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RESUMO. O controle da esquistossomose no Estado de Sdo Paulo iniciou-se ao final da década de 60,
tendo como linhas mestras o uso de moluscidas e a de quimioterapia. Apesar da aparente reducdo nos
niveis de infeccdo, o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica do Estado tem registrado continuamente casos
autdctones da doenga, tendo-se observado ampliagdo das areas de transmissao. Com o objetivo de
buscar-se método diagndstico mais sensivel para fins epidemioldgicos em areas de baixa endemicidade,
onde o exame de fezes se mostra pouco eficiente, uma técnica sorologica foi avaliada em quatro areas
consideradas endémicas para Schistosoma mansoni (Sm) no Estado. Amostras de fezes e de sangue
absorvido em papel-filtro foram coletadas de populagdes de quatro areas de transmissdo com diferentes
perfis epidemiologicos, acompanhando-as, por um periodo de 2 anos, com cinco inquéritos, a intervalos
semestrais. Dados de prevaléncia e incidéncia obtidos pela aplicagdo da reagdo de imunofluorescéncia
para anticorpos IgM contra tubo digestivo de Sm (RIF-IgM) e do exame de fezes (Kato-Katz) foram
analisados comparativamente nas quatro areas estudadas. Foi possivel diferenciar os niveis de endemicidade
das areas estudadas com maior sensibilidade que pelo método parasitologico e detectar sazonalidade em
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algumas das areas, através da observacao de taxas de soroconversao de RIF-IgM. Esta soroconversdo,
passando de negativo para positivo, indicando provavel infec¢do recente, foi mais freqiiente nos inquéritos
realizados no 1° semestre do ano (pos-verao). A RIF-IgM demonstrou ser util para estudos epidemiologicos
da esquistossomose, podendo constituir método diagnoéstico, tanto na fase aguda como cronica.

PALAVRAS-CHAVE. Esquistossomose; anticorpos IgM; epidemiologia; controle; baixa endemicidade.

INTRODUCAO

A esquistossomose mansoni no estado de Sdo Paulo
caracteriza-se como uma doen¢a de pouca gravidade, com
manifestacdes clinicas vagas e pouco especificas, devido a baixa
carga parasitaria na maioria dos individuos infectados. Esta
caracteristica, além de impor limitagdes no que diz respeito ao
diagnostico clinico e parasitologico da doenga, dificultando seu
controle e erradicagdo, faz com que as populacdes infectadas
ou sob risco de infec¢do ndo se preocupem com a sua ocorréncia
e com as possiveis conseqiiéncias a médio e a longo prazo.
Destaca-se a sua expansdo a areas antes indenes ¢ a sua urba-
nizagdo, que vem se intensificando nos ultimos anos, com o
aparecimento da transmissdo da doenca em cidades de maior
porte, principalmente em areas peri-urbanas®?!'. O método mais
utilizado em inquéritos é o exame de fezes, pela técnica de Kato-
Katz?°, mas este mostrou ser pouco eficiente no diagndstico de
individuos que eliminam menos que 100 ovos/g fezes>!%?’, carga
esta correspondente & maioria dos casos nas areas endémicas
do estado. As técnicas de deteccdo de antigenos circulantes
também nao tém demonstrado sensibilidade suficiente para
diagnéstico de individuos com baixos niveis de infecgdo®.
Assim, as técnicas de detec¢do de anticorpos continuam a
constituir instrumento de valor indubitavel a serem usadas em
estudos populacionais e a sua incorporagdo se faz impres-
cindivel nos programas de controle da esquistossomose em
areas de baixa endemicidade, como as encontradas no estado
de Sdo Paulo!>!%1827 Em nossa experiéncia, em algumas regides
do estado, temos observado que os indices de prevaléncia mais
elevados revelados pelos testes imunodiagnosticos, quando
comparados aos obtidos pelo exame parasitologico de fezes, se
devem fundamentalmente a baixa sensibilidade do tltimo e que
os fatores que aumentam a sensibilidade deste exame, como a
repeticao do exame em maior niimero de amostras fecais, reduzem
essa diferenga!®',

