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Esquistossomose

« Agente Etiologico e Transmissao

— Parasitose causada pelo Schistosoma mansoni é adqwnda por meio da pele
em contato com colec¢des hidricas com despejo de esgoto sem tratamento
contaminado com ovos do parasita.

— Sua transmissao depende da presenca de determinadas especies de
caramujos como - Biomphalaria glabrata, B. straminea e B. tenagophila.

» (Caracteristicas Clinicas

— Formas assintomaticas até quadros graves como formas hepato-intestinal,
hepato- esplenlca e neurolog|ca (m|elorrad|culopat|a
C
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 Distribuicao Geografica e Importancia em Saude Publica
— Declarada doenca negligenciada pela Organizacdo Mundial de Saude

— Acomete mais de 200 milhdes de pessoas (74 paises ainda endémicos) e leva
a obito cerca de 14 mil/ano no mundo.

— Esta associada a pobreza, a falta de saneamento basico, a poluicdo dos rios e
degradacdo do meio ambiente.



Epidemiologia

Brasi|

— Segundo o Ministério da Saude/Brasil a esquistossomose causa no
Pais, mais 0bitos que a dengue, a leishmaniose visceral e a
malaria, estimando-se de 2,5 a 6 milhdes de portadores em 18-~

Estados e o DF. B jL
Estado de Sao Paulo ""—-.k_,.- : 5

— Nao endémico, apresentou um importante declinio do nimero de
casos nas trés ultimas decadas (Figura 1), com prevaléncia atual
para o total de casos notificados em torno de 1,6 casos/00 mil
habitantes e de casos autoctones em 0,2 casos/100 mil habitantes.

— Taxa de Mortalidade - < 0,2 casos/100 mil habitantes

— Os casos importados originam-se preponderantemente de Minas
Gerals, Bahia, Pernambuco, Alagoas e Sergipe.



Esquistossomose: Casos Autoctones, Estado de
Sao Paulo, 1981 a 2010*

4000

3500

3000

2500

@©
02000
[}

o
51500
O
Z1000

500

1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991

1992
1993
1994
>1995
©1996

1997
1998
1999
2000
2001

2002
2003
2004
2005
2006
2007

2008

2009
2010

Fonte: DDTHA/CVE; SINAN;
(*) 2010 - Dados preliminares




Caracteristicas da Autoctonia

Municipios
« Com areas de invasao e intensa migracao, persisténcia de focos da
doenca, na Baixada Santista, o Vale do Ribeira, o Vale do Paraiba, a
Regido Metropolitana de Campinas e alguns municipios da Grande Sao
Paulo (188 municipios identificaram pelo menos 1 caso autoctone no
periodo de 2003 a 2009).

Faixa Etaria
« 5-14anose 15a 34 anos

Género
* Sexo Masculino ~ 60%

indice de Autoctonia

« Em torno de 10% (periodo de avaliacdo - 1998 e 2007, conforme
estabelecido pela OMS em Resolucdo CD49.R19/2009 para definicéo de
politicas de eliminacdo da doenca).



Fonte: Sucen/2001

Mapa com a distribuicdo de espécies - Biomphalaria glabrata, B. straminea and B.
tenagophila , Estado de Sao Paulo



Mapa com a distribuicdo de espécies - Biomphalaria glabrata, B. straminea and B.
tenagophila , Estado de Sao Paulo

B. straminea

Fonte: Sucen/2001



Mapa com a distribuicédo de espécies - Biomphalaria glabrata, B. straminea and B.
tenagophila , Estado de S&o Paulo

B. tenagophila

Fonte: Sucen/2001



Total de Casos de Esquistossomose Notificados por Faixa de Numero de Casos
por Municipios, Estado de S&o Paulo, 2003 a 2010*.
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Objetivos

* Apresentar:

— as estratégias e acoes definidas em 2008 para
eliminacao da autoctonia da esquistossomose no
Estado de Sao Paulo

— o trabalho de articulagao intrassetorial para construcao
do novo modelo com base na vigilancia ativa

— 0S primeiros resultados obtidos a partir 2009



Métodos

« Etapas/atividades adotadas para implantacao do novo modelo:

— 1) Delimitacéo do referencial tedrico para avaliagdo do programa anterior e
identificacdo de problemas e necessidades de mudancas (documentos da OMS,
experiéncias de outros paises, entre outros).

— 2) Avaliacéo das informacdes epidemioldgicas e ambientais e criacdo de novos
parametros para reorganizac¢ao do programa:

 Recuperacéo de dados de prevaléncia da doenca desde 1981 e de focos das
espécies de caramujos transmissoras por regides e municipios, para a
caracterizacdo do perfil epidemioldgico e construcao da tendéncia da doenca até
0 ano de 2008.

 Delimitacdo de areas e grupos populacionais de risco ainda existentes.

— 3) Desenho do novo modelo:

* Redefinicdo de atribuicbes/responsabilidades, a¢Oes e articulacdo nos varios
niveis de vigilancia e da atencéo basica a saude.

» Elaboracdo de novo material normativo e educativo como subsidio as a¢oes a
serem desenvolvidas nos varios niveis.

— 4) Monitoramento epidemiologico e ambiental e avaliacdo dos resultados.



Resultados

« Caracteristicas do estagio epidemiologico
 Eixos do modelo e desenho

 Implantacao das acOes e resultados praticos



Caracterizacao do estagio epidemioldgico: Baixa prevaléncia e baixa
carga parasitaria e agcoes
-

Controle de morbidade em Quimioterapia regular em Quimioterapia regular a

servigos de salde criangas em idade escolar grupos selecionados de HpControle da Controle da
alto risco infecgéo transmisséo +

vigilancia

Eliminacao

Alta transmisséo Baixa transmissdo:
Trabalho voltado para o controle da morbidade por meio Trabalho voltado para a

de: comunidade dirigido para a

- servigos de salde, eliminagdo da doenca
- sistema educacional

- extensao da cobertura aos grupos de alto risco
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Fonte: WHO; em http://wholibdoc.who.int/ha/2001/WHO CDS CPE_SIP_2001.1.pdf




ESTIMATIVA DE CASOS ESPERADOS — AUTOCTONES E TOTAL/NUMERO
DE INFECTADOS, ESTADO DE SAO PAULO

Assisténcia Médica

% Autoctonia =
15,30%(Casos SINAN)

Casos Notificados no SINAN ' 97 casos autoctones

1941 Total Notificado

Casos Positivos e os Falso-
Negativos

v
——> 495 casos autoctones

Conclusao: Casos
notificados no SINAN
representam apenas 4%
do total da populagao

3235 TPtal

Laboratorio

Exame coproscoépico - 60% se
sensibilidade

Suspeigao clinica = % Solicitagao
de exames = 30%

1650 caso& autoctones
10783 Totall

4 125 casos autoctones
26.957 TotalI

Procura de Servigos Médicos = %
de procura = 40% (condi¢des
clinicas moderadas a graves)

infectada.

Total de casos
esperados = 48.287

Total de autdctones

3.263 casos autéctones formas
silenciosas/assintomaticos/portadores

21.330 Total formas
silenciosas/assintomaticos/portadores

44,2% portadores/assintomaticos s

esperados = 7.388 Numero de infectados = 4&.287 (7.388 autéctones)
% de positividade inquéritos coproscépicos corrigido = 6%
/ (3,6% de positividade; 60% de sensibilidade)

Fonte: DDTHA/CVE

(*) Dados preliminares

Pop de calculo em risco 2,8%: Fx. Etaria 5-19 anos (28%) e 10% em areas de
problemas ambientais) = 804.789

Pop. Mun. Endémicos com criadouros: 28.742.477 habitantes




ESTIMANDO* O NUMERO DE CASOS

ESPERADOS - alguns municipios

Municipio Média Anual Total Casos Média Anual Total casos %

Total Casos Notif. Esperados Casos Autéctones | Autéctones Autoctonia

Notif. Esperados

Amparo 9 225 5 125 55,5
Araraquara 32 800 3 75 9,4
Bananal 9 125 9 125 100,0
Campinas 156 3.900 106 2650 68,0
Caraguatatuba 23 575 8 200 35,0
Cubatdo 74 1.850 7 175 9,5
Itariri 32 800 31 775 99,4
Maua 28 700 1 25 3,6
Peruibe 49 1.225 12 300 24,5
Sdo Paulo 665 16.625 15 375 2,3
Sdo José dos Campos | 66 1.650 12 300 18,2

Fonte: DDTHA/CVE

(*) Parametro/multiplicador do estudo DDTHA/CVE = 4%
(representatividade do SINAN)




AcoOes/Eixos para Eliminar a Autoctonia no Estado de
Sao Paulo

* Controle da Infeccao

« Controle da Transmissao

* Certificacao da Eliminacao pelos Municipios
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iIE
;

i
|i
i

.ai

; Il :-
™
\‘aa‘:.'“

&
Y|
|

-—
-
-
-
-
-
.

