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Resumo:

A esquistossomose é uma doenca de notificagdo compulséria e um importante problema de saude
publica no pais por ser muito prevalente, pela severidade das formas clinicas e evolugdo. O objetivo
desse estudo é mostrar a situacdo da esquistossomose no municipio de Mogi das Cruzes, além de
conscientizar sobre todo o processo da doenca. Foi realizada pesquisa bibliografica e analise de dados
do DATASUS. A populagédo do municipio de Mogi das Cruzes ainda possui diversos fatores de risco ao
desenvolvimento da esquistossomose, como residéncia em area rural e saneamento basico
inadequado, o que torna importante esse estudo para conscientizacdo do publico da area da saude e

populagado do municipio.
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Abstract:

Schistosomiasis is a compulsorily notifiable disease and an important public health problem in the
country because it is very prevalent, and because of the severity of its clinical forms and evolution. The
purpose of this study is to show the situation of schistosomiasis in Mogi das Cruzes, while also raising
awareness about the whole process of the disease. Bibliographic research and analysis of data from
DATASUS were carried out. The population of the municipality of Mogi das Cruzes still has several risk
factors for the development of schistosomiasis, such as residence in rural areas and inadequate
sanitation, which makes this study important for the awareness of the public in the health area and the

population of the municipality.
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INTRODUCAO

A Esquistossomose € uma doenca parasitaria, de evolugdo cronica

(BARBOSA, 2008). E caracterizada como um importante problema de satde publica
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no pais por ser muito prevalente, pela severidade das formas clinicas e evolugao
(BRASIL, 2019). Conhecida popularmente como “xistose”, “barriga d’agua” ou “doenca

dos caramujos”. Na Classificagao Internacional das Doencgas (CID) possui 0 numero
10, codigo B65.1.

Imagem 01: Expansao da Esquistossomose mansoni no Brasil.
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Fonte: (BRASIL, 1998, com adaptagdes feitas por Heloisa M. N Diniz).

Imagem 02: Brasil 1975-2012- populagdao examinada, portadores de S. mansoni,

percentual de positividade, tratamentos realizados.
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Ano Populagao Portadores qe S. Pefgentual de Tratap'tentos
examinada mansoni positividade (%) realizados
1975 855.921 46.331 54 11.580
1976 1.018.496 51.718 51 8.760
1977 443.591 103.409 233 285.370
1978 626.697 86.111 13,7 1.098.309
1979 663.429 59,905 9,0 1.640.191
1980 1.684.615 164.860 98 1.296.703
1981 1.840.626 172.242 94 978.358
1982 1.732.907 136.882 7.9 777.617
1983 2.096.268 184.149 88 811.112
1984 2.347.810 198.025 84 834.588
1985 2.697.910 223.609 83 700.975
1986 1.878.728 138.481 74 407.354
1987 1.406.844 90.001 64 208.322
1988 1.363.606 82.962 6,1 145.600
1989 1.395.202 76.412 5,5 150.821
1990 1.802.675 150.934 84 195.430
1991 1.900.761 134,103 71 164.576
1992 2.353.970 203.207 8,6 253.666
1993 2.354.390 274.084 11,6 316.077
1994 2.559.051 283.369 1M1 321.203
1995 2,715.259 300.484 mna 322.666
1996 2.718.164 245.401 9,0 261.533
1997 2.791.831 290.031 10,4 287.131
1998 2,163.354 183.374 8,5 195.402
1999 2.095.765 177.146 8,5 170.580
2000 1.364.240 90.580 6,6 92.351
2001 1.443.906 103.333 1 99.249
2002 2.146.424 156.732 73 148.04
2003 2.179.457 152.982 7.0 145.625
2004 2.055.144 129.744 6,3 119.782
2005 2,229.407 137.733 6,1 126.921
2006 2.371.016 141.017 59 129.865
2007 2.312.661 134.165 58 128.185
2008 1.609.649 98.522 6,1 87.396
2009 1.511.043 74.721 49 67,987
2010 1.290.372 66.779 5,2 58.215
2011 1.035.492 50.603 49 39.884
2012 589.906 26.667 4,5 16.047

Fonte: Sistema de Informagéo do Programa de Vigilancia e Controle de Esquistossomose —
SISPCE/SVS/MS.

O agente etiologico € o Schistosoma mansoni, um helminto da classe dos
Trematoda, familia Schistossomatidae e género Schistosoma. Sao vermes
digenéticos, ou seja, s6 completam o seu ciclo evolutivo passando pelo menos em
dois hospedeiros. Possuem coloragao branca e sexos separados, uma caracteristica
da familia Schistossomatidae. A fémea adulta € mais alongada e fica alojada em uma

fenda do corpo do macho, o canal ginecéforo (BRASIL, 2019).

Existem dois hospedeiros, o hospedeiro definitivo e o hospedeiro intermediario.
O hospedeiro definitivo € o homem, ou seja, nele o parasita apresenta a forma adulta
e se reproduz de forma sexuada. O homem, entdo, elimina ovos de S. mansoni no
ambiente, pelas fezes, gerando contaminagdo de colegbes hidricas. Os primatas,
marsupiais, ruminantes, roedores e lagomorfos sdo hospedeiros permissivos ou

reservatorios, pois sao capazes de eliminar ovos de S. mansoni nas fezes, mas a
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participacdo desses animais na transmissao e epidemiologia da doenga n&o € clara
(BRASIL, 2019).

O hospedeiro intermediario € o caramujo da familia Planorbidae e género
Biomphalaria, ou seja, nesses caramujos gastropodes aquaticos acontece a
reproducao assexuada do helminto. Esses caramujos habitam colegbes de agua doce,
com pouca correnteza ou parada, como riachos e corregos. As espécies envolvidas
na disseminagcdo da esquistossomose no Brasil sdo: Biomphalaria glabra a,
Biomphalaria straminea e Biomphalaria tenagophila, que se localizam principalmente
nas regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste (BARBOSA, 2008).

A transmissdo ocorre por meio da penetragdo ativa da cercaria na pele. As
cercarias entdo se desenvolvem gerando uma forma parasitaria primaria: o
esquistossdmulo, que migra, por circulagado sanguinea e linfatica, até o coragao e em
seguida aos pulmbdes. No figado, os esquistossdmulos evoluem para as formas
adultas, pois nos vasos portais mesentéricos, ocorre a sobreposi¢cao da fémea no
canal ginecéforo do macho. Na agua ocorre a ecloséo e liberacdo do miracidio, a
forma ativa que infecta o hospedeiro intermediario. O miracidio penetra no caramujo
e da origem as cercarias. O contato com aguas contaminadas por cercarias utilizadas
para atividades profissionais ou de lazer, como banhos, pescas, lavagem de roupa e
louga ou plantio de culturas irrigadas, com presencga de caramujos infectados pelo S.

mansoni, constitui risco para se adquirir a esquistossomose (BRASIL, 2019).
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Imagem 03: Ciclo Biolégico do S. mansoni.
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Fonte: Adaptada de Ross et al (2002).

O periodo de incubagao desta doencga, ou seja, o tempo entre a infec¢do e o
inicio dos sintomas €, em média, de 01 a 02 meses apos a infecgao. Esse periodo
corresponde a fase de penetragdo das cercarias, seu desenvolvimento, até a

instalagao dos vermes adultos no interior do hospedeiro definitivo (BRASIL, 2019).

O periodo de transmissibilidade ou periodo infeccioso corresponde ao intervalo
de tempo durante o qual o agente infeccioso pode ser transferido direta ou
indiretamente de uma pessoa infectada a outra, de um animal infectado ao ser
humano ou de um ser humano infectado a um animal. No caso da Esquistossomose,
o homem infectado pode eliminar ovos viaveis de S. mansoni a partir de 05 semanas
apos a infecgéo e por um periodo de 06 a 10 anos, podendo chegar até mais de 20
anos. Os hospedeiros intermediarios comegam a eliminar cercarias apés 04 a 07
semanas da infecgdo pelos miracidios. Os caramujos infectados eliminam cercarias

por toda a vida, que é aproximadamente de 01 ano (BRASIL, 2019).

