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NOTA TÉCNICA - SES - Diretoria Geral de Vigilância de Doenças Negligenciadas e Sexualmente Transmissíveis - Nº 3/2021

 

Recife, 03 de março de 2021

 

Assunto: Orientações sobre classificação das áreas de transmissão, no�ficação, diagnós�co e tratamento da esquistossomose mansoni em Pernambuco.

 

A esquistossomose é endêmica em vasta extensão do território do estado de Pernambuco. Atualmente, os municípios considerados endêmicos estão
distribuídos em seis das doze regiões de saúde. Devido à complexidade do mecanismo de transmissão da esquistossomose e diversidade dos fatores
condicionantes, o controle da doença deve ser intensificado com medidas que favoreçam a iden�ficação dos casos suspeitos, diagnós�co precoce e tratamento
oportuno.

Dessa forma, o obje�vo desta nota é definir áreas de transmissão segundo classificação (endêmicas, focais e vulneráveis) e orientar quanto à no�ficação,
diagnós�co e tratamento adequado da esquistossomose mansoni em Pernambuco, visto que, frequentemente, são iden�ficadas divergências nos sistemas de
informações, solicitações inadequadas de exames e de prescrições de tratamento realizadas no âmbito dos serviços públicos e privados de saúde do estado.

 

1. Classificação das áreas de transmissão da esquistossomose

A classificação das áreas com risco de transmissão é pré-requisito para o estabelecimento de obje�vos, prioridades e a adequada implementação das ações de
vigilância e controle. Essas áreas são classificadas em:

 

1.1. Área endêmica – corresponde a um conjunto de localidades con�nuas ou con�guas em que a transmissão da esquistossomose está estabelecida. Nessa
área, a ocorrência da doença obedece ao padrão epidemiológico decorrente da combinação de caracterís�cas ambientais relacionadas ao agente e�ológico e
aos hospedeiros.  Em Pernambuco, as áreas endêmicas correspondem a alguns municípios situados na I, II, III, IV, V e XII Geres (Apêndice I).  

 

1.2. Área com foco – trata-se de uma área endêmica circunscrita dentro de uma área até então indene (área que não há registro de transmissão da doença).
Essas mudanças, em geral, ocorrem como consequência de alterações ambientais ou socioeconômicas que tornaram possíveis o estabelecimento da transmissão
da doença e podem ser classificadas em: foco a�vo (com transmissão) ou ina�vo (transmissão interrompida). Atualmente, o estado apresenta áreas como foco
em 35 municípios distribuídos entre as I, II, IV, V, VI, VII, IX, X, XI Geres (Apêndice I).

 

1.3. Área vulnerável - área originalmente indene, com presença de hospedeiro intermediário (caramujos), na qual modificações ambientais produzidas natural
ou ar�ficialmente possibilitaram o assentamento de populações e indivíduos infectados, tornando provável o estabelecimento da doença. As áreas vulneráveis
dos municípios de Pernambuco estão localizadas nas I, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X e XI Geres (Apêndice I).

 

2. Definição de caso de esquistossomose

 

2.1. Caso suspeito – Indivíduo residente em (e/ou proveniente de) área endêmica com quadro clínico suges�vo das formas: aguda, crônica ou assintomá�ca,
com história de contato com as coleções de águas onde existem caramujos eliminando cercárias. Todo caso suspeito deve ser subme�do a exame
parasitológico de fezes.

 

2.2. Caso confirmado – A confirmação do caso dar-se-á somente pelo critério clínico-laboratorial: todo indivíduo que apresente ovos de Schistossoma mansoni
em amostras de fezes, tecidos ou outros materiais orgânicos e/ ou formas graves de esquistossomose aguda, hepatoesplênica, enterobacteriose associada,
neurológica (mielorradiculopa�a esquistossomó�ca), nefropá�ca, vasculopulmonar, pseudotumoral intes�nal e outras formas ectópicas.

 

2.3. Caso descartado – caso suspeito ou no�ficado com resultado de exame laboratorial nega�vo.

 

3. No�ficação de esquistossomose

De acordo com a portaria do Ministério da Saúde Nº 2.472, de 31 de agosto de 2010, a esquistossomose compõe a lista de doenças de no�ficação compulsória,
com periodicidade semanal. Dessa forma, os casos confirmados devem ser informados através do Sistema de Informação de Agravos de No�ficação (SINAN) ou
no Sistema de Informações do Programa de Vigilância e Controle da Esquistossomose (SISPCE).

