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RESUMO

Este trabalho teve como objectivo avaliar a situagfio da bilharziose urindria em todos os
distritos da provincia de Maputo, Mogambique usando o questionario desenvolvido pela
OMS. Estiveram envolvidas 184 escolas e foram entrevistados 23534 alunos com idades
compreendida entre 7 a 19 anos. A taxa de retorno dos questionarios foi de 92.0% em 9
semanas. Dos alunos entrevistados, 2623 (11.1%) responderam positivamente a questdo
“urina com sangue” e 2314 (10.5%) responderam positivamente a questio “ter
bilharziose”. Em relagdo a cada distrito, houve uma ligeira diferenga nas respostas para a
questdo “urina com sangue” e “ter bilharziose” tendo se observado maior percentagem no
distrito de Namaacha com 24.2% e 23.5% respectivamente e uma percentagem mais
baixa para a questdo “urina com sangue”, no distrito da Matola com 6.7% e 6.4% para a
questdo “ter bilharziose” no distrito de Moamba. Em relagdo ao sexo, a questdo “urina
com sangue” e “ter bilharziose” ndo mostraram diferengas estatisticamente significativas,
para um intervalo de confianga de 95% (X* =3,492, p = 0.062 ¢ X° =1.999, p= 0.158,
respectivamente). Os sintomas e doengas mais frequentemente referidos foram dores de
cabega, dores de barriga, tosse, febre, dores abdominais, malaria, diarreia e dores de vista.
Para a validagdo dos resultados do questionario, foram recolhidas 494 amostras de urina,
no periodo das 10 as 14 horas dos alunos que responderam ao questionario. Os resultados
da fase de validagio mostraram uma prevaléncia de infecgdo por Schistosoma
haematobium de 30.2%. A prevaléncia de infecgdo n3o mostrou diferengas
estatisticamente significativas em relagdo ao sexo, para um intervalo de confianga de
95% (X*= 0.003, p = 0.957). O mesmo acontecendo em relagio ao grupo etario (X’=
4.148, p = 0.126). Validados os questionarios através do exame parasitologico, observou-
se que 0 método do questiondrio funciona bem. A maior parte dos alunos (85.7%) que
apresentavam hematuria, apresentavam também ovos de Schistosoma haematobium. O
método do questiondrio foi capaz de reduzir o tempo necessdrio para o diagndstico e

forneceu informagdes valiosas em aspectos biomédicos na percepgdo da doenga.
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LINTRODUCAO

A bilharziose ¢ uma das infec¢Bes parasitarias mais comuns no homem e afecta
populagdes em vastas areas das regides tropicais e subtropicais (Augusto et al., 1992 ¢
1994).

Entre as doengas parasiticas humanas a bilharziose, também conhecidas por
esquistossomose (schistosormasis em inglés) € desde a antiguidade a segunda doenga
parasitaria mais disseminada do ser humano depois da malaria, dai a sua importincia na

saude publica e o seu impacto socio economico (Ukoli, 1984; Parker, 1993 e Vaz, 1993).

No mundo sdo conhecidas cinco espécies do género Schistosoma de interesse médico a
saber Schistosoma haematobium, Schistosoma mansoni, Schistosoma japonicum,
Schistosoma intercalatum e Schistosoma mekongi (Benenson, 1983; Chesbrough, 1987,

Neves, 1988; OMS., 1993; Boane e Mommers, 1994, WHO, 1994).

A primeira pesquisa nacional da distribuigo de bilharziose em Mogambique foi feita em
1952 (Furu, 1990 ¢ Augusto, 2002).

Estudos feitos em Mogambique entre 1952 e 1977 demonstraram uma taxa de prevaléncia
de infecgdo por Schistosoma haematobium que variou entre 8.3% a 98.3%. A situagio
actual da doenga em Mogambique é pouco conhecida, pois os dados actualizados sdo

escassos e todos circunscrevem a alguns pontos do pais (Augusto ef al., 1994).

Cerca de 500 a 600 milhdes de individuos residentes principalmente nas regides tropicais
e subtropicais estdo expostas a infec¢do devido a pobreza, ignorancia, baixas condigdes
sOcio-economicas, praticas culturais e higiénicas deficientes e deficiente assisténcia
sanitaria (OMS, 1985; Hunter et al., 1993; Vaz, 1993; Chitsulo et al., 1995; Dias et al.,
1995; Giboda ef al., 2000; Gondo e Rato, 2000).

Estima-se que cerca de 200 milhdes de pessoas estejam infectadas no mundo, das quais

120 milhSes sdo sintomaticas e 80 milhSes sdo assintomaticas (Hunter ef al.,1993; Vaz,

Camélia Narciso Boa Jutho 2005 1
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1993, Augusto et al.,, 1994, Dias et al., 1995; Montresor ef al., 1998; Augusto ef al.,
1999).

O nome bilharziose foi atribuido em homenagem ao patologista Theodor Bilharz que em
1851, encontrou Schistosoma na bexiga urinaria, descreveu mudangas patologicas
daquele orgdo, e associou a infecgdio a hematuria ou sangue na urina (Goodwin &

Mclaren, 1990; Boane e Mommers, 1994; Shin Poong Pharmaceutical, 1999).

O presente estudo optou pela espécie Schistosoma haematobium pelo facto da infecgdo
por ela causada ser a mais indicada para a utilizagdo do método do questionario
desenvolvido pela OMS e ser a mais prevalente no pais (Péssoa e Martins, 1977; Furu,
1990; Augusto et al., 2000).

1.1. Distribuigiio geografica

Schistosoma japonicum e Schistosoma mekongi sdo tipicas de algumas regides do
continente asidtico e Schistosoma intercalatum de algumas 4reas da Africa Central e
Ocidental (Benenson, 1983; Ukoli, 1984; Neves, 1988 ¢ Boane e Mommers, 1994).

Em Mogambique, a bilharziose urindria causada por Schistosoma haematobium ¢ a
bilharziose intestinal causada por Schistosoma mansoni ocorrem em quase todo o pais,
variando o grau de endemicidade de regido para regido (Azevedo et al., 1954 ¢

Augusto et al., 1994 ).

A bilharziose urinaria causada por Schistosoma haematobium & hiper-endémica em 53
paises do continente africano. Existem também focos endémicos na Asia, América do
Sul, india e Brasil (Piekarski, 1961; Lengeler ef al., 1991b; Chitsulo ez al., 1995; Chitsulo
et al., 2000; Naftal e Almeida, 2003). \

Camélia Narciso Boa Julho 2005 2
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A distribuicdo da bilharziose uriniria tem grande relagdo com a distribuigao do
hospedeiro intermediario, os caracdis do género Bulinus (WHO, 1965; Rey, 1992 ; Boane

e Mommers, 1994).

A prevaléncia e a intensidade da bilharziose tem aumentado nos Gltimos anos, em varios
paises do mundo e particularmente do continente africano, como consequéncia do

desenvolvimento das grandes obras de engenharia hidraulica, criagdo de lagos artificiais
destinados 2 produgdo de energia eléctrica, ao abastecimento urbano ou ao regadio (Rey,

1982).

1.2. Posigdo sistematica e o ciclo de vida

A posigdo sistematica do agente causador da bilharziose ¢ a seguinte:
Reino: Animalia

Filo: Platyhelminthes

Classe: Trematoda Rudollphi, 1808

Sub-classe: Digenea Carus, 1863

Ordem: Strigeatida (Larue, 1926) Surdarikov

Familia: Schistosomatidae Poche, 1907

Género: Schistosoma Weinland, 1858

Espécie: Schistosoma haematobium; (Manson-Bahr and Bell, 1987, WHO, 1994).

Em Mogambique os principais vectores sdo gastropodes do género Bulinus. Os vectores
existentes em Mogambique pertencem a espécie do género Bulinus africanus € Bulinus

Globosus (Azevedo ef al., 1961; Rollinson ef al., 1987; Boane e Mommers, 1994).

Os vectores da bilharziose sio hermafroditas e reproduzem-se durante toda a estagdo
quente e chuvosa (WHO, 1965; Benenson, 1983; Neves et al., 1995). Estes habitam
varios tipos de colecgOes de aguas paradas ou com pequena corrente, geralmente de

pouca profundidade (menos de 2 metros), com vegetagio abundante ou com suficiente

Camélia Narciso Boa Julho 2005 3
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quantidade de algas que servem de alimento e fixagdio de modo que eles ndo sejam

levados pelas correntes de agua (Rey, 1982; Laamrani ef a/.; 2000).

O ciclo de vida (Fig. 1) do Schistosoma haematobium ¢ caracterizado por ter dois
hospedeiros um intermediario, o invertebrado (caracol) e um definitivo, vertebrado, o
Homem (Manson-Bahr and Bell, 1987; Katz ef al., 1988).

O parasita Schisfosoma haematobium no estado adulto, localiza-se nos vasos sanguineos
da bexiga urinaria (Shin Poong Pharmaceutical, 1999) da pessoa infectada. O macho tem
aproximadamente 1.5 cm de comprimento e Imm de largura, um corpo relativamente
cilindrico curto, largo na posicdo mediana e apresenta uma fenda longitudinal, o canal
genicoforo, onde a fémea se aloja durante a copula. Por sua vez, a fémea tem cerca de 20
mm de comprimento € 0.25 mm de didmetro e ¢ mais comprida e filiforme na regido
média. Os orgdos genitais 6cupam a zona média longitudinal e o utero é alongado. Em
sua regido anterior existem estruturas especializadas na fixag@o do verme ao hospedeiro a
ventosa oral e acetabulo (Cheesbrough, 1987, Manson-Bahr and Bell 1987; Boane e

Mommers 1994). A ventosa oral tem ainda a funcéo de boca.

Camélia Narciso Boa Julho 2005 4
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Figura 1: Ciclo de vida de Schistosoma haematobium
{(modificado de Cheesbrough, M. 18987).

