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Breve historico

Os primeiros casos autdctones da esquistosso-
mose mansodnica (EM) do Estado de Sao Paulo (SP)
foram descritos em Santos, litoral paulista, no inicio
dos anos 20 do século passado porArantes’.

Em 1956, Corréa et al.” descobriram novos focos
da endemia, em Pindamonhangaba, regido do Vale do
Rio Paraiba do Sul. A espécie dos caramujos
incriminada na transmissao do parasito foi Taphius
nigricans (Biomphalaria tenagophila). Seguiu-se um
periodo caracterizado pela notificagdo sucessiva da
descoberta de casos e focos e pela polémica sobre a
capacidade transmissora de B. tenagophila, espécie
citada como responsavel pelos casos autéctones que
se repetiam em outros municipios do Vale do Paraiba.
A demonstracao da suscetibilidade de B. tenagophila
por Paraense e Deslandes’ dirimiu as duvidas sobre o
potencial epidemiolégico dessa espécie dos
planorbideos.

Em meados dos anos 60, SP ja tinha um plano
especifico de controle da transmissdo da EM, cuja
base era o combate aos caramujos’. No fim dos anos
70, as dimensdes das areas endémicas da EM em
territério paulista eram bem conhecidas, como
mostram os trabalhos de Piza et al.’, Corréa et al.’,

Piza e Ramos’ e Ramos et al.’.

A primeira demonstracdo explicita da
preocupagao governamental com a situagcdo da EM
em SP foi a criacdo da Campanha de Combate a
Esquistossomose, a CACEsq, em 1968, 6rgdo que
assumiu a responsabilidade pela execug¢ao das agdes

de controle da endemia no Estado, até a
incorporacao, pela Superintendéncia de Controle de
Endemias, Sucen, em 1976, por sugestao de José de
Toledo Piza.

A atuacao de Piza como diretor da Divisdo do
Servico do Interior da Secretaria de Estado da Saude,
na busca de conhecimentos sobre a endemia merece
destaque especial. No ambito politico e
administrativo, esse sanitarista foi responsavel pela
criacdo da CACEsq. Apesar de aposentado em 1963,
nao se furtou ao trabalho em uma comissao
designada para o controle da EM devido a descoberta
de um foco da endemia na capital, em 1966.
Anteriormente colaborou com a Prefeitura Municipal
de Santos para a instalacdo da Comissao de
Esquistossomose e incentivou a realizagdo de
numerosos estudos e pesquisas sobre o assunto

entre especialistas de diversas instituigdes paulistas.
A CACEsqg promoveu o primeiro levantamento
planorbidico de SP, divulgado por Piza et al.’ em 1972.
Designado “Carta Planorbidica”, esse estudo
registrou os focos e as espécies dos caramujos
encontradas em todos os municipios, apontando B.
glabrata e B. tenagophila como as espécies
responsaveis pela manutencao dos focos da doenca
importancia

no Estado. O estudo firmou a

epidemiolégica de B. tenagophila no contexto
epidemiolégico paulista.

Em 1973 a CACEsq promoveu um encontro
nacional de estudiosos e pesquisadores do assunto
no qual predominaram as apresentacdes sobre os

resultados das aplicagcdes de moluscicidas para o
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combate aos caramujos e sobre o diagndstico e
tratamento dos portadores humanos com o etrenol®.
Os participantes do encontro defenderam o significado
da EM como importante problema de saude publicaem
SP. Com o crescente numero de casos e focos
descobertos, discutiram-se as possibilidades da
expansao das areas com transmissdao em funcao da
ampla distribuicdo das espécies dos caramujos
transmissores do parasito e da chegada de um numero
significativo de migrantes originarios de regides
endémicas brasileiras em busca de melhores
condicbes de vida e de trabalho. Com pequenas
reformulagdes, o Programa de Controle", gracas a
disponibilidade da niclosamida, ressaltou a
necessidade do combate permanente aos focos com
as aplicagdes dessa substancia moluscicida, a
concentracao de esforgos para a busca e tratamento
dos migrantes e a realizagdo de pequenas obras de
engenharia sanitaria, como aterros, canalizagao,
limpeza e retificacdo das colegbes hidricas. Outro
determinante apontado como um risco para a
disseminacao do parasito referia-se as mas condigdes
do saneamento basico predominantes na maioria dos
municipios paulistas. A esse respeito, Piza” defende a
necessidade da melhoria dos niveis do saneamento
para o controle efetivo da transmissao da EM.

O controle daesquistossomose na Sucen

Por ocasido do “ll Encontro sobre Esquis-
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tossomose””, em 1982, que teve como objetivo a
reavaliagao da situagao epidemioldgica e a redefinigao
de estratégias e diretrizes do controle, salientaram-se
as importancias do desenvolvimento socio-econdémico,
de detalhes da ocupacao do espago geografico e do
saneamento basico para a consolidagao de maiores
avancos no controle da endemia. Com a possibilidade

de tratamento dos portadores humanos, o hospedeiro
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definitivo ganhou destaque para a analise
epidemioldgica da situacao e espago para a definicao
e planejamento das opera¢des de campo e laboratorio.
Todavia, a énfase no hospedeiro intermediario e na
classificacdo das colegbes hidricas sugeriu que a
analise dos riscos continuou muito importante.

O advento da oxamniquine, de administracédo
simples e bem tolerada, em meados dos anos 70 do
século passado foi decisivo para a reformulacédo das
estratégias e diretrizes dos programas de controle da
endemia em todo o mundo. Até entdo, calcado na
perspectiva da eliminacao dos focos pelo combate aos
caramujos, a droga possibilitou o controle da
morbidade da EM. Paralelamente, o emprego da
oxamniquine nos programas de controle criou a
expectativa da reducado dos niveis de contaminagao
ambiental dos ovos do parasito, independentemente
da melhoria ou ndo dos niveis do saneamento basico
nas areas endémicas. A disponibilidade da
oxamniquine conferiu resolutividade as acdes de
controle com o tratamento em massa ou seletivo. As
aplicagdes dos moluscicidas tornaram-se gradati-
vamente menos freqlientes e recomendadas para a
interrupcao temporaria da atividade dos focos. Acoleta
de caramujos destinou-se principalmente a
identificacdo de espécies, acompanhamento dos
focos e, principalmente, para o fornecimento de
subsidios as investigacdes epidemiologicas desti-
nadas a classificagcao dos casos detectados.

Em SP, apesar da centralizagao dos trabalhos de
controle em d&rgaos verticais (inicialmente pela
CACEsq e ulteriormente pela Sucen), a rede basica de
saude sempre atuou no diagndstico, tratamento e
notificacdo dos casos da endemia em atividades de
rotina. Os 6rgaos especificos respondiam pelo
planejamento e execuc¢édo de inquéritos coproscépicos
entre escolares, migrantes e a populagao residente
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nas areas endémicas, atividade designada como
busca ativa. Embora a Sucen também respondesse
pelo tratamento de portadores e pelo treinamento de
pessoal auxiliar nessa tarefa pelo menos até a metade
dos anos 90", a oxamniquine ampliou a importancia da
rede de saude no controle da EM. O estabelecimento
de normas e procedimentos do sistema de vigilancia
epidemioldgica paulista em 1978, que consignou a EM
como doencga de notificagdo compulséria®®, é prova
concreta do papel da rede basica de saude no controle
da endemia. Essa determinagcdo possibilitou o
diagnoéstico de portadores humanos de Schistosoma
mansoni, facilitou a descoberta e acompanhamento
dos focos, bem como a apropriacdo permanente de
informacdes sobre a ocorréncia de casos em todas as
regibes do Estado. O manual de vigilancia
epidemioldgica, quando da suspeita clinica da EM,
determinava as condi¢cbes técnicas do diagnostico
laboratorial em amostras de fezes de acordo com a

idade e origem do paciente.

Um fato relevante foi a instalacdo de uma divisao
da Sucen, no Vale do Paraiba, em 1980. A justificativa
para a instalacdo dessa divisao institucional foi a
situacao epidemiolégica da EM na regido que, dado o
grande numero de focos e de casos, exigia o
desenvolvimento de trabalhos especificos.

Em 1989, o programa de controle da EM da
Sucen mostrou mudangas mais significativas,
sinalizando & municipalizacdo das ac¢des de controle”,
com mudang¢a da unidade de trabalho para
“localidade”, quando antes era “foco” ou “criadouro”.
Também estabeleceu a estratificacdo das localidades
de acordo com a importancia da transmissao em niveis
de prevaléncia e periodicidades com que seriam
executadas as agdes de controle e vigildncia da
transmiss&o. A localidade como unidade de trabalho
implicou a necessidade de uma analise mais

30 ANOS ISSN 1806-4272

aprofundada, uma vez que afora a permanéncia dos
caramujos e da transmissdo, exigiu observacoes
sobre deteccéo de casos autdctones nos ultimos trés
anos e condi¢cdes do saneamento. A consideracao da
procedéncia dos casos de acordo com a localidade
provavel de infeccao ampliou o valor de mais
determinantes da doenga para a definicdo das
prioridades e periodicidades das acbes de controle.
Porém a definicao de localidade ficou um pouco vaga,
subtendendo-se que fosse o bairro proximo ao foco ou
criadouroou ofoco.

A partir de 1998 a digitagdo dos dados das fichas
de notificagdo de casos da EM passou para o Sistema
Nacional de Agravos de Notificagao, Sinan.
Gradativamente a Sucen, que seguia como
responsavel pelo planejamento, execugao e avaliagao
do controle da endemia, descentralizou as
informacoes e, no final de 2003, a Divisdo de Doencgas
de Transmissao Hidrica e Alimentar do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica, DDTHA/CVE, assumiu a
coordenagdo do programa de vigilancia e controle
(PCE/SP), cabendo a Sucen a responsabilidade pelo
controle dos hospedeiros intermediarios. A DDTHA
conduz o processo de reformulacdo do PCE “que
preconizara uma abordagem sob a otica da
intersetorialidade e multidisciplinaridade para a
concretizagado do programa que se pauta em evitar a
ocorréncia de formas graves e obitos, reducdo da
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morbidade e expansao geografica da endemia””.

Situacao epidemiolégica

Os focos da EM no Estado de Sdo Paulo
espraiam-se por diversos municipios das regides dos
rios Paraiba do Sul e Ribeira de Iguape, das areas
metropolitanas de Campinas, da Grande Sao Paulo e
da Baixada Santista, e por municipios vizinhos ao
trecho médio do Rio Paranapanema. A excegao desta
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ultima regido, onde o parasito é transmitido por
Biomphalaria glabrata, nos demais municipios e no
foco isolado existente em Bebedouro, a espécie dos
planorbideos responsavel pela manutencao dos focos
de S. mansoni é B. tenagophila. Embora bem
distribuida no territério paulista, a presenca de
Biomphalaria straminea nao foi relacionada ao

aparecimento de casos autoctones da doenca em SP™.

Os dados considerados para a avaliacdo da
situacao epidemioldgica da EM em SP correspondem:
1) ao total de casos notificados do periodo de 1981 a
2004, dentre os quais os autéctones do periodo de
1981 a 2003; 2) aos totais anuais de exames em
inquéritos coproscopicos e 3) aos casos
diagnosticados pela Sucen de 1990 a 2002.

A Figura 1 demonstra a evolugéo da notificagao
de casos autoctones, importados e indeterminados no
periodo de 24 anos. A redugdo do numero de
portadores diagnosticados ao longo desse periodo é
nitida. A notificacdo dos casos autdctones, embora
com mais oscilagdes, também segue essa tendéncia,
como se observa na Figura 2. A partir do ano de 1987
ha uma inflexdo abrupta no total de casos autoctones.
Apods esse ano, em um patamar inferior, com pequenas
oscilagbes, a tendéncia de queda da autoctonia é
menos acentuada. Percebe-se a manutencao de certa
regularidade e recuperacao nas notificacoes de casos
autoctones depois de 1998, que provavelmente se
deveu ao desenvolvimento de um plano de
intensificacdo do controle da transmissdo de S.
mansoni no municipio de Bananal. Sé nesse
municipio, de 1998 a 2002, foram diagnosticados e
notificados mais de 300 casos autdctones da
helmintiase.

O montante de casos autdctones notificados no

periodo inclui os diagnosticados pela rede basica de
saude e Sucen; esta, responsavel pela descoberta da
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maioria absoluta de casos autoctones da EM, em
virtude da concentracao dos trabalhos em localidades
de municipios das areas endémicas. Todavia, no total
de portadores de S. mansoni diagnosticados no
Estado, predomina a notificagao de casos importados,
a maioria produzida pelas unidades da rede basica de
saude.

