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Assunto: Disp0e sobre as orientacOes atualizadas para a classificacdo das areas de transmissdo, a notificacdo, o diagndstico e o
tratamento da esquistossomose mansoni no estado de Pernambuco, incluindo a integracdo entre a Vigilancia em Salde e a Atengao
Primaria a Saude.

1. Contexto

1.1. A esquistossomose mansoni apresenta ampla distribuicdo no estado de Pernambuco, mantendo relevancia epidemioldgica e
assistencial, especialmente em areas com condigcbes ambientais e socioeconémicas favoraveis a manutencdo da transmissao.

1.2. Considerando a complexidade do ciclo de transmissdo da doenca, a diversidade de manifestacdes clinicas e a necessidade de
integracéo entre vigilancia, assisténcia e rede laboratorial, torna-se imprescindivel o fortalecimento das agdes de vigilancia, diagnéstico,
tratamento e controle da esquistossomose no estado.

1.3. Diante desse contexto, a presente Nota Técnica tem por objetivo orientar os servicos e profissionais de salde quanto a
classificacdo das areas de transmissdo da esquistossomose mansoni em Pernambuco, bem como estabelecer atualizagdes das diretrizes
nacionais de vigilancia, diagnéstico, notificacdo, tratamento e acompanhamento da doenca, e demais documentos técnicos vigentes do
Ministério da Saude (MS), contribuindo para o fortalecimento do Programa Estadual de Controle da Esquistossomose.

2. Classificacao das areas de transmissao da esquistossomose mansoni

2.1. Para o estabelecimento de objetivos, prioridades e adequada implementacdo das acOes de vigilancia e controle, a
classificacdo das dreas com risco de transmissao constitui pré-requisito e elemento central do Sistema de Vigilancia da Esquistossomose.
Essas dreas sdo classificadas em area endémica, érea de foco, érea indene e area vulnerdvel. No estado de Pernambuco, sdo 101
municipios considerados endémicos, 35 focais e 48 vulneraveis (Apéndice 1).

2.2. Area endémica - Corresponde a um conjunto de localidades continuas ou contiguas em que a transmissdo da
esquistossomose estd estabelecida, seguindo padrao epidemiolégico decorrente da combinacdao de caracteristicas ambientais
relacionadas ao agente etiolégico e aos hospedeiros. Nessas areas, o sistema tem como principais objetivos:

a) Prevenir a ocorréncia de formas graves e ébitos da esquistossomose;
b)Reduzir a positividade, por localidade, a niveis inferiores a 5%;
c) Evitar a dispersao da endemia.

2.2.1. Area de foco - Trata-se de area com foco de transmissdo delimitado no territério considerando indene, sem registro prévio
de transmissdo. Geralmente, surge como consequéncia de alteragcbes ambientais ou socioeconémicas que tornaram possiveis o
estabelecimento da transmissdo da doenca e podem ser classificadas em:

a) Foco ativo (com transmissao)
b)Inativo (transmissao interrompida)

Objetiva-se na area de foco e conter a expansdo do foco inicial e interromper a transmissao da doenca.

2.3. Area indene - E aquela em que n&do ha registro de transmissdo da esquistossomose. As acdes principais concentram-se no
mapeamento dessas areas e na vigilancia malacolégicas.

2.4. Area vulneravel - Area originalmente indene, com presenca de hospedeiro intermediario (caramujos), na qual modificacdes
ambientais produzidas natural ou artificialmente possibilitaram o assentamento de populacdes e individuos infectados, tornando provavel
o estabelecimento da doencga. O objetivo é prevenir sua instalagdo, por meio do desenvolvimento de estratégias de controle que incluam
a identificacdo e o monitoramento de fluxos migratérios e de projetos de desenvolvimento.

3. Definicao de caso de esquistossomose

3.1. Caso suspeito: Individuo com quadro clinico sugestivo das formas aguda e crénica ou assintomatico, com histéria de contato
com aguas doces que tenham ou nao a presenca de caramujos hospedeiros intermedidrios do Schistosoma mansoni. Todo caso
suspeito deve ser submetido a exame parasitolégico de fezes.

3.1.1. Constituem quadros clinicos para suspeita: todas as manifestagdes clinicas compativeis, especialmente das formas mais
graves: forma toxémica aguda (febre de Katayama), hepatoesplénica, hipertensao portal, vasculo-pulmonar neuroesquistossomose
(mielite), nefropatia, ginecolégica, pseudotumor intestinal.

3.2. Caso confirmado: todo individuo que apresente:
3.3. Ovos de S. mansoni em amostras de fezes, tecidos ou outros materiais organicos e/ou
3.4. Formas agudas ou graves de esquistossomose: hepatoesplénica, abscesso hepatico, enterobacteriose associada, ginecoldgica,

pseudotumor intestinal e outras formas ectdpicas (exemplo: mielorradiculopatia esquistossomética, nefropatica e vasculopulmonar).



