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The schistosomiasis is transmitted by Biomphalaria tenagophila in our study area (Pedro de
Toledo, Sdo Paulo, Brazil). From 1980 to 1990 epidemiological surveys in a population of 4,000
inhabitants, has shown that: prevalences by Kato-Katz (KKT), immunofluorescence (FT) and
intradermal (IDT) techniques were 22.8%, 55.5% and 51.8%, respectively,; intensity of infection
was low, 38.5 eggs per gram of faeces (epg), there were no symplomatic cases; prevalences were
higher in mates, children and rural zone; index of potential contamination was 57.5% in the age
group 5 to 20 years; 2/3 of patients were autochthonous; cases were no-randomly agegregated;
transmission was focal and only 0.4% of snails were infected; water contacts through recreation
showed the mos! important odds ratio; knowledge, attitudes and pratices were satisfatory. From
the epidemiological findings a control programme was carried out: yearly faeces exams, che-
motherapy, molluscocide, health education and sanitation. Thus, the prevalence decreased sharply
10 3.3% and intensity of infection lo 30.3 epg; the incidence rates ranged between 0.4% and
2.5% annualy; the sanitafion became beitter and the youngsters were the main target in prophy-
laxis. To improve control, immunodiagnosis has to be conducted and the involvement of the
population should be increase. However, we cannot forget that re-infection, therapeutic failure,
etc, could play a major role in the maintenance this residual prevalence.
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A profilaxia da esquistossomose mansénica
apresenta resultados visivelmente animadores
com relagio a sua morbidade quando a area
em estudo € considerada de alta ou de média
endemicidade (OMS, 1985). Assim, varios
autores tém registrado efetivo controle da
endemia em diversas regioes do mundo. No
Brasil, apos instalagdo do Programa Especial
de Controle da Esquistossomose (PECE) em
1976, em areas de média e alta endemicidade
do nordeste, constatou-se que o 1mpacto mais
notavel foi sobre os casos de forma grave da
doencga, tendo-se reduzido essa forma a niveis
muito pequenos (Silveira, 1989). No periodo
de 1977 a 1986 onde atuou o PECE, o coefi-
ciente de mortalidade sofreu reducgao, assim
como o risco de infecgao (Silveira et al., 1990),
Porém, segundo dados do Ministério da Sau-
de, a partir de 1988, as taxas de prevaléncia
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voltaram a elevar-se nos Estados de Pernam-
buco, Alagoas e Sergipe aproximando-se dos
niveis existentes antes do PECE. Esta se ob-
servando tendéncia no aumento das taxas de
prevaléncia também na Bahia ¢ no Espirito
Santo.

Ja, nas areas de baixa endemicidade do Pais
onde o indice de prevaléncia, é inferior a 15%
(Katz, 1986) ¢ ha pequena intensidade de in-
fecgao (< de 100 ovos por grama de fezes),
ainda s3o poucos os trabalhos sobre epidemio-
logia e controle da esquistossomose. O Estado
de Sao Paulo se enquadra nesse perfil (SUCEN,
1982).

