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Resumo

A esquistossomose mansOnica, doenga causada pela infeccdo de
Schistosoma mansoni durante os contatos da populagdo com os ambientes hidricos
poluidos por fezes e colonizados por certas espécies dos caramujos de agua doce
do género Biomphalaria, afeta 6 milhdes de pessoas no Brasil; Katz & Almeida
(2003) ainda estimam que cerca de 25 milhdes de brasileiros vivam sob o risco
permanente da aquisicdo do parasito. No pais a transmissdao depende da
disponibilidade de cole¢cdes hidricas colonizadas por Biomphalaria glabrata,
Biomphalaria tenagophila ou Biomphalaria straminea, espécies dos caramujos
dulcicolas naturalmente suscetiveis ao parasito, amplamente distribuidas em
territério nacional.

Um dos exemplos recentes do controle exitoso da endemia em Sao Paulo foi
um plano de intensificacdo do controle desenvolvido em Bananal, municipio da area
endémica existente na regido do vale do Paraiba do Sul, localizado no extremo leste
do estado, na divisa com o estado do Rio de Janeiro.

A par dos conhecimentos adquiridos no controle da esquistossomose em
Bananal, permaneceram duvidas sobre a associacdo de determinadas variaveis
geograficas e ambientais determinantes dos riscos da infecgéo que possibilitassem o
desenvolvimento de um modelo de avaliagdo epidemiolégica mais fidedigna. Nesse
sentido, a literatura registra a utilizacdo de técnicas de geoprocessamento de
informacgdes biolégicas e epidemiolégicas para a analise dos multiplos fatores
geralmente envolvidos na transmiss&o da esquistossomose e de outras doencgas.
Nas analises consideram-se as distribui¢cdes dos focos e dos casos, para correlagao
com parametros biolégicos, ambientais, parasitologicos e epidemiologicos, tais
como, intensidade das infeccbes, idade, entre outros, resultem conhecimentos
adequados ao planejamento e execucao das ac¢des de controle e vigilancia

Seguindo essa linha de pesquisa, o presente estudo pretendeu o
reconhecimento de detalhes sobre a transmissdo da esquistossomose em Bananal e
a busca de informagdes que possibilitassem o delineamento de um conjunto de
procedimentos extraidos do panorama epidemioldgico local passivel de aplicagao
em outras situagdes que subsidiem as intervengdes que consolidem os resultados
obtidos nos programas de controle da endemia.

Palavras-chave: esquistossomose mansoénica, controle, epidemiologia, sistemas de
informacgao geografica, geografia da saude.
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1. INTRODUGAO

1.1. Adoenga

Dentre os agravos de saude publica, a esquistossomose ainda é uma das
parasitoses mais importantes do mundo pelo grande numero de individuos
acometidos e pelas dificuldades de erradicagdo do problema. A doenga produzida
por determinadas espécies dos vermes trematddeos digenéticos pertencentes ao
género Schistosoma apresenta sintomatologia varidvel conforme a intensidade da
infecgdo, ou seja, o numero de vermes adquiridos ao longo da vida.

A fase aguda geralmente é assintomatica, algumas vezes caracterizada por
uma dermatite urticariforme, e acompanhada de erupgao papular, eritema, edema e
prurido até cinco dias apds a infeccao que acontece nos contatos das pessoas com
ambientes hidricos contaminados por matérias fecais e colonizados por espécies
certas espécies dos caramujos de agua doce.

Cerca de trés a sete semanas depois das exposi¢cdes aos focos acontecem os
sintomas mais freqlentes que sao febre, anorexia, dor abdominal e de cabeca.
Eventualmente os sintomas s&o acompanhados de diarréia, nauseas, vOmitos ou
tosse seca. Além desses sintomas, existe a possibilidade do desenvolvimento de
problemas neuroldgicos, condicdo conhecida como a neuroesquistossomose.

Além dos aspectos patoldgicos, as formas graves da esquistossomose, ou
crénicas, comprometem o desenvolvimento, a capacidade de vida e de trabalho das
pessoas afetadas, caso persistam os contatos com os focos da endemia. A
severidade dos efeitos patogénicos resultantes das infec¢gdes manifesta-se no

sistema intestinal ou urinario dependendo da espécie de Schistosoma.
1.2. Agentes patogénicos
Os trematodeos digenéticos do género séo endoparasitas de vertebrados que

possuem o corpo achatado com simetria bilateral, sem segmentacédo e com o

tegumento recoberto por uma membrana de aspecto sincicial. Os 6rgaos de fixacao



dos vermes adultos nos hospedeiros sao duas ventosas, uma anterior, contendo a
abertura bucal, e outra anterior ou acetabulo que é ventral.

O sistema digestivo das espécies é incompleto, ou seja, sem anus. Os
representantes da familia dos esquistossomas possuem sexos separados, 0 que
consiste uma excecédo entre as espécies do grupo taxondmico dos vermes
platelmintos que sdo hermafroditas. O aparelho excretor é simples composto de
células vibrateis e um poro excretor. Portanto, os vermes pertencentes ao género
apresentam notavel dimorfismo sexual (machos achatados e fémeas cilindricas)
(Figura 1) e se reproduzem por acasalamento nos organismos dos vertebrados que
atuam como hospedeiros definitivos e assexuadamente nos moluscos, o0s
hospedeiros intermediarios.

Segundo Silva et al. (2008), as caracteristicas morfoldégicas dos vermes
adultos, do espiculo do ovo, do ciclo biolégico, da especificidade pelo hospedeiro
intermediario, as espécies do género Schistosoma séo divididas em quatro grupos:
1) Grupo japonicum (S. japonicum, S. sinensium, S. mekongi e S. malayensis).

2) Grupo haematobium (S. haematobium, S. bovis, S. mattheei, S. margrebowiei, S.
intercalatum e S. leiperi).

3) Grupo indicum (S. indicum, S. spindale, S. ingognitum e S. nasale)

4) Grupo mansoni (S. mansoni, S. rodhaini, S. hippopotami e S. edwardiense)

Apesar da existéncia de outras espécies potencialmente patogénicas, a
maioria dos casos da esquistossomose descritos no mundo decorre da aquisicéo de

apenas trés espécies: S. haematobium, S. mansoni e S. japonicum.

1.3. Ciclo biolégico

O desenvolvimento das espécies do género apresenta duas fases uma
ambiental e outra nos organismos dos hospedeiros. O homem é o principal
reservatorio dos parasitas causadores da esquistossomose. Existem algumas
evidéncias da possibilidade da infec¢ao de certas espécies dos roedores, marsupiais
e dos primatas, todavia a participagdo desses animais na manutenc&o do parasita
em condi¢gdes naturais € desconhecido.

