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Abstract

The spread of schistosomiasis mansoni defies ef-
forts by Brazil’s Unified National Health System,
thus demonstrating the need to reassess endemic
control programs in the country. The aim of this
study was to demarcate geographic areas at risk
of schistosomiasis in Lauro de Freitas, Bahia
State, Brazil, and to establish the epidemiological
and socioeconomic profile of the disease in this
municipality (county). Kernel density estimator
exploratory analysis was used for visual identifi-
cation of areas at risk. Kulldorff & Nagarwalla’s
spatial analysis was used to obtain statistically
significant clusters and to measure risk. These
technologies identified four risk areas for schis-
tosomiasis. Clusters identified within the risk
areas were characterized by lower socioeconomic
conditions. Multiple correspondence analyses
showed a distinct profile for positive patients in
the primary cluster. The techniques employed
here represent an important methodological ac-
quisition for tracking and controlling schistoso-
miasis in Lauro de Freitas.

Schistosomiasis Mansoni; Spatial Analysis; Risk
Zone

ARTIGO ARTICLE 899

Luciana Lobato Cardim 1,2

Antonio Sergio Ferraudo 3

Selma Turrioni Azevedo Pacheco 2
Renato Barbosa Reis 4

Marta Mariana Nascimento Silva 1
Deborah Daniela M. Trabuco Carneiro 1
Maria Emilia Bavia 1

Introducao

A esquistossomose mansdnica € uma das princi-
pais doencas parasitdrias de veiculagdo hidrica
no mundo, estimando-se a existéncia de aproxi-
madamente 200 milhdes de pessoas infectadas
na América do Sul, Asia e Africa 1.2. Causada pelo
trematédeo digenético Schistosoma mansoni,
tem o homem como principal reservatério e ca-
ramujos do género Biomphalaria como hospe-
deiros intermedidrios 3.

No Brasil, essa doencga ainda se constitui em
um dos mais sérios problemas de satde publica,
tendo em vista seu potencial de expansao. Atual-
mente, a presenca de portadores da parasitose é
observada em 19 das 27 Unidades da Federacao,
distribuidas em todas as regides do pais, com
dreas de concentracdo no Nordeste e no Estado
de Minas Gerais 4.

Na Bahia, a doenca é notificada em 65%
(271/417) dos municipios, com média de 165,8
internagdes/ano, 40,2 ébitos/ano e prevaléncia
de 5,4% 5. O Municipio de Lauro de Freitas vem
se transformando em uma preocupacao dos res-
ponséveis pelo Programa de Controle da Esquis-
tossomose, por ser classificado pela Secretaria de
Saude do Estado da Bahia como de transmissao
focal para a doenca e por apresentar-se em plena
ascensao econdmica, atraindo intensos movi-
mentos migratérios, com ocupacao populacio-
nal descontrolada no espaco urbano e com con-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(5):899-908, mai, 2011



900 CardimLLetal

sequentes distirbios ambientais que aumentam
o risco da expansdo geografica da endemia.

A vigilancia epidemioldgica da esquistosso-
mose mansoOnica tem como objetivos principais:
reduzir a prevaléncia da infec¢ao em dreas en-
démicas; reduzir a morbidade e a mortalidade;
evitar a ocorréncia de formas graves da patologia
e reduzir o risco de expansao 67. No entanto, a
diversidade dos fatores que envolvem a trans-
missdo da doenca dificulta de forma marcante
o seu controle pelos servi¢cos de saide, deixando
clara a necessidade do desenvolvimento de no-
vas ferramentas capazes de congregar aspectos
sociais, ambientais e identificadores de riscos
que permitam a deteccdo de surtos epidémicos
e o seu acompanhamento no tempo e no espa-
¢o, minimizando os possiveis danos a populacao
exposta 8.