- Aumentar a captacao de casos/portadores:

* aumento da suspeicdo médica em todas as UBS - mudanca na definicdo de
caso

- Implantacdo de Unidades Geossentinelas (UGS) para busca ativa em areas
com:

* Criadouros e grupos populacionais de risco (cana de acucar, laranja,
construcao civil, etc.)

* Implantacéo de suporte diagnostico complementar aos exames parasitologicos
de fezes — exame sorologico (Método RIFI) realizado pelo Instituto Adolfo Lutz
(IAL)

 Melhoria das técnicas de realizacédo de exames parasitologicos/Kato-Katz e
aumento do numero de testes nos laboratorios municipais e conveniados ao
SUS

* Vigilancia sentinela para identificacdo de formas agudas e leves e
assintomaticos integrando-se ao programa de Monitoramento da Doenca
Diarréica Aguda/MDDA e ampliacéo de testes parasitologicos — Kato Katz.
‘Tratamento ampliado (seletivo ou n&o) para grupos/areas de risco
(esquistossomose e outras enteroparasitoses)




* Divulgacao/educacao:

— existéncia da doenca
autoctone, fontes e mecanismos
de transmissaol/infeccao,
diagndstico, prevencdo e procura
do servico de salde para
diagnostico e tratamento.

* Implantacdo da Semana
Estadual da
Esquistossomose:

— evento anual, realizada em
toda 42. Semana do més de maio,
que estimula o planejamento
municipal e incrementa acdes de
rotina COmo inqueritos
coproscopicos e sorologicos,
acoes educativas, ampla
divulgacdo na midia

—2011 - 3a. Semana Estadual -
2 a 27/maio 2011.

Vocé ja freqlientou ou freglienta regides que
tém pessoas com esquistossomose, barriga
d"agua, doenga docaramujo ou xistosa?

Ja entrou em lagos, lagoas, represas, agudes
ourios, com caramujos, para nadar, pescar ou
trabalhar?

Caso sim, procure o Posto de Sadde mais
praximo de sua residéncia para agendar
consulta médica, fazer Exame de Fezes para
diagnéstico de Esquistossomose e
tratamento, senecessario.

Wocé ja freglientou ou freqlenta regides que
tém pessoas com esquistossomose, barriga
d’agua, doenga docaramujo ou xistosa?

Ja entrou em lagos, lagoas, represas, agudes
ourios, com caramuyjos, para nadar, pescar ou
trabalhar?

Caso sim, procure o Posto de Sadde mais
praximo de sua residéncia para agendar
consulta médica, fazer Exame de Fezes para
diagnéstico de Esquistossomose e
tratamento, senecessano.
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Vocé ja freglientou ou freqlienta regides que
tém pessoas com esquistossomose, barriga
d’agua, doengado caramujo ouxistosa?

Ja entrou em lagos, lagoas, represas, agudes
ou rios, com caramujos, para nadar, pescar ou
trabalhar?

Caso sim, procure o Posto de Sadde mais
proximo de sua residéncia para agendar
consulta médica, fazer Exame de Fezes para
diagndstico de Esquistossomose e
tratamento, se necessério.

Vocé ja freqlentou ou freglienta regides que
tém pessoas com esquistossomose, barriga
d’agua, doenga docaramujo ou xistosa?

Jaentrou emlagos, lagoas, represas, agudes
ourios, com caramujos, para nadar, pescar ou
trabalhar?

Caso sim, procure o Posto de Sadde mais
praximo de sua residéncia para agendar
consulta médica, fazer Exame de Fezes para
diagndstico de Esquistossomose e
tratamento, senecessario.

