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Estratégias e métodos de
controle da esquistossomose

Luis Rey

Apés considerar algumas situagdes epidemiologicas e as
possibilidades de controle,diferentes programas e métodos
Jforam passados em revista e discu tidos.

O saneamento do meio, o controle de moluscos, o
tratamento da popula¢do humana e a educagdo sanitaria
foram analisados como partes de projetos integrados, em
dreas infectadas por Schistosoma mansoni ou haematobium.
De acordo com os objetivos a serem adotados pelas
autoridades do Pats, sdo descritas quatro alternativas
estratégicas, relacionadas com as condigcoes ecologicas, que
utilizam em esséncia: 1) controle malacologico, seguido de
tratamento das pessoas parasitadas, e repetido sempre que
necessdrio; 2) controle malacologico e ratamento de massa,
se a prevaléncia for muito elevada, seguido de busca
periddica e ratamento dos casos, 3) tratamentos
periodicos, nas épocas de baixa ou nula transmissao,

4} erradicagdo dos vetores (onde for possivel) seguida de
tratamen to dos casos e vigilancia epidemiologica dos focos.
Da-se grande énfase a decisdo e ao empenho governamental
no controle, a participagdo da comunidade e a avaliagdo
periodica dos projetos.
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INTRODUCAO

A esquistossomose conta-se entre as poucas doengas
parasitdrias cuja distribui¢do e prevaléncia, em escala mundial,
continuam 4 aumentar (2, 15,16, 41). A razdo estd em que
o proprio homem promove o desenvolvimento de novos
e majores focos de transmissdo 4o construir, sem as devidas
precaucdes. represas ¢ obras de irrigagdo exigidas pela agri-
cultura moderna e por sua extensdo a novas areas. (14, 32,
40). Ai, os moluscos encontram muitos dos scus habitats
mais favordveis. 4o mesmo tempo que aumenta O contato
das populagdes rurais com as dguas superficiais. pois o me-
Ihoramento das condi¢des de Vldd dessa gente estd longe de
progredir no mesmo passo.

Grande numero de programas de estudo epidemijolo-

-gico ou de ensaios de controle da esquistossomose desen-

volveram-se nas ultimas décadas, em vérias partes do mundo
e particularmente no Brasil, Venezuela. Santa Lucia, Gua-
dalupe. Porto Rico, Egito, Tunifsia, Marrocos e Gana, bem
como em outros paises da Africa, do Médio Oriente e do
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Pacifico. Em muitos deles estdo em curso programas de
controle, visando reduzir a prevaléncia e a drea de distribui-
¢do da endemia (2, 4, 10, 26, 41).

Na Tunfsia (33) e em alguns outros pafses 0 objetivo
foi a erradicagdo da esquistossomose. A Organizagdo Mun-
dial da Saide tem participado ativamente em alguns desses
programas, ou oferecido assisténcia para fazer avancar vi-
rios outros (39).

Ainda que diversas estratégias tenham sido ensaiadas
com maior ou menor sucesso, em diferentes paises, basea-
das ora no saneamento do meio, ora na luta antivetorial,
ora no tratamento das pessoas infectadas, ou em uma
combinagdo desses métodos, alguns conceitos gerais come-
cam agora a adquirir consisténcia e a impor-se, desfazendo o
pessimismo que prevaleceu num passado ndo muito distante
quanto as possibilidades de éxito na luta contra a esquistos-
somose (11,41, 42).

Em linhas gerais, a estratégia basica a utilizar, quando
ndo se apresentem dificuldades particulares, consiste em:

a) reduzir consideravelmente ou impedir a transmis-
sdo do parasitismo (mediante o uso de moluscocidas, o
saneamento ambiental, a educacdo sanitéria etc.);

b) em seguida, e enquanto permanecerem os efeitos
do controle da transmissio, proceder ao tratamento da
popula¢do parasitada para reduzir drasticamente as fontes
de infeccdo (isto €, fazer tratamento de massa ou quimio-
terapia simultinea de todos os individuos infectados)
(33,41).

Virios obstaculos opSem-s¢ a uma ripida exting¢do
das fontes de infec¢do, dentre os quais destacaremos:

— casos ndo curados:

— pessoas recém-infectadas e, portanto, portadoras
de formas juvenis do parasito (esquistossdmulos) ndo
suscetiveis a a¢@o de alguns quimioterdpicos;

— casos ndo diagnosticados, por razdes diversas;

— casos que apresentam contra-indicagdo ao trata-
mento, seja tempordria ou definitivamente:

— pessoas ausentes por ocasido do diagnostico ou do
tratamento;

— pessods que recusam O tratamento:

— presen¢a eventual de hospedeiros vertebrados
ndo humanos, na drea;

— falhas dos servigos de saide etc.

Por tais motivos, as medidas destinadas a reduzir ou a
suprimir a transmissdo deverdo ser mantidas por um tempo
suficientemente longo para que se possa conseguir um dos
dois objetivos seguintes:

a) tratamento da totalidade dos individuos infectados
ou reinfectados, apds busca periodica, sistematica e prolon-
gada de casos; ou

b) exaustdo das fontes de infecgdo por desparasitag@o
espontanea dos pacientes ndo tratados, mas que ja ndo ad-
quirem novas cargas parasitarias de Schistosoma. Este fator
age independentemente de qualquer empenho particular,
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desde que o primeiro objetivo estratégico (a suspensio da
transmissio) tenha sido conseguido. Na Tunisia, apds
4 ou 5 anos sem transmissdo, apenas 14% dos individuos
nfo tratados, devido a contra-indica¢des, seguiam elimi-
nando ovos de S. haematobium.

PROGRAMACAO E METODOLOGIA

A escolha dos métodos de luta contra a esquistos-
somose e sua aplicagdo correta, em condi¢des econdmicas.
exige um estudo prévio da epidemiologia e da ecologia da
parasitose em cada regido geogrifica (8, 14, 16, 21, 24).
Os dados colhidos nessa fase preliminar permitem que, em
etapas posteriores, se possa fazer a avaliagdo dos resultados
obtidos.

Do ponto de vista operacional, esses dados sdo obti-
dos através de:

1. Reconhecimento geogrifico da drea.

2. Inquéritos malacologicos.

3. Inquéritos epidemioldgicos sobre a populagdo hu-
mana (geralmente por amostragem).

4. Em certas dreas, inquéritos sobre outros hospe dei-
ros vertebrados, além do homem.

Algumas das informages a obter sdo:

a) as taxas de prevaléncia da esquistossomose, por
grupos etarios, e eventualmente a carga parasitaria média
desses mesmos grupos;

b) as condig¢des sanitdrias locais;

¢) identificagdo dos pontos de contato da populagio
com as cole¢des de aguas superficiais:

d) presenca, distribui¢do e densidade dos moluscos
hospedeiros de Schistosoma nessas dguas (identificagdo dos
focos de transmissdo local), bem como suas variagdes
temporais;

¢) os habitos da popula¢do em relagdo ao uso da dgua
e outros costumes que propiciem a transmissdo da doenga:

f) evolu¢@o das condigdes epidemioldgicas e da utili-
zagdo humana desses focos ao longo do ano;

g) identifica¢do dos perfodos de alta e de baixa trans-
missdo da csquistossomose, na drea, associada as variacdes
periddicas das popula¢Oes de moluscos vetores.

h) presenga e significa¢do de outros reservatorios ver-
tebrados da endemia.

Em fun¢do desses elementos, um estudo de viabilida-
de do controle e do custo das diferentes medidas que cai-
bam, em cada caso, devem permitir a tomada de decisGes
sobre a estratégia u adotar e sobre os métodos a empregar.

Eles devem contribuir, também, para que se estabele-
¢a um plano de a¢do adaptado ds circunstancias presentes
na area, quer em seus aspectos ecoldgicos como epidemio-
16gicos ou s6cio-econOmicos.

A participagdo da populagdo local, assim como das
autoridades e das organizagSes regionais, desde as fases
iniciais do projeto, é da maior importancia para o éxito da
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campanha e para a redugdo dos custos (30).

Cada localidade deve ser estudada como um pro-
blema especifico, para que a estratégia geral possa aplicar-
se objetiva e eficientemente. As a¢Ges programadas devem
ser compreendidas e aceitas pela comunidade, que tomard
necessariamente parte ativa, quando menos, nos aspectos
envolvidos pela educag¢do sanitdria, 0 saneamento ambiental
e a luta antivetorial. Na Tunisia, a participa¢doda comuni-
dade foi assegura da, em grande parte, pela contratagdo de
trabalhadores e selecdo de agentes de saide dentre os habi-
tantes das dreas endémicas.

Os métodos a empregar variam segundo as circunstan-
cias, havendo, em geral, necessidade de combind-los em um
programa integrado e adaptado ds condigdes objetivas.
Entre os recursos disponiveis para a luta contra a esquis-
t0ssOmose contam-se 0s que seguem.

SANEAMENTO DO MEIO

Abastecimento de dgua tratada, instalagdes sanita-
rias e destino adequado dos esgotos sanitdrios sdo os recur-
sos basicos do saneamento, capazes de resolver o problema
nas pequenas cidades ou bairros periféricos das cidades
maiores.

Obras de drenagem e construgdo de um sistema de
canaliza¢Bes para 4dguas pluviais podem ser também neces-
sdrias.

Essas sdo medidas exigidas pela urbaniza¢do, indepen-
dentemente da ocorréncia da esquistossomose. Entretanto,
mesmo nas grandes cidades. formam-se extensos bairros
habitados pela populagdo mais carente, onde faltam total-
mente os beneficios do saneamento e onde, portanto, a
transmissdo pode efetuar-se.

Nas pequenas localidades (geralmente com menos de
3.000 habitantes), os grandes recursos da engenharia podem
ser demasiado caros para a economia local. Recomendam-se
entdo constru¢des mais modestas que devem assegurar:

a) abastecimento de dgua para essas pequenas comu-
nidades:

b) duchas e lavanderias publicas que ndo distem muj-
to das casas. mas atastem os moradores dos focos;

c¢) destino adequado aos dejetos (construc¢do de la-
trinas e de sistemas de efluentes para os esgotos, que im-
pecam a contaminagio das dguas habitadas por moluscos);

d) redu¢do da superficie hidrica sujeita a infestacdo
por moluscos e, sempre que possivel, preferéncia pelos sis-
temas de wrigagdo com canalizagdes fechadas e mediante
aspersao.