No ambiente, os ovos eliminados com as excretas em contato com a agua
libertam os miracidios, as larvas infectantes dos caramujos, que nadam ativamente

em busca da espécie adequada e suscetivel para a continuidade do



desenvolvimento. Em condi¢des satisfatérias, os miracidios permanecem vivos por
varias horas até penetrarem no hospedeiro intermediario. Apos o transcurso de
quatro a seis semanas acontece a liberagao das cercarias, as larvas infectantes dos
vertebrados. Tanto os miracidios, como as cercarias sobrevivem nos ambientes
hidricos por curtos periodos de tempo. Em condi¢cdes experimentais o tempo médio
de vida das larvas infectantes é de até 72 horas; ap6s a eclosdo ha a perda de
vitalidade se as larvas ndo entrarem em contato com as espécies apropriadas dos
hospedeiros. Além do pH, da turbidez e de outras caracteristicas dos ambientes
hidricos, a temperatura da agua e a luminosidade sao determinantes da eclosao das
larvas. Na seqliéncia, as larvas infectantes penetram o tegumento das espécies dos
caramujos aquaticos pertencentes aos géneros Biomphalaria, Bulinus ou
Oncomelania, conforme a espécie do parasita.

Os esquistossomas adultos localizam-se no sistema venoso dos portadores
da infeccdo que liberam os ovos para o meio externo juntamente com as fezes ou
urina. A continuidade da transmissao depende da disponibilidade das espécies
apropriadas dos caramujos transmissores, da contaminag&o ambiental pelos dejetos
e dos contatos das pessoas com os ambientes hidricos.

O desenvolvimento de Schistosoma se da em um ciclo complexo intra e extra
hospedeiros, logo sujeito a uma multiplicidade de fatores e determinantes biolégicos
e ambientais, condicao prépria das espécies bem evoluidas. A par da existéncia de
outras interacbes que favorecem a propagacao da espécie, essa € uma das
principais razdes da ampla disseminacao da doenca (Teles, 2008).

A Figura 2 apresenta os principais detalhes do ciclo biol6gico das espécies de

Schistosoma.

1.3.1. Evolugao nos hospedeiros definitivos e intermediarios

Durante o desenvolvimento as espécies do género apresentam os seguintes
estagios evolutivos: ovo, miracidio, esporocisto primario, esporocisto secundario,
cercaria, esquistossémulo e verme adulto.

A infeccao parasitaria decorre da interagcdo de uma série de eventos
complexos que envolvem a eclosdo e sobrevivéncia dos miracidios nas colegdes
hidricas até a penetracdo nos hospedeiros intermediarios. Nos caramujos seguem-

se divisdes celulares e modificagdes morfolégicas que terminam na producdo das



cercarias. Essas larvas, depois da penetracdo na pele ou nas mucosas dos
mamiferos vertebrados seguem pelo sistema circulatério. No coragdo, os vermes
sdo bombeados para os pulmbes, voltando ao coragdo de onde alcancam a
circulagdo sistémica. Os esquistossomulos retidos no figado amadurecem
sexualmente. As posturas dos ovos acontecem no sistema porta-hepatico intestinal
para a dos ovos ainda imaturos nas fezes ou excretas.

Nos hospedeiros invertebrados, os caramujos aquaticos, o Schistosoma
desenvolve a fase assexuada o ciclo vital, que também compreende complexos
processos de multiplicacdo celular e de mecanismos adaptativos. Para a
sobrevivéncia intra-molusco € fundamental a interacdo metabdlica e fisioldgica para

a transformacgéo dos miracidios em cercarias.

1.4. Diagnéstico e tratamento

O exame mais usado para diagnoéstico laboratorial da esquistossomose € o de
fezes. As técnicas mais recomendadas sdo a de Kato, mais conhecida como
‘método de Kato-Katz” e a de Lutz, também denominada “método de Hoffman, Pons
e Janer’ (Teles, 2003). através da coleta de trés amostras consecutivas com o
intervalo maximo de 10 dias entre a primeira e a ultima coleta. Esses exames podem
ser poucos sensiveis em pacientes com baixas cargas parasitarias. Em casos
fortemente suspeitos, quando os resultados das trés primeiras amostras forem
negativos, a recomendagdo o exame de uma série de mais trés amostras. Na
permanéncia dos resultados negativos é possivel a complementagédo do diagnostico
laboratorial através do exame sorologico.

A bidpsia retal apesar de ndo recomendada na rotina, quando necessaria,
pode ser de utilidade no diagnéstico, especialmente em casos com repetidos
exames parasitologicos negativos. Testes de reacdo em cadeia de polimerase
(PCR) em amostras de fezes mostram-se uteis, porém n&o estdo ainda disponiveis
na rotina. Os diversos detalhes, comentarios da eficiéncia e dificuldades do
diagndéstico laboratorial da esquistossomose estdo no trabalho de Rabello et al.
(2008).

Atualmente, no Brasil, o tratamento quimioterapico de primeira escolha da
esquistossomose é feito com medicamento de baixa toxicidade, o praziquantel, por

via oral, em dose Unica, ja que estudos demonstram maior eficacia em relagédo a



oxaminiquine. O tratamento com o praziquantel é recomendado para todos os
pacientes que nao tenham contra-indicag&o clara ao seu uso. De uma maneira geral,
a administracdo da quimioterapia permite o controle da morbidade das infecgdes,
assim como é um instrumento coadjuvante do controle da transmissao, uma vez que
os individuos medicados ndao seguem eliminando ovos do verme e, portanto,
reduzindo as oportunidades do dos encontros do parasita com as espécies dos
hospedeiros intermediarios.

A outra possibilidade de tratamento € cirurgica quando do desenvolvimento
das formas graves da doenca.

Em areas endémicas, onde muitos dos grupos de alto risco nédo dispbéem de
infraestruturas de saude recomenda-se que a cobertura do tratamento seja
estendida a comunidade ou a escolares, com ou sem diagnoéstico, por referéncia a
parametros prévios de intensidade e prevaléncia da infeccdo. E mesmo em areas de
baixa a moderada endemicidade, a depender da existéncia de recursos de saude, a
estratégia mais adequada é o tratamento regular de escolares, em determinados
intervalos.

A esquistossomose nas suas fases iniciais € geralmente assintomatica e seu
diagndstico deve atingir qualquer paciente com historia de exposicdo em colec¢des
hidricas contaminadas.

Quando o paciente apresenta manifestacbes clinicas iniciais, a
esquistossomose se confunde com outras varias doencgas infecciosas, contaminacéao
por produtos quimicos langados nos rios. Nos casos da manifestacao de diarréia a
esquistossomose se apresente a semelhanca das amebiases, leishmaniose visceral,
febre tiféide, leucemia, linfoma, hepatoma, esplenomegalia tropical, hepatites virais,
por exemplo. Nesses casos o diagnostico laboratorial e histéria de contatos com
colecbes hidricas, em atividades de lazer ou trabalho, juntamente com a informacgéo

da procedéncia do doente, servem de subsidio para a confirmagéo do caso.

