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TRANSMISSAO

Através da penetragdo da
cercdria na pele, os ‘esquis-
tossomulos  chegam aos
vasos sanguineos e alcan-
¢am o figado, onde evoluem
ara as formas adultas. A
ransmissdo depende da
presenga do homem infecta-
do, excretando ovos do hel-
minto pelas fezes, e dos
caramujos aqudticos, que
atu omo hospedeiros
intermedidrios, liberando
larvas infectantes do verme
nas colec¢des hidricas utiliza-
das pelos seres humanos.

TRATAMENTO

O Praziquantel é o OUnico
medicamento para tratar a
esquistossomose em todas

as suas formas clinicas e
faixas etarias.

PREVENCAO

Saneamento basico
com esgotos e dgua tratada.
Evitar entrar em contato com
dgua que contenha cerca-
rias.

BOLETIM

EPIDEMIOLOGICO DA
ESQUISTOSSOMOSE -
BAHIA, 2017.

A esquistossomose é uma doenca parasitdria, causada pelo trematédeo

Schistosoma mansoni, cujas formas adultas habitam os vasos mesentéricos do

hospedeiro definitivo e as formas intermedidrias se desenvolvem em

caramujos aqudticos do género Biomphalaria. Inicialmente assintomdtica,

pode evoluir para formas clinicas graves e levar o paciente ao dbito. Os

sintomas mais comuns sdo: diarreia, febres, célicas, dores de cabega, nduseas,

tonturas, sonoléncia, emagrecimento e aumento de volume do figado.

Situacao Epidemiologica

A esquistossomose é endémica em vas-
ta extensdo do territério baiano, consi-
derada ainda um grave problema de
satde publica. Do total de 417 munici-
pios existentes no estado da Bahia,
128 (30,7%) sGo endémicos, 123
(29,5%) focais e 166 (39,8%) indenes
para transmissdo da esquistossomose
(Fig. O1).
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D Focal: 123 municipios (29.5%)
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Fig. 01 - Distribuigdo dos municipios
segundo grau de risco para transmisséo
da esquistossomose. Bahia.

Fonte: Ministério da Sadde

No ano de 2017, até 10/08/2017,
foram realizados 12.299 exames co-
proscopicos resultando em 566 casos
positivos e uma positividade 4,3% . Do
total de positivos, 424 (74,9%) foram
tratados. Vale ressaltar que esses da-
dos séo preliminares representando a
busca ativa em 20 municipios do esta-
do da Bahia (Abaira, Antonio Gongal-
ves, Biritinga, Cordeiros, Encruzilhada,
Iguai, ltaberaba, Jaguarari, Lengéis,

Medeiros Neto, Mirangaba, Piatd, Ruy
Barbosa, Sapeagu, Seabra, Senhor do
Bonfim, Serrinha, Tucano, Ubaitaba e
Wagner). No mesmo periodo do ano
passado foram realizados 25.095 exa-
mes em ftrinfa e um municipios (31), com
650 casos positivos representando uma
positividade de 2,6%. Do total de positi-
vos, (74,4%) foram tratados. Vale res-
saltar que foram registrados no SISPCE
pela Rede Bdsica nesse ano, 2.319 casos
positivos para Schistosoma mansoni, sen-
do que no mesmo periodo do ano passa-
do foram registrados 3.963 exames.
Essa situacdo configura a necessidade
urgente dos municipios do estado implan-
tarem as agdes do Programa de Contro-
le de Esquistossomose (PCE). A equipe
técnica da Divep e dos Nucleos Regionais
de Saiude vem apoiando os gestores e os
técnicos municipais para manutengéo e/
ou implantagéio das agdes do PCE nos
municipios. A figura 02 apresenta a po-
pulacdo examinada e a positividade
para Schistosoma mansoni no periodo de

2004 a 2017.
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Fig. 02 - Populagdo examinada e proporgdo de
positividade para esquistossomose, Bahia, 2004-
2017*.
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NOTIFICAGAO

De acordo com as portari-
as do Ministério da Sadde
de n° 204 de 17/02/2016
e da SESAB de n° 1.411
de 03/11/2016, a esquis-
tossomose é considerada
uma doenga de notifica-
¢éo compulséria.
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/MUNICiPIOS ENDEMICOS

A notificacdo devera ser no
SISPCE através dos Formula-
rios PCE 101- Didrio de Cro-
poscopia e Tratamento e
PCE 108 — Casos notificados
na Rede Bdsica.

Os casos graves (aguda,
hepatoesplénica, heptointes-
tinal, e outras como: absces-
so hepatico, enterobacterio-
se associada, mielorradicu-
lopatia esquistossomatica,
nefropatica, vasculopulmo-
nar, ginecolégica, pseudotu-
moral instestinal e outras
formas ectopicas) deverdo
ser notificados no SINAN
vtilizando a Ficha de notifi-
cagdo/investigagdo.