Nesse contexto, obedecendo a metodologia
do enfoque de risco preconizado pela Organi-
zacdo Mundial da Satide (OMS), que objetiva a
deteccao de grupos especificos para o direcio-
namento das acoes de saide com maior eficién-
cia na aplicag@o de recursos publicos em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento eco-
nodmico, surgem as geotecnologias e as andlises
espaciais, capazes de delimitar dreas homogéne-
as e mensurar o risco de infeccao dentro dessas
dreas 9,10,

Assim, com base na identificacdo do perfil da
distribuicao espaco-temporal da esquistossomo-
se mansdnica no Municipio de Lauro de Freitas,
este trabalho tem como objetivo delimitar, por
meio das andlises espaciais, suas dreas geografi-
cas de risco.

Material e métodos

O estudo foi conduzido no Municipio de Lauro
de Freitas, situado na regidao metropolitana de
Salvador, a aproximadamente 100m de altitude
acima do nivel do mar e com uma populacao de
156.936 habitantes, distribuida em 7 distritos sa-
nitdrios e 111 setores censitdrios 11. O municipio
apresenta uma dinamica econémica importante
para a economia estadual, baseada no comércio
€ no turismo.

O periodo de estudo compreende os anos de
2006 a 2008, tendo como defini¢do de caso para a
esquistossomose mansoOnica os individuos posi-
tivos para a doenca, diagnosticados por meio da
campanha de controle desta endemia no munici-
pio usando-se o exame coproparasitolégico pelo
método Kato-Katz. Os casos esquistossomoticos
foram descritos segundo as varidveis: endereco
de residéncia, localidade, idade, sexo, tratamen-
to, més e ano da detecc¢do do caso.
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O levantamento dos dados foi realizado por
meio de consulta direta a cada uma das fichas de
notificagdo existentes no Departamento de Vigi-
lancia a Satiide da Secretaria Municipal de Satide
de Lauro de Freitas (VISAU/LF). As fichas com
dados incompletos (20,8%) foram eliminadas.

Para a localizacao espacial dos enderecos foi
utilizado o receptor GPS (Global Position Sys-
tem), cuja captura de coordenadas foi feita em
sistema de projecdo UTM (Universal Transversa
de Mercador) e de referéncia elipsoidal SAD69,
etapa que contou com o auxilio dos agentes de
endemias do municipio.

Os dados socioecondmicos e sociodemogra-
ficos por setor censitdrio foram coletados no Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Censo
Demogréfico 2000. http://www.ibge.gov.br). As
colecdes hidricas foram obtidas usando-se a di-
gitalizacdo da base cartogréfica de Lauro de Frei-
tas em escala 1:2.000, realizada pela Companhia
de Desenvolvimento Urbano do Estado da Bahia
(CONDER). As informacdes mensais de precipi-
tacdo pluviométrica foram fornecidas pelo Insti-
tuto Nacional de Meteorologia INMET).

O célculo da distancia média entre os casos
positivos e as colecdes hidricas presentes no mu-
nicipio foi realizado utilizando-se o programa
ArcGIS, versao 9.1 (http://www.esri.com/softwa
re/arcgis/index.html). A anélise de correlacao de
Pearson, com nivel de 5% de significancia, foi re-
alizada com a finalidade de verificar a existéncia
decorrelacdolinear entre os casos de esquistosso-
mose mansonica e a precipitacdo pluviométrica.

Anilises espaciais

Os setores censitdrios foram considerados uni-
dades bdsicas de andlise por constituirem unida-
des espaciais com o maior nivel de desagregacao
disponivel e, portanto, relativamente mais ho-
mogéneas, para os quais hd disponibilidade de
dados censitdrios 12.

As andlises de densidade para a identificacao
de “dreas quentes” foram feitas por meio do es-
timador de densidade de Kernel, implementado
na extensao Spatial Analyst do programa ArcGIS,
versao 9.2, utilizando a funcado quaértica de sua-
vizacao 13. Foi definida uma largura de banda de
1km, a partir da qual foram construidas super-
ficies para os casos, para a populagdo e para a
razdo entre as densidades de casos e populacao
(razao de Kernel), sendo esta tltima uma aproxi-
macao das dreas de risco, uma vez que seus valo-
res encontram-se ponderados pela relacdo caso/
populacao.

