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APRESENTACAO

A Secretaria de Saude do estado do Ceara, por
meio da Coordenadoria de Vigilancia Ambiental e
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(COVAT) e da Célula de Vigilancia Entomoldgica
e Controle de Vetores (CEVET), vem por meio
deste, divulgar o Boletim Epidemioldgico de
esquistossomose mansoni no estado do Ceara.
A publicacdo tem o proposito de descrever o
perfil epidemiolégico da doenca no periodo de
2019 a 2022.

Os dados foram extraidos do Sistema
Informatizado do Programa de Controle da
Esquistossomose  (SISPCE), Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
Sistema de Informagcao sobre Mortalidade (SIM)
e planilha de monitoramento das acgdes de

malacologia realizadas no Ceara.
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INTRODUGAO

Doencga parasitaria de evolugao cronica, cuja magnitude da prevaléncia, severidade das
formas clinicas e evolugao a caracterizam como um importante problema de saude publica no
Pais. Conhecida também como xistose, barriga-d’agua e doenca dos caramujos (BRASIL,
2022).

CENARIO EPIDEMIOLOGICO

No Brasil, a esquistossomose encontra-se de forma endémica em 19 unidades federadas,
compreendendo os estados de Alagoas, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Sergipe, Espirito Santo e Minas Gerais. As areas de transmissédo focal sdo constituidas pelos
estados do Para, Maranh&o, Piaui, Ceara, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina, Parana, Rio
Grande do Sul, Goias e no Distrito Federal (BRASIL, 2021).

No Cearda, no periodo de 2019 a 2022, segundo dados do Sistema de Informacédo do
Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE), o percentual de positividade para
Schistosoma mansoni no estado apresentou variagdes de positividade de 0,18% (24/13.320) em
2019 e 0,02% (02/8.166) em 2022. Neste periodo foram realizados, na rotina, em torno de 47.701
exames e detectados 53 casos e um percentual médio de positividade de 0,11, de acordo com a
figura 1.

Figura 1. Frequéncia absoluta dos exames realizados e positividade para esquistossomose mansoni, segundo sexo,
por ano, Ceara, 2019 a 2022.
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Fonte: SESA/SERVIG/ COVAT/CEVET- GT PCE (SISPCE, 2023)




Em relagcédo ao quantitativo de exames parasitoldgicos realizado pelo técnica de Kato

Katz na populacdo, 52,1% (24.860 / 47.691) se deu no sexo masculino e 47,8% (22.831/

47.691) no feminino. Quanto a positividade da doenga por género, detectou-se 52,8% (28/53) no

sexo masculino e 47,1% (25/53) no feminino. As diferencas percentuais de positividade, por

meio do Teste t de Student, ndo foram estatisticamente significativas em relagao ao género (t =
0,711).

Detectou-se carga parasitaria de 1 a 4 ovos em 52 (98%) amostras, seguido de 5 a 16

ovos em 1 amostra (1,8%) dos casos de esquistossomose, predominando assim, a situacéo de

baixa endemicidade no estado (Figura 2)

Figura 2. Frequéncia absoluta da carga parasitaria, dos casos de esquistossomose mansoni,
por ano, Ceara, 2019 a 2022.
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Fonte: SESA/SERVIG/ COVAT/CEVET- GT PCE (SISPCE, 2023)

Verificou-se que a populacdo mais acometida por esquistossomose esta na faixa etaria de

26 a 45 e em maiores de 46 anos. A maioria dos 52 (98%) casos apresenta baixa carga parasitaria

de 1 a 4 ovos e evolui para cura ap6és tratamento (Figura 3).




Figura 3. Frequéncia absoluta de casos de esquistossomose mansoni, por idade, Ceara, 2019 a 2022.
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A vigilancia da esquistossomose mansoni, com busca ativa de casos no periodo de 2019 a
2022, no Ceara, ocorreu em 42 municipios. Destes, realizaram a vigilancia e ndo apresentaram
casos da doencga, 52,3%, 16 municipios apresentaram positividade inferior a 1%, e 4 municipios
com positividade superior a 1%, com destaque para o municipio de Jati (Figura 4).

Figura 4. Distribuicao espacial da positividade da esquistossomose mansoni, Ceara, 2019 a 2022.
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Entre 2019 e 2022 foram registrados no Ceara 18 O&bitos, cuja causa basica foi
esquistossomose. Os casos se concentraram em 09 municipios das Coordenadorias Regionais
de Saude de Fortaleza, Caucaia, Maracanau, Taua, Crato e Juazeiro do Norte.

