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MEASURES FOR CONTROL OF SCHISTOSOMIASIS ADOPTED BY THE
FUNDAGAQO NACIONAL DE SAUDE
(MEDIDAS DE CONTROLE)
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The control measures preconized by Ministério da Saitde/Fundagdo Nacional de Saude for
1990/1991, started to have a new focus when significant advances were evidenced in the two
last decades and after internal meetings with participation of the cientific communilty interested
in accompanting the actions directed to the control of schistosomiasis in our country.

Since then, the priority started to be the supressing of the occurrence of advanced clinical
forms, having as an objetive, the detection and treatment of all carrier of Schistosoma mansoni.

Beyond the control measures, factors that may interfere in the application of those measures
were also boarded, the diverse phasis of field operations, the work methodology and results

obtained in the first semester of 1991.
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Fo1 devido aos significativos avangos al-
cangados nas duas ultimas décadas tais como:
1) melhor compreensido da epidemiologia da
esquistossomose ¢ o reconhecimento de que as
formas clinicas graves estao diretamente rela-
cionadas com a intensidade e a prevaléncia da
doenga; 2) descoberta de técnicas sensiveis de
diagnostico quantitativo; 3) descoberta de
medicamentos realmente eficazes e apropria-
dos para utilizag3o em larga escala; e 4) dis-
ponibilidade de planorbicidas relativamente
seguros, que os técnicos da Fundagdo Nacio-
nal de Sande (FNS), apds reunides intemas €
com a participagao de renomados pesquisado-
res, decidiram adotar como principal objetivo
alcangar para o plano quinquenal 1990/1995, a
supressio da ocorréncia das formas clinicas
graves da doenga, ficando também contempla-
das o controle da transmissido e a prote¢ao das
areas indenes vulneraveis,

As metas s3o ambiciosas e tendo em vista
que a esquistossomose & decorrente de fatores
socio-econdomicos, do ponto-de-vista exclusi-
vo de sande publica, a FNS podera concretiza-
las se considerar alguns pré-requisitos basicos
quais sejam: (a) atuagdo conjunta das instinci-
as federal, estadual ¢ municipal com o apoio
dos 6rgios nio governamentais, dos orgdos de
ensino ¢ pesquisa ¢ a participagao efetiva e
consciente da comunidade; (b) estruturas ade-

quadas de organizagio e administragao; (c)
disponibilidade de recursos humanos; (d) dis-
ponibilidade de recursos financetros.

O plano de trabalho do programa de con-
trole da esquistossomose consiste basicamente
de trés fases: preparatoria, ataque ou interven-
¢20 e manuten¢ao ou vigilancia.

A fase preparatoria ¢ o 1nicio de todo o
processo que ird desencadear as operagoes de
campo € as suas principais ctapas sio:

1) Planejamento das operag¢des de campo _
a eficacia do programa esta diretamente rela-
cionada com um bom planejamento das opera-
¢oes, que devera considerar os diversos fatores
existentes na localidade tais como: (a) densi-
dade populacional; (b) vias de acesso; (c) meios
de transporte disponiveis; (d) tempo de dura-
¢ao das visitas nas casas ¢ tempo gasto para o
deslocamento do agente de saide de uma casa
para outra; (¢) compatibilizagdo entre o rendi-
mento/dia dos agentes de saude com o rendi-
mento/dia dos laboratérios; (f) rendimento di-
ario, mensal e anual das equipes de campo ¢
de laboratorio, etc.

2) Montar uma infra-estrutura administrati-
va para o0 programa.
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TABELA 1

Nova metodologia do Programa de Controle da Esquistossomose pela Fundacdo Nacional de Satde

]

Classificacdo Inquérito Tratamento
da drea Educacido
Populacio Resultado/Prevaléncia (%) Humano Criadouros
Endémica =50 >massa > 2 anos sim sim
Ataque Censo? 25a50 > positivos sim sim
(bienal) 7' drea ndo tratada —> positivos sim sim
<25
\ drea tratada —> positivos e sim sim
repetidas vezes  conviventes
Vigilincia Demanda <5 > positivos nfo sim
(censo 5/5 anos)
Foco isolado Censo positivos e . .
(anual) qualquer >oonviventes sim sm
Vulnerarvel Censo positivos com <
(anual) qualquer ” controle de cura nao nao

a° no caso de drea ainda nio coberta e em localidades > 1000 casas.

amostra 7-14 anos para delimitagdo area de risco.
Fonte: MS-SUCAM
DIESQ-PCE

3) Tremnar ou reciclar pessoal.

4) Reconhecimento geografico — faz-se o
reconhecimento geografico da localidade, das
casas, ruas, estradas, caminhos, colegbes hi-
dricas, condigoes de abastecimento d’agua ¢
saneamento, que sao devidamente registrados
em modelos apropnados.