e) aterro de pequenas depressdes artificiais onde as
dguas se acumulam (escavacdes, pogos rasos etc.);

1) drenagem de depressdes naturais, brejos e pantanos.

g) corre¢do do leito dos corregos, incluindo desobs-
trugdo e retificagSes. a fim de aumentar a velocidade de
vasdo para 0.5 metro/segundo ou mais;
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h) corre¢do dos sistemas de irrigagdo a céu aberto;
secagem periddica e remogdo da vegetagdo que cresce nas
valas;

i) construgdo de pequenas pontes para travessia, sem
risco, de corregos e riachos contaminados;

j) construgdo de locais destinados & recreagdo das
crian¢as (parques infantis junto as lavanderias; campos
de esporte e locais para natagdo, situados longe dos focos
de transmissio), sem o que as medidas acima serio quase
sempre inu teis.

Mas, ndo hd que criar falsas ilusSes sobre as medidas
de saneamento. Isoladamente, elas tém pouco ou nenhum
impacto sobre a transmissdo, conforme se demonstrou em
projetos como o de Santa Licia, onde o saneamento foi
avaliado por compara¢do com a quimioterapia e com 0 uso
de moluscocidas.

Por exemplo: a construgdo de latrinas, em si, ndo
exerce influéncia alguma sobre a transmissdo da esquistos-
somose hematobica e ndo modifica essencialmente o pro-
cesso de propagacdo da forma mansodnica, visto os pacien-
tes sofrerem geralmente, nesta dltima, de uma retocolite.
Eles sentem, por isso, necessidade de evacuar vérias vezes
a0 dia, ndo raro longe de suas casas e sob a pressio de crises
diarréicas, com ou sem tenesmo.

O abastecimento de 4gua e a construgdo de chuveiros
publicos tendem a afastar dos focos principalmente as mu-
lheres que lavam roupa e seus filhos pequenos (29). Mas
ndo impedem que as crian¢as maiores ¢ adolescentes se
exponham demoradamente ao ataque das cercarias, quando
vdo brincar ou nadar em dguas poluidas pelos eliminadores
de ovos, também criangas, em sua maioria.

Exceto em casos especiais, 0 saneamento e as obras de
pequena engenharia devem ser considerados como medidas
complementares dos programas de controle mais completos.
Na Venezuela, a drenagem de pantanos acelerou o controle
de moluscos, baseado na aplicagdo periédica de moluscoci-
das, e fez baixar notavelmente a incidéncia da esquistos-
somose em antigas dreas endémicas.

CONTROLE DE MOLUSCOS

Comporta diversas técnicas (27). Ora ele € feito pela
supressdo de criadouros com obras de engenharia; ora pela
modificagdo das condigdes ecoldgicas, tal como a remogdo
da vegetagdo aqudtica, ou o aumento da velocidade da cor-
rente, mediante retificagdo de valas e riachos, supressdo de
obstdculos etc.; ou é realizado com a aplicagdo de drogas
moluscocidas.

Muitas drogas foram submetidas a ensaio com esse
propoésito (cerca de 50.000), mas poucas merecem desta-
que. No passado, empregaram-se o sulfato de cobre, o pen-
taclorofenato de sodio, o carbonato de cobre e outras,
agora relegadas ao esquecimento. Alguns compostos de es-
tanho (TBTO) e de chumbo estdo ainda sendo testados
quanto a toxicidade e a eficicia no campo. Mas nos ultimos

Cadernos de Saude Pablica, RJ., 3 (1):38-55, jan/fev, 1987



dez anos nenhum produto novo foi comercializado como
moluscocida.

Apenas dois sdo de uso corrente, na atualidade: niclo-
samida e N-tritiimorfolina.

NICLOSAMIDA - é o moluscocida mais utilizado,
destacando-se por sua alta toxicidade para os moluscos:
na concentra¢do de Imgfitro mata 100% das Biomphalaria
e dos Bulinus, se o contato for de 8 horas pelo menos. Para
tempos menores a concentragdo deve ser aumentada na pro-
porc¢do inversa, mantendo-se a razdo de 4 a 8mg/litrofhora.
Além dos adultos, sdo destrufdas as desovas dos moluscos e
as formas larvérias dos Schistosoma.

E mais eficiente contra Bulinus que contra Biompha-
laria porque os animais daquele género sio habitantes do
fundo das cole¢Ses liquidas, enquanto os do género Biom-
phalaria vivem mais em contato com a superficie e freqlien-
temente fazem excursdes fora da 4gua.

Inconvenientes da droga sio seu custo elevado e a to-
xicidade para peixes e pequenos animais. A fauna e a flora
aquéticas reconstituem-se, entretanto, em prazos curtos, pa-
recendo que as desovas dos peixes resistem bem ao molus-
cocida.

N-TRITILMORFOLINA — Age sobre os moluscos
em pequenas concentragdes,como 0,1 a 0,5 mg/litro, duran-
te uma hora. Seu custo € relativamente baixo, mas pelo
fato de nfo matar as desovas dos planorbideos, deve ser
aplicada vérias vezes, com intervalos de algumas semanas,
para destruir as novas gera¢bes de moluscos que vio eclo-
dindo.

Nido mata peixes nem outros membros da fauna aqué-
tica, sendo pois recomendavel para os lugares onde a pro-
tec¢@o desses recursos nutricionais deva ser assegurada.