Efetivamente, o controle da esquistossomo-
se no Estado de Sao Paulo comecou a ser feito
em 1968-69 pela Secretaria do Estado da Sau-
de, tendo como linhas mestras a guimioterapia
seletiva e uso de moluscocidas (SUCEN, 1982).
As trés espécies de Biomphalaria (B. glabrata,
B. straminea ¢ B. tenagophila) transmissoras
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naturais de Schistosoma mansoni foram encon-
tradas no Estado, com predominio quase que
absoluto da B. fenagophila (Doumenge et al.,
1987; Margal Jr. et al., 1991). No Estado de
Sa0 Paulo, as atividades de controle vem sen-
do desenvolvidas nas seguintes regides: vale
do Paraiba, vale do Ribeira, Baixada Santista,
Iitoral Sul, vale do Paranapanema e areas
metropolitanas de S3o Paulo e Campinas. De
todas essas regides, a area dos municipios de
Pedro de Toledo e Itariri, no vale do rio Ribei-
ra de Iguape, onde B. fenagophila é o hospe-
deiro intermediario, vem sendo uma das mais
ativamente pesquisadas ¢ controladas (Dias et
al.,, 1988, 1989; Margal Jr. et al,, 1991). O
controle da endemia em Pedro de Toledo foi
iniciado em 1970 pela SUCEN (Superinten-
déncia de Controle de Endemias, da Secretaria
de Saude do Estado de Sio Paulo). Apesar dos
esforgos, a taxa de prevaléncia em 1970 que
era de 4,0% subiu para 12,0% em 1978, sendo
que 85,0% dos portadores eram autdctones
desses municipios e o indice de infec¢io de B.
lenagophila por S. mansoni permaneceu o
mesmo, ao redor de 1,0% (Dias et al., 1989).
Configurou-se entio, uma area de baixa
endemicidade onde a transmissdo ocorria em
pequenos niveis. Em virtude desses achados,
nos e pesquisadores da SUCEN, do Instituto
de Medicina Tropical de Sdo Paulo ¢ da Fa-
culdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP,
iniciamos, em 1980, pesquisas e controle mais
intensos da endemia em Pedro de Toledo ¢
que perduram até o momento.

Naquele ano, o indice de prevaléncia da
endemia avaliada em 4.741 individuos por meio
de exames de fezes (método de Kato-Katz) foi
de 22,8% sendo 81,0% dos portadores autdc-
tones de Pedro de Toledo; a intensidade de
infecgdo foi baixa, apresentando média geo-
métrica de 58,5 ovos por grama de fezes: to-
dos os casos da endemia eram assintomaticos
(Dias et al., 1988, 1989). Os indices de
prevaléncia pelas técnicas de itmunofluores-
céncia indireta e intradermo-reag¢io (em indi-
viduos com 14 ou mais anos de idade) foram,
respectivamente, 55,5% e 51,8%: conhecendo-
se as sensibilidades e especificidades do méto-
do de Kato-Katz e das técnicas imunoldgicas
aqui aplicadas, for possivel estimar em 44,3%
a prevaléncia verdadeira pelo exame de fezes,
a partir de modelo probabilistico (Dias et al.,
1991). Isto veio demonstrar que em areas de
baixa transmissdo, a taxa de prevaléncia por
exame de fezes ndo reflete com seguranga a
realidade da infec¢iao. Margal Jr. (1989), cons-
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tatou em 1987, que as taxas de prevaléncia se
mostraram mais altas nos homens, em jovens
€ na zona rural; o maior indice de potencial de
contaminagao (57,6%), era observado no gru-
po etario de 5 a2 20 anos; os portadores da
endemia estavam distribuidos em agregados e
apenas 9% dos 1nfectados (20 individuos) eram
responsaveis por mais da metade dos ovos de
S. mansoni eliminados nas fezes; por meio de
estudo de caso-controle demonstrou-se que
contatos com aguas naturais motivados pelo
lazer, representaram o principal fator de risco
para infecgao (“odds ratio”) por S. mansoni,
na localidade; também ¢é interessante notar que
nao se observou diferengas no nivel de percep-
¢ao da doenga entre infectados e nao infectados
¢ estes conhecimentos foram considerados
bastante satisfatorios para a populagdo como
um todo. A transmissdo era focal e apenas
0,5% dos moluscos estavam parasitados, entre
85.000 examinados no periodo de 1980 a 1990
(Dias et al., 1989; Margal Jr., 1989; Marcal Jr.
et al., 1991),