1.5. Controle, vigilancia, profilaxia e epidemiologia

1.5.1. Controle e vigilancia

O controle da transmissdo, da morbidade e a vigilancia epidemiol6gica da

esquistossomose em areas de focos com atividade atual ou passada pretende a



interrupgdo ou redugao dos niveis da transmissao ou a re-emergéncia da doenga. As
principais a¢des visam a identificacdo e o tratamento precoce dos portadores, por
meio da busca ativa de casos em inquéritos coproscépicos e a caracterizagdo das
condigbes da transmissdo para a execucdo de intervengdes ambientais que
dificultem a disseminacdo da doenca. Nas areas de baixa endemicidade,
caracterizadas pela dominancia de casos onde a intensidade das infec¢cbes ou
numero de vermes albergados € pequena — além da busca passiva dos casos pelo
sistema de saude exige a adogao de técnicas mais sensiveis para a descoberta dos
portadores, como as soroldgicas.

Quanto a vigilancia epidemioldgica, a esquistossomose é uma doenca de

notificacdo compulsoria.

1.5.2. Combate aos caramujos e saneamento basico

O combate aos caramujos, hospedeiros intermediarios € um ponto importante
para o controle da transmissao em situagdes que é possivel a reducao da densidade
populacional nos focos e criadouros.

Seja qual for o nivel de prevaléncia, as intervengdes ambientais preconizadas
para o controle da endemia sdo o saneamento basico e outras obras sanitarias,
como o aterro, drenagem, canalizagdo, retificacdo e a limpeza e remocéo da
vegetacdo marginal ou emergente dos ambientes hidricos.

A implantacdo de sistemas simplificados de captacéo e depdésito de dejetos
(fossas) e de reservatorios para o0 armazenamento de agua também s&o condi¢des
importantes na profilaxia da esquistossomose.

O controle quimico dos caramujos se da com aplicacbes de moluscicidas.
Embora certos programas recomendem as aplicagbes de produtos quimicos nas
colecdes hidricas de localidades cujas prevaléncias sao iguais ou superiores a 25%,
quando as obras de engenharia sanitaria ndo forem viaveis, na atualidade a
utilizacdo desses produtos € uma questdo complicada pelos efeitos deletérios
desencadeados na fauna associada no meio aquatico. A substancia mais utilizada é
a niclosamida.

E consenso que o saneamento basico é a medida profilatica mais eficaz para

a protecdo da populacdo e o ambiente contra a esquistossomose. Os focos da



doenca raramente acontecem em localidades cujo fornecimento de agua potavel e o
recolhimento de esgotos para tratamento abrange todas as residéncias.

O conhecimento da populacédo sobre a esquistossomose, sobretudo das
formas de infecgdo e da necessidade do diagnédstico e tratamento, sdo condi¢des
importantes para a reducao dos riscos da infeccdo. A mobilizacdo e organizacao da
comunidade também permitem avancgos significativos nos niveis de prevencéo
contra as infec¢des, seja na participagdo dos programas de controle, como na
reivindicagao por melhorias das condigdes do saneamento e atendimento de saude.

1.5.3. Condicionantes epidemiolégicos

Paralelamente as condigbes s6cio-econémicas, outros fatores séo relevantes
para o incremento dos riscos da infecgcdo humana e aumento das prevaléncias.

Como a infeccédo depende dos contatos das pessoas com os ambientes
hidricos contaminados por fezes e colonizados por espécies dos caramujos
transmissores, a literatura cientifica registra que a aquisicdo de novas cargas
parasitarias pelas pessoas acontece durante as atividades de lazer (natacao),
profissionais (extracdo de areia, plantacao de arroz, lavagem de roupas, utensilios
domésticos ou de animais) ou incidentais (quedas e enchentes). Outras atividades
profissionais propicias a infecgdo sdo as do trabalho executado para a limpeza e
manutencado dos ambientes hidricos.

Obviamente a prevencgédo depende da eliminagdo dos contatos e utilizagao de

equipamentos de protecao individual, no caso das atividades profissionais.

1.6. Hospedeiros intermediarios

1.6.1. Espécies dos caramujos hospedeiros intermediarios

No Brasil existem trés espécies dos hospedeiros intermediarios naturalmente
suscetiveis a S. mansoni: Biomphalaria glabrata, B. tenagophila e B. straminea. A
suscetibilidade dessas espécies dos planorbideos apresenta diferentes niveis de
adaptacdo que variam conforme a raga circulante do parasita. A distribuicdo
geografica das populacdes das espécies dos caramujos transmissores mostra uma

grande amplitude geogréfica, condicdo que denota a grande adaptacgao as diferentes



condigdes ecologicas vigentes (Paraense, 1986). O trabalho de Santos et al. (2008)
apresenta dados atualizados sobre a ocorréncia das espécies dos caramujos
transmissores no Brasil, por estados e municipios. A partir dos dados apresentados
no trabalho desses autores percebe-se que B. glabrata e B. straminea consistem
espécies mais amplamente distribuidas e com maior numero de ocorréncias que B.
tenagophila. Teles e Santos (2008) discutiram a influéncia dos varios aspectos da
biologia e ecologia das espécies transmissoras da esquistossomose, bem como as
implicacdes epidemioldgicas resultantes da adaptacédo ao parasita nas diferentes
circunstancias ambientais, capacidade adaptativa e outros detalhes importantes para
a sobrevivéncia nos diferentes tipos de colec¢des hidricas.

Além das espécies citadas anteriormente, estudos experimentais demonstram
que as espécies B. peregrina, B. amazonica e B. kuhniana também possibilitam o

desenvolvimento de S. mansoni (Teles, 2006).

1.7. Distribuicao mundial da esquistossomose

A esquistossomose espraia-se por vastas areas endémicas de mais de 70
paises dos continentes africano, asiatico e americano. No continente americano os
focos de Schistosoma mansoni, a espécie de interesse do presente trabalho,
ocorrem em paises das Antilhas, na Venezuela, no Suriname e no Brasil (Figura 3).

Segundo as estimativas disponiveis mais de 200 milhdes de pessoas vivem

em areas de focos da doenga sob o risco permanente da aquisigéo (WHO, 1985).

1.8. A esquistossomose no Brasil

A enfermidade chegou ao Brasil com os africanos importados para o trabalho
escravo durante o periodo do Brasil colonial. Contudo a incidéncia da
esquistossomose € pretérita, pois ja afetava pessoas no Egito desde a antiguidade,
fato comprovado pela existéncia de ovos de Schistosoma em mumias de mais de mil
anos antes Cristo. No Brasil, os primeiros relatos da ocorréncia da esquistossomose
aconteceram no inicio do século XIX do século passado, de acordo com os pioneiros
do estudo da doenca que foram Piraja da Silva (1908). Assim, o ano de 2008

marcou o centenario da descoberta de Schistosoma mansoni no Brasil.



Os focos da doenga no territorio brasileiro distribuem-se por varios estados de
maneira continua ou isoladamente. As maiores extensbes das areas endémicas
concentram-se nas regides nordeste e sudeste, onde também coincidem as maiores
prevaléncias dos casos da doenca.

