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RESUMO: Foi realizado um estudo clinico-epidemioldgico da esquistossomose em escola-
res (6 — 14 anos) da Ilha, em Minas Gerais (Brasil). Foram feitos exame parasitoldgico de fe-
zes pelo método de KATO-KATZ e exame clinico em, respectivamente, 86,7 ¢ 85,4% da po-
pulagdo escolar, Foi realizado levantamento sécioecondmico ¢ foram pesquisados os si-
nais e sintomas apresentados pelos pacientes e seus contatos com dguas naturais. O {ndice de
infecgdo pelo Schistosoma mansoni foi 32,7%, predominaram as baixas contagens de ovos nas
fezes (89,0% dos pacientes eliminavam menos de 500 ovos/grama de fezes) e o indide de
esplenomegalia foi 7,7%. Os pacientes positivos (com ovos de S. mansoni nas fezes) foram
comparados aos negativos (sem ovos nas fezes e com intradermoreagdo negativa), verificando-
-se que a infec¢do pelo S. mansoni era significativamente mais freqiiente entre os trabalhado-
res rurais, entre os que residiam em casas de pior qualidade e entre aqueles cujos chefes de
familia eram analfabetos. Constitufram os maiores fatores de risco para a infecgdo pelo S.
mansoni nesta area: a) ter contatos com dguas naturais para trabalhar na lavoura (Odds Ra-
tio = 18,08); b) ter contatos didrios com 4guas naturais (OR = 13,82) e c) ter contatos com
dguas naturais para pescar, nadar e/ou brincar (OR =7,75¢e 5,51, respectivamente). Os auto-
res levantam a hipétese de que a transmissdo da esquistossomose nesta localidade ndo ocorre
no peridomicilio, mas sim nas lagoas préximas a Ilha e nas plantagées agricolas, provavelmen-
te nas culturas de arroz de virzea.

UNITERMOS: Esquistossomose mansdnica. Epidemiologia. Escolares.

1. INTRODUGCAO

O Internato Rural da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais é um estégio curricular
obrigat6rio para os alunos do sexto ano do
curso médico, desenvolvido em cinco regides
do Estado de Minas Gerais. Quando este in-
ternato foi implantado na localidade da Ilha
(municipio de Arcos), observou-se que a po-
pulag@o mostrava-se -apreensiva em relagdo
4 esquistossomose mansoni. De fato, ao ana-

lisar a demanda do posto de satde local nos
trés primeiros meses de estdgio, os alunos do
Internato Rural levantaram a possibilidade
de a esquistossomose ser endémica na locali-
dade?,

O municipio de Arcos situa-se em zona
endémica da esquistossomose mansoni'’
mas nio existem dados epidemiolégicos re-
ferentes & populagdo da Ilha que permitam

* Do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Universidade Federal de Minas — Av. Alfredo
Balena, 190 - 109 andar — 30.000 — Belo Horizonte, MG ~ Brasil.
** Estagidrios do Internato Rural da Universidade Federal de Minas Gerais no periodo de janeiro a margo

de 1983.
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avaliar a real extensdo do problema. Desta
forma, foi proposta uma avaliagdo clinico-
-epidemiologica dos alunos (6—14 anos) da
Unica escola existente na localidade, com os
seguintes objetivos: a) determinar o indice
de infec¢do pelo S. mansoni, a intensidade
da infec¢do e a distribui¢do das formas cli-
nicas da esquistossomose; b) avaliar os sinais
e sintomas relacionados a infecgdo pelo para-
sita; ¢) determinar os fatores de risco para
adquirir a infecgdo pelo S mansoni naquela
localidade.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Area em estudo

O municipio de Arcos, situado no Oeste
de Minas Gerais, tem 22.056 habitantes
(75,8% na zona urbana e 24,2% na zona ru-
ral).! E um municipio relativamente jovem
(42 anos), que sofreu um intenso processo
de industrializa¢o nos dltimos 10 anos; no
momento, existem 62 indistrias de peque-
no, médio e grande portes na 4rea®. A in-
dustria de transformagdo (cal, cimento, car-
bonato de célcio, minério de ferro e leite), a
pecudria leiteira e a agricultura (milho e ar-
roz) sdo as atividades econdmicas mais im-
portantes do municipio.

