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BREVE HISTORICO

A esquistossomose mansoénica (EM) tem seus mais remotos vestigios nas bacias dos rios Nilo, na
Africa, e Yangtze, na Asia. Ovos de Schistosoma mansoni foram encontrados em visceras de miUmias
egipcias, cuja origem remonta a 1250 a.C. E uma doenca de ocorréncia tropical registrada em 54
paises, principalmente no continente africano, no Leste do Mediterraneo e nas Américas. Destacam-se
a regido do Caribe, na América Central, e Venezuela e Brasil, na América do Sul.l

Em territério brasileiro a EM se deu por meio do trafico de pessoas escravizadas vindas da
Africa. Elas ingressaram no pais principalmente pelos portos de Recife e Salvador para trabalhar nas
lavouras de cana-de-agucar.l2 No estado de Sdo Paulo (ESP) os primeiros casos de esquistossomose
ocorreram no municipio de Santos, no inicio da década de 1920. Apds a descricao de inUmeros casos
nos vales dos rios Paraiba do Sul e Ribeira do Iguape e do trecho médio do Paranapanema, a EM

passou a ter reconhecimento no contexto da satde publica.24

Entre 1968 e 1969 foi criada a Campanha de Combate a Esquistossomose (CACESQ), responsavel
pela elaboracdo do primeiro programa de controle da doenca em S3o Paulo. Em 1976, essa campanha
foi incorporada a Superintendéncia de Controle de Endemias (Sucen), o que proporcionou algumas
altera¢des na dindmica do controle da doenca, como o desenvolvimento de esforcos para a inclusdo
da rede basica de saude nesse processo e o reconhecimento de trés grandes dreas endémicas no
estado: Baixada Santista e os vales do Ribeira e do Paraiba.

Em 2003, em decorréncia de uma reestruturacao da Secretaria de Estado da Saude, a vigilancia
epidemioldgica da EM de S3o Paulo passou da Sucen para a Divisdao de Doengas de Transmissdo
Hidrica e Alimentar do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” (DDTHA/
CVE). Nessa nova articulacdo a proposta foi a integracdo com as instituicbes que compartilhavam
responsabilidades de controle/eliminacdo da doenca, isto é, com aquelas relacionadas ao saneamento
e meio ambiente. A Sucen, no entanto, manteve as acdes de controle e pesquisa do hospedeiro
intermedidrio (malacologia).

A partir de 2004 a vigilancia epidemiolégica da EM foi descentralizada para os municipios,
com a supervisdo da DDTHA e das regionais estaduais de saude (grupos de vigilancia epidemioldgica
— GVE). Nesse processo, foi enfatizada a importancia do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), bem como reorganizada a rede laboratorial de referéncia municipal para a
realizacdo dos exames coproscopicos. Ao Instituto Adolfo Lutz (IAL) coube a atribuicdo de referéncia
especializada laboratorial para inquéritos epidemioldgicos, investigacdo de surtos e outras situacdes
de maior complexidade.
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Em 2016 a DDTHA transferiu para a Divisdo de Zoonoses do CVE a incumbéncia da vigilancia
epidemioldgica da esquistossomose, a qual coube dar continuidade a articulagdo e integracdo com as
instituicdes que compartilham responsabilidades de controle/eliminacdo da doencga no ESP.

AGENTE ETIOLOGICO

A EM é uma doenca parasitdria de veiculacdo hidrica cujo agente etioldgico é o S. mansoni, um
helminto pertencente ao género Schistosoma, a familia Schstossomatidae e a classe Trematoda. Sao
vermes digenéticos, delgados, de coloragao branca e sexos separados. A fémea adulta, mais alongada,
encontra-se alojada em uma fenda do corpo do macho, denominada canal ginecéforo.2

MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo da esquistossomose depende da presenca do homem infectado (hospedeiro
definitivo) excretando ovos vidveis de S. mansoni e de caramujos (hospedeiros intermediarios)
liberando larvas infectantes do verme nas cole¢bes hidricas de dgua doce (rios, lagoas, corregos
e represas etc.), utilizadas pelos seres humanos. Os ovos do S. mansoni se transformam em uma
larva chamada miracidio ao entrar em contato com o caramujo do género Biomphalaria (glabrata,
straminea tenagophila).8<