Inumeros estudos mostram que no Brasil, durante as duas primeiras décadas
do século passado a ocorréncia da esquistossomose restringiu-se as areas umidas
do Nordeste, uma regido que aliava as mas condicbes de vida e ambientais,
condigdes essenciais a introducdo, expansdo e a manutencdo do ciclo de S.
mansoni. Posteriormente, os intensos movimentos migratérios desencadeados a
partir dos anos 70 do século passado possibilitaram a propagacao dos focos para as

demais regides brasileiras.

1.9. A esquistossomose em Sao Paulo

Hoje a esquistossomose apresenta casos e focos em diversos estados
brasileiros, dentre os quais o de Sdo Paulo. As areas endémicas de S. mansoni em
territorio paulista abrangem diversos municipios com divisas nas bacias hidrograficas
dos rios Paraiba do Sul, Ribeira de Iguape, do trecho inicial do Tieté e da zona
litoranea, onde a transmissdo se associa a presenca de B. tenagophila. Na parte
intermediaria da bacia do Paranapanema, existe outra area endémica com a

transmissao decorrente da presenca de B. glabrata (Teles et al, 2006).

1.10. A esquistossomose em Bananal

Os primeiros casos da esquistossomose detectados em Bananal s&o de 1976,
associados ao contato da populagdo com cole¢gbdes hidricas colonizadas por
Biomphalaria tenagophila. Desde entdo, o acumulo de portadores autoctones de
Schistosoma mansoni notificados no sistema de vigilancia epidemiologica indicou
que o municipio possuia uma das prevaléncias mais elevadas da regido. Diante
desse cenario, vale a lembranca que o plano de intensificagdo do controle da
esquistossomose elaborado para Bananal foi fruto de um acaso politico e nédo de
uma determinacdo politica para que o controle da esquistossomose se desenvolva
de acordo com as realidades epidemioldgicas de cada municipio. (Teles et al, 2002).

Quando da visita do governador e do secretario de saude do estado a Bananal para
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a entrega de uma ambulancia em fins de 1997, ap6s a informagéo da existéncia de
focos da esquistossomose no municipio, chamou a ateng¢ao dessas autoridades para
a necessidade da resolugdo do assunto. Acionada pelas autoridades, a SUCEN se
incumbiu da elaboracdo e coordenacdo de um plano de acédo integrado especifico
para 0 municipio que previu a atuacao de todas as instancias com responsabilidade
pelo desenvolvimento das acgbes profilaticas contra a esquistossomose (SUCEN,
1998). Com duracdo prevista para quatro anos, além das acdes inerentes aos
setores da saude, o plano contou com a participacdo da Companhia de Saneamento
Basico do Estado de Sao Paulo, a SABESP, para realizagdo de obras que
garantissem o atendimento integral das residéncias da area urbana do municipio
pela rede de saneamento basico. A simplicidade das metas e a disponibilizacdo de
recursos financeiros possibilitaram o incremento da cobertura dos inquéritos
destinados a busca e tratamento de casos humanos e dos niveis de atendimento da
rede de saneamento basico, de tal forma que, decorrido o periodo de vigéncia do
plano, a prevaléncia da endemia tendesse a 1% e a totalidade das residéncias da
area urbana estivesse integrada as redes de abastecimento de agua potavel
(clorada e fluoretada) e de coleta de esgotos para tratamento.

O plano previu a atuacdo do nivel local de saude no tratamento,
acompanhamento e investigacdo epidemioldgica dos casos diagnosticados, com a
premissa da admisséo da responsabilidade completa pela continuidade da busca de
casos da esquistossomose como rotina do Programa de Saude da Familia (PSF).

De certa maneira o controle da esquistossomose em Sao Paulo foi bem
sucedido por diversos motivos. Merece destaque o desenvolvimento socio-
econdmico diferenciado, com a geracéo de melhores condi¢gbes de salubridade e de
trabalho. Ainda que os niveis ndo sejam os desejaveis, fato é que os impactos do
desenvolvimento paulista foram menos favoraveis a disseminagéo do helminto, de
prevaléncia mais elevadas e ao desenvolvimento de infecgbes intensas entre os
casos autoctones, condicao indispensavel para o desenvolvimento da morbidade.
Afora esses determinantes, a atencéo especial com o problema apds a descoberta
dos primeiros casos e focos, foi essencial no contingenciamento da endemia em
areas endémicas restritas. A disponibilidade de técnicas simples de diagndstico, do
tratamento relativamente eficaz, juntamente com a prontiddo para o enfrentamento
do problema, também corroboraram com o controle adequado da esquistossomose
(Teles et al, 2002, Teles, 2006).
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As condigdes estabelecidas em Bananal a partir da execug¢do do plano de
controle da esquistossomose e o aprofundamento dos estudos efetuados no
municipio apontaram a necessidade do desenvolvimento de novas ferramentas e
instrumentos para a obtencdo de conhecimentos a respeito das condigoes
epidemioldgicas a partir da analise dos resultados obtidos e disponibilidade do
registro acurado dos casos e focos identificados ao longo do tempo. Essas
condigbes motivaram a realizacdo de estudos subseqiientes que constam do

presente trabalho.

1.11. Caracterizagao da area de estudo

Bananal € um municipio paulista que fica na Regido do Rio Paraiba do Sul
(22°°40°44” S, 44°19'08"W), a 560 metros do nivel do mar. Da populagédo estimada
de pouco mais de 10 mil habitantes, 74% reside na area urbana. No passado, o
municipio integrou o historico “Caminho do Ouro”, por onde, trazido de Vila Rica
(Minas Gerais), hoje Ouro Preto, até Parati (Rio de Janeiro), esse metal chegava a
cidade do Rio de Janeiro, ou partia diretamente para a Europa.

As divisas de Bananal do lado fluminense s&o com Barra Mansa a norte, com
Rio Claro a leste e com Angra dos Reis ao sul. Do lado paulista, a oeste, ficam Sao
José do Barreiro e Arapei. Os acessos séo pela Rodovia Presidente Dutra (BR-116),
Rodovia dos Tropeiros (SP-068), Rodovia Resgate (SP-064) e Estrada da Bocaina
(SP-247).

O ndcleo urbano compde-se, na margem direita do Ribeirdo Bananal que
corta a cidade, do Centro e dos bairros Vila Bom Jardim e Palha, e na margem
esquerda, dos bairros de Niterdi, Laranjeiras, Ceramica e Trés Barras. Os maiores
adensamentos residenciais e populacionais do municipio estdo no Centro e Vila
Bom Jardim A micro-bacia do Ribeirdo Bananal, afluente do Rio Paraiba do Sul,
possui 0s seguintes tributarios: Paca Grande, Brago, Turvo, Pirapitinga, Manso,
Vermelho, Carioca, Prata, Pildes, Lava-Pés e Bocaina.

