Saiide em Foco, Edi¢cao n2: 06, Més / Ano: 05/2013, Paginas: 26-35

ESQUISTOSSOMOSE NO VALE DO RIBEIRA/ SP: INCIDENCIA E PREVENCAO -
LEVANTAMENTO LITERARIO.

Autor: Leticia Florido Povisnkel, Ana Fabiola Rollo de Oliveira Prestes?

1 — Aluna do curso de Farmécia das Faculdades Integradas do Vale do Ribeira/ UNISEPE
2 — Professora do curso de Farmdcia das Faculdades Integradas do Vale do Ribeira/ UNISEPE

Resumo

A esquistossomose é uma doenga que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, atingindo 19 UF com
cerca de 6 milhdes de portadores da doenca somente no Brasil. Porém, esse niimero ja foi muito maior
quando ndo havia tratamento, chegando a 8 milhdes. Para diminuir a incidéncia da doenca no Brasil
surgiram métodos e campanhas preventivas pelo Ministério da Sadde, que surtiram efeito positivo inclusive
no Vale do Ribeira como mostram os resultados extraidos do Programa de Controle de Esquistossomose

(PCE), informado pelo DATASUS do Ministério da Saudde.
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Abstract

Schistosomiasis is a disease that affects millions of people around the world, reaching 19 UF with about 6
million people with the disease in Brazil alone. However, this number has been much greater when there
was no treatment, reaching 8 million. To reduce the incidence of disease in Brazil emerged methods and
prevention campaigns by the Ministry of Health, which have produced positive effect even in the Vale do
Ribeira as shown by the results obtained from the Schistosomiasis Control Program (PCE), informed by the

Ministry of Health DATASUS.

Palavras-chave: esquistossomose - Vale do Ribeira - Schistosoma mansoni, Biomphalaria SP -

prevengdo esquistossomose.
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Introducao

A esquistossomose € uma infeccdo antiga na

humanidade, sendo encontrados ovos do
esquistossomo e lesdes tipicas da doenca em
mumias chinesas e egipcias (KATZ & DIAS, 2001;
PASSOS, 1998; MELO & COELHO, 2010).

A esquistossomose chegou ao Brasil na época
colonial, com a vinda dos escravos da Africa, os
quais introduziram o parasita em 4reas comuns aos
moluscos  transmissores  (Biomphalaria  sp.),
passando a ser conhecido, popularmente, como
“xistosa”,
d’dgua” (KATZ, 2010; MELO & COELHO, 2010;

PASSOS, 1998; REY, 2010).

“doenca do caramujo” ou “barriga

A esquistossomose é uma das doencgas parasitdrias
mais difundidas no mundo e sofre forte influéncia
ambiental, com 6 milhdes de infectados apenas no
Brasil (EDUARDO et al, 2010; MENEZES et al,
2010; ASSAF & PEDRAZZOLI, 2010).

No Vale do Ribeira, devido ao alto indice de
enchentes, o risco de contaminacdo aumenta
consideravelmente, uma vez que parte do ciclo do
Schistosoma mansoni se desenvolve em ambiente
hidrico e grande parte da populacdo mora nas zonas
rurais as margens do Rio Ribeira de Iguape
(SUCEN, 2009; RAMOS et al,1969). Assim, faz-se
necessario o conhecimento da incidéncia da
esquistossomose na Regido do Vale do Ribeira,
Estado de Sdo Paulo, usando os dados do Programa

de Controle de Esquistossomose (PCE), informado

pelo DATASUS do Ministério da Saude, como
subsidio para a elaboracdo de novos projetos de

prevencdo e tratamento desta doenca.

Schistosoma mansoni

O ciclo biolégico do Schistosoma mansoni §é
complexo por ter duas fases parasitdrias: uma no
hospedeiro definitivo (vertebrado), o homem, e
outra, no hospedeiro intermedidrio (invertebrado), o
caramujo do gé€nero Biomphalaria sp. (Souza et al,
2005; Superintendéncia do Controle de Endemias,
2007).

