémicos, particularmente nos estados de
Pernambuco, Bahia, Alagoas e Sergipe. Assim, este estudo se propds refletir sobre a epidemiologia da
esquistossomose em um conjunto habitacional localizado em Sergipe. Este estudo caracteriza-se como
descritivo, transversal e quali-quantitativo. A amostra, organizada por conveniéncia, compds-se de 200
individuos, membros de um universo de 142 familias. Utilizaram-se nesta analise dados secundarios do periodo
de 2003 a 2008 e dados primarios coletados em 2009/2010 por meio de entrevistas. Na analise destes dados foi
utilizado o teste do Qui-quadrado, assumindo-se um nivel de significancia de 5% 0,05%, a partir do software
SPSS 16.0. A area em estudo apresenta média endemicidade para esquistossomose mansOnica, com
prevaléncia de 13,98%, acometendo com maior frequéncia o sexo masculino de todas as faixas etarias, com
maior tendéncia entre os adolescentes e adultos e em individuos de etnia negra e parda com pouco nivel de
escolaridade e baixa renda.

Palavras-chave: Esquistossomose. Epidemiologia. Prevaléncia.

B No Brasil, a doenca foi trazida pelos escravos
INTRODUCAO africanos e inicialmente detectada pelo médico
Augusto Piraja da Silva, no Estado da Bahia. No
A esquistossomose mansonica € uma doengiordeste ela estad presente em sete estados, no
parasitaria que tem como agente etiologico avaranh&o e do Rio Grande do Norte até a Bahia.
trematodeoSchistosoma mansoni € como mais Em todo o territorio brasileiro estimam-se em
importante organismo transmissor um moluscoseis milhdes os individuos infectados e em vinte
aquatico do géner@iomphalaria. Este pode e cinco milhGes os expostos ao risco de contrai-
estar presente em colecdes aquéticas dulcicolags. A média anual é de oitocentas e vinte
naturais ou artificiais, perenes ou intermitentesinternacées e de mais de quinhentos 68itos
preferencialmente com correnteza laminar. A A estreita relagdo da esquistossomose com as
doenca é considerada endémica em areaguestdes bioldgicas, sociais e culturais facilita a
tropicais e tem larga distribuicdo geogréfica,sua transmisséo e permanéfiiaondicéo que é
sendo encontrada em 76 paises e territorios. Asgravada pela situacdo de pobreza cronica seja
estimativas apontam 779 milhGes de pessoas s@m &reas rurais, urbanas ou rural-urbanas.
risco de infeccdo e 207 milhGes infectadas enpdemais, a forma de ocupacio e organizagdo do
todo o mund®. espaco tem papel fundamental no seu processo
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de endemizacéo e urbanizaésidstes aspectos, de uma listagem com informacdes basicas que
acrescidos da alta vulnerabilidade social e daserviriam de referéncia para a coleta de dados
condicbes inadequadas de saneamento primarios.
moradia, ampliam o0s impactos negativos ha A area em estudo € um conjunto habitacional
dindAmica de diversas doencas, entre elas Bpcalizado no municipio de Nossa Senhora do
esquistossomoSe.. Socorro no Estado de Sergipe e circundado pelo
Neste contexto, este artigo tem como objetivario Poxim, um dos principais afluentes da
descrever a epidemiologia da esquistossomosmargem direita da bacia hidrografica no Estado.
em uma area de transicdo rural-urbad@ A escolha desta localidade decorre de sua
Sergipe. Esta area é caracterizada pelinsercdo em uma area de coleta sistematica para
entrelacamento entre o urbano e o rural, sendentificacdo de moluscos transmissores da
predominio de um sobre o ouffpe apresenta esquistossomose por pesquisadores e de atuacéo
0S requisitos necessarios para a instalacdo @o PCE.
expansdo da esquistossomose - como Na segunda etapa foi mapeada no bairro uma
movimentos migratorios com forte crescimentoarea geogréfica do entorno do perimetro de
populacional, desigualdades socioeconémicas;oleta de moluscos, delimitada por 22 ruas, uma
deficiéncia de infraestrutura e acesso desigualas quais, situada a beira rio. Estas ruas serviram
aos bens e servicos publicos. A relevancia dale referéncia para selecionar a amostragem por
estudo tem como base o reconhecimento de quenveniéncia, formada pelos 200 individuos
a parasitose, antes considerada uma endemiafectados pelo Schistosoma  mansoni
rural, é capaz de se instalar em outros espacoglentificados pelo PCE e pela ESF,dentre os 596
desde que apresentem condi¢Bes bioldgicadabitantes daquela comunidade. Os dados