MOLUSCOCIDAS VEGETAIS — A eficiéncia dos
moluscocidas quimicos € incontestivel, mas o custo dos
produtos € excessivamente alto para a generalidade dos
paises que deveriam utilizd-los. Além do prego, o fato de
serem pagos em divisas fortes torna-os praticamente ina-
cessiveis. A inddstria privada ameaga, por isso, interrom-
per a produgio dos atualmente disponiveis, ou fabrica-
los apenas sob encomenda.

As limitacGes de ordem econdmica estdo a exigir
o0 encontro de novos produtos antimolusco.

Por essa razdo, a busca de moluscocidas baratos e
suscetiveis de serem produzidos nos paflses do Terceiro
Mundo, passou a ser uma preocupagdo das nagdes onde a
esquistossomose é grande problema de satide piblica.

O campo mais promissor para o encontro de uma
solug¢@o razodvel é o dos moluscocidas de origem vege tal.
O numero e variedade de plantas que contém saponinas ou
outras substincias com poder moluscocida é enorme. Algu-
mas se destacam por conté-las em concentragdes uUteis,
como Ambrosia maritma, virias espécies de Phytolacca
(22), o cajueiro (Anacardium occidentale) (28, 38) etc.

Cadernos de Saude Pablica, R/, 3 (1):38-55, jan/tev, 1987

ARTIGO

43



ARTIGO

44

As dificuldades maiores na utilizagdo de muitas plan-
tas estdo na sua cultura, para que haja uma producdo sufi-
ciente ao atendimento de um programa de controle, em es-
cala nacional, e na extragio e distribui¢Go dos principios
ativos em condi¢Ges econdmicas. Muitas plantas sdo silves-
tres, relativamente escassas e de cultivo dificil. Poucas se
prestam para a utilizagdo do material bruto.

A casca da castanha de caju contém um principio ati-
vo, o 4cido anacardico, capaz de matar moluscos na concen-
tragdo de 1 mg/litro (28, 38).

O 6leo natural da casca é muito rico em acido anacdr-
dico, porém os métodos industriais de extra¢do do 6leo e
prepara¢do da castanha causam sua descarboxilagdo e inati-
vagdo, devido as altas temperaturas empregadas. O resfduo
industrial (bagago) ainda conserva boa agdo moluscocida,
mas exige o transporte de material volumoso. Mesmo a
temperatura ambiente essa inativagdo ocorre espontanea-
mente. Falta portanto a tecnologia adequada a obten¢do
desse dcido sob forma quimica estivel e em escala indus-
trial, para tornd-lo instrumento \til e econémico no com-
bate aos moluscos.

TRATAMENTO DA POPULACAO INFECTADA

Os medicamentos esquistossomicidas atualmente em
uso, se bem que poucos em numero, caracterizam-se pela
grande eficicia e reduzida toxicidade. Eles podem ser
utilizados em tratamentos de massa, desde que a posologia
seja estabelecida em fun¢do do peso do paciente e sejam
observadas as contra-indica¢tes que limitam o uso de cada
droga (3,4,9,11,17,19).

Nas infec¢Oes por S. mansoni podem ser utilizados a
oxamniquine ou o praziquantel. Contra o S. haematobium,
a escolha € feita entre praziquantel, me trifonato e niridazol.

PRAZIQUANTEL ¢ eficaz em todas as esquistosso-
moses humanas ou de origem animal. Administra-se,
por via oral, na dose Unica de 40mg/kg de peso corporal:
ou, nas infec¢bes pesadas, duas doscs de 25 a 30 mg/kg, se-
paradas por intervalo de 4 horas (9, 11, 19). A taxa de cura,
segundo diferentes autores, varia de 70 a 100%.

Os efeitos colaterais, decorrentes do uso dessa droga,
sdo raros ¢ passageiros, consistindo principalmente em
nduseas, dor epigdstrica, diarréia, tonturas e sonoléncia.

A OXAMNIQUINE ¢ administrada também oralmen-
te, em dose tnica de 15 mg/kg para os adultos; e, para as cri-
ancas com menos de 30 quilos, 20 mg/kg dividida em duas
doses a tomar com 4 a 6 horas de intervalo. As estirpes
africanas de S. mansoni requerem doses totais de 40 a 60
mg/kg de peso do paciente, divididas em duas ou trés
fragGes a tomar em dias sucessivos. O tratamento é em geral
bem tolerado, mas pode provocar tonturas, sonoléncia e
cefaléia; em alguns casos, nduseas, vomitos ou diarréia. Ele
estd contra-indicado em pessoas com antecedentes neurolé-
gicos, pois, em raros casos, provoca excitacdo mental,
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alucinacGes ou convulsGes, que regridem entretanto em me-
nos de seis horas.

Os resultados sd0 bons mesmo em formas avangadas
da doenga. Nos pacientes ndo curados. hd redu¢do da ordem
de 80 a 90%, na eliminac¢do de ovos, nas fezes.

O tratamento pela o.amniquine pode selecionar
estirpes de S. mansoni resistentes a essa droga. Ela ¢ initil
contra as outras espécies de Schistosoma.

