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A esquistossomose se
caracteriza como uma do-
enca infecto parasitaria
provocada por vermes do
género Schistosoma man-
soni. Apresenta como hos-
pedeiro intermediario o
caramujo gastrépodes
aquaticos de agua doce
do género Biomphalaria, e
como hospedeiro definiti-
vo, principalmente, o ser
humano. O individuo in-
fectado, pode eliminar os
ovos do schistosoma pe-

las fezes. Em contato com

Boletim Epidemiolégico

ESQUISTOSSOMOSE

a agua doce, os ovos
eclodem e liberam larvas,
conhecidos como miraci-
dios, que infectam os ca-
ramujos. Apds o periodo
de 04 semanas, as larvas
abandonam o caramujo
para retornar a agua doce,
em forma de cercarias.
Essa nova forma larvaria,
pode contaminar um indi-
viduo penetrando pela
pele, alojando-se no orga-
nismo, e originando a do-
enca. Os caramujos po-

dem se adaptar a condi-

¢oes insalubres, e habitar
coérregos e valas sanita-
rias, o que favorece esse
contato das pessoas com
as cercarias. Esta doenca
esté relacionado a popula-
¢des que vivem em con-
texto de alta vulnerabilida-
de socioecondmica e atre-
ladas a ma infraestrutura
sanitaria. A Xistose ou
Barriga d’agua, como tam-
bém é popularmente co-
nhecida, pode se apresen-
tar no individuo de forma
assintomatica, ou evoluir

PERFIL DO ESTADO

De acordo com a ultima classificagdo do Ministério da Saude (2006), dos

417 municipios baianos, 167 (40%) s&o endémicos, 122 (29,3%) s&o focais e

128 (30,7%) séo indenes para transmissdo da doeng¢a. Considera-se como en-

démico os municipios com transmissao estabelecida. Os municipios focais sédo

aqueles que possuem alguma localidade/regido endémica, que pode estar com

a transmisséo interrompida ou n&o. As areas indenes sao aquelas sem registro

de transmissao, que podem ou nao ter condi¢cdes favoraveis para instalagéo da

doenca.

Mapa 01. Distribuicdo dos municipios segundo grau de risco para transmissao
da esquistossomose na Bahia.
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Fonte: Ministério da Saude, 2006.
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MANIFESTAGOES CLINICAS

Apods contato e penetragéo
das cercarias na pele, é
comum o local apresentar
uma irritagdo avermelhada
acompanhada de prurido
(coceira). Apos os vermes
alcangarem o intestino do
individuo, esse pode apre-
sentar diarreia e dores ab-
dominais. A doengca pode
evoluir para formas croni-
cas, como a hepatica
(comprometimento do figa-
do), forma hepatointestinal
(comprometimento do figa-
do e intestino), hepatoes-
plénica (comprometimento
do figado e bacgo) e/ou a
neuroesquistossomose
(comprometimento dos
nervos ou da medula). Al-
guns individuos podem ser
assintomaticos ou ter sinto-
mas inespecificos, e, caso
sejam enquadrados como
caso suspeito, devem ser
avaliados.

DIAGNOSTICO

Para um diagnéstico seguro,
apenas 0s exames laboratoriais
(presenga de ovos de S. man-
soni nas fezes ou tecidos ou de
antigenos circulantes do parasi-
to) poderdo confirmar se é caso
de esquistossomose. Para
areas endémicas e focais, a
técnica mais utilizada e reco-
mendada pelo OMS é a técnica
Kato-Katz. Para areas indenes,
pode-se adotar o exame sorol6-
gico, levando em consideracao
o histérico epidemiolégico do
individuo, que deve constar no
relatério médico. Os exames de
imagem podem ser utilizados
para investigagao de formas
avancgadas da doencga.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO ESTADO

O Estado da Bahia registrou, no periodo de 2012 a 2022, o total de
2.065.990 pessoas examinadas para esquistossomose por busca ativa. Dessas,
55.178 (2,7%) apresentaram positividade. Nesse grupo de positivos por busca ati-
va, 79,2% foram tratados (43.725 individuos). Observa-se no grafico 1, uma queda
nos dados de individuos examinados, a partir de 2014, se acentuando a partir de
2020. Em 2022, foram examinadas 38.205 pessoas por busca ativa com 785
(2,1%) positivos para esquistossomose, e apenas 72,8% (572 individuos) foram
tratados. A menor taxa registrada nos ultimos anos, representando uma queda de
68,4% em comparagéo ao ano de 2021. (grafico 1).