sociais e ambientais favoraveis. primarios foram coletados por meio de
entrevistas na prépria residéncia do entrevistado.
METODOLOGIA Egsas gntrewstas tlveram a duracdo meédia de

trinta minutos e foram feitas nos anos 2009 e

2010.

Este estudo é de carater epidemioldgico- 0 inst to0 utilizad leta de dad
descritivo, de corte transversal, e compde-se de  ° Nstrumento uliizado na colela de tados
rimarios foi um formulario semiestruturado

duas etapas. A primeira caracteriza-se com@MMme . L ) e
desenho retrospectivo do periodo de 2003_200é’iIVIdld0 em trés blocos tematicos: identificagao,

com dados secundarios obtidos nos arquivos d3SPECctos socioambientais e aspectos economicos.
Secretaria  Municipal de Nossa Senhora dd'S variaveis utilizadas na segunda etapa da
Socorro - SE, especificamente informacdes ddesguisa fora_mAse>_<o, idade, etnia, natural|ane N
Programa de Controle da Esquistossomosée_mpo de reS|denC|aAno local (anos), esta ltima
(PCE) e da Estratégia da Sadde da Familia (ESRflizada como parametro para determinar a
para conhecer os registros de casos human toctonia da infec¢do, a p_rl_nC|paI atividade
positivos  para  esquistossomose, exame@Poral, a renda - familiar,  eventual
realizados, adesdo e recusa ao tratamento e mplementagao ,de renda, escola,rldade,
total da populacdo na localidade a ser estudad&. as_tgqmento_de agua, tratamento _da agua no
As varidveis analisadas foram populagéo tota o_m|C|I|o,_ destinagao do IJXO domiciliar e dos
atendida pelo PCE e ESF, numero de residénciéi:ejeto_s’ tipo ‘?'e casa, chdo df" casa € acesso a
visitadas pelos agentes de endemia, nimero da'erdia elétrica. Estas variaveis permitiram

exames realizados, nimero e percentagem OPE‘SJ[UdIaK0 padrdo _so(;noeco_r:jomﬁ_o N amblintal da
pessoas infectadas e tratadas, numero BOPUlGa0 parasitada e lidentificar os fatores

percentagem de pessoas com verminose@eSponSé"eis pela transmisséo, disseminagédo e

associadas e o indice de prevaléncia da infecgagStaPelecimento da esquistossomose naquela

Na realizacdo da coleta dos dados foi feito unfi€a geografica. :
contato  preliminar com a Vigilancia Foram incluidos individuos residentes no

Epidemiolégica e ®°CE, para acessar as ﬁchasbairro, de ambos os sexos, criancas de idade

de registro dos agentes de salde da endemia€atre sete e nove anos, adolescentes de 10 a 19