Ha polémica sobre as origens do nome do municipio. Na histéria de Bananal
registrada por Ramos (1978) uma das versdes apresentadas sugere que a
designacgao é derivada do termo tupi “Banani”, que se traduziria por “rio sinuoso”. A
outra explicagcéo obtida pelo historiador nos registros de von Martius (Ramos, op cit.)

presume que o nome do municipio se deve as plantacdes de banana outrora
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existentes. De fato, o nome da fruta é do dialeto falado na ilha de Sdo Tomé, de
onde veio (“banana de Sdo Tomé”). A segunda hipétese parece mais coerente.

O processo de formacgao de Bananal remonta o século XVII e ndo difere muito
do dos demais municipios da regido, surgidos de povoados que se estabeleceram
ao longo das rotas da colbnia, que conectavam as cidades de S&ao Paulo e do Rio de
Janeiro. Na época os caminhos terrestres eram preferenciais por causa dos riscos
da navegagdo maritima. A emancipagdo do municipio aconteceu em meados de
1832. Nos anos de 1849 e de 1858, Bananal passou respectivamente a categoria de
cidade e de comarca. Um aspecto interessante da histdria do municipio foi a breve
anexacao a provincia do Rio de Janeiro ao fim da revolugdo de 1932. Tal situagéo
durou pouco mais de um més e foi revertida porque a provincia paulista reivindicou
Angra dos Reis como indenizagao.

Na primeira fase da ocupacgdo predominavam as lavouras de subsisténcia,
com poucos excedentes que eram comercializados com os viajantes. Gragas ao
clima, fertiidade das terras, disponibilidade de grandes propriedades e da
abundancia da mao de obra escrava, o café transformou-se na maior fonte de
riqueza da regido. Até a abolicdo, os lucros gerados pelo café eram investidos na
compra de mais terras e escravos.

Assim como Bananal, as cidades préximas floresceram no rastro do café e
entraram em franca decadéncia em meados do século XIX com a derrocada dos
precos desse produto no mercado internacional. No auge da riqueza e da projecao
politica, os produtores conhecidos como “barbes do café” com propriedades em
Bananal avalizaram o primeiro empréstimo brasileiro no exterior, destinado ao
financiamento da Guerra do Paraguai e que foi o precursor da atual divida externa
brasileira. Durante o império, a riqueza acumulada pelos produtores do chamado
“ouro verde” conferia uma grande influéncia politica, o que ancorava um montante
de beneficios e investimentos publicos para a regido. A construgédo da Estrada de
Ferro Ramal Bananalense pelos fazendeiros de Bananal com recursos proprios, em
ligacdo com a Estrada de Ferro Central do Brasil (EFCB ou Ferrovia Dom Pedro Il),
€ outra demonstracao inequivoca do potencial econdmico da aristocracia local. Os
“bardes do café” importaram uma estacgao ferroviaria completa da Bélgica para esse
ramal, inaugurado oficialmente em 1958. Segundo Ramos (1978), no auge da
riqueza, um unico proprietario de terras em Bananal, quando faleceu, possuia em

apolices da divida publica brasileira, o equivalente a quase 1% de todo o papel
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moeda emitido no pais. Maia (1988) relata a emissao de moeda propria para a
utilizacdo no comércio local e outros detalhes da influéncia politica e poderio
econdmico de Bananal e de outros municipios da regido. O relatério do
CONDEPHAAT descreve pormenores de construgdes do periodo colonial e do inicio
da republica que demonstram a opuléncia do municipio.

Durante o periodo escravagista Bananal abrigou um consideravel contingente
de cativos negros que serviam na cultura do café. A disponibilidade dessa mao de
obra permitiu que Bananal se tornasse um dos maiores produtores de café da
provincia de Sao Paulo (Ramos, 1978). Apenas para comparag¢ao, a quantidade de
escravos superou a dos dominios da corte portuguesa estabelecida no Rio de
Janeiro apos a vinda de Dom Joao VI para o Brasil em 1808 e da populagéo atual do
municipio. Os fazendeiros possuiram 13 mil cativos, ou 30% da populagdo da
provincia paulista aquela época. Segundo Morse (1970), a capital da provincia
paulista, Sdo Paulo, em 1850 tinha pouco mais que 20 mil habitantes.

A prosperidade dos fazendeiros também impulsionou a cultura local e atraiu
personagens ilustres para a regido. Entre naturalistas e especialistas de varias areas
do conhecimento, como Spix, von Martius, Debret, Saint Hilaire, Zaluar e d’ Orbigny,
passaram, além de D. Pedro |, muitas outras autoridades da recente republica
brasileira, como o presidente Washington Luiz, para a inauguragéo da Rodovia Rio
de Janeiro-Sao Paulo em 1928.

O tracado da Central do Brasil, ao largo de Bananal, Sdo José do Barreiro,
Areias, Silveiras e do caminho para o porto de Parati, juntamente com a queda das
cotagdes internacionais do café no mercado internacional, contribuiu para o
processo de estagnacdo econdOmica desses municipios. A construgdo do ramal
ferroviario até Barra Mansa foi uma das ultimas tentativas de quebra do isolamento e
manutengdo de uma via de escoamento do café. Outro fato que exigiu o
investimento e dispéndio de grandes quantias foi a disponibilizacdo de escravos
como soldados e a aquisi¢do de equipamentos para a Guerra do Paraguai. Seguido
a abolicdo dos escravos e as extravagancias financeiras, sucederam-se a exaustao
da fertilidade das terras, o aparecimento da ferrugem do café, o estabelecimento de
uma politica que privilegiou a vinda de imigrantes estrangeiros e o fracionamento
das terras e das riquezas entre herdeiros. Por fim, a construgdo das ferrovias que
interligaram o interior paulista com o litoral, particularmente com o porto de Santos, e

da Rodovia Presidente Dutra, na década de 50 do ultimo século, determinaram a
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ruina da ja fragilizada economia da regido. A construgdo da rodovia, se de um lado
motivou o aparecimento de novos polos econdémicos na regidao, de outro inviabilizou
as perspectivas da recuperagao econdmica desses municipios apds a desativacéao
da necessidade da passagem pela estrada dos tropeiros que cruza Silveiras, Sao
José do Barreiro, Areias, Bananal e Barra Mansa. Monteiro Lobato narra a

decadéncia desses municipios em “Cidades Mortas” (Lobato, 1977).
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2. JUSTIFICATIVAS

Ao fim dos quatro anos de vigéncia do plano, a par da reducao dos riscos da
infeccdo, da probabilidade do desenvolvimento de formas graves da doenca e da
melhoria das condi¢gdes de saneamento basico, ficou clara a importancia do
desenvolvimento de novos estudos e pesquisas para a preservacédo das condigdes
epidemioldgicas estabelecidas, sobretudo para o aprimoramento dos resultados da
busca de casos de S. mansoni para tratamento e, portanto, para a continuidade da
reducdo da probabilidade do contagio humano. Uma das possibilidades é a de
interesse do presente trabalho, de avaliagdo dos impactos das agbes desenvolvidas
com técnicas de geoprocessamento, na analise da persisténcia ou n&do dos riscos da
infeccdo humana pelo parasito. No Brasil, Bavia et al. (1999, 2001), Barbosa et al.
(2004), Guimaraes et al. (2006) e Freitas et al. (2006) realizaram os unicos estudos
com a aplicacéo de técnicas de geoprocessamento para o estudo epidemiologico da
esquistossomose.

