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DEFINIGAO DE CASO

Caso suspeito: individuo residente em
(e/ou procedente de) area endémica
com quadro clinico sugestivo das for-
mas graves aguda, crdnica ou assinto-
matica, com histéria de contato com as
colecdes de aguas onde existam cara-
mujos do género Biomphalaria sp. Eli-
minando cercérias.

Caso confirmado: critério clinico labora-
torial - todo individuo que apresente
ovos de S. mansoni em amostra de fe-
zes, tecidos ou outros materiais organi-
cos e/ou formas graves de esquistosso-
mose aguda, hepatoesplénica, absces-
so hepatico, enterobacteriose associa-
da, neurolégica (mielorradiculopatia
esquistossomatica), nefropatica, vascu-
lopulmonar, ginecoldgica, pseudotumo-
ral instestinal e outras formas ectépicas.

TRANSMISSAO

Através da penetracédo da cercaria na
pele, os esquistossémulos chegam aos
vasos sanguineos e alcangcam o figado,
onde evoluem para as formas adultas. A
transmissdo depende da presenca do
homem infectado, excretando ovos do
helminto pelas fezes, e dos caramujos
aquaticos do género Biomphalaria sp.
que atuam como hospedeiros intermedi-
arios, liberando larvas infectantes do
verme nas coleg¢des hidricas utilizadas
pelos seres humanos.

TRATAMENTO

O Praziquantel é o Unico medicamento
para tratar a esquistossomose em todas
as suas formas clinicas e faixas etarias.

PREVENGCAO

Evitar entrar em contato com agua que
contenha cercarias. Saneamento basico
com esgotos e agua tratada

A esquistossomose é uma doenga parasitaria, causada pelo trematdédeo Schistoso-
ma mansoni, cujas formas adultas habitam os vasos mesentéricos do hospedeiro
definitivo e as formas intermediarias se desenvolvem em caramujos aquaticos do
género Biomphalaria sp. Inicialmente assintomatica, pode evoluir para formas clini-
cas graves e levar o paciente ao 6bito. Os sintomas mais comuns sio: diarreia, fe-
bres, cdlicas, dores de cabega, nauseas, tonturas, sonoléncia, emagrecimento e au-
mento de volume do figado.
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Fig. 01 - Distribuigdo dos municipios segundo grau de risco para transmissao
da esquistossomose. Bahia.

Fonte: Ministério da Satude

Situagao Epidemiolégica atual

A esquistossomose é endémica em vasta extensao do territério baiano, considerada
ainda um grave problema de saude publica. Do total de 417 municipios existentes no
estado da Bahia, 167 (40%) sdo endémicos, 122 (29,3%) séo focais e 128 (30,7%)
sdo indenes para transmissao da esquistossomose (Fig. 01).

De acordo as Diretrizes Técnicas do Ministério da Saude, os municipios Endémicos
e Focais devem manter na rotina as agbes do Programa de Controle de Esquistos-
somose (PCE), a saber: Controle de Morbidade, Educacdo em Saude/Mobilizagédo
Comunitaria, Saneamento Basico, Vigilancia dos Caramujos e Vigilancia Epidemiolé-
gica com registro e monitoramento dos dados no Sistema de Informagao do Progra-
ma de Vigilancia e Controle da Esquistossomose — SISPCE.

A notificagdo no SINAN deve ser realizada apenas para os casos graves e pelos
municipios classificados como indenes (sem transmiss&o).

No ano de 2017, a Busca Ativa para positivos, foi realizada em 53 dos 289 munici-
pios endémicos e focais. Do total de 54.463 individuos examinados pelo método
Kato Katz (contagem de ovos do parasita nas fezes humanas), 2.213 casos foram
positivos (4,1%) e 1.817 (82,1%) foram tratados. No mesmo periodo do ano passa-
do 40.412 individuos foram examinados em quarenta e quatro municipios (44), com
1.114 casos positivos representando uma positividade de 2,8%, sendo 861 (77,2%)
individuos tratados.
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NOTIFICAGCAO

De acordo com as portarias do Ministé-
rio da Saude de n° 204 de 17/02/2016
e da SESAB de n° 1.4290 de
09/11/2017, a esquistossomose €& con-
siderada uma doenga de notificagdo
compulséria.

MUNICIPIOS ENDEMICOS e FOCAIS

A notificacdo devera ser no SISPCE
através dos Formularios PCE 101-
Diario de Croposcopia e Tratamento e
PCE 108 — Casos notificados na Rede
Basica.

Os casos graves (aguda, hepatoesplé-
nica, heptointestinal, e outras como:
abscesso hepatico, enterobacteriose
associada, mielorradiculopatia esquis-
tossomatica, nefropatica, vasculopul-
monar, ginecolégica, pseudotumoral
instestinal e outras formas ectdpicas)
deverao ser notificados no SINAN utili-
zando a Ficha de notifica-
caolinvestigagao.

MUNICIPIOS INDENES

Todos os casos (incluindo os graves)
deverdo ser notificados e investigados
utilizando a Ficha de investigagdo no
SINAN.

INQUERITO NACIONAL DE PREVA-
LENCIA DA ESQUISTOSSOMOSE
MANSONI E GEO-HELMITOSES
(INPEG 2010-2015)

Em alguns estados brasileiros, como a
Bahia, a taxa de positividade para es-
quistossomose ainda esta alta, indi-
cando a necessidade de intervengao
com medidas de controle mais efeti-
vas.

Nova Nota Técnica sobre Notifica-

¢ao, Investigacao, Diagnéstico e

Tratamento da Esquistossomose
Mansoni no Estado da Bahia.

Nota Técnica n°08/2017 GT -
PCE/DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB
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Schistosoma mansoni, sen-
do que no mesmo periodo Fig. 02 - Populagdo examinada e proporgdo de positividade para
do ano passado foram regis- esquistossomose, Bahia, 2’004—2017*.

Fonte: SISPCE * dados até 31/01/2018
trados 7.629 exames por
129 municipios. A situagédo acima relatada configura a necessidade urgente da ges-
tdo municipal priorizar as agdes do PCE. A equipe técnica da Sesab (Divep e dos
Nucleos Regionais de Saude) vem apoiando os gestores e os técnicos municipais
para manutengéo e/ou implantacao das agées do PCE nos municipios.

Com relagdo aos registros do SINAN, é recomendada pelo Ministério da Saude a
notificagdo dos casos graves e de municipios indenes. No ano de 2017 foram notifi-
cados 627 casos suspeitos de esquistossomose em 124 municipios do estado,
correspondendo em um aumento na notificagdo de aproximadamente, 37,8% em
relacdo ao mesmo periodo de 2016 (455 casos) quando 106 municipios notificaram.

Vale ressaltar que é rotina do PCE, a solicitagdo da limpeza do banco de dados pe-
los municipios, pois os casos sem gravidade devem ser excluidos do SINAN e re-
gistrados no SISPCE. Nesse caso o Banco de 2017 passara por esta rotina.

O quadro 01 apresenta os municipios com até 10 casos notificados no SINAN,
demonstrando a necessidade do fortalecimento das a¢des de Busca Ativa pelos
municipios endémicos e focais, assim como, a investigacdo dos casos notificados
pelos municipio indenes (Caetanos e Irecé), com objetivo de evitar casos novos,
graves ou 0bitos .

M unicipio N* casos notificados NRS endemicidadi DOS 627 CasoS Suspei-
fecsl  tos, 30,5% foram cura-

dos, 0,3

Belmonte 55 Extremo Su

Arataca ‘ 42 ‘ Sul ‘ Endémico

% Oobitos por
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A maioria dos suspeitos
se autorreferem como
Quadro 01 — Municipios com 10 ou mais casos de Pardos 64,6%, 12,1%

esquistossomose notificados no SINAN, Bahia, brancos e 12,3% pretos.
Vale ressaltar que em

9,9% das notificagbes nao
houve registro dessa variavel. A faixa etaria mais atingida, é a de 40 a 59 anos com
34,4%, seguida da faixa de 20 a 39 anos com 33,3% e da faixa de 60 a 79 anos
com 17,4%.

Irecé 1 Centro Norte Indene

Fonte: SINAN. Dados até 23/01/2018

Com relagdo a ocupagéo dos individuos, em 71,5% das notificagbes ndo foram re-
gistradas, sendo as mais prevalentes: dona de casa (7,2%), estudante (6,9%), traba-
Ihadora agropecuario (4,3%) e aposentado/pensionista (2,5%).
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NRS Municipio Namero de obitos Endemicidade
Cachoeira 2 | Endémico
Camagari ; | Endémico
Candeias Endémico
Casltro Alves Endémico
Dias D' 'avila Endémico
Leste Lauro de Freitas Facal
| Madre de Deus Indene
Milagres #ocai

Nazarée Endémico

o |2 faadaa b [ b

Salvador Focal

Santo Anténio de Jesus Endémico

Feira de Santana Endémico

leha Endémico

Irara Endémicao

Monte Santo Indene
Centro Leste
Tucano Endémico

Santa Barbara Endémico

Seabra Endémico
Utinga Endémico
Boa Naova Endémico

Itabuna Focal

Itagiba Endémico
Sul
Jaguaqguara Endémico
Maracas Endémico
Una Focal
O e ste Bom Jesus da Lapa Indene
Paulo Afonso Indene
Norte

Pindobacu Focal

@lata|alalalalple|alalafalalalatalnln

Miguel Calmon Endémico

Centro Norte

Saude Endémico
Extremo Sul Eunapolis Focal
Caculé Focal

Caetite Endémico

Encru=zilhnada Endémico

Ituacu Endémico
Sudoe ste
Macarani Endémico

Pogctes Endémico

Tanhagu Endémico
Vitoria da Conquista Endémico
Acajutiba Endémico
NMova Soure Focal

Norde ste Rio Real Endémico

afalalafwlalalalafalalalala

Ribeiro do Amparo Endémico
Satiro Dias 1 Endémico

Total 44 municipios 58 Oobitos

Quanto as formas clinicas, 47,0% individuos apresentaram a |
forma intestinal, 2,1% a hepatointestinal, 1,8% a hepatoesplé- | 050
nica, 4,1% a aguda e 1,6 % como outras formas. Contudo, A
43,4% dos casos estdo classificados como intestinal, que nao | * A .
se configura como forma grave, comprometendo a analise da |«
situacdo epidemioldgica no Estado.

No ano de 2017, foram registrados 58 6bitos por esquistosso- | “ jJ 0 —.

1,00

070

mose, em 44 municipios do estado, sendo que, no ano de
2016 ocorreram 53 ébitos em 40 municipios do estado. Anali- |
sando a série histérica observa-se uma média de 60 Obi-
tos/ano pela doencga no estado da Bahia (Fig. 03).

Estratificando o niumero de dbitos por Nucleo Regional de ik
Saude (NRS)’ verifica-se que os NRS Leste, SuqoeSte‘ Cen,\tro Fig. 03 - Namero e proporgao de 6bitos por esquistossomose , Bahia 2004
Leste e Sul, foram os que apresentaram as maiores frequén- _ g7+,

cia.( Tabela 1). Fonte: SIM. Dados até 18/01/2018
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