4. Notificacao da esquistossomose mansoni
4.1. Notificacao e registro de casos

4.2. A esquistossomose possui fluxo especifico para registro dos casos confirmados nos sistemas de informacdo. A definicao do
sistema a ser utilizado considera a classificagao epidemiolégica do municipio (endémico, focal ou ndo endémico) e a gravidade do caso. O
registro deve ser realizado no Sistema de Informacao do Programa de Controle da Esquistossomose (SISPCE) ou no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagao (Sinan), conforme algoritmo estabelecido (Figura 1).

4.3. O SISPCE é utilizado para o registro das informacdes oriundas das agées de busca ativa e inquéritos coproscépicos, bem como
dos casos identificados por demanda espontanea na atencdo primaria a salde e nas acdes de vigilancia, por meio das Fichas 101 e 108,
ambas disponiveis em: https://portalcievs.saude.pe.gov.br/noticias/DOCUMENTOS/esquistossomose. Estes formulérios aplicam-se aos
municipios endémicos e aqueles municipios focais com sistema implantado. O envio das informacdes ocorre mensalmente as Regionais
de Salde, para consolidacdo e repasse ao nivel central, conforme calendario definido pela Coordenacdo Estadual do Programa de
Controle da Esquistossomose (PCE).

4.4, No Sinan, devem ser notificados os casos graves de esquistossomose, incluindo surtos e formas agudas graves,
independentemente da classificacdo do municipio, bem como os casos identificados em municipios vulneraveis e indenes e aqueles
provenientes de municipios focais que nao possuem o SISPCE implantado. Nesses casos, a notificacdo segue a Portaria GM/MS n? 11.211,
de 13 de maio de 2026, com periodicidade semanal e encerramento em até 60 dias, utilizando a ficha de notificacdo/investigacdo da

(https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Esquistossomose/Esquistossomose_v5.pdf).

4.5, Registro de ébitos

4.6. O Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM), sistema oficial de registro de 6bitos alimentado pela Declaracédo de Obito
(DO), pode identificar 6bitos por esquistossomose, inclusive em situagcbes em que o diagndstico do caso seja realizado no periodo pds-
6bito. Nesses casos, deve-se proceder investigacdo e, quando indicado, a notificacdo do caso.

Figura 1. Algoritmo do Sistema de Informagao para Esquistossomose
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Fonte: Guia de Vigilancia em Salde, 62 edigao revisada, 2024, adaptado.

5. Diagnédstico Laboratorial e por Imagem

5.1. Em razao das diversas manifestacdes clinicas da esquistossomose, que podem se assemelhar a outras doencas, 0os exames
laboratoriais sdo fundamentais para o diagndstico. A interpretacdo dos resultados deve considerar a histéria clinica e os antecedentes
epidemiolégicos do individuo, especialmente procedéncia, residéncia ou permanéncia em area endémica.

5.2. Na forma aguda (febre de Katayama), o exame parasitolégico pode ser negativo devido ao periodo pré-postura (2 a 8
semanas apds exposicdo). Nesses casos, o diagndstico é clinico-epidemiolégico, podendo ser complementado por sorologia (IgM) ou
Reacdo de Cadeia de Polimerase (PCR), quando disponivel.

5.2.1. Diagnéstico laboratorial
5.2.2. a) Métodos parasitolégicos (Pesquisa de ovos de S. mansoni nas fezes):
5.2.3. Técnica de Kato-Katz: é a técnica mais utilizada pelos programas de controle e recomendada pela Organizacao Mundial de

Saude (OMS) e pelo MS, para inquéritos coproscépicos de rotina e investigacdo epidemioldgica. Além de possibilitar a visualizacao dos
ovos de S. mansoni, a técnica permite a quantificacdo de ovos por grama de fezes, o que é fundamental para a avaliacdo da intensidade
da infeccdo. Adicionalmente, possibilita a identificacdo de outros helmintos intestinais, contribuindo para as acdes de vigilancia e controle
de outros helmintos

5.2.4. Na forma aguda (febre de Katayama), o exame parasitoldgico pode ser negativo devido ao periodo pré-postura (2 a 8
semanas apods exposicao). Nesses casos, o diagndstico é clinico-epidemiolégico, podendo ser complementado por sorologia (IgM) ou PCR,
guando disponivel. Todo caso suspeito de forma aguda deve ser notificado imediatamente.