A par dos conhecimentos adquiridos no controle da esquistossomose em
Bananal, permaneceram duvidas sobre a associacdo de determinadas variaveis
geograficas e ambientais determinantes dos riscos da infecgdo que possibilitassem o
desenvolvimento de um modelo de avaliacdo epidemiolégica mais fidedigna. Nesse
sentido, a literatura registra a utilizacdo de técnicas de geoprocessamento de
informagdes biologicas e epidemiologicas através do sensoriamento remoto para a
andlise dos multiplos fatores geralmente envolvidos na transmissdo da
esquistossomose e de outras doencas. Nas analises consideram-se as distribui¢cdes
dos focos e dos casos, para correlagdo com parametros bioldgicos, ambientais,
parasitolégicos e epidemioldgicos, tais como, intensidade das infecgbes, idade, entre
outros, resultem conhecimentos adequados ao planejamento e execugédo das agdes
de controle e vigilancia. Essas predigdes avaliam os impactos da densidade das
populacbes dos mosquitos vetores, a influéncia da vegetacdo e temperatura,
caracteristicas dos ambientes hidricos e dos locais de moradia na prevaléncia e
morbidade da malaria, bem como dos riscos da ocorréncia de espécies de
mosquitos vetores de arboviroses, de outras helmintiases transmitidas por moluscos
e no solo (Hightower et al., 1998; Thomson et al., 1999; Boone et al., 2000; Booman
et al., 2000; Brooker et al., 2002; Sipe & Dale, 2003; Fuentes, 2006). Brooker (2000),
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Beck et al. (2000) e Correia et al. (2004) discorrem sobre o assunto e das
perspectivas da utilizagdo do sensoriamento remoto como um instrumento para o
planejamento e avaliacdo das condi¢gbes de saude.

Em relacdo aos estudos desenvolvidos em outros paises com as
esquistossomoses hematdbica, mansbnica e japdnica merecem destaque os
trabalhos de Malone et al. (1997), Abdel-Rahman et al. (2001), Zhou et al. (2001),
Brooker et al. (2001, 2002), Raso et al. (2005) e Liang et al. (2006). No Brasil as
tentativas de aplicagdo do geoprocessamento na avaliacdo de riscos e para as
interpretacdes epidemioldgicas ainda sao recentes e restritos aos trabalhos de Bavia
et al. (1999, 2001) na Bahia, Guimaraes et al. (2006) e Freitas et al. (2006) em

Minas Gerais.
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3. OBJETIVOS.

3.1. Geral.

Aquisicdo de conhecimentos adicionais sobre detalhes epidemiolégicos por
meio do mapeamento espacial da distribuicdo dos casos e dos focos da
esquistossomose para o aprimoramento do planejamento e execug¢ao do controle da

endemia em circunstancias semelhantes.

3.2 Especificos.

Levantamento dos enderegos dos casos na época do diagnostico para
criacédo de um banco de dados.

Mapeamento dos casos e focos da esquistossomose em base cartografica
digital para a analise das circunstancias epidemiologicas.

Analise da adequacédo das medidas de controle e vigilancia implantadas na

vigéncia do plano de intensificagdo do controle da esquistossomose.
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4. METODOLOGIA

Na primeira fase do trabalho foi necessario o levantamento de casos da
esquistossomose notificados em Bananal que exigiu a recuperacao e consulta das
fichas de investigagcdo epidemiolégica da esquistossomose (FE-5) produzidas de
1994 a 2006. O ano de 1994 corresponde as ultimas alteragdes do modelo da FE-5
e marca a ultima mudanga do programa de controle da esquistossomose de S&o
Paulo. Na época previu-se o exame em duas laminas para cada amostra de fezes, a
adoc¢ao da localidade como unidade de trabalho e a definicdo das periodicidades dos
inquéritos coproscoépicos em funcao dos patamares epidemioldgicos alcangados e
regularidade da descoberta de caramujos contaminados. Entre as mudancgas, o
programa também admitiu a responsabilidade de outras instancias para o
diagndéstico de casos. Os dados foram para um banco de dados alimentado com a
identificacéo, local de residéncia na época do ultimo diagnéstico e tratamento e
intensidade das infecgbes estimada em ovos por grama de fezes (opg).

Na sequéncia foram recuperadas as informac¢des sobre os focos. Portanto, os
caramujos coletados para exame procederam de trechos das varias colegdes
hidricas existentes na area urbana do municipio, em coletas regulares que se
estenderam do inicio de 1998 ao fim de 2005.

A tomada das coordenadas geograficas para o mapeamento dos casos
notificados foi sempre em frente as residéncias. O posicionamento para a obtengao
das coordenadas dos focos incluiu os limites a montante e jusante das colegbes
hidricas, segundo o modelo de delimitagdo de focos da endemia instituido por Teles
et al. (2002), apresentado no plano de intensificacdo do controle da
esquistossomose elaborado para o municipio. As coordenadas geograficas foram
obtidas com receptor de posicionamento global (“Global Positioning System” ou
“‘GPS”), na unidade UTM (“Unit Transverse Mercator”), na projecdo DATUM WGS
84.

A localizagédo de casos e focos se deu em base cartografica digital gerada a
partir da planta oficial do perimetro urbano do municipio de Bananal, em escala de
1:5000 de 22/06/88, editada e processada com o programa Idrisi Kilimanjaro. A partir

dai foi possivel analisar a distribuicdo de casos e focos.
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5. RESULTADOS

A Figura 8 mostra a quantidade de exames e a positividade anual para S.
mansoni em Bananal. No periodo, aconteceu a descoberta, notificacdo e o
tratamento de 674 de casos, todos classificados como autoctones do proéprio
municipio. Do montante de casos notificados, 63 foram descartados por imprecisées
dos enderecos constantes nas FE-5.

A freqliéncia e o percentual dos casos descobertos por local de residéncia na
época do diagnostico estdo na Tabela 1. As informagdes colhidas indicaram a
distribuicdo dos casos por 240 domicilios dos 8 bairros que compdem a area urbana
de Bananal. Além do registro de pessoas que contrairam a esquistossomose por até
quatro ocasides distintas no periodo, observou-se que a ocorréncia de mais de um

caso por residéncia foi bastante comum.

Tabela 1 - Frequéncia e percentual de casos de esquistossomose
mansonica por localidade diagnosticados em Bananal (Sao Paulo, Brasil)
de 1994 a 2006.