A frequéncia absoluta de oObitos por esquistossomose foi de 42 no periodo de 2013 a
2022, com uma média de 4,4 6bitos por ano. A taxa de mortalidade por esquistossomose no

Ceara foi de 0,47 (42) obitos para cada 100.000 habitantes (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade por esquistossomose mansoni,

segundo ano do 6bito e municipio de residéncia, Ceara, 2013 a 2022.
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Fonte: DATASUS/SESA/SEVIG/COVEP/CEREM/SIM - Sistema de Informagao sobre Mortalidade

Nota *: Dados de 2021 e 2022 sao parciais e estao sujeitos a alteragao. Base de dados gerada em 01/02/2023




Os casos crbnicos foram notificados no Sistema de Informacdo dos Agravos de
Notificagdo (SINAN), de 2019 a 2022. Neste periodo, foram notificados 98 casos crénicos de
esquistossomose mansoni, com énfase para as formas clinicas intestinal (43,8%; n=43) e
hepatoesplénica (33,6%; n=33). Os portadores do S. mansoni s&o majoritariamente da etnia
parda 80,6% (n=79) seguido da etnia preta 12,2% (n= 12) e branca 10,2% (n=10). A populac¢ao
adulta economicamente ativa foi a mais acometida pela doencga, prevalecendo as faixas etarias
de 20 a 39 anos (28,5%; n=28), seguida da populacado de 40 a 59 anos (46,9%; n=46). Em
relagdo ao sexo, 60,2% dos casos confirmados correspondem ao sexo masculino e 39,7%
feminino. Com relacédo a escolaridade, 33,6% (n=33) estavam como campo ignorado; 29,5%
(n=29) dos casos confirmados apresentam ensino fundamental; 14,2% (n=14) ensino médio;
8,1% (n= 8) ensino superior. Dos casos cronicos notificados no SINAN 54% (n= 53) evoluiram

para cura, sendo que 39,7% (n=39) foram vazios e ignorados.

HOSPEDEIRO INTERMEDIARIO

No Ceara, 35,5% (25/71) dos municipios endémicos para esquistossomose realizaram a
pesquisa malacolégica no periodo de 2019 a 2022. Biomphalaria straminea é a espécie de
maior abrangéncia geografica no estado do Ceara. Evidencia-se que este espécime é descrito

como principal mantenedor do ciclo de transmissao local da esquistossomose (Figura 6).

Figura 6. Distribuicdo espacial dos municipios que realizaram a vigilancia malacoldgica, Ceara, 2019 a 2022.
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Fonte: SESA/SERVIG/ COVAT/CEVET- GT PCE (SISPCE, 2023)




Entretanto, outros hospedeiros intermediarios do género foram detectados, como B.
Scharammi crosse (Aracati/Baturité) e B. kuhniana (Baturité/Icd). Sendo que estes ndo sao
infectados naturalmente, portanto, ndo atuam na manutencéo do ciclo da parasitose no Estado. Em
2018, detectou-se a presenga do B. glabrata no municipio de Acarau, pelo Instituto Federal de
Educacao, Ciéncias e Tecnologia do Ceara (IFCE), situagcdo que configura um estado de alerta ao
territério quanto a realizagao da vigilancia malacolégica, em virtude da nédo colonizagdo da espécie

no estado até o presente momento.

LEVANTAMENTO DA MALACOFAUNA DAS LAGOAS
URBANAS DE FORTALEZA - CE, 2022.

Entre janeiro a dezembro de 2022, foi coletado um total de 1.655 exemplares, representados
por 12 espécies pertencentes a seis familias (Planorbidae, Thiaridae, Ampullariidae, Succineidae,
Achatinidae e Physidae. Biomphalaria straminea Dunker (1848) foi a espécie mais numerosa com
720 (43,5%) exemplares, dos quais nenhum mostraram-se positivos para cercaria de S. mansoni
apos a estimulagao de luz e temperatura (Figura 7). Na lagoa do Porangabussu foi detectado uma
Achatina fulica parasitada por Angiostrongylus cantonensis (Chen, 1935). Em relagdo a qualidade
da agua foram analisados parametros fisicos, quimicos e biolégicos. A temperatura foi o parametro
fisico avaliado com média de 29° C; o quimico foi o pH, com média de 6,4; em relagdo ao
parametro bioldgico os coliformes totais (54%) e Escherichia coli estavam presentes em (51%) das
amostras coletadas. A anadlise das espécimes nas lagoas pesquisadas permitiu determinar e
relacionar a presenca de Biomphalaria straminea nas colegcdes hidricas com as areas antropizadas
pela acdo humana. Nao foi detectado nenhum B. straminea positivo, porém os parametros

evidenciados no estudo configuram potencial risco de estabelecimento do ciclo de transmisséo do

S. mansoni em areas urbanas de Fortaleza.




Figura 7. Localizagédo das lagoas monitoradas em Fortaleza — CE, 2023.
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RECOMENDAGCOES

1. Recomenda-se fortalecer a vigilancia da esquistossomose por meio de integragdo da vigilancia
em saude com a atencéio basica;

2. Realizar inquéritos coproscépicos (busca ativa de casos) por localidade, de acordo com a
programacgao estabelecida entre a Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Estadual de
Saude;

3. Supervisionar a tomada em dose uUnica da medicacéo para esquistossomose, quando indicado,
em caso de inquérito coproscépicos, e agendar o controle de cura;

4. Acompanhar o tratamento dos portadores de S. mansoni;

Realizar as atividades de identificacdo e mapeamento de cole¢cdes hidricas de importancia
epidemiologica.

6. Realizar a pesquisa malacolégica nas colegdes hidricas de importancia epidemioldgica;

7. Inserir os dados da busca ativa no Sistema de Informagédo do Programa de Vigilancia e Controle
da Esquistossomose (SISPCE) e envia-lo mensalmente ao nivel estadual;

8. Promover reunides com a comunidade a fim de mobiliza-la para as agcbes de prevencgao e

controle da esquistossomose.
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