De acordo com esses achados epidemiold-
gicos, fo1 sendo desenvolvido o controle da
esquistossomose nessa area de baixa transmis-
sao abrangendo os seguintes pontos: (a) exame
de fezes anual de toda a populagdo exposta ao
risco que compreendia cerca de 5.000 indivi-
duos; (b) quimioterapia individual com oxam-
niquine; (c) educagdo sanitdria em dois niveis:
com jovens nas escolas de primeiro e segundo
graus e com adultos por meio de palestras perid-
dicas; (d) obras de saneamento que incluiram
completo sistema de esgoto e de abastecimen-
to de agua tratada na zona urbana, atingindo
cerca de 2.000 habitantes; (e) tratamento do
esgoto em lagoa de oxidagio; (f) construgio e
melhoria de fossas sépticas na zona rural; (g)
em 4 localidades rurais foi possivel colocar
agua encanada e tratada; (h) uso de moluscoci-
da, semestralmente, em locais onde se regis-
trou molusco infectado por S. mansoni. Res-
salta-se que na maioria das vezes, as medidas
de controle acima enumerados foram realiza-
das conjuntamente, pelas instituigdes envolvi-
das neste projeto.

Alem de concentrarmos nossos esforcos no
controle da esquistossomose mansénica em
Pedro de Toledo, mais trés municipios proxi-
mos aquele foram alvos de nossa atengio, na
regido do vale do Ribeira, A guisa de esclare-
cimento, em 1988, foram examinadas as fezes
(método de Kato-Katz) de 13.501 individuos
de Pedro de Toledo, Itariri, Miracatu e Peruibe,
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Fig. 1: taxas de prevaléncia da esquistossomose man-
sonica, pelo método de Kato-Katz, por zona de residén-
cia, no municipio de Pedro de Toledo (SP), de 1980 a
1990 (anualmente examinou-se cerca de 4.000 indivi-
duos).

encontrando 4,0% infectados por S. mansoni;
em 1989 entre 9.439 examinados detectou-se
3,7% portadores do parasito. Acrescenta-se que
em ambos os censos coprologicos 85% dos
casos eram autoctones da regido.

As medidas de controle proporcionaram
uma acentuada redugiao nos indices de infec-
¢20 em Pedro de Toledo, durante os onze anos
de estudo (1980 a 1990). Notou-se que a taxa
de prevaléncia caiu rapidamente de 23,9% em
1980/1981 para 7,4% em 1982, para depois
decrescer mais lentamente atingindo 3,3% em
1990 (Fig. 1) (Bonesso et al., 1991). Os indi-
ces de prevaléncia foram, geralmente, maiores
na zona rural (Fig. 1). Até o momento, dados
preliminares sobre indices de incidéncia, ava-
llados anualmente a partir de 1982 até 1987,
tiveram seus extremos de 0,4% em 1982 e de
2,5% em 1986. A intensidade de infecgao,
analisada em trés anos, expressa pela média
geomeétrica, sofreu sensivel diminuigio com o
decorrer do estudo: 58,6 ovos/g de fezes em
1980 (n = 499), 35,1 em 1987 (n = 225) ¢ 30,3
em 1988 (n = 61) (Tabela I). Por motivos de
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ordem técnica, nao foi possivel realizar a con-
tagem de ovos em todos os portadores. Os
jovens (faixa etara de 10 a 25 anos) foram os
que apresentaram maior intensidade de infec-
¢ao (Fig. 2). A intensidade de infecgao que em
1980 ¢ 1987, vinha sendo maior na zona rural
e no sexo masculino, em 1988, nao apresentou
difcrenga entre as zonas rural € urbana (31,4 ¢
29,9 ovos/g de fezes, respectivamente) e a
intensidade no sexo feminino (37,2 ovos/g de
fezes) superou a do sexo masculino (27,8 ovos/
g de fezes) (Tabela I). Quanto a classificagdo
epidemiologica, a maioria dos casos foram
autoctones de Pedro de Toledo (83,7% em
1980, 67,1% em 1987 ¢ 68,8% em 1988).
Questao importante fo1 o aumento da freqiién-
cia de casos importados (1,3% em 1980, 12,6%
em 1987 ¢ 14,8% em 1988) (Tabela II)
(Bonesso ¢t al., 1991). Até o momento, dados
preliminares sobre indices de incidéncia avali-
ados anualmente a partir de 1982 até 1987,

tiveram seus extremos de 0.4% em 1982 ¢ de
2,5% em 1986.

