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Abstract

This paper discusses schistosomiasis transmis-
sion in Sdo José da Serra, a village with a popula-
tion of 500 in the county of Jaboticatubas, Minas
Gerais State, Brazil. The area receives thousands
of visitors a year for ecotourism. The study was
motivated by a case of acute schistosomiasis in-
volving a couple that spent the 2007 Carnival
(Mardi Gras) holiday in the area. Stool tests from
268 local residents (53.6% of the population)
showed that 35 (13%) were positive for the infec-
tion. A comparison with a previous survey (2005)
in the same location showed an increase in the
schistosomiasis-positive rate from 9.6% to 12.5%,
among the 56 individuals who participated in
both surveys. A malacological survey of 65 Biom-
phalaria glabrata snails showed one specimen
(1.5%) eliminating cercariae. In a similar survey
in 2005, no positive snail specimens were found.
The study indicates that active schistosomiasis
transmission is occurring in the area, and that
integrated educational programs are needed for
both the local community and tourists.
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Surtos de esquistossomose aguda em regioes tu-
risticas estdo cada vez mais freqilientes no Brasil.
Relatos ja foram feitos nas regides metropolita-
nas de Belo Horizonte (Minas Gerais) 1.2, de Re-
cife (Pernambuco) 345, e de Aracaju (Sergipe) 6 e
no interior do Estado de Sao Paulo 7.

Em Minas Gerais, um local muito procurado
para a prdtica do ecoturismo é o Parque Nacio-
nal da Serra do Cip6, regiao preservada por Lei
Federal, que tem 60% de sua drea no Municipio
de Jaboticatubas.

O primeiro relato da esquistossomose, nesse
municipio, foi feito por Pellon & Teixeira 8, no in-
quérito nacional sobre esquistossomose, hd mais
de 50 anos, ocasido em que foi registrada uma
prevaléncia de 35,7%. A partir desse fato e, em
decorréncia de o municipio concentrar um forte
apelo para o ecoturismo, a doenca tornou-se mo-
bilizadora e ocupou espa¢o namidianacional. Na
década de 1960 9, Jaboticatubas ficou conhecida
como “capital da esquistossomose”. Atualmente,
o municipio é considerado pela Secretaria Esta-
dual de Satide como de média prevaléncia (na
primeira avaliacdo censitdria, feita no municipio
entre os anos de 1999 e 2006 — numa lamina de
uma tnica amostra pelo método de Kato-Katz—-a
prevaléncia foi de 11,8%), em virtude dos suces-
sivos tratamentos, realizados durante as tltimas
décadas em parceria com a Fundacdo Nacional
de Saude, e ap6s 1999, com a Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais.
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A geografia da regido, com cachoeiras, rios
e corregos cortando povoados rurais, vegetagao
tipica de cerrado, o acesso fécil e a proximidade
de Belo Horizonte, capital do estado, fazem do
municipio um lugar privilegiado, onde milhares
de turistas de Minas Gerais, de outros estados
e, até mesmo de fora do pais, vdo buscar lazer e
descanso, principalmente em finais de semana e
feriados prolongados.

Por esses motivos, hotéis, pousadas, pesque-
pagues, balnedrios e dreas de camping, oferecen-
do vasta opgao de lazer, estdo disponiveis em to-
do o municipio. Alocalidade de Sao José da Serra,
distante cerca de 20km da sede de Jaboticatubas
por estrada sem pavimentacao, recebe, durante
todo o ano, visitantes para a pratica de camping
e turismo ecoldgico.