Quanto a suscetibilidade e imunidade € importante ressaltar que qualquer
pessoa € suscetivel a Esquistossomose, embora existam variagdes individuais.

Suscetivel é qualquer pessoal ou animal que n&o possui suficiente resisténcia contra
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um determinado agente patdégeno que o proteja contra a doenga caso chegue a ter

contato com esse agente (BRASIL, 2019).

Resisténcia € o conjunto de mecanismos corporais que servem de defesa
contra a invasao ou multiplicagdo de agentes infecciosos, ou contra os efeitos nocivos
de seus produtos toxicos. Existem evidéncias de que certo grau de resisténcia ocorra
na maioria dos individuos expostos em areas hiperendémicas, mas esse mecanismo

nao esta completamente esclarecido.

As manifestagdes clinicas dependem de acordo com o estagio de
desenvolvimento do parasita no hospedeiro. A maioria das pessoas pode permanecer
assintomatica, dependendo da intensidade da infecgao. Clinicamente, o quadro de

Esquistossomose pode ser classificado em fase inicial e fase tardia (BRASIL, 2019).

A Fase Inicial corresponde a penetracao das cercarias na pele. Predominam as
reagdes alérgicas, que sao mais intensas nos individuos hipersensiveis e nas
reinfeccdes. A Fase Inicial comporta a forma aguda da doenga, que pode ser
assintomatica ou sintomatica. A forma assintomatica ocorre na maioria dos portadores,
e pode ser confundida com outras doencas da infancia. A forma sintomatica
corresponde a manifestagdes pruriginosas na pele, semelhantes a picadas de inseto
e eczema de contato, que podem durar até 05 dias apos a infeccdo (dermatite
cercariana). Pode ocorrer a febre de Katayama, 03 a 07 semanas apos a exposi¢ao.
A febre de Katayama é caracterizada por alteragdes gerais, como: linfadenopatia,
febre, cefaleia, anorexia, dor abdominal e, com menor frequéncia, diarreia, nauseas,
vomitos e tosse seca. O Exame Fisico pode encontrar hepatoesplenomegalia. O
achado laboratorial sugestivo de Esquistossomose, quando associado a dados

epidemiologicos, € o de eosinofilia elevada (BRASIL, 2019).

A Fase Tardia (doenga cronica) inicia-se a partir dos 06 meses apds a infecgéo
e pode durar varios anos. As manifestagdes variam de acordo com a localizacéo e
intensidade do parasitismo, da capacidade de resposta do individuo ou do tratamento
utilizado. Apresentam-se nas formas: Hepatointestinal, Hepatica, Hepatoesplénica
Compensada, Hepatoesplénica Descompensada, Vasculopulmonar, Hipertensao

Pulmonar, Glomerulopatia, Ectépicas (Neuroesquistossomose) (BRASIL, 2019).

A forma Hepatointestinal apresenta diarreias e epigastralgia. Ao exame fisico,
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o paciente apresenta figado palpavel, com nodulagdes que, nas fases mais avangadas
dessa forma clinica, correspondem a areas de fibrose decorrentes de granulomatose
periportal ou fibrose de Symmers (BRASIL, 2019).

A forma Hepatica pode ser assintomatica ou com sintomas da forma
Hepatointestinal. Ao exame fisico, o figado é palpavel e endurecido, a semelhanga do
que acontece na forma Hepatoesplénica. Na ultrassonografia, verifica-se a presenga
de fibrose hepatica, moderada ou intensa (BRASIL, 2019).