Pela classificacdo do Schistosoma mansoni é
possivel dizer que ele é acelomado, tem um corpo
dorsoventralmente,

achatado possuem  boca,

digestdo intracelular e extracelular, apresenta
dimorfismo sexual nos adultos, ou seja, quando
adultos se reproduzem de forma sexuada, ji, no
hospedeiro intermedidrio, na forma de esporocisto,
ele se reproduz de maneira assexuada (a maturacio
sexual sé acontece no hospedeiro definitivo, o
homem). Ndo apresentam aparelho circulatério
(REY, 2009; FITZPATRICK et al. 2009; SOUZA

etal,2011).

Os vermes adultos (Figura 1) vivem na luz de vasos
sanguineos do homem, alojando-se no sistema
porta, com longevidade aproximada de 6 anos. Uma

fémea com idade média de dois anos ovipde
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diariamente, cerca de 300 ovos (KATZ & DIAS,
2001; REY, 2009).
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Figura 1: Representa¢do de vermes adultos, macho
e fémea, com seus orgdos identificados. Fonte:
Parasitologia Humana e seus Fundamentos Gerais,
2% ed. (2001)

No Brasil, os moluscos transmissores sio
Biomphalaria glabrata, Biomphalaria tenagophila
e Biomphalaria straminea (Superintendéncia do
Controle de Endemias, 2007; SOUZA et al, 2011;
MENEZES et al, 2010; BEZERRA, 2010). O que
garante a sua sobrevivéncia em ambientes
extremamente poluidos sdo suas caracteristicas de
sobrevivéncia, como colonizar muitos tipos de
ambientes hidricos, com amplas variacdes de pH,
temperatura, entre outros, aumentando assim o risco
de transmissdao da esquistossomose. O parasita
depende do hospedeiro, tanto intermedidrio como o

definitivo, como fonte de metabolismo para a sua

sobrevivéncia. (Superintendéncia do Controle de
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Endemias, 2007; HAMED et al, 2010; ASSAF,
2010).

Aspectos clinicos

A sintomatologia clinica depende de seu estdgio de
evolucdo no homem. A fase aguda pode ser
assintomdtica ou oligossintomdtica, que cobre uma
extensa gama de situagdes como dermatite
urticariforme, acompanhada de erupcdo papular,
eritema, edema e prurido até cinco dias apds a
infeccdo. O que pode evoluir, para a forma de
esquistossomose aguda ou febre de Katayama,
caracterizada por febre, anorexia, dor abdominal e
cefaléia, com cerca de trés a sete semanas de
exposicao. Esses sintomas  podem  ser
acompanhados de diarréia, nduseas, vomito ou tosse
seca, ocorrendo hepatomegalia (Ministério da
Saude, 2010; Superintendéncia do Controle de
Endemias, 2007; REY, 2008). Pode haver
complicagdes como: fibrose hepdtica, hipertensdo
portal, insuficiéncia hepatica severa, cor pulmonale
(alteracdo da estrutura ou fung¢do do ventriculo
direito, devido a hipertensdo pulmonar, causada por
doengcas como esquistossomose que afetam os
pulmdes), glomerulonefrite e hemorragia digestiva
(Ministério da Sadde, 2010; MACNEE, 2010;
SOUZA et al, 2011 ).

Ap6s seis meses de infeccdo, ha risco do quadro
clinico evoluir para a fase cronica, com
complicacdes hepatointestinais, hepatesplénicas e
hepética (Ministério da Satde, 2010; MENEZES et

al, 2010).
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Diagnéstico

Deve ser realizado exame parasitolégico de fezes,
técnica de Kato-katz (permite identificacdo e a
quantificacdo por grama de fezes por alguns
helmintos, incluindo o S. mansoni), caso o exame
de Kato-katz apresentar- se negativo € importante
fazer uma biopsia retal ou hepdtica, alem do
diagnéstico diferencial, pois a esquistossomose
pode ser confundida com outras doengas infecciosas
e parasitdrias (Superintendéncia do Controle de