fazer um levantamento manual para a construca"°S: adultos de 20 a 59 anos e idosos com mais
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de 60 anos, segundo a classificacdo etaria da 5% e inferior a 15%, e como de alta
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Todosendemicidade aquelas com indices superiores a
eles apresentavam resultado positivo para 45%°.
infeccdo obtido atravées do exame De acordo com o consolidado das atividades
coproparasitolégico, tendo ou ndo aderido agerais do PCE no ano de 2008, foram
tratamento, e diagndstico feito pelo PCE ou peldrabalhados seis bairros do municipio, com uma
ESF no periodo de janeiro a dezembro de 2008.populagdo atendida de 6.632 habitantes.
Apos a tabulagdo dos dados, calculou-se &ompreende-se por populacdo atendida aquela
distribuicdo  percentual dos casos deem que o PCE, através da visita domiciliar do
esquistossomose mansdnica segundo aagente de endemia, oferece o0 exame
variaveis epidemioldgicas anteriormente citadascoproscopico no ambito domiciliar, para a
Para a andlise destes dados foi utilizado ddentificacdo do parasita e o diagndstico da
programa estatistico do SPSS 1§3Mntistical infeccdo, procedimento também denominado de
Package for the Social Sciences), estatistica diagndstico por busca ativa. Além destes, fazem
descritiva, o teste qui-quadrado Bearson para parte da populagdo atendida, as pessoas que
verificar se as diferencas de propor¢cbes eramprocuram a rede de atencdo béasica e apds a
significativas, e um nivel de significAncia de solicitacdo do exame pelo profissional séo
5%0,05%. A andlise dos dados secundarios foiliagnosticadas por demanda passiva a
realizada a partir da interpretacdo do indice desquistossomose.
prevaléncia (n.° de casos de esquistossomose na No bairro em estudo, os dados cadastrais do
populacdo estudada em um determinadd&ESF do ano de 2008 apresentavam uma
momento temporal expresso em porcentagem) populagéo de 14.634 habitantes. Foram visitadas
partir dos consolidados gerais das atividades dpelos agentes de endemia 1.760 residéncias, e a
PCE, para determinar o grau de endemicidade daopulacdo atendida por busca ativa foi 5.073
doenca. individuos, o que representa 34,7% da populacdo
Este estudo obteve aprovagdo de Comité déotal. Foram realizados, pelo método Kato-Katz,
Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes exames de 4.295 pessoas, tendo sido detectados
SE, sob protocolo 1021209/2009, e atendeu as 596 individuos positivos para esquistossomose,
exigéncias éticas e cientificas estabelecidas pela que representa um indice de prevaléncia de
Resolugdo 1.196/96 do Conselho Nacional de 11,74%. Deste total de individuos parasitados,
Saud€. Todos os participantes foram 62,9% apresentaram verminoses concomitantes e
devidamente informados do objetivo da pesquisa cobertura do tratamento foi de 98,5%.
e a confidencialidade dos dados foi garantida no O perfil populacional da amostra selecionada
Termo de Consentimento Livre e Esclarecidofoi composto de 102 moradores do sexo
(TCLE). No caso de menores de idade, amasculino e 98 do feminino (tabela 1), o que
assinatura do termo foi solicitada ao pai oucorresponde a uma prevaléncia de 51% para

responsavel. homens e 49% para mulheres (diferenca sem
significAncia estatistica: p>0,05). Isto significa
RESULTADOS E DISCUSSAO gue a probabilidade da infeccdo € igual para

ambos o0s sexos. A prevaléncia de

Na 4rea pesquisada, a média de prevaléncigSauistossomose nos dois sexos tem sido
de esquistossomose, segundo o PCE, no periodiiPuida a aspectos comportamentais, a saber,
2003 a 2008 foi de 13,98%, 0 que a classificd© mas_cullno, ao desenvolwmento de atividades
como area de média endemicidade. As regi(~)egesport|vas/de lazer perto do rio, valas e yaletas,
endémicas para esquistossomose sio localidadB§Sc2 € banho de rio por lazer, além de
continuas ou adjacentes onde a transmissdo @lvidades laborais diversas como o corte de

parasitose estd plenamente estabelecida. EFPPIM € extracdo de areia, fatores que
relacdo aos indices de prevaléncia sadleterminam uma exposicdo mais elevada deste

classificadas como &reas de baixa endemicidad€®Me"°-

aquelas com prevaléncia inferior a 5%, como de;
média endemicidade aquelas com indice superior