A forma Hepatoesplénica Compensada tem como caracteristica a presenca de
Hipertensdo Portal, que leva a esplenomegalia e aparecimento de varizes
esofagianas. Os sinais e sintomas geralmente sao inespecificos (dores abdominais
atipicas, alteracdes nas fungdes intestinas, sensacdo de peso ou desconforto no
Hipocéndrio Esquerdo, pelo crescimento do bago). Pode haver hemorragia digestiva
com hematémese ou melena. Ao exame fisico, o figado encontra-se aumentado, com
predominio do lobo esquerdo, enquanto o bago aumentado mostra-se endurecido e
indolor a palpagao. A forma Hepatoesplénica predomina nos adolescentes e adultos
jovens (BRASIL, 2019).

A forma Hepatoesplénica Descompensada inclui as formas mais graves,
causadoras de 6bitos. Causam diminuigdo acentuada do estado funcional do figado.
Essa descompensacao ocorre devido a agao de varios fatores, tais como os surtos de
hemorragia digestiva e consequente isquemia hepatica e fatores associados (hepatite
viral, alcoolismo) (BRASIL, 2019).

As quatro formas mencionadas anteriormente sdo as mais recorrentes, as
quatro que serdo mencionadas abaixo sdo menos recorrentes, porém também

importantes:

A forma Vasculopulmonar é dividida em duas formas clinicas mais importantes:
a hipertensiva e a ciandtica. A primeira, mais frequentemente associada a forma
Hepatoesplénica da esquistossomose, pode ser encontrada, raramente, na forma
Hepatointestinal (BARBOSA, 2008).

A Hipertensdo Pulmonar por S. mansoni ocorre por obstrugdo vascular
provocada por ovos, vermes mortos e/ou vasculite pulmonar por imunocomplexos.

Observa-se sincope de esforgo, hiperfonese de P2, impulsdo na regido mesogastrica
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e sinais de insuficiéncia cardiaca. Esses sinais e sintomas citados caracterizam a
“Sindrome da Cor Pulmonale”. A radiografia de térax pode ser normal ou evidenciar
abaulamento do arco médio, hilos densos, e menos frequentemente, micronodulagao
pulmonar. A forma cianotica € a de pior progndstico, e esta associada a forma
Hepatoesplénica (BARBOSA, 2008).

A Glomerulopatia, ou seja, o acometimento do rim ocorre em 10% a 15% dos
pacientes com a forma Hepatoesplénica da doenca. A Sindrome Nefrética, uma
complicacdo causada por imunocomplexos, € a apresentagao clinica mais comum
(BARBOSA, 2008).

A Neuroesquistossomose ocorre quando existem ovos e granulomas
esquistossomoticos no Sistema Nervoso Central, gerando lesdes deste. Ao que
parece, 0s vermes migram para os vasos que nutrem as células do SNC e depositam
os ovos. A lesdao mais frequente da Esquistossomose Mansbnica € a Mielite
Transversa (BARBOSA, 2008).

Existem outras localizagdes, ou seja, formas que aparecem com menos
frequéncia, sdo elas: o6rgdos genitais femininos, testiculos, pele, retina, tireoide,
coragao, entretanto podem aparecer em qualquer 6rgao ou tecido do corpo humano
(BARBOSA, 2008).

Outra forma, a Pseudoneoplasica corresponde a tumores que parecem
neoplasias. As formagdes tumorais ocorrem devido a reagao tecidual exacerbada em
torno de ovos ou vermes adultos. Localizam-se no intestino grosso, com
predominancia no célon descendente, no sigmoide e, com menor frequéncia, no ileo
terminal e no intestino delgado (BARBOSA, 2008).

Existem também, doencas associadas que modificam o curso da
Esquistossomose, s&o elas: salmonelose prolongada, abscesso hepatico em
imunossuprimidos e outras hepatopatias (virais, alcodlica, entre outras) (BARBOSA,
2008).