O controle da esquistossomose no estado de Sdo Paulo
foi implementado em 1968-1969 pela Secretaria do Estado da
Saude, tendo como linhas mestras a quimioterapia seletiva e
uso de moluscocidas'*!. Desde entéo, o Programa de Controle
tem-se baseado no método parasitologico de fezes, segundo
Kato-Katz, como método de diagndstico unico, para a selecao
dos individuos a serem submetidos & quimioterapia. Estas
medidas reduziram os niveis de transmissao no estado, mas
esta continua a ocorrer nas varias areas do estado de Sdo Paulo
consideradas como de risco para a esquistossomose. As ativi-
dades de controle vém sendo desenvolvidas nas seguintes
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regides do estado: Vale do Rio Paraiba do Sul, vale do Rio Ribeira
de Iguape, Baixada Santista, litoral Sul, Vale do Paranapanema e
areas metropolitanas de Sdo Paulo e Campinas. De todas essas
regides, a area dos municipios de Pedro de Toledo e Itariri, no
vale do Ribeira, vém sendo uma das mais ativamente pesquisadas
e controladas®’**, O controle da esquistossomose em Pedro
de Toledo foi iniciado em 1968 pela Campanha de Combate a
Esquistossomose da Secretaria de Satide do Estado de Séo
Paulo, tendo a Superintendéncia de Controle de Endemias-
SUCEN dado continuidade a partir de 1976. Apesar dos esforcos,
ataxa de prevaléncia que era de 4,0% em 1970 subiu para 12,0%
em 1978, sendo que 85% dos portadores eram autoctones desses
municipios. O indice de infec¢do de Biomphalaria tenagophila,
unica espécie de hospedeiro intermediario para Schistosoma
mansoni na area permaneceu o mesmo, ao redor de 1%’. Em
virtude desses achados, em colaboragdo com pesquisadores da
Universidade Estadual de Campinas, da SUCEN e do Instituto
de Medicina Tropical de Sao Paulo, iniciou-se em 1980, pesqui-
sas e controle mais intensos da endemia na area em questao.
Gragas aos esforgos conjugados e integrados dos diferentes
setores da sociedade, pesquisadores e planejadores em saude,
liderangas comunitarias e politicos locais determinados na
sustentacdo do programa, que incluia exame de fezes anual,
quimioterapia seletiva, uso de moluscocida, educacao sanitaria
e obras de saneamento, foi possivel uma drastica redugdo nos
indices de prevaléncia em Pedro de Toledo durante os onze
anos de estudo. Todavia, a persisténcia de uma taxa de pre-
valéncia residual sugere a existéncia de varios fatores res-
ponsaveis pela manuten¢do da endemia, destacando-se, entre
outros, a reinfec¢do, a falha terapéutica, resisténcia da cepa de
S. mansoni a droga utilizada, contribui¢do de hospedeiros de-
finitivos nao-humanos e de portadores migrantes e nao-de-
teccdo de portadores devido a baixa sensibilidade do exame de
fezes. Com relagdo a este ultimo, na tentativa de se encontrar
metodologias diagnoésticas alternativas, uteis e viaveis para
aplicagdo em trabalhos de campo na esquistossomose, 0s
resultados obtidos por duas técnicas imunodiagndsticas, de
intradermo-reagdo ¢ de imunofluorescéncia indireta em cortes
de vermes de S. mansoni congelados para detecgdo de anti-
corpos IgG, foram analisados comparativamente aqueles
encontrados pelo método de Kato-Katz, pelo qual, em 1980,
através da leitura de trés laminas por amostra de fezes, quando
a prevaléncia de S. mansoni na populagdo de Pedro de Toledo
foi de 22,8%. A partir desta analise, conhecendo-se a sen-
sibilidade e especificidade do método de Kato-Katz e das duas
técnicas imunodiagnoésticas, foi possivel elaborar um modelo
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probabilistico que permitiu estimar, na época, a prevaléncia
verdadeira da esquistossomose em Pedro de Toledo em 44,3%°.