Os miracidios evoluem para a forma de esporocistos que produzem as cercarias. As cercarias
abandonam o caramujo procurando novamente a dgua e penetram na pele ou mucosas das pessoas,
guando estas entram em contato com a dgua infectada (tomando banho, pescando, lavando roupas
etc.), transforando-se em esquistossdmulo (fase apds a cercaria perder a calda e penetrar no corpo
humano). Apds esse ciclo, as larvas sdo levadas pelo sangue e entram em contato com alguns érgaos
do corpo humano, como pulmao, figado e veias intestinais.

A EM ocorre principalmente nas localidades sem ou com precdrias condi¢des de saneamento
basico, o que favorece acontamina¢ao de ambientes aquaticos com dejetos humanos. A suscetibilidade
a doenca é geral, o que significa dizer que qualquer pessoa, independentemente da idade, sexo ou
grupo étnico, entrando em contato com as cercarias pode vir a contrair a doenca. A presenca do
hospedeiro intermedidrio no ambiente constitui condicdo necessaria e imprescindivel para que se
desenvolva o ciclo do parasita.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

A esquistossomose é uma das parasitoses que afetam o homem mais disseminadas no mundo.
E considerada uma das doencas de maior prevaléncia entre aquelas veiculadas pela dgua.%

No ESP a doenca sofre influéncia da migracao de pessoas origindrias de dreas endémicas, entre
as quais portadoras de S. mansoni, em busca de melhores condi¢des de vida. Isso tem contribuido
para a disseminacdao da EM no territdorio paulista. Essas pessoas se concentram em pequenos
nucleos populacionais nos quais as condi¢cdes sanitdrias sdo precdrias ou inexistentes, favorecendo
a contaminacdo de ambientes aquaticos com dejetos humanos e, assim, possibilitando o contado de
fezes humanas parasitadas com os hospedeiros intermediarios suscetiveis. Dessa forma, mantém-se
o ciclo de contaminacdao e transmissdao dessa moléstia, o que aponta para a necessidade de sua
constante vigilancia epidemiolégica no contexto da saude publica.

A incidéncia da EM no ESP vem diminuindo ao longo dos anos. E o que se observa no periodo
estudado, 2010 a 2021 (Grafico 1).

Grafico 1. Coeficiente de incidéncia da esquistossomose segundo ano de inicio de sintomas. ESP,
2010 a 2021.*
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*Dados de 20 de junho de 2022. Fonte: SINAN NET — Divisdo de Zoonoses (CVE/SES-SP).
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A proporcao de casos oriundos de outros estados tem apresentado relativa estabilidade.
E interessante notar que em 2020 e 2021, anos de maiores medidas de restricdo de mobilidade,
percebe-se reducdo proporcional no niumero de casos advindos do Nordeste e no total reportados
(Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia de casos de esquistossomose segundo UF fonte de infecgdo e ano de inicio de sintomas. ESP, 2010
a 2021.*

Ano de inicio de sintomas
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

UF fonte de infeccdo

Bahia 276 275 235 222 167 121 118 135 121 82 37 36 1.825
Minas Gerais 176 190 246 156 129 86 100 89 113 43 28 30 1.386
Pernambuco 154 184 124 110 77 67 74 66 70 38 20 15 999
Sdo Paulo 147 145 103 117 82 74 66 75 62 45 33 30 979
Alagoas 131 120 124 100 85 46 61 59 47 32 12 12 829
Sergipe 51 38 44 36 30 18 22 22 22 14 6 3 306
Paraiba 11 11 7 7 11 5 3 5 3 5 1 3 72
Ceara 8 7 8 8 9 2 4 7 4 3 2 2 64
Parana 12 12 7 7 5 4 7 4 0 5 1 0 64
Maranhdo 2 4 6 4 2 4 3 3 2 1 0 1 32
Piaui 3 3 2 1 4 1 1 3 1 1 0 1 21
Rio Grande do Norte 1 0 2 1 4 1 0 0 3 1 0 0 13
Espirito Santo 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 0 0 13
Mato Grosso do Sul 5 0 2 1 0 1 3 0 0 0 0 0 12
Goias 1 1 2 1 1 1 2 1 0 0 0 1 11
Rio de Janeiro 2 0 0 1 3 0 1 1 0 0 0 1 9
Para 0 1 0 4 1 0 1 0 0 0 0 1 8
Amazonas 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Mato Grosso 1 0 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 6
Santa Catarina 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 3
Amazonas 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Tocantins 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Rondénia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Acre 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Rio Grande do Sul 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Distrito Federal 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ignorado/em branco 124 131 148 111 110 91 91 88 99 87 48 63 1.191
Total 1.108 1.126 1.062 893 722 525 559 560 549 360 188 199 7.851