O METRIFONATO é um composto organofosforado
indicado apenas no tratamento da esquistossomose hemato-
bica. Adminsitram-se 7.5 mg/kg de peso, por via oral,
devendo-se repetir a medicagdo mais duas vezes, com inter-
valos de duas semanas. A tolerancia é muito boa e a taxa de
cura oscila entre 60 e 90%.

Quanto ao NIRIDAZOL, seu uso se restringe, tam-
bém, as infec¢des por S. haematobium, visto serem pronun-
ciados os efeitos colaterais sempre que hajam lesGes impor-
tantes do figado e circulagdo colateral. A dosagem recomen-
dada é de 20 a 25 mg/kg de peso, por via oral, diariamente
(dividida em duas tomadas. apds as refei¢des), durante
5 a 7 dias consecutivos. As contra-indica¢des sdo: gravidez,
doengas infecciosas agudas. antecedentes neurologicos,
idade superior a 55 anos. Seu uso tem sido preterido em
favor dos outros medicamentos.

A escolha da medicagdo depende ndo s6 do parasito
em causa como de fatores como o pre¢o da droga (alto no
caso do praziquantel), ou das condig¢des requeridas para sua
administra¢do (duas doses didrias durante uma semana,
para o niridazol; e trés visitas aos pacientes durante um més,
para 0 metrifonato), que tornam mais complicadas e mais
caras as operagdes logfsticas para o tratamento simuitaneo
de grande niimero de casos.

A quimioterapia €, no entanto, a arma mais eficaz no
controle da endemia. tanto no caso da esquistossomose
intestinal como da geniturindria.

Associada 4 luta antivetorial e a outras medidas prdti-
cas, ela permite reduzir drasticamente as fontes de infecgdo
humanas e limitar consideravelmente as taxas de transmis-
s30, desde que os tratamentos sejam efetuados concomitan-
temente para todos os eliminadores de ovos de Schistoso-
ma, e que um sistema de vigilancia epidemioldgica permita
depois interferir rapidamente, sempre que novos casos
vao aparecendo.

Virios métodos de acdo podem ser adotados, segundo
as circunstancias e os objetivos em vista:

1. Tratamento dos casos positivos, apds inquérito
parasitologico abrangendo toda a populagdo da drea;

2. Tratamento da totalidade da populagdo local, ap6s
um inquérito por amostragem ter demonstrado que a pro-
por¢do de individuos positivos € muito alta.

O limiar de positividade que justifique a quimiotera-
pia de massa deve ser definido pela estratégia adotada para
o controle. Critérios diversos podem ser invocados para
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fix4-lo e estardo sempre sujeitos a criticas.

A relativa inocuidade da maioria dos medicamentos
em uso, permite que se adotem critérios de ordem econo-
mica e operacional. Assim, quando o custo do tratamento
dos supostos casos negativos, na popula¢o considerada, for
igual ou inferior ao custo global dos exames parasitologi-
cos de massa, o tratamento de massa fica economicamente
justificado. Os beneficios resuitantes para a populagdo serdo
suficientes para silenciar obje¢Oes pretensamente éticas.
A situagdo é semelhante 4 encontrada nos programas de
vacinagdo de massa.

Do ponto de vista operacional, os medicamentos
administrados em dose tGnica e por via oral trouxeram deci-
siva vantagem para a quimioterapia extensiva, no que se
refere a exequibilidade, quando comparada com os compli-
cados processos de recolha de amostras para a coproscopia,
realiza¢do desses exames e novo encontro com os pacientes,
para o tratamento, com a inevitavel perda de contato com
muitos deles.

3. Tratamento de grupos selecionados. Comporta
duas modalidades bem distintas:

a) tratamento dos grandes eliminadores de ovos (que
costumam ser os individuos sujeitos a maior risco pato-
génico e, também, os maiores poluidores do meio ambien-
te). Para a identificacdo dos membros dessa categoria de
pacientes, s3o necessdrios exames parasitologicos quantitati-
vos de toda a populagio, ou dos grupos etdrios sabidamente
majs infectados, na drea.

b) tratamento restrito aos individuos das faixas
etdrias estatisticamente mais parasitadas (ou entdo de esco-
lares ou de outros grupos que os inquéritos preliminares
demonstrarem apresentar altas prevaléncias), com ou sem
exames parasitologicos individuais.

Estes programas de atenc¢do restrita a grupos selecio-
nados tém como prir ‘pal objetivo reduzir o custo do
tratamento, ao reduzir o niimero de pessoas a serem medi-
cadas. Mas seu impacto epidemiolégico, bem como seu
custo/beneficio ainda necessitam ser avaliados na pratica.
Em verdade, trazem altos riscos de desperdicio de recursos
e de esforgos e, conseqiientemente, de descrédito para os
programas de controle da esquistossomose.

EDUCACAOQ SANITARIA

E atividade a ser exercida por todos os membros da
equipe de saide e nio apenas pelos educadores sanitérios.

Requer bom conhecimento da epidemiologia da doen-
¢a e dos procedimentos de controle. Mas, na pritica, tem
sido em geral subestimada ou feita de modo ineficiente.

Deve ter como primeiro objetivo tornar a populagio
consciente do problema representado pela esquistossomose,
pois, como sucede geralmente com as doengas cronicas, que
se instalam lentamente, a partir da infancia, um processo de
acomodagdo e tolerincia ds manifestagGes morbidas € a
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regra. SO depois de curados é que alguns pacientes se ddo
conta do estado de ma satide que suportavam até entdo.

As pessoas mais qualificadas da localidade devem sa-
ber como reconhecer a doenga, bem como onde buscar
diagnostico e tratamento.

E fundamental que se identifiquem localmente os
focos de transmissdo, pela presenca dos moluscos, e que se
estabeleca uma sele¢do de lugares de baixo risco ou prote-
gidos por medidas de controle, para serem recomendados
ao uso dos habitantes da localidade.

A educagdo sanitaria deve ter em vista a mudanga de
alguns hdbitos da populagdo para reduzir a polui¢io do
meio e o risco de infecgdo, tais como:

— preferir as horas matinais (antes das nove) para o
banho e toda sorte de contatos com 4guas que possam
estar poluidas, a fim de diminuir o risco de ataque por cer-
cérias (25, 39, 40).

— utilizar, sempre que possivel, as latrinas e habituar as
criangas a fazé-lo;

— evitar a defecacdo proximo de qualquer tipo de
cole¢do de agua;

— reprimir a tendéncia a urinar na 4gua, durante o
banho, a natagio etc. (em 4reas de esquistossomose hemat6-
bica).

A educagdo sanitaria deve mobilizar os moradores de
zonas endémicas para que participem ativamente da
luta contra a doenga, ndo s6 facilitando a realizagio dos
inquéritos pelos servigos de saide, como ajudando a identi-
ficar os focos de transmissfo, a combater os moluscos e a
eliminar eventualmente seus criadouros.

OBJETIVOS E ESTRATEGIAS

A viabilidade de um programa de controle da esquis-
tossomose, na maijoria das dreas endémicas, € antes de
tudo um problema de decisfo politica e de engajamento
governamental em sua realiza¢io (41).

A falta de tal decisdo, ou da continuidade desse enga-
jamento por parte das autoridades que detém o poder decisé-
rio, explicam o insucesso de grande nimero de programas
de luta contra a endemia e, mesmo, a desmoralizagdo de
alguns projetos bem-elaborados.

A experiéncia acumulada nestes Gltimos anos permite
que se escolha, dentre as vdrias estratégias, a que melhor se
adapte aos objetivos fixados pela politica de satide de cada
pais; bemn como os métodos mais adequados as condigdes
existentes, tanto ecoldgicas como epidemioldgicas, sécio-
econémicas e culturais (8, 12, 31, 41).

Os objetivos a curto, médio e longo prazos devem ser
fixados claramente:

— redugfo da carga parasitdria dos individuos mais
afetados;ou

- redugdo de prevaléncia e da carga parasitdria geral;
ou

— interrupg¢do da transmissdo e erradicagdo do parasi-
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tismo.

A escolha depende, em primeiro lugar, da espécie de
esquistossomose presente na regido. Depois, dos recursos
disponiveis, bem como da extensio e do grau de organiza-
¢d0 dos servicos de saide, nas regides endémicas.

As condi¢des geogrdficas e climdticas também exigem
programas diferentes (31).

REGIOES DESERTICAS E SEMIDESERTICAS -
Além do cardter focal da transmissdo ser mais acentuado
nelas que em outras regides, o pequeno volume de dgua
disponivel, ainda que perene, torna o controle malacoldgico
mais econdémico e de fdcil execu¢do. Nos odsis, por exem-
plo, toda a dgua surge de poucos pontos (fontes naturais ou
pogos artesianos) distribuindo-se em seguida por toda a
drea servida pelo regadio. A aplicacdo de moluscocidas nes-
ses poucos pontos estratégicos, durante o tempo que durar
um ciclo de irriga¢do, permite agir com elevada eficdcia e
programar a extingdo dos moluscos vetores. Situagdes se-
melhantes encontram-se nos rios tempordrios (uedes) de
paises de climas dridos.

Tais condi¢des permitiram a erradica¢@o da esquistos-
somose na Tunisia, no periodo 1970-1983.

REGIOES SEMIARIDAS — Conta-se al com uma
estagdo seca prolongada, durante a qual o volume de dgua
dos rios de planalto fica grandemente reduzido e outras co-
le¢cGes secam. Assim, na regido centro-norte da Venezuela,
o controle malacoldgico foi compativel com os recursos
econdmicos do pafs e permitiu o desenvolvimento de uma
estratégia integrada, com excelentes resultados.

Em muitos lugares, com longos perfodos de estiagem,
ou outros fenémenos que reduzam ou interrompam tempo-
rariamente a transmissio, ¢ possivel utilizar tais circunstan-
cias para levar a cabo tratamentos de massa sem reinfec-
¢hes a curto prazo e sem necessidade de empregar molusco-
cidas, ou restringindo ao minimo o uso destas drogas.

REGIOES SEM ESTACAO SECA, OU COM CHU-
VAS PROLONGADAS. — O controle malacolégico ou esta-
rd excluido, ou serd feito apenas nos pontos de contato
homem-dgua-molusco, identificados e definidos com
precisdo, sobretudo se houver, por outras razdes, periodici-
dade na transmissdo.

A aplicagdo de moluscocidas, nesses lugares, visa es-
sencialmente a destruigdo das popula¢des de planorbideos
infectados (mesmo que sejam logo substituidas por novas
gerag¢des de moluscos). O estudo das variactes populacio-
nais que as espécies vetoras apresentam anualmente, na
drea, e o conhecimento dos periodos em que os moluscos se
encontram infectados €, portanto, indispensdvel (1, 13).