5.2.5. Em dareas endémicas, especialmente aquelas de baixa e moderada transmissao, a técnica de Kato-Katz apresenta limitagdes
para a deteccdo da infeccdo por S. mansoni, devido a sua menor sensibilidade em casos de baixa carga parasitéria. Dessa forma, as
novas diretrizes nacionais de vigilancia da esquistossomose recomendam estratégias diferenciadas para coleta e leitura das amostras, de
acordo com a estratificagdo epidemiolégica da localidade, conforme Tabela 1.


https://portalcievs.saude.pe.gov.br/noticias/DOCUMENTOS/esquistossomose
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Esquistossomose/Esquistossomose_v5.pdf

Tabela 1. Estratégias de coleta e leitura de amostras para diagndstico da esquistossomose, segundo o nivel de endemicidade da
localidade

p . Caracteristicas epidemiolégicas = .
Nivel de endemicidade da localidade Recomendacao para leitura
Baixa Positividade < 10% e alternados, com Ieftura de 02 (duas) iAminas
Infeccdo intensa < 1% (= 400 opg) !
de cada amostra de fezes
Leitura de 06 laminas de uma Unica amostra
Positividade = 10% e de fezes OU, quando possivel, utlI[zando 03
Moderada Infeccao intensa < 1% (= 400 opg) amostras de fezes coletadas em dias
¢ o= P9 alternados, com leitura de 02 laminas de cada
amostra.
Positividade = 10% e A
Alta Infeccdo intensa > 1% (= 400 opg) 02 (duas) laminas de uma mesma amostra

Fonte: Manual de Diretrizes técnicas da Esquistossomose (2024).

5.2.6. Quando ndo houver caracterizacdo epidemioldgica da area, deve ser realizado levantamento inicial (LI) utilizando a técnica de
Kato-Katz quantitativa. Nesse cendrio, recomenda-se a andlise de uma amostra de fezes por individuo, processada em duas subamostras
na placa quantificadora, resultando na leitura de duas laminas por amostra, permitindo a estimativa da carga parasitaria populacional.

5.2.7. Para fins operacionais, considera-se a relacdo de equivaléncia em que cada ovo observado corresponde a aproximadamente
24 ovos por grama de fezes (opg), permitindo a estimativa da carga parasitaria e sua classificacdo. Considerando que cada ovo
encontrado corresponde aproximadamente a 24 ovos por grama de fezes (opg), a classificagdo pode ser realizada conforme apresentado
na Tabela 2.

Tabela 2. Contagem de ovos de S. mansoni para estimar a carga parasitaria, conforme preconizado pelo SISPCE.

Quantidade de ovos na lamina Estimativa aproximada (opg) Classificacao da intensidade da infeccao
1l a4ovos 24 a 96 opg Baixa carga parasitaria
5 a 16 ovos 120 a 384 opg Carga parasitaria moderada
=17 ovos = 400 opg Infeccao intensa

Fonte: Barbosa, CS (2010).

5.3. O Kit Kato-Katz é disponibilizado gratuitamente pelo MS aos LACEN estaduais, responsaveis por organizar sua distribuicdo aos
municipios. Em Pernambuco, o Lacen-PE coordena o envio as Regionais de Saude, que os repassam as Secretarias Municipais de Saude
(SMS) e/ou servigos hospitalares de saude, conforme ilustrado na Figura 2.

5.4. O Lacen-PE disponibiliza os kits para retirada pelas Regionais de Saude na Central de Distribuicdo, conforme programacgao
prévia e mediante solicitacdo por meio do Formuldrio n2 218 (Anexo 1), acompanhada do Formulario n2? 466 (Anexo 2), referente a
prestacao de contas do uso dos kits (Figura 2).

Figura 2. Fluxo de distribuicdo dos Kit Kato-Katz no estado de Pernambuco
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5.5. Outros métodos parasitolégicos
5.6. Incluem-se a sedimentacdo espontanea e o método de Hoffman, Pons e Janer (HPJ), que podem ser utilizados como métodos
complementares na investigagao laboratorial de casos individuais isolados.
5.7. A bidpsia retal ou hepatica pode identificar ovos vidveis, granuloma esquistossomético ou alteragcdes histolégicas sugestivas

de esquistossomose em pacientes com suspeita clinico-epidemiolégica forte e parasitoldgico repetidamente negativo e/ou exames de
imagem inconclusivo, especialmente na forma hepatoesplénica e outras formas graves.




5.8. a) Métodos Imunoldgicos

5.8.1. Sao métodos baseados em mecanismos envolvendo reacdo de antigeno-anticorpo. No Brasil, dispdem-se de métodos
imunolégicos indiretos, que pesquisam anticorpos contra o parasita, podendo ser realizados pelas técnicas de ELISA e imunofluorescéncia
indireta (IFl). Trata-se de um método complementar, nao confirmatério quando usado isoladamente, especialmente em dreas endémicas,
devido a possivel persisténcia de anticorpos pés-tratamento (cicatriz soroldgica) e reacdes cruzadas com outras helmintiases.

