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AVALIACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DA
ESQUISTOSSOMOSE (PCE/PCDEN) EM MUNIC{PIOS
SITUADOS NA BACIA DO RIO SAO FRANCISCO, MINAS
GERAIS, BRASIL

Maria Fernanda Lima e Costa, Henrique L. Guerra, Fabiano G. Pimeﬁta
Junior, Josélia O.A. Firmo e Elizabeth Uchoa

Foi feita uma avaliagdo do programa de controle da esquistossomose (PCE/PCDEN) na
regido da Bacia do Rio Sdo Francisco em Minas Gerais. A drea em estudo compreende seis
municipios, com 130.000 habitantes e 916 localidades em uma drea de 10. 722km?. As
atividades tiveram inicio em quatro municipios entre 1983 ¢ 1985 e em dois outros em 1987.
As principais medidas de controle adotadas foram iratamentos sucessivos com oxamniquine e
aplicagdes de niclosamida em colegées hidricas. A prevaléncia da infecgdo pelo Schistosoma
mansoni nos primeiros quatro municipios, que inicialimente estava entre 18 ¢ 32%, diminuiu
abruptamente apés a primeira intervengdo (1984/85) e permaneceu em niveis inferiores aos
iniciais até a wltima avaliagdo realizada (1990/94); tendéncia semelhante foi observada para
a propor¢do de caramujos infectados. Nestes municipios, a proporgdo de localidades sem a
infecgdo ow com prevaléncias inferiores a 5% aumeniou em detrimento daquelas com niveis
mais altos de prevaléncia. Nos dois outros municipios, com prevaléncias iniciais inferiores a
5%. ndo foram observadas mudangas substanciais nos indicudores endémicos,; arelagdo custo
beneficio do programa nos iiltimos municipios deve ser avaliada e as prioridades redirecionadas
para erradicar as dreas focais e prevenir a expansdo para dreas indenes. Os autores chamam
a atengdo para as dificuldades a longo prazo de wm programa de controle fundamentado em
Iratamentos sucessivos. Informagdes sobre os futores determinantes da infecgdo pelo S.
mansoni em cada localidade, ou em conjunto de localidades semelhantes, permitiriam a
elaboragdo de medidas complementares ao tratamento mais duradouras e menos dependentes
da continua wiilizag¢do deste.
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Programas para o controle da esquistossomose
no Brasil, compreendendo grandes dreas de
abrangéncia, foram desenvolvidos pelo Ministério
da Satdde a partir de 1976. Neste ano foi
umplementado o Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE) na regido nordeste. As
medidas adotadas incluiam tratamento com
oxamniquine, muitas vezes em larga escala ou em
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massa, ampla utilizagio de moluscicida e agdes de
educacdo e saneamento em 4dreas localizadas' 21, A
diversidade na metodologia adotada para a
implementagio do PECE em diferentes dreas
endémicas tornou dificil a sua avaliagdo. As primeiras
tentativas de avaliagdo deste programa, efetuadas
até 5 anos apds a sua implantacao, mostraram uma
tendéncia na redugio da prevaléncia da infecgio
pelo Schistosoma mansoni em diversos municipios
do Rio Grande do Norte, Pernambuco e Paraiba! 2.
Na Paraiba, entretanto, quando a andlise foi feita
por localidade, verificou-sea persisténcia da infecgio
em indices de prevaléncia iguais ou superiores a
20% em 47 % daquelas situadas no litoral sul ¢ em
11-14 % das localidades situadas em outras regides
do Estado’. Admite-se também que o PECE tenha
sido efetivo para a redugdo da morbidade da
esquistossomose'! 1%,