Estima-se que uma fémea, produza cerca de 300 a 3000 ovos por dia e vive cerca de 3.5
anos. Apenas 50% dos ovos sio eliminados através de urina e o resto mantém-se no
corpo do hospedeiro humano criando lesdes dos 6rgdos cujos vasos sanguineos s@o
habitados pelo parasita. Estes ovos ndo participam no ciclo de vida (Cheesbrough, 1987,
Shin Poong Pharmaceutical, 1999). No momento da postura os ovos ndo estdo maduros,
mas quando sdo expelidos dos tecidos e excretados, encontram-se em geral

completamente embrionados (Katz ef al., 1988).

Os ovos uma vez eliminados com a urina, podem ser arrastados para dentro de aguas
superficiais ¢ ai libertam miracidios que nadam algumas horas (8 a 12 horas) até
encontrarem caracois do género Bulinus, penetrando nos seus tecidos moles. Os
miracidios transformam-se em esporocistos que por poliembrionia podem gerar os

esporocistos filhos € depois cercarias, estado infeccioso para o hospedeiro humano
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(Despommier and Karapelou, 1987, Boane ¢ Mommers, 1994; Shin Poong
Pharmaceutical, 1999, Montresor et al., 2002).

Libertadas no meio aquatico, as cercarias bifurcadas ficam nadando na 4gua quase
sempre em direc¢do a superficie entre 9 a 14 horas, periodo que coincide com a hora
provavel que o hospedeiro definitivo se aproxima da agua (Ukoli, 1984; Rey, 1991,
Montresor ef al., 2002). As cercarias penetram activamente no homem através da pele e
ai transformam-se logo em esquissdmulos. As cercérias que ndo s#o destruidas na pele
ganham a circulag@o geral e vio para o coragdo, depois 0os pulmdes e em seguida ao
figado, chegando ao sistema intra-hepatico. Aqui, os esquistossdmulos desenvolvem-se e
alcangam a-fase adulta em 2-3 semanas e migram para o plexo vesical (Ukoli, 1984;
Cheesbrough, 1987; Rey, 1991).

Habitualmente os ovos aparecem pela primeira vez na urina 10 a 12 semanas apds a
penetragdo do parasita no organismo humano. O parasita adulto pode viver 20 a 30 anos
no homem embora em areas endémicas viva menos de 2 a 5 anos (Ukoli, 1984,
Cheesbrough, 1987; Rey, 1991).

1.3. Transmissao

A transmissdo da bilharziose € focal e tende a se concentrar em éreas particulares, porque
depende das caracteristicas particulares do ambiente tais como:
a) colecgdes de dguas superficiais, em que se procriem as espécies de moluscos do
género Bulinus que sdo hospedeiros intermediarios; e
b) contactos humanos com essas aguas aonde chegam os ovos dos parasitas. Este
contacto é que permite a4 populagdo exposta, ser infectada pelas cercarias e
contrair ao longo dos anos, a carga parasitaria responsavel pela produgdo da
doenga (Rey, 1982; Lengeler et al., 1991b; Chitsulo e al., 1995; Montresor ef al.,
2002).

Cerca de 60 a 70 % das infecgGes registam-se no grupo etario dos 5 a 14 anos,
localizando-se o pico de prevaléncia e intensidade de infecgfo no grupo dos 10 aos 14

anos de idade com um declinio da prevaléncia da doenga nas idades seguintes (Wilkins,
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1977; Rey et al., 1987; Savioli ef al., 1990, Boane e Mommers, 1994). A imunologia,
dentre outros factores, tem um papel importante neste declinio, mas também ¢ de
salientar o facto dos casais de Schistosoma eliminarem menos ovos depois de alguns anos

(Boane e Mommers, 1994).

As criangas em idade escolar tém por habito brincar na 4dgua ou nadar nos lagos ou rios
por isso sdo as mais susceptiveis de apanhar a doenga. Os adultos adquirem a doenga
através de contactos com aguas nas suas actividades diarias como higiene doméstica ou
por actividades profissionais tais como pesca, cultivo de arroz e irrigagdo. Os charcos e
lagoas sdo os lugares onde os adultos recorrem para realizarem uma série de actividades
domésticas como banho, lavagem de roupa e utensilios de cozinha (Gondo e Rato, 2000;

Laamrani ef a/., 2000; Bermudez ef al., 2003, Teachers and Comunity Leaders, 2004).

1.4. Sintomas

A maioria das pessoas das areas endémicas levam um periodo longo (5-20 anos) para
apresentar sintomas da doenga, enquanto que os individuos das areas ndo endémicas
podem mostrar sinais ndo definidos apds a décima segunda semana quando os ovos

comegam a aparecer na urina (Ukoli, 1984; Teachers and Community Leaders, 2004).

Os principais sintomas da doenga sio:a febre, a cefaleia, a distria, as dores generalizadas,
o mal estar, a anorexia acompanhada eventualmente por manifestagbes alérgicas, a
hematuria, a hepatomegalia, a esplenomegalia, a calcificagio da bexiga, problemas
uretrais e renais devido aos ovos que ficam dentro do corpo, a diarreia, a anemia, dor
abdominal, nausea, sonoléncia ou preguica, fadiga, perda lenta de peso (Rey, 1992;
Boane e Mommers, 1994; Shin Poong Pharmaucetical, 1999; WHO, 1999; Richter ef al.,
2000; Bermudez et al, 2003). A mais grave patologia ¢ causada pelos ovos no seu
percurso a saida do organismo e ndo propriamente a presen¢a do parasita (Rey, 1992).
Muitos ovos ndo conseguem atingir a luz da bexiga e ficam retidos nos tecidos,
provocando respostas imunolégicas do hospedeiro que podem produzir granulomas e até
fibrose (Rey,1992; Boane e Mommers, 1994).
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1.5.  Diagnéstico

Existem dois métodos de diagnostico de bilharziose urinaria: Diagnostico clinico e

diagnostico laboratorial (Montresor et al., 2002).

a) Diagnéstico clinico

A pesquisa de sangue na urina tem sido recomendada pela sua simplicidade e rapidez
para substituir os exames microscopicos, principalmente em inquéritos epidemiologicos

(Rey, 1991).

Os dados clinicos, principalmente a hematuria, a disaria elevada, a dor a micgdo e desejo
aumentado de urinar sdo altamente sugestivos de bilharziose urinaria (Mott ef al., 1985a;

Rey, 1991; Chitsulo ef al., 1995; Shinpoong Pharmaceutical, 1999; Montresor, 2002),

Em areas endémicas, a hematiria em individuos jovens € quase sempre justificada pela
presenga de ovos de S. haematobium nos exames parasitoscopicos (Rey, 1991). No
entanto, a auséncia de hematuria visivel, nio comprova a auséncia da infecgdo pois, o
baixo grau da infec¢do ndo resulta tipicamente em urina com sangue (WHO,1990 e

Montresor et al., 2002).

b) Diagnostico laboratorial

A pesquisa de ovos na urina é mais utilizada para identificar a infec¢do por S
haematobium embora possa falhar nos casos muito recente ou nos casos em que a carga

parasitaria é muito baixa (Boane e Mommers, 1994).

As técnicas de diagnostico desta doenga, habitualmente utilizadas nos laboratorios das
unidades sanitarias em Mogambique sido: Técnica de filtragdo de urina e de sedimentagdo

da urina.
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A técnica de filtragdo de urina (Anexo 1) é um método quantitativo simples, rapido de
baixo custo e recomendado para a pesquisa de ovos de §. haematobium (Rey, 1991).
Segundo o cntério utilizado em estudos epidemioldgicos, as infecgdes que tem 1-25 ovos
por 10m! de urina, sdo consideradas infecgdes leves, 26-50 ovos por 10ml de urina, sdo
infecgdes moderadas e maior que 50 ovos por 10 ml de urina, sdo infecgdes severas
(Traquinho et al., 1998).

O método de fitas reagentes para detectar hematiria ou microhemattria € sensivel,
especifico, util e rapido para diagnosticar a bilharziose urinaria e potencialmente util para
a pesquisa em programas de controlo da bilharziose (Lengeler ef a/., 1991b; Vennervald
et al., 2000, Montresor et al,, 2002). As fitas reagentes sio mergulhadas dentro da
amostra de urina, e em seguida, cerca de 1 minuto depois se faz a leitura do resultado,
comparada com a escala de cores existente no frasco. A intensidade da infecgio por S.
haematobium, pode ser estimada de acordo com a quantidade de sangue detectado pelas
fitas reagentes. As fitas reagentes podem ser usadas a qualquer hora do dia (Montresor ef
al., 2002).

1.6. Método standard do questionario

O método standard do questionario (Anexo 2) é um método rapido de identificagdo das
escolas com niveis altos de infecgdio e que podem ser priorizadas durante a
implementagdo do programa de controlo de bilharziose urinaria (Montresor ef al., 2002).
Este método constitui um desenvolvimento recente na area de pesquisa de saude e

contribui para o plano de saude descentralizado (Lengeler et al., 1992).

O método standard do questionario foi pela primeira vez desenvolvido e implementado
na Tanzénia, com o objectivo de identificar as comunidades e escolas onde a bilharziose
era considerada como um dos maiores problemas de satde (The Red Urine Study Group,
1995). Este método é também chamado de método indirecto e representa a evolugio

metodologica e de avaliagio de entrevista pelo facto deste questionario ndo ser
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administrado directamente pelo pessoal de saude e o pesquisador ndo estar envolvido na

entrevista o que reduz os custos da pesquisa, permitindo assim que grandes areas sejam
examinadas rapidamente (Lengeler ef a/., 1992; The Red Urine Study Group, 1995,
Traquinho ef al., 1998).

