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Resumo

Este estudo teve como objetivo identificar aspectos
socioambientais que possam estar associados a
ocorréncia de esquistossomose em dois municipios,
Aparecida e Roseira, localizados no Vale do Paraiba,
Estado de Sao Paulo, ao analisar os dados obtidos nos
ultimos dez anos. Fatores climaticos, demograficos e
sociais foram associados ao perfil da doenca. Dados
epidemiolégicos relativos a esquistossomose foram
organizados a partir dos relatérios da Superintendéncia
de Controle de Endemias (SUCEN), da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo. Os indices pluviométricos
e as temperaturas foram obtidos a partir da plataforma
de coleta de dados da Escola de Especialistas de
Aeronautica. Entre 1995 e 2004, os coeficientes de
prevaléncia mostraram queda do niumero de casos nos
dois municipios estudados, mas de forma mais evidente
no municipio de Aparecida. Apesar da melhoria das
condicoes de saneamento basico, ambos 0s municipios
continuam com potencial de transmissdo da
esquistossomose.
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INTRODUCAO

A esquistossomose continua sendo um drave
problema de saude publica, constituindo-se, depois da
malaria, como a doenca parasitaria de maior prevaléncia,
atingindo cerca de 200 milhGes de pessoas nas regioes
tropicais da Africa, Asia e América do Sul, sendo
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endémica em 74 paises (RIBEIRO DOS SANTOS;
VERJOVSKI-ALMEIDA; LEITE, 2006).

No Brasil, a doenca esta presente em dezenove
estados, tendo um numero de casos estimados que
pode variar entre cinco e seis milhoes de individuos
infectados, com taxas de prevaléncia que variam de
estado para estado. O Brasil é considerado uma das
maiores areas endémicas da doenca no mundo (BRASIL,
2002; REY, 2002).

Aintroducdo da esquistossomose no estado de Sao
Paulo pode ter ocorrido por meio dos escravos africanos,
vindos da regiao nordeste para a cafeicultura, e
posteriormente, pela mao de obra nordestina para a
construcao da rodovia Presidente Dutra. Areas de
transmissao autoctones imporiantes sao encontradas
no Estado e destacam-se alguns municipios do Vale do
Paraiba, onde a doenca esta se urbanizando. Os
planorbideos encontrados na regiao sao da espécie
Biomphalaria tenagophila e foram detectados por Piza
e sua equipe, quando da visita a regido para a
investigacdo dos primeiros casos notificados de
esquistossomose (PIZA et al., 1959; SILVA, 1985).

Segundo Piza et al. (1959) e Piza e Ramos (1968),
nos municipios de Aparecida e Roseira, 0s primeiros
focos da esquistossomose mansoénica datam de 1957,
quando foram descritos dois casos autdéctones em
Aparecida e 236 casos autéctones, em Roseira. Vale
lembrar que, naquela época, Roseira era distrito do
municipio de Aparecida.

Posteriormente, estudos malacoldgicos foram
realizados nas diferentes regioes do Estado, confirmando
a ampla distribuicdo da B. tenagophila, ndao s6 no Vale
do Paraiba, como em todo o Estado de Sao Paulo (PIZA;
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RAMOS, 1968; SAO PAULO, 1982; ARAUJO, 1985; TELES,
1989, 2005).

A esquistossomose é referida por varios autores
como uma doenca complexa, tendo em vista a
interacao de varios fatores causais, que incluem, além
dos biologicos, os fatores ambientais e sociais, como o
modo de vida, os aspectos culturais, as atividades de
lazer e trabalho, que associados podem definir um perfil
epidemiologico caracteristico da localidade (COURA-
FILHO et al., 1995). As alteracOes nos ecossistemas,
devido ao desmatamento, ao modo do uso da terra, ao
desenvolvimento comercial, as construcoes de represas
e canais, além do sistema de irrigacao adotado, sao
responsaveis por alteracoes climaticas, que tém como
conseqiiéncia a modificacao do comportamento e da
distribuicdo das doencas infecciosas em geral, incluindo
as parasitarias (PATZ et al., 2000). No caso da
esquistossomose, a urbanizacdo sem planejamento
conduz a precariedade do saneamento e a poluicdo
ambiental que sdo fatores que propiciam sua expansao
e aumentam o risco de infeccdo da populacdo.