*Dados de 20 de junho de 2022. Fonte: SINAN NET — Divisdo de Zoonoses (CVE/SES-SP).
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A Tabela 2 mostra que a doencga ocorre em maior nimero no sexo masculino. Vale destacar
gue na faixa etaria acima de 80 anos essa proporcdo se inverte e ganha destaque a ocorréncia no
sexo feminino. A provavel razdo para isso é que tais infec¢des decorrem de atividades domeésticas

desempenhadas em lagoas e rios.

Tabela 2. Frequéncia de casos de EM segundo faixa etdria e sexo, ESP, 2010 a 2021.*

Faixa etdria 5ex0
Masculino Feminino Total
<1 Ano 3 6 9
1-4 25 18 43
5-9 110 81 191
10-14 200 130 330
15-19 209 241 450
20-34 1.481 1.279 2.760
35-49 1.474 985 2.459
50-64 636 556 1.192
65-79 201 178 379
80 e+ 14 24 38
Total 4.353 3.498 7.851

*Dados de 20 de junho de 2022. Fonte: SINAN NET — Divisdo de Zoonoses (CVE/SES-SP).

Na Tabela 3 vale destacar as diferencas nos desfechos esperados para as formas clinica intestinal
e hepaticas (hepatointestinal e hepatoesplénica). A primeira forma apresenta probabilidade de
cura mais de 17,5% maior que a segunda, ao passo que esta Ultima apresenta taxa de dbito por
esquistossomose 36 vezes maior que a forma intestinal da doenca.

Tabela 3. Frequéncia de casos de EM segundo forma clinica e evolugdo, ESP, 2010 a 2021.*

Evolugao
e G NBoam e mose outres causas  branmco. T
Intestinal 3.137 55 7 18 1.989 5.206
Hepatointestinal 222 8 15 10 136 391
Hepatoesplénica 185 20 24 22 152 403
Aguda 49 4 1 0 45 99
Outra 170 11 5 7 125 318
Ignorado/branco 496 12 13 23 890 1.434
Total 4.259 110 65 80 3.337 7.851

*Dados de 20 de junho de 2022. Fonte: SINAN NET — Divisdo de Zoonoses (CVE/SES-SP).
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Na Tabela 4 percebe-se que o praziquantel é a forma mais comum de tratamento. Hoje o Unico
farmaco disponivel para o tratamento da doenca é distribuido gratuitamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) aos estados e municipios. E indicado para todas as formas clinicas, salvo alguma
contraindicacdo.

Tabela 4. Frequéncia de casos de EM segundo tratamento realizado e ano de inicio de sintomas, ESP, 2010 a 2021.*

Ano de Inicio de Sintomas

Tratamento

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Praziquantel 943 983 961 760 625 431 464 464 451 290 144 154 6.670
Oxaminiquine 54 43 18 15 5 3 5 7 3 1 1 0 155
Ndo tratamento 71 78 71 79 62 66 47 52 61 40 29 33 689
Ignorado/branco 40 22 12 39 30 25 43 37 34 29 14 12 337
Total 1.108 1.126 1.062 893 722 525 559 560 549 360 188 199 7.851

*Dados de 20 de junho de 2022. Fonte: SINAN NET — Divisdo de Zoonoses (CVE/SES-SP).

Os 6bitos por esquistossomose em Sao Paulo seguem o mesmo padrdo espacial da distribuicao
populacional do estado. Dessa forma, a maior parte deles esta concentrada na capital paulista ou nos
seus arredores.