No inicio de 2007, a Secretaria de Estado
de Saide de Minas Gerais foi notificada sobre
a ocorréncia de dois casos de esquistossomose
aguda, atendidos em hospital da rede particu-
lar de satide do estado. O casal infectado relatou
contato com dgua em fim de semana nessa loca-
lidade. A secretaria solicitou ao Laboratério de
Helmintologia e Malacologia Médica do Centro
de Pesquisas René Rachou da Fundagao Oswaldo
Cruz, referéncia nacional para exame e identifi-
cacdo de moluscos do género Biomphalaria, um
inquérito malacolégico e um estudo da prevalén-
cia da esquistossomose na drea. Foram pesquisa-
das colec¢oes hidricas na localidade, freqlientada
pela populacdo local e pelos turistas, utilizando-
se uma concha metélica perfurada. Sessenta e
cinco exemplares de moluscos foram capturados
em trés colecoes de dgua. Esses moluscos foram
embalados e etiquetados, encaminhados para o
laboratério, medidos e examinados por estimulo
luminoso para verificacdo de cercarias. Os exem-
plares negativos foram esmagados entre placas
de vidro e examinados ao microscopio estereos-
cépico. A identificacdo dos moluscos foi realiza-
da pela morfologia dos sistemas renal e genital,
segundo Paraense 19, e por biologia molecular 11.
Todos os moluscos foram identificados como B.
glabrata e um exemplar eliminava cercarias de
Schistosoma mansoni. Foirealizado um inquérito
parasitolégico na populacao local, utilizando-se
a técnica de Kato-Katz 12, duas laminas de uma
tnica amostra de fezes por pessoa. Foram exa-
minadas 268 amostras, sendo que 35 (13%) apre-
sentavam ovos de S. mansoni. Os participantes
positivos foram tratados com Praziquantel pelo
servico de saude local, seguindo as recomenda-
¢oes do Ministério da Satide 13.

Para se entender melhor a situagdo da esquis-
tossomose no local é importante conhecer a ava-
liacao feita em 2005 por Massara 14. Na época, fo-
ram coletados 182 exemplares de B. glabrata e em
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nenhum deles foi encontrado positivo. Um total
de 56 pessoas participou do inquérito em 2005
e neste estudo. Nesse grupo, foram detectados
cinco positivos para S. mansoni em 2005 e sete
em 2007, indicando, respectivamente, uma taxa
de infeccao de 9,6% e 12,5%. Dessas sete pessoas
positivas no inquérito em 2007, trés eram positi-
vas em 2005 e quatro foram casos novos.

Essas prevaléncias podem ser explicadas, em
primeiro lugar, pela associacao das condigoes de
vida com a falta de saneamento bdsico; segundo,
pelas medidas apenas pontuais de educacao em
saude e; terceiro, pela ndo utilizacao, desde 1986,
de moluscicida em larga escala no controle da
endemia.

A migracao também é um importante fator
que estd associado a doenca nessa drea. A trans-
formacdo da ocupagdo e do uso da terra geram
a dispensa de mdo-de-obra pelos antigos agri-
cultores, agora pequenos empresdrios, donos
de estabelecimentos turisticos. Empregados
dispensados migram para a periferia de centros
urbanos, contribuindo para a expansao da es-
quistossomose nesses locais. Outros permane-
cem no campo, ficando desempregados, vivendo
em condicoes miserdveis, sendo excluidos do de-
senvolvimento gerado por essa transformacao.
Segundo Carvalheiro 15, essa situacao e o modelo
de desenvolvimento capitalista refletem a expan-
sdo e mudanca de perfil das populagdes, alvo das
doencas endémicas.

Entretanto, foram encontrados outros fato-
res para manutencdo da doenca na regiao. Um
deles é a presenca de Biomphalaria positiva.
Esta constatacdo indica a necessidade de maior
vigilancia, pois, apesar de baixas prevaléncias,
hd risco de expansao geografica do molusco e
conseqlientemente da endemia. Outros fatores
sdo balnedrios com dguas correntes, muitas ve-
zes conectados a criadouros de vetores, as pra-
ticas agricolas, domésticas e de lazer, bem como
a propria locomocao no ambiente que requer a
travessia de cérregos, colocando as pessoas em
permanente contato com dreas de risco.

Os dados do presente estudo com caramujo
positivo e casos novos de esquistossomose in-
dicam ocorréncia de transmissdo ativa na drea,
apesar das medidas de controle adotadas.