O método tem sido usado em paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento para
avaliar a morbilidade pelo facto de ser facilmente entendido pelos membros da
comunidade (The Red Urine Study Group, 1995). As pesquisas biomédicas fornecem
valores e informagdo complementares para a prestagao de cuidados de saude (Lengeler ef
al., 1992). O método foi validado em 8 paises de Africa: Camardes, Congo, Etiopia,
Malawi, Tanzdnia, Zaire, Zdmbia e Zimbabwe. Em todos esses paises com excessdo da

Etidpia o método demonstrou funcionar bem para “o diagnéstico da comunidade”.

1.7. Principio do método

O método standard do questionario € baseado no facto da bilharziose ser uma doenga
cronica e um dos sintomas ser a presenga de hemat(ria (sangue na urina). Este é um
sintoma que nas crian¢as podera ser observado facilmente e¢ elas tendem a recordar.
Desde que ndo seja sintoma de outras doengas comuns nas criangas, a hematiria é um
sinal claro e sugestivo da bilharziose urinaria (Chitsulo ef af., 1995).

A escola € o local apropriado em que se baseia a pesquisa da prevaléncia da bilharziose
urinéria, sobretudo quando existe a doenga na comunidade. Habitualmente as criangas em
idade escolares tém uma taxa elevada de infecgdo, e a percentagem de criangas infectadas

da uma boa ideia da prevaléncia da comunidade onde vivem (Chitsulo ef al., 1995).

Ha muitas vantagens em realizar pesquisa ou exame através da rede de escolas,
nomeadamente:
(i) os professores sio competentes para realizar a entrevista e ha uma estrutura

administrativa através da qual os questionarios podem ser distribuidos e recolhidos,
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(ii) na maioria dos paises existe uma rede muito densa de escolas primarias, cobrindo

lugares onde ndo ha nenhuma infra-estrutura funcional e permanente de saude. Deste
modo, a informagdo pode ser colhida em curto espago de tempo e com baixo custo

(Chitsulo et al., 1995).

1.8. Limitac¢des do uso do método

Foi demonstrado que o método € de confianga, seguro, pratico ¢ de baixo custo em
muitos paises. Mas mesmo assim, foram constatadas as seguintes limitagdes:

(1) resultados obtidos através dos alunos podem ndo ser tipicos para todas as

comunidades. O resultado pode nio dar a2 mesma descrigio real da situagdo

em grupos de 9-15 anos de idade, se muitas criangas dessa idade nido

estiverem na escola ou onde um dos sexos é mal representado;

a metodologia ndo identifica a crianga que esta infectada, de uma forma
individualizada, Se esta informagdo & necessaria terd que ser obtida usando o

método do diagnostico laboratorial;

o questionario é s6 aplicavel nas areas onde a doenga mostra sintomas. Assim,
em uma infecgdo adiantada de intensidade baixa, sangue na urina, pode ndo
estar visivel, consequentemente casos positivos da doenga iriam escapar

usando este método.

1.9. Validagao

A entrevista usando o questionario é um método para o diagnéstico da bilharziose
urinria ao nivel das comunidades (Chitsulo et al., 1995). A prevaléncia da bilharziose
urindria obtida usando a pesquisa do questionario é comparada com a prevaléncia obtida
usando a técnica de filtragio de urina. Independente dos resultados obtidos através do

método do questionario, torna-se importante a sua validagdo, principalmente quando for a
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primeira aplicagio do método na regido ou 4rea. A validagao do questionario foi feita

usando o método de filtragio como método padrio.

Para a validagio de um teste de diagnéstico é necessario classificar os individuos em
doentes ou ndo doentes, utilizando um teste padrio e calculando os valores de
sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo € negativo.

A utilidade diagnostica do teste é expressa pelos valores preditivos (positivo e negativo).

1.10. Importincia do estudo

A escola é uma estrutura apropriada para a conducdo da pesquisa de prevaléncia da
bilharziose urinaria, pois, é considerado local onde se encontra criangas em idade escolar
que sdo os grupos de elevado risco a infecgdo por Schistosoma haematobium porque elas
estio num periodo de crescimento fisico intenso, resultando num metabolismo rapido e
aumento das necessidades nutricionais e quando estas necessidades ndo sdo satisfeitas
adequadamente os individuos sdo mais susceptiveis & infecgdo (Montresor ef al., 1998 e
Montresor ef al., 2002). Assim, o estudo teve como objectivo fazer reconhecimento
rapido da ocorréncia da bilharziose urinaria na provincia de Maputo. Com base neste
estudo, 0 MISAU e o MINED, poderéo tragar e implementar um programa de controlo de
bilharziose através de desparasitagdo e campanhas de educagio sanitaria, sobretudo nas

criangas em idade escolar.

2.0BJECTIVOS

2.1. Objectivo geral

Avaliar a situacdo da bilharziose uriniria em todos os distritos da provincia de Maputo

usando o método standard do questionario desenvolvido pela OMS.
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2.2. Objectivos especificos

Determinar a taxa de prevaléncia de bilharziose urinaria, detectada pelo método
standard do questionario, em alunos do EP1, EP2 e EPC, em todos os distritos da

provincia de Maputo.

Determinar a prevaléncia da infecgdo por Schistosoma haematobium em todos 0s

alunos em idade escolar, com sangue na urina.

Validar 0 método standard do questionario desenvolvido pela O.M.S. na avaliagdo

da ocorréncia da bilharziose urinaria.

Estabelecer a relagio entre o numero de ovos (intensidade de infecgéo) com a

hematuria referida no inquérito.

2.3. Area e populagio de estudo

O presente estudo foi realizado nas escolas primarias da Provincia de Maputo. A

provincia de Maputo é composta por oito distritos (Fig. 2) nomeadamente: Boane,

Manhica, Magude, Moamba, Matutuine, Marracuene, Namaacha, e Matola. Os distritos

sio caracterizados por ter vilas e zonas peri-urbanas. Comparada com a situagdo das
vilas, nas areas peri-urbanas a agricultura constitui a actividade principal, desenvolvendo-
se em plantacdes (machambas) situadas nos terrenos aluviais dos vales. A irrigagio é
feita por redes de canais alimentados com é4guas dos rios mediante um sistema de
bombeamento e, eventualmente, por pequenos mananciais.

A situacdo de abastecimento de d4gua em Mogambique caracteriza-se por baixos niveis de
cobertura, uma deficiente prestagdo de servigos e uma fraca sustentabilidade apesar de,
durante.a altima década se ter conseguido um progresso. A situagao de abastecimento de
4gua na provincia de Maputo provavelmente néo tem grandes diferengas com a situagdo
de outras provincias de Mogambique. A rede de dgua, serve um niimero relativamente

reduzido de habitantes das vilas, deixando os outros habitantes serem servidos por pogos
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tradicionais, ndo protegidos, e por alguns pogos com bombas manuais. A situagdo de
;

saneamento basico na provincia ¢ deficiente e € constituido fundamentalmente por um
sistema de latrinas. Por essas razdes e por as “machambas” se encontrarem a grande
distincia das habitagdes a populagdo serve-se das aguas das superficies ¢ das fontes
naturais para uso doméstico. Pelas mesmas razoes, a contaminac¢do das aguas junto aos
locais de trabalho, de lavagem de roupa, banho e nratacao é praticamente inevitavel.

O clima da area de estudo ¢ caracterizado por duas estagdes, uma quente ¢ chuvosa que
vai de Outubro a Abril, com uma temperatura oscilar entre os 26.7°c e 29.4°c e outra fria

e seca que se estende de Maio & Setembro com uma temperatura a oscilar entre os 18.3%

e 20.0%.°

A populagdo de estudo era constituida por alunos que frequentavam as escolas primarias
do 1° grau (EP1) da terceira, quarta e quinta classes e escolas primarias do 2° grau (EP2)

da sexta e sétima classes com idades compreendidas entre 7 4 19 anos de todos os

distritos da provincia de Maputo.
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hY

Provincia de Maputo

166 Miles

. .

Figura 2: Mapa da area de estudo
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3. MATERIAL E METODOS
3.1. Material

Frasco para urina,
Etiquetas;
Laminas;
Lamelas;
Pipetas de Pasteur,
Telas;
Batas de laboratorio;
Escovas para lavagem do material,
Luvas de borrachas;
Sabdo em po;
Papel (resmas) para fotocopias e para apontar 08 dados;
Papel para reprodugdo de questionario;
Tonner para fotocopiadora,
Disquetes;
Esferografica, borracha, corretor, lapis régua, marcador;
Pasta “clipboards;
Furador;
Agrafador;
Praziquantel para tratamento de casos positivos,
Alcool (90%);

Seringas de plastico de 10 ml.

3.2. Metodologia
3.2.1. Determinagido do tamanho da amostra

Para determinar o tamanho da amostra tomou-se em conta as seguintes consideragdes:
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1. Recursos disponiveis (tempo, pessoal ¢ fundos),
2. A metodologia de amostragem usada noutros paises (Montresor et al., 1998,
Montresor ef al., 2002).
~

A seleccdo das escolas para a distribuigo dos questiondrios teve como base a selecgdo de
50% das escolas existentes em cada distrito da provincia de Maputo. Considerou-se que
as escolas do EP1 apresentavam em média 45 alunos por turma ¢ as do EP2 40 alunos por
turma. Foi seleccionada 1 turma de cada classe por escola. De 409 escolas primdrias
existentes na provincia de Maputo foram seleccionadas aproximadamente 200 escolas.
Destas, 180 escolas eram da EP1 e 20 escolas eram do EP2. Assim, estimou-se uma

amostra de 24300 alunos de 180 escolas do EP1 e 1600 alunos de 20 escolas do EP2.

3.2.2. Selecciio dos distritos e escolas para validagio

A selecgio dos distritos e das escolas para validagdo teve como base o valor da
percentagem referida de “urina com sangue” ou “bilharziose” obtida através dos
questionarios. Foram seleccionados 4 distritos, sendo dois com elevada percentagem ¢

dois com baixa percentagem. Foram seleccionadas 4 escolas por distrito, sendo duas de

i
I
Il
|
i
i
i
1
|

alta percentagem e as restantes com percentagem moderada e baixa.