Diversos pesquisadores na década de ®000
relataram em seus estudos que O Sexo
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masculino € mais acometido pela infeccdo einda faz uso dele; Essa condicdo é facilitada
apresenta uma frequéncia maior de O&bitostambém pela irregularidade da &gua canalizada.
principalmente na Regido Nordé&te Na area Tais circunstancias determinam um maior

estudada as mulheres utilizam o rio para lavacontato com as formas infectantes do parasita,
roupas e pratos e para banho, situagdo muitexplicando assim a semelhanca entre 0s sexos
comum nha populacdo rural e em areas deuanto a prevaléncia da doenca.

transicdo em que existe um rio e a populacéo

Tabela 1 -Distribuicdo defreqiiéncias da esquistossomose, segundo a faia etdexo. Nossa Senhora do
Socorro-SE, 2009-2010.

Sexo Masculino Feminino Total P-valor*
Faixa etéaria N % N % N %
07 - 09 anos 8 4 1 0,5 9 4,5 0,00
10 19 anos 48 24 25 12,5 73 36,5
20 - 59 anos 42 21 64 32 106 53
Mais de 60 anos 4 2 8 4 12 6
Total 102 51 98 49 200 100

*Teste Qui-quadrado de Pearson

A distribuicdo etéria dos casos humanos daio. Merece atengdo o fato de que,
esquistossomose mansonica (tabela 1) indica mdependentemente da procedéncia da agua,
sua ocorréncia em todas as faixas etarias, com3,5% nao realizam nenhum tipo de tratamento
maior tendéncia entre os adolescentes e adultggra o consumo, enquanto 20,5% fazem uso de
compreendidos, respectivamente nas faixas dfltracdo, 5,5% usam o hipoclorito de sodio na
10 a 19 anos (36,5%) e de 20 a 59 anos (53%#agua (fornecido pela Estratégia da Saude da
tanto no sexo feminino quanto no masculino,Familia) e 0,5% ferve a agua. Em relacdo a
mostrando uma forte associagdo p < 0,05; ouipologia de habitacdo, 99% séo de tijolos, e as
seja, a probabilidade da ocorréncia de infeccademais, de taipa revestida (0,5%) e madeira
mostra-se diferente quando avaliadas as faixa,5%); e em 67% delas o piso € de cimento, em
etarias. Observa-se também que quanto maior 28,5%e de ceramica e em 4,5%, de barro
idade menor é a frequéncia da infeccdo no sexapilado.
masculino, enquanto no sexo feminino a Os dejetos humanos (fezes e urina) dos
infeccdo acomete em maior proporcdo mulhereslomicilios (tabela 3) sédo conduzidos para fossas
entre 20 e 59anos (32%) do que homens (21%).construidas pelos proprios moradores (96%),

Este ultimo resultado reflete uma inversdo detendo 3,5% 0 rio como depdsito para excretas e
comportamento da esquistossomose em relacdo®5%, terrenos baldios como receptadores de
variavel sexo feminino, situacdo que pode sedejetos, situados perto de suas casas ou da beira
explicada pelo fato de as mulheres realizarentle rio. Esta situacao, justificada pela deficiéncia
tarefas domésticas, como citado anteriormentedo sistema publico de coleta e tratamento do
A prevaléncia da infeccao elevada em mulheregsgoto urbano, tem como efeito a contaminacao
€ uma preocupacao da Organizacdo Mundial ddas &aguas do rio Poxim e canais, gerando
Saude (OMS) em decorréncia da sua associacamnsequéncias como a contaminacdo por
a problemas genitais ou cervicais como amicrorganismos patogénicos, entre elesSo
esquistossomose genital, acometendo de 6% mansoni, condicdo necessdria para a perpetuacao
27% das mulheres jovens e adultas quedo ciclo e disseminacdo da esquistossomose no
apresentam a forma intestifial local.

