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A industria turistica é uma das mais importan-
tes atividades econdmicas da contemporanei-
dade e a que apresenta o mais elevado indice de
crescimento no contexto econdmico mundial.
Segundo a Organizacdo Mundial de Turismo,
houve uma expansao no nimero de viagens in-
ternacionais de 115,4% desde o ano de 1995 e
hd previsdao do incremento de mais 58,6% até
2030, quando 57% das chegadas internacionais
serdo em destinos de economia emergente 1.2.
O Brasil se enquadra nesse cendrio de expansao
do setor turistico em decorréncia da multipli-
cidade de atrativos naturais existentes no pais,
tendo recebido em 2013 aproximadamente 6
milhodes de viajantes internacionais que se so-
mam aos quase 89 milhdes de desembarques de
VOOs nacionais 3.

O incremento do setor turistico tem trazido
contribuicdes para o desenvolvimento econo-
mico e social do pais, valorizando espacos antes
deprimidos economicamente. No entanto, para
viabilizar o desfrute dos ambientes, atrair e aco-
modar os visitantes, paisagens naturais tém sido
modificadas prejudicando dreas de fragilidade
ambiental 4. Essas modificacoes infringidas aos
espacos naturais e provocadas pela especulacao
imobilidria da dindmica turistica expdem nativos
e visitantes ao risco de contrair doencas, a exem-
plo da esquistossomose mansonica 56,7,8,9,10,

A esquistossomose mansoOnica é uma das
mais importantes doencgas endémicas do Bra-
sil, tendo como agente etiolégico o Schistosoma
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mansoni e como hospedeiros intermedidrios ca-
ramujos do género Biomphalaria 11. No Brasil,
a transmissao ocorre em 19 unidades federati-
vas. Estima-se que cerca de 6 milhdes de pessoas
estejam infectadas, e que aproximadamente 25
milhdes de individuos estejam expostos ao ris-
co de contrair a doenga 12. Devido a sua mag-
nitude, acdes para controlar a esquistossomose
vém sendo desenvolvidas no Brasil desde 1975
por meio do Programa Especial de Controle da
Esquistossomose (PECE), criado e operaciona-
lizado pela Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (SUCAM), sendo substituido pelo
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE)
na década seguinte. Entretanto, apesar dos es-
forcos, a drea de transmissao tem expandido nas
tltimas décadas para localidades urbanas e lito-
raneas antes indenes, demonstrando tendéncia a
mudangas no padrdo epidemioldgico tradicional
da esquistossomose 13,14,

Em Pernambuco, cresce o éxodo de indivi-
duos de dreas rurais, muitas vezes parasitados
pelo S. mansoni, para localidades turisticas li-
toraneas atraidos pela farta oferta de servigos.
Passam a residir em ambientes periféricos insa-
lubres, contaminando as colegoes de dgua doce,
naturalmente habitadas pelos caramujos vetores
da esquistossomose. Na estacao das chuvas os
criadouros com caramujos infectados transbor-
dam provocando a infec¢do humana em massa.
Cendrios como esses foram descritos em 12 mu-
nicipios litoraneos do Estado de Pernambuco,
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incluindo o balneéario de Porto de Galinhas, em
Ipojuca 510,15,

Porto de Galinhas alcangou elevada impor-
tancia nas rotas do turismo mundial na década
de 1980. Em 2000, foram identificados 15 focos
de transmissao da esquistossomose, sendo regis-
trado o primeiro surto epidémico de casos agu-
dos da doenca nessa localidade. A introducao da
doenca nesse balnedrio iniciou com a chegada
de trabalhadores rurais como méo-de-obra pa-
ra empreendimentos turisticos, e os caramujos
foram introduzidos na localidade junto com as
dguas e areias do Rio Ipojuca empregadas co-
mo material para a construg¢do civil. O modo de
ocupacio e as modificacoes daquele espaco tu-
ristico, aliados a condigdes climdticas e sanita-
rias adversas, foram os fatores responsdveis pela
manutenc¢ao da doenca que hoje é considerada
endémica em Porto de Galinhas 515.