A comunidade da Ilha possui 1.250 habi-
tantes e localiza-se a 18 km da sede do mu-
nicipio de Arcos. A Inddstria Quimica Barra
do Pirai, que beneficia o carbonato de cél-
cio, e o cultivo de arroz, tanto de virzea (ir-
rigado) quanto de cerrado (nfo irrigado),
constituem as atividades econdmicas mais re-
levantes na localidade. A Itha é circundada
por dois corregos com cerca de 10 m de lar-
gura, um dos quais recebe os dejetos da In.
dastria Quimica, Ndo existem redes de esgo-
to e de 4gua no povoado. Existem algumas
lagoas préximas a localidade que sdo usadas
pela populagdo para a pesca e o lazer.

2.2. Exame parasitolégico de fezes e reagdo
intradérmica

Todos os alunos do grupo escolar recebe-
ram um vidro para a coleta das fezes, rotu-
lado com o seu nome e nimero de controle.
O exame de fezes foi feito pelo método de

KATO modificado por KATZ e cols.!®, Fo-
ram preparadas duas laminas da amostra de
fezes de cada paciente, considerando-se po-
sitivos Os pacientes que apresentavam ovos
de S. mansoni em pelo menos uma das lami-
nas examinadas. A média da contagem de

ovos obtida nas duas ldminas foi considerada
como o niimero de ovos por grama de fezes
do paciente.

Todos os pacientes que ndo apresentavam
ovos de S. mansoni, no exame de fezes, fo-
ram submetidos 4 intradermorreagdo. O an-
tigeno (0,05 ml de solu¢do na concentragdo
de 40 ugr/ml) foi aplicado na regido supraes-
capular e a leitura do teste foi feita 15 min
depois'®. Foram considerados negativos os
pacientes que nfo eliminavam ovos de §.
mansoni nas fezes e que apresentavam rea-
¢do intradérmica negativa (pipula <1 cm?),

2.3. Exame clinico

O exame clfnico foi realizado sem o co-
nhecimento prévio do resultado do exame
de fezes. Foram pesquisados os sinais e sinto-
mas apresentados pelos pacientes nos 180
dias que antecederam a entrevista: dor abdo-
minal, diarréia, hematémese, sangue nas fe-
zes (sangue vivo, em qualquer quantidade)
e melena. Foram considerados ‘‘assintoms4-
ticos™ os pacientes que no apresentavam ne-
nhum destes sinais e sintomas.

A palpagio do abdome foi feita com o
paciente em dectbito dorsal e na posi¢do
de Chuster. Foram considerados palpéveis o
figado e/ou o bago detectados imediatamen-
te abaixo do rebordo costal, com a respira-
¢d0 em repouso.

A classificagdo clinica adotada foi a de
Pessoa e Barros??, com pequenas modifica-
¢oes: Tipo I — figado e bago nfo palpéveis;
Tipo II — figado paipdvel e Tipo III — bago
palpével.

2.4. Pesquisa de contatos com dguas naturais

A pesquisa de contatos com 4guas natu-
rais foi feita sem o conhecimento prévio dos
resultados dos exames de fezes e referiu-se
aos hdbitos dos pacientes nos 180 dias que
antecederam a aplicagdo do questiondrio. As
informagdes foram fornecidas pelo paciente,
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quando este era maior de 10 anos, e pela
mie quando menor de 10 anos de idade.

A freqiiéncia de contatos com 4guas natu-
rais foi classificada como diéria (pelo menos
uma vez por dia), semanal (pelo menos uma
ves por semana) e quinzenal ou menos. Os
motivos de contatos foram classificados
como trabalho na lavoura, pesca, natagdo
e/ou brincadeiras e outros (atravessar os cor-
regos, buscar 4gua para o domicilio e outros),

2.5. Levantamento sdcio-econdmico

Foi aplicado um questionirio padroniza-
do nos domicflios dos escolares. As seguintes
varidveis foram consideradas: setor de ocupa-
¢do e escolaridade do chefe de famflia, ocu-
pagdo e naturalidade do paciente, presenga
ou auséncia de fossa e cisterna no domici-
lio, existéncia de 4gua encanada da cisterna
para o domicflio, localizagfo do domicilio
em relacdo ao cérrego e qualidade da habita-
¢80 (para determinar o tipo da habitagfo fo-
ram atribufdos valores aos materiais predo-
minantes na construgfo da casa, da forma
descrita por Costa®).