Endemias, 2007; Ministério da Saude, 2010;
SOUZA et al, 2011; REY, 2008)

Brasil

No Brasil, no ano de 2010, a esquistossomose foi
considerada uma endemia atingindo 19 UF
(Unidades Federais), apresentando-se em maiores
propor¢des do Maranhdo até Minas Gerais € com
focos no Pard, Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Parand, Santa Catarina, Goids, Distrito federal e Rio
Grande do Sul (EDUARDO et al, 2010).

Atualmente, estima-se 2,5 a 6 milhdes de portadores
da doenga no Brasil (Ministério da Saudde, 2010;
EDUARDO et al, 2010; MENEZES et al, 2010;
REY, 2008). A esquistossomose tem baixo indice

de letalidade e o dbito esta relacionado com suas

formas clinicas graves (Ministério da Satde, 2010).
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Desde 1953 o Brasil vem fazendo, o controle da

esquistossomose  promovendo  campanhas e

programas.

Estado de Sao Paulo, Vale do Ribeira

No Estado de Sdo Paulo, entre 1940 e 1970, a
esquistossomose foi considerada um importante
problema na satide publica. Apds 1970, com o
advento de novos medicamentos, pode-se notar uma
grande diferenca no nimero de 6bitos e doentes
graves (SOUZA et al, 2005).

Com as campanhas de prevencdo da
esquistossomose, o Brasil conseguiu diminuir muito
a quantidade de casos positivos desta doenca,
demonstrando a importincia dos programas de
orientacio e educacdo da populacdo, quanto
contaminacdo e proliferacdo dos moluscos (Gréfico

1).
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Grafico 1: Numero de casos autdctones de
esquistossomose por ano no Estado de Sao Paulo,
de 1981 a 2010. Fonte: Esquistossomose mansoni e

novas acdes para eliminacdo da autoctonia no
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Estado de Sdo Paulo, CVE - Centro de Vigilancia
Epidemioldgica, 2010.

Atualmente a esquistossomose se apresenta no
estado de Sao Paulo, de maneira ndo endémica.
Ainda existem 45 municipios com focos de S.
mansoni, como na Baixada Santista, Vale do
Ribeira, Vale do Paraiba, entre outros. Mas o estado
visa métodos de controlar e eliminar, os focos do

parasita (Figura 2) (EDUARDO et al, 2010).

%5 @»Vale do Paraiba

Vale do Ribeira

Figura 2: Total de casos de esquistossomose
notificados por regido, Estado de Sdo Paulo, 2003 a
2010. Fonte: Esquistossomose mansoni € novas
acodes para eliminacdo da autoctonia no Estado de
Paulo, CVE - Centro de

Séo Vigilancia

Epidemioldgica, 2010.

Os métodos implantados pelo governo do estado de
Sdo Paulo diminuiram grandemente o nimero de
casos de esquistossomose (REY, 1987; EDUARDO
et al, 2010; SOUZA et al, 2005). Segundo o
Ministério da Saide (2010) sdao métodos para

prevengdo da esquistossomose:
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1.Relacionadas a0 homem - deteccdo e tratamento
de casos (busca ativa e busca passiva), divulgacao,
educacdo, implantacdo da semana estadual da
esquistossomose, visando a redu¢do da morbidade e
das fontes de infec¢ao;

2.Relacionadas ao hospedeiro intermedidrio -
vigilancia sobre a fauna planorbidea (mapeamento

rigoroso de todos os locais de risco) visando o

controle malacolégico;

3. Relacionadas ao meio ambiente - abastecimento
das residéncias com &4gua potdvel e esgotamento
sanitdrio suficiente para impedir a contaminagdo de

cole¢des hidricas por dejetos humanos.