3.2.3. Fases do estudo

W

O estudo compreendeu duas fases: A fase de administragdo de questionario ¢ a da

validag@o dos resultados do mesmo.

3.2.3.1. Fase de administragiio do questiondrio

Nesta fase foram efectuados contactos com as Direcgdes Provinciais de Educagio e de

Satde de Maputo com vista & explicagdo dos objectivos do estudo. Neste 4mbito, obteve-
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se uma credencial que permitiu melhor envolvimento dos responsaveis de saide escolar
de cada distrito da provincia de Maputo e os directores das escolas.

Foram realizados encontros com os responsaveis de saude escolar de cada distrito com
vista a instrui-los sobre o modo de preenchimento dos questionarios e obtengdo da lista
das escolas primarias, € 0 nimero de alunos em cada turma. Nestes encontros ndo foi
feita mengdo especifica da bilharziose como objectivo do estudo de modo a nio
influenciar nas respostas . No final de cada encontro foram fornecidas fichas para serem
distribuidas nas respectivas escolas.

Os questionarios foram administrados a todos os alunos seleccionados, presentes no dia
em que foram administrados pelos respectivos professores. As entrevistas eram feitas de

uma forma separada e individual, de modo a evitar influéncia de outros alunos.

3.2.3.2. Fase de validagao

Os resultados do método de filtragio (padrio) sdo por defini¢do considerados 100%
correctos € a validagdo do método de questionario era feita comparando os resultados

deste método com os resultados do questionario .

3.2.3.3. Recolha de amostras de urina

Existem diversas comunicagGes que fazem referéncia a variagdo diaria na eliminagio de
ovos do Schistosoma haematobium através da urina, sustentando que o seu periodo de
maior eliminag¢do é no final da manhi e o inicio da tarde (Lourencgo ef al., 1982; Mott ef
al., 1985b; Mott, 1988, Augusto ef al., 1992; Montressor ef al., 1998). Baseando-se nisso,
neste estudo as amostras foram colhidas no periodo entre as 10:00h e 14:00h.

As amostras de urina foram colhidas ap6s um periodo de exercicios fisicos moderado
com a finalidade de aumentar o nimero de ovos expulsos, que consistia numa corrida
ligeira durante 15 minutos (Rey, 1991; Augusto et a/., 1992, Langa, 1995).

A cada aluno foi solicitado que recolhesse a porgéo final de urina para um frasco plastico

etiquetado de 60 ml com tampa. As amostras foram conservadas em caixa térmica e
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posteriormente transportadas para 0 Laboratorio de Parasitologia Intestinal e Vesical do
LN.S. No laboratério, as amostras foram processadas no dia seguinte, através da técnica
de filtragio de urina (Chesbrough, 1987; Mott 1988; W H.O., 1991 citado por Montresor,
et al., 1998). Os resultados da contagem dos ovos foram registados na ficha constante no

anexo 3.

3.2.3.4. Exame de hematuria

A hematiria € um sinal importante em areas endémicas (Mott ef al., 1985a). A presenga
de sangue visivel (macrohemattria) a olho nu foi avaliada e registada no momento da

colheita das amostras. A macrohematuria foi detectada por observagao directa (visual).

3.2.3.5. Prevaléncia e a Intensidade da Infecgio

A prevaléncia da infecgdo da informagéo sobre o numero de pessoas infectadas numa
populagio durante um determinado periodo de tempo (Rey, 1991; Montresor ef al., 1998;
Montresor et al., 2002). Foram considerados negativos todos os individuos que ndo
apresentaram ovos de Schistosoma haematobium na urina e positivos todos aqueles que
apresentaram pelo menos um ovo em cada 10 ml de urina. Para determinar a prevaléncia
de infecgfo foi feito um levantamento de todos os alunos positivos e de todos os alunos
investigados. A prevaléncia foi determinada através da seguinte formula;

P =NI/NT x 100%
P = Prevaléncia
NI = E o nimero de individuos positivos investigados
NT = E o numero total de individuos investigados na provincia de Maputo; (Chitsulo et
al., 1995; Langa, 1995; Montresor ef al., 1998, Montresor ef al., 2002).

A intensidade de infecgio € o nimero de ovos por 10 ml de urina (Rey, 1991, Montresor
efal., 1998, Montresor et al., 2002). A intensidade da-nos informagio sobre a severidade

da infec¢do. A intensidade foi apresentada sob forma de ligeiro, moderada e severo.
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4. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram analisados através do programa SPSS for Windows versdo 10.0. Para o
calculo das medidas usadas para validar o questionario utilizou-se o programa Epinfo

versdo 6.04.

Para comparar as prevaléncias de infecgdo por Schistosoma haematobium nos diferentes
distritos da provincia de Maputo foi usado o teste qui-quadrado (Fowler e Cohen, 1996;
Mascie-Taylor & Madsen, 2001).

Para relacionar as respostas referentes a sangue na urina e bilharziose foi o usado o teste

qui-quadrado (Fowler e Cohen, 1996; Mascie-Taylor & Madsen, 2001).

Para avaliar a relagdo entre a intensidade de infecgdo e hematiiria referida no inquérito foi
usado o teste da regressdo logistica (Fowler & cohen, 1996; Mascie-Taylor & Madsen,
2001).

Para comparar a intensidade de infecgfo (leve, moderada e severa) entre 0s grupos etarios

foi usado o teste qui-quadrado (Fowler e Cohen, 1996; Mascie-Taylor & Madsen, 2001).

S. RESULTADOS

1. Resultados do questionirio

De um universo de 409 escolas primarias existentes na provincia de Maputo foram
seleccionadas 200 escolas para o estudo. Destas, 184 escolas ¢ que devolveram os
questionarios preenchidos, 0 que representa uma taxa de retorno de 92.0% por um
pertodo de 9 semanas (Tabela 1). Das 184 escolas, 54 eram do distrito de Manhiga, 30 da
Matola, 23 de Moamba, 18 de Boane, 17 de Namaacha, 16 de Magude, 14 de Matutuine,

12 de Marracuene.

\ A
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Tabela 1: Namero de escolas, nimero de alunos e taxa de retorno dos questionarios.

de:
N° das escolas existentes na provincia de Maputo 409

N° de escolas seleccionadas 200

N° de escolas que devolveram o questionario 184

Taxa de retorno 92.0%

Tempo de retorno 9 semanas

N° de alunos entrevistados 23534
Média das idades 12.27
Razdo do sexo M:F 1:1

A maior parte (30.4%) dos alunos era provenientes do distrito de Manhiga e apenas 2.6%
eram do distrito de Matutuine. Dos 23534 alunos entrevistados, a maior parte frequentava
a 3 classe (34.9%) e a menor parte frequentava a 7° classe (3.7%). Cerca de 51% eram do
sexo masculino. A maior parte (69.6%) dos alunos inquiridos, era do grupo etario dos 10-

14 anos (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo dos alunos inquiridos por distrito, classe, sexo, e grupo etério.

Matola

Boane

Namaacha

Moamba

Magude

Marracuene

Matutuine

Total

Masculino

Feminino

Total

<'9 anos

10-14 anos

> 14 anos

Total

Cameélia Narciso Boa
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Dos alunos entrevistados, 11.1% declararam que tinham tido “urina com sangue” e 9.8%
declararam que tinham tido “bilharziose” nas duas ultimas semanas aquando da
realizagdo deste estudo.

Observou-se maior percentagem de respostas positivas com relago a facto de “urina com
sangue” e de ter “bilharziose” no distrito de Namaacha com 242% e 23.5%,
respectivamente e uma percentagem mais baixa para a questdo “urina com sangue”, no
distrito da Matola com 6.7% e 6.4% para a questdo “ter bilharziose” no distrito de
Moamba (Tabela 3).

A relagdo entre as respostas para sangue na urina e bilharziose foi muito significante
(teste X*=163.519 e p =0.000).

Tabela 3: Numero de alunos e respectiva percentagem que declararam urina com sangue

e ter bilharziose.

;:(:. 1g

)

Namaacha

500 (24.2%) |

5%)

agude

193 (14.5%)

174 (13.4%)

Manhicga

894 (12.5%)

887 (12.4%)

Boane

234 (10.7%)

193 (8.9%)

arracucne

122 (10.5%)

92 (7.9%)

Moamba

163 (8.4%)

124 (6.4%)

atutuine

42 (6.9%)

44 (7.3%)

Matola

475 (6.7%)

315 (10.5%)

Total

2623 (11.1)

2314 (10.5)

X*=163.519, p=0.000

Em relagio ao sexo, a resposta “urina com sangue” e “ter bilharziose” ndo foram
observadas diferengas estatisticamente significativas (teste X*= 3.492, p = 0.062, teste
X%= 1.9990, p = 0.158, respectivamente). Entretanto, houve uma ligeira diferenga na
percentagem de urina com sangue e bilharziose para ambos os sexos, tendo se observado
uma percentagem maior para os alunos do sexo masculino em relagdo aos do sexo

feminino (Fig 3).
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EMasculino

B Feminino

Sim Nao i Néo

Urina ¢f sangue Bilharziose

Figura 3: Relagdo entre sexo e “urina com sangue” ¢ “bilharziose”.

Sessenta e dois por cento dos inquiridos referiram terem tido dores de cabega e sete por

cento defecar sangue nas ultimas duas semanas aquando da realizagdo do inquérito. As
dores abdominais e bilharziose, foram referidas por 34.9% e 9.8%, respectivamente dos

inqueridos (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuigdo de sintomas e doengas e as respectivas percentagens.