2.6. Andlise estatistica

O teste “t” de Student foi utilizado para
avaliar a significincia estatfstica das diferen-
¢as entre as médias e o teste do Qui-quadra-
do (com corre¢do de Yates) para avaliar as
diferengas entre as freqiiéncias. Os riscos
(Odds Ratio, com corre¢do de Haldane) fo-
ram calculados sempre que as diferengas en-
tre as freqiiéncias foram estatisticamente
significantes'® 2% | O nfvel minimo de sig-
nificancia considerado foi 95% (p < 0,05).

3. RESULTADOS

Das 240 criangas matriculadas no grupo
escolar, 208 (86,7%) foram submetidas ao
exame parasitologico de fezes e 205 (85,4%)
ao exame clfnico,

O indice de infecgdo pelo S. mansoni foi
32,7%, a média geométrica do nimero de
ovos foi 149,7 £ 4,1 por grama de fezes,
80,9% dos pacientes apresentavam menos de
500 ovos/gr. fezes e 7,7% apresentavam es-
plenomegalia (Tabela 1).

Dos pacientes -que nfo eliminavam ovos
de S. mansoni nas fezes, 99 apresentaram
reagfo intradérmica negativa e 38 apresenta-

TABELA 1

Indice de infeccdo, contagem de ovos de Schistosoma mansoni nas fezes e formas clinicas da
esquistossomose em escolares da Itha (Munic{pio de Arcos, Minas Gerais)

. Niimero de Pacientes Percentagem ou Média £ Desvic;
Varidveis Padrio
A. Indice de Infecpdo

positivos/examinados 68/208 327
B. Contagem de Ovos

12 - 499 55 80,9
500 — 999 7 10,3
2 1000 6 88
Total 68 1000

Média geométrica 68 1497 £4.1
C. Formas Clinicas

Tipo 1 24 369

Tipo II 36 55,4

Tipo III 5 7,7

Total 65 100,0
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ram reagfo intradérmica positiva; os dltimos
foram exclufdos da anélise,

A Tabela 2 mostra os sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes positivos e ne-.
gativos. Nenhuma diferenga estatisticamente
significante entre os dois grupos foi observa.
da.

No que se refere aos contatos com 4guas
naturais, 137 pacientes (83,5% dos entrevis-
tados) relataram ter tido contatos nos dlti-
mos 6 meses: 59,1% dos contatos foram para
nadar efou brincar, 20,2% para pescar,
11,3% para o trabalho na lavoura e 9,3% pa-
ra outras atividades, Riscos estatisticamente
significativos para a infecg¢fo pelo S. mansoni
foram obtidos para as pessoas que tinham
contatos com 4guas naturais (Odds Ratio =
4,20), para as que tinham contatos semanais
e didrios (OR =446 13,82, respectivamen-
te) e para as que tinham contatos com 4dguas

naturais para nadar e/ou brincar (OR =5,51),
pescar (OR = 7,77) e trabalhar na lavoura
(OR = 18,08) (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra os resultados do ques-
tiondrio sdcio-econbmico, segundo a positi-
vidade para o S. mansoni. A infecgfo pelo S.
mansoni foi significativamente mais freqiien-
te entre os pacientes que possufam as seguin-
tes caracterfsticas: eram trabalhadores rurais,
residiam em casas de pior qualidade e perten-
ciam a famflias cujos chefes eram analfabe-
tos (OR = 3,50, 3,43 ¢ 2,38, respectivamen-
te). Nenhuma diferenca estatisticamente sig-
nificante entre os pacientes positivos e nega-
tivos foi observada em relagdo ds seguintes
varidveis: localizagdo dos domicilios em rela-
¢o aos coOrregos, presenga ou auséncia de
cisterna e fossa no domicflio, naturalidade
do paciente e setor de ocupagdo do chefe de
familia, .