 

3.1. Sistema de Informação de Agravos de No�ficação (SINAN)

Áreas vulneráveis – os casos suspeitos de indivíduos residentes e/ou provenientes de áreas não endêmicas (vulnerável), devem ser subme�dos a exames
laboratoriais e os casos confirmados (critério clínico-laboratorial) devem ser no�ficados no SINAN, por meio do preenchimento da ficha de
no�ficação/inves�gação (Anexo I).            

Áreas endêmicas e focais – casos graves e os óbitos de esquistossomose aguda ou crônica com uma das seguintes formas: hepatoesplênica, enterobacteriose
associada, neurológica (mielorradiculopa�a esquistossomó�ca), nefropá�ca, vasculopulmonar, pseudotumoral intes�nal e outras formas ectópicas, devem ser
no�ficados no SINAN, por meio do preenchimento da ficha de no�ficação/inves�gação.
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3.2. Sistema de Informação do Programa de Vigilância e Controle da Esquistossomose (SISPCE)

Para áreas endêmicas, o registro dos casos examinados, detectados, tratados e carga parasitária de ro�na devem ser realizados por meio do formulário PCE 101 -
Diário de coproscopia e tratamento e PCE 108 – casos detectados na rede básica em áreas endêmicas (Anexo II).

 

4. Diagnós�co de esquistossomose

A esquistossomose, em suas diversas formas clínicas, assemelha-se a muitas outras doenças. Dessa forma, o diagnós�co é orientado pela apresentação clínica
e/ou história do paciente que tenha �do contato com águas contendo caramujos infectados nas áreas endêmicas e confirmação diagnós�ca realizada por meio
de exames laboratoriais.

A confirmação de um caso de esquistossomose deve ser realizada incialmente por meio de métodos diretos que permitem a visualização ou demonstração da
presença de ovos de S. mansoni nas fezes, tecidos ou de an�genos circulantes do parasito. Dentre os quais destacam-se: a técnica de Kato-Katz e técnica de
sedimentação espontânea (Lutz/Hoffman).

 

Técnica de Kato Katz: o Ministério da Saúde (MS) e Organização Mundial de Saúde (OMS) recomendam como método diagnós�co preferencial a técnica de Kato-
Katz. Essa técnica permite a visualização e a contagem dos ovos por gramas de fezes, necessária para se avaliar a intensidade da infecção. É o método de escolha
para inquéritos coproscópicos de ro�na e inves�gações epidemiológicas.

O Kit Kato Katz é disponibilizado gratuitamente pelo MS aos Laboratórios Centrais de Saúde Pública Estaduais (LACEN). O LACEN PE, por meio do Labend,
disponibiliza a re�rada dos Kits pelas GERES e municípios de acordo com a Figura 1:

 

Figura 1. Fluxograma de distribuição de Kit Kato Katz

O formulário Nº 218 refere-se à Solicitação dos Kit Kato-Katz (Anexo III) e Nº 466 ao Monitoramento da u�lização de Kits e materiais fornecidos pelo LACEN-PE
(Anexo IV).

 

Técnica de Sedimentação espontânea (Lutz/Hoffman): a segunda opção é a técnica de Lutz também conhecida como Hoffman Pons & Janer (HPJ) que permitem
apenas a visualização de ovos nas fezes sua diferenciação em viáveis ou não, porém não permite a quan�ficação da carga parasitária, avaliada pela contagem dos
ovos encontrados na amostra de fezes.

Porém, nas áreas não endêmicas ou de baixa endemicidade, onde a carga parasitária dos portadores de S. mansoni é baixa, a sensibilidade da técnica Kato-Katz
diminui. Com base nisso, e com o obje�vo de elucidar casos clínicos isolados e de di�cil diagnós�co, os métodos indiretos como os sorológicos e imagem podem
ser u�lizados de forma complementar ao diagnós�co.

 

Sorologia: são métodos baseados em mecanismos imunológicos, envolvendo reação de an�geno-an�corpo. Na esquistossomose, a sorologia posi�va pode estar
presente nos pacientes, tanto na fase aguda quanto na crônica. Sendo assim, ressalta-se que esse método não deve ser u�lizado de forma isolada para
diagnós�co e indicação do tratamento. Um resultado posi�vo não indica obrigatoriamente infecção a�va, pois a posi�vidade, devido à presença de an�corpos,
pode permanecer por muitos anos, mesmo após a cura da infecção, além da possibilidade de ocorrer reações cruzadas com outras parasitoses. Neste sen�do,
não há certeza da presença do verme a�vamente para que seja realizado do tratamento.