O diagnéstico de certeza so é feito por exames laboratoriais, porém a histéria
do doente somada ao fato de ser de regido endémica ajuda no diagnéstico. O
diagndstico laboratorial basico é feito pela realizacdo de exames coproscopicos, com

uso de técnicas quantitativas de sedimentacao. A técnica mais utilizada € a de Kato-
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Katz, a qual possibilita a visualizagcdo e contagem dos ovos por grama de fezes,
fornecendo um indicador quantitativo que permite avaliar a intensidade da infecgao e
a eficacia do tratamento. Em areas onde a carga parasitaria é baixa recomenda-se o

uso de trés amostras, com duas laminas de cada uma (BRASIL, 2019).

O Exame Parasitologico usa como material 10g de fezes sem conservantes, e
as técnicas mais utilizadas sdo a de Kato-Katz (quantitativa), como supracitado, e a
de Hoffman-Luts (qualitativa) (BRASIL, 2019).

Para o diagnéstico individual em areas de baixa endemicidade recomenda-se
a realizacio de testes sorolégicos como método complementar. O Sistema Unico de
Saude (SUS) disponibiliza a Imunofluorescéncia Indireta (IFl) com pesquisa de IgM e
o Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) (BRASIL, 2019).

O Exame Sorologico usa 1 ml de soro sanguineo, armazenado num tubo com
tampa do tipo eppendorf, mantido a -20 graus Celsius e transportado em caixa de

transporte de amostra biolégica em gelo seco ou reciclavel (BRASIL, 2019).

Outros exames complementares que podem ser Uteis sdo a ultrassonografia e
a bidpsia retal ou hepatica. A ultrassonografia € util no diagndstico da fibrose de
Symmers e nos casos de hepatoesplenomegalia. Ja as bidpsias, podem ser uteis em
casos suspeitos e na presencga de exame parasitoldgico de fezes negativo, porém nao

sdo indicadas para utilizagao na rotina médica (BRASIL, 2019).

O tratamento mais indicado para a infeccéo é o Praziquantel, disponibilizado
de maneira gratuita pelo Ministério da Saude. O farmaco se apresenta na forma de
comprimidos de 600 mg, via oral, e deve ser tomado em dose unica. Como efeitos
colaterais, os mais comuns sao diarreia e dor abdominal, e, portanto, é indicado o
repouso por 3 horas apés o uso do medicamento. E indicado para todas as formas
clinicas, exceto gravidas, lactentes, criangas menores de 02 anos, portadores de

insuficiéncia hepatica grave e insuficiéncia renal (BRASIL, 2019).

Do ponto de vista epidemiolégico, a esquistossomose é uma doenga de
ocorréncia tropical, registrada em 54 paises principalmente na Africa, Leste do
Mediterraneo e América. No Brasil, existem cerca de 1,5 milhdo de pessoas
infectadas. Apesar de ser endémica em 9 estados brasileiros e de ainda existirem

focos de transmisséo no pais, a doenca possui baixa letalidade, e as causas de 6bitos
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estao relacionadas as formas clinicas graves (BRASIL, 2019).

A vigilancia da esquistossomose difere em areas endémicas e ndo endémicas.
Em areas ndo endémicas em que o diagnéstico é positivo, deve-se realizar o
tratamento, notificar no Sinan (Sistema de Informagao de Agravos de Notificacédo) e
realizar a investigacdo para identificar o local de possivel infecgdo. Em areas
endémicas, existe um conjunto de medidas que visam a prevengéo, como a educagao
em saude, o mapeamento de cole¢des hidricas e os inquéritos censitarios. O
tratamento nessas localidades depende da prevaléncia naquela regido. De toda
forma, deve ser feito o registro das atividades no SISPCE (Sistema de Informacgé&o do

Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose).

Devido ao grande fluxo migratério de pessoas vindas de municipios endémicos,
a vigilancia ativa nas periferias da cidade se mantém com o objetivo de evitar a
instalagdo de focos urbanos, visando reduzir a expansado geografica da doencga, a
prevaléncia da infeccdo, e adotar medidas de controle antes da doenca evoluir para

formas graves e obitos.