5.8.2. Entretanto, reconhecendo as limitacées do parasitoldgico, especialmente em areas de baixa endemicidade (positividade
<10% e menos de 1% de infeccdo intensa) e a realidade da pratica clinica, a sorologia pode ser utilizada como auxilio de diagnéstico
quando:

a) Individuo com quadro clinico e epidemiolégico altamente sugestivo de esquistossomose;

b) Exames parasitoldégicos de fezes negativos, realizado com método sensibilizado (Kato-Katz) comseis laminas de uma
mesma amostra ou com trés amostras de fezes coletadas em dias alternados, com leitura de duas laminas por
amostra;

c) Auséncia de histéria conhecida de tratamento prévio (ou, se houver, a soropositividade deve ser interpretada com
cautela).

d)Outros diagnésticos diferenciais foram investigados e excluidos

5.8.3. O Lacen-PE ndo realiza sorologia para esquistossomose. Dessa forma, as amostras encaminhadas pela Rede de Atencdo a
Saude sao direcionadas ao Instituto Adolfo Lutz (Lacen-SP), laboratério nacional de referéncia para a realizagdo do exame.

5.8.4. Atendendo aos critérios estabelecidos acima, os laboratérios publicos e privados deverdo cadastrar a amostra para pesquisa
de anticorpos no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). As amostras soroldgicas deverdo ser encaminhadas
acompanhadas da Ficha de Notificagdo do Sinan, contendo as informacdes clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais necessarias a
investigacdo do caso.

5.9. Controle de qualidade laboratorial do método Kato Katz para esquistossomose e geo-helmintiases

5.10. Com o objetivo de assegurar a confiabilidade e a padronizacdo dos exames parasitolégicos realizados pelo método Kato-Katz,
0s servicos executantes deverao encaminhar laminas para controle de qualidade (CQ), conforme fluxo estabelecido na Figura3.

5.11. O controle de qualidade serd realizado de forma escalonada entre municipios, GERES e Lacen-PE, permitindo o
monitoramento da concordancia diagndstica, a identificacdo de inconsisténcias técnicas e o fortalecimento da rede laboratorial da
esquistossomose no estado.

Figura 3. Distribuicdo do percentual das laminas para o controle de qualidade.
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Fonte: SES/PE (Nota Conjunta Lacen-PE N2 6, de 02 de junho de 2026)



5.12. Diagnéstico por Imagem

5.13. A ultrassonografia, ressonancia magnética (RM) e endoscopia sdo de grande auxilio no diagnéstico da fibrose deSymmers e
nos casos de hepatoesplenomegalia, varizes esofagicas associadas a hipertensao porta e na mielite da neuroesquistossomose.

5.13.1. Ultrassonografia do abdémen (US)

5.13.2. A US é método essencial para a avaliacdo das complicacbes hepaticas e esplénicas da esquistossomose cronica,
especialmente da fibrose periportal (FPP), principal complicacdo da infeccdo crénica por S. mansoni. A FPP decorre da deposicdo de
coladgeno ao redor dos ovos do parasita nas veias portais, podendo evoluir para a forma avancada, denominada fibrose de Symmers,
associada a esquistossomose hepatoesplénica (hepatomegalia e esplenomegalia).

5.13.3. Na US, a FPP é identificada por espessamento ecogénico periportal. A Classificacdo de Niamey é utilizada para padronizar os
achados ultrassonogréficos, categorizando a FPP em: auséncia de fibrose (A-B), leve (C), moderada (D), avancada (E) e muito avancada
(F) (Figura 4).

Figura 4. llustracao do padrdo de fibrose pelo Protocolo de Niamey e imagens ultrassonograficas de pacientes com esquistossomose
(padroes A-F).

Fonte: Diretrizes Técnicas da Equistossomose (2024).llustracdo adaptada do Protocolo de Niamey (2000); Imagens ultrassonograficas:
Ana Lucia Coutinho Domingues - UFPE.

5.14. Fibrose moderada a grave, com ou sem hepatomegalia, mas sempre com esplenomegalia ou outros sinais de hipertensao
portal, como circulagao colateral portossistémica, caracteriza a forma hepatoesplénica;

5.15. Em éareas endémicas, alguns pacientes podem apresentar FPP avancada sem esplenomegalia (forma hepatica da doenca),
enquanto outros, mais raramente podem ter esplenomegalia sem FPP, devido a outras causas.

5.16. A esquistossomose hepatoesplénica é uma das principais causas de hipertensdo portal em é&reas endémicas, mas,
diferentemente da cirrose, a funcao hepética geralmente é preservada.