A quimioterapia passa a ser, af, muito mais importan-
te como instrumento de controle. Sua perfeita sincroniza-
¢do com as a¢Oes antimoluscos deve ser assegurada para ga-
rantir alta eficdcia e efeito prolongado.
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ALGUMAS ESTRATEGIAS RECOMENDAVEIS

As que visam a curto e médio prazos uma redugdo da
prevaléncia e da carga parasitdria, mas a longo prazo uma re-
du¢do da drea endémica (ou sua eliminagdo), podem ser
resumidas como segue:

1. Controle de molusc. s, seguido imediatamente de
tratamento dos casos positivos. Operagdes a repetir pro-
vavelmente todos os anos ou cada dois anos, durante largo
prazo. Quando possivel ou necessdrio: saneamento ambien-
tal.

2. Controle de moluscos mais tratamento de massa,
em uma primeira fase, se a prevaléncia for elevada. Depois,
diagnéstico e tratamento dos positivos. Sua durag¢do € in-
determinada, e as interven¢Ses serdo programadas para
execu¢do a intervalos definidos pelos resultados das avalia-
¢Oes periddicas. Saneamento, quando conveniente.

3. Tratamento de massa, como acima, seguido de in-
tervencdes periddicas nas épocas de baixa ou nula transmis-
sdo. em que sdo tratados os grupos de alto risco ou aqueles
que forem indicados por inquéritos sobre amostras repre-
sentativas da populagdo. Durag¢do indetérminada. Nos focos
que se mostrarem resistentes, incluir a luta antivetorial ¢ o
saneamento ambiental.

4. Quando as condigGes ecoldgicas o permitirem, er-
radicagdo dos moluscos planorbideos, seguido do tratamen-
to de todos os casos positivos, a curto termo. e da busca e
tratamento de casos remanescentes. depois. Isso, durante
S a 10 anos, nas dreas de S. iaematobium (33). e talvez um
pouco mais nas de S. nmansoni (7).

Onde o homem ndo for o unico hospedeiro vertebra-
do de Schistosoma (3, 20, 34. 35, 36), a identificagdo das
espécies envolvidas como reservatdrios alternativos e sua
significa¢do epidemioldgica devem ser estudadas cuidadosa-
mente para ver se as medidas de controle devam envolver
também esses animais, e quais os métodos indicados para
isso.

EXECUCAO DOS PROGRAMAS DE CONTROLE

As etapas através das quais os programas de controle
deverdo desenrolar-se sdo. fundamentalmente:

a) estudos preliminares, inquéritos por amostragem,
recolha de dados bdsicos e andlise epidemiologica;

b) elaboragio de uma estratégia e de um plano de
agdo: estratificacdo da drea de trabalho: escolha dos méto-
dos a utilizar nas diferentes etapas ou em circunstdncias es-
pecificas. Preparagdo do cronograma das atividades;

¢) adog¢do do plano e tomada de decisGes, nos mais
altos niveis politicos e administrativos:

d) aquisigdo do material (equipamentos, drogas e
medicamentos) e organizagio dos servigos e do apoio
logistico;

e) recrutamento e formagdo do pessoal necessdrio
nos diversos niveis e setores (administrago, laboratério e
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campo);

f) implementa¢gdo do plano, que deverd ter como
ponto de partida e como teste de viabilidade um projeto-
piloto;

g) avalia¢do peridédica dos trabalhos e dos resultados
a curto, médio e longo prazos;

h) estabelecimento de um sistema de vigildncia
epidemioldgica (com estratificagdo das dreas sob vigilincia)
para depois de terem sido alcangados os principais obje-
tivos do programa, prevendo-se para isso um tempo sufi-
cientemente longo.

AVALIACAO DOS RESULTADOS

Além dos inquéritos parasitolégicos preliminares, é
absolutamente necessrio fazerem-se avalia¢Bes periddicas
da situagdo epidemiolégica, em amostras representativas
da populag¢do, a0 menos em aigumas localidades ou dreas
tipicas da regido endémica. As operagSes de avaliagio
devem permitir:

— medir o impacto da terapéutica sobre a prevaléncia
e a carga parasitdria, nos vdrios grupos etdrios;

— medir a importdncia das fontes de infec¢do hhumana
residuais, apés o tratamento (isto €, o potencial infectante
que subsiste, para o meio ambiente), segundo os grupos
etdrios;

— conhecer as taxas de reinfec¢do (mais as novas
infecgdes), na drea, ao longo do tempo, com o que poder-se-
do programar as formas de intervengdo posteriores e sua
periodicidade.

Cs exames parasitolégicos de avaliagio devem ter lu-
gar, cada ano, em momentos precisos do ciclo epidemiold-
gico e do controle, isto é:

1. Dois a trés meses depois da €poca de alta transmis-
sdo, para conhecimento da prevaléncia e carga parasitdria
mdximas, na drea;

2. Antes de caus intervenc¢do terapéutica, se esta
ndo se seguir de perto ao inquérito epidemiolégico do
pardgrafo anterior;

3. Quatro a seis meses depois de cada interven¢do te-
rapéutica, para medir-the o impacto;

4. A cada seis meses, depois, para 0 conhecimento da
curva de reinfec¢do dos habitantes.

Esses exames de valiagdo periédica, indicardo com
que freqliéncia poderdo ser espagadas as operagles de
controle, segundo a estratificagdo estabelecida, e que grupos
deverdo ser tratados.