Estes métodos vém sendo realizados com sucesso

pelo Estado, demonstrando alto indice de
efetividade (Graficos 2 e¢ 3) (REY, 1987; REY,

2010; SOUZA et al, 2005; EDUARDO et al, 2010).
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Grafico 2: Esquistossomose no Vale do Ribeira,
Estado de Sdo Paulo: nimero de exames realizados

e o nimero de casos confirmados na regido. Fonte:
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PCE- Programa de Controle da Esquistossomose,
MS- Ministério da Satde; SVS- Secretaria de
Vigilancia em Saude, 1995-2011.
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Grafico 3: Esquistossomose no Vale do Ribeira,
Estado de Sdo Paulo no ano de 2007. Numero de
exames realizados e o nimero de casos confirmados
na regido.
Fonte: PCE- Programa de Controle da
Esquistossomose, MS- Ministério da Sadde; SVS-

Secretaria de Vigilancia em Saude, 1995-2011

Os dados apresentados em relacio ao Vale do
Ribeira (Figura 5) mostram que de 2000 a 2006 nao
houve aumento nos casos de esquistossomose,
sugerindo que os programas de preven¢cdo podem
ter influenciado positivamente. Entretanto, em 2007
houve um pico de exames realizados, o que
provavelmente ocorreu devido a uma enchente de
grande porte que atingiu a regido em dezembro de
2006. Segundo Rey, apds um grande periodo de
chuvas a populacdo planorbidea (Biomphalaria sp.)
demora de 40-60 dias para se reproduzirem. E

ocasionalmente, 2 meses apds a enchente houve um
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aumento considerdvel do nimero de exames
realizados no vale do Ribeira (Figura 6) (MELO &
COELHO, 2010; REY, 2008).

Provavelmente, as pessoas, ja alertadas pelos
programas de prevencdo, sabiam que havia casos
autéctones na regido e que o parasita poderia se
reproduzir rapidamente, realizando os exames
quando apresentavam qualquer um dos sintomas. A
partir de 2008, os 1indices de casos de
esquistossomose voltaram a se apresentar como nos

anos de 2000 a 2006.

Consideracoes Finais

O vale do Ribeira, Regido situada no sudeste
do Estado de Sao Paulo, apresenta uma bacia
hidrografica formada pelo Rio Ribeira de Iguape e
por sua extensa rede hidrica, que confere a essa
zona caracteristicas especiais: entre os fatores
climaticos, destaca-se a pluviosidade anual de 2.500
mm, que nas dreas de culturas, especialmente
bananas, e também nas cidades, propicia condicdes
favordveis a proliferacdo dos moluscos, que sdo os
hospedeiros intermedidrios do Schistosoma mansoni
(RAMOS, et al 1969). Assim, os programas de
educacdo e orientacio da populacdo quanto a
prevencdo da esquistossomose torna-se muito
importante.

Os programas e campanhas contra
esquistossomose tém sido realizados desde 1953, e

desde entdo os casos de esquistossomose vém

diminuindo. Apesar de ainda existir cerca de 6
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milhdes de casos no Brasil, o mimero de pessoas
infectadas j4 foi maior.

Os dados apresentados em relacdo ao Vale
do Ribeira mostram que a regido tem relativamente
a mesma quantidade de casos de esquistossomose
durante os anos de 2000 a 2011, exceto no ano de
2007, onde provavelmente a regido foi acometida
por muitas chuvas. Esses dados sugerem que as
campanhas de prevencdo da esquistossomose estdo
conseguindo atingir seus objetivos, diminuindo
grandemente os casos desta doenca na regifo.

Com o passar dos anos o governo do Estado
de Sdo Paulo vem realizando métodos preventivos
com sucesso: erradicacio do  hospedeiro
intermedidrio, saneamento bdsico, detectando os
casos e realizando o tratamento adequado.
Atualmente o Estado de Sdo Paulo ndo é mais um
local endémico para a esquistossomose. Porem ¢é
importante continuar com O0s programas €
campanhas para que a populagdo ndo sofra mais

com a esquistossomose mansoni.
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