Para definir de fato quantas pessoas estdo contaminadas, € necessaria a
distingdo entre caso suspeito e confirmado. O caso suspeito € quando o individuo
apresenta quadro clinico sugestivo da doencga, associado a histéria de contato com
aguas em que existam caramujos, e é procedente de areas endémicas (BAHIA, 2017).
A confirmagdo depende do critério clinico laboratorial, ou seja, o individuo deve
apresentar ovos de S. mansoni em amostra de fezes ou outros materiais organicos,
ou apresentar manifestacdes clinicas graves da doenga, como a manifestacao
hepatoesplénica, neuroldgica, nefropatica, entre outras. Se ndo houver a confirmagao
laboratorial, o caso € descartado (BRASIL, 2014).

A notificagdo compulsodria deve ser feita em areas ndo endémicas, mas também
em areas endémicas, no caso de formas graves da doenga. Deve ser registrada no
Sinan. Em areas endémicas, o registro de rotina é realizado pelo SISPCE. Sempre
que houver notificagdo em areas indenes, vulneraveis e focais, os casos devem ser
investigados, para serem classificados entre autéctone, importado, indeterminado ou
descartado. Autdctone é quando a transmissao ocorreu no municipio investigado,
enquanto importado indica que a contaminacao se deu em outro municipio. Quando o

local é inconclusivo, o caso é denominado indeterminado. Se nao houver confirmacao
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laboratorial, € descartado (BRASIL, 2014).

Para realizar a investigagdo, segue-se um roteiro, iniciando pela identificagao
do paciente, que consta com a residéncia e dados complementares do individuo. A
coleta de dados clinicos e epidemioldgicos funciona para confirmar a suspeita
diagnostica, que depende de resultados laboratoriais, e para identificar a area de
transmissao e sua extensao, visando eliminar os possiveis fatores de risco. Frente a
um surto de esquistossomose, 0 que € raro e acontece apenas quando grupo de
pessoas viajam para areas endémicas e entram em contato com aguas contaminadas,
0s casos positivos devem ser tratados e acompanhados para confirmar a cura. O caso
€ encerrado quando ha confirmacéao laboratorial, 6bito ou quando o caso é descartado
(BRASIL, 2014).

Para manter o controle da doenca e promover a prevencao da doenga, 0s
portadores devem ser diagnosticados e tratados, o que depende do trabalho conjunto
das Equipes de Saude da Familia (ESF) e dos Agentes de Combate as Endemias
(ACE) (BAHIA, 2017). Os casos podem ser identificados por meio de inquéritos
coproscopicos bianuais, e o tratamento depende da prevaléncia de cada local. Em
localidades onde a prevaléncia é maior que 25%, toda a localidade deve ser tratada,
enquanto menor que 15%, apenas os casos diagnosticados s&o tratados. Entre 15 e

25%, sao tratados os positivados e conviventes (BRASIL, 2014).

Em conjunto com as medidas de busca de casos, sdo necessarias atividades
de educacido em saude e mobilizagcdo comunitaria, onde a populagao é orientada a
seguir habitos que previnam a esquistossomose e desfavorecam a transmisséao.
Devem ser realizadas por agentes de saude e profissionais das unidades basicas
juntamente com o setor da educacgéo, para alcangar os alunos residentes de areas
endémicas (BRASIL, 2014).

Como complemento a prevencao, pode ser feito o controle de hospedeiros
intermediarios, onde é feito um levantamento de areas ainda nao trabalhadas para
investigagdo e controle de focos, e em areas com alta prevaléncia. E realizada uma
pesquisa das cole¢des hidricas para determinar seu potencial de transmissao, e

realizar o tratamento quimico quando indicado (BRASIL, 2014).