Para a identificagdo de aglomerados espaco-
temporais estatisticamente significantes foi uti-
lizado o método de varredura proposto por Kull-



dorff & Nagarwalla 14, processado pelo programa
SaTScan, versdo 8.0 (http://www.satscan.org,
Estados Unidos). Para a distribuicdo dos casos
foi considerada a de Poisson. Foi apontada como
30% a porcentagem maxima da populagao total
exposta ao risco.

Analise multivariada

A andlise de correspondéncia multipla foi uti-
lizada, em complemento as andlises espaciais,
para investigar a existéncia de associacao entre
as varidveis categdricas: grupo etdrio, sexo, ano
da detecc¢do do caso, precipitacdo pluviométrica,
distancia média entre os casos de esquistosso-
mose e as colecoes hidricas e aglomerados. Os
dados foram processados pelo programa Statisti-
ca, versao 7.0 (Statsoft Inc.; http://www.statsoft.
com) e os resultados foram representados grafi-
camente no mapa perceptual/intuitivo, cuja in-
terpretacao € baseada na localizacdo dos pontos
enas medidas de similaridades criadas conforme
padronizacao da tabela de contingéncia pelo va-
lor do qui-quadrado de cada célula 15.

Aspectos éticos

A utilizacdo dos dados secundaérios foi autoriza-
da pela diretoria do VISAU/LE por meio do Ter-
mo de Consentimento de Utilizacdo de Dados,
em acordo com as normas éticas da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Resultados

Entre os anos de 2006 e 2008 foram notificados
1.006 casos de esquistossomose mansOnica no
Municipio de Lauro de Freitas, sendo 37,6%
(378/1.006) no ano de 2006, 25,8% (260/1.006)
no de 2007 e 36,6% (368/1.006) no ano de 2008.
A média de idade foi de 30,9 anos, variando de 3
a 80 anos. O sexo masculino representou 63,4%
(638/1.006) dos casos. Do total de individuos
positivos, 66,8% (672/1.006) foram tratados com
Praziquantel. De acordo com a andlise de correla-
¢ao de Pearson nao foi observada associagdo en-
tre as varidveis casos de esquistossomose e preci-
pitacao pluviométrica (R = 0,1338; p = 0,2183).
Como nao foi possivel localizar o endereco
de 209 registros, nas andlises espaciais foram uti-
lizados apenas 797 casos (Figura 1a). As regides
com tons mais escuros, obtidas por meio do es-
timador de Kernel, mostram as dreas com maior
densidade de casos (Figura 1b) e de populacao
(Figura 1c). Os resultados da andlise da razdo
de Kernel apontam a existéncia de quatro dreas
principais de risco para a esquistossomose man-
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sbnica no municipio: a primeira, caracterizada
visualmente pelo aglomerado com maior densi-
dade de casos, encontra-se no distrito sanitario
de Portdo; a segunda e a terceira encontram-se
no distrito de Caji-Picuaia e a quarta no distrito
de Ipitanga (Figura 1d).

A andlise de varredura espaco-temporal con-
firmou os aglomerados espaciais identificados
por Kernel (Figura 2). Os resultados dessa ana-
lise apontam a existéncia de quatro grupos de
aglomerados com forte significancia estatistica
(p=0,001), sendo o primeiro considerado o mais
verossimil (ou primdrio) e os demais secundédrios
(Figura 2b).

O aglomerado de maior razao de probabili-
dade de ocorréncia, designado cluster primadrio,
foi detectado no ano de 2006, com uma drea de
aproximadamente 1,5kmz2, distribuida em cinco
setores censitarios do distrito sanitdrio de Portao.
Esse aglomerado englobou 11,3% da populagao
total do municipio e abrigou 35,8% dos casos de
esquistossomose georreferenciados. Para o pe-
riodo, sob a hipétese nula da casualidade, eram
esperados cerca de 16,0 casos da enfermidade, e
foram notificados 285, numa relagdo entre obser-
vados e esperados de 17,8. A taxa de risco anual
foi estimada em 3.148,7 para cada grupo de 100
mil habitantes e o risco relativo em 27,2.