Fonte Imacurm: Dirscrla cb Combate @ Velres ca Supsiniendincs de
Contmis sl IBCaVEES T
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Controle da Transmissao

- Intervencao nas
condicOes ambientais

— Mapeamento rigoroso de
todos os locais de risco (com
criadouros e saneamento
precario) e acoes integradas
com SUCEN, SABESP,
CETESB,Agricultura, etc.

— Elaboracao de projetos
em nivel municipal para
prevencao e eliminacao dos
riscos e acoes integradas entre
0S 0rgaos municipais




Certificagao da Eliminagao da Doenga pelos Municipios

*Meta:
—Reducao de casos autoctones a zero em €inco anos
—Eliminacdo da Autoctonia até 2015 (certificacdo para 0S municipIos
alcancarem os objetivos)

*Critérios:
—Perfil epidemioldgico de cada municipio
—Eliminacéo das areas de risco
—Acesso da populacdo aos servicos de saude
—Insercdo das equipes da Estratégia Saude da Familia para a vigilancia da
comunidade e dos grupos de risco, populacao flutuante/migrantes
—Avaliacao, classificacao de risco — prevaléncia e carga parasitaria
—Criacédo de novos indicadores sistematicos e medidas ambientais
definitivas/passos sistematicamente delineados em cada projeto dos municipios
—Monitoramento e certificacdo com assessoria de Comité Técnico




Alguns resultados de quase dois anos de trabalho

Redefinicio da rede de laboratorios municipais para realiza¢ao dos exames
coproscopicos (Kato-Katz). Treinamento de 80% dos laboratdrios municipais (a cargo
do IAL).

Realizacao (IAL) de 1.284 sorologias no ano de 2009, com 313 positivas (24,38%)
aumentando o diagnostico e captacao de casos/portadores. Em 2010, 591 sorologias
com 152 positivas (26%).

Delineamento de 200 UGS com 30 funcionando efetivamente segundo as
recomendacOes do novo programa.

A 123 Semana Estadual realizada de 25 a 30 de maio de 2009 teve adeséo de 85% dos
municipios com distribuicdo de material educativo, divulgacdo na midia e realizacdo de
inquéritos coproscopicos e sorologicos. A campanha de 2009 contribuiu também para
um incremento de realizacdo de cerca de 120 mil exames parasitologicos em relacdo
ao ano anterior.

A 2a. Semana, realizada de 24 a 28 de maio de 2010 centrou-se em atividades
educativas e contribui para 0 aumento de exames parasitologicos no SUS, cerca de
120 mil a mais que 0 ano anterior.



Alguns resultados de quase dois anos de trabalho

IAL realizou durante 2010, 204 exames coproscopicos (Kato-Katz) com zero de
positividade.

O percentual de autoctonia encontra-se em torno de 14% (2009) devido provavelmente
a maior captacdo de casos e melhoria da investigacdo epidemioldgica.

Novos informes técnicos e caderno de avaliacdo da esquistossomose no Estado de Séo
Paulo foram elaborados para orientacéo dos profissionais da atencdo bésica, das
equipes de vigilancia, e de outros servi¢os. Encontram-se disponiveis no site do CVE -
http://www.cve.saude.sp.gov.br.

Nos primeiros meses de 2010, os esfor¢os para identificacio de casos/portadores
evidenciaram a necessidade de trabalho de campo no municipio de Peruibe, SP, regido
com indice de autoctonia de mais de 20%, com presenca de B. tenagophila e
persistentes focos de transmissao (trabalho de campo em desenvolvimento), modelo
que devera ser aplicado para as demais regifes com focos de transmissao.
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Numero de Casos
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Numero de Casos
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Numero de Casos
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Numero de Casos
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Conclusoes

O novo programa redefine e clarifica conceitos e estagios
operacionais para maior capta¢ao da doenca.

Centra-se em unidades de salde em areas de risco com atribuicoes
de vigiar ativamente a doenca na comunidade e contribuir para a
mudanca de seu perfil epidemiologico.

A adesdo dos municipios é notoria.

Encontra-se em curso o processo de alcance da meta de eliminacao
da autoctonia embasado, fundamentalmente, na integracao entre
equipes de vigilancia em salde e atencao basica a salde, na
vigilancia ativa e intervencoes nos fatores de risco, na articulacao
Intrassetorial para a consolidacao do novo modelo de vigilancia
ativa.

A construcao de um atlas de casos e focos encontra-s em
desenvolvimento.
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