5) Inquérito coproscopico inicial — até 100
casas ¢ realizado na populagao em geral, aci-
ma de 100 casas € feito por amostragem no
grupo etario de 7 a 14 anos de 1dade, com o
objetivo de determinar a prevaléncia da
endemia na localidade num primeiro momento
afim the toma-la como base para o planeja-
mento das agoes futuras.

6) Levantamento malacologico — com a fi-
nalidade de conhecer e classificar corretamen-
te a fauna planorbidica da regiio.

A fase de ataque ou intervengao se carac-
teriza por atuagoes periodicas e simultineas
das agdes de coproscopia (busca ativa ¢
detecgdo dos portadores de S. mansoni), trata-
mento humano, tratamento dos criadouros de
importancia epidemiolégica € complementados
com as agoes de saneamento e de educagao
sanitaria.

A fase de manutengao ou vigilancia é
alcangada quando a localidade que vém sendo
trabalhada mantiver uma prevaléncia inferior
a 5% em pelo menos duas avaliagdes sucessi-
vas de dois ciclos de trabalho. Assim sendo, a
rede permanente de saude do municipio, pode-
ra assumir a vigilancia epidemiologica da lo-
calidade.

Quanto a metodologia do programa de
controle da esquistossomose, classificamos as

areas em: endémica, foco 1solado e vulneravel
(Tabela 1),

Com referéncia a intervencao, € realizada
na area endémica a cada dois anos; nos focos
Isolados e nas areas vulneraveis anualmente: e
na area endémica que esta sob vigilancia, pre-
tende-se venficar a prevaléncia a cada ano.

O medicamento utilizado para o tratamen-
to das pessoas € o oxamniquine, na dosagem
de 15 mg/kg peso para adultos ¢ 20 mg/kg
pPEsO para criangas,

Quando a taxa de prevaléncia da localida-
de estiver igual ou superior a 50%, é realizado
o tratamento em massa de todas as pessoas
com 1dades supenores a 2 anos e inferiores a
70 anos.



TABELA 11

Diagnédstico coprolégico e tratamento dos pacientes esquistossomoticos nos diferentes estados brasileiros em 1991

Periodo: Janeiro a Junho Ano: 1991

| Munici- Locali- Coproscopia Tratamento
Unidade pios dade
da traba- traba- Localidades positivas Exames Pessoas Pessoas Niao tratadas Consumo de medicamen.
Federagio thados Ihada - a trata %

Total > 50 25.50 525 <S5  Real POS %  tratar das Total Cl REC AUS Caps. Susp. Tab,

Para 4 46 35 8 27 30973 595 1,9 1.229 710 57,8 519 33 486 1.547 1.133
Maranhio 22 257 129 6 6 5§ 62 32759 996 30 996 950 954 46 37 9 2.668 825
Piauf 22 71 10 3 3 3 1 27.810 19 0,1 17 17 100,0 0 41 28
Ceara 23 730 253 1 1 48 203 150.259 2476 16 2.756 2.522 91,5 234 155 3 16 6.089 2436
Rio G. do Norte 12 268 203 16 115 72 60072 3801 6,3 4401 4122 93,7 279 171 1 107 8.663 5.026
Paraiba 23 135 119 1 12 74 32 32,768 3617 110 3.672 3.280 89,3 392 281 3 108 7.914 3.486
Pernambuco 11 425 368 26 49 196 97 80.584 12,281 15,2 37965 27.751 73,1 10.214 3971 771 5472 50.154 §8.943
Alagoas 8 152 142 57 65 17 3 20.856 9.023 433 8.926 7.987 89,5 9136 483 16 437 17,670 12427
Sergipe 12 115 113 4 23 77 9 51.105 7.141 140 7.273 6.052 832 1.22] 699 9 513 19.782 5.919
Bahia 40 5332 1115 233 174 484 224 145066 7900 54 7.900 7484 947 416 76 | 339 13.283 10.360
Minas Gerais 8 421 146 10 5 19 112 79.607 750 0,9 840 703 83,7 137 92 3 42 4.782 483
Espirito Santo 19 495 407 3 34 254 116 59978 5874 98 5871 5333 90,8 538 287 64 187 14.633 3.163
Rio de Janeiro (5) 9 54 32 9 23 8.167 121 1,5 126 97 71,0 29 1 28 286 66
Parand 6 68 43 3 22 18 11939 465 39 465 453 974 12 12 1.34] 123
Santa Catarina 8 17 29 4 25 6.802 28 04 38 30 78,9 8 8 17 555
Distrito Federal 1 25 5 2 1 2 230 32 139 32 29 90,6 3 | 2 80 17
Total 228 8617 3.149 350 392 1.381 1026 798975 55.119 69 82507 67520 81,8 14984 6.298 872 7.814 1495.010 104990 O

Obs.: (5), representa o dltimo mé's de informagao.