No Estado de Minas Gerais, a esquistossomose
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mansoni ocorre predominantemente nas regides

norte e nordeste, estimando-se a sua prevaléncia em
10% da populagdo escolar®. A regidgo enddmica
compreende 431 Municipios, correspondendo a
uma drea de 300 mil/km?, com cerca de 10 milhdes
de habitantes*. O Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE) neste Estado, desenvolvido
pela Superintendéncia de Campanhas de Saide
Piblica (SUCAM), teve inicio em 1983. Até esta
época, atividades de controle haviam sido
desenvolvidas pela SUCAM somente no municipio
de Araxd, polo importante de turismo situado no
extremo oeste do Estado. A partir de 1983 o
programa se expande para o norte e nordeste de
Minas Gerais: entre 1983 e 1986 para cinco
municipios, entre 1987 ¢ 1989 para mais oito
municipios e a partir de 1990 para 141 municipios.
Em 1989 o PCE ¢ incluido nas atividades do
Programa de Controle de Doengas Endémicas
(PCDEN) ¢ em 1991 a SUCAM ¢ incorporada a
Fundagdo Nacional de Satde. A partir de 1993, a
drea a ser coberta pelo programa € ampliada, através
de convénios com municipios. As medidas de
controle adotadas priorizam o tratamento com
oxamniquine e atividades malacol6gicas. Somente
em 1993 foram iniciadas obras de sancamento
bdsico em dreas com prevaléncia da infecgdo
superiores a 30%. Atividades de educagido para
satide, incluindo mobiliza¢do comunitdria, foram
incentivadas a partir de 1989*20,

O presente trabalho refere-se a uma avaliagao
preliminar do PCE/PCDEN entre 1983 ¢ 1994 na
regido da Bacia do Sdo Francisco, situada no norte
do Estado de Minas Gerais. A regiao sob avaliagao
compreende seis municipios, com uma drea de
10.722 km?, totalizando 132.565 habitantes’. O
principal objetivo do estudo € descrever, a nivel de
localidade e/ou municipio, a evolugdo da prevaléncia
da infecgdo pelo S. mansoni e da proporgio de
caramujos infectados apds a implantagio das medidas
de controle e comparar estes indicadores ao
observado antes da implantagao destas medidas.

MATERIAL E METODOS
Area em estudo
Foram incluidos na presente avaliagdo os
municipios situados na Bacia do Rio Sdo Francisco

nos quais as atividades de controle da
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esquistossomose foram iniciadas entre 1983 e 1984
(Brasilia de Minas, Coragdo de Jesus, Mirabela e
Sao Jodo da Ponte) ¢ aqueles pertencentes & mesma
bacia hidrografica cujas atividades tiveram inicio
mais tarde (Engenheiro Navarro e Lagoa dos Patos)
(Figura 1). O Municipio de Montes Claros, também
situado na Bacia do Sio Francisco, foi excluido por
ser o principal polo econdmico da regido e apresentar
caracteristicas muito diferentes dos demais.
Também, foram excluidos trés municipios situados
na mesma Bacia Hidrogrifica (Claro dos Po¢oes,
Ibiai e Ubaf) porque a faixa etdria alvo do programa
diferiu nas trés intervengdes realizadas (1987, 1989
e 1994). O PCE/PCDEN na 4rea em estudo foi
desenvolvido pela equipe do Distrito Sanitdrio de
Montes Claros da Fundagio Nacional de Saide em
Minas Gerais.

Informagdes sobre o PCE/PCDEN

As informagOes para o desenvolvimento do
presente trabalho foram obtidas através da verificagdo
dosarquivos existentes na sede do Distrito Sanitdrio
em Montes Claros ou na sede regional da Fundagio
Nacional de Saiide em Belo Horizonte e através de
entrevistas realizadas com membros da equipe
técnica responsdvel pelo programa. Foram utilizadas
as fichas adotadas na rotina do servigo,
correspondentes ao resumo mensal de atividades de
coproscopia por localidade e a0 resumo mensal de
atividades de malacologia por localidade, assim
como uma ficha especifica sobre sancamento,
introduzida por decisdo local do Distrito Sanitdrio
de Montes Claros e utilizada somente na drea
coberta por este Distrito. Além disso, tendo por
base dados correspondentes as atividades didrias de
coproscopia e tratamento, foi construida uma nova
ficha com informagGes sobre a faixa etdria dos
habitantes, faixa etiria daqueles submetidos a
coproscopia e o resultado deste exame. Esta ficha
introduziu uma modificagdo na anota¢do da época
em que as atividades de controle foram
desenvolvidas, uma vezque nio havia uniformidade
na forma como esta informagao era rotineiramente
anotada. Todas as vézes em que as atividades
tiveram infcio em um ano mas s6 foram concluidas
no ano seguinte, adotou-se este Gltimo para efeitos
da andlise. As seguintes informag¢des foram
consideradas: ano da atividade do programa,
municipio, nimero de habitantes, nimero de
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Municipios