Considerando o fato de que essa localidade
recebe um nimero significativo de turistas de
dreas endémicas e nao-endémicas, durante to-
do o ano, associado a presenca de hospedeiros
intermedidrios, somente o tratamento da po-
pulacdo local nao € suficiente. Fica claro que o
problema central da transmissao da esquistos-
somose se relaciona com a contaminacao fecal
humana das cole¢oes hidricas, mantida pela
populacao residente. A continuacao do ciclo da



doenca € assegurada pelo lancamento de esgotos
sem tratamento nas colec¢des hidricas e pela po-
pulacao residente durante atividades domésticas
e profissionais que envolvem contato com agua.
J4 os visitantes se infectam realizando ativida-
des relacionadas ao lazer e turismo nas mesmas
colecdes de dguas contaminadas. A implantacao
de saneamento bdsico associada a programas
educativos nas escolas, na comunidade e para os
turistas é, sem dtivida, a medida que resultard em
beneficios duradouros.

A esquistossomose revela-se, nesse contexto,
como uma endemia que atinge populacoes re-
gionais sécio-economicamente desfavorecidas,
e, devido as caracteristicas locais, como risco
para populacdes de outros extratos sociais que
procuram a localidade por razdes de lazer ou
turismo. Faz-se necessdrio, portanto, desenvol-
ver estratégias de controle mais adequadas que
incluam esses grupamentos populacionais. A
modificagao do ambiente pelo homem na bus-
ca de crescimento econdmico, muitas vezes nao
planejado e coordenado, incluindo a construgao
de desvios de cursos de dgua para a irrigacao,
coincidindo com trilhas e estradas por onde a

Resumo

Neste trabalho, sdo discutidos os modos de transmis-
sdo da esquistossomose na localidade de Sdo José da
Serra, com 500 habitantes, no Municipio de Jabotica-
tubas, Minas Gerais, Brasil. A regido ao redor recebe,
durante todo o ano, milhares de pessoas para a prdtica
de ecoturismo. A ocorréncia de esquistossomose aguda
em um casal que viajou para essa drea, no carnaval
de 2007, motivou este estudo. Exames de fezes foram
feitos em 268 moradores, 53,6% da populagao total.
Trinta e cinco (13%) estavam eliminando ovos nas fe-
zes. Comparando os resultados coproscopicos com os
de um inquérito feito em 2005, observa-se um aumen-
to da proporgdo de positivos de 9,6% para 12,5%, entre
56 pessoas que participaram em ambos os estudos. Fo-
ram coletados 65 exemplares de Biomphalaria glabra-
ta, sendo 1 (1,5%) positivo. No inquérito malacoldgico
realizado em 2005, em 182 biomphalarias, nenhum
exemplar foi encontrado positivo. Esses dados indicam
a ocorréncia de transmissdo ativa de esquistossomo-
se na drea, revelando a necessidade de planejamento
coordenado no desenvolvimento do setor turistico, in-
cluindo a implantagdo de programas educativos inte-
grados para a comunidade e, principalmente, para os
turistas.
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ESQUISTOSSOMOSE EM AREA DE ECOTURISMO

populacdo circula; represas de armazenamento
de dgua, que sao utilizadas para a criacao de gado
e ainda na recreacao e na subsisténcia, no caso
da criacao de peixes para pesque-pagues, con-
tribuem para esse quadro. O turismo rural, outra
importante fonte de renda, enquadra-se nessa
modificacdo ambiental, transformando antigas
fazendas e pequenas chdcaras, antes produtivas,
em pousadas, balnedrios e condominios de luxo,
onde a rentabilidade da familia e dos moradores
locais é maior com menos trabalho bracal. Nes-
se contexto e segundo Melo & Zech Coelho 16, a
poluicao do meio ambiente propicia a propaga-
¢do da doenca. De um lado, a contaminac¢ado do
ambiente com fezes humanas em decorréncia
da prética generalizada de construgdo de esgo-
tos que desembocam sem tratamento direta-
mente nos corregos, favorecendo a infeccao dos
caramujos. Por outro, a poluicdo com material
organico como fonte de alimentagdo favorece
um aumento populacional dos moluscos. Dessa
maneira, o turismo sem controle e planejamento
contribui para a expansao e transmissao da do-
enca, e, além disto, neutraliza os efeitos positivos
de programas de controle 1.2.
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