TABELA 2

Sinais e sintomas em escolares segundo a positividade para o Schistossoma mansoni,
Itha (Municipio de Arcos, Minas Gerais)

. . Positivos Negativos
Sinais e Sintomas M %oux s (n)%oux s
A. Queixas relativas ao trato

gastrointestinal*
Dor abdominal (50) 521 (65) 49,6
Diarréia (16) 16,7 (18) 137
Sangue nas fezes (18) 18,7 (18) 137
“Assintomdticos” (12) 125 (30) 279
Total de Sinais e Sintomas (96) 1000 (131) 999
B. Figado
Paipdvel (36) 5§54 42) 424
Néo Palpdvel (29) 446 57) 57,6
Total (65) 100,0 (99) 100,0
C. Tamanho do lobo esquerdo do
figado** (65) 106%0,18 99 1,12%0,35
D. Bago
Palpdvel (5 177 (2 20
Nio Palpivel (60) 923 97) 980
Total (65) 1000 (99) 100,0

2 _ Y - w2 =
X, =4,63 (NS);Xg = 2,68 (NS);tn= 1,44 (NS); Xpy = 2,92 (NS)

NS: Ndo Significante

* Nfo foram encontrados casos de melena e hematémese

** Em centimetros abaixo do rebordo costal
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TABELA 3

Positividade para o Schistosoma mansoni em escolares, da Itha, segundo o contato com dguas naturais.
Iha (Municipio de Arcos, Minas Gerais).

Varidveis Positivos

Negativos

) % )% 0Odds Ratio (ICa 95%)
A. Contato com éguas
naturais
Nio (49 61 (23) 232
Sim (61) 939 (76) 76,8 4,20 (1,45 - 12,15)*
Total (65)100,0 (99) 100,0
B. Fregiléncia dos
Contatos
Negam Contatos (49 61 23) 232 1,00 (classe de referéncia)
Quinzenal e menos (16) 246 41) 414 2,08 (0,65 - 6,61)NS
Semanal (23) 354 @2n 213 4,46 (1,41 — 14,08)*
Didrio (22) 338 (8 81 13,82 (3,84 - 49,75)*
Total (65) 999 (99) 100,0
C. Motivos dos Contatos
Negam Contatos (4 29 (23) 16,8 1,00 (referéncia)
Outros (6 44 a7 124 1,94 (0,50 — 7,50) NS
Nadar e/ou Brincar (715) 54,1 (71) 518 5,51 (1,91 - 1590)*
Pescar (30) 21,9 (20) 146 7,77 (2,45 — 24,62)*
Trabalho Lavoura 22) 16,1 (6) 44 18,08 (4,76 — 68,61)*
Total de Contatos (137) 100,0 (137) 1000
2 _ . x2 = cx2 =
Xp= 8,54%; Xp = 25,29%; X = 30,03*
*p <0,05

NS: Nio Significante

4. DISCUSSAO E CONCLUSOES

A determinagdo do indice de infec¢do
pelo S. mansoni, da intensidade da infec-
¢do e das suas manifesta¢Bes clinicas, tem
sido feita em diversas dreas endémicas do
Brasil> % 6: 1% 1713 ¢ de outros pafses® ' 2
24,25 Entretanto, existem poucos estudos
analisando os fatores de risco para adquirir
a infec¢do pelo S, mansoni® ' %7 0 conheci-
mento destes fatores é importante para se
compreender o processo da transmissfo da
infecgdo em zonas endémicas da esquistosso-
mose. No presente trabalho foram estudados
o indice de infecgdo pelo S. mansoni, a con-
tagem de ovos nas fezes, as manifestagBes
clinicas e os riscos para a infec¢@o na popula-
¢do escolar. Os resultados mostraram que
32,7% das criangas estavam infectadas pelo
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S. mansoni, 80,9% apresentavam baixa con-
tagem de ovos nas fezes (< 500/grama) e
7,7% apresentavam esplenomegalia.

Ainda ndo se encontram bem definidos os
sinais e sintomas gastrointestinais relaciona-
dos 2 infecgdo pelo S. mansoni. Estudos. de-
senvolvidos em diferentes zonas endémicas
mostraram que, enquanto em algumas 4reas
a presenga de sangue nas fezes e/ou de dores
abdominais® % 1% 1 2% 27 550 mais freqien-
tes nos pacientes infectados, em outras 4reas
verificou-se que as queixas relativas ao trato
gastrointestinal nfo diferiam entre os pacien-
tes infectados e presumivelmente nfo infec-
tados pelo S, mansoni® * %, No presente tra-
balho, a percentagem de pacientes ‘‘assinto-
mdticos” foi menor no grupo positivo
(12,5%) do que no negativo (27,9%), mas a
diferenca observada ndo foi estatisticamente
significante.
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TABELA 4

Positividade para o Schlsto:oma mansoni em escolares, segundo vanéve;s sécio-econdmicas selecionadas,