Tendo em vista a implantacao do Sistema Nacional
de Vvigilancia Ambiental em Salude (SNVA), articulado
pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (SVS/MS), que estimula a adocdo de acoes
integradas, envolvendo setores das areas de meio
ambiente, saneamento e salde, com o proposito de
exercer a vigilancia dos fatores de risco ambientais que
possam vir a afetar a saude da populacao, o presente

estudo tem como objetivo identificar fatores
socioambientais que possam estar associados a
ocorréncia de esquistossomose, ao correlacionar dados
epidemiolégicos da doenca, obtidos entre 1995 e 2004,
com fatores climaticos (temperatura e pluviosidade) e
caracteristicas ambientais e socioeconémicas da
populacdo residente nos municipios de Aparecida e
Roseira, situados no Vale do Paraiba.

MAaTerIAL E METODOS

Area do Projeto

O estudo foi realizado nos municipios de Aparecida
e Roseira, situados no Vale do Paraiba, no periodo de
1995 a 2004. Os municipios foram escolhidos pelo seu
papel histérico em relacio a endemia de
esquistossomose, cujo perfil epidemiol6gico tem
mudado nos ultimos anos. Roseira foi um dos municipios
onde se descreveu o maior numero de casos da doenca
nos anos de 1950.

O municipio de Aparecida localiza-se no Vvale do
Paraiba (Figura 1), a 168 km de distancia de Sao Paulo
€ 240 km do Rio de Janeiro, com uma populacao de
35.754 habitantes. E um municipio com vocacio
turistico-religiosa e considerada a Capital Mariana do
pais, recebendo sete milhdes de peregrinos ao ano.
Na agricultura, predomina a rizicultura. O municipio
de Roseira localiza-se no centro geografico do vale do
Paraiba (Figura 1); encontra-se a 155 km de Sao Paulo
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Figura 1 - Localizacdo dos municipios de Aparecida e Roseira na regido do Vale do Paraiba (BRASIL, 2005, com modificacoes

introduzidas pelos autores).
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€ 253 km do Rio de Janeiro, com uma populacao de
9788 habitantes. O municipio possui vocacdo para o
turismo rural, ecolégico e historico, com uma agricultura
predominante na rizicultura e plantacao de eucaliptos.

Coleta de Dados

Os dados epidemiolégicos, sociais e ambientais
foram coletados junto as Prefeituras Municipais, nas
Secretarias Municipais de Saude dos dois municipios,
no Ministério da Defesa e também na Superintendéncia
de Controle de Endemias (SUCEN) da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo.

A populacao do estudo foi constituida por 81 e 142
casos autoctones (individuos que adquiriram a parasitose
no municipio) notificados de esquistossomose,
respectivamente nos municipios de Aparecida e Roseira,
no periodo de 1995 a 2004; os dados foram organizados
a partir das fichas epidemiolégicas pesquisadas na
SUCEN.

Os dados climaticos, como os indices pluviométricos
e de temperatura, foram organizados a partir da
plataforma de coleta de dados da Escola de Especialistas
de Aerondutica de Guaratinguetda, do Ministério da
Defesa, e os dados histéricos, geograficos foram obtidos
nas Prefeituras Municipais de Aparecida e Roseira.

Os dados demograficos relativos aos anos de 1991 e
2000 foram coletados a partir do site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE (BRASIL, 2005)
e na sede do IBGE em Guaratinguefa.

O projeto de pesquisa teve aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté (n©
446/04).

Andlise dos Dados

Os dados coletados foram apresentados em forma
de tabelas e figuras. O coeficiente de correlacao linear
de Pearson foi utilizado para se analisar eventual
associacao entre numero de casos notificados de
esquistossomose e variacoes nos indices de temperatura
e pluviométricos. Adotou-se 5% como nivel de
significancia.