Demais exames de imagem:

a) Ressonancia magnética: Trata-se de um exame radiolégico de grande importancia no diagnéstico da mielopatia esquistossomética.
Estéd sendo utilizado também para o diagndstico da fibrose periportal na forma hepatoesplénica.

b) Endoscopia digestiva alta: Esse exame é utilizado no diagndstico e no tratamento das varizes gastroesofdgicas resultantes da
hipertensao portal na esquistossomose hepatoesplénica

c) Radiografia do térax em PA e perfil: A radiografia do térax em PA e perfil é importante para diagnosticar a hipertenséo arterial
pulmonar consequente da arterite pulmonar esquistossomética.

d) Ecodopplercardiografia: E o exame de escolha na avaliacdo inicial da hipertenso pulmonar esquistossomética.

Conforme apresentado na Figura 5, o fluxo de diagnéstico e tratamento da esquistossomose mansoni estd organizado em etapas que
orientam a identificacdo dos casos, a confirmagao diagndstica e a instituicdo do tratamento, conforme as diretrizes estabelecidas nesta
Nota Técnica.



Figura 5. Fluxograma para diagndstico e tratamento da esquistossomose mansoni com énfase em areas endémicas.
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Fonte: Manual de Diretrizes técnicas da Esquistossomose (2024).

6.

Servicos de referéncias para pacientes cronicos e graves

6.1. Nos casos graves de esquistossomose, avaliacdo especializada e suporte para manejo cirdrgico ou emergencial. Nesses casos,
a Atencgdo Bésica coordena o cuidado e os encaminhamentos na rede de atengdo, mantendo o acompanhamento do paciente de forma
integrada e continua com os demais servicos de salde.

6.2. Em Pernambuco, a rede de referéncia estabelecida na Portaria N2 397 de 20 de setembro de 2016, a qual estabelece na rede
para assisténcia de pacientes cronicos e grave com esquistossomose (Figura 6).



Figura 6. Relacdo dos hospitais para pacientes crénicos e graves com esquistossomose
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Fonte: SES/PE

6.3. O encaminhamento ao servico de referéncia em esquistossomose do Hospital das Clinicas (HC-UFPE) destina-se
exclusivamente a pacientes ambulatoriais com perfil clinico previamente estabelecido, devendo seguir o fluxo préprio da Central Estadual
de Regulacao, mediante solicitacdo de vaga no sistema estadual de regulacdo, conforme descrito na Nota Técnica N2 8 de 2026
(https://portalcievs.saude.pe.gov.br/docs/SEI 90057770_GOVPE__ Nota Tecnica_8.pdf).

7. Tratamento medicamentoso: praziquantel: dose e indicacoes

7.1. O Praziquantel é o medicamento de escolha para o tratamento da esquistossomose em todas as fases clinicas. A dose
recomendada é de 60 mg/kg em dose Unica para criancas de 4 a 15 anos e 50 mg/kg em dose Unica para adultos. O indice de cura é de
aproximadamente 80% para adultos e 70% para criancas. Atualmente, é o unico medicamento utilizado para o tratamento da
infeccao.

7.2. O tratamento dos casos deve ser realizado porvia oral, em dose unica supervisionada, de acordo com a Tabelale 2, e a
medicacao pode ser administrada junto com alimentos.

7.3. Por outro lado, bebidas alcodlicas ndo devem ser consumidas concomitantemente ao uso de Praziquantel, nem no dia
seguinte a administracdo do medicamento e orienta-se repouso por, pelo menos, 3 (trés) horas apds a ingestdao do medicamento (Figura
7).

Figura 7. Esquema terapéutico para tratamento da esquistossomose mansoni

Medicamento Formade Dosagem Efeitos colaterais / reacoes Orientacoes
apresentacdo adversas
Praziquantel Comprimidos Adultos: 50mg/kg de peso Predominancia de diarreia e Repouso por, pelo menos, 3 horas apés
de 600mg Criangas: 60mg/kg de peso | dor abdominal. aingestdo do medicamento, para
N3o ha evidéncias de prevenir nduseas e tonturas (sintomas
provocar lesdes téxicas graves passageiros).

no figado ou em outros érgdos.

Fonte: Guia de Vigilancia em Salde (2024)


https://portalcievs.saude.pe.gov.br/docs/SEI_90057770_GOVPE___Nota_Tecnica_8.pdf

Tabela 1. Tratamento para esquistossomose mansoni para criangas de 4 a 15 anos (60mg/Kg).

Peso corporal (kg) Dosagem (n.° de comprimidos)

10a12 10
13a16 15
17 a 20 2,0
21a25 25
26230 30
31a35 35
36a 40 40
41a 45 45
46 a 50 50
51a55 55
56 a 60 6,0

Fonte: Manual de Diretrizes técnicas da Esquistossomose (2024); Ministério da Saude.
Observacgao: crianca menores de 4 anos e/ou com menos de 10 kg de peso corporal devem receber tratamento de acordo com uma
criteriosa avaliacdao médica.