Dores de cabega

Dores de barriga
Tosse

Febre
Diarreia

Comichido
Urina com sangue
Defecar sangue

Dores abdominais

Malaria

Dharreia

Dores de vista
Lombrigas

Doengas respiratorias

Doenga da pele/Sarna

Bilharziose

5.2.Resultados da fase de Validagéo

5.2.1. Prevaléncia de infeccio por Schistosoma haematobium nos alunos da provincia

|
|

de Maputo

Foram colhidas amostras de urina de 494 alunos, sendo 47.2% do sexo masculino e
52.8% do sexo feminino. A prevaléncia geral de infec¢iio por Schistosoma haematobium
foi de 30.2% (149/ 494). Dos alunos infectados, 70 (47.0%) eram do sexo masculino e 79
(53.0%) eram do sexo feminino.

Em relagdo ao sexo (Tabela 5) a prevaléncia de infec¢io ndo mostrou diferengas

estatisticamente significativas (teste X*= 0.003, p=0.957).
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Tabela S: Prevaléncia de infecgdo por Schistosoma haematobium de acordo com o sexo

Masculino 233 )
Feminino 261 79 (30.3%)
Total 494 149
X*=0.003, p = 0.957

O grupo etario que apresentou maior prevaléncia de infecgdo foi o de menor de 9 anos
com 46.7%, ¢ a baixa prevaléncia foi observada nos alunos de grupo etario dos 10-14
anos com 29.0% (Fig.4), contudo, as diferengas observadas ndo foram estatisticamente

significativas (teste X = 4.148, p = 0.126).

50% -
45%
40%
35% -
30% - :

o, 25% - B < 9anos
20% - B 10-14 anos
15% - B>14anos
10%

5% - T
S SRR,
< 9anos 10-14 anos  >14anos

Grupos etarios

Figura 4: Prevaléncia de infecgio por Schistosoma haematobium de acordo com o grupo

etario.

/
Fez-se uma analise profunda com os mesmos grupos etarios para observar a propor¢do
nos individuos infectados (149), onde verificou-se que a proporgio dos alunos positivos
mostrou uma tendéncia a aumentar nos dois primeiros grupos etarios (< de 9anos ¢ 10 a 14

anos) € reduziu no ultimo grupo, (Tabela 6).
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Tabela 6: Proporgao dos alunos positivos em relagdo ao grupo etario

>rupo etari ropor¢a

<9 anos 14 (9.4%)
10-14 anos 108 (72.5%)
> 14 anos 27 (18.1%)
total 149 (100%)

A prevaléncia de infecgdo por Schistosoma haematobium foi maior no distrito de Magude
com 50.9% em relagdo ao distrito de Matutuine com 2.9% (Fig.5). As diferengas

observadas foram estatisticamente significativas (teste X*= 57.322, p = 0.001).

60%
50% -
40% -

B Namaacha

% 30%
20%+
10%

BMoamba
Matutuine
BMagude

Namaacha Moamba Matutuine Magude

Distritos

Figura 5: Prevaléncia de infecgdo por Schistosoma haematobium por distrito.

A prevaléncia de infecc@o por Schistosoma haematobium foi maior na Escola Primaria de
Ungucha do distrito de Magude 100.0% em relagdo a escola Primaria de Nguenha, do
distrito de Matutuine 0.0% (Tabela 7).
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Namaacha

Chigubuta B

7 (35.0%)

Chigubuta A

14 (15.2%)

Changalane

52 (70.3%)

7 (13.7%)

Joaquirﬁ Chissano

6 (35.3%)

25 de Setembro

1(3.0%)

Machumbutana

4 (13.8%)

Pessene

2(53%)

Nguenhrz;

Tmonganme

Ungucha -

31 (100.0%)

Menginge

5(21.1%)

Inhongane

15 (33.3%)

Tabela 7: Prevaléncia de infecgdo por Schistosoma haematobium por escolas

Panjane 1 4 (36.4%)

3.2.2. Valida¢io do método standard do questionario desenvolvido pela O.M.S.

Na Escola Primaria de Ungucha todos os alunos que responderam sim a questdo “urina
com sangue” e “ter bilharziose” eram positivos enquanto na Escola Primaria de Nguenha
todos os alunos que responderam sim as mesmas questdes os seus resultados foram
negativos (Tabela 8). Entre as questdes “urina com sangue” e “ter bilharziose”, a mais
referida foi “urina com sangue” que variou entre 0.0% a 58.1% e a menos referida foi “ter

bilharziose” que variou entre 0.0% a 32.3%.
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Tabela 8: Comparagdo dos resultados obtidos com base nas respostas positivas “urina

com sangue”, “bilharziose” e a técnica de filtragdo nos alunos das 14 escolas

seleccionadas para validagdo.

Prevaléncia)

Prevaléncia):

‘Prevaléncia)-

Chigubuta B

4 (20.0%)

2 (10.0%)

7 (35.0%)

Chigubuta A

14 (15.2%)

10 (10.9%)

14 (15.2%)

Changalane

27 (36.5%)

23 (31.1%)

52 (70.3%)

Chimuchuanine

10 (19.6%)

9 (17.6%)

7 (13.7%)

J. Chissano

7 (41.2%)

4 (23.5%)

6 (35.3%)

25 de Setembro

3 (9.1%)

2 (6.1%)

1 (3.0%)

Machumbutana

2 (6.9%)

4 (13.8%)

4 (13.8%)

Pessene

1 (2.6%)

0.0

2 (5.3%)

[Nguenha

1(7.1%)

3 (21.4%)

0 (0.0%)

Tinonganine

2 (10.0%)

0.0

1(5.0%)

Ungucha

18 (58.1%)

10 (32.3%)

31 (100.0%)

Menginge

4 (21.1%)

5 (26.3%)

5(21.1%)

Inhongane

8 (17.8%)

8 (17.8%)

15 (33.3%)

Panjane

11

0.0

1(9.1%)

4 (36.4%)

Para a comparagdo dos resultados do método standard de questionario, foram calculados
os valores de sensibilidade, especificidade e valores preditivos negativo e positivo,
tomando como base os resultados de filtragdo.

O elevado valor de sensibilidade (Anexo 3) foi observado para o sintoma “urina com
sangue” 49.0% (1.C. 95%, 40.8-57.3) e baixo valor foi observado para macro-haematiria
terminal 20.1% (1.C.95%, 14.2- 27.7). O valor de especificidade variou de 91.9% a
98.6%. O elevado valor de especificidade foi observado para macro-hematuria terminal
98.6% (1.C.95%, 96.5-99.5) e o baixo valor para “urina com sangue” 91.9% (1.C. 95%,
88.4-94 4). A macro-hematura terminal mostrou elevado resultado do valor preditivo
positivo 85.7% (L.C. 95%, 69.9-94.6) e a doenga “bilharziose” mostrou o valor baixo
70.4% (1.C. 95%, 59.7-80.5). O sintoma “urina com sangue” mostrou elevado resultado
do valor preditivo negativo 80.7% (I.C. 95%, 76.3-84.4).

Camélia Narciso Boa Jutho 2005 29




Mapeamento da Bilharziose Urindria na Provincia de Maputo Ultilizando o Método Standard de
Questiondrio Desenvolvido pela O.M.S.

'
i
;
|
|
L
|
|
[
|
|

5.2.3. Intensidade de infec¢ao

A intensidade de infec¢@io observada nos alunos variou de 1 a 350 ovos por 10 ml de
urina. Dos alunos que tiveram resultados positivos, 70.5% tiveram infecges leves (1 a 25
ovos/10ml de urina) , e 16.1% infecgdes severas (mais 50 ovos /10mi) e 13.4%

moderadas (26 a 50 ovos/ 10ml de urina)

§ 2.3.1. Intensidade de infecciio em relagio ao sexo

A intensidade de infec¢do ndo mostrou diferengas estatisticamente significativas em
relagdio ao sexo (teste X2_=1.046, p = 0,593). Contudo, houve ligeira diferenga entre a_

intensidade de infecgdo entre os dois sexos como mostra a tabela 10, onde os individuos

.do sexo masculino apresentaram elevada percentagem de infec¢do leve e menor

percentagem para a infecgdo severa .

Tabela 10: Intensidade de infecgdo em relagdo o sexo

Masculino | 51 (72.8) 10 (14.3) 9 (12.9)
Feminino 54 (68.4) 10 (12.7) 15 (18.9)
X*=1.046, p= 0,593

A intensidade mais elevada (com 350 ovos por 10 ml de urina) foi observada numa aluna
de 10 anos de idade do distrito de Magude. Embora nédo sendo objectivo do estudo, foi
observado ovo de Schistosoma mansoni (bilharziose intestinal} numa aluna de 19 anos

de idade do distrito de Namaacha.

Camélia Narciso Boa Julho 2005 30




A

Mapeamento da Bitharziose Uringria na Provincia de Maputo Utilizando o Métode Standard de
Questiondrio Desenvolvido pela O.M.S.

5.2.3.2. Comparagio da intensidade de infec¢do por Schistosoma haematobium entre
0s grupos etarios

Verificou-se maior intensidade de infec¢@o nos grupos etarios entre 10-14 anos de idade
(Tabela 11), contudo, as diferengas observadas ndo foram estatisticamente significativas
(teste X% =5.364, p = 0.252).

Tabela 11: Intensidade de infec¢do em relagdo aos diferentes grupos etarios; (Leve=1a
25 ovos /10 ml de urina; Moderada = 26 a 50 ovos/10 ml de urina; Severa = mais de 50

ovos/10 ml de urina).

P hoic it i Bt q/") GATAVULT AVa AV
<9 anos 11 (78.6) 0 (0.0) 14 (9.4%)
10-14 anos | 76 (69.7)| 14(12.8) 19(17.4) | 109 (73.2%)
> 14 anos | 18(69.2) 6(23.1) 2(7.7) 26 (17.4%)
X* =5.364, p=0.252

5. 2.3.3. Relacgiio entre a intensidade de infecgiio e a hematiiria

A analise de regressdo logistica mostrou uma relagdo estatisticamente significativa entre
a hematiria visivel e o nimero de ovos (teste de Regressdo Logistica, R*= 0229 e p =
0.002).