PARTICIPACAO DA COMUNIDADE

A participagdo dos habitantes da localidade na luta
contra a esquistossomose (como contra outras endemias)
deve ser buscada e estimulada como um elemento impor-

‘tante dos programas de satide (30). Ela reduz os custos do

controle; mas muito mais importante é sua contribui¢do
Cadernos de Satide Plblica, RJ., 3 (1): 38-55, jan/fev, 1987



para uma educagdo sanitdria efetiva, assim como para a
vigildncia epidemiolégica.

Na fase preliminar, essa participa¢do terd por objetivos:

a) o reconhecimento do problema pela populagdo
local, que deverd tornar-se consciente da doenga, relacio-
nando os principais sintomas com sua causa. A comunidade
deverd saber dos riscos a que estdo sujeitos os pacientes,
assim como das possibilidades de diagndstico e tratamento.

b) obter a cooperagdo de alguns moradores para a
realizagdo dos inqueritos epidemiolSgicos (a fim de que
venham a compreender suas finalidades e importincia),
e para facilitar o contato com a populagio, reduzir as re-
cusas e informar sobre os ausentes;

c) obter a cooperagdo de outros moradores para a rea-
lizagdo do reconhecimento geogrdfico e da identificagdo dos
pontos de contato homem-&gua-vetor;

d) assegurar colaboragdo nos estudos de factibilidade
e na identificagdo de dificuldades locais a superar.

Na fase de implementa¢fo do programa:

a) participa¢gdo nos levantamentos malacolégicos, na
aplicagdo de moluscocidas e na execugdo de trabalhos de
saneamento;

b) mobilizagdo dos moradores para acompanharem a
coleta de amostras (para os exames parasitolégicos) e a ad-
ministragdo do tratamento coletivo;

¢) participagdo no esclarecimento dos demais mem-
bros da comunidade sobre a necessidade de evitarem os
focos de transmissio ndo controlados, de reduzirem a polui-
¢30 do meio, bem como de ndo se exporem ao ataque das
cercarias nos hordrios de alto risco.

Na fase de consolida¢do e vigildncia epidemiolégica:

a) participar na busca e identificagdo de casos suspei-
tos de esquistossomose € no encaminhamento dos ausentes
que regressam a localidade, para serem atendidos nos ser-
vigos de diagndstico e tratamento;

b) vigildncia dos criadouros de moluscos (quando for
0 caso) etc.

A participagdo comunitdria nem sempre € fdcil de ser
obtida e, ainda menos, de ser mantida por muito tempo.
Ela depende ndo s6 do grau de organizagdo da populagdo
local, do seu relacionamento com as autoridades e os ser-
vigos de satde, e de sua percep¢do dos beneficios concre-
tos que decorrem da participacdo; mas também da facilida-
de de comunicagdo que se estabelecer entre os responsdveis
pela saude e as liderangas locais, que devem estar necessaria-
mente envolvidas.

A motivagdo deve ser um fluxo permanente, que des-
¢a pelas estruturas politico-administrativas e sociais, e che-
gue a generalidade dos membros da comunidade.

A participa¢do deve ser organizada como parte inte-
grante dos cuidados bédsicos de satide, devendo os agentes
de saide local estarem preparados para assumir a maior
responsabilidade em sua promogdo.

Por razdes econdmicas e, sobretudo, para que os tra-
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bathos ndo se estagnem ou se interrompam ds primeiras difi-
culdades de apoio logistico externo, os servigos locais
devem ser capazes de utilizar t€cnicas simples e baratas com
inteira autonomia.

Sdo exemplos dessa tecnologia adequada ao trabalho
comunitdrio: o método de eclosdo miracidiana para o diag-
néstico e o controle de cura da doenga (5, 6, 18, 37, 43);
o uso de folhas de bananeira, dendezeiro, tamareira ou
outras iscas para detectar e quantificar a abunddncia de
moluscos vetores nos focos (6, 23); o emprego de molus-
cocidas vegetais para o controle dos planorbideos (38) ou
de outros produtos baratos que possam ser eficientes nas
condigOes locais.

RGO T e D PR TR E b L R T TR i kg

REY, L. — Estratégias e métodos de controle da
esquistossomose (Strategies and methods of schistosomiasis
control) — Cadernos de Saude Publica 3:. . ., 1957

After considering some specific epidemiological
situations and the possibilities of control, different
programmes and methods were reviewed and discussed.
Sanitation, mollusc control, treatment of human cases
and education were analysed as parts of an integrated
project, and according to the objectives that must be
adopted by national au thorities four principal alternatives
were desceribed: a) molluse control followed by treatment
of parasi tized people: b) mollusc control and mass
trea tment, when prevalence is very high, followed by
periodic search and rreatment of cases: ¢} periodic
treatments, during low or no transmission periods: d) and
vector erradication (where it is feasible) followed by human
treatment and epidemiological vigilance. Emphasis was
put on governamental decision, good planning, community
participation and continuous evaluation.
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