Como as notificacbes dos casos autdctones
variam com a periodicidade, cobertura e abrangéncia
dos inquéritos coproscopicos executados pela Sucen
em cada localidade, a analise pormenorizada da
evolucao das prevaléncias torna-se muito complexa.
Todavia, € presumivel que o remanejamento de
recursos institucionais para o controle dos vetores da
dengue em 1987 implicou na redugdo das atividades
de controle da EM, particularmente no que diz respeito
ao planejamento e execucéo dos inquéritos copros-
copicos. Essa situagao certamente apresenta reflexos
no montante de casos autdctones diagnosticados e
notificados.

Os dados consolidados na Figura 3 confirmam o
decréscimo brusco da cobertura da busca de casos da
endemia com os inquéritos coproscopicos depois de
1990, justificando a queda das notificagbes de casos
autoctones verificada na figura anterior. O incremento

dos trabalhos apos 1998, novamente reflete a

intensificacdo da busca ativa de casos no municipio de
Bananal.

Excluindo o impacto causado pelo redirecio-
namento de recursos institucionais para o controle da
dengue, a Figura 4 representa a linha de tendéncia
linear do percentual de casos positivos em inquéritos
coproscopicos realizados pela Sucen de 1990 a 2002.
O que se percebe é a tendéncia de queda da
autoctonia expressa na Figura 2. Dada a experiéncia
institucional no assunto, é perfeitamente admissivel
supor que a queda mais expressiva das prevaléncias
nao foi possivel pela insuficiéncia de recursos. A
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discreta queda da positividade para S. mansoni da
Figura 4 nao é estatisticamente significativa.

Com as ressalvas anteriores, outro dado
disponivel para avaliacdo da transmissao da EM em
Sao Paulo corresponde ao niumero de municipios com
notificacdo de casos autdctones. Em 1990 observa-se
que as notificacdes de casos autdctones procedem de
46 municipios, passando para 42 em 1995, 27 em
2000 e 22 em 2002. A parcimbnia recomenda uma
analise da situacao epidemiolégica da endemia que
passe pela mudanga do panorama epidemiologico

paulista em relagdo a outros problemas da saude
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publica, como a dengue e leishmaniose, por exemplo,
cujas situagbes dos Uultimos anos se mostram
preocupantes.

Como a maior parte dos casos diagnosticados e
notificados em SP ¢ originaria de regides endémicas
brasileiras, ou seja, importados, a queda da posi-
tividade da EM no ambito do territério paulista merece
reflexao adicional. Além dos componentes citados, nos
ultimos anos observa-se que a chegada de migrantes
ao Estado é menos representativa que no passado, o
que certamente se reflete nos indicadores epidemiolo-
gicos da endemia. Outro ponto importante foi a atragéao
de pessoas para regides desprovidas de focos.
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Figura 1: Casos de esquistossomose mansénica diagnosticados e notificados de 1981 a 2004 no Estado de S&o
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Figura 2: Casos autdctones da esquistossomose mansénica diagnosticados de 1981 a 2003 no Estado de S&o Paulo.
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Figura 3: Exames realizados pela Sucen em censos coproscopicos para a descoberta de
casos da esquistossomose mansdnica de 1990 a 2002 no Estado de Sao Paulo.
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Figura 4: Percentual e tendéncia linear da positividade para Schistosoma mansoni em inquéritos
coproscopicos realizados pela Sucen de 1990 a 2002 no Estado de Sdo Paulo

Comentarios finais

A evolugao dos conhecimentos sobre a EM em
SP, até a criagcdo da CACEsq, embora com o apoio do
setor politico-administrativo responsavel pela saude
publica, dependeu do esforco isolado de estudiosos.
Com a montagem de uma estrutura vertical da
CACEsq,
transmissdo da EM assumiu gradativamente uma

o desenvolvimento do controle da

organizagao que possibilitou um salto qualitativo
importante para a definicdo de riscos para a infecgao
do parasito na populagdo residente em areas
endémicas. A respeito dos riscos, a avaliacao de
Teles' sugere que, embora a ocupacéo territorial de B.
glabrata e B. tenagophila seja inferior a suposta até
entdo, a grande compactagcéao de ocorréncias dessas
espécies endémicas € um determinante epidemiol6-




SU

gico relevante para a preservagdo dos riscos da
infeccao humana, ja que o fendmeno acontece em
areas endémicas, onde as condicbes do saneamento
basico continuam insatisfatorias, como é o caso do
fundo do Vale do Paraiba, onde esta a maior parte dos
focos e casos autdctones da endemia.