Dos 494 alunos seleccionados para validaggio, apenas 35 (7.1%) apresentaram hematiria
visivel contra 459 (92.9%) que ndo apresentaram hematuria visivel. Dos que
apresentaram hematuria, 30 (85.7%) tinham ovos de Schistosoma haematobium e os 5
(14.3%) restantes ndo tinham ovos. Entre os que n3o apresentaram hemataria 119
(25.9%) tinham ovos de Schistosoma haematobium na urina e 340 (74.1%) ndo tinham
ovos (Tabela 12).
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Tabela 12: Distribui¢io dos alunos que apresentavam ovos de S. haematobium e

hematuoria visivel.

Nio

30 (85.7%) 5 (14.3%) 35 (7.1%)

119 (25.9%) 340 (74.1%) 459 (92.9%)
RZ=0.229, p = 0.002

Das 14 escolas seleccionadas para a validagio, em 7 delas observou-se que os respectivos
alunos mostraram hematiiria, tendo se constatado uma maior percentagem na escola de

Ungucha com 48.4% e uma menor, na escola de Chigubuta A com 1.1%, (Tabela 13).

Tabela 13: Distribui¢do de escolas e alunos que apresentavam hematiria visivel

{Macrohematiria), N= nimero de alunos

Namaacha
Changalane 13 (17.6%)
Chigubuta A 1 (1.1%)
Chigubuta B
-Moamba |

25 de Setembro
Matutuine

Nguenha

Magude N+ acro- ‘
Ungucha 15 (48.4%)
Inhongane 2 (4.4%)
Total 35

-
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6. DISCUSSAQO

6.1. Taxa de positividade

A taxa de retorno do questionario (Tabela 1) foi elevada em toda a provincia de Maputo,
acima de 90%. Este resultado pode significar que a distribui¢do e recolha dos
questionarios por sistema de escolas primarias funciona bem. Segundo Lengeler ef a/.,
1992 e Lengeler et al. 2002 a elevada taxa de retorno (maior ou igual 75) sustenta que o
questiondrio € pratico, exacto e operacionalmente bem aceite e confirma que € possivel
distribuir os questionarios através de escolas primarias e direcgdes distritais de educagio

em diferentes meios socio - econdmico de Africa.

As percentagens das respostas positivas dos alunos para “urinar com sangue” e” ter
bilharziose” (Tabela 3) ndo variaram muito por distrito. Muitos alunos declararam ter tido
“sangue na urina” em relagdo a “bilharziose” e isto se deve provavelmente ao facto de
“urina com sangue” ser observavel e comum entre eles e isso € considerado parte normal
do crescimento e nio sintoma da doenga, portanto pode acontecer que eles tenham a
doenga mas nio a reconhecam como tal pelo facto desta se agregar em diferentes
situagdes.

Varios autores tém afirmado que as criangas ndo compreendem a pergunta, e a doenga
“bilharziose” ndo ¢ conhecida na comunidade o que permite a muitas criangas a

responder “ndo sei”, podendo resultar em respostas enganadoras (Lengeler ef al,, 1991a

& Chitsulo et al., 1995).

A elevada percentagem de respostas positivas 4 questdo “urina com sangue” no presente
estudo, contrasta com os resultados obtidos por Ansell ef al. (1997), num estudo realizado
em Muheza distrito de Tanania, em que teve maior percentagem de respostas positivas na
questdo relacionada com “bilharziose”. Esta diferenga deve-se provavelmente a diferente

percepcdo da doenga e do sintoma mais caracteristico desta, nas comunidades estudadas.

Em relagio ao sexo, a resposta as questdes “urina com sangue” e “bilharziose” ndo

mostraram diferengas estatisticamente significativas, contudo, houve uma ligeira
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diferenga, os alunos do sexo masculino apresentaram maior percentagem (Fig. 3) em
relagdo aos do sexo feminino. Esta ligeira diferenga pode ser explicada pelo facto dos
alunos do sexo masculino serem mais propensos a ter contacto com as aguas, podendo
nestas ocorrer ou ndo a presenca dos hospedeiros intermediarios a libertarem cercérias.
Por razdes culturais possivelmente os meninos sio mais propensos pois tem mais tempo

de brincar nas aguas, uma vez que as meninas dedicam-se aos trabalhos domésticos.

Estes resultados estdo de acordo com os obtidos por Chitsulo ef al. (1995) The Red Urine
Study Group (1995) num estudo realizado em varios paises de Africa em que havia uma
tendéncia clara para as meninas referirem muito menos que tinham “urina com sangue” e

“bilharziose” do que 0s meninos.

The Red Urine Study Group (1995), reportou que as meninas referiram notar menos
sangue na urina por razdes anatdmicas, isto €, os individuos do sexo masculino durante a
micgdo tém a tendéncia de observar a sua propria urina, o que nio acontece com os do
sexo feminino. Isto € possivel também ser explicado por razdes puramente culturais, ndo
quererem admitir ter sangue em sua urina, pois elas sdo mais relutantes a referir isso
(Chitsulo ef al., 1995; The Red Urine Study Group 1995). Segundo Parker (1993) citado
por The Red Urine Study Group (1995) a razdo desta diferenga em ambos os sexos tem

haver com a diferente percep¢io da doenga.

Determinadas condi¢des (sintomas e doengas), tais como dores de cabega, dores de
barriga, tosse, febre, diarreia, dores abdominais, malaria, diarreia (Tabela 4) foram
referidas como os principais problemas de saide pelos entrevistados, provavelmente
porque estes problemas de saide sdo percebidos facilmente pelos entrevistados em
relagio a bilharziose. Por outro lado pode também significar que existem outros
problemas de saude na comunidade. Estes resultados estdo de acordo com os encontrados
por Augusfo ef al. (2000) num trabalho realizado em Maputo e Matola, areas peri-

urbanas do Sul de Mogambique.
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Segundo Chitsulo ef al. (1995) o questionario preenchido pelos professores fornece
informagdes de diferentes tipos, mostrando como as pessoas das comunidades percebem
a doenga “bilharziose” em relagio a varios outros problemas de saiide. Tais informagdes
sdo também importantes para o programa de controlo da bilharziose. Os sintomas sio
razoavelmente especificos e podem ser facilmente diagnosticados através da

administragdo de um questionario.

Os problemas de saude possuem uma forte relevancia para a populagdo, e que condigdes
como dores de cabeca, dores de barriga, tosse, febre, diarreia, dores abdominais, malaria,
diarreia sdo bem reconhecidos e podem ser detectaveis facilmente pela populagdo
(Lengeler ef al., 1992).

6.2, Prevaléncia da infeccdo

A prevaléncia de infecg¢do no geral foi moderada. Este resultado deve-se provavelmente
ao facto dos alunos estudados viverem em estreita dependéncia de fontes de dgua natural

que sdo potenciais viveiros de moluscos vectores de Schistosoma.

Esta prevaléncia permitiu caracterizar a zona de estudo como sendo de endemicidade
média para a bilharziose urinaria. Porém, esta prevaléncia esta abaixo da encontrada por
Gondo e Rato (2000} de 38.8% num estudo mais abrangente numa ampla area situada no
Chokwe e por Augusto ef al. (1994) de 42.4% numa area situada em Boane. Esta
diferenga pode estar associada, provavelmente as condigles ecologicas e de transmissdo
que existem na area do presente estudo e que diferem bastante das que existem no
Chokwe, por apresentar um rio (Limpopo) com um caudal permanente que é regulado por

uma barragem e as margem tém vastas areas humidas ou pantanosas.
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6.2.1. Prevaléncia em relaciio ao sexo

A prevaléncia de infecgdio observada nos alunos permaneceu similar para ambos os sexos

(Tabela 5) e ndao foram observadas diferengas estatisticamente significativas.

6.2.2. Prevaléncia em relacio o grupo etario

A prevaléncia de infecgdo em relagdo a idade foi maior nos alunos do grupo etario menor
de 9 anos (Fig. 4) e as diferengas observadas entre os diferentes grupos ndo foram
estatisticamente  significativas. Apesar de n3o haver diferengas estatisticamente
significativas a prevaléncia mostrou uma tendéncia a diminuir nos restantes grupos
etarios © que provavelmente significa que havia grande variagdo na distribuigdo dos
alunos por cada grupo etario sendo a maior parte concentrada no grupo dos 10-14 anos, o

que pode ter influenciado nos resultados.

A proporg¢ao dos alunos positivos (Tabela 6) mostrou uma tendéncia a aumentar nos dois
primeiros grupos etarios e reduziu no ultimo grupo etario, o que provavelmente explica as
diferengas observadas na prevaléncia dos diferentes grupos. Por outro lado as diferengas
observadas podem estar associadas ao facto de os alunos com idade menor que 9 ¢ 14
anos estarem continuamente expostos a dguas contaminadas para abastecer-se de agua,
nadar ou brincar, o que condiciona o grau de endemicidade em relagio aos de idade
superior a 14 anos que ja tem uma consciéncia necessaria para uma boa higiene pessoal e

um alto nivel de resisténcia, pelo desenvolvimento de certo grau de imunidade.
Segundo Rey (1991), a redugdo da prevaléncia pode indicar uma mudanga de habito pelo

que estes individuos expdem-se menos as fontes de agua que constituem as fontes de

infecgio.

6.2.3. Prevaléncia de infec¢do em relacio aos distritos.
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A elevada prevaléncia de infecgdo por Schistosoma haematobium foi observada no
distrito de Magude, e a baixa no distrito de Matutuine (Fig. 5). Em relagio aos distritos, a
prevaléncia mostrou diferengas estatisticamente significativas. Esta diferenga pode dever-
se provavelmente as condi¢Bes para a sobrevivéncia (agua canalizada, condi¢des socio-
economicas e praticas culturais e higiénicas) da populagiio existente em cada distrito
serem bastante diferentes entre si. A maior parte da populagio do distrito de Magude vive
no campo, organizada ou ndo em aldeias. As condiges habitacionais ai sdo em geral
precarias ¢ © saneamento basico quase sempre inexistente. A baixa prevaléncia

encontrada em certos distritos (Matutuine) € em algumas comunidades particularmente

aquelas que vivem proximo da vila, deve-se provavelmente ao facto destas areas serem

notavelmente aquelas em que as comunidades tém acesso a agua “canalizada” ou pogos

protegidos.