Como pode ser visto, o controle da endemia
que ainda se encontra em desenvolvimento
nessa arca de baixa transmissao, foi satisfatorio
conforme os indicadores acima apresentados.
Atribuimos esse sucesso parcial a varios fato-
res, entre os quais destacamos: (1) integragio
dos pesquisadores ¢ planejadores em saude na
definigao e desenvolvimento das medidas de
controle; (2) colaboragdo das liderangas comu-
nitarias na tmplementagdo das medidas
adotadas; (3) determinagao dos politicos locais
na sustentagido do programa,

Somente a conjugacao desses fatores tem
tornado viavel o controle da transmissio de
uma parasitose que afeta, principalmente, jo-
vens durante suas atividades recreativas nos
numerosos ribeirdes do municipio de Pedro de
Toledo. A regido apresenta um verao extrema-

TABELA'1

Média geométrica de ovos de Schistosoma mansoni, por grama de fezes, método de Kato-Katz, segundo zona
de residéncia e sexo, no municipio de Pedro de Toledo, nos anos de 1980, 1987 e 1988

Zona de residéncia Sexo Ninero de
Ano Total g
Rural Urbana Masculino Feminino pOSITIVOS
1980 63,0 50,4 649 47.5 58,6 499
1987 32,1 42.9 38,1 30.0 35,1 225
1988 31,4 209 27.8 37,2 30,3 61

a: por motivos técnicos a contagem de ovos nio foi possivel de ser realizada em todos os portadores.
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Fig. 2: média geométrica de ovos de Schistosoma man-
soni. mctodo de Kato-Katz, segundo grupo ctanio. no
municipro de Pedro de Toledo, nos anos de 1980 (n
49G), 1987 (n 225} ¢ 1988 (n - 61).

mente quente € umido. Um bom exemplo desta
disposigao foi1 dado recentecmente: no sentido
de proporcionar uma alternativa dc lazer para
a comunidade. encontra-se em fase final de
estudos, projcto de construgdo de duas pisci-
nas pubhcas naquele municipio. E tendo em
vista os resultados alcan¢ados em Itariri, onde
esta alternativa ja ¢ uma realidade, acredita-
mos que seja possive]l diminuir consideravel-
mente os mveis de exposi¢ao da populagdo a

fontes de infecgao.

Todavia, persistc uma taxa de prevaléncia
residual que merece nossa redobrada atengao.
Ha varios fatores responsavels por essa
prevaléncia, destacando-se a dificuldade em
oferccer aos jovens, alternativas de lazer quan-
do o contato com agua ¢ intimo ¢ freqliente.
Nesse sentido, esperamos que as piscinas pu-
blicas possam diminuir esse fator de risco.
Ainda outros fatores certamente contribuem
para manutengao do parastto destacando a
remfecgdao (Sturrock, 1989), a falha terapéuti-
ca, baixa sensibilidade do exame de fezes
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(mctodo de Kato-Katz), alteracio na suscetibili-
dadc da linhagem local de S. mansoni as do-
sagens usuais do oxamniguine (15 mg/kg para
adulto ¢ 20 a 25 mg/kg para criangas) (Araujo
et al., 1980; Dias ¢t al., 1982; Kinoti, 1987),
a possivel contribuigdo de hospedeiros defini-
tivos nao humanos (Rey, 1991), cte. Outro
aspecto ainda pouco abordado, refere-sc a
participagao de migrantes ¢ a propria estabili-
dade da populagao local que irdo ser por nos
ivestigados na seqiiéncia dos trabalhos.