Outro desafio para o controle da EM é a deteccao
crescente de focos nos ambientes periurbanos, que ao
contrario dos focos isolados em localidades da zona
rural, expdem um grande contingente de pessoas ao
contagio. Sem duvida, nessas circunstancias o
desenvolvimento de intervengdes verticais apresenta
custos muito elevados, de eficacia no minimo

discutivel.

A experiéncia exitosa de SP no controle da EM
mostra claramente que a disponibilidade de
informagdes epidemiolégicas garantidas pela
notificagdo compulsoéria de casos foi um instrumento
fundamental para a preservacao da eficiéncia das
acdes e atividades desenvolvidas.

A analise livre de juizo de valor e de
impregnacodes ideoldgicas mostra claramente que no
inicio o controle da transmissdao nos moldes
preconizados foi pouco eficiente por restricbes de
ordem tecnoldgica, sobretudo na questdao da
terapéutica. Como em outras doencas transmissiveis,
o controle da EM pede a formulagdo de programas
flexiveis, que nao se restrinjam a possibilidade da
interrup¢ao de um unico elo da cadeia epidemioldgica,
com metas e objetivos realistas, definidos a partir de
um sistema de vigilancia epidemiolégica pratico,
funcional e acessivel, carregado regularmente com

informacdes confiaveis.

No caso de SP restam poucas duvidas da
importancia da adogao de uma politica sanitaria que
demonstrou preocupagdo permanente com o
problema, apesar da complexidade da situacdo. O
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desafio mais recente para todos os envolvidos no
controle da endemia é a superacdao de obstaculos
decorrentes do compartilhamento de atividades em
diferentes instadncias da area da saude, onde os
municipios assumem responsabilidades
constitucionais crescentes para a manutencdo da
saude da populacao. Nesse sentido, espera-se que a
capacidade de articulacdo e integracdo de cada
instdncia com responsabilidade pelo controle da
transmissdo de S. mansoni seja suficiente para a

preservacao dos avangos obtidos ao longo do tempo.

Os dados apresentados presumem o declinio da
transmissdo de S. mansoni, possivelmente em
consonancia com a situagao epidemiolégica do pais. A
esse respeito, considera-se que a tendéncia a
urbanizacdo advinda do desenvolvimento industrial,
seja um componente importante para o controle efetivo
da transmissado da endemia, pois a possibilidade da
introducdo e manutencdo dos focos nos ambientes
citadinos, em principio, é mais restrita. E l6gico que
nessas circunstancias o controle depende de
investimentos em saneamento que dificiimente
acompanham o ritmo da ocupagao humana, sobretudo

na periferia das cidades.

Possivelmente introduzida em SP no periodo
colonial, embora o registro da descoberta dos primeiros
casos da EM supere 80 anos, é perfeitamente
previsivel que, nao houvesse a continuidade das acbes
profilaticas desenvolvidas em certas localidades de
Pedro de Toledo, Itariri, Bananal, e o tratamento regular
dos portadores diagnosticados em outros municipios
das areas endémicas, o panorama epidemioldgico
talvez fosse diferente. Na atualidade, a predominancia
de infecgdes leves entre os casos autdctones,
certamente é resultado dos baixos niveis de
prevaléncia e de incidéncia de S. mansoni. Para essa

situacao, ainda que concebivel a agregacgao de fatores
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decorrentes da industrializacdo e da mecanizacéo das
atividades agricolas para os avang¢os no controle da
endemia, é inegavel que a prontiddo politica e
administrativa do setor de salude do Estado, mesmo na
incerteza do que seria a evolugao da endemia, cumpriu
as atribuicbes delegadas pela sociedade, contendo o
problema em niveis aceitaveis, preservando a saude
dos cidadaos.

Nesse sentido parece imprescindivel a

resolucéo de entraves administrativos e a composicao
de um sistema bem articulado, onde os limites das
intervengdes nao se definam por determinados elos da

epidemiologia, mas que pressuponham o

engajamento de todos os niveis e setores do servigo
publico, para o delineamento de atividades e acbes
profilaticas compativeis com as diferentes realidades
epidemioldgicas.
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