Grafico 1. Numero absoluto de pessoas examinadas, positivas, tratadas e percentual de
positividade para esquistossomose, periodo de 2012 a 2022, Bahia, 2023.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP. SISPCE, dados coletados em 20.07.2023, sujeito a altera-
coes.

Na distribuigdo dos casos positivos, por Macrorregides de Saude, no periodo
de 2012 a 2022, observou-se maior numero de casos na macrorregido Nordeste
(16.654 positivos), seguido da Centro Leste (12.016 positivos). Ao avaliar apenas o
ano de 2022, a macrorregidao Centro Leste se destacou por apresentar maior nime-
ro de examinados (13.045 individuos) por busca ativa, identificando 327 individuos
positivos com 96,0% (314 individuos) tratados. (grafico 2).

Grafico 2. Numero absoluto de pessoas examinadas, positivas, tratadas para es-
quistossomose, por macrorregiao de saude, anos 2012 a 2022, Bahia, 2023.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP. SISPCE, dados coletados em 20.07.2023, sujeito a alteragdes.
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DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito: individuo que
teve contato com agua conta-
minada, onde existam cara-
mujos eliminando cercarias
(larvas que ndo séo visiveis
sem o auxilio de lentes ou de
instrumentos opticos), apre-
sentando ou n&o quadro clini-
co sugestivo para a doenca
(grave ou aguda). Principal-
mente, se o individuo for resi-
dente ou oriundo de area en-
démica.

Caso confirmado: Todo indi-
viduo que apresente ovos de
S. mansoni em amostra de
fezes, tecidos ou outros mate-
riais organicos e/ou formas
graves de esquistossomose:
hepatoesplénica, abscesso
hepatico, enterobacteriose
associada, neuroldgica
(mielorradiculopatia esquistos-
somatica), nefropatica,
vasculopulmonar, ginecologi-
ca, pseudotumoral instestinal

e outras formas ectopicas.

Caso grave: Todo caso con-
firmado que apresente com-
plicacdes, a exemplo dos
comprometimentos hepatico,
hepatoesplénico, neurolégi-
cos, medulares, renais. No
entanto, a doenga costuma se
iniciar nas formas leves e até
mesmo assintomaticas, po-
dendo progredir severamente
quando n&o ha um diagnésti-
co e/ou tratamento adequado

e oportuno.

Ao analisar a série histérica no grafico 2, quanto a situagdo de tratamento,
nota-se a macrorregido Extremo Sul (100% tratados) e a Centro Norte (99,5% tra-
tados), apresentaram os maiores percentuais de tratamento para a doenga. Ja a
macrorregido Nordeste, apesar de apresentar 0 maior numero de individuos exa-
minados, possui 0 menor percentual de tratamento (59,1%).

O Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) defende a busca ativa
como principal agao. Essa busca consiste na realizagao do inquérito coproscépico
(realizagao abrangente do parasitolégico de fezes na populagdo de uma determi-
nada localidade) pelo exame de Kato Katz, uma técnica executada no laboratério,
capaz de identificar a presenga de ovos do schistosoma nas fezes do suspeito.
Além do Kato Katz, pode-se utilizar a técnica de sedimentacao espontanea. Outra
acgao possivel para identificagdo de positivos ocorre pela busca passiva, situagéo
em que o individuo procura o servigo de saude (geralmente a rede basica) para
avaliagdo diante de algum sintoma apresentado.

a). Distribui¢ao dos casos positivos por
Rede Basica, por Macrorregido de Saude,
Bahia, 2012-2022.

b). Distribui¢cao dos casos positivos
por busca ativa, por Macrorregiao de
Saude, Bahia, 2012-2022.

F9nte: SESAB/SUVISA/DIVEP. SISPCE, dados coletados em 13.06.2023, sujeito a altera-
coes.

Nos mapas de distribuicdo geografica dos casos positivos identificados en-
tre os anos de 2012 a 2022, nota-se que houve maior captacdo de positivos pela
busca passiva (Mapa 1a) quando comparada a busca ativa (Mapa 1b). Entretanto,
verifica-se uma queda na busca ativa a partir de 2020, que pode ter agravado com
a chegada da pandemia pelo novo coronavirus (SARS COV-2). Pela Rede Basi-
ca, nesse periodo, registrou-se 97.454 casos positivos, tendo a macrorregido de
saude Sul 25.479 positivos, seguido da Leste com o total de 21.738 casos positi-
vos, a Nordeste com 19.097 casos e a Oeste com 418 casos positivos.