Brasilia de Minas
Mirabela
Coragéio de Jesus
Engenheiro Navarro
Lagoa dos Patos
Sao Jodo da Ponte

Belo Horizonte

Figura 1 - Municipios selecionados para avaliagdo do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE/PCDEN) na
drea da Bacia do Sdo Francisco (Estado de Minas Gerais, 1983/1984).

domicilios, nimero de domicilios com dgua
encanada, mimero de domicilios comesgoto, ntimero
de caramujos capturados, niimero de caramujos
positivos para o S. mansoni, espécies existentes,
quantidade de moluscicida utilizada, mimero de
exames coproscépicos, nimero de pessoaselegiveis
para o tratamento, nimero de pessoas tratadas e
consumo de oxamniquine. Nao foram considerados
os dados sobre contagens de ovos de S. mansoni nas
fezes, uma vez que a recuperagao desta informagao
exigiaa verificagdo deresultados de 487.237 exames
de fezes, o que ndo foi vidvel por limitagdes de
financiamento e tempo.

Atividades do PCE/PCDEN na drea em estudo

As atividades do PCE/PCDEN inclufam
identificacio das localidades a serem trabalhadas,
censo completo de cada localidade, identificagio
das colegdes hidricas, levantamento malacolégico,

coproscopia (método de Kato-Katz®), tratamento
especitico (oxamniquine) e aplicagdo de moluscicida
nas cole¢des hidricas (niclosamida). Em 1993,
atividades de saneamento foram introduzidas pelo
PCDEN em trés localidades situadas nos municipios
de Mirabela e Coragio deJesus, através de convénios
realizados com as respectivas prefeituras
municipais'®. Atividades de educagio para a satide
tiveram inicio a partir de 1989. Neste ano foi
desenvolvido um projeto piloto de mobilizagao
comunitdria em uma localidade (Patis) situada no
municipio de Mirabela?®. Uma avaliagio dosefeitos
da mobiliza¢do comunitdria nesta drea estd sendo
realizada pela nossa equipe ¢ serd objeto de uma
outra publicaq?xo21 . Desde oiniciodo PCE/PCDEN,
informagdes sobre a transmissdo da esquistossomose
e sua prevengao eram repassadas pelos agentes de
campo (guardas), através de palestras ou
informagdes, aqueles a serem submetidos ao
tratamento especificol”.
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Oscritérios adotados para tratamento, utilizagio
de moluscicida e elegibilidade para o exame de
fezes mudaram ao longo do tempo®. No primeiro
periodo (1983-86), quando a prevaléncia da
localidade era inferior a 4 %, somente os individuos
que eliminavam ovos de S. mansoni (positivos)
eram tratados; nas localidades com prevaléncia
entre 4 ¢ 60%, todos os individuos na faixa etiria
de 5-25 anos eram tratados independente do resultado
doexame de fezes; quando a prevalSncia era superior
a 60%, todos os habitantes eram tratados; a
utilizagdo de moluscicida era feita sempre que
caramujos infectados eramencontrados; o inquérito
coproscOpico era censitdrio, ou seja, todos os
habitantes eram elegiveis para este exame. No
segundo periodo (1987-89), quando a prevaléncia
era inferior a 25%, somente os positivos eram
tratados; naquelas onde a prevaléncia variava entre
25 e 50% todos os habitantes na faixa etdria de 7-
14 anos eram tratados; naquelas com prevaléncia
superior a 50% todos os habitantes eram tratados;
autilizagdo de moluscicida se restringiu as colegdes
hidricas consideradas de importincia epidemiol gica
(para definir a importincia epidemiolégica, pontos
eram atribuidos as atividades da populagdo na
referida colegio, a0 acesso & mesma, a velocidade
de fluxo da dgua, a existéncia de caramujos, 2
contaminagio - determinada pela presenga ou nio
de vestigios de fezes, a utilizagio por pessoas