Atualmente, está disponível na ro�na o ensaio imunoenzimá�co (Elisa) e a Imunofluorescência Indireta (IFI) com pesquisa de IgM. Dessa forma, o
recomendado para o seu diagnós�co e desfecho deve ser de acordo com o fluxo descrito na Figura 2:
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Figura 2. Fluxograma recomendado para o Diagnós�co e Tratamento da Esquistossomose mansoni

O LACEN PE não realiza sorologia para esquistossomose, mas as amostras encaminhadas pela Rede de Atenção são enviadas ao Ins�tuto Adolfo Lutz (LACEN SP),
para realização da Imunoflurescência indireta (IFI) com pesquisa de IgM.

Apesar da elevada sensibilidade e moderada especificidade do teste sorológico em relação ao exame parasitológico das fezes, ressalta-se a necessidade de
cumprir alguns requisitos para o envio de amostra sorológica ao laboratório de referência:

a) O paciente ter realizado o parasitológico de fezes, com 3 (três) amostras de forma seriada, u�lizando todo o sedimento e todas terem resultado nega�vo.
Recomenda-se incluir as técnicas de Kato-Katz e Sedimentação Espontânea, com leitura de três lâminas por amostra para a primeira técnica e análise de todo o
sedimento para segunda.

b) Paciente sem cicatriz sorológica (que não tenha sido tratado anteriormente para esquistossomose).

 

Atendendo aos critérios especificados, os laboratórios públicos e privados deverão cadastrar a amostra para pesquisa de an�corpos no sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), onde está escrito: Exame - Esquistossomose, Sorologia. Método – Imunofluorescência indireta. As amostras sorológicas deverão
ser encaminhadas junto à Ficha de No�ficação do SINAN, com todas as informações necessárias referentes à inves�gação clínica, epidemiológica e laboratorial
do caso.

 

Diagnós�co por imagem: pode ser u�lizado para inves�gação de formas avançadas da doença. A ultrassonografia é ú�l no diagnós�co da forma hepatoesplênica
e auxilia na exclusão de outras hepatopa�as que cursam no diagnós�co diferencial da esquistossomose; radiologia de tórax é importante para diagnos�car a
hipertensão arterial pulmonar consequente da arterite pulmonar esquistossomó�ca; a endoscopia diges�va alta no diagnós�co e tratamento das varizes
gastroesofágicas resultantes da hipertensão portal; a ressonância magné�ca auxilia no diagnós�co da mielorradiculopa�a esquistossomó�ca.

 

5. Tratamento

No Brasil, o Praziquantel é a droga de escolha para o tratamento da esquistossomose em todas as formas clínicas e faixas etárias acome�das. O tratamento
individual dos casos deve ser realizado via oral, em dose única supervisionada, de 50mg/Kg de peso para adulto e 60mg/kg de peso para criança (> 2 anos com
peso > 10 Kg, até 15 anos com peso > 30Kg). O quadro 1 apresenta o número de comprimidos a serem ingeridos de acordo com o peso.
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Quadro 1. Tabela de tratamento para esquistossomose mansoni

O MS adquire e distribui gratuitamente o Praziquantel comprimidos de 600mg às Secretarias Estaduais de Saúde (Unidade de Monitoramento Farmacêu�co –
UMAF) por meio do Sistema de Insumos Estratégicos – SIES, obedecendo o fluxo, conforme Figura 3):   

 

Figura 3. Fluxograma de solicitação e liberação de medicação para esquistossomose mansoni

Considerando a importância o uso racional da medicação e a importância de minimizar as perdas da por questões de validade, o quan�ta�vo de Praziquantel a
ser dispensado para GERES e Municípios pelo nível central da SES-PE é proporcional ao número de pessoas a serem tratadas para Esquistossomose registradas
SISPCE.

   

6. Verificação de Cura

Para avaliação parasitológica de cura, recomenda-se a realização de três exames de fezes sequenciais no quarto mês após o tratamento.
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APÊNDICE I
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ANEXO I
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ANEXO II
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ANEXO III
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ANEXO IV

 
 

Documento assinado eletronicamente por Sílvia Natália Serafim Cabral, em 03/03/2021, às 08:09, conforme horário oficial de Recife, com fundamento no art.
10º, do Decreto nº 45.157, de 23 de outubro de 2017.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site h�p://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 11936732 e o código CRC 3D5B8245.
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