No ano de 2022, o SISPCE registrou 2.633 positivos identificados na rede
basica, com destaque para a macrorregidao Sudoeste, representando um percen-
tual de 38,1% (1005 positivos) dos casos. (Grafico 3).
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A atividade de Busca Ativa no PCE, objetiva detectar precocemente os casos e instituir tratamento oportu-

no, fortalecendo uma vigilancia ativa do agravo, com o intuito de evitar a instalacdo de focos onde a transmissao

esta interrompida.

Grafico 3. Numero absoluto de individuos positivos para esquistossomose pela rede basica, por macrorregido de saude, periodo
de 2012 a 2022, Bahia, 2023.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP. SISPCE, dados coletados em 20.07.2023, sujeito a alteragdes.
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Na maioria dos casos de infecgdo esquistossomaética os efeitos patolégicos mais importantes sdo observa-

dos na fase crénica da doenga, quando pode haver comprometimento hepatico e consequente hipertensao portal.

Entretanto, na forma inicial pode haver consequéncias graves como paraplegia e até a morte. A morbidade da

esquistossomose representa grande dano a saude da populagdo, a sua qualidade de vida e perdas de natureza

econdmica (Brasil, 2014).

Por ser uma doenga de notificacédo

compulsoria, os casos graves de regides

endémicas e todos os casos de regides

indenes e vulneraveis devem ser notifica-

dos no Sistema de Agravos de Notifica-

¢ao (SINAN).

Em 2022, foram identificados 304
casos considerados graves. Em compa-

ragcao ao ano de 2021, houve um aumen-
to de 24% de casos. (Gréfico 4)

Grafico 4. NUumero absoluto de casos positivos para esquistossomose pelo Sl-
NAN, Bahia, 2012 a 2022.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP. SINAN, dados coletados em 20.07.2023, sujei-
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NOTIFICAGAO

Portaria GM/MS N° 420, de 2
de margo de 2022. Os casos
agudos das areas endémica
e focais, a notificagdo devera
ser feita no Sistema de Infor-
magcéo do Programa de Con-
trole de Esquistossomose
(SISPCE). Todos os casos de
areas indenes e o0s casos
graves de areas endémicas
e focais devem ser notifica-
dos no Sistema de Agravos
de Notificagdo (SINAN). A
ficha do SINAN deve ser pre-
enchida com o maximo de
informagbes possiveis, pois
essas informagdes séo o ins-
trumento de trabalho da vigi-
lancia epidemioldgica munici-
pal e estadual.

TRATAMENTO

O Praziquantel 600mg € o
unico medicamento para tra-
tar a esquistossomose em
todas as suas formas clinicas
e faixas etarias. O tratamento
individual dos casos deve ser
realizado por via oral, em
dose Unica supervisionada,
de 50mg/kg de peso para
adulto e 60mg/kg de peso
para crianca (maior de 2
anos com peso superior a
10kg, até 15 anos com peso
maior que 30kg).

PREVENGAO

Manter a populagédo bem infor-
mada sobre a doenga € o prin-
cipal meio de evitar novos
casos. Como a esquistosso-
mose esta associada as pre-
carias condi¢des sanitarias, &
essencial que as localidades
possuam redes de esgoto
adequadamente instalada.
Além disso, deve-se evitar
defecar nas proximidades dos
rios e lagos e evitar contato
com colegdes hidricas em
localidades com histérico de
pessoas positivas para esquis-
tossomose. Caso o individuo
seja exposto a essas aguas
contaminadas, deve-se procu-
rar o0 servico de saude mais
proximo da sua residéncia
para avaliagdo médica.

De acordo a classificacdo de risco epidemioldgico para a esquistossomose
(Ministério da Saude, 2006), as macrorregidées Sul, Centro Leste, Leste e Sudoeste pos-
suem os maiores percentuais de municipios endémicos e focais do estado, respectiva-
mente, apresentando taxas de endemicidade de 16%,13%,11% e 11% do Estado da
Bahia. Comparando com a tabela 1, das notificagbes no SINAN, em 2022, observa-se
maior concentragdes dos casos para as mesmas macrorregides, com excec¢do da ma-

crorregiao Sul.

Tabela 1. Numeros de notificagdes no SINAN por Microrregido de Salude para esquistossomose

no ano 2022, Bahia, 2023.