infectadas e & colaboragdo da comunidade!®); o
inquérito coproscGpico para as dreas nas quais as
atividades comegaramentre 1987 e 1988 foi restrito
a populagio com 7-14 anos de idade; para aquelas
localidades nas quais as atividades haviam se iniciado
nas fases anteriores o inquérito permaneceu sendo
censitdrio, por decisio local do Distrito Sanitdrio de
Montes Claros, para permitir futuras avaliagdes
(FG Pimenta Junior: comunicagdo pessoal). No
terceiro periodo (ap6és 1990), quando a prevaléncia
era inferior ou igual a 50%, somente os positivos
eram tratados; naquelas com prevaléncia superior a
50%, todos os habitantes eram tratados; o inquérito
coproscépico foi censitdirio ¢ o levantamento
malacolégico ndo foi realizado nos municipios
avaliados.

RESULTADOS

A Tabela | mostra o mimero de localidades
expostas ao PCE/PCDEN, segundo o municipio, o
ano e as atividades desenvolvidas. A drea coberta
pelo programa possuia em média 130.655 habitantes.
Atividades foram desenvolvidasem 916 localidades
e incluiram inquérito coproscépico, tratamento com
oxamniquine, inquérito malacoldgico e aplicagio
de moluscicida. As atividades na drea em estudo
foram interrompidas entre 1991 e 1993 e retomadas
em 1994, quando o levantamento malacolégico nao

Tabela 1 - Nimero de habitantes e de localidades expostas ao PCE/PCDEN, segundo o municipio, o ano e as atividades desenvolvidas

(Bacia do SGo Francisco, Minas Gerais, 1983-94).

Municipio N° de N° de

Numero de Jocalidades

habitantes® localidades® 1983 1984

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1994

I Brasilia de Minas 42.186 263 2001234 9271,23 209423 208423

11 Coragdo de Jesus 34.926 273 2717 2711234272123 272423 277423

HI Mirabela 15.604 97 971,234 g¢71.23 991,23 98123 gg!
IV Sio Jodo da Ponte  29.829 203 2051:23:4 206123 1971:23

V  Engenheciro Navarro  5.195 44 441,23,3* 431,23 45!
VI Lagoa dos Patos 2915 36 3501234 3712 36!
Total 130.655 916

# Numero médio de habitantes ¢ de localidades nos anos em que atividades do programa foram desenvolvidas (censo SUCAM/

FNS)
! Inquérito coproscépico ¢ tratamento com oxamiquine
2 Inquérito malacoldgico
3 Aplicagdo de mosluscicida
4 Levantamento sobre condi¢des de saneamento
" Inquérito coproscdpico na faixa etdria de 7-14 anos

120



Lima e Costa MF, Guerra HL, Pimenta Junior FG, Firmo JOA, Uchoa E. Avaliag¢do do Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE/PCDEN) em municipios situados na Bacia do Rio Sdo Francisco, Minas Gerais, Brasil.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 29:117-126, mar-abr, 1996.

fol mais realizado. Asinformagdes sobre saneamento
bdsico restringiam-se ao periodo do inicio do PCE
em cada municipio. As proporg¢des de domicilios
com dgua encanadaeram 33,6, 8,3, 17,5,9,4,49,3
e 25,2%, respectivamente, em Brasilia de Minas,
Coragdo de Jesus, Mirabela, Sdo Jodo da Ponte,
Engenheiro Navarro e Lagoa dos Patos. Ligagdes
de esgoto existiam somente em Brasilia de Minas
(12,5 % dos domicilios) e Coragao de Jesus (2,1 %).