MUNICiPIOS INDENES
Todos os casos (incluindo

os graves) deverdo ser noti-
ficados e investigados utili-

zando a Ficha de investiga-
\@no SINAN.

e

INQUERITO NACIONAL DE
PREVALENCIA DA ESQUISTOS-
SOMOSE MANSONI E GEO-
HELMITOSES (INPEG 2010-
2015)

Em alguns estados brasileiros,
como a Bahia, a taxa de positi-
vidade para esquistossomose
ainda esta alta, indicando a ne-
cessidade de intervencdo com
medidas de controle mais efeti-
vas.

Nova Nota Técnica sobre
Notificagdo, Investigagéo,
Diagnéstico e Tratamento da
Esquistossomose Mansoni
no Estado da Bahia.

Nota Técnica n°08,/2017 GT
- PCE/DIVEP /LACEN/
SUVISA/SESAB

A

Com relagdo aos registros do SINAN, até a
semana epidemiolégica 30 foram notifica-
dos 304 casos suspeitos de esquistossomose,
em 86 municipios do estado, corresponden-
do em uma redugdo na notificagdo de apro-
ximadamente, 19,2% em relagéo ao mesmo
periodo de 2016 (255 casos) quando 84
municipios notificaram casos.

Dos 304 casos suspeitos, 26,6% foram cura-
dos, 1,0% ébitos por outras causas, 0,3%
ndo cura e 72% estéo como ignorados/-
branco aguardando encerramento. No que
diz respeito ao perfil dos individuos que sdo
notificados , 55,3% sdo do sexo masculino e
44,7 s@o do sexo feminino. A maioria dos
suspeitos se autorreferem como pardos
(63,2%), pretos (13,2), Brancos (12,5%),
amarelo (1,0%0 e indigena (0,7%). Quanto
a faixa etdria, 51,6% possuem idades en-
tre 20 a 49 anos, seguido de 32,2% na
faixa etdria de 50 a 69 anos. Quanto as
formas clinicas, 49,3% foram classificados
como intestinal, 3,0% hepato intestina,1,3%
hepato esplénica, 3,0% aguda e 1,6% co-
mo outras formas (Fig. 03). Contudo, existe
grande percentual de casos classificados
como intestinal, que ndo se configura como
forma grave, e ignorado/branco (41,8%), o
que compromete a andlise da situagdo epi-
demiolégica no Estado.

Com relacdo aos ébitos por esquistossomo-
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Fig. 03 - Proporgdo de casos de esquistossomose
Notificados no SINAN segundo Forma Clinica,
Bahia 2016 e 2017.

se, no ano de 2017, foram registrados 28
Sbitos em 24 municipios do estado, sendo
que no ano de 2016 ocorreram 52 ébitos
em 39 municipios do estado. Analisando a
série histérica observa-se uma média de 60
ébitos/ano pela doenga no estado da Ba-
hia (Fig. 04) .
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Fig. 04 - NOmero e proporgio de dbitos por es-
quistossomose , Bahia 2004 - 2017*.
Fonte: SIM. Dados até 03/08/2017
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N

estratificando o nimero de ébitos de
Esquistossomose em 2017 por No-
cleo Regional de Saude, verifica-se
que o NRS Leste, seguido do Centro
Leste, apresentaram as maiores fre-
quéncia de dbitos(Tabela 1).

| NRs____ | Municipio | Nimero do bitos | _Endomicidads
1

Cachoeira
Candeias
Dias D'avila

Endémico
Endémico
Endémico
Focal
Focal
Endémico
Endémico
Endémico
Indene
Endémico
Endémico
Endémico
Endémico
Focal
Endémico
Endémico
Indene
Indene
Endémico
Focal
Endémico
Focal
Focal
Endémico

Leste
Milagres
Salvador

SantoAntonio de Jesus

Feira de Santana
Irara
Monte Santo
Tucano

Centro Leste

2
1

1

2

1

1

1

1

1

Santa Barbara 1

Seabra 1

Utinga 1

Itabuna 1

Sul itagiba 1
Maracis 1

Oeste Bom Jesus da Lapa 1
Norte 1
Centro Norte 2
Extremo Sul 1
2

1

1

1

Paulo Afonso
Miguel Calmon
Eunépolis
Vitéria da Conquista
Caculé
Nova Soure

Sudoeste
Nordeste
Acajutiba
Tabela 01 - Numero de ébitos de esquistos-
somose por Nucleo Regional de Saude e
municipio de residéncia, Bahia, 2017%.
Fonte: SIM. Dados até 03/08/2017

COMPLEMENTACAO DA CARTA
PLANORBIDICA BRASILEIRA

O Ministério da Saide divulgou o
relatério final da Complementagdo
da Carta Planorbidica Brasileira rea-
lizada em 2013, onde participaram
os estados do Parand, Minas Gerais,
Bahia, Pernambuco e Rio grande do
Norte. Na Bahia, participaram 82
municipios e foram encontradas 18
exemplares de Biomphalaria glabra-
ta positivos para S. Manosni nos mu-
nicipios de ltororé (oito), Arataca (um)
e Teoléndia (nove). A figura 05 a-
presenta a dsitribuicdo dos hospedei-
ros intermedidrios nos municipios pes-
quisados.
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Figura 05 - Mapa de distribuigéio dos hos-
pedeiros intermedidrios da esquistossomo-
se, Bahia, 2013.

Fonte: Fiocruz
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