Tabela 5. Frequéncia de dbitos segundo GVE e municipio de residéncia, ESP, 2010 a 2021.*

GVE\Municipio de residéncia Obitos
:: GVE | CAPITAL :: 31
Sdo Paulo 31
:: GVE VII SANTO ANDRE : 3
Diadema 1
Sao Bernardo do Campo 2
:: GVE VIIl MOGI DAS CRUZES :: 14
Guarulhos 6
ltaquaquecetuba 2
Mogi das Cruzes 4
Suzano 2
:: GVE IX FRANCO DA ROCHA :: 1
Francisco Morato 1
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GVE\Municipio de residéncia

Obitos

:: GVE X OSASCO ::
Carapicuiba
Itapecerica da Serra
Osasco

Tabodo da Serra

)]

:: GVE XIl ARARAQUARA ::

Araraquara

:: GVE XXIV RIBEIRAO PRETO ::
Pitangueiras

Pontal

:: GVE XXV SANTOS ::
Santos

S3o Vicente

:: GVE XXIX SAO JOSE DO RIO PRETO ::

José Bonifacio

:: GVE XXXI SOROCABA ::

Sorocaba

:: GVE XXXIIl TAUBATE ::

Areias

P Rl R, R[N B, R, NP, RN R RN

Total

(o3}
(92}

*Dados de 20 de junho de 2022. Fonte: SINAN NET — Divisdo de Zoonoses (CVE/SES- SP).

BOLETIM EPIDEMIDLOGIGO PAULISTA - EDIGAD TEMATIGA - SERIE HISTORICA 2010/2022 - GUE



REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.

Vigilancia da esquistossomose mansoni: diretrizes técnicas. 4. ed. Brasilia; 2014.

2. Carvalho F. de. Estudo de marcadores sorolégicos para infec¢des recentes aplicadas na vigilancia de
esquistossomose em areas de baixa transmissao [dissertacdo]. Sdo Paulo: Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias da CCD/SES-SP; 2019.

3. Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac, Divisdo de Doengas de Transmissdo Hidrica e
Alimentar. Vigilancia epidemiolégica e controle da esquistossomose — Normas e instru¢des Sdo Paulo:
CCD/SES-SP; 2007.

4. Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof: Alexandre Vranjac. Coordenadoria de Controle de Doencas. Avaliacdo

da esquistossomose no estado de Sao Paulo. BEPA. 2009;6(Supl 6).

5. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Guia de
vigilancia epidemioldgica. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. 7. ed. Brasilia; 2009. (Série A. Normas e

Manuais Técnicos).

6. Gomes ECS, Domingues ALC, Barbosa CS. Esquistossomose: manejo clinico e epidemioldgico na atengdo basica.
Brasilia: Ministério da Saude, Sistema Universidade Aberta do SUS; Recife: Fundag¢do Oswaldo Cruz/Instituto
Aggeu Magalhaes; 2017.

7. Katz N, Almeida K. Esquistossomose, xistose, barriga d’agua. Ciénc cult. 2003;55(1):38-41.

BOLETIM EPIDEMIDLOGIGO PAULISTA - ECIGRO-TERGATIGA'- SERIE HISTORICA 2010/2022 - GUE



INFORME EPIDEMIOLOGICO DA VIGILANCIA DE ESQUISTOSSOMOSE MANSONI
Lima JV, Spinola RMF

Publicacao
Maio de 2023

Acesso aberto

% S OPEN
D RGADZE-~ HHLOCKSS AOP2rtines

RESOURCES

Como citar

Lima JV, Spinola RMF. Informe epidemioldgico da vigilancia de esquistossomose mansoni. Bepa [Internet].
1 de fevereiro de 2023;19:1-9. Disponivel em: https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/38302

CENTRO DE VIGILANCIA COORDENADORIA DE DE SAO PAULO
EPIDEMIOLOGICA CONTROLE DE DOENCAS Secretaria da Saude

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA - EDIGAO TEMATICA - SERIE HISTORICA 2010/2022 - CVE


https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/38302

	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