A partir de 1991, tendo em vista os bons niveis de
sensibilidade e especificidade demonstrados pela reacdo de
imunofluorescéncia em cortes parafinados de vermes para
deteccao de anticorpos IgM contra antigenos de tubo digestivo,
tanto para diagnostico da esquistossomose aguda como
cronica'®*, passamos a avaliar a potencialidade desta técnica,
RIF-IgM, para aplicagdo em estudos de campo. A possibilidade
de detectar esses anticorpos em amostras de sangue coletadas
em papel-filtro tornou a RIF um teste de aplicag@o mais pratico,
tendo em vista a grande estabilidade a temperatura ambiente
dos cortes de vermes de Schistosoma mansoni, fixados em
solugdo de Rossman e incluidos em parafina, facilitando seu
armazenamento ¢ distribui¢do e ainda viabilizando a execugio
da RIF por laboratdrios que ndo mantinham o ciclo do parasita.

O presente trabalho compara os dados soroepidemio-
logicos de cinco grupos de individuos selecionados para a
avaliacdo da RIF-IgM, como instrumento diagndstico para
estudo da dindmica da transmissdo da esquistossomose em
quatro das regides consideradas importantes para a esquistos-
somose no estado de Sdo Paulo: Vale do Rio Ribeira de Iguape
(Vale do Ribeira), Regido Metropolitana de Sdo Paulo (Grande
Sao Paulo), Regido Metropolitana de Campinas (Campinas) e
Vale do Rio Paraiba do Sul (Vale do Paraiba), todas elas tendo a
B. tenagophila como tnica espécie descrita como hospedeiro
intermedidrio.

MATERIAL E METODOS

1. Areas de estudo e inquéritos soro-coproscopicos
Foram obtidas nas seguintes localidades:

1.1. No municipio de Itariri, no Vale do Ribeira: foi
selecionado para este estudo um grupo de escolares que
freqlientavam quatro escolas de primeiro grau, duas situadas
na localidade Ana Dias, uma em Raposo Tavares ¢ uma em Caixa
D’Agua, localidades rurais vizinhas, as quais apresentavam os
indices de prevaléncia para S. mansoni mais elevados dentro do
municipio em questdo, de acordo com o censo coproldgico
realizado em 1990. Nesse mesmo censo, a prevaléncia da
esquistossomose autoctone no municipio foi avaliada em 3,1%,
variando de 0,0 a 9,2% nas diferentes localidades. Cerca de 68,0%
dos casos detectados na regido puderam ser classificados como
autoctones do estado, com a infec¢do sendo adquirida no mesmo
ou nos municipios vizinhos na maioria deles. Biomphalaria
tenagophila é a unica espécie de caramujo descrita como
hospedeiro intermediario na area. Amostras de fezes e de sangue
em papel-filtro foram coletadas das criangas matriculadas nas
quatro escolas selecionadas, em cinco inquéritos, realizados a
intervalos semestrais, de abril de 1991 a abril de 1993,
acompanhado-se os escolares por um periodo de 2 anos através
de métodos parasitologico (Kato-Katz) e sorologico (RIF-IgM).
Resultados deste estudo foram publicados anteriormente'>!6.

1.2. No municipio de Ribeirdao Pires, na Regido
Metropolitana de Sao Paulo: foi escolhido um grupo de escola-
res residentes na localidade Jardim Mirante, onde nos ultimos
anos foram notificados seis casos autoctones de esquis-
tossomose, sendo dois deles detectados através de censo
coproscopico dirigido a escolares e os demais notificados pela
rede de Saude Publica. Os ultimos focos ativos, isto €, com
presenca de planorbideos infectados com cercarias de S.
mansoni, foram detectados na Regido Metropolitana de Sao
Paulo (RMSP), em 1984, nos municipios de Ribeirao Pires e
Guararema. A grande maioria dos casos de esquistossomose
notificada na RMSP ¢ importada de outros estados, prin-
cipalmente Bahia, Minas Gerais e Pernambuco. Entretanto, os
dados disponiveis na SUCEN levam a crer que a transmissao
autdctone da esquistossomose ocorreu nos ultimos 10 anos em
23 municipios da RMSP, embora em niveis muito baixos e de
maneira esporadica. A analise dos casos autdctones na RMSP,
feita através das fichas de investigagdo epidemiologica, dos
censos coprologicos e das pesquisas planorbidicas, revela que
a transmissdo da esquistossomose ndo estaria restrita ao “foco”
e que na verdade varios criadouros pareciam estar relacionados
aocorréncia de “casos”, embora ndo se conseguisse demonstrar
a presenca de caramujos infectados em repetidas pesquisas. Os
escolares desta regido foram acompanhados por métodos
parasitologico (Kato-Katz) e sorologico (RIF-IgM) em cinco
inquéritos, realizados a intervalos semestrais, de outubro de
1992 a outubro de 19942,