Augusto ef al. (1994) e Rey et al. (1987) reportaram que a falta de abastecimento de
agua de boa qualidade, coloca a populagdo rural na dependéncia de colecgSes naturais de
dguas superficiais, como as nascentes, os rios, lagoas e lagos, além dos sistemas
artificiais representados por represas e canais de irrigagiio, povoados muitas vezes por
moluscos do género Bulinus criando se desse modo condigdes que asseguram a

transmissdo da bilharziose nos pontos de contacto Homem -4gua-moluscos.

6.2.4. Prevaléncia de infeccao em relacio as escolas

A maior prevaléncia da infecgdo foi observada nos alunos da Escola Primaria de
Ungucha e a mais baixa na Escola Primaria de Nguenha (Tabela 7). A elevada

prevaléncia deve-se provavelmente o facto desta escola estar localizada numa area rural,
onde a actividade principal das populagdes € agricultura de subsisténcia e elas terem um
contacto regular com as aguas permanentes. Contrariamente a Escola Primaria de
Nguenha estd localizada numa area proxima a Vila onde as condigdes sdo mais
favoraveis em termos de saneamento do meio, € esta populagdo tem varias alternativas,
isto €, ela tem menos risco em ter contacto com dguas permanentes para lavar, tomar

banho e recreagdo .
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6.3. Validacio do método standard do questionario

Na Escola Primaria de Ungucha todos os alunos que responderam sim a questdio “urina
com sangue” e “bilharziose” tiveram resultados positivos no exame através da técnica de
filtragdo (Tabela 8) e por outro lado, os alunos da Escola Primaria de Nguenha que
responderam positivamente as mesmas questSes, na técnica de filtra¢do tiveram
resultados negativos. Estes resultados positivos segundo The Red Urine Study Group
(1995) significam que havia uma boa relagdo entre as respostas do questionario e a
prevaléncia o que permitiu confirmar que o método do questionario funciona bem e
classificar a escola como uma escola de “elevado risco”. Os resultados negativos obtidos
através da técnica de filtragio indicam provavelmente que a avaliagdo através do
questionario foi menos sucedido. Provavelmente haviam alguns problemas locais
especificos, como a hesitagdo ao responder a questdo “urina com sangue” em relagdo a

questdo ter “bilharziose”

Segundo Chitsulo ef al. (1995) e The Red Urine Study Group (1995) se muitas criangas
responderam sim a questdo bilharziose em relag@o a “urina com sangue’pode significar

que bilharziose intestinal (infec¢do por S. mansoni) existe na area.

O elevado valor de sensibilidade foi observado para sintoma “urina com sangue” e baixo
valor foi observado para macro-haematina terminal. O elevado valor de especificidade
fot observado para macro-hematuria terminal ¢ o baixo valor para “urina com sangue”.
Provavelmente significa que a maioria dos alunos que apresentaram sangue na urina

tinham a bilharziose urinaria.

Segundo o Instituto de Higiene e Medicina Tropical (1995), em programas de controlo da
bilharziose, o methor teste a aplicar € o de elevado valor de sensibilidade em relagao a

especificidade, porque a intervengdo preventiva pode alterar o curso normal da doenga.
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Os valores preditivos negativos calculados eram elevados e os valores preditivos
positivos eram baixos (Anexo 3). Estes resultados estio de acordo com os resultados
obtidos por Lengeler ef al. (2002) em que o valor preditivo positivo variou de 31% a 92%

e o valor preditivo negativo variou de 75% a 100%.

Os valores preditivos negativos elevados significam que através dos questionarios pode-
se identificar as escolas de baixo risco de infecgdo e consequentemente as comunidades
de baixo risco, isto é, pode-se excluir com seguranga as escolas de baixo risco permitindo
que os recursos disponiveis estejam concentrados nas escolas de elevado risco. Os
valores preditivos positivos mais baixos significam que as escolas com baixa prevaléncia,
devem ser incluidas no estudo; O valor preditivo positivo baixo é considerado bastante
bom para recomendar o método de selecgdo através de questionario (The Red Urine

Study Group, 1995).

6.4. Intensidade de infecgio por Schistosoma haematobium entre os sexos

A intensidade de infecgdo ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas em
relagdo ao sexo (teste X° =1.05, p = 0,59), contudo, houve ligeira diferenga entre a
intensidade de infecgdo entre ambos os sexos (Tabela 10), o que provavelmente significa
que os alunos de ambos os sexos tem estado em contacto com as aguas contaminadas,
tanto para lavar a roupa, buscar a 4gua para a rega, como para tomar banho e desenvolver
outras actividades. Segundo Rey (1987), a frequéncia com que as criangas e jovens se
expdem aos focos de transmissdo para nadar ou brincar, condiciona o grau de

endemicidade e a carga parasitaria adquirida ao longo dos anos.

Ministry of health, 1995 citado por Laamrani ef a/. (2000), reportou que a infec¢do por
Shistosoma haematobium ¢ principalmente devida a actividade recreativa e faz com que
os alunos estejam muito afectados, contudo, casos de infecgdo durante a irrigagdo e

actividades domeésticas sdo conhecidos entre os individuos do sexo masculing e feminino.
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Estes resultados estdo de acordo com os resultados encontrados no presente estudo que

indicaram que houve diferenga entre os dois sexos.

O ovo de Schistosoma mansoni observado na aluna deve provavelmente a proximidade
entre 0 dnus, a vagina e o orificio da abertura do canal uretral. O canal uretral da mulher é

muito curto o que torna muito, mas facil a invasdo da bexiga pelos parasitas intestinais.

6.5. Intensidade de infec¢iio por S. haematobium entre os grupos etarios

A intensidade de infecgdo (leve, moderada e severa) pelos diferentes grupos etarios
aumentou até o pico situado entre 10-14 e diminuiu em seguida (Tabela 11). Em relagdo
aos grupos etarios a intensidade de infecgio ndo mostrou diferengas estatisticamente
significativas. O que significa que a intensidade depende do grupo etario. Nos alunos de
idade superior a 14 anos a intensidade tende a baixar provavelmente porque é nessa idade
em que os alunos eliminam menos ovos e comegam a surgir os granulomas (indugio de

reacdes nos tecidos).

Segundo Faooq ef al. (1966) citado por Gondo e Rato (2000), actualmente aceita-se que o
declinio da intensidade de infecgdo com a idade sejam resultados isolados, consequéncias
de uma gradual aquisi¢do de imunidade por exposigdo continua a infec¢do e uma
diminui¢do de exposigdo devido a mudangas no padrio de contacto de agua nos grupos

etarios mais avangados.

Segundo Rey, 1991 a quantidade de ovos eliminados pelos diferentes grupos etarios
cresce até um pico situado ente 10 a 14 anos e diminui lentamente em seguida. Estes
parametros sio também indicadores do grau de infecgdo e mostram que a carga
parasitaria tende a modificar-se em fungdo da idade. A redugio da quantidade de ovos
por volume de urina significa diminui¢do dos nimeros de pares de vermes nas veias ou

de sua fecundidade.
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Azevedo ef al. (1954), Mott et al. (1985a); Mott, 1988; Traquinho ef al. 1994; Mott et al.
(1985b) reportaram que o pico da intensidade de infec¢do tipicamente ocorre nas criangas

de idade entre 10 a 14 anos.

6.6. Relacio entre a intensidade de infeccéio e hematiria

A analise de regressdo logistica mostrou diferengas estatisticamente significativas entre a
hematiria visivel e o numero de ovos. A maior parte dos alunos que apresentavam
hematiria tinham ovos de Schistosoma haematobium e entre os alunos que nio
apresentavam hematqria alguns tinham ovos Schistosom haematobium na urina (Tabela

12).

De acordo com estudos precedentes em Tanzania e em outras partes de Africa ha uma

forte relagdo entre a presenca dos ovos de S. haematobium e hematuria (Lengeler ef al.,

1991b; Dias et al., 1995, The Red Urine Study Group, 1995; Booth et al., 1998).

Segundo Mott ef al. (1985a), a hematuria entre as criangas infectadas tem sido por muito
tempo reconhecida como um sinal precedente da infecgio e tem sido mostrado que o grau
de hematiria nas criangas esta relacionado com a intensidade de infecgdo por S.

haematobium,

Estes resultados estdo de acordo com os resultados obtidos por Wilkins et al., (1977),
Mott ef al. (1985b) e Booth ef al. (1998) e em que houve diferenga estatisticamente
significativas e que esta diferenga significa que ha uma associag¢do entre a hematuria e
intensidade de infec¢do. E assim suportaram mais o uso de hematiria como um indicador

simples e seguro de avaliagdo rapida para shistosomiasis.

Segundo Montresor ef al. (2002), a hematlria visivel é um indicador forte de infecgio. A
auséncia da hemataria visivel ndo comprova a auséncia da infec¢do porque baixo grau de

infec¢do ndo resultaria em urina com sangue.
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7. CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste trabalho permitem formular as seguintes conclusdes:

>

>

>

A taxa de prevaléncia de bilharziose urinaria, detectada pelo método standard do
questionario na provincia de Maputo foi moderada (> 10% e < 30%) contudo,
alguns distritos apresentaram baixa prevaléncia. Os resultados deste estudo
permitem concluir que a bilharziose ocorre em todos os distritos variando a taxa

[}

de prevaléncia de um distrito para distrito.