Os aglomerados secundérios foram detec-
tados no ano de 2008. O aglomerado designado
cluster secunddrio I englobou dez setores censi-
tarios do distrito sanitdrio de Ipitanga, com uma
drea de aproximadamente 1,8km?2 e composto
por 17.357 residentes (11,3% da populacao total
do municipio). O nimero de casos encontrados
nessa drea foi de 151, esperando-se sob a hipé-
tese nula o nimero de 31,3 casos, numa relagdo
entre observados e esperados de 4,8. A regido
apresentou risco relativo estimado em 5,7.

O aglomerado designado cluster secunda-
rio II abrangeu uma édrea de aproximadamente
0,2km?, referente a dois setores censitdrios do
distrito sanitdrio de Caji-Picuaia e envolveu 2.662
pessoas (1,7% da populacao total), apresentan-
do 45 casos contra os 4,8 esperados sob hip6tese
nula, numa relacao entre observados e esperados
de 9,4. O risco relativo foi estimado em 9,9.

Por sua vez, a regido do aglomerado desig-
nado cluster secunddrio III envolveu apenas um
setor censitdrio do distrito sanitdrio de Caji-Picu-
aia, com aproximadamente 2,4km? de drea, 1.355
habitantes (0,9% da populacao total) e risco rela-
tivo de 5,8. Nessa drea foram notificados 14 casos
contra os 2,4 esperados sob hipétese nula, numa
relacao entre observados e esperados de 5,7.

Os setores censitdrios pertencentes as dreas
com aglomerados apresentam indicadores so-
cioecondmicos mais baixos quanto a forma de
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Figura 2
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Anélises espaciais dos casos de esquistossomose mansénica diagnosticados. Municipio de Lauro de Freitas, Bahia, Brasil, 2006 a 2008.
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abastecimento de dgua, a presenca de sanitdrio,
ao destino do lixo, a proporc¢ao de pessoas alfabe-
tizadas, ao grau de escolaridade e ao rendimento
mensal das pessoas responsaveis pelos domici-
lios (Tabela 1).

O mapa perceptual, resultante da andlise de
correspondéncia multipla, permitiu uma dis-
tincdo de quatro grupos de varidveis com ca-
racteristicas proprias (Figura 3), sendo o mais
importante o grupo discriminado a esquerda na
dimensao 1, pois possui correspondéncias es-
pecificas, envolvendo as varidveis idade de 0 a
14 anos, precipitacdo pluviométrica maior que
200mm, ano de 2006 e cluster primario. O segun-
do grupo contém varidveis com correspondén-
cias entre idade de 15 a 29 anos, distancia para
dgua de 51 a 100m, sexo feminino, sexo mascu-
lino, precipitacdo pluviométrica de 0 a 100mm,

idade maior que 29 anos, distancia para a dgua
maior que 100m, precipitagao pluviométrica de
101 a 200mm e distancia para a d4gua de 0 a 50m,
que por localizarem-se na regido central do ma-
pa perceptual ndo apresentam caracteristicas
especificas. O terceiro grupo tem varidveis com
correspondéncias entre cluster secunddrio e ano
de 2008, e finalmente o quarto grupo contém
correspondéncias entre as varidveis nao cluster
e ano de 2007. A qualidade do mapa perceptual é
expressa pela inércia de cada dimensao, que jun-
tas condensaram 35,99% (20,82% na dimensao 1
e 15,17% na dimensao 2).

As associagdes observadas entre os casos po-
sitivos que compuseram o aglomerado primdrio
e ano de 2006, aglomerado secunddrio e ano de
2008 e sem aglomerado e ano de 2007 j4 eram
esperadas, pois a andlise de correspondéncia

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(5):899-908, mai, 2011
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Tabela 1

Caracteristicas socioeconémicas das areas de clusters identificadas por meio da analise de varredura espago-temporal dos

casos de esquistossomose mansdnica. Municipio de Lauro de Freitas, Bahia, Brasil, 2006 a 2008.

