SECRETARIA
DA SAUDE

N=
=
GOVERNO
DOESTADO

Qs

DIVEP - SUVISA

Boletim Epidemiolégico da Esquistossomose - Bahia, 2019.

Numero1 - Ano 2019 / 25 de junho de 2019

DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito: individuo residente
em (elou procedente de) area
endémica com quadro clinico
sugestivo das formas graves
aguda, cronica ou assintomatica,
com histéria de contato com as
colegdes hidricas.

Caso confirmado: critério clinico
laboratorial - todo individuo que
apresente ovos de S. mansoni em
amostra de fezes, tecidos ou
outros materiais organicos e/ou
formas graves de esquistossomose
aguda, hepatoesplénica, abscesso
hepatico, enterobacteriose
associada, neuroldgica
(mielorradiculopatia
esquistossomatica),  nefropatica,
vasculopulmonar, ginecolégica,
pseudotumoral instestinal e outras
formas ectépicas.

TRANSMISSAO

Através da penetragdo da cercaria
na pele, os esquistossomulos
chegam aos vasos sanguineos e
alcancam 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
intermediarios, liberando larvas
infectantes do verme nas colegdes
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.

PREVENCAO

Evitar contato com colegbes
hidricas em localidades com
histérico de pessoas positivas para
Esquistossomose. Medidas de
saneamento basico aliadas a edu-
comunicagdo em saude, sao
importantes estratégias para
prevengéao e controle.

A esquistossomose €& uma doenga parasitaria,

causada pelo trematédeo

Schistosoma 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 clinicas graves e levar o paciente ao 6bito. Os sinfomas mais comuns S§o:

diarreia, febres, cdlicas, dores de cabeca, nauseas,

tonturas, sonoléncia,

emagrecimento e aumento de volume do figado.

Situacao Epidemiolégica atual

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

Fig. 01 - Distribuicdo dos municipios
segundo grau de risco para transmissao
da esquistossomose. Bahia.
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Fonte: DIVEP / SESAB / SISPCE

De acordo as Diretrizes Técnicas do
Ministério da Saude, o0s municipios
Endémicos e Focais devem manter na
rotina as agdes do Programa de Controle

de Esquistossomose (PCE), a saber:
Controle de Morbidade, Educagdo em
Saude/Mobilizagao Comunitaria,

Saneamento  Basico, Vigildncia  dos
Caramujos e Vigilancia Epidemiolégica com
registro e monitoramento dos dados no
Sistema de Informagdo do Programa 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 transmisséo).

No ano de 2018, a Busca Ativa para positivos,
foi realizada em 86 dos 289 municipios
endémicos e focais (29,7%). Do total de
87.548 individuos examinados pelo método
Kato Katz (contagem de ovos do parasita nas
fezes humanas), 2.612 casos foram
positivos (3,0%) e 2.116 (81,0%) foram
tratados. No mesmo periodo de 2017, 134.572
individuos foram examinados em oitenta
municipios (80), com 4.421 casos positivos
representando uma positividade de (3,3%),
sendo 3.952 (89,3%) individuos tratados.

A figura 02 apresenta a populagdo examinada
e a positividade para Schistosoma mansoni no
periodo de 2004 a 2019, onde nesse ultimo
ano, 44 municipios examinaram 19.728
individuos sendo 541 positivos (2,8%), e
desses 334 foram tratados (62,0%).

Fig. 02 - Populagdo examinada e proporgao
de positividade para esquistossomose,
Bahia, 2004-2019.

Fonte: SISPCE * dados até 23/07/2019

Com relagdo ao atendimento a demanda
espontanea (Rede Basica), em 2018, 164
municipios  registraram 7.612 casos
positivos para Schistosoma mansoni, sendo
que no mesmo periodo de 2017, foram
registrados 11.611 positivos por 164
municipios. Em 2019, foram registrados 2.191
positivos por 93 municipios. Vale ressaltar a
existéncia de 398 casos positivos nos trés
anos citados classificados como municipio
ignorado/exterior. A situagdo acima relatada
configura a necessidade urgente da gestdo
municipal priorizar as a¢gdes do PCE. A equipe
técnica da Sesab (Divep e dos Nucleos
Regionais de Saude) vem apoiando os
gestores e os técnicos municipais na
manutengao e/ou implantacdo das agbes do
PCE nos municipios.
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NOTIFICACAO

De acordo com a portaria de
consolidacdo n°® 4, de 28/09/2017, do
Ministério da Saude, e da portaria
Estadual de n® 1290 de 09/11/2017, a
esquistossomose é considerada uma
doenca de notificagdo compulsoria.

MUNICIiPIOS ENDEMICOS e
FOCAIS

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

Os casos graves (aguda,
hepatoesplénica, heptointestinal, e
outras como: abscesso hepatico,
enterobacteriose associada,

mielorradiculopatia esquistossomatica,
nefropatica, vasculopulmonar,
ginecoldgica, pseudotumoral instestinal
e outras formas ectopicas) deverdo ser
notificados no SINAN utilizando a
Ficha de notificacéo/investigacéo.