1.3. No municipio de Campinas, na Regido Metropolitana
de Campinas: foi selecionado um grupo de estudantes de uma
escola do bairro Vila Costa e Silva, no Distrito de Bardao Geraldo.
Na Regido Administrativa de Campinas, entre 1981 ¢ 1990, apds
uma diminui¢do inicial, observou-se aumento do nimero de
casos autoctones, ¢ isto se deve principalmente a uma ampliagdo
da area de transmissdo na regido ¢ ndo necessariamente a um
aumento do nivel de transmissdo nos municipios onde a
esquistossomose ja estava instalada. A transmissdo parece
ocorrer, na grande maioria dos casos, na area peri-urbana dos
municipios. Campinas, municipio sede da regido, foi o primeiro a
apresentar casos de esquistossomose, com autoctonia com-
provada, ja em 1960, ¢ ¢ hoje o que apresenta maior nimero de
casos autoctones na regido. Apesar da ampliagdo da area de
transmissdo, ndo se tem, pela avaliagdo dos dados disponiveis,
indicag@o de aumento dos niveis de transmissdo nos locais mais
antigos. Nos bairros que constituem a area do distrito de Bardo
Geraldo, uma das areas do municipio de Campinas com niveis
de transmissdo aparentemente mais elevados, situado na regido
norte da cidade, em zona urbana, foram notificados 264 casos
autoctones, entre 1979 € 1990. Nesse distrito, Vila Costa e Silva
foi o bairro que concentrou maior niimero de casos autoctones
(121 casos) no periodo. A partir de 1984 o niimero de casos
autdctones notificados diminuiu; exames de fezes realizados em
1990 entre escolares do bairro mostrou prevaléncia de 0,0%. Os
escolares desta regido foram acompanhados por métodos
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parasitologico (Kato-Katz) e sorologico (RIF-IgM) em cinco
inquéritos, realizados a intervalos semestrais, de outubro de
1993 a outubro de 1995%.

1.4. Nos municipios de Pindamonhangaba e de Piquete,
no Vale do Paraiba: Amostras de fezes e de sangue em papel
filtro foram coletadas com intervalos semestrais, em cinco
inquéritos, no periodo de dezembro de 1993 a dezembro de 1995,
de toda a populagdo da Fazenda Colmeia, em Pindamonhangaba,
e da Vila Cristiana, em Piquete, representando respectivamente
areas de transmissdo antiga e recente de esquistossomose no
Vale do Rio Paraiba do Sul. Nesta regido a parasitose ocorre em
nove municipios, sendo esta a area no estado de Sdo Paulo com
maior nimero de casos autoctones registrados no periodo de
1981 a 1990. A média dos casos notificados por ano ¢ de cerca
de 400, dos quais 60% sdo classificados como autoctones. Os
primeiros casos autoctones do Vale do Paraiba surgiram por
volta de 1956, sendo que a histdria da esquistossomose na
fazenda Colmeia deve ter-se iniciado nessa época, enquanto a
da Vila Cristiana deve ter comecado na década de 80. A Fazenda
Colmeia fica numa éarea de varzea e sua populagdo tem como
atividade economica principal a rizicultura. Vila Cristiana é uma
area periurbana e o acometimento da esquistossomose estaria
associada principalmente a atividades de lazer>.

2.Reacao de imunofluorescéncia (RIF)

A RIF foi realizada utilizando-se, como antigeno, cortes
de vermes adultos fixados em solu¢do de Rossman e incluidos
em Paraplast®, para detec¢io de anticorpos IgM, de acordo com
metodologia ja descrita®. Os eluatos, obtidos a partir das
amostras de sangue absorvido em papel-filtro'!, foram utilizados
na dilui¢do 1/16 e incubados por 45 minutos a 37° C, em camara
umida. Os conjugados anti-IgM com fluoresceina (Biolab, RJ —
Brasil) foram diluidos segundo seus titulos 6timos. As leituras

foram realizadas em microscopio de fluorescéncia, sendo
consideradas positivas as reagcdes que apresentaram estruturas
fluorescentes apenas no tubo digestivo dos vermes, como ja
descrito em trabalhos anteriores'>°.