Localidade Freqiiéncia Percentual
Centro 91 14,9
Vila Bom Jardim 49 8,0
Palha 206 33,7
Niteroi 39 6,4
Laranjeiras 43 7,0
Ceramica 131 21,4
Fazenda Trés Barras 37 6,1
Area rural 15 2,5
TOTAL 611 100,0

Um fato relevante é a inexisténcia de novos casos da esquistossomose e da
descoberta de caramujos naturalmente infectados apos 2004. Em principio, a
situagao pressupde que o plano de controle desenvolvido no municipio causou a
interrupcédo da atividade dos focos, apesar da permanéncia de cole¢des hidricas
habitadas por caramujos naturalmente suscetiveis da espécie B. tenagophila, a
unica responsavel pela transmissdo em Bananal, apesar da presenga de um
criadouro de B. straminea. Ainda que o atendimento da populacdo pela rede de
saneamento basico ainda ndo seja integral, a possibilidade da permanéncia de
casos remanescentes pela perda de eficacia do diagndéstico laboratorial, fato que é

relativamente freqlente em baixas prevaléncias (Teles, 2006), o fato até o momento
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nao se mostrou suficiente para a retomada da atividade dos focos de S. mansoni em
Bananal até o momento.

Conforme se deduz da Tabela 1, apesar de possuirem menos de 20% da
populacado citadina, os bairros Palha e Ceramica concentraram mais de 55% dos
casos da endemia. Como ndo existem registros da descoberta de caramujos
naturalmente infectados fora dos limites da cidade no periodo, supbe-se que o
contagio dos casos detectados na area rural se deu nos limites da area urbana.

A Figura 9 apresenta o plano de arruamentos e hidrografia, com as posi¢des
dos focos e dos casos da endemia. No trecho urbano, o Rio Bananal separa o
Centro e os bairros de Vila Bom Jardim e Palha, na margem direita, e, de Niteroi,
Laranjeiras, Ceramica e Trés Barras, na margem esquerda. Conquanto a
distribuicdo dos focos seja heterogénea, a maioria dos casos da endemia se
concentra em bairros do trecho jusante do Rio Bananal, indicando que os riscos da
aquisicao de S. mansoni ndo dependem exclusivamente da existéncia de focos do
parasito nas proximidades.

O posicionamento dos trechos identificados como focos e a distribuicdo dos
casos presumem a possibilidade da aquisicdo de infecgbes em localidades onde
ndo se descobriram exemplares de B. tenagophila eliminando cercarias de S.
mansoni, ou seja, a aquisicado da doenca necessariamente ndo exige contatos da
populacdo com as cole¢des hidricas classificadas como focos da endemia.No caso
de Bananal, a concentracdo de casos em bairros do trecho de jusante do Rio
Bananal se justificaria possibilidade da dispersdo passiva das cercarias de sitios
afastados. Paralelamente, a propagagcédo e o adensamento das formas infectantes
ao longo do rio € um fator que em principio potencializa os riscos da infeccdo da

populacao residente nos bairros Palha e Ceramica.
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6. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Como os registros ndo sugerem a existéncia de casos importados ou
indeterminados em circulagdo no municipio de Bananal, pressupde-se a inexisténcia
de pressdes migratdrias para a manutencdo dos focos da esquistossomose no
periodo avaliado. A respeito da migracéo, Teles (2006) demonstra que a introducéo
da esquistossomose em Bananal antecedeu o registro dos primeiros casos
notificados por Piza (1976) e que a introdugc&o do parasita, instalacdo dos focos foi
um fendmeno diretamente relacionado ao escravagismo vigente no auge da
producdo cafeeira. Assim, como a circulagao de S. mansoni no municipio é bastante
antiga, o tempo foi suficiente ao aprimoramento das interagdes
hospedeiros/parasita, ou a evolugdo concomitante que resultou na permanéncia da
transmissdo com a preservagdo da atividade dos focos. A atividade dos focos
permaneceu enquanto duraram as deficiéncias do saneamento basico.

Em relacdo ao registro de casos observados no periodo, merece destaque a
inexisténcia de casos importados da esquistossomose. Esse detalhe torna-se
relevante porque permite que se descarte a possibilidade de preservacéo dos riscos
de infecgao através da introducgao regular de ovos de S. mansoni no municipio, dado
que seria possivel a contaminagcdo do meio hidrico por comportamentos
inadequados, independentemente da disponibilidade de uma rede de saneamento
basico adequada. Portanto, a possibilidade de preservacédo da atividade dos focos
s6 aconteceria pela continuidade de casos autdctones remanescentes, ou seja,
daqueles n&o diagnosticados e tratados até entdo. Essa condicdo e, a auséncia de
registros de novos casos da endemia a partir de 2004, corrobora a eficiéncia das
atividades desenvolvidas durante o plano de controle da esquistossomose
executado em Bananal. Sob esse aspecto, € digna de nota a interrupgcdo da
atividade dos focos, caracterizada pela descoberta de caramujos infectados, a partir
de 2003, apesar da presenca regular de exemplares de B. tenagophila em varios
trechos do meio hidrico urbano.

Do ponto de vista ambiental, o que se supde € que nos niveis de prevaléncia
estabelecidos, a probabilidade de encontros do parasito com os hospedeiros
intermediarios esteja bastante reduzida, a par da permanéncia de uma populacéo

do parasito nos hospedeiros definitivos remanescentes. Portanto € factivel o



22

pressuposto do estabelecimento de uma situacdo ambiental que ndo favorece o
desenvolvimento de S. mansoni, com tendéncia a extingéo.

No periodo onde se observou a continuidade da transmissao de S. mansoni e
a geragao regular de casos nos contatos com os focos, é interessante a observacao
da descontinuidade dos sitios onde se registrou a presenca de caramujos
eliminando cercarias. Em que pese a distribuicdo heterogénea dos focos, chama a
atencdo a maior concentragdo de casos em bairros da jusante do Rio Bananal.
Nessas circunstancias, a analise da situagdo indica que os riscos da infecgao
humana durante os contatos com o meio hidrico sdo independentes da existéncia
de focos nas proximidades. A respeito dos riscos da infeccdo humana, o
posicionamento dos trechos identificados como focos e a distribuicdo dos casos
presumem a possibilidade da aquisicdo de infec¢cdes em localidades livres de
caramujos infectados, ou seja, dos focos.

No caso de Bananal, a concentragao de casos em bairros do trecho de jusante
do Rio Bananal se justificaria pela capacidade da propagacao passiva das cercarias
de sitios afastados. A possibilidade do adensamento das formas infectantes ao
longo do Rio Bananal, em principio, € um dos fatores da potencializagdo dos riscos
da infeccdo da populacao residente nos bairros Palha e Ceramica nos contatos com
a colecao hidrica nas proximidades dessas localidades, o que compensaria 0s
riscos até em pessoas cuja freqiiéncia dos contatos é baixa. Em estudo realizado no
Bairro Palha, Silva et al. (2002) observaram que os contatos da populagao residente
na localidade acontecem no Rio Bananal, o que confirma a situag&o postulada sobre
os riscos da infecgao. Paraense & Santos (1953) também apontaram a propagacao
das cercarias para sitios mais distantes como causa do aparecimento de casos da
esquistossomose em localidades isentas de hospedeiros intermediarios. Esses
detalhes epidemiologicos sao importantes porque apesar das peculiaridades da
situagdo epidemiolégica de Bananal, o risco da aquisicdo da esquistossomose nos
contatos com ambiente hidricos n&o classificados como focos exige atencao quando
do planejamento, delineamento e execucdo das atividades previstas nos programas
de controle, sobretudo porque permite a permanéncia e o acumulo de portadores
humanos nos inquéritos coproscépicos destinados a descoberta e tratamento de
casos da endemia.