As arcas cndémicas e¢m nosso Estado ca-
ractcrizam-sc pela baixa endemicidade e por-
tanto com pacientes esquistossomaoticos apre-
scntando cargas parasitarias muito pequenas, o
que dificulta o diagnostico por meio de um
unico exame de fezes, como usualmente € feito
em nquéritos (Dias ct al., 1989). A introdu-
¢ao, ¢m tais arcas, de uma metodologia
sorologica, que permita avaliar a prevaléncia
da csquistossomosc mais proxima da verdadei-
ra, ¢ de grande intercssc (Rumiz-Tiben et al.,
1979; Yogore ct al., 1983). Em nossa experi-
éncia (Dias et al.,, 1971, 1983) em inquéritos
soroepidemiologicos, em diferentes regioes do
Estado de Sao Paulo, tem-se observado que os
indices de prevaléncia revelados pelos testes
imunologicos sao dc duas a trés vezes mais
altos do que os encontrados pelos métodos
parasitologicos de fezes. Em trabalhos anteri-
orcs, temos demonstrado que essas diferengas
s¢ devem fundamentalmente a baixa sensibili-
dade do cxame parasitoldgico e que os fatores
que aumcntam a sensibithdade deste exame
como por exemplo, repetigao do exame em
maior numero de amostras fecais, reduzem ou
mesmo anulam tais diferengas (Hoshino-
Shimizu ct al., 1986; Dias et al, 199]). Em
rccente inquertto realizado na area endémica
de Pedro de Toledo, verificou-se que dados de

TABI.LA 11

C lassiticagdo epidemiologica dos casos de esquistossomose mansonica do municipio de Pedro de Toledo.
nos anos de 1980. 1987 ¢ 1988

Classtficag¢io epidemioldeica

Ano Total?
Autoct. PT Autoct. SP Importado Indeterminado

1980 83.7% 3.87 1.3%% 11,27 499

1987 67.17 9,7 12,5% 10.67; 207

1988 68.8" 1.67 14,8 61

14,8/

———

Autoct. PT = qutoctone de Pedro de [oledo.

—

Autoct. SP - autoctone de outros municipios de Sdo Paulo.
4 pOr NOLYON LEeNIeos nao to1 possivel entrevistar todos os portadores.
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prevaléncia levantados em populagdo jovem
(abaixo de 14 anos) podem proporcionar infor-
magoes epidemiologicas mais uteis para o
entendimento da dinimica de transmissio da
doenga, que aqueles obtidos em populagdes
adultas (Dias et al., 1991; Schiff & Yianmakis,
1976).

A baixa sensibilidade dos métodos parasito-
l6gicos de fezes (Nino-Incani, 1987; Rey, 1991),
indica a necessidade de se estudar técnicas
alternativas de diagnéstico, de execugdo sim-
ples e rapida, aplicaveis em grande escala e
que sirvam de apoio confiavel a programas de
vigilancia epidemiologica em areas onde nem
sempre se consegue detectar os moluscos eli-
minando cercarias nos crtadouros, mas a trans-
missao nao foi totalmente controlada, como se
pode observar pelo aparecimento esporadico
de novos casos, de autoctonia comprovada.

A reagao de imunofluorescéncia (RIF) em
cortes de vermes parafinados tem apresentado
resultados satisfatérios guanto aos graus de
sensibilidade e especificidade (Deelder &
Komelis, 1980; Silva et al., 1991), proporcio-
nando uma metodologia sorolégica util para
diagnostico da esquistossomose, tanto aguda
como cronica, por meio da detecgio de
anticorpos IgM contra estruturas antigéncias
de natureza polissacaridica do tubo digestivo
de S. mansoni, e para diagnostico diferencial
da fase aguda da esquistossomose, através da
pesquisa de anticorpos da classe IgA (Kana-
mura et al., 1979, 1991). A possibilidade de
detectar esses anticorpos em amostras de san-
gue coletadas em papel de filtro, por meio da
utilizagdo de cortes parafinados, possiveis de
serem armazenadas em temperatura ambiente,
sem perda de atividade, tornou a RIF um teste
pratico ¢ de facil interpretagio (Kanamura et
al., 1991). Tais fatos viabilizam a realizacio
da RIF por laboratorios que ndo mantenham o
ciclo do parasita. Assim, é de interesse verifi-
car a potencialidade desta RIF em cortes de
vermes parafinados em estudos de campo, nao
sO para fins de inquéritos, mas também como
Instrumento para programas de vigilancia
epidemiologica, na detecgao de casos novos
através da pesquisa de anticorpos IgA.