3. Exame de fezes

Uma amostra de fezes por individuo, em cada inquérito,
foi submetida a exame pelo método de Kato-Katz?. O mimero de
ovos por grama de fezes foi determinado através da médias das
contagens encontradas em trés laminas.

4. Analise estatistica

Um banco de dados foi organizado para o armazenamento
dos dados pessoais, clinicos e laboratoriais, utilizando-se o
programa Epi-Info. O mesmo programa foi usado para analisar
os resultados obtidos nos cinco inquéritos®.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra os dados de prevaléncia para diferentes
helmintos e a Tabela 1 o numero de individuos envolvidos no
projeto e as respectivas faixas etarias para as cinco localidades
selecionadas para o presente estudo. Com relagio ao tratamento
anterior com droga esquistossomicida, as porcentagens
encontradas para as duas populacdes do Vale do Paraiba sdo
apenas estimativas.

De acordo com os dados da Tabela 1 em duas areas, Vale
do Ribeira e Campinas, o nimero de amostras de sangue
submetidas ao teste soroldgico foi maior que o de fezes
examinadas, enquanto nas duas outras areas, Grande Sao Paulo
e Vale do Paraiba, observa-se o inverso.

A populag@o com niveis mais elevados de positividade
para S. mansoni, segundo os dados encontrados tanto pelo
método parasitologico como soroldgico, foi a do Vale do Ribeira,
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Figura 1. Indices de prevaléncia para helmintiases nas diferentes areas de estudo (dados do primeiro inquérito realizado em cada

uma das populac¢des estudadas)
Regides = vide Tabela 1
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Tabela 1. Alguns dados das populacdes estudadas nas diferentes areas de estudo (dados do primeiro inquérito).

Vale do Paraiba

Vale do Ribeira® Grande Sdo Paulo® Campinas®
1¢ 2¢
N° de participantes 628 402 466 456 846
(Masc/Fem) (328/300) (207/195) (236/230) (216/240) (348/498)

Periodo de estudo 04/91 a 04/93

Faixa etaria 5-18 anos 5-18 anos
N° amostras submetidas 513 400
ao Kato-Katz

N° amostras submetidas 627 377
ao RIF-IgM

% tratamento anterior 19,4% 0,0%
para esquistossomose (122/506) (0/402)

(Sim/N3ao)

10/92 a 10/94

10/93 a 10/95 12/93 a 12/95

0-18 anos 0-88 anos 0-86 anos
255 409 722
426 344 620
0,0% 8,3% 5,4%

(0/466) (38/418) (46/800)

a = Localidades de Ana Dias, Raposo Tavares e Caixa D’Agua, no municipio de Itariri; b = Jardim Mirante, no municipio de Ribeirdo Pires; ¢ = Vila Costa
e Silva, no municipio de Campinas; d = Fazenda Colmeia, no municipio de Pindamonhangaba; e = Vila Cristiana, no municipio de Piquete.

seguida pelas duas populagdes estudadas do Vale do Paraiba.
A positividade observada nas outras duas areas foi muito baixa

(Figura 2).

As porcentagens de positividade obtidas pelos métodos
parasitologico e soroldgico, nos cinco inquéritos realizados,
com intervalos semestrais, nas diferentes areas estudadas estdao
apresentados na Figura 3.

Foi possivel observar influéncia da infec¢do passada no
resultado da RIF-IgM, pois a porcentagem de positividade
sorologica foi significativamente maior nos individuos com
historia de tratamento anterior com droga esquistossomicida
(85,2%) que no grupo que ndo recebeu esse tratamento (49,5%).
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Dos 299 escolares do Vale do Ribeira que se submeteram
a RIF-IgM nos cinco inquéritos, 40,5% foram sorologicamente
positivos em todos os inquéritos e apenas 21,8% foram nega-
tivos durante todo o periodo de acompanhamento (Tabela 2).
Ocorréncia de viragem sorologica foi observada com maior
freqiiéncia nos inquéritos pos-verdo, em 10,7% dos casos do 2°
para o 3° inquérito e em 7,4% do 4° para o 5° inquérito, sendo
que o0 3° e o 5° inquérito foram realizados ambos no primeiro
semestre, apos as férias de verdo, respectivamente em 1992 ¢
1993. Nos inquéritos pds-inverno, as porcentagens de casos
com viragem sorologica foram baixas 2,0% e 1,0% res-
pectivamente do 1° para o 2° e do 3° para o 4° inquérito. A