Resuitapos

Em Aparecida, os seguintes coeficientes de
prevaléncia por 10.000 habitantes foram encontrados,
no periodo de 1991 a 1994, respectivamente: 8,72 ,
2,39, 2,65 e 7,55 e em Roseira: 4,82, 9,33, 62,23 e
88,87.
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O ano de 1995, ponto inicial do presente estudo,
caracterizou-se por um numero elevado de casos
(Figura 2), com coeficiente de prevaléncia por 10.000
habitantes de 8,7 em Aparecida e 98,3 em Roseira. A
partir de 1996, observou-se queda do nimero de casos
notificados nos dois municipios, o coeficiente de
prevaléncia caindo para 2,6 em Aparecida, e 13,5 em
Roseira. Neste ultimo municipio, houve um aumento
do numero de casos em 1997, o que elevou o
coeficiente de prevaléncia para 24,7. Em 2003 e 2004,
ndao houve notificacdo de casos em ambos os
municipios. Ao se analisarem as variacoes dos indices
médios de temperatura (°C) (Figura 3) e de pluviometria
(mm) (Figura 4), em relacao aos coeficientes de
prevaléncia de esquistossomose no periodo 1995 a
2004, nao foi encontrada correlacdo significativa entre
numero de casos notificados e esses fatores climaticos
em ambos os municipios. Os coeficientes de Pearson
para a correlacdo entre casos notificados e temperatura
foram p = 0,3 e p = 0,13 para Aparecida e Roseira,
respectivamente. Para a correlacao entre os casos
notificados e o indice pluviométrico, os coeficientes
foram p = 0,61 em Aparecida e p = 0,9 em Roseira.

A verificacao da cura ndao consta em nenhuma das
fichas epidemiolégicas, no periodo estudado, mas a
maioria dos casos notificados de Aparecida (88,9%) e
de Roseira (96.5%) recebeu tratamento quimioterpico
especifico para esquistossomose, de acordo com relato
de técnicos da SUCEN, 6rgao responsavel pelo controle
da endemia até 2002.

Ao se distribuirem os casos notificados de
esquistossomose, em todo o periodo estudado (1995
a 2004), de acordo com a faixa etaria (Figura 5),
observou-se que a mais atingida foi de 21 a 30 anos,
tanto em Aparecida (32,0%) como Roseira (44,4%).

A comparacao dos dados de esgotamento,
oferecimento de agua potavel e coleta de lixo, entre
0s anos de 1991 e 2000 (Figura 6), fornecidos pelo
IBGE (BRASIL, 2005), mostrou que, em Aparecida, 88%
das residéncias possuiam ligacdo de esgoto e eram
servidas de agua encanada em 1991, passando
respectivamente a 97% e 99,5% das residéncias em
2000. A coleta de lixo nesse municipio, passou de 88%
em 1991 para 97% em 2000. Em Roseira, 86,9%
possuiam ligacdo de esgoto em 1991, passando para
99,4 % em 2000; o oferecimento de agua encanada
passou de 86,9% para 90,2% e a coleta de lixo de
86,9% para 93,3%, nos anos de 1991 e 2000,
respectivamente.
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Coeficiente de Prevaléncia
(NUumero de casos notificados em 10.000 habitantes)
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Figura 2- Coeficientes de prevaléncia de esquistossomose (nimero de casos notificados em 10.000 habitantes) nos municipios de
Aparecida e Roseira , no periodo de 1985 a 2004 (Fonte: SUCEN e Ministério da Defesa).
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Figura 3- variacdo dos indices médios mensais ( ¥ ) e anuais (-) de temperatura (°C), nos municipios de Aparecida e Roseira, no
periodo de 1995 a 2004. (Fonte: SUCEN e Ministério da Defesa).
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Figura 4 - variacdo dos indices médios mensais ( ¥) e anuais (-) de pluviometria (mm) nos municipios de Aparecida e Roseira , no
periodo de 1995 a 2004 (Fonte: SUCEN e Ministério da Defesa).
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Figura 5 - Freqliéncia (%) dos casos notificados de esquistossomose de acordo com a faixa efdria, nos municipios de Aparecida e
Roseira , no periodo de 1995 a 2004.
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nos municipios de Aparecida e Roseira (Fonte: IBGE).
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Quanto ao local de residéncia, todos os casos
notificados no municipio de Aparecida, no periodo de
1995 a 2004, foram de individuos que residiam na
zona urbana; em Roseira, a maioria (73,9%) também se
concentrava na zona urbana.