Fonte: DITEC/SEST.
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TABELA Il

Estudo malacolGgico nos diferentes estados brasileiros — Perfodo: janeiro a junho

Unidades Mlll'liCl'- Localidades Col. hid. pesquisadas Caramyjos Criadou. Mo?usci- Carbu-
da pios ~  los cida reto
- traba- Traba- Com Sem Com Sem Captu- Exami- Posi- Espé- gasto gasto
Federagao Total , _ tratado
lhados lhadas CIEPS CIEPS CIEPS CIEPS rados nados tivos cies (gr) (kg)
Pard 2 2 1 1 5 1 4 11 3 90
Maranhio 6 83 26 57 413 65 348 2.222 580 G.S. 19 356
Piauf 15 47 42 5 118 102 16 4,224 2.980 S. 30 32.029
Ceara 8 45 40 5 459 193 266 8.143 S. 162 26.380
Rio G. do Norte 9 90 63 27 146 86 60 3.510 15 G.S. 68 22.372
Parafba 6 13 11 2 100 36 64 1.140 36 15.005
Pernambuco 6 124 102 22 1.879 1631 248 30.078 G.S. 518 52,702
Alagoas 5 85 60 25 1.619 682 937 5.929 848 13 284 4.277
Sergipe 9 124 77 47 1.124 657 467 844 386 62 G.S. 116 35.270
Bahia 0 0
Minas Gerais 6 403 249 154 4.724 925 3.799 24.829 24.810 192 G.S.0. 19 8.150
Espirito Santo 13 88 78 10 2.885 2.504 381 4.356 230 G.S.T. 105 2.848
Rio de Janeiro 0 0
Parana 3 49 45 4 1.861 456 1.405 12.010 12.010 67 G.T.O. 182 40.590
Santa Catarina 7 61 14 47 2.879 42 2.837 534 534 T. 101 13.850
Distrito Federal 1 26 15 11 78 45 33 1.559 1.559 G.S.T.O. 45 6.680
Total 96 1.240 823 417 18.290 7425 10.865 99.389 43.952 334 G.S.T.O. 1.688 260.509 90

Obs.: CIEPS, criadouros de importancia epidemioldgica; dados preliminares de moluscicida em Alagoas.
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Distribuigdo de prevaléncia de esquistossomose pelos
Estados brasileiros em 1991.

Se a taxa de prevaléncia estiver entre 25 e
50%, e se a localidade vém sendo trabalhada,
tratamos os positivos ¢ familiares; s€ nao vém
sendo trabalhada, tratamos apenas os positivos
a0 S. mansoni. Nos focos 1solados, a recomen-
dagio € que se faga o tratamento dos positivos
e familiares. Na area que esta sob vigilancia,
trata-se apenas os positivos € na area vulnera-
vel, trata-se os positivos com controle de cura.

A aplicagido de moluscicidas em criadouros
identificados como de importancia epidemio-
logica, esta indicada na area endémica com
taxas de prevaléncia igual ou superiores a 5%
¢ nos focos isolados.

Quanto aos trabalhos de participagdo co-
munitaria para o controle de esquistossomose,
a orientagdo é que a comunidade nio precisa
ser envolvida apenas nas dreas vulneraveis.

No primeiro semestre de 1991, nas 16
unidades federadas que atuamos, trabalhamos

em 228 municipios com 8.617 localidades,
identificando 3.149 localidades positivas, sen-
do que em 350 localidades a taxa de preva-
Iéncia foi superior a 50% (Tabela II, Figura).
Realizamos 798.975 exames coproscopicos, de-
tectando 55.119 portadores e realizando 67.520
tratamentos. Das 18.290 cole¢des hidricas
pesquisadas, foram identificadas 7.425 como
sendo criadouros de importincia epidemiolo-

gica ¢ destes, em apenas 1.688 foram aplica-
dos planorbicidas (Tabela III).

Contamos com uma for¢ga de trabalho de
1.600 pessoas para desenvolver essas medidas
de controle e com 1sso pudemos das cobertura
para aproximadamente 1/3 da area endémica.
Extensas areas nos estados de Alagoas ¢
Pernambuco estio paralisadas ha pelo menos 5
anos € extensas areas endémicas nos estados
da Bahia e Mimas Gerais nunca foram traba-
lhadas. Portanto, € imprescindivel a uniao de
todos os orgaos de saude, de ensino e pesqui-
sa, com a participagdo efetiva da comumdade,
na luta para o controle da esquistossomose.

Quanto as agoes de saneamento, ja foram
identificadas e selecionadas cerca de 1.100
pequenas localidades com uma populagao apro-
ximada de 300.000 habitantes, nas quais, em-
bora venham sendo trabalhadas, ainda persis-
tem altas taxas de prevaléncia, muitas delas
com taxas superiores a 50%. No entanto, t&m-
se observado que a intensidade da carga para-
sitaria dos portadores é baixa e constatado a
queda vertiginosa de formas clinicas avanga-

das nessas localidades.