B Kato-Katz
ZJRIF-IgM

VRibeira

Campinas VParaiba-2

regides

Figura 2. indices de positividade para esquistossomose por método parasitologico (Kato-Katz) e sorologico (RIF-IgM) nas

diferentes populagdes estudadas (dados do primeiro inquérito)
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Figura 3. Porcentagens de positividade para esquistossomose por método parasitoldgico (Kato-Katz) e soroldgico (RIF-IgM), nos
cinco inquéritos realizados, com intervalos semestrais, em cada uma das populac¢des estudadas

analise quanto a ocorréncia de soroconversao nas demais areas
ficou prejudicada pelo pequeno numero de casos com seguimento
soroldgico completo (Tabela 2). Entretanto, observando-se os
dados da Tabela 3, foi possivel detectar diferencas nas taxas de
soroconversdo nos diferentes periodos, indicando possivel
ocorréncia de sazonalidade na transmissdo da esquistossomose,
também na localidade Fazenda Colmeia, no Vale do Paraiba. Nesta
localidade, taxas elevadas de soroconversao foram observadas
do 1° para 0 2° e do 3° para 0 4° inquérito, sendo que os inquéritos
2° ¢ 4° foram realizados ambos no primeiro semestre, apos as
férias de verdo, respectivamente em 1994 ¢ 1995. Nas demais
areas, as diferencas observadas nas taxas de soroconversao
foram pouco expressivas (Tabela 3).

DISCUSSAO

No presente trabalho, a RIF-IgM foi avaliada com o
objetivo de se verificar sua potencialidade para estudo da
dindmica de transmisso da esquistossomose em areas de baixa
endemicidade. Em trabalhos anteriores'>'**, foi demonstrada a
boa sensibilidade desta reagdo para diagndstico tanto da
esquistossomose aguda como cronica, assim como sua excelente
especificidade com soros de individuos clinicamente sadios ou
mesmo com outras infec¢des parasitarias.

Em todos os inquéritos, nas diferentes areas estudadas,
os indices de positividade pela RIF-IgM foram significativamente
mais elevados que os encontrados pelo Kato-Katz (Figura 3).
De fato, nos varios estudos soroepidemioldgicos realizados no
Brasil ou no exterior, empregando diferentes métodos
sorologicos e parasitoldgicos, os autores tém encontrado indices
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de prevaléncia de 2 a 5 vezes mais elevados pelo primeiro que
pelo segundo método®1427:2829.32,

E interessante observar neste trabalho diferencas nas
dificuldades encontradas com relagdo a coleta de material clinico
para os exames laboratoriais nas varias localidades. Nas areas
do Vale do Ribeira e de Campinas ficou favorecida a obtengdo
de amostras de sangue, enquanto na Grande Sao Paulo ¢ no
Vale do Paraiba, a de fezes (Tabela 1). Tais diferengas podem
estar relacionadas as caracteristicas sociais ¢ culturais das
populagdes estudadas, mas deve-se levar em conta também as
formas de treinamento e capacitacdo das equipes de campo,
assim como dos recursos alocados para esta fase do projeto
nas diferentes areas.

O estudo de acompanhamento sorologico com a RIF-
IgM possibilitou diferenciar os niveis de endemicidade das areas
estudadas com maior sensibilidade que pelo método
parasitologico e detectar ocorréncia de sazonalidade na
transmissdo da esquistossomose na populagdo escolar de Itariri,
no Vale do Ribeira, ¢ na Fazenda Colmeia, no Vale do Paraiba.
Nestas populagdes, taxas de soroconversao mais elevadas foram
observadas nos inquéritos pos-verdo, quando comparadas com
as taxas encontradas nos inquéritos pds-inverno (Tabelas 2 e
3). Nas areas da Grande Sdo Paulo ¢ de Campinas, tendo em
vista os baixos indices de positividade soroldgica, pela RIF-
IgM (Figura 3), confirmando os dados de prevaléncia
parasitologica extremamente reduzidos encontrados pelo método
de Kato-Katz, pode-se sugerir como sendo pequeno o risco de
exposi¢ao das criangas ao S. mansoni. Nestas duas areas ndo
foram observadas diferengas nas taxas de soroconversdo nos
diferentes periodos (Tabela 2 ¢ 3). Nos poucos casos em que
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Tabela 2. Numero e porcentagem (%) de casos para cada combinagado de resultados do teste sorologico
(RIF-IgM), nos cinco inquéritos realizados, da populagdo examinada nas diferentes areas de estudo.