Pessoas do sexo masculino foram as mais atingidas
em ambos 0s municipios, com 88,2% e 78,1% dos casos
notificados em Aparecida e Roseira, respectivamente.

DiscussAo

As cidades de Aparecida e Roseira, localizadas no
vale do Paraiba, estdo inseridas em drea considerada
de baixa endemicidade para esquistossomose a
semelhanca de outras areas endémicas do Estado de
Sao Paulo e, como tal, os individuos infectados eliminam
poucos ovos, Sao na maioria assintomaticos e nao
desenvolvem as formas graves da doenca. A distribuicao
da parasitose varia muito dentro de uma mesma
localidade ou regidao, assim como o grau de importancia
dos fatores que determinam a ocorréncia da doenca
nas areas focais. Enire esses fatores socioambientais
determinantes, destacam-se: a antiguidade dos focos, a
presenca do hospedeiro intermediario, as atividades de
lazer e profissionais, tanto na rizicultura como na
horticultura, o clima quente e umido, a presenca de
grande quantidade de colecOes hidricas ou areas de
charco e de varzea na regido e, com menor importancia,
a migracdo interna (SILVA, 1992; DIAS et al., 1994).

O presente estudo teve como ponto de partida o
ano de 1995, mas para uma melhor avaliacdao da situacao
epidemiolégica encontrada no periodo de 1995 a 2004,
verificou-se a ocorréncia de casos de esquistossomose
autoctones notificados desde 1991. Por isso 0 ano de
1995 foi caracterizado como um pico epidémico, com
0 aumento do numero de casos ja observado a partir
de 1993. A partir de 1996, foi detectada uma tendéncia
a queda na prevaléncia de esquistossomose, em ambos
0s municipios, com diferentes niveis de ocorréncia até
2004, altimo ano contemplado no trabalho. Os
resultados que indicam auséncia de casos notificados,
em 2003 e 2004, precisam ser analisados de forma
critica, pois podem estar relacionados a mudancas na
conducao do Programa de Controle da Esquistossomose
no Estado de Sao Paulo (PCE-SP), cuja coordenacdao em
2003 passou da SUCEN para a Divisao de Doencas de
Transmissdo Hidrica e Alimentar do Centro de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo (DTHA/CVE/SES/SP), como relatado por Souza
et al. (2005). Além disso, o recrudescimento de uma
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doenca transmitida por mosquitos, a dengue, provocou
o deslocamento de recursos financeiros e humanos para
0 controle dessa nova endemia, que necessitava uma
intervencao rpida e imediata, devido as caracteristicas
de doenca aguda, em prejuizo das atividades que
vinham sendo realizadas para o controle da
esquistossomose; assim, 0S censos coproparasitolégicos,
que vinham sendo rotineiramente realizados pela
SUCEN, nao ocorreram nos anos de 2003 e 2004
(informacdo pessoal).

De acordo com os trabalhos de Coura-Filho (1994) e
Dias et al. (1994), as condicOes ambientais que
favorecem a proliferacao dos hospedeiros intermedidrios,
o modo de contato da populacao com colecoes hidricas,
o tipo de agricultura e os fatores socioeconémicos sao
fatores de risco para esquistossomose. Tanto em
Aparecida como Roseira, 0s bairros com maior numero
de notificacoes de esquistossomose possuem dreas com
caracteristicas ambientais favordveis a manutencdo de
criadouros de caramujos hospedeiros de S. mansoni,
representadas por varzeas com cultivo de arroz, presenca
de nascentes, pequenos lagos e charcos.

Lima (1995) e Barbosa et al. (2000) destacaram como
responsaveis pela transmissao da esquistossomose, nas
areas peri-urbanas das pequenas e grandes cidades, as
mudancas ambientais que ocorrem no processo de
urbanizacao, com ocupacao desordenada dos espacos,
destruindo os ecossistemas e proporcionando locais
propicios para a proliferacao de moluscos. Esse processo
de urbanizacdo da esquistossomose, que em geral esta
associado as condicoes precdrias de vida dos grupos
populacionais, é 0 que parece estar ocorrendo em
Aparecida e Roseira. De fato, é evidente a intensa pressao
de urbanizacao que se identifica nos dois municipios, o
que em parte fortalece as conclusdes dos autores acima
citados. Na distribuicao dos casos de esquistossomose
de acordo com a zona de residéncia, urbana ou rural, o
municipio de Aparecida apresenta 100% dos casos
notificados como sendo de zona urbana, porém é grande
a possibilidade do individuo ter adquirido a infeccao
nao propriamente na zona urbanizada do municipio,
mas sim em uma das possiveis areas de risco de
transmissao, localizadas nas regides peri-urbanas ou
mesmo na zona rural, pois ndao ha uma clara definicao
de limites entre as zonas urbana e rural.