(Municipio de Arcos, Minas Ger

Positivos N tivos
Varidveis ™% (;)8; 0dds Ratio (IC 2 95%)
A Localiuﬂo do
domieflio’
50 metros (16) 235 (23) 235 -
50 metros (52) 765 (75) 76,5
Total (68) 1000 (98)%00,0
B. Cisterna no domicflio
Ausente (1) 15 (3 30 -
Presente (67) 98,5 (96) 97,0
Total (68) 1000 (99)100,0
C. Agua encanads de
cisterna p/ Domictlio
Ausente (41) 66,3 50) 50,5 -
Presente (27 397 49) 495
Total (68) 1000 (99) 100,0
D. Fossa no domictlio
Ausente (7 103 (4 49 -~
Presente (61) 897 95) 96,0
Total (68) 1000 (99) 1000
E. Ocupagdo do Paciente
Trabalhador rural (13) 19,1%* (6) 6,1 3,50 (1,30 — 9,44)s+
Nfo trabalha (55) 809 93) 939
Total (68) 1000 (99) 1000
F. Naturalidade do
Paciente
Municfpio de Arcos  (57) 83,8 @y 11,7 -
Outro (11) 16,2 (28) 283
Total (68) 1000 99) 1000
G. Qualidade habitagdo
Tipo I (pior) (65) 95,6%* (84) 84,9 3,43 (1,03 - 11,44)¢*
Tipo IT (melhor) (3) 44 (15 15,1
Total (68) 1000 (99) 100,0
H. Escolaridade do Chefe
Fam(filia
Analfabeto (17) 25,0%* (12) 12,1 238(1,07 - 5,31)**
12 ou 29 graus comple-
tos ou incompletos (51) 750 (87) 87,9
Total (68) 100,0 (99) 100,0
L. Setor de Ocupagdo
Chefe Famflia
Primério @n 397 (37 316
Secundério (29) 427 (4) 44
Tercifrio (9 132 (15) 152
Aposentado (3 44 (3 30
Total (68) 1000 (99) 100,0

X2 =003 (NS); X2 =0,77 (NS); X2 =1,55 (NS); XD = 2,51 (NS); X% = 6,79%;
X2 = 3,43 (NS); X2 =5,00% X2 =461% X2 =063 (NS)

* 1 caso sem informagfo
** p <0,05
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Estudos clfnico-epidemiolégicos, em dreas
endémicas da esquistossomose, situadas em
Santa Ldcia*, no Quénia® e no Brasil® mos-
traram que existe correlagfo entre o maijor
tamanho do lobo esquerdo do figado e a
maior eliminagfo de ovos de S. mansoni nas
fezes. A baixa contagem de ovos nos escola-
res da Ilha é uma hip6tese a ser levantada pa-
ra explicar porque o tamanho do lobo es-
querdo do figado nos pacientes positivos foi
baixo (X = 1,06 cm) e estatisticamente
semelhante ao dos pacientes negativos
(X =112 cm).

A situagdo sécio-econdmica de pacientes
infectados pelo S. mansoni tem sido estuda-
da em diferentes zonas endémicas da esquis-
tossomose. No Egito, Farooq ¢ cols.®? en-
contraram maiores indices de infecgdo entre
os pacientes com baixa escolaridade, entre os
que residiam em casas de pior qualidade e
entre os que no possuiam latrina e/ou 4gua
encanada no domicilio. Hiatt e cols.!?, em
Porto Rico, observaram que o indice de
infecg@o pelo S. mansoni era maior nos pa-
cientes que apresentavam menor fndice s6-
cio-econdmico e naqueles que residiam em
casas de pior qualidade. No Brasil, Barbosa?,
no Estado de Pernambuco, verificou que a
infecg@io pelo S. mansoni ndo estava relacio-
nada ao setor de atividadedo paciente, 4 qua-
lidade da habitagfo ou 4 auséncia de fossa no
domiclio. Souza®’, em Salvador, encontrou
maiores indices de infecgdo entre os pacien-
tes com pior nivel s6cio-econdmico e entre
os analfabetos. Guimarges'®, em Tuparecé
(Minas Gerais), encontrou maiores indices de

