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Abstract  This article comments on the detection of Biomphalaria tenagophila (d’Orbigny, 1835)
infected with Schistosoma mansoni Sambon, 1907 in Caraguatatuba and the introduction of
Biomphalaria straminea (Dunker, 1848) in Ilha Bela, two municipalities on the Northern coast
of the State of São Paulo, Brazil. Infected snails were collected from a ditch located in the Olaria
district. B. straminea and B. tenagophila were living in syntopy in a stream situated in Barra
Velha. Such epidemiological findings indicate the risk of spread of schistosomiasis mansoni in
the region, a consequence of inadequate basic sanitation.
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Resumo  Seguem detalhes da descoberta de exemplares de Biomphalaria tenagophila (d’Or-
bigny, 1835,) infectados por Schistosoma mansoni Sambon, 1907, em Caraguatatuba, e da in-
trodução de Biomphalaria straminea (Dunker, 1848) em Ilha Bela, dois municípios da Região do
Litoral Norte do território paulista. O novo foco da esquistossomose situa-se no Bairro Olaria; a
presença de B. straminea foi detectada em um córrego da localidade de Barra Velha, juntamente
com B. tenagophila. Esses registros motivaram a discussão dos riscos da expansão da esquistos-
somose, em conseqüência das más condições do saneamento básico predominantes na região.
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A Região do Litoral Norte do Estado de São Pau-
lo, Brasil, é formada pelos municípios de São
Sebastião, Caraguatatuba, Ubatuba e Ilha Bela,
este último insular (Figura 1).

O primeiro foco de Schistosoma mansoni
Sambon, 1907, descoberto nessa região, em
uma localidade do Município de Ubatuba, ocor-
reu no início da década de 80 (Chieffi & Wald-
man, 1988); a espécie transmissora envolvida foi
Biomphalaria tenagophila (d’Orbigny, 1835). A
respeito das espécies dos hospedeiros interme-
diários da esquistossomose mansônica, sabe-
se que a maior parte dos casos autóctones da
endemia diagnosticados em território paulista,
resulta dos contatos com ambientes hídricos
colonizados por B. tenagophila. O número de
casos decorrentes da existência de B. glabrata
(Say, 1818) é bem menor, como mostram os re-

latórios da Superintendência de Controle de En-
demias (SUCEN, 1982, 1994). Embora B. strami-
nea (Dunker, 1848), também seja bastante fre-
qüente em São Paulo, o envolvimento dessa es-
pécie na transmissão da endemia no estado ain-
da é desconhecido. Pouco antes da descoberta
do foco de Ubatuba, Santos et al. (1980) reporta-
ram o encontro de exemplares de B. straminea
eliminando cercárias em uma localidade do Mu-
nicípio de Cruzeiro, da vizinha Região do Vale
do Rio Paraíba do Sul. Em que pese a descober-
ta de exemplares de B. straminea naturalmente
infectados, as tentativas de Souza et al. (1983)
para a detecção de casos autóctones da esquis-
tossomose nessa localidade foram infrutíferas.

Quanto ao panorama epidemiológico da es-
quistossomose em São Paulo, embora o estado
possua áreas endêmicas de consideráveis ex-
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tensões, os dados coligidos pela SUCEN (1982,
1994), demonstram que o programa de contro-
le da endemia foi fundamental para a redução
continuada das prevalências e das cargas para-
sitárias nas regiões endêmicas, o que dificultou
o desenvolvimento das formas graves da doen-
ça entre os casos autóctones. Apesar do esforço
permanente para a contenção da endemia, fa-
to é que as extensões das áreas endêmicas ins-
taladas em território paulista, bem como os
riscos da formação e manutenção dos focos do
parasita, permaneceram devido às deficiências
de saneamento básico ainda não superadas.
De acordo com Teles (1989), a infecção huma-
na por S. mansoni ainda é promovida pela dis-
ponibilidade de um grande número de cole-
ções hídricas colonizadas por B. tenagophila.
Esse também é o contexto da região litorânea,
dotada de uma rica e intrincada bacia hidro-
gráfica, muito poluída, que oferece excelentes
oportunidades ao adensamento populacional
de B. tenagophila. Na região, a espécie também
conta com a capacidade de sobrevivência em
ambientes salobres e sujeitos à dessecação
temporária (Teles & Marques, 1989). Outro con-
dicionante epidemiológico favorável à forma-
ção de focos de S. mansoni no litoral, a exem-
plo do foco descoberto em Ubatuba em passa-
do recente, consiste na costumeira presença de
B. tenagophila em coleções hídricas localiza-
das no perímetro urbano, condição que estrei-
ta as possibilidades de contatos do homem
com o parasita.