Resultado da RIF-IgM Numero (%) de casos p/ cada combinagdo de resultados
em cada inquérito Da RIF-IgM, em cada uma das areas de estudo

Vale do Paraiba

1° 2° 3° 4° 5° Vale do Ribeira®  Grande Sdo Paulo® Campinas® ;
1 2¢
N* N N N N 65 (21,8%) 151 (93,2%) 69 (95,8%) 41 (56,9%) 54 (79,4%)
p* P P P 121 (40,5%) 6 (3,7%) 0 14 (19,4%) 6 (8,8%)
N P P P P 6 (2,0%) 2 (1,2%) 0 2 (2,8%) 6 (8,8%)
N N P P P 32 (10,7%) 0 0 1 (1,4%) 0
N N N P P 3 (1,0%) 0 0 0 1 (1,5%)
N N N N P 22 (7,4%) 0 0 0 0
P N N N N 1 (0,3%) 1 (0,6%) 0 1 (1,4%) 0
P P N N N 0 0 0 0 0
P P P N N 0 0 0 0 0
P P P P N 2 (0,7%) 1 (0,6%) 0 1 (1,4%) 0
P P P N P 15 (5,0%) 0 0 0 0
P N P P P 11 (3,7%) 0 0 0 0
P N P N P 6 (2,0%) 0 0 0 0
P N N N P 4 (1,3%) 0 0 0 0
P P N P P 2 (0,7%) 0 2 (2,8%) 4 (5,6%) 0
P P N N P 1 (0,3%) 0 0 0 0
P P N P N 0 0 0 0 1 (1,5%)
N N P N P 4 (1,3%) 0 0 0 0
N N P N N 2 (0,7%) 0 0 0 0
N N P P N 1 (0,3%) 0 0 0 0
N P N N P 1 (0,3%) 0 0 0 0
N P P P N 0 1 (0,6%) 0 0 0
N P P N P 0 0 1 (1,4%) 1 (1,4%) 0
N P N P P 0 0 0 3 (4,2%) 0
N P N N N 0 0 0 4 (5,6%) 0
TOTAL 299 (100%) 162 (100%) 72 (100%) 72 (100%) 68 (100%)

a, b, ¢, d, e = Vide Tabela 1
* = Resultado Negativo (N) ou Positivo (P) para RIF-IgM
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Tabela 3. Numero de casos com ocorréncia de viragem soroldgica em dois inquéritos subsequentes, isto €, alternando de RIF-IgM
negativo para positivo, independentemente do resultado sorolégico nos inquéritos anteriores ou posteriores.

Resultado da RIF-IgM
em cada inquérito

Numero (%) de casos com viragem sorologica
em cada uma das areas de estudo

Vale do Paraiba

1° 2° 3° 4° 5° Vale do Ribeira® Grande Sio Paulo® Campinas®
1¢ 2¢

N*  pP* ? ? ? 9 4 7 27 17
(4,9%) (80,0%) (41,2%) (64,3%) (47,2%)

? N P ? ? 73 1 3 1 8
(39,7%) (20,0%) (17,6%) (2,4%) (22,2%)

? ? N P ? 15 0 5 13 8
(8,1%) (29,4%) (30,9%) (22,2%)

? ? ? N P 87 0 2 1 3
(47,3%) (11,8%) (2,4%) (8,3%)

Total 184 5 17 42 36

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

a, b, ¢, d, e = Vide Tabela 1
* = Resultado Negativo (N) ou Positivo (P) para RIF-IgM

mudanga de sorologia negativa para positiva foi detectada entre
dois inquéritos subsequentes, ndo se conseguiu confirmar a
ocorréncia de possivel soroconversdo por causa das flutuagoes
nos resultados da RIF-IgM ou por falha no seguimento soro-
loégico apos a viragem sorologica. Em alguns individuos, em
geral com niveis de anticorpos muito baixos, proximos a diluigdo
de corte, oscilagdes nos resultados da RIF-IgM de negativo
para positivo e vice-versa eram ocasionalmente observadas. A
elevada porcentagem de individuos com resultado sorolégico
negativo nos cinco inquéritos nas areas da Grande Sao Paulo e
Campinas, respectivamente 93,2% e 95,8% (Tabela 2), confirmam
o baixo nivel de infec¢do nestas localidades.