. L . NUMERO DE NO- TOTAL
Macrorregiées Regionais de Saude TIFICACOES %
FEIRA DE SANTANA 25
CENTRO LESTE ITABERABA 3 13‘2190/
SEABRA 5 PRI
SERRINHA 8
IRECE 11 17
CENTRO NORTE JACOBINA 6 5,59%
EUNAPOLIS 3 26
EXTREMO SUL TEIXEIRA DE FREITAS 23 8,55%
AMARGOSA 78
CRUZ DAS ALMAS 1
LESTE 171
SALVADOR 14 36,51%
SANTO ANTONIO 18
DE JESUS
ALAGOINHAS 3 15
NORDESTE CICERO DANTAS 12 4,93%
JUAZEIRO 2 6
NORTE SENHOR DO BONFIM 4 1,97%
BARREIRAS 2
OESTE IBOTIRAMA 1 X 370 y
SANTA MARIA DA VITORIA 4 R
BRUMADO 4
SUDOESTE CAETITE 9 ’1 60% y
VITORIA DA CONQUISTA 51 S
GANDU 5
ILHEUS 5 17
SUL ITABUNA 1 5.59%
JEQUIE 6
TOTAL 304 100,00%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP. SINAN, dados coletados em 20.07.2023, sujeito a alteragdes.

Na tabela 1, a macrorregido que mais se destacou no ano de 2022 foi a Leste,

totalizando 111 notificagcdes (36.51%), concentrando na regido de Amargosa (78 ca-

sos positivos), Santo Antonio de Jesus (18 casos positivos) e Salvador (14 casos

positivos). A Sudoeste foi a segunda macrorregido que mais registrou no SINAN,

com 64 notificagbes (21,05%), tendo como destaque a Regido de Vitéria da Conquis-

ta (51 casos positivos). A Centro Leste ficou classificada em terceiro lugar, com 41

notificacdes (13,49%), com destaque para a Regional de Saude de Feira de Santana

(25 casos positivos) e a Regional de Saude de Serrinha (08 casos positivos). A Oes-

te, com o registro apenas 07 casos(2,30%) no SINAN, e coincidentemente, é a ma-

cro que apresenta menor endemicidade no estado.
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Ao avaliar as macrorregides de saude no ano de 2022, observa-se uma relagéo direta entre a classifica-
¢ao de risco epidemiolégico com o niumero de notificagées no SINAN, pois, as regides mais endémicas foram as
que lideraram o niumero de notificagdes.

Em relagdo aos 6bitos por esquistossomose, nota-se no grafico 5, o recorte temporal entre os anos de
2012 a 2022 com o total de 630 ébitos registrados no Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM), sendo que,
em 2022 registrou-se 52 casos em 39 municipios do estado.

A Bahia possui a média de 57 débitos por ano com a causa base para a esquistossomose. Observa-se no
grafico 5, discretas oscilagées no quantitativo de ébito por ano. Contudo, no ano de 2022, obteve-se um dos me-
nores registros de o6bitos pela doencga no estado, indicando uma queda de 2%, em relagéo ao ano de 2021.

Grafico 5. Numero absoluto de 6bitos por esquistossomose, anos 2012 a 2022, Bahia, 2023.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP. SIM, dados coletados em 20.07.2023, sujeito a alteragdes.

Considerando que a doenga possui um diagnostico seguro e tratamento simples, espera-se poucas notificagdes
de obitos, mas os dados do SIM refletem elevados nimeros a cada ano. Para o ano de 2022 houve registro dos
Obitos em todas a macrorregides de saude, conforme distribuicdo: Leste (9), Sudoeste (21), Nordeste (7), Sul (2),
Norte (4), Centro Leste (2), Extremo Sul (3), Centro Norte (1) e Oeste (3) - Tabela 2.
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A relagéo entre as notificagdes do SINAN e do SIM pode ser usada como norteadora para analise dos registros
dos casos de esquistossomose. O fluxo de informagéo ideal prevé que todo caso registrado no SIM esteja no Sl-
NAN, pois, o 6bito costuma acontecer apés agravamento da doenca. Com o atendimento desse fluxo, é possivel
calcular a proporgéo entre os registros do SIM e do SINAN, representada na tabela abaixo:

Tabela 2. Proporgéo entre o nimero de casos notificados no SINAN e no SIM, por MRS, em 2022, Bahia, 2023.