Quanto a faixa etaria, os dados do presente estudo
indicam maior porcentagem entre 21 e 30 anos, quando
se agruparam todos os casos notificados no periodo de
1995 a 2004, o que pode ser explicado pela pratica
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profissional nessa faixa etaria voltada para a rizicultura
em ambos os municipios.

Entre os casos notificados, o sexo masculino foi o
mais atingido, tanto em Aparecida (88,2%), como em
Roseira (78,1%), ndo se observando grandes mudancas
no perfil de distribuicao nos diferentes anos, no periodo
estudado. Esse padrao de distribuicao parece nao
concordar com o dado apresentado por Souza et al.
(2005), para o Estado de Sao Paulo como um todo, no
qual a distribuicdao por sexo foi eqiiitativa, 49,34% para
homens e 50,48% para mulheres, sendo 0,18% dos
dados ignorados. E possivel que nesses dois municipios
0 risco ocupacional em homens seja mais acentuado,
ou seja, os homens se infectam em maior proporcao
devido a profissdo ou a atividades relacionadas ao lazer
em colecoes hidricas.

Embora estudos realizados por diferentes autores
tenham mostrado que o periodo de chuvas pode ser
responsavel por formacao de novos focos de transmissao
ou ter papel importante sobre a flutuacdao das
populacoes de B. glabraia, diminuindo a transmissao da
parasitose devido a diluicio dos miracidios, ou ainda,
que na estacdo da seca pode haver um predominio de
caramujos infectados (BARBOSA et al., 2000; GIOVANELLI
et al., 2001); no presente estudo, os dados obtidos nao
permitiram sugerir associacoes entre a ocorréncia da
doenca e as alteracoes climaticas de pluviometria e
temperatura.

A analise dos dados de esgotamento, oferecimento
de agua potavel e coleta de lixo indicou melhoria no
padrdo sanitario para ambos 0s municipios, o que pode
estar associado com a diminuicdo da prevaléncia de
esquistossomose, mas com maior evidéncia em
Aparecida, onde essa melhoria ocorreu de forma mais
completa.

Os municipios de Aparecida e Roseira, apesar das
melhorias sanifarias, continuam a ter areas com potencial
para transmissao da esquistossomose, exigindo a
continuidade de um programa de controle, com novas
estratégias de vigilancia.

ConcLusAo

Os municipios de Aparecida e Roseira continuam a
apresentar potencial para transmissao da
esquistossomose, apesar das melhorias sanitarias
ocorridas no periodo de estudo.

A melhoria das condicOes sanitarias também constitui
um dos fatores para a diminuicdo da prevaléncia da
doenca nos dois municipios.

Nao se observou correlacao significativa entre os
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coeficientes de prevaléncia e as variacoes nos indices
de temperatura e pluviométricos.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify some social and
environmental aspects which could be associated with
the occurrence of schistosomiasis in two cities, Aparecida
and Roseira, located in Vale do Paraiba- Sao Paulo, Brazil,
comparing data obtained in the last ten years. Climaitic,
demographic and social factors were associated with
the profile of the disease. Epidemiological data related
to schistosomiasis were organized according to reports
from Superintendence of Control of Endemic Diseases
(SUCEN) -Health Department of Sao Paulo. The
meteorological conditions, related to rain fall and
temperature, were obtained from data collected at
School for Aeronautic Specialists (EEAR). Beiween 1995
and 2004, the prevalence coefficients showed a decrease
in the number of cases in the two cities, however it was
more evident in Aparecida. Despite the improvement
on basic sanitary conditions, both cities continue to have
potential for schistosomiasis transmission.

Kev-woRrps
Environmental factors. Epidemiology. Paraiba Valley.
Schistosomiasis.
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