Variaveis Cluster N3o cluster

Proporgao de domicilios
Abastecimento de dgua via rede geral 80,6 86,4
Abastecimento de dgua via pogo ou nascente 9.3 8,2
Com sanitario 20,8 93,3
Sem sanitario 8,3 3,8
Destino do lixo coletado 83,1 87,7
Destino do lixo jogado em terreno baldio 12,4 5,0

Proporcao de pessoas responsaveis pelos domicilios
Alfabetizadas 81,1 86,9
Néo alfabetizadas 18,0 10,2
Curso mais elevado (Ensino Médio) 15,4 23,2
Curso mais elevado (Ensino Fundamental) 42,2 30,6
Rendimento mensal até 3 salarios minimos 60,1 51,6
Rendimento mensal maior que 3 salarios minimos 20,1 32,3

Figura 3

Mapa perceptual mostrando padrées de correspondéncias entre as variaveis utilizadas na avaliagdo da esquistossomose

mansonica. Municipio de Lauro de Freitas, Bahia, Brasil, 2006 a 2008.
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Dimensao 1; eigenvalue: 0,38215 (20,82% de inércia)

muiltipla foi feita de acordo com os resultados da

andlise espaco-temporal que j4 havia identifica-

do essa correlagao.
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Os maiores valores do qui-quadrado nas di-
ferencas positivas entre cada valor observado e

esperado no grupo aglomerado primério foram



para as varidveis ano de 2006 (259,9), idade de 0 a
14 anos (31,3) e precipitacao pluviométrica maior
que 200mm (29,6) (Tabela 2), o que confirma a
associagdo observada a esquerda da dimensao 1
do mapa perceptivo (Figura 3). O sinal (+) indica
valores positivos da diferenca entre observado e
esperado.

Discussao

No periodo estudado foram diagnosticados 1.006
individuos positivos para a doenca, no entanto,
acredita-se que o nimero de casos seja maior do
que o observado, pois a metodologia recomenda-
da pela OMS 16 e utilizada no Programa de Con-
trole da Esquistossomose do municipio baseada
apenas em umalamina por amostra de fezes pelo
método Kato-Katz apresenta baixa sensibilidade
diagnodstica em dreas onde a doencga é de pouca
gravidade, em que os pacientes positivos elimi-
nam pequenas quantidades de ovos 17,18, como
ocorre no Municipio de Lauro de Freitas. Essa ob-
servacdo é muito importante porque, ainda que
as infecc¢des leves, ndo diagnosticadas, ndo sejam
responsdveis pelo aparecimento da patologia
grave, podem vir a ser responsdveis pela persis-
téncia da transmissao da doenca no municipio.

Em relacdo a faixa etdria, observou-se que
75% dos casos ocorreram na faixa economica-
mente ativa. No entanto, esses casos, possivel-
mente, nao prejudicaram a economia local, uma
vez que foram todos assintomadticos. Neste estu-
do, a infec¢do pelo S. mansoni entre os homens
foi aproximadamente duas vezes superior que
a encontrada entre as mulheres, corroborando
com os achados de outros autores, como Nomu-
ra et al. 19 que identificaram 28 pacientes do sexo
masculino entre os 31 examinados no Municipio
de Parauapebas, Pard; e Vasconcelos et al. 20 que
verificaram 21 homens do total de 38 individu-
os examinados no Municipio de Sabard, Minas
Gerais. O tipo de atividade econdémica a que se
encontra inserida a populacao de Lauro de Frei-
tas afasta a possibilidade da infeccdo entre os
homens ser maior em virtude das atividades la-
borais. A maior prevaléncia desse grupo pode ser
decorrente dos hdbitos culturais e de lazer que
implicam exposicao mais frequente as colecoes
hidricas com presenca dos planorbideos.

O tratamento quimioterdpico com Prazi-
quantel, em dose tinica, vem sendo utilizado co-
mo forma de combate a esquistossomose, com
resultados instantaneos otimistas, reduzindo
significativamente as formas graves e letais e a
prevaléncia em determinadas dreas 21,22; apesar
disto, observou-se que 33,2% (334/1.006) dos pa-
cientes positivos diagnosticados na drea de estu-

IDENTIFICACAO DE AREAS DE RISCO PARA A ESQUISTOSSOMOSE

Tabela 2

Contribui¢do do qui-quadrado na avaliagdo da importéncia de cada variavel na dimenséo 1

da anélise de correspondéncia multipla no grupo cluster primario.