O método standard do questionario é um método rapido de identificagdo das
escolas com niveis altos de infec¢io por Schistosoma haematobium, pois, neste
estudo reduziu o tempo necessdrio para o diagnostico e forneceu informagdes

valiosas, em aspectos biomédicos e na percep¢do da doenga.

As respostas positivas a “urina com sangue” permitiram concluir que “urina com

sangue” é um bom indicador da infecg@o por Schistosoma haematobium.

E possivel distribuir os questionarios através de escolas e direcgdes distritais de

educagdo.

A taxa de retorno do questionario demonstrou que o método funciona e que a

ESCOLA constitui satisfatorio local para a sua implementagio.

A prevaléncia de infecgdo por Schistosoma haematobium ém todos os alunos que

apresentaram sangue na urina foi moderada.

O método standard do questionario € valido, pois a maior parte dos alunos que

referiram ter “sangue na urina” e “bilharziose” eram positivos.
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» Existe uma relacgdo positiva entre a intensidade de infecgdo e hematuria visivel,
pois, quando o nivel de hematuria aumenta, aumenta também a intensidade de

infecgio.

8. RECOMENDACOES

P Recomenda-se a utilizagdo e validagdo do método standard do questionario para a

identificagio de comunidades que precisam de intervengdes a nivel do Pais.

» Recomenda-se que as pesquisas sobre a bilharziose urindria continuem dando

prioridade as criangas em idade escolar por elas serem o grupo alvo.

A
P Recomenda-se que se crie um sistema de informagdo, controlo e tratamento as

criangas infectadas.

9, LIMITACOES DO ESTUDO

A realizagdo do presente estudo teve as seguintes limitagdes, que estavam relacionados

com:
A falta de estudo anterior na provincia sobre o tema para necessaria comparagao.

O dificil acesso as escolas, ndo permitiu a realizagio da validagio em

determinadas escolas seleccionadas para o efeito.

Nio estiveram presentes todos alunos entrevistados no dia da validagdo, o que fez

com que o nimero de alunos envolvidos na validagio fosse reduzido.

Nio foi determinada a microhematiria devido a dificuldade financeira para a

obtengdo de fitas reagentes.
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11. GLOSSARIO

Glossario dos termos principais e abreviagdes (Camello, 1988; Neves ef al., 1995; Bush
etal., 1997, WHO, 2003, Montresor ef al., 2002).

Comunidade - um grupo de pessoas que vivem em uma area particular ou zonas

ecologicas.

Crian¢a em idade escolar - criangas de idade entre 5 a 15 anos que podem ou ndo estar

registados na escola.

Disaria - ardor durante a micgdo

Especificidade - proporgdo de individuos considerados saudéveis pelo teste padrao que

sdo identificados negativos pelo novo teste.

Granuloma - lesdo focal resultando da reacgdo inflamatoria causada por ovos de

Schistosoma em casos de bilharziose.

Grupo de risco - grupo que esta em risco de morbilidade e mortalidade em consequéncia
da infecgdo por Schistosoma. Este grupo inclui criangas da creche, em idade escolar e
individuos cujo o trabalho envolve contacto com agua.

Hematiiria - presen¢a de uma quantidade anormal de eritrdcitos na urina.

Hematiria macroscopica (visivel) - presenca de sangue em quantidade suficiente a ser

detectavel por exame directo na amostra de urina.

Hospedeiro - um organismo que alberga o parasita.

Camélia Narciso Boa Jutho 2005 52




Mapeamento da Bitharziose Urindria na Provincia de Maputo Utilizando o Método Standard de
Questiondrio Desenvolvido pela Q.M.S.

Hospedeiro definitivo - aquele que apresenta o parasita em fase de maturidade ou em

fase de actividade sexual.

Hospedeiro intermediirio - aquele que apresenta o parasi\ta em fase larvaria ou

assexuada

Infec¢do - penetragdo e desenvolvimento, ou multiplicagio de um agente infeccioso no

homem ou animal.
Intensidade - nimero de vermes medido (directamente / indirectamente) por individuo,
infectado que envolve a contagem de ovos por 10 ml de urina. O método indirecto sio

mas conveniente € mas normalmente usado.

Morbilidade - consequéncias clinicas de infec¢do ou doenga que afecta o bem estar do

individuo.

Parasitemia - reflete a carga parasitaria no sangue do hospedeiro.

Prevaléncia - o nimero de hospedeiro infectados por um ou mais individuos de uma
espécie (ou grupo taxonomico) particular dividido pelo nimero de hospedeiros
examinados com relagdo a essa espécie de parasita. (normalmente expressado em
percentagem € proporgao)

Prevaléncia alta - a prevaléncia da bilharziose urinaria acima de 30%.

Prevaléncia moderada - a prevaléncia da bilharziose urinaria acima de 10% mas menor
do que 30%.

Prevaléncia baixa - a prevaléncia da bilharziose urinaria abaixo de 10%.
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Sensibilidade - a capacidade de um teste em identificar como positivos os individuos

doentes, ou seja, € a proporgdo de individuos considerados doentes pelo teste padrao que

sdo identificados como positivos pelo novo teste.

Valores preditivos - medidas de utilidade de um teste em termos diagnosticos.
Vector - um artropode molusco, que transmite o parasita entre dois hospedeiro.
Zona ecoldgica - zona que reflecte a distribuigio homogeénea das espécies ou hospedeiro

intermediario. Isto depende do mimero de variaveis tais como topografia, tipo de solo,

altitude (temperatura), chuvas e neve.
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12.ANEXOS

1
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Anexo 1: Método de filtragdo de urina

1. Colher a urina num frasco plastico de cerca de 60ml.

2. Com ajuda de uma pinga colocar o filtro de Nytrel (poros de 20um) de 13mm de
didmetro na base de um portador de filtro. ;

3. Colocar o anel de borracha por cima do filtro.

4, Com ajuda de uma seringa homogeneizar a urina

5. Pipetar 10ml de urina e ajustar a seringa no portador de filtro.

6. Passar os 10ml de urina pelo filtro.

7. Retirar a seringa e encher com ar ;ajustar de novo a seringa no portador de filtro e
fazer passar pelo filtro o ar contido na seringa.

8. Abrir o portador do filtro com uma pinga retirar a tela filtrante e colocar numa lamina
de vidro previamente marcada.

9. Deixar secar e corar com uma solugio de Ninidrina,

10. De novo deixar secar e observar no microscopio dptico com uma ampliago de

400x. Observar toda a superficie do filtro e registar o nlimero dos ovos contados.
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Anexo 2 : Questionario

MINISTERIO DA SAUDE / INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE

ESTE QUESTIONARIO TEM POR OBJECTIVO RECOLHER INFORMACOES " PERCEPCA0" DOS PROFESSORES EM RELACAO A SAUDE DOS SEUS ALUNOS

QO Professor deverd entrevistar em separado ou individualmente a cada Eu dos alunos. Assinale com 3 sc o aluno responder SPM, N se for NAO etase a aluno nio responder ou o sc
lembrar.Deverfio ser entrevistados somente slunos da 3%, 4* ¢ 5 classes. Depois de entrevistados todos os alunos, os questiondrios deverso ser entregues a Direcglio da Escola.
A satde dos seus alunos depende da sua participago neste levantamento € muito obrigado pela sua contribuiglo. .

Classe, Turma Professor.

Nome do Distrito - . Nome da Escola

3 9 12 [ 13 15 | 16

ALUNO a ] , ! 2
IDADE (anos) o S
SEXO(MouF)

Quais destes sintomas/manifestagdes voge teve nas iltimas duas sernanas? Marque com S se for SIM, N se for NAO e t1se nfo responder ou nffo s¢ lembrar.

TOSSE
COMICHAO

DORES DE CABECA
FEBRE

DORES DE BARRIGA .
URINAR SANGUE
CAGAR SANGUE

DJARREIA
Quais destas doengas _.‘.ono teve nas {itimas duas semanas? Marque com S s¢ 3 ré5posta

IM, N se for NAO evase o aluno nio responder ou nfo se le

MALARIA

DIARREIA

DOENCA DA PELE / SARNA
DORES DE VISTA / RAMELAS
BILHARZIOSE :
DOENC RESPIRATORORIAS / T.B.

LOMBRIGAS
DORES DE BARRIGA/ABDOMEN -
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Anexo 3: Ficha de registo dos resultados laboratorias

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE

LABORATORIO DE PARASITOLOGIA INTESTINAL

FICHA DE REGISTO DOS RESULTADOS LABORATORIAS

I. Dado Pessoal

1-N° da amostra 2- Data--/----/---
3-Escola 4-Classe....

7-1dade---

Outros dados (opcional)

8-Peso-- ,--kg

II. Dados Parasitologicos
9-Hematuria visivel Sim--  Néo--
10-Exame de urina (bilharziose urinaria)
Hematlria Maciga--

Leve--

Ausente--
11-Micro hematuria Sim--- Nio--
12-Presenca de ovos de Schistosoma hematobium Sim-- Nio--

13-Numero de ovos em 10ml de urina---
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Anexo 4: Tabela 9: Validade do método de diagndstico para um Intervalo de Confianga
de 95%

Medida s de validagfio [Urina com sangue _[Bilharziose Macro-hematiria
Sensibilidade 49.0% (40.8- 57.3) PB8.3% (30.5-46.6) R0.1% (14.2-27.7)
Especificidade _ 01.9% (88.4- 94.4) [93.0% (89.7-95.4) [98.6% (96.5-99.5)

Valor preditivo positivo [72.3% (62.3- 80.5)  [70.4% (59.7-80.5) [85.7% (69.0-94.6)
Valor preditivo negativo80.7% (76.3-84.4)  [77.7% (73.3-81.6) [69.8% (69.8-78.0)

Padrdo = teste padréo (técnica de filtrag&o)
Urina com sangue = sintoma
Bilharziose = doenca

Macrohematiria = hematiria visivel
=~
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