O saneamento ambiental é responsavel por diminuir a proliferacdo e a
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contaminagao de hospedeiros intermediarios, reduzindo o contato do homem com
caramujos infectados. Entre as principais medidas de saneamento ambiental
destacam-se instalagbes hidricas e sanitarias domiciliares, aterro de colegdes
hidricas, canalizagdo de cursos d’agua, esgotamento sanitario, melhoria da
infraestrutura sanitaria, controle do represamento de aguas, entre outros. Para
escolher quais medidas serédo aplicadas, deve-se levar em consideragao o uso das
cole¢cdes hidricas e costumes da populagdo, visando provocar menor impacto

ambiental de acordo com a legislacdo em vigor (BAHIA, 2017).

O DATASUS forneceu os seguintes dados sobre a cidade de Mogi das Cruzes,
do periodo de 2007 a 2017:

Esquistossomose: Casos confirmados
notificados no Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificacao - SP

B Numero de casos

O P N W b U1 O N 0 O©
|

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

A partir desse grafico podemos perceber que os casos de esquistossomose na
cidade de Mogi das Cruzes estavam diminuindo até 2015, porém houve um aumento
a partir de 2016. A populacao estimada na cidade em 2020 pelo IBGE ¢é de 450.785
pessoas, ou seja, o numero de casos permanece menor do que 5% (22.500), levando
a classificagdo da area como de baixa prevaléncia, entretanto, deve-se atentar a esse

aumento repentino entre 2016 e 2017.

Como mencionado anteriormente, os fatores de risco para a esquistossomose
sao: existéncia do caramujo transmissor, contato com agua contaminada, moradia em

regides rurais ou onde ha falta de saneamento basico/falta de agua potavel.
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Segundo dados do censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), apenas 85,5% da populagdo mogiana possui esgotamento
sanitario adequado (IBGE, 2010). Apesar de esse numero corresponder a maioria,
ainda nio representa a totalidade da populacéo, o que aponta um importante fator de
risco para a esquistossomose. Ainda nesse mesmo censo, a cidade ocupou o 7° lugar

em saneamento inadequado em domicilios particulares (4128 pessoas) (IBGE, 2010).

Ademais, Mogi das Cruzes encontra-se em terceiro lugar no Estado de Sao
Paulo com maior quantidade de populagcdo residente em area rural, com 30.466
pessoas, no censo de 2010 do IBGE (IBGE, 2010). Apesar da maioria da populagao
do municipio estar instalada na zona urbana (357.313 no mesmo censo), a cidade
possui grande quantidade de individuos morando em zona rural, mais um fator de

risco para a esquistossomose.

Assim, € de suma importancia que as medidas de vigilancia sejam tomadas
para que os casos de esquistossomose na cidade ndo voltem a aumentar. Para a
reducdo da prevaléncia da doenca ou eliminagcao da transmissao de forma duradoura,
sdo necessarias medidas complementares. Sao essas: educagdo em saude,

saneamento ambiental e controle de hospedeiros intermediarios (BRASIL, 2014).

A educacao em saude se da, principalmente através de cartilhas nas escolas,
trazendo a discussao da saude e das questdes ambientais para dentro das salas de
aula. Além disso, € importante que existam campanhas nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e visitas domiciliares (BRASIL, 2014).

Quanto ao saneamento ambiental, as principais medidas séo: aterro, drenagem
ou retificacdo de colegdes hidricas, revestimento e canalizagdo de cursos d'agua,
limpeza e remocéo das vegetagdes marginal e flutuante, abastecimento de agua para
consumo humano, esgotamento sanitario, controle do represamento de aguas,
correcao de sistemas de irrigagdo, melhoria da infraestrutura sanitaria e instalagdes
hidrossanitarias domiciliares (BRASIL, 2014).

Para controle do hospedeiro intermediario, € recomendada a aplicagdo de
métodos quimicos em localidades onde ha foco de importancia epidemioldgica (o que
nao é o caso de Mogi das Cruzes) e quando obras de engenharia sanitaria ndo séo
viaveis (BRASIL, 2014).
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