Tabela 2. Tratamento para esquistossomose mansoni para adultos (50mg/Kg).

Peso corporal (kg) Dosagem (n.° de comprimidos)

27a32 245
33a38 3,0
39 a44 515
45a 50 4,0
51a 56 4,5
S57a62 50
63 a2 68 5)S)
69 a 74 6,0
75a80 6,5

>80 70

Fonte: Manual de Diretrizes técnicas da Esquistossomose (2024); Ministério da Saude.
Observacao: idosos maiores de 70 anos devem ser tratados com supervisao médica. Recomenda-se fazer avaliacdo médica, haja vista
as possiveis contraindicacdes e riscos que possam existir.

8. Contraindicacées do uso do Praziquantel

¢ Hipersensibilidade: pacientes com histérico de hipersensibilidade (alergia) ao praziquantel ou a qualguer um dos componentes da
formula.

« Interac6es medicamentosas: é contraindicado o uso concomitante de praziquantel e rifampicina ou cetoconazol.

e Gestacao: é contraindicado no primeiro trimestre de gravidez. Para gestantes a partir do segundo trimestre, o uso de praziquantel
deve ser avaliado rigorosamente por um médico, sendo classificado como risco categoria B (sem evidéncias de risco em humanos, mas
estudos em animais sao insuficientes).

e Lactagao: o praziquantel pode ser excretado no leite materno em concentragdes de até 20% da concentragao plasmatica. Quando o
tratamento estiver indicado, recomenda-se interromper a amamentacao no dia da administracdo do medicamento e nos trés dias
seguintes. Nesse periodo, o leite materno ordenhado deve ser desprezado, podendo a crianca receber leite previamente ordenhado
antes do tratamento.

o Insuficiéncia hepatica grave: O uso de praziquantel é contraindicado em pacientes com insuficiéncia hepética grave (Child-Pugh C,
presenca de ascite refrataria, encefalopatia hepatica ou ictericia).

» Fibrose periportal: pacientes com fibrose periportal classificados como Child-Pugh A ou clinicamente estdveis podem receber
tratamento, desde que sob supervisdo médica.

¢ Insuficiéncia renal e outras condicées clinicas graves: em pacientes com insuficiéncia renal ou outras situacbes de
descompensacao clinica, a indicagao do tratamento e o0 acompanhamento devem ser definidos a critério médico.



9. Solicitacao de Praziquantel no estado de Pernambuco

9.1. O Praziquantel é disponibilizado pelo Ministério da Saude ao estado, que organiza a cadeia de distribuicdo para assegurar que
o medicamento chegue de forma oportuna e adequada aos municipios, garantindo a realizacdo do tratamento

9.2. A solicitacdo (pedido mensal) da Il a XIl GERES, é centralizada na respectiva geréncia regional de salde e encaminhada entre
os dias 25 e 30 de cada més, por e-mail a Coordenacao Estadual de Vigilancia do PCE, com cépia para a Assisténcia Farmacéutica
Estadual (Figura 6).

9.3. No ambito da | GERES, os municipios devem encaminhar as solicitacdes diretamente a Coordenacao Estadual com cépia para
a Assisténcia Farmacéutica Estadual (Figura 6).

Figura 6 . Fluxo de solicitagao de Praziquantel

Nivel municipal

Municipios elaboram a solicitacdao

Il a XIl GERES

Nivel regional
GERES centraliza

Regionais Il a XII

S

Nivel estadual 24 2 4
Coordenacgao Estadual de Vigilancia do PCE
Por e-mail, cépia a Assisténcia Farmacéutica

| GERES: direto

Fonte: SES/PE

9.4. Com foco no uso racional de medicamentos e na reducao de perdas por validade, o quantitativo de Praziquantel distribuido
pelo nivel central da SES-PE as GERES e municipios serd proporcional ao nimero de pessoas em tratamento para esquistossomose
registradas nos sistemas de informagao (SISPCE e Sinan).

10. Avaliacdo pés-tratamento

10.1. Para avaliacao de cura apds o tratamento, deve ser realizado diagnéstico parasitoldgico pela técnica de Kato-Katz em trés
amostras de fezes coletadas em dias alternados, sendo a primeira amostra coletada 40 dias apds o tratamento.

10.2. Casos que permaneceram positivos devem ser tratados novamente, com esquema em dose Unica supervisionada,
assegurando adesdo e técnica adequadas seguindo o mesmo protocolo.

11. Integracao entre a Vigilancia em Saude e Atencao Primadria a Saude

11.1. A integracdo entre a Vigilancia da Esquistossomose e a Atencgdo Priméria a Saude (APS) é fundamental para fortalecer as
acOes de prevencao, diagndéstico, tratamento e controle da doenca no territério.