Varidveis Cluster primario
Idade (anos)
0-14 31,3 (+)
15-29 2,1 )
> 29 17,4
Sexo
Masculino 0,81 (+)
Feminino 1,5
Ano
2006 259,9 (+)
2007 62,9
2008 108,7
Chuva (mm)
0-100 0,0
101-200 15,1
> 200 29,6 (+)
Distancia da agua (m)
0-50 1,4 (+)
51-100 3.8 (+)
> 100 9,3

do ndo compareceram as unidades de satide para
ser medicados, o que acaba contribuindo para a
persisténcia da doenca no municipio. Dessa for-
ma, é premente a necessidade da realizacdo de
programas educativos nas escolas e nas comu-
nidades reforcando néo s6 a profilaxia, mas tam-
bém aimportancia do tratamento para a reducado
da prevaléncia da doenc¢a no municipio.

Por se tratar de dados secunddrios, um dos
principais problemas metodolégicos deste estu-
do foi o georreferenciamento dos dados. Houve
uma perda de 20,8% do georreferenciamento
das residéncias dos casos positivos, em funcao
do preenchimento incompleto do campo refe-
rente ao endereco nas fichas cadastrais e pelo
fato dos moradores mudarem de residéncia com
frequéncia.

A vasta extensao territorial dos municipios,
de um modo geral, tem aparecido como um
grande fator limitante no cendrio do controle
das doencas endémicas, em virtude da demanda
de um grande nimero de recursos humanos e
custos operacionais envolvidos no processo. As-
sim, a utilizacdo das andlises espaciais vem se
firmando no campo da satde publica por se dis-
tinguirem das demais técnicas empregadas em
andlise estatistica, possibilitando a identificacao
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de dreas de risco e de grupos prioritarios para a
intervencao.

Os resultados das andlises espaciais sugerem
que a distribuicao de casos de esquistossomo-
se mansoOnica no Municipio de Lauro de Freitas
segue um padrao tendencial para a formacao de
aglomerados. Ao comparar os resultados dos dois
métodos de andlises espaciais utilizados neste
artigo, verificamos que o de Kulldorff & Nagar-
walla 14 mostrou-se extremamente titil ao confir-
mar que os achados de Kernel podem ser apro-
priados para os servicos de saiide do municipio,
apesar de caracterizar-se como um método sub-
jetivo e exploratério que depende da percepcao
do pesquisador na definicao de parametros.

O método de varredura espaco-temporal
proposto por Kulldorff & Nagarwalla 14 identifi-
cou quatro grupos de aglomerados com forte sig-
nificancia estatistica. Outros aglomerados foram
encontrados, mas nao entraram na faixa de signi-
ficancia maior que 95%, estipulada pelo método
de replicacdo de Monte Carlo, tendo, portanto, a
probabilidade de ocorréncia atribuida ao acaso.

O esperado seria que a andlise de varredura
espaco-temporal fosse capaz de localizar aglo-
merados em todos os anos de estudo. No entan-
to, somente foram detectados aglomerados nos
anos de 2006 e 2008, provavelmente em funcao do
maior nimero de casos registrados nesses anos.
Essa mesma tendéncia foi observada em outros
estudos, como o de Carneiro et al. 23 que detec-
tou aglomerados de riscos espago-temporais pa-
ra a leishmaniose visceral em 26 municipios da
regido centro-leste do Estado da Bahia apenas
nos anos de 1996 e 2001, apesar de o periodo de
estudo ter sido entre os anos de 1994 a 2004.

Apesar de os indicadores socioeconémicos
serem positivos para todos os setores censitdrios
do municipio no que concerne a proporcao de
domicilios com abastecimento de dgua via rede
geral, a propor¢ao de domicilios com sanitdrio,
a proporcao de domicilios com destino do lixo
coletado e a proporcao de pessoas responsaveis
pelos domicilios alfabetizadas, ultrapassando
a casa dos 80% das moradias, observou-se in
loco que a maioria dos enderecos georreferen-
ciados apresentava fatores de susceptibilidade
para a ocorréncia da doenga, como presenca de
habitacdes em dreas préximas as aguadas com
a presenca dos caramujos do género Biompha-
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laria, precariedade da qualidade de vida, baixa
escolaridade e escasso lazer. Tais evidéncias sao
concordantes com outras pesquisas pertinentes
a0 tema 24.25,26,

A semelhanca do que observamos no Muni-
cipio de Lauro de Freitas, a grande maioria dos
trabalhos que abordam os fatores socioecon6mi-
cos tem mostrado que o avango e a disseminagao
da esquistossomose nas cidades brasileiras estao
diretamente relacionados com a pobreza e com
a forma de ocupagdo e organizagdo do espaco
27,28,29. No nosso estudo observou-se que 0s es-
tratos sociais com maior risco de contrair a do-
enca possuem 9,3% dos domicilios com abaste-
cimento de dgua via po¢o ou nascente; 8,3% dos
domicilios sem sanitdrio; 12,4% do lixo jogado
em terreno baldio; 18% das pessoas responsaveis
pelos domicilios ndo alfabetizadas; 42,2% com
o Ensino Fundamental representando o curso
mais elevado; e 60,1% com rendimento mensal
de até trés saldrios minimos.

A associacdo observada entre a doenca, no
grupo pertencente ao aglomerado primdrio, e es-
colares com faixa etdria entre 0 e 14 anos, reforca
o postulado da OMS em que os programas de
controle de parasitoses devem dar prioridade as
criancas em idade escolar, em fungao da alta vul-
nerabilidade dos jovens no risco de infeccao 30.

Apesar da andlise de correlacdo ter mostra-
do, no periodo de estudo, que a ocorréncia da
doenca independe da precipitacdo pluviomé-
trica, observou-se que precipitacdes acima de
200mm apareceram como fator de importancia
para o aglomerado primdrio. Pode-se inferir que
nos meses chuvosos os criadouros de moluscos
transbordam, possibilitando a invasdo de ruas e
quintais pelos planorbideos do género Biompha-
laria com consequente promocdo da infeccao
em pessoas sadias.

A abordagem metodoldgica utilizada neste
estudo mostrou-se eficiente para o Programa de
Controle da Esquistossomose desenvolvido no
Municipio de Lauro de Freitas por identificar e
delimitar as dreas de risco e as populagdes prio-
ritdrias para as acoes de intervencao, possibili-
tando um processo de remodelacao e adequagao
das estratégias do programa de controle da en-
demia, otimizando suas atividades e recursos, e
minimizando os danos as popula¢des expostas
ao0s riscos.



Resumo

A disseminacdo da esquistossomose mansonica vem
desafiando o sistema de saiide brasileiro, deixando
clara a necessidade da reavaliagdo das estratégias do
programa de controle da endemia. O objetivo deste
trabalho foi delimitar as dreas geogrdficas de risco pa-
ra a esquistossomose em Lauro de Freitas, Bahia, Bra-
sil, e estabelecer o perfil epidemioldgico e socioecono-
mico da doen¢a no municipio. Utilizou-se o estimador
de densidade de Kernel para a identificacao visual de
aglomerados de casos e a andlise de varredura espago-
temporal de Kulldorff & Nagarwalla para a obtengdo
de aglomerados com significancia estatistica e mensu-
ragdo do risco. As duas técnicas identificaram quatro
dreas de risco para a doen¢a no municipio, com indi-
cadores socioeconomicos mais baixos que as dreas fora
dos aglomerados. A andlise de correspondéncia miuilti-
pla mostrou um perfil diferenciado nos pacientes posi-
tivos para a esquistossomose pertencentes ao aglome-
rado primdrio. As técnicas empregadas se configuram
em uma importante aquisi¢do metodoldgica para a
vigilancia e controle da doenga no municipio.

Esquistossomose Mansoni; Andlise Espacial; Zona de
Risco
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