Embora as condições e os determinantes
epidemiológicos para a formação dos focos na
região fossem pretéritos, o crescimento das no-
tificações do diagnóstico de casos da esquistos-
somose pela rede básica de saúde dos municí-
pios do litoral, observado no início dos anos 90,
foi motivo de preocupação adicional. Inicial-
mente, o incremento das notificações foi refle-
xo da vinda de trabalhadores de outras regiões
endêmicas brasileiras, atraídos para as oportu-
nidades de trabalho na construção civil e pres-
tação de serviços advindas do desenvolvimento
da vocação turística da região. Ainda que pre-
valecessem as notificações de casos importa-
dos, em meados dos anos 90, a descoberta re-
gular de portadores de S. mansoni em Caragua-
tatuba que não relatavam a circulação por áreas
endêmicas do parasita, motivou a suspeita da
existência de focos da endemia no município.
Na tentativa da elucidação do assunto, a SU-
CEN promoveu a busca e o tratamento de por-
tadores da esquistossomose por meio de inqué-
ritos coproscópicos e a realização de coletas de
caramujos nas localidades de residência dos ca-
sos suspeitos de serem autóctones.
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Seguindo essas orientações, em fins do ano
de 2002, a equipe do laboratório regional de
pesquisas da Coordenação dos Laboratórios
de Referência e Desenvolvimento Científico
(CLRDC) da SUCEN constatou a eliminação de
cercárias em um lote de exemplares de B. tena-
gophila originário de uma vala do Bairro Ola-
ria, Município de Caraguatatuba. As coletas
também permitiram a descoberta da presença
de B. straminea em sintopia com B. tenagophi-
la em um córrego da Barra Velha, Município de
Ilha Bela.

A redução da densidade populacional de
B. tenagophila e a interrupção temporária da
transmissão da endemia no foco de S. mansoni
descoberto no Bairro Olaria foram tentadas com
a aplicação de moluscicida (niclosamida). To-
davia, o repovoamento das coleções hídricas
pelos caramujos foi sempre rápido e, conquan-
to as coletas de caramujos nos meses subse-
qüentes não resultassem na descoberta de
exemplares infectados, em maio a situação foi
outra vez constatada. Do total de exemplares
coletados e examinados, as proporções de ca-
ramujos infectados – 9,4% em dezembro de
2002 e 24,5% em maio de 2003 – indicam que a
transmissão de S. mansoni no Bairro Olaria,
apesar de periódica, é intensa (Tabela 1).

A continuidade da transmissão era presu-
mível, dadas a permanência da contaminação
ambiental por dejetos e de portadores huma-
nos do parasita na localidade. Espera-se que a
intensificação da busca e tratamento dos por-
tadores humanos de S. mansoni propicie a re-
dução da prevalência e intensidade das infec-
ções. O inquérito coproscópico conduzido na
localidade possibilitou a detecção de 33 porta-
dores de S. mansoni; até agora foi destaque a
descoberta de uma família com 50% dos mem-
bros infectados, um dos quais com carga para-
sitária superior a 1.000 ovos/g de fezes (opg).
Nesse nível é comum o desenvolvimento de for-
mas moderadas ou graves da doença. As altas
cargas parasitárias também sugerem exposi-
ções freqüentes ao foco.

Como a localidade é desprovida de ambien-
tes hídricos propícios à natação, pescaria ou la-
vagem de roupas e utensílios domésticos, pres-
supõe-se que os contatos com o parasita se
dêem quando da construção, limpeza das valas
de drenagem e do recolhimento de objetos, co-
mo bolas e outros brinquedos. A necessidade
de deslocamentos da população para o traba-
lho e escola durante as enchentes também au-
mentam os riscos de infecção.

Quanto à presença de B. straminea em Ilha
Bela, onde anteriormente Vasconcellos et al.
(1996) descreveram a ocorrência de B. tenago-
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phila, o registro atual acresce à lista de localida-
des habitadas em sintopia por essas espécies
em São Paulo (Teles, 1988). Nenhum dos exem-
plares estava infectado. Como a existência de B.
tenagophila e B. straminea em Ilha Bela não foi
observada quando da realização do levanta-
mento planorbídico do Estado de São Paulo (Te-
les, 1989), supõe-se que a introdução das espé-
cies seja recente. Tudo leva a crer que a introdu-
ção dessas espécies na localidade aconteceu du-
rante a realização de aterro destinado à constru-
ção de uma unidade local de saúde, já que tanto
B. tenagophila e B. straminea sobrevivem à seca
temporária. Tal possibilidade é aventada porque
a terra empregada no aterro veio de uma locali-
dade do Município de São Sebastião dominada

por B. tenagophila e que, no passado, abrigou
tanques de piscicultura, onde a presença de B.
straminea é bastante comum (Teles, 1996). Co-
mo a Ilha Bela separa-se do continente por um
largo braço de mar, esta parece ser a hipótese
mais provável para a introdução de B. tenago-
phila e B. straminea no município.

Devido às condições epidemiológicas pre-
dominantes no Litoral Norte, caso não se veri-
fiquem mudanças significativas nas condições
do saneamento básico, o risco da passagem da
categoria de área de focos isolados para endê-
mica é considerável. Essa situação justifica a
intensificação das medidas de controle, vigi-
lância e profilaxia da esquistossomose coloca-
das em prática na região.
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Tabela 1 

Municípios, localidades e total de caramujos coletados na Região do Litoral Norte,

São Paulo, Brasil, dezembro de 2002 a maio de 2003.

Município Localidade Espécies/exemplares

Caraguatatuba Vala da Av. São Paulo, Bairro Indaiá Bt/13

Vala da R. Shibata, Jardim Aruã (Poiares) Bt/478

Vala da R. Virgínia Ferreira, Bairro Olaria Bt/224 (47+ para Sm)
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Ilha Bela Córrego da Barra Velha, Centro Bs/52 e Bt/25

Total 864

Bt = Biomphalaria tenagophila; Bs = Biomphalaria straminea; 
+ para Sm = exemplares eliminando cercárias de Schistosoma mansoni.
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