Em diversas localidades litoraneas turisticas
do Brasil existem hospedeiros intermedidrios
da esquistossomose, e hd registros da transmis-
sdo da doenca em vdrios destinos costeiros do
pafs 16,17,18,

A expansdo desse agravo para localidades
litoraneas, apesar de expressiva, nao minimiza
a transmissao da doenca nas tradicionais dreas
rurais endémicas do Brasil que mantém preva-
léncias elevadas para a esquistossomose porque
preservam condicdes sanitdrias adversas e hébi-
tos socioculturais propicios a endemia. Nos ulti-
mos anos, diante do incremento do turismo no
Brasil e considerando a presenca das condicoes
ambientais atrativas, o turismo rural tornou-se
uma nova fonte derenda para muitas familias que
residem no campo. A industria do turismo rural
tem incentivado antigas propriedades agricolas,
economicamente depreciadas, a diversificar as
suas atividades oferecendo estruturas voltadas
para recreacao, lazer e hospedagem, requalifi-
cando e revalorizando seus espacos. Entretanto,
modificacdes produzidas no ambiente natural
para oferecer condicdes atrativas ao turismo,
aliadas ao pouco investimento em saneamento,
tém produzido ambientes insalubres capazes de
manter a transmissdo da esquistossomose, com
registros frequentes de casos agudos da doenca
em diversas localidades turisticas rurais brasi-
leiras, onde o fluxo de visitantes e sua interacdo
com ambientes estruturalmente desequilibrados
favorece a propagacao da doenca pelo pais e pelo
mundo 67,8919,

E importante destacar que viajantes expos-
tos a infeccao por esquistossomose desenvolvem
a forma aguda da doenca, uma vez que nunca
tiveram contato com o parasita S. mansoni. A in-
feccao aguda € autolimitada e viajantes podem
retornar a seus locais de origem sem que tenham
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a deteccao do agravo e tratamento oportuno,
contribuindo assim para o estabelecimento da
doenca em dreas indenes 9. Desse modo, o turis-
ta pode se tornar um potencial disseminador da
doenca esquistossomdtica, uma vez que transita
entre espagos endémicos e nao endémicos.

Casos de transmissdo e disseminacdo da es-
quistossomose por turistas tém sido identifica-
dos nos ultimos anos na Europa, onde em 2014
foi relatado o primeiro caso humano da esquis-
tossomose autéctone desde a eliminagdo desta
doenca na década de 1960. Um viajante alemao
foi diagnosticado com Schistosoma haemato-
bium apos realizar atividade aqudtica recreati-
va no sul da Cérsega, na Franca 20. Em seguida,
foram identificados 10 casos idénticos na mes-
ma localidade 2021, Também existem relatos da
migracdo de paciente com esquistossomose
hematébica na Ilha de Lampedusa, na Itdlia 22.
Ainda, estima-se que 2,5% dos turistas espanhdis
podem retornar a Espanha infectados por Schis-
tosoma, diante do aumento significativo do nu-
mero de viagens para dreas endémicas 23. Tais
dados demonstram que a esquistossomose estd
longe de ser controlada, em niveis local/nacional
e internacional.

Diante do exposto, fica clara a necessidade
de se conhecer as condi¢des ambientais das lo-
calidades turisticas do Brasil no sentido de iden-
tificar riscos potenciais a salide, reorganizando
e saneando os espacos de modo a impedir que
turistas contraiam esquistossomose e outras
doencas vetoriais. Os profissionais de satide das
localidades turisticas devem estar atentos ao
diagndstico e tratamento dos doentes locais, e ter
ciéncia da vulnerabilidade a forma clinica aguda
a que estao expostos os turistas ndo imunes. Por
fim, é essencial abordar a satide do turista como
um conjunto de a¢oes de abrangéncia interseto-
rial, especialmente entre a vigilancia em satide e
secretarias de turismo, em um esforco conjunto
para a producdo e manutencao de ambientes tu-
risticos saudéaveis, valorando os espacos naturais
brasileiros e evitando a exposicao de turistas ao
risco de adoecimento por esquistossomose.
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