Somos de opiniao de que o problema de
alteragao de suscetibilidade de S. mansoni a
drogas esquistossomicidas em areas sujeitas a
pressao de guimioterapico, merece atencio
(Coles et al., 1987; Bruce et al., 1987). No
Estado de Sao Paulo, a partir de moluscos natu-

ralmente infectados em Itariri, foi isolada cepa
de §. mansoni suscetivel ao praziquantel e com
certo grau de tolerancia ao oxamniquine em
experimentos de laboratorio (Figueiredo et al.,
1990, 1991). Com essa cepa de Itariri, foi
notado que camundongos infectados e, poste-
normente, tratados com 100 mg/kg de oxam-
niquine, dose Unica, por via oral, apresentaram
12,2% de vermes sobreviventes sendo 6,4% de
machos ¢ 93,6% de fémeas; em dois camun-
dongos haviam casais vivos de vermes. Esses
achados permitem especular que em nossa area
de estudo a tolerdncia € um fato real, necessi-
tando de maiores estudos para avaliar as doses
efetivas do oxamniquine (Gongalves & Dias,

1991).

Na Venezuela (Nino-Incani, 1987), em zona
de baixa endemicidade com certas semelhan-
¢as a nossa, a prevaléncia diminuiu de 14,7%,
no periodco de 1943 a 1960, para 0,9% entre
1981 e 1984, como conseqiiéncia de desenvol-
vimento de programa de controle similar ao
que vem sendo realizado na area de Pedro de

Toledo.

Kloetzel & Schuster (1987), Kloetzel &
Vergett1 (1988) e Kloetzel et al. (1990) avali-
aram no nordeste brasileiro, o impacto de re-
petidos tratamentos em massa no controle da
esquistossomose em area hiperendémica, des-
tacando a importincia de avaliagdes focais dos
resultados; criticaram com propriedade o uso
1solado da quimioterapia; sugeriram ainda a
relevancia da contagem de ovos nos jovens
que permanecem como os melhores indicado-
res de detecgao de areas focais de transmissio
¢, indicaram a realizagdo da contagem de ovos
em mistura de amostras de fezes de escolares
que habitam domicilios vizinhos; este procedi-
mento tem um custo-beneficio favoravel. Os
referidos autores aconsetharam o treinamento
de pessoal de campo para reconhecer empirica-
mente os focos potenciais. E um enfoque nao
ortodoxo da epidemiologia e controle da
esquistossomose que merece ser testado em
outras areas endémicas.

Alem da abordagem ecolégica que estamos
dando em nossa area de baixa transmiss3o,
encontra-se em andamento trabalho sobre ques-
toes socio-culturais, que permitira uma visio
mais global da endemia e novas alternativas
para o programa de controle.

Sugerimos as seguintes recomendagdes a
serein desenvolvidas, principalmente nas areas
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de baixa transmissao: participagao ativa da
comunidade no controle; detecgao dos focos
de transmissao; métodos de diagndstico mais
senstvels € especificos; monitorar alteragoes
da resposta das linhagens locais de S. mansoni
ao oxamniquine; alternativas de lazer, diminu-
indo o contato com a agua contaminada. Vale
ainda as outras medidas de controle, que de-
vem ser aqut integradas.

Mais especificamente, alguns aspectos de-
vem ser ponderados a fim de reduzir ao maxi-
Mo a transmissao, ou mesmo erradicar a
endemia em nossa area de baixa endemicidade.
Estes aspectos seriam: (a) tratamento com
praziquantel pois € droga sabidamente segura
e efetiva e, ndo ha até o momento, registro de
tolerdncia ou resisténcia; (b) tratar todos os
individuos com sorologia positiva para S. man-
soni que nao tenham sido medicados anterior-
mente com esquistossomicidas; os ja tratados
e com sorologia positiva, seriam submetidos a
exame de fezes; (¢) aplicagao de moluscocidas
apenas nos locais com moluscos infectados:
(d) participagoes efetiva da comunidade nas
agoes de controle que possuindo satisfatorio
conhecimento da endemia, nos indicariam os
possiveis locais de transmissdo ativa; (e) exa-
me da mistura de amostras de fezes de indivi-
duos dos grupos de risco.
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