MUNICIPIOS INDENES

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

PLANO DE ENFRENTAMENTO
DA ESQUISTOSSOMOSE E GEO-
HELMINTAISE 2019-2022

O Ministério da Saude langara em
brever esse Plano, que tera omo
metas: eliminar a esquistossomose
como problema de Saude Publica e
controlar as geo - helmintiases.

Na Bahia, foram selecionados 216
municipios como prioritarios, sendo
que as referencias técnicas regionais
ja estdo apoiando os municipios na
elaboragdo dos planos, tendo como
eixos:

1)  Fortalecimento
Epidemiologica;

2) Ampliagéo do acesso ao diagnéstico
precoce e manejo adequado;

3) Implementacdo de medidas
sustentaveis para a eliminacdo com
énfase em educagdo em saude e
saneamento;

4) Mapeamento de areas de risco e
vigilancia dos hospedeiros
intermediarios;

5) Fomento a Pesquisas operacionais

da Vigilancia

Com relagdo aos registros do SINAN, é
recomendada pelo Ministério da Saude a
notificagcdo dos casos graves e de municipios
indenes. No ano de 2018, foram notificados
316 casos suspeitos de esquistossomose
em 98 municipios do estado,
correspondendo a uma redugao na notificagéo
de aproximadamente, 35 % em relacdo ao
mesmo periodo de 2017 (486 casos), quando
131 municipios notificaram.

Vale Ressaltar que é rotina do PCE, a
solicitagdo da limpeza do banco de dados
pelos municipios, pois o0s casos sem
gravidade devem ser excluidos do SINAN e
registrados no SISPCE, em municipios
endémicos ou focais.

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

Quadro 01 — Municipios com 10 ou mais
casos de esquistossomose notificados no

Municipios N° de casos NRS Endemicidade

Barro Alto 7 Centro-Norte  Indene
Presidente Tancredo Neves 31 Leste Indene
Salvador 14 Leste Focal
Barreiras 10 Oeste Focal
Irecé 10 Centro-Norte  Indene
Santa Luzia 10 Sul Endémico
Sdo Sebastido do Passé 10 Leste Endémico

Fonte: SINAN. D ados até 23/07/2019

SINAN, Bahia, 2018.

Dos 316 casos suspeitos notificados no
SINAN em 2018, 42,4% evoluiram para cura,
1% o6bito por outras causas, 0,6% o6bitos por
esquistossomose, 1,5% néo cura e 54,7%
estdo como ignorados/branco, aguardando
encerramento. No que diz respeito ao pefrfil
dos casos notificados, 55,3% sdo do sexo
masculino e 44,9% sé&o do sexo feminino.

A maioria dos casos suspeitos se
autorreferem como pardos (58,5%), 12%
brancos e 13,2% pretos. Ressalta-se que em
13,6% das notificagbes ndo houve registro
dessa variavel. A faixa etaria mais atingida, é
de 20 a 29 anos (18%) seguida da faixa de 30
a 39 anos (17,4%) e da faixa de 40 a 49 anos
(17,4%).

Com relagdo a ocupagéo dos individuos, em
1% das notificagbes ndo foram registradas,
sendo as mais prevalentes: dona de de casa
(7,5%), estudante (6,6%), trabalhadora
agropecuario (9,1%) e aposentado/pensionista
(3,7%).

Quanto as formas clinicas, 45,5% individuos
apresentaram a forma intestinal, 5,3% a
hepatointestinal, 5,3% a hepatoesplénica,
2,2% a aguda e 3,4 % como outras formas.

Contudo, 45,5% dos casos estdo classificados
como intestinal, que ndo se configura como
forma grave, comprometendo a analise da
situagéo epidemioldgica no Estado.

No ano de 2018, foram registrados 67 6bitos
por esquistossomose, em 42 municipios do
estado, sendo que, no ano de 2017
ocorreram 71 Obitos em 48 municipios do
estado. Analisando a série histérica de 2004
até 2019, observa-se uma média de 61 6bitos/
ano pela doenga no estado da Bahia. Em
2019, foram notificados 25 obito em 20
municipios.(Fig. 03)
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Fig. 03 - Numero e proporgao de 6bitos por
esquistossomose , Bahia 2004 - 2019*.
Fonte: SIM. Dados até 23/07/2019

Estratificando o numero de 6bitos por Nucleo
Regional de Saude (NRS), verifica-se que os
NRS Leste, Sudoeste, Centro Leste e Sul,
foram os que apresentaram as maiores
frequéncia.(Quadro 02).

Quadro 02 - Numero de 6bitos por
esquistossomose por NRS, Bahia, 2018*.
NuckoRegiomal N° de obitos

de Sande
Leste 3
Sudoe ste 14
Cenir o-le ste 10
Sul 10
MNordeste 04
Cenfr o-morte 02
Extremo sul 02
Norte 03
Total &7

Nota Técnica n°05/2019 GT
DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB

- PCE/

Essa Nota substitui a Nota Técnica
08/2017sobre a Notificagdo, Investiga-
¢ao, Diagnostico e Tratamento da Es-
quistossomose no Estado da Bahia.

Fonte: SIM. Dados até 23/07/2019
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