3/3/2021 SEI/GOVPE - 11936732 - GOVPE - Nota Técnica

&

/A

GOVERNC DO ESTADO
Secretaria de PEHNAMBUCU
Saude
MAIS TRABALHO, MA|IS FUTURD.

NOTA TECNICA - SES - Diretoria Geral de Vigilancia de Doengas Negligenciadas e Sexualmente Transmissiveis - N2 3/2021

Recife, 03 de margo de 2021

Assunto: Orientagdes sobre classificacdo das areas de transmissao, notificagdo, diagndstico e tratamento da esquistossomose mansoni em Pernambuco.

A esquistossomose é endémica em vasta extensdo do territério do estado de Pernambuco. Atualmente, os municipios considerados endémicos estdo
distribuidos em seis das doze regides de saude. Devido a complexidade do mecanismo de transmissdo da esquistossomose e diversidade dos fatores
condicionantes, o controle da doenga deve ser intensificado com medidas que favorecam a identificagdo dos casos suspeitos, diagndstico precoce e tratamento

oportuno.

Dessa forma, o objetivo desta nota é definir dreas de transmissdo segundo classificagdo (endémicas, focais e vulneraveis) e orientar quanto a notificacdo,
diagndstico e tratamento adequado da esquistossomose mansoni em Pernambuco, visto que, frequentemente, sdo identificadas divergéncias nos sistemas de
informacgdes, solicitagdes inadequadas de exames e de prescrigdes de tratamento realizadas no ambito dos servigcos publicos e privados de satde do estado.

1. Classificagdo das areas de transmissdo da esquistossomose

A classificagdo das areas com risco de transmissdo é pré-requisito para o estabelecimento de objetivos, prioridades e a adequada implementagdo das acdes de
vigilancia e controle. Essas areas sdo classificadas em:

1.1. Area endémica — corresponde a um conjunto de localidades continuas ou contiguas em que a transmissdo da esquistossomose esta estabelecida. Nessa
drea, a ocorréncia da doenga obedece ao padrdo epidemiolégico decorrente da combinagdo de caracteristicