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Introducéo

A esquistossomose é uma das parasitoses humanas mais difundidas no mundo e sua ocorréncia
esta relacionada a auséncia ou precariedade de saneamento basicol, sofrendo, portanto, forte
influéncia ambiental. E uma das doencas de maior prevaléncia entre as veiculadas pela agua,
acometendo cerca de 200 milhdes de pessoas e ocupando o segundo lugar, depois da malaria,
em importancia sécio-econdmica2. No Brasil, estima-se que cerca de seis milhdes de individuos
estejam infectados3 e 25 milhGes expostos aos riscos de contrair a doenga#.

No Estado de Sao Paulo, entre as décadas de 40 e 70, essa doenca foi considerada importante
problema de saude publica. A partir da década de 70, com o advento do medicamento
oxamniquine e, posteriormente, do praziquantel, acreditou-se ser a esquistossomose um problema
com o qual se poderia convivers.

A esquistossomose mansonica (EM) €, em S&o Paulo, uma doenca de notificacdo compulséria®,
devendo ser notificada por todo servigo de saude, publico ou privado, incluindo os laboratérios
clinicos?. Com muitos municipios ndo endémicos para EM e classificado como endémico com
focos isolados8, o Estado convive com os seguintes fatores de risco: presenca do hospedeiro
intermediario em grande nimero de cole¢des hidricas, intenso fluxo migratério a partir de Estados
brasileiros com alta endemicidadel, habito humano de frequientar colegGes hidricas para lazer,
necessidade de imerséo em cole¢des hidricas por questdes ocupacionais, como a rizicultura e a
horticultura, além do cultivo de flores e extracéo de areia, entre outros’.

As acdes de controle da EM constam de programa elaborado pelo Ministério da Satdel: 2,
adaptado as especificidades de cada Estado. No caso de Sdo Paulo, o Programa de Vigilancia e
Controle da Esquistossomose (PCE-SP), revisado em 19899 pela Superintendéncia de Controle
de Endemias (Sucen) e outros 6rgaos da Secretaria de Estado da Saude, encontra-se em
processo de reformulacdo, iniciado no final de 2003, sob a coordenacéo da Divisdo de Doencas
de Transmissédo Hidrica e Alimentar, do Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE)’.
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O agente etiolégico da esquistossomose é um trematdédeo do género Schistosoma e, de todas as
espécies que parasitam o homem, somente o Schistosoma mansoni existe na América2 10, Essa
espécie necessita de dois hospedeiros diferentes, vertebrado e invertebrado, para completar seu
ciclo evolutivo. No homem, habita vasos sangiiineos do figado e intestino10, 11,

A EM é uma doenga de evolugéo cronica e de gravidade variada. A maioria das pessoas
infectadas pode permanecer assintomatica, dependendo principalmente da intensidade da
infeccdo. O quadro clinico da EM pode apresentar-se nas formas aguda e cronical,10, 11,

A neuroesquistossomose, uma das possiveis complicacGes da forma crbnica, necessita de
estudos que compreendam o diagndéstico diferencial entre as paralisias flacidas e sistema
adequado de notificacdo, para melhor avaliacio epidemioldgica’.

O diagnéstico de certeza da EM se faz pelo encontro de ovos de S. mansoni eliminados nas
fezes, os quais podem ser observados a partir do 40° dia apds o contagiol2. 13, Nas areas de
baixa endemicidade, como é o caso do Estado de Sdo Paulo’: 14, ou apds o tratamento, quando o
namero de ovos é pequeno e a sensibilidade do método parasitologico € baixa, recomenda-se
repetir este exame em amostras fecais coletadas em dias diferentesl2. 13,

Todos os casos diagnosticados devem ser tratados, excetuando-se apenas 0s que apresentem
contra-indicagGes especificas?.

Situacao epidemiolégica

A investigacdo epidemioldgica dos casos e sua classificacdo em autdctones, importados ou
indeterminados s&o de competéncia das unidades basicas de salde, tendo como instrumento
norteador a Ficha de Investigacdo Epidemiolégica (FIE). Casos classificados como
indeterminados ou autéctones devem ser investigados cuidadosamente pelas equipes de
Vigilancia Epidemioldgica municipal e regional e da Sucen’.

Casos notificados por ano no Estado de S&o Paulo

Atualmente, o PCE-SP dispée de dois bancos de dados’: o primeiro, desenvolvido pela Sucen,
apresenta um total de 101.846 casos no periodo de 1990 a 2002 (tabela 1), com uma média de
7.834 casos por ano; o segundo banco, componente do Sinan, sistema de informagéao
epidemiolégica de nivel nacional, registra cerca de 30 mil casos notificados no periodo de 1998 a
2004, com uma média anual em torno de 4 mil casos.

Tabela 1
Numero de municipios com casos de esquistossomose mansonica (EM) e
distribuicao segundo, classificagao epidemioldgica e ano, Estado de Séo Paulo,

1990-2002
Ano N.° municipios  aytsctones Importados Indeterminados Total
com casos de EM
1990 46 1202 13963 239 15404
1991 59 986 12103 163 13252
1992 56 962 11766 271 12999
1993 55 1096 10021 477 11594
1994 42 882 9218 325 10425
1995 42 784 8500 275 9559
1996 40 600 8619 193 9412
1997 42 754 6771 237 7762
1998 37 577 4529 135 5241
1999 32 437 3241 50 3728
2000 27 459 742 57 1258
2001 18 167 326 32 525

http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/lbepal8_esqui.htm (2 de 10)1/2/2007 10:32:21



Esquistossomose Mansbnica no Estado de S&o Paulo - BEPA18, jun/05

2002 22 95 576 16 687
Total 9001 90375 2470 101846

Fonte: Sucen

O estudo da distribuicdo dos casos notificados de EM, por Direcdo Regional de Saude (DIR), com
base nos dados do Sinan, mostra uma concentra¢do maior na Capital, DIR | (tabela 2), com 9.470
casos registrados no periodo de 1998 a 2004, devido, provavelmente, ser o municipio de Sao
Paulo o mais importante pélo de atracdo de migrantes de todo o Pais.

Tabela 2
Distribuicdo de casos notificados de esquistossomose mansdnica, por Direcdo
Regional de Saude, Estado de S&o Paulo, 1998-2004*

REGIONAL 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004* Total
| — Capital 2376 1880 1438 1298 1000 934 544 9470
Il — Santo André 539 784 602 416 351 315 193 3200
Il — Mogi das Cruzes 165 194 167 144 128 113 56 967
IV — Franco da Rocha 103 81 52 38 23 25 20 342
V — Osasco 438 298 297 255 181 91 78 1638
VI — Aracatuba 23 23 16 37 18 2 12 131
VIl — Araraquara 246 162 103 85 87 83 74 840
VIl — Assis 6 28 33 13 8 14 10 112
IX — Barretos 34 16 13 14 5 16 8 106
X —Bauru 40 60 19 20 12 19 11 181
XI — Botucatu 15 20 13 15 7 4 6 80
Xl — Campinas 962 671 721 556 322 438 373 4043
Xl - Franca 6 23 18 15 29 13 9 113
XIV — Marilia 4 4 3 2 4 0 1 18
XV — Piracicaba 104 325 235 210 160 184 122 1340
XVI - Pres. Prudente 11 12 2 7 6 4 3 45
XVII — Registro 25 22 19 24 29 35 5 159
XVIII - Ribeirdo Preto 151 172 132 161 143 117 71 947
XIX — Santos 466 508 429 266 318 311 214 2512
XX —S. Joao B. Vista 76 43 31 55 26 37 19 287
XXI- S. José Campos 537 326 300 231 203 215 141 1953
XXII- S. José Rio Preto 22 30 22 23 18 11 14 140
XXIIl — Sorocaba 187 139 125 100 73 64 37 725
XXIV — Taubaté 241 200 168 104 103 132 26 974
Ignorado 0 0 0 6 0 0 0 6
Total do Estado 6777 6021 4958 4095 3254 3177 2047 30329

Fonte: Sinan/Nive/CVE
(*) Dados preliminares

Em que pesem as limitacdes observadas nos dados de EM do Sinan — entre elas a dificuldade de

preenchimento do item “local provavel de infec¢do”, impossibilitando, muitas vezes, a classificacédo
dos casos — identificou-se que de 30% dos casos em que se obteve esta informacéo, 1.303 foram

considerados autéctones do Estado de Sdo Paulo. A maioria dos casos importados é proveniente

de Minas Gerais, Bahia, Pernambuco, Alagoas e Sergipe”.

Observa-se pela tabela 3 que os casos autoctones de EM, segundo o “local provavel de

infeccdo” (Sinan), concentram-se nas regides de Campinas (DIR - Xll), Vale do Paraiba (DIR XXIV
- Taubaté), Litoral Norte (DIR XXI - S&do José dos Campos), Litoral Sul (DIR XIX - Santos) e Vale
do Ribeira (DIR XVII - Registro).

Tabela 3
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Distribuicdo de casos autéctones de esquistossomose mansonica, segundo “local
provavel de infeccdo”, por Direcdo Regional de Salde e ano, Estado de Séo Paulo,

1998-2004*
Ano Total
DIR 5|
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004*

| — Capital 0 0 0 1 2 17 27 6 53
Il - Santo André 1 0 0 0 1 17 9 2 30
lll - Mogi das Cruzes 0 0 0 2 1 16 7 5 31
IV - Franco da Rocha 0 0 0 0 1 2 3 0 6
V — Osasco 0 0 0 0 2 13 4 2 21
VI — Aracatuba 0 0 0 0 1 2 0 0 3
VIl — Araraquara 0 0 1 2 5 3 1 5 17
VIl — Assis 0 0 0 0 0 3 10 2 15
IX — Barretos 0 0 0 3 2 1 5 1 12
X —Bauru 0 0 0 0 0 1 2 0 3
XI — Botucatu 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Xl — Campinas 3 1 0 0 13 49 223 143 432
Xl — Franca 0 0 0 0 0 0 0 1 1
XIV — Marilia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XV — Piracicaba 0 0 0 0 2 3 5 2 12
XVI — Presidente Prudente 0 0 0 1 1 0 0 2 4
XVII — Registro 0 0 1 0 5 33 40 8 87
XVIIl - Ribeirédo Preto 0 0 0 1 3 2 2 0 8
XIX — Santos 0 0 0 0 9 48 41 5 103
XX —S. Joado da Boa Vista 0 0 0 1 1 5 2 1 10
XXl - S. José dos Campos 2 8 8 9 9 20 46 7 109
XXII - S. José do Rio Preto 0 0 0 0 0 5 2 2 09
XXl — Sorocaba 0 0 0 0 0 7 3 4 14
XXIV — Taubaté 0 9 6 74 60 69 43 9 270
Sub-Total 6 18 16 94 118 316 475 209 1252
Sem informacgé&o (SI) 0 0 0 0 3 16 13 8 40
Ignorado — SP 1 1 0 1 0 3 2 3 11
Sub-Total 1 1 0 1 3 19 15 11 51
Total do Estado 7 19 16 95 121 335 490 220 1303

Fonte: Sinan
(*) Dados preliminares

A avaliagdo dos dados registrados pela Sucen, no periodo de 1990 a 2002, indica as mesmas
regides® com maior concentragio de casos autdctones. Observa-se que, ao longo do tempo,
ocorreu uma diminuicdo do nimero de municipios com casos autéctones. Em 1990, 46 municipios
apresentavam casos autoctones; em 1995, 42; em 2000, 27; e em 2002, apenas 22 municipios.
Os municipios com transmissdo de EM5, no periodo de 2000 a 2004, no Estado de S&o Paulo,
estdo relacionados na tabela 4.

Tabela 4 - Municipios com transmissao de esquistossomose mansonica, por
Direcdo Regional de Saude, Estado de S&o Paulo, 2000-2004

DIR Municipios
Il — Santo André Ribeirdo Pires
S&o Bernardo do Campo

VII — Araraquara Araraquara
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VIl — Assis ASSIS
Ipaucu
Ourinhos

IX — Barretos Bebedouro
IX — Campinas Americana
Amparo
Campinas
Cosmoépolis
Holambra
Hortolandia
Indaiatuba
Paulinia
Sumaré
Valinhos

XV — Piracicaba Rio Claro

XVII — Registro Itariri
Miracatu
Pedro de Toledo

XIX — Santos Cubatéo
Guaruja
Itanhaém
Peruibe
Praia Grande
Santos

Sao Vicente

XXI| — Sao José dos Campos Cacapava
Caraguatatuba

Ilha Bela

Jacarei

Sao José dos Campos

XXIV — Taubaté Aparecida

Bananal
Pindamonhangaba
Piquete

Roseira

Taubaté
Tremembé

Fonte: Sucen

Comparando os dados registrados pelos dois bancos, e calculando os coeficientes de incidéncia/
deteccédo por 100 mil habitantes para o Estado de Sdo Paulo, constata-se um declinio dos
coeficientes referentes ao total de casos de EM notificados (autéctones, importados e
indeterminados) em ambos (Sucen, de 1990 a 2002, e Sinan, 1998 a 2004). O declinio acentuado
da tendéncia da doenca, registrado pela Sucen a partir de 1998, e a maior quantidade de casos
no Sinan, a partir do mesmo ano, mostra, sem divida, a interferéncia prejudicial da manutengéo
de bancos paralelos, indicando provaveis duplicidades e/ou auséncias de casos nos bancos e
dificultando, assim, uma real avaliacdo da capacidade de deteccdo da doenca pelas a¢bes
programaticas (figura 1).

Figura 1

Coeficientes de incidéncia/detec¢éo por 100 mil habitantes* referentes ao total de
casos de esquistossomose mansodnica notificados, por fontes de notificacdo Sucen
e Sinan**, Estado de S&o Paulo, 1998-2004***
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Fonte: DDTHA/CVE-SES/SP

(*) Populagédo IBGE

(**) Inicio do registro de dados a partir de 1998
(***) 2004 — Dados preliminares

Com relagdo aos casos autéctones registrados pela Sucen, verificam-se coeficientes em declinio
acentuado para o conjunto do Estado, passando de 3,9 casos/100.000 habitantes em 1990 para
0,2/100.000 habitantes em 2002. A analise da tendéncia dos casos autdctones registrados pelo
Sinan mostra discreta elevacéo dos coeficientes, com um pico no ano de 2003 (1,3/100.000
habitantes), refletindo, provavelmente, apenas a priorizacao do registro de casos através do
Sinan, a partir daquele ano (figura 2).

Figura 2

Coeficientes de incidéncia/deteccéo por 100.000 habitantes* referentes aos casos
autoctones de esquistossomose mansonica notificados, por fontes de notificacdo
Sucen e Sinan**, Estado de S&o Paulo, 1998-2004***
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(*) Populagédo IBGE

(**) Inicio do registro de dados a partir de 1998
(***) 2004 Dados preliminares

A distribuicdo da EM por sexo (Sinan) é de 49,34 % para homens e 50,48 % para mulheres, sendo
de 0,18 % sem informacado. O grupo etério mais atingido é o de 15 a 34 anos, ressaltando-se,
ainda, o registro de 94 casos em menores de 1 ano, no periodo de 1998 a 2004, dados que
merecem investigacdo complementar.