A dimensao das atividades desenvolvidas pode
ser verificada na Tabela 2. Entre 1983 e 1994 foram
realizados 487.237 exames de tezes, foram realizados
179.351 tratamentos, foram utilizadas 330.961
cdpsulas de oxamniquine e 430.844ml de xarope
deste medicamento, foram capturados 225.489
caramujos ¢ foram utilizados 221,9kg de
niclosamida. A cobertura das atividades foi alta:
dos 535.715 individuos elegiveis para coproscopia
entre 1984 e 1994, 487.237 (91,0%) foram
submetidos a exame de fezes; dos225.489 caramujos
capturados, 222.853 (98,8%) foram examinados
para classificagdo de espéeie e infeccio pelo S.
mansoni; dos 213,106 individuos elegiveis para o

tratamento segundo os critérios adotados nos
diferentes periodos, 179.351 (84,2%) foram
tratados. -

A Tabela 3 mostra o indice de infecgdo em
caramujos (por mil) nos anos da realizagdo do
levantamento malacolégico. Para Brasilia de Minas,
Coragao de Jesus, Mirabela e Sdo Joao da Ponte
observa-se um nitida redugio da infec¢ao apés a
primeiraintervengao ( 1983-85); este padrdo persistiu
até 1989-90, época do idltimo levantamento
malacolégico. Para os demais municipios
(Engenheiro Navarro ¢ Lagoa dos Patos), nos quais
a infec¢do era inicialmente baixa, ndo foram
observadas alteragGes importantes antes (1987-88)
e apds intervengdo (1989-90). As espdcies
encontradas na drea foram Biomphalaria glabrata,
B. straminea e B. tenagophia. Devido a forma
como este dado € anotado nas fichas, nio foi
possivel saber a distribui¢do das espécies na drea em
estudo; segundo os técnicos responsdveis, a
B. glabrata éamplamente predominante (FG Pimenta
Jinior; comunicagdo pessoal).

Tabela 2 - Niimero de procedimentos realizados durante o PCE/PCDEN (Bacia do Sdo Francisco, Minas Gerais, 1983-
94,

N¢ de N° de Consumo de oxamniquine N° de Quant. de
Municipio coproscopias  tratamentos caramujos moluscicida
realizadas realizados capsulas (n) xarope (ml) capturados empregada (kg)

1 Brasilia de Minas 155.724 58.947 107.794 151.712 64.417 64.417
Il Coragio de Jesus 159.296 61.720 140.903 118.543 81.748 81.748
I Mirabela 73.846 27.305 46.466 54.954 22.123 22.123
IV Sdo Jodo da Ponte 83.389 27.853 51.318 74.397 50.745 50.745
V Engenheiro Navarro 9.439 2.628 5.340 6.138 3.224 3.224
Vi Lagoa dos Patos 5.503 898 1.500 2.740 3.196 3.196
Total 487.237 179.351 330.961 430.844 225.489 25.489

Tubela 3 - Proporgdo de caramujos infectados em municipios expostos ao PCE/PCDEN em anos
da realizag¢ao do levantamento malacoldgico (Bacia do Sdo Francisco, Minas Gerais, 1983-90).

Anos
Municipio 1983-84 1985 1986 1987-88 1989-90
% % % % %

1 Brasilia de Minas 79,1 5,6 - 0,4 5,4
Il Coracdo de Jesus 38,8 39 - 1,2 4,0
1II Mirabela 58,5 7,0 - 4,1 7,1
IV Sio Jodo da Ponte - 61,5 0,7 12 -
V Engenheiro Navarro - - 1,0 1,7
VI Lagoa dos Patos - - 2,1 2,6
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A Tabela 4 mostra a prevaléncia da infecgio
pelo S. mansoni em anos da realizagio do inquérito
coproscdpico. A prevaléncia da infecgdo nos
municipios de Brasilia de Minas, Coragao de Jesus,
Mirabela e Sdo Jodo da Ponte, que inicialmente
estava entre 18 ¢ 32 %, diminuiu abruptamente apés
a primeira intervengdo e permaneceu em niveis
inferiores a 15 % até 1989-90; em 1994, o inquérito
foi realizado somente no municipio de Mirabela,
verificando-se um aumento da prevaléncia da
infecgdo para para 19,3 %. As mesmas tendéncias
foram observadas quando foi considerada a mediana
da prevaléncia por municipio (Tabela 5). Em
Engenheiro Navarro e Lagoa dos Patos, a primeira
determinagido da prevaléncia (1987-88) foi feita
somente na faixa etdria de 7-14 anos; em ambos os
municipios, a prevaléncia da infecgiio nesta faixa
etdriaerainferiora5 %. Nos dois periodos seguintes
(1987-88 ¢ 1994), quando o inquérito foi censitdrio,
a prevaléncia da infecgdo no primeiro municipio
passou de 2,2 para 6,9 % e no segundo, de 0,2 para
1,5% (Tabela 4). A mediana da prevaléncia foi
0,0% em todos os periodos, independente de o

inquérito ter sido censitdrio ou restrito a faixa de 0-
14 anos de idade (Tabela 5).