N NUMERO DE NUMERO DE PERCENTUAL DE
Macrorregiées NOTIFICACOES NOTIFICACOES NO SIM NOTIFICAGCOES
NO SINAN SIM/SINAN
Norte 6 4 66,67%
Nordeste 15 7 46,67%
Oeste 7 3 42,86%
Sudoeste 64 21 32,81%
Extremo Sul 15 3 20,00%
Sul 17 2 11,76%
Leste 111 9 8,11%
Centro Norte 17 1 5,88%
Centro Leste 41 2 4,88%
TOTAL 304 52 17,1%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP. SINAN e SIM, dados coletados em 20.07.2023, sujeito a alteragdes.

De acordo a tabela 2, nota-se que, em 2022, o numero de 6bitos em relagdo aos casos graves notificados foi
de 17,1% no estado. A macrorregido Sudoeste registrou 21 6bitos por esquistossomose, sendo a quarta no per-
centual de notificagéo (32,81%).

As notificacbes de casos graves geralmente sdo emitidas pelas unidades hospitalares, que € comum a neces-
sidade de atendimento especializado. Essas notificagbes sugerem maior atengcdo sobre o manejo dos casos na

fase inicial (geralmente ndo grave e com grande chance de cura) e, aponta a necessidade de ampliar as discus-
sdes, na esfera municipal, sobre essa doenga.

VIGILANCIA MALACOLOGICA

A esquistossomose tem como hospedeiro intermediario o caramujo gastropode aquatico, pertencente a fami-
lia Planorbidae e género Biomphalaria, que possui reproducado assexuada. No Brasil, as espécies Biomphalaria
glabrata, Biomphalaria straminea e Biomphalaria tenagophila estdo envolvidas na disseminagao da esquistosso-

mose. Ha registros da distribuicdo geografica das principais espécies em 24 estados, localizados, principalmente,
nas regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste.
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De acordo o SISPCE, visualiza-se no grafico 6 que a Bahia registrou de 2010 a 2023, a captura de 2270 es-
pécimes de caramujos do género Biomphalaria nos seguintes municipios: Vereda (45), Sdo Desiderio (20), Pog¢des
(511), Medeiros Neto (123), Lengéis (460), ltaberaba (400), Iramaia (286), Camacari (245) e Aracatu (180).

A vigilancia malacoldégica, aplicada a esquistossomose, é importante para que se possa identificar as espécies
presentes no territério e avaliar se fazem parte na transmissido da doencga e assim, orientar as medidas de contro-
le, adequadas a cada localidade, dirigidas aos caramujos.

Grafico 6. Numero absoluto de caramujos capturados do género Biomphalaria, por municipio, anos 2010 a 2023,
Bahia, 2023.
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CARAMUIOS CAPTURADOS

Para o sucesso da vigilancia e do controle da esquistossomose, as medidas preventivas, atualmente disponi-
veis, devem ser aplicadas de maneira integrada, desde o diagndstico precoce e o tratamento dos portadores de S.
mansoni, passando pela pesquisa, pelo controle dos hospedeiros intermediarios, até as agdes educativas em saude
para as populagdes sob risco e, finalmente, as agdes de saneamento, para modificagao dos fatores ambientais fa-
voraveis a transmissado e a manutencao da doencga.

REFERENCIAS
BRASIL. Vigilancia da esquistossomose mansoni: diretrizes técnicas. 42 edigdo. Ministério da Saude, Brasilia, DF, 2014.

Nota técnica n° 04/2022 DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB. Notificagao, investigacdo, diagnéstico e tratamento da esquistossomo-
se mansoni no estado da Bahia. Secretaria de Salde do Estado da Bahia, Salvador, BA, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Vigilancia e con-
trole de moluscos de importancia epidemioldgica: diretrizes técnicas: Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose
(PCE) / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.— 2. ed. — Brasilia :
Editora do Ministério da Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em
Saude. Guia de Vigilancia em Saude [recurso eletronico] /Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Articulagao Estratégica de Vigilancia em Saude. — 5. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2021. 1.126 p. : il. Modo de acesso:
World Wide Web: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia_saude_5ed.pdf

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo Demografico 2022 Disponivel em: < https://
www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/22827-censo-demografico-2022.html?edicaoc=35938&t=resultados >. Acesso em:
10 jul. 2023.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed.pdf
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/22827-censo-demografico-2022.html?edicao=35938&t=resultados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/22827-censo-demografico-2022.html?edicao=35938&t=resultados