“infecgfo pelo S. mansoni entre os trabalha-
dores rurais, entre os trabalhadores domésti-
cos ¢ entre os pacientes que residiam na 4rea
h4 mais de 10 anos; nenhuma diferenga entre
os pacientes positivos e negativos foi obser-
vada em relag#o a renda familiar, 4 auséncia
de latrina no domicilio e & qualidade da ha-
bitagdo. Costa® verificou em Comercinho
(Minas Gerais) que a infecgdo pelo S. manso-
ni era significativamente mais freqilente nas
famf{lias cujos chefes eram trabalhadores nio
qualificados, nos trabalhadores bragais, na-
queles cujas casas eram de pior qualidade
¢ entre 0s que ndo possuiam igua encanada
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no domicflio. No presente trabalho, a infec-
¢do foi mais freqliente entre os escolares que
eram trabalhadores rurais, entre os que resi-
diam em casas de pior qualidade e entre os
que pertenciam a famflias cujos chefes eram
analfabetos,

Diversos autores estudaram os motivos de
contatos com &4guas naturais em zonas en-
démicas de S, mansoni. Na maioria das 4reas
investigadas, as atividades domésticas (lavar
vasilhas, lavar roupas, buscar para o do-
micilio e outros®> %6 % 81013, 14ye 5 Jazer
foram os motivos mais importantes de conta-
tos com 4guas naturais, enquanto que os
contatos para atividades profissionais™ % 21: 25
e religiosas® 2® foram importantes em pou-
cas regides e em grupos populacionais espe-
cificos. Nos escolares da Itha, os motivos
de contatos com 4guas naturais, mais impor-
tantes, foram para nadar e/ou brincar (59%),
pescar (20%) e trabalhar na lavoura (11%).
E importante notar que o risco para a infec-
¢do pelo S. mansoni aumentou progressiva-
mente 4 medida em que a freqiiéncia dos
contatos com 4dguas naturais também aumen-
tou (OR = 2,08, 4,46 e 13,82, respectiva-
mente, para os contatos quinzenais ou me-
nos, semanais e didrios).

Um outro aspecto que chamou a atengio
no presente trabalho foi a semelhan¢a do
indice de infec¢do entre as pessoas que resi-
diam a menos ou a mais de 50 m do corrego
e entre as pessoas que possufam ou nfo cis-
terna no domicilio. Este resultado sugere
que a transmissio da esquistossomose, na
localidade, ndc é peridomiciliar e que nfo
estd relacionada as atividades domésticas.
Esta impressdo se reforga pelo fato de que os
contatos com 4guas naturais para o trabatho
na lavoura, para a pesca e para a natagio
efou brincadeiras constituiram os motivos
de contatos que implicaram maiores riscos
para a infecgio pelo S. mansoni na popula-
¢do escolar. Desta forma, é possivel que a
transmissdo da esquistossomose para os es-
colares desta comunidade esteja ocorrendo
nas lagoas préximas 4 Itha e nas plantagBes
agricolas, provavelmente nas culturas de ar-
roz de virzea.
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" ABSTRACT: A schistosomiasis mansoni clinical-epidemiological study was carried out
among school children ( 6 — 14 yeass old) of the Itha community, Minas Gerais. Stool exami-
nation, using the KATO-KATZ method, and clinical examination were performed on 86.7 and
85.4%, respectively, of the population studied. The signs and symptoms presented by the
patients as well as their contacts with untreated water were investigated. A socio-economic
survey was carried out in the community through household interviews. The index of infec-
tion by the Schistosoma mansoni was 32,7%, low egg counts were predominant (89.0% of the
patients eliminated less than 500 eggs/gram of feces) and the index of splenomegaly was 7.7%.
The positive patients (presenting S. mansoni eggs in the stools) were compared with the nega-
tive ones (without eggs in the stools and presenting a negative intradermal reaction)., The S.
mansoni infection was significantly higher among the rural workers, among those who lived in
poor housing conditions and among those patients the head of whose family was illiterate, In-
creased risk factors were found to be: a) the contact with untreated water used for agriculture
(OR = 18.08); b) the occurrence of daily contact with untreated water (OR = 13.82) and
¢) the contact with untreated water for fishing, swimming and/or playing (OR = 7.75 and
5.51 respectively). The authors consider the hypothesis that the schistosomiasis transmission
in this area does not occur in household surroundings but in the nearby lagoons and agricultural

areas instead (probably in irrigated rice plantations).

UNITERMS: Schistosomiasis. Epidemiology. School children.
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