A Figura 2 mostra a distribuigdo proporcional
da prevaléncia da infecgdo pelo S. mansoni nas
localidades situadas nos municipios comprevaléncias
iniciais superioresa 15 % . A proporgaode localidades
sem a infecgdo ou com prevaléncias inferioresa 5 %
aumentou em todos os municipios durante o periodo
considerado em detrimento daquelas com niveis
mais altos de prevaléncia. Entretanto, na dltima
avaliagdo realizada em cada municipio, existiam
144 , 14,4 ,49,0 e 10,2% de localidades com
prevaléncias acima de 15 % em Brasilia de Minas,
Coragao de Jesus, Mirabela e Sio Jodo da Ponte,
respectivamente.

A Figura 3 mostra a distribui¢do proporcional
da prevaléncia da infec¢ao nas localidades situadas
nos municipios com prevaléncias iniciais em
escolares inferiores a 5%. Entre a segunda (1989-
90) e a ultima intervengdo (1994) diminuiram as
proporgdes de localidades sem infecgdo pelo S.
mansoni ¢ aumentaram aquelas com prevaléncias
entre 0,1-50e > 5%. .

Tabela 4 - Prevaléncia da infecgdo pelo Schistosoma mansoni em municipios exposios ao PCE/PCDEN em
anos da realizagdo do inquérito coproscdpico (Bacia do Sdo Francisco, Minas Gerais, 1983-90).

Anos
Municipio 1984 1985 1986 1987-88 1989-90 1994
% % % % % %
I Brasilia de Minas 18,2 8,0 - 57 7,4 -
II Coragdo de Jesus 332 9.9 - 8,2 8.9 -
[l Mirabela 30,1 11,5 - 13,9 12,4 19,3
IV S3o Joao da Ponte - 18,8 5,9 6,4 - -
V Engenheiro Navarro - - - 4,2% 22 6,9
VI Lagoa dos Patos - - - 3,0% 0,2 1,5

* somente entre 7-14 anos de idade

Tubela 5 - Mediana da prevaléncia da infecgdo pelo Schistosoma mansoni em municipios expostos ao PCE/PCDEN
em anos da realizagdo do inquérito coproscdpico (Bacia do Sao Francisco, Minas Gerais, 1983-90).

Anos
Municipio 1984 1985 1986 1987-88 1989-90 1994
% % % % % %
I Brasilia de Minas 15,7 6,0 - 3,2 3,5 -
Il Coragdo de Jesus 242 9,6 - 5,0 5,0 -
III Mirabela 27,3 10,0 - 10,3 9,6 15,1
IV Sio Joido da Ponte - 9,1 2.8 2,1 - -
V Engenheiro Navarro - - 0,0% 0,0 0.0
VI Lagoa dos Patos - - - 0,0% . 0,0 0,0

* somente entre 7-14 anos de idade
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DISCUSSAO

Foram verificadas duas tend&ncias na
prevaléncia da infecgdo pelo S. mansoni e no indice
de infecgdao em caramujos na regido estudada. No
primeiro conjunto de municipios, caracterizado por
prevaléncias inicias mais altas, observou-se uma
nitida redugao deste indicadores apds o inicio do
programa de controle da esquistossomose, que
persistiu até aviltima avaliagdo realizada. No segundo
conjunto de municipios, caracterizado por
prevaléncias inicials mais baixas e por grande
proporgao de localidades sem a infecgao, nao foram
observadas mudangas substanciais naqueles
indicadores, verificando-se uma discreta tendéncia
a elevacio da prevaléncia da infecg@o na ultima
avaliagdo realizada.