A analise da mortalidade por EM, com base nos dados da Fundacao Sistema Estadual de Andlise
de Dados (Seade), no periodo de janeiro de 1998 a agosto de 2004, mostra a ocorréncia de 465
Obitos no Estado de S&o Paulo, dos quais 100 foram registrados no ano de 2001, representando
um coeficiente de mortalidade de 0,3/100.000 habitantes naquele ano (populac¢éo IBGE, ano
2001).

Distribuicdo das espécies transmissoras de S. mansoni

Segundo a Sucen>®, o territorio paulista possui numerosas colecdes hidricas colonizadas por
Biomphalaria glabrata, B. tenagophila e B. straminea, espécies dos caramujos de aguas interiores
responsaveis pela transmisséo de S. mansoni.

Embora existam diferencas quanto a capacidade transmissora de cada espécie, os caramujos da
espécie B. tenagophila, mesmo ndo sendo os mais suscetiveis, de acordo com a literatura
cientifica, sdo responsaveis pela manutencao da maioria dos focos de EM e pela maior parte dos
casos autéctones diagnosticados desde a instalagdo da endemia no Estado de Sdo Paulo®.

A ocorréncia de B. glabrata limita-se a colecdes hidricas da regido de drenagem do trecho médio
do rio Paranapanema. Criadouros da espécie, em ocorréncias isoladas, foram identificados nas
proximidades da porcao intermediaria da bacia hidrografica dos rios Tieté e Mogi-Guacgu/Pardo. Ja
a B. tenagophila possui distribuicdo compactada nos municipios da zona litorénea, dos vales dos
rios Ribeira de Iguape e Paraiba do Sul prolongando-se pela bacia do rio Tieté. As maiores
concentracdes de criadouros de B. tenagophila localizam-se nas regiées metropolitanas da
Baixada Santista, Sdo Paulo, Campinas e em varzeas do rio Paraiba do Sul. A espécie apresenta
nitida preferéncia pela colonizacdo de ambientes hidricos situados nos perimetros urbanos,
sobretudo da periferia. B. straminea dissemina-se de forma mais isolada, mas em notéveis
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densidades populacionais. Os criadouros da espécie estao espalhados por todas as bacias

Do ponto de vista epidemiol6gico, as maiores concentracdes de criadouros de B. glabrata e B.
tenagophila sdo coincidentes com as areas endémicas de EM identificadas no Estado de S&o
Paulo. Essas espécies demonstram consideravel capacidade de sobrevivéncia em ambientes
muito poluidos, o que certamente € um dos fatores imprescindiveis para a preservacdo dos riscos
decorrentes da transmissdo ambiental de S. mansoni®.

Estratégias de prevencéo e controle

As acdes preconizadas pelo PCE-SP> sio:

a) relacionadas ao homem - deteccéo e tratamento de casos (busca ativa e busca passiva),
visando a reducdo da morbidade e das fontes de infeccéo;

b) relacionadas ao hospedeiro intermediério - vigilancia sobre a fauna planorbidica, visando o
controle malacolégico;

¢) relacionadas ao meio ambiente - abastecimento das residéncias com agua potavel e
esgotamento sanitario suficiente para impedir a contaminacdo de colecfes hidricas por dejetos
humanos>.

Preconiza-se, também, principalmente em &reas urbanas, o manejo de cole¢des hidricas que ja

constituam criadouros ou que sejam favoraveis a proliferacéo de planorbideos, observando-se a
legislacao pertinente. As acdes educativas, imprescindiveis ao sucesso do PCE, devem permear
todas as outrasl.2.23,

Ainda segundo a Sucen, a estratégia de controle deve ser diferenciada de acordo com as diversas
situagGes epidemioldgicas encontradas®, empregando-se a localidade como unidade de trabalho e
andlise, como observado na tabela 5. Esta classificacéo € utilizada pela instituicdo baseando-se
nos achados do levantamento malacolégico do Estado de S&o Paulol5,16,17,18,19,20,21,22,
concluido em 1986, ou em resultados de pesquisas planorbidicas posteriores.