Quanto a aplicabilidade de técnicas de geoprocessamento para a avaliagéo

dos resultados dos programas de controle e das avaliacbes epidemiologicas da
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situagao, no Brasil, Bavia et al. (1999, 2001), Barbosa et al. (2004), Guimaraes et al.
(2006) e Freitas et al. (2006) realizaram os unicos estudos disponiveis na literatura
especializada. Entretanto, os resultados divulgados ndo tomam como base os
parametros empregados em Bananal, nem a escala do presente estudo.

Em outros estudos produzidos para a obtencdo de informacdes bioldgicas e
epidemioldgicas destinadas a andlise dos multiplos fatores envolvidos na
transmissdo da esquistossomose e outras doengas, no conjunto, além da
distribuicdo dos casos e focos, foi usual o emprego de outros parametros, tais como
as variagdes de temperatura, as caracteristicas da vegetacédo e dos ambientes
hidricos, dos locais de moradia ou da existéncia ou ndo de espécies dos
hospedeiros intermediarios dos parasitos causadores da esquistossomose
mansoénica, hematdbica e japdnica (Clennon et al. 1997; Malone et al. 1997; Abdel-
Rahman et al. 2001; Zhou et al. 2001; Brooker et al. 2001, 2002; Raso ef al. 2005 e
Liang et al. 2006), o que na pratica, resulta apenas na possibilidade do melhor
direcionamento da vigilancia epidemioldgica. Em contraste, o estudo da situag&o de
Bananal indicou a necessidade de ateng&o quando a transmiss&o da endemia se da
no ambiente urbano e a identificagdo de outras variaveis e fatores bidticos
peculiares a essas situagdes para o desenvolvimento de modelos de avaliagdo dos
riscos mais fidedignas e compativeis com a realidade epidemiologica. No caso, de
acordo com Teles et al. (2002), a correlacdo de fatores, como a temperatura,
pluviosidade ou vegetacdo nio foi evidente para a determinagcdo dos indices de
positividade dos caramujos em Bananal, fato que reduz o valor preditivo das
variaveis usualmente utilizadas nas definigbes dos riscos da infeccado humana e
determinacao das prevaléncias.

Sem duvida, a situacdo do saneamento basico estabelecida no municipio foi
um ponto determinante para a interrupgdo da transmissdo da endemia e,
consequentemente, para a reducéo dos riscos de infec¢do humana. Se de um lado
a inexisténcia do registro de casos novos ou remanescentes € uma condigdo muitas
vezes decorrente da perda de eficiéncia da técnica empregada nos inquéritos
coproscopicos, 0 que € comum em areas de baixas prevaléncias e pequenas cargas
parasitarias, como foi a situacdo epidemiolégica de Bananal, sem duvida, a
eliminacdo ambiental da contaminacéo por descargas de dejetos domeésticos foi
fundamental para a recuperagdo de niveis de salubridade que dificultam a

manutencao da populacao de S. mansoni.
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Assim, na atualidade, a protecdo ambiental produzida pela cobertura da rede
de saneamento e a inexisténcia de novos registros no sistema de vigilancia
epidemioldgica sugerem uma situagdo pouco favoravel a retomada dos patamares
epidemioldgicos evidenciados em passado recente, independentemente da
permanéncia de B. tenagophila e da continuidade dos contatos da populagédo com o
ambiente hidrico. A par da possibilidade da contaminacdo eventual por fezes
humanas de portadores residuais do municipio ou procedentes de outras areas
endémicas, € quase certo que a retomada da atividade dos focos seja pouco
provavel em decorréncia da baixa probabilidade de contato resultante da circulagao
eventual de portadores humanos do parasita remanescentes ou procedentes de
outras areas endémicas. A possibilidade do desenvolvimento da resisténcia natural
nas geragcdes da populacédo de B. tenagophila existente em Bananal, peculiaridade
genética dominante na espécie (Coelho et al. 2004), também é outro ponto favoravel
a interrupgao duradoura da transmisséo da endemia no municipio.

A situacdo de Bananal demonstra claramente que o sucesso do controle da
esquistossomose depende da disponibilidade de informagcbes e conhecimentos
precisos para a definicdo das localidades de maior risco da infeccdo, mas,
sobretudo, da formulacdo de planos de trabalho com metas bem definidas, com o
envolvimento do governo local e dos 6rgéos e instituicdes com responsabilidades
pelo planejamento e execucédo das medidas profilaticas tradicionais. Ao término do
periodo de intensificacdo do controle da endemia, também é recomendavel a
continuidade da atencdo para o problema, sobretudo para a manutengdo do
atendimento da populagao para a realizacdo de exames laboratoriais regulares que

visem a deteccdo imediata de quaisquer mudancgas do panorama epidemioldgico.
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ANEXO 1

FIGURAS



Figura 1: Aspectos morfoléogicos dos machos e das fémeas de
Schistosoma.

Fonte: Darben, P. Disponivel em:
http://library.thinkquest.org/26260/media/schistomosoma%20mansoni.jpg



Figura 2: Ciclo biolégico de Schistosoma.
Fonte: Centro de Vigilancia Epidemiolégica. Disponivel em:
http://www.cve.saude.sp.gov.br/gif/hidrica/ciclo_esquisto



Figura 3: Areas endémicas da esquistossomose no mundo (em vermelho).
Fonte: NASA. Disponivel em:
http://geo.arc.nasa.gov/sge/health/sensor/diseases/images/schisto



Figura 4: Distribuicao da esquistossomose no Brasil.
Fonte: Geréncia do Programa Nacional de Controle da Esquistossomose/
Secretaria de Vigilancia em Saude/ MS. 1998.
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Figura 5 - Localizagdo de Bananal (Sao Paulo,
Brasil).
Fonte: Teles, 2006.
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Figura 6 - Acessos rodoviarios de Bananal (Sao Paulo, Brasil).
Disponivel em http://maps.google.com.br
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Figura 7: Panorama da area urbana de Bananal (Sao
Paulo, Brasil).
Fonte: Teles, 2006.
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Figura 8: Casos da esquistossomose mansodnica diagnosticados e
notificados de 1994 a 2006 em Bananal (Sao Paulo, Brasil).
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Figura 9: Distribuigdo dos casos e focos de esquistossomose mansdnica
no municipio de Bananal (Sao Paulo, Brasil), de 1994 a 2006.
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