Vale ainda analisar comparativamente os resultados
encontrados nas duas localidades do Vale do Paraiba, sele-
cionadas para o presente estudo. Indices de positividade mais
elevados tanto pelo método parasitologico como sorologico
(Figura 3) foram observados na Fazenda Colmeia, area de trans-
missdo mais antiga (década de 50) que na da Vila Cristiana
(década de 80). Os percentuais de positividade para RIF-IgM
subiram acentuadamente até as idades de 10 a 14 anos nas duas
populagdes, mas na primeira estes indices mantiveram-se eleva-
dos nas demais faixas etarias, enquanto na segunda, obser-
vou-se queda a partir das idades de 15 a 19 anos (dados ndo
apresentados). Essas diferencas podem ainda ser justificadas
por padrdes de aquisicdo da infeccdo distintos nas duas areas,
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associada ao trabalho de rizicultura, que envolve populagdo
economicamente ativa, em Colmeia, € ao lazer, em Vila Cristiana,
envolvendo populagdo mais jovem °.

O niimero relativamente grande de casos positivos para
RIF-IgM e negativos para Kato-Katz nas quatro areas estudadas
pode estar associado a diferentes fatores, entre eles podemos
citar: maior sensibilidade do método soroldgico, falha do método
parasitologico nos casos de baixa carga parasitaria, reagdes
cruzadas com outros parasitas ou com cercarias de vida livre e
permanéncia de anticorpos nos individuos com infec¢@o anterior.
Todos estes fatores precisam ser melhor investigados para uma
interpretagdo mais acurada dos dados soroepidemioldgicos
encontrados nas diferentes areas, de modo a permitir a obtengéo
de um resultado mais proéximo da realidade. Todavia, apesar
destas limitagdes, tendo em vista a excelente sensibilidade ja
demostrada pela RIF-IgM na detecgdo de casos de esquistosso-
mose numa fase bem precoce, esta técnica constitui, sem duvida,
instrumento valioso para se estudar a dindmica de transmissdo
da esquistossomose em areas de baixa endemicidade. A RIF-
IgM pode ser util para a selecdo de casos a serem posteriormente
comprovados por exames parasitologicos exaustivos e contribuir
para incrementar os programas de controle ¢ de vigilancia epide-
miologica da esquistossomose, principalmente em regides antes
indenes, como por exemplo no Rio Grande do Sul, onde foi pela
primeira vez descrito um foco da endemia'?.
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ABSTRACT. The control of schistosomiasis in the State of Sdo Paulo started at the end of the sixties. The
main control measures included the application of molluscicides and chemotherapy. Despite the apparent
decrease of the infection levels, the Epidemiological Vigilance System of the State has continually recorded
cases of the disease, and expansion of transmission areas has been observed. Since the stool examination
showed to be insufficiently sensitive for epidemiological purposes in areas with low transmission, a
serological technique was evaluated in four schistosomiasis endemic areas of the State with the aim of
finding a more efficient diagnostic method. For a period of two years, five follow-up measures of prevalence
and incidence rates were obtained for the four areas, through the stool examination (Kato-Katz method)
and detection of IgM antibodies to gut antigens by the immunofluorescence test (IgM-IFT) on filter paper
blood samples. The comparative analysis of the data showed the occurrence of seasonal transmission in
some of the studied areas, detected by the observation of differences in the seroconversion taxes.
Seroconversion from IgM-IFT negative to positive, indicating newly acquired Schistosoma mansoni
infection, was observed more frequently in surveys carried out after summer holidays. The IgM-IFT
proved to be a useful technique for epidemiological purposes in shistosomiasis, so that it can be applied
for diagnosis of both acute and chronic forms of the disease.

KEY WORDS. Schistosomiasis, IgM antibodies, epidemiology, control, low endemics.
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