11.2. Em consonancia com as diretrizes nacionais que recomendam a integracao entre a Vigilancia em Salde e a APS, reforca-se
que as gestdes municipais fortalecam a articulacdo entre as equipes de vigilancia epidemioldgica, os Agentes de Combate as Endemias
(ACE), os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e as equipes de Saude da Familia (eSF), visando:

« Identificacdo e diagndstico: ampliar a identificacdo de pessoas com suspeita de esquistossomose, especialmente em areas
endémicas e vulneraveis, e assegurar o acesso ao diagndéstico parasitoldgico;

 Tratamento e acompanhamento: favorecer o encaminhamento oportuno dos casos identificados para tratamento, bem como o
acompanhamento dos usuarios conforme as recomendacdes vigentes;

e Busca ativa e vigilancia territorial: articular as acées de busca ativa com as atividades das equipes de saude, considerando as
caracteristicas epidemiolégicas e socioambientais do territério e priorizando as areas de maior risco;

e Educacao em saude: desenvolver acdes educativas junto a populacdo sobre as formas de transmissao, prevengéo e importancia do
diagndstico e tratamento da doenca. No ambiente escolar, recomenda-se a articulacdo entre os setores salde e educagado para o
desenvolvimento de atividades que abordem a esquistossomose, a educacdo ambiental, a qualidade da &gua e o saneamento,
envolvendo a comunidade nas agdes de prevengao e controle;

 Monitoramento e planejamento: promover o compartilhamento de informagbes entre as equipes e utilizar os dados
epidemioldgicos para subsidiar o planejamento, a definicao de areas prioritérias e o monitoramento das acdes de controle.
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Apéndice 1 - Classificacdo epidemioldgica dos municipios de Pernambuco segundo Geréncia Regional de Saude (Geres)

CLASSIFICACAO EPIDEMIOLOGICA DOS MUNICIPIOS DE PERNAMBUCO
SEGUNDO GERES

Programa de Controle da Esquistossomose

GERES MUNICIPIOS
Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Cha de Alegria, Cha Grande,
| GERES Gloria do Goit4, Igarassu, llha de Itamaracd, Ipojuca, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes,

Moreno, Olinda, Paulista, Pombos, Sdo Lourengo da Mata, Vitoria de Santo Antdo

Bom Jardim, Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Cumaru, Feira Nova, Jodo Alfredo, Lagoa do

Il GERES Carro, Lagoa do Itaenga, Limoeiro, Machados, Nazaré da Mata, Orobg, Passira, Paudalho,
& Salgadinho, Surubim, Tracunhaém, Vicéncia

Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de Maria, Catende, Cortés, Escada, Gameleira, Jaqueira,
Il GERES Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial, Palmares, Primavera, Quipapd, Ribeirdo,
MUN |Ciplos Rio Formoso, S&o Benedito do Sul, S&o José da Coroa Grande, Sirinhaém, Tamandaré,
Xexéu

ENDEMICOS

Agrestina, Altinho, Barra de Guabiraba, Bezerros, Bonito, Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho,
IV GERES Gravatd, Jatatba, Jurema, Panelas, Riacho das Almas, Sairé, Santa Cruz de Capibaribe,

Santa Maria do Cambuca, S&o Bento do Una, Sdo Joaguim do Monte, Taquaritinga do Norte,
Toritama, Vertentes

Bom Conselho, Brejao, Canhotinho, Correntes, Garanhuns, Lagoa do Ouro, Palmeirina,
Paranatama, Salod, Sao Jodo, Terezinha

V GERES

X1l GERES Altianga, Camutanga, Condado, Ferreiros, Goiana, ltambé, Itaquitinga, Macaparana,
Sao Vicente Férrer, Timbauba

%

GERES | MUNICIPIOS
| GERES Recife
Il GERES Vertente do Lério
Belo Jardim, Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim de Sao Félix, Pesqueira,
IV GERES B T ST
/ Sanhard, Sao Caitano, Tacaimbd
‘ ’ V GERES Aguas Belas, Angelim, Calcado, lati, Itaiba, Jupi, Lajedo

VI GERES Arcoverde, Buigue, Ibimirim, Manari, Sertania
MUNICIPIOS VIl GERES | Serrita
FOCAIS VIl GERES

IX GERES Araripina, Ouricuri, Trindade

Petrolina, Santa Maria da Boa Vista

X GERES Brejinho, Iguaraci, Ingazeira, ltapetim, Santa Terezinha, Tuparetama

XI GERES Serra Talhada

GERES | MUNICiPIOS
| GERES | Fernando de Noronha

IV GERES Alagoinha, Ibirajuba, Pogao

V GERES Caetés, Capoeiras, Jucati

5 VT GERE = (;usto'dia. Inaja, Jatoba, Pedra, Pet;oféndia, Tagara;t;:. Epanatﬂga. Venturosa i
it VII GERES Belém do Sao Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Terra Nova, Verdejante
MUNICIPIOS Vil GERES Afrénio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, Orocé
VULN ERAVE'S IX GERES Bodocd, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Paramirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Sao José do Belmonte
X GERES Afogados da Ingazeira, Carnaiba, Quixaba, S3o José do Egito, Solidao, Tabira
XI GERES | Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa

Verde, Triunfo

-

\

A classificagdo epidemiolégica dos municipios podera ser atualizada conforme mudangas
no cendrio epidemioldgico estadual e diretrizes do Ministério da Satde.