Para tanto, € descrita a classificacao de localidades quanto as suas caracteristicas
epidemiolégicas em:

a) localidades sem potencial de transmissdo - aquelas em que néo se encontrou o hospedeiro
intermediério;

b) localidades com potencial de transmissao - aquelas em que se encontrou 0 hospedeiro
intermediario;

c) localidades com transmissao - aquelas em que se encontrou o hospedeiro intermediario e,
ainda, se detectou pelo menos um caso autéctone nos ultimos trés anos®.

Tabela 5
Atividades de vigilancia e controle de esquistossomose mansénica segundo
classificacéo de localidades e prioridade

Grupo de localidades Prioridade Atividade

Sem potencial de Pesquisa de planorbideos decenal
transmisséo

Com potencial de Pesquisa de planorbideos quingtienal.
transmissé@o
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Localidades recém incluidas Pesquisa de planorbideos na localidade de infecgéo e localidades

na classificagdo “Com vizinhas. Censo coprolégico da populacéo de maior risco na
transmissao” localidade de infec¢éo e localidades vizinhas.

Prioridade 111 Pesquisa de planorbideos com periodicidade semestral ou anual,
Prevaléncia autéctone menor conforme a importancia epidemiolégica das colec¢des hidricas*.
ouigualal Censo coprolégico da populacéo de maior risco trienalmente

enguanto houver notificagdo de novos casos autéctones.

Prioridade I Pesquisa de planorbideos com periodicidade quadrimestral ou
Prevaléncia autéctone menor semestral, conforme a importancia epidemiolégica das colegdes
que 5 e maior que 1 hidricas*. Censo coprolégico da populagéo de risco, bienalmente.
Prioridade | Pesquisa de planorbideos com periodicidade trimestral - Censo
Prevaléncia autéctone maior coprolégico da populacéo de risco, anualmente.

ouigual a5

Com transmissao

Fonte: Sucen/CCD/SES-SP
(*) Considera-se, basicamente, para a avaliacéo epidemiol6gica das colecdes hidricas, a positividade dessas colecdes e a
intensidade do contato da populagdo com as mesmas.

Consideracdes finais

Considerando-se que a real magnitude da EM, em Sao Paulo, ainda ndo esta completamente

dimensionada e que a Organiza¢do Mundial de Saude recomenda sua eliminacdo em areas de
baixa endemicidadel, como as que ocorrem neste Estado, para o desenvolvimento do PCE-SP
sdo necessarios vigilancia epidemiolégica e controle constantes, visando a eliminagdo dos focos e
prevencao da expanséo da doenca.

Em oficina de trabalho realizada em setembro de 2004, para discussédo do PCE-SP, foram
identificadas deficiéncias em relacédo a notificacdo dos casos, preenchimento inadequado das
fichas epidemioldgicas, diagndstico, tratamento e medidas de controle malacolégico no Estado’.

Essa constatacédo indica a necessidade de maior sensibilizacéo das equipes técnicas de vigilancia
e de cursos de atualizagdo para todos que atuam na area’-24. Considerando-se, ainda, que o S.
mansoni tem 0 homem como seu hospedeiro definitivo e principal reservatorio; que sua
transmissé@o depende da contaminacdo ambiental por fezes humanas, sendo uma doenga
resultante efetivamente das mas condi¢des de saneamento basico e que as agdes dirigidas aos
hospedeiros intermediarios sao de natureza complementar, o PCE-SP, em reformulacao, devera
preconizar uma abordagem sob a ética da intersetorialidade e multidisciplinaridade para
concretizagdo do programa que se pauta em evitar a ocorréncia de formas graves e 6bitos, reduzir
a morbidade e impedir a expansao geografica da endemia.
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