Uma das maiores dificuldades para a avaliagdo
de Programas de Controle da Esquistossomose em
dreas extensas estd relacionada ao cardter focal da
endemia??. A andlise dos dados agregados por
municipio pode produzir importantes vieses. A
andlise de indicadores por localidade, da mesma
forma, estd sujeita a distorgdes por instabilidade
devido a pequenos nlimeros; na drea estudada,
37,4% das localidades possuiam menos de 50
habitantes. Para tentar atenuar este problema, nds
utilizamos a mediana da prevaléncia em cada
municipio, além da prevaléncia global. Alémdisso,
quando a andlise da distribui¢io da prevaléncia
proporcional por localidade foi feita, nds
inicialmente estratificamos os dados segundo o
nimero de habitantes por localidade (1-49 ¢ > 50).
Como as tendéncias observadas foram semelhantes,
a andlise final foir apresentada, desconsiderando a
estratificagao. Uma dificuldade adicional referiu-se
a mudangas nas faixas etdrias alvo do programa nos
municiplos nos quais as atividades de controle
tiveram inicio a partir de 1987. Em trés municipios
(Claro dos Pogdes, Ibiai e Ubaf) foram inicialmente
examinados individuos com 0-25 anos (em 1987) e
sucessivamente aqueles com 7-14 anos e individuos
de todas as faixas etdrias (em 1989 e 1994,
respectivamente). Isto levou a exclusio destes
municipios para evitar erros de interpretagdo das
tendéncias observadas, uma vez que ndo se referiam
a mesma populagio.
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Por outro lado, a existéncia de informagdes
detalhadas das atividades do programa em Minas
Gerais permitiu examinar e descartar potenciais
fontes de tendenciosidade relacionadas a validade
interna: 91,0% dos habitantes da drea coberta pelo
programa foram submetidos ao exame de fezes,
84,2 % dos individuos elegiveis foram tratados com
oxamniquine ¢ foram examinados 98,8% dos
caramujos capturados.

Estudos conduzidos em diferentes dreas
endémicas em Minas Gerais descreveram dois
padroes paraa predigao da infecgdo pelo S. mansoni.
Em dreas onde o abastecimento de dgua era precdrio,
a infecgdo e/ou as esplenomegalias estavam
associadas a auséncia de abastecimento de dgua no
domicilio ¢ aos contatos com dguas para lazer!? 13,
Em outras, onde existia maior proporgio de
domicilios com dgua encanada ou cisterna, a infecgio
estava associada somente ao lazer e/ou ao trabalho
na lavoura * ¢ 13, Nio existem informagdes sobre a
drea em estudo que permitam verificar a infuéncia
destes padrdes sobre a evolugdo da endemia. De
qualquer forma, a queda abrupta da prevaléncia,
como verificada no primeiro conjunto de municipios,
€ geralmente conseqiiéncia do tratamento especifico.
A sucessao de tratamentos em pequenos intervalos
de tempo € também efetiva para manter baixa a
prevaléncia da infecgio pelo S. mansoni® 1°.
Entretanto, a reinfecgdo ocorre e a sua incidéncia
aumenta a medida em que aumentam os intervalos
entre os tratamentos® '*. No presente trabalho,
verificou-seuma tendéncia a elevagio da prevaléncia
da infec¢do no municipio de Mirabela (de 12% em
1990 para 19% em 1994), quando o tratamento foi
interromptdo por trés anos consecutivos.

Os objetivos do Programa de Controle da
Esquistossomose dentro do PCDEN s#o os seguintes:
a) suprimir as formas graves pela redugdo da
prevaléncia da infecgdo pelo S. mansoni; b) reduzir
a prevaléncia da infecg@o a niveis inferiores a 5 %;
¢) erradicar as dreas focais e d) prevenir a expansio
para dreas vulnerdveis indenes*. Tendo em vista
estes objetivos, nossos resultados levam as seguintes
conclusoes:

1) ndo foi possivel avaliar o impacto do PCE/
PCDEN na evolugio da morbidade da
esquistossomose na drea em estudo, uma vez que
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nio existiam dados anteriores e posleriores a
intervencao sobre a condigio clinica dos habitantes,
o0 que seria invidvel pela extensdo do programa;

2) no que se refere aos municipios com
prevaléncias iniciais da infegdo pelo S. mansoni
superiores a 15%, houve nitida redugao da
prevaléncia da infecgdo, redugio dos indices de
infecgdo em caramujos e aumentaram as localidades
nas quais a infecgdo ndo foi mais encontrada;
entretanto, na ultima avaliagio realizada, a meta
ambiciosa de reduzir as prevaléncias a niveis
inferiores a 5% nao foi alcangada em 38, 44, 69 e
26% das localidades situadas, nos Municipios de
Brasilia de Minas, Coragdo de Jesus, Mirabela ¢
Sao Jodo da Ponte, respectivamente;

3) no que se refere aos Municipios de Engenheiro
Navarro e Lagoa dos Patos, com prevaléncias
iniciais em escolares inferiores a 5% e onde a
infecgio ndo foi encontrada na maioria das
localidades, os efeitos do programa ndo foram
visiveis; a relagdo custo beneficio do programa
nestes municipios deve ser avaliada e as atividades
redirecionadas para alcangar os objetivos ¢ e d
(erradicar as dreas focais e prevenir a expansao para
dreas indenes), pelo menos nas localidades com
prevaléncias inferiores a 5%;

4) durante o inicio do PCE/PCDEN, acobertura
de abastecimento de dgua e de ligagOes de esgoto era
precéria; nos municipios que faziam parte da drea
em estudo, a proporgdo de domicilios com dgua
encanada variava entre 8 e 49% ¢ somente dois
municipios possuiam ligagdes de esgoto (em 13 e
2 % dos domicilios, respectivamente); as atividades
do Programa de Controle da Esquistossomose ndo
incluiram melhorias do saneamento bdsico, exceto
em trés localidades em 1993.

A efetividade da quimioterapia para a redugao
da prevaléncia da infecgdo pelo S. mansoni e da sua
morbidade é amplamente reconhecidal 2310111422,
Entretanto, ainda nao se sabe por quanto tempo
estes beneficios persistem apds a interrupgao do
tratamento. Um programa tendo por base tratamentos
sucessivos de populages em dreas endémicas pode
ser inviavel a longo prazo devido ao seu alto custo.
Informagbes sobre os fatores determinantes da
infecgio pelo S. mansoni em cada localidade, ouem
conjuntos semelhantes de localidades, permitiriam

a elaboragio de medidas complementares ao
tratamento mais duradouras e menos dependentes
da continua utilizagio deste.

SUMMARY

An evaluation of the control program on
schistosomiasis (PCE/PCDEN) was perforined in the
region of Sao Francisco river in Minas Gerais. The study
area comprises six municipalities, with 130,000
inhabitanis_and 916 localities situated in an area with
10,722 fm? . The activities initiated in 1983-85 in four
municipalities and in 1987 in the other two. The main
measures of control were repeated treatment with
oxamniquine and use of niclosamide. The prevalence of
infection by Schistosoma mansoni in the first four
municipalities, that was initially around 18 and 32%,
dropped abruptly after the first intervention (1983/85)
and remained in levels below the initial ones until the lust
assessment (1990-94), similar trends were observed for
the proportion of infected snails. Inthese municipalities,
the proportion of localities withowt infection or with
prevalence below 5% increased in relation to those with
higher prevalence. In the other two municipalities, with
initial prevalence below 5%, there were no substantial
changes in S. mansoni prevalence or proportion of
infected snails, the cost benefit of the program in these
municipalities need 1o be assessed and the priorities
redirected to eradicate focal areas and prevent spread 1o
non infected localities. The authors call attention to the
difficuliies in the long termn of a conirol program based
onrepeated treatments. Information on factors associated
with S.mansoni infection in each locality, or in groups of
similar localities, would allow 1o develop additional
measures 1o treatinent thar cowld last longer and be less
dependent on the continuous use of chemotherapy.

Key-words.: Schistosomiasis. Control. Evaluation.
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