A infraestrutura bésica da localidade A coleta de lixo (tabela 2) é realizada pelo
pesquisada (tabela 2) revela que a grandservico publico em 90,5% das casas, a saber, em
maioria da populagdo (97%) possui 55,5% é feita pelo caminhdo de coleta e 35,5%
abastecimento de &gua pela rede publica, 2%or veiculo de tracdo animal nas ruas proximas
utilizam o poco artesiano e 1% se abastece nao rio, pelo fato de o acesso ser considerado

Cienc Cuid Saude 2011 Jul/Set; 10(3):506-513



510 Melo AGS, Melo CM, Oliveira CCC, Oliveira DS, Santo s VB, Jeraldo VLS

dificil para a realizacdo de manobras pelolixo e destino final dos residuos sélidos,
servico de coleta municipal. Ndo obstante, 7,5%drenagem urbana e abastecimento de agua
do lixo ndo séo recolhidos pelo poder publico,constituem um risco para a saude da populacéo,
mas queimados, e 2% s&o jogados diretamentsobretudo para as mais carefités
no rio. A relacdo entre a esquistossomose e a etnia
mostra que a infeccdo acomete o0s individuos
Tabela 2 —Caracterizagéo da infraestrutura e perfil prancos, negros e pardos, mas com maior
de. moradia dog individuos parasitados pe|0prevaléncia, pardos (50,5%) e negros (34%):
Schistosoma mansoni.— Nossa Senhora do SocorTo — contudo a probabilidade de se contaminar é igual
SE (2009-2010). (p<0,01). Os inseridos nos grupos negros e

Variaveis N % pardos sdo considerados mais vulneraveis as
Abastecimento da 4gua doencas infecciosas e parasitarias pela
Publica 194 97 precariedade de suas condi¢cdes de vida, que os
Poco artesiano 4 2 expdem a um nivel acentuada a doencgas tipicas
Coleta no rio 2 1 da falta ou ineficiéncia de saneamé&ito
Destino das fezes e urina condicdo ja analisada na area estudada.
Fossa 192 96 No enfoque socioecondémico (tabela 3), a
Direto no rio 7 3,5 insercdo dos individuos pesquisados no sistema
Terreno baldio 1 0,5 produtivo demonstra que mais da metade deles
Tipo de Residéncia (57%) estd na faixa salarial de até um salario
Tijolo 198 99 minimo (SM), seguindo-se a faixa compreendida
Taipa revestida 1 0,5 entre 0os que recebem mais de um até dois
Madeira 1 0,5 salarios minimos (18,5%), percentual apenas um
Tipo de Piso pouco superior ao dos sem rendimentos (15%).
Ceramica 56 28 Os que recebem entre dois e trés salérios
Cimento 135 67,5 minimos perfazem 9% da populacdo e os que
Barro Apilado 9 45 recebem mais de quatro ndo passam de 0,5% da
Destino do lixo populacdo. A classificagdo social segundo a
Caminhdo 111 55,5 renda dos portadores de esquistossomose indica
Carroca 70 35 gque esta parasitose € mais prevalente nas classes
Queimado 15 7,5 D e E,tanto que 75,5% dos infectados estdo nas
Jogado no rio 4 2 classes menos privilegiadas da populagdo e uma

pequena parcela (15%) esta na linha da pobreza.

Assim, estas condicdes inadequadas de O nivel de escolaridade dos individuos
infraestrutura, com parte dos efluentesparasitados situa-se basicamente no ensino
domésticos lancados no rio Poxim através ddundamental incompleto, os quais perfazem 82%
valas e valetas, favorecem o surgimento déla populacdo. Como um todo, o ensino esta
criadouros naturais e artificiais para o moluscodistribuido nas categorias: fundamental, com
transmissor da esquistossomoBemphalaria, ~ 68%; medio, com 13%; e superior, com apenas
contribuindo para a area ser um local del%. Parte pequena desta populacdo (9,5%)

transmissdo. Estes elementos s&o propiciadoré®nseguiu finalizar um destes niveis de estudo e,
de condicbes ecologicas para a elevad®,5% sdo analfabetos. Esta realidade reflete um

prevaléncia de doencas infecciosas edgrau de dificuldade que precisa ser considerado
parasitarias, as quais, somadas as precari®&n abordagens quanto as praticas de promogao,
condigbes socioambientais, expdem ao risco urRrotecdo e recuperacdo da satde e as de ades&o
grande contingente populacional, caracteristic®&s estratégias de controle desta endemia. As
comum em localidades periurbanas e/oucausas disto sdo a falta de conhecimento e a
favelizada&161® mistificacdo da doenca, pois uma orientacdo a
Os indicadores de desenvolvimento Populacdo que leve em conta o grau de instrucéo
sustentavel do Brasil mostram que a deficiénci&€ indispensavel para prevenir a doenca. Assim,
nos sistemas de esgotamento sanitério, coleta di@ra serem desenvolvidas acoes de educagéo em
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saude é também necessaria uma atencao espedalenca, a qual é determinada pela dindmica
das politicas publicas de saude, que considere social da comunidaffé.
falta de compreensédo dos individuos sobre a sua

Tabela 3 - Distribuicdo da esquistossomose p&thistosoma mansoni, segundo sexo e renda familiar. Nossa
Senhora do Socorro-SE, 2009-2010.

Sexo Sem rendimentos Até 1 sm la2sm 2a3sm etddsm

N % N % N % N % N %
Masculino 16 8 57 25,5 21 10,2 8 4 - -
Feminino 14 7 57 28,5 16 8 10 5 1 0,5
Total 30 15 14 57 37 18,5 18 9 1 0,5

*SM- Salario Minimo

Quanto & naturalidade dos individuos, 85,59 ineficacia do saneamento basico e o baixo
sdo provenientes do Estado de Sergipe, 10,5% d¢¥au de instrucéo e renda dos acometidos pela
Alagoas e 3% da Bahia, Estados circunvizinhodnféc¢ao podem ser considerados como fatores

e endémicos para a esquistossomose. Aqueld§opulsores da instalacdo e permanéncia da
oriundos de Pernambuco e Sio PauldParasitose, além de contribuirem para o aumento

representam 0,5% da comunidade estudag#la prevaléncia, condigéolqge podera transforma-
Estes locais apresentam também outros® de um local de media em um gle alta
hospedeiros intermediarios para esquistossomodg'demicidade (prevaléncia superior a 15%).

que ndo B.glabrata, tais comdB. stramineaea . AS andlises realizadas com base na
B. tenagophila, este Gltimo mais presente no Nvestigacao epldemlo[oglca local demonstram a
Estado de Sdo Paulo, em relagdo ao Nordest@ecessidade de estratégias de acompanhamento e
somente na BaHi controle em relagdo a esta endemia parasitaria,
No tocante a quantidade de anos deseja .através do Programa de Controle da
residéncia na localidade, 90% dos individuosESAUIStossomose seja por outros programas
parasitados residem ha mais de seis anos n#ltados a Saude Publica, visto que tanto a
localidade, 5% ha menos de um ano, 4% entr@0Pulacdo do grupo analisado quanto a
trés a quatro anos 3% entre um a dois anos BOPulacdo geral sdo suscetiveis a infeccgo.
2.5% entre cinco e seis anos. Estes dado&SSiM, € necessario que algumas medidas sejam
sugerem que estes individuos adquiriram domadas, como: cadastramento dos portadores da

infeccdo esquistossomotica provavelmente nad!fec¢do na unidade basica de satde, como
imediacdes da zona de sua residénciaforma de busca ativa, controle e orientacédo sobre
constituindo-se em casos autoctones. Ressalta-§e Necessidade de adesdo ao tratamento;
ainda que o periodo de incubacdo (duas a sefgobilizagdo comunitaria utilizando a educagao

semanas) e o periodo de eliminagio de ovo§M saude, a fim de propiciar a intervencao da
vidveis nas fezes em individuos de até cincOPulacdo nos fatores determinantes e

anos ocasionam maior risco de infeccdo enfondicionantes do seu processo salde-doenca,

areas com alto grau de contaminacdo fecal. ~ através da promocdo da saude; acoes
programadas desenvolvidas pelos programas de
CONCLUSAO atencdo basica presentes na area estudada; e por

fim, ac6es nos niveis municipal e estadual que

A localidade estudada apresenta condicde¥isem a melhorias na infraestrutura sanitaria das

ecolbgicas para a expansdo da esquistossomos&omunidades, as quais sao fundamentais para um
efetivo controle da esquistossomose.

SCHISTOSOMIASIS IN A RURAL-URBAN TRANSISTION AREA: EPIDEMIOLOGICAL
REFLECTIONS

ABSTRACT

The Schistosomiasis is an endemic parasitic disease of tropical areas found in 76 countries. It is also estimated
that 779 million people are at risk of infection and 207 million are infected worldwide. In northeastern Brazil, this
parasitosis reaches hyperendemic rates, particularly in the states of Pernambuco, Bahia, Alagoas and Sergipe.
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This study proposes to reflect about the epidemiology of schistosomiasis in a Housing Complex located in
Sergipe. This study is characterized as descriptive; cross-sectional qualitative and quantitative with a convenience
sample comprising 200 individuals, members of a population of 142 families. Secondary data analysis from 2003
to 2008 and primary data collected in 2009/2010, obtained through interviews were used. For data analysis it was
used the chi-square test, assuming a significance level of 0.05%, from the SPSS 16.0 software. The studied area
presents medium endemicity for schistosomiasis with an average prevalence of 13.98%, occurring more
frequently among males of all age ranges, with a greater tendency among adolescent and adults and individuals
of black and mulatto ethnicity with low level of education and low income.

Keywords: Schistosomiasis. Epidemiology. Prevalence.

ESQUISTOSOMIASIS EN AREA DE TRANSICION RURAL-URBANA : REFLEXIONES
EPIDEMIOLOGICAS

RESUMEN

La Esquistosomiasis es una enfermedad parasitaria endémica en areas tropicales encontrada en 76 paises. Se
estima, aun, que 779 millones de personas estén bajo el riesgo de infeccién y 207 millones estan infectadas en
todo el mundo. En el nordeste brasilefio esta parasitosis alcanza indices hiperendémicos, particularmente en los
estados de Pernambuco, Bahia, Alagoas y Sergipe. De este modo, este estudio se propuso reflejar sobre la
epidemiologia de la esquistosomiasis en un conjunto habitacional ubicado en Sergipe. Este estudio se
caracteriza como descriptivo, transversal y cuali-cuantitativo. La muestra, organizada por conveniencia, se
compuso de 200 individuos, miembros de un universo de 142 familias. Se utilizaron en este andlisis datos
secundarios del periodo de 2003 a 2008 y datos primarios recolectados en 2009/2010 por medio de entrevistas.
En el analisis de estos datos fue utilizado el test del Chi-cuadrado, asumiéndose un nivel de significancia de
0,05%, a partir del software SPSS 16.0. EL area en estudio presenta endemicidad media para esquistosomiasis
mansonica, con incidencia de 13,98%, acometiendo con mayor frecuencia el sexo masculino de todas las franjas
de edad, con mayor tendencia entre los adolescentes y adultos e en individuos de etnia negra y parda con poco
nivel de escolaridad y baja renta.

Palabras clave: Esquistosomiasis. Epidemiologia. Prevalencia.
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