Anexo 1 - Solicitagao e devolugao de Kits e materiais

011T01004: SOLICITAGAG E DEVOLUGAO DE KITS E MATERIAIS PARA
E ANALISE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS E PRODUTOS DE INTERESSE A
Wiy SAUDE PUBLICA, REVISAD: 00
ANEXO B
FOR N2 218

SOLICITAGAO E DEVOLUGAOQ DE KITS E MATERIAIS

GERES/US SOLICITANTE:

FEDIDC NEANO:

SOLICITAGAD [ )

TELEFOME: { )

DEVOLUGAD | )

Quantitativo KITS E MATERIAIS LACEN PE M Interng
Cadigo da Auterizagio
Saficitagio | Develugio Tten i Lote Validade L
Mobe [ANEXO A destriciio legivel) Quantidade | Rubsical carimbo

JF"

) [t . . o
NOTA 1: Comprometo-me a resgatar kit e material solicitade em até uma semana apos solicitagio;
MNOTA 2: Na solicitago de kifs e materials - utilizar um formulario para cada Area Competente do

LACEM PE;

MOTA 3: Mo caso de devolugido dos kits de coleta de amostras biologicas - a entrena dos meios

devera ser acompanhada dos swabs;

MOTA 4: Ma devolucio dos kits @ material

OBSERVAGAO:

é— indicar justificativa no campo de observacio abaixo.

Y
Data
|

Assinalura e carmbo do solicitante

Profissional do LACEN PE responsavel pela entrega e/ou recebimento de kifs e materiais:

Mome:

Assinatura/carimbo:

Data: ()

Hora:

Portador responsavel pele recebimento efou devolugéo de kifs e materiais:

| Nome:

Assinatura:
M? de documento/matricula:
Teletone: { ) Data: _ ¢ [ Hara:

11




Anexo 2- Monitoramento da utilizagao de Kits e materiais fornecidos pelo Lacen-PE

01IT01004: SOLICITAGAO E DEVOLUGAO DE KITS E MATERIAIS PARA
£ ANALISE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS E PRODUTOS DE INTERESSE A
SAUDE PUBLICA, REVISAQ: 01

LACENSES PE

ANEXO C
FOR N° 466
MONITORAMENTO DA UTILIZAGAO DE KITS E MATERIAIS FORNECIDOS PELO LACEN PE
GERES/Unidade de Salde: Municipio:
Més/Ano:
Descritive do salde anterlor Tostes — N de
W oe
T J— resmitroe | 1t [ ton | v iy | P | ot [ e | e
Logunda: HA - Hac do Apica
} Data ! Assinatura e carimbe do solicitante

1M

Atenciosamente,
Mariana Luiza do Nascimento Silva
Coordenadora Estadual de Vigilancia da Esquistossomose, Geo-helmintiases e Leishmaniose visceral

Ana Marcia Drechsler Rio
Gerente de Vigilancia das Arboviroses e Zoonoses

Eduardo Augusto Duque Bezerra
Diretor Geral de Vigilancia Ambiental

Renan Carlos Freitas da Silva
Secretario-Executivo de Vigilancia em Salde e Atengao Primaria

 —rEE
59'! “ Documento assinado eletronicamente por Mariana Luiza do Nascimento Silva, em 05/11/2026, as 15:41, conforme hordrio oficial de
Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n® 45.157, de 23 de outubro de 2017.

assinatura
eletrbnica

3

 —rEE
59'! “ Documento assinado eletronicamente por Ana Marcia Drechsler Rio, em 05/11/2026, as 15:46, conforme horario oficial de Recife, com
fundamento no art. 109, do Decreto n® 45.157, de 23 de outubro de 2017.

assinatura
eletrbnica

3


http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=

il
Sell
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Eduardo Augusto Duque Bezerra, em 06/11/2026, as 10:45, conforme horério oficial de Recife,
com fundamento no art. 109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

;'._
I

eletronica

Documento assinado eletronicamente por Renan Carlos Freitas da Silva, em 06/11/2026, as 14:08, conforme horario oficial de Recife, com
fundamento no art. 109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n2 209, - Bairro Santo Amaro, Recife/PE - CEP 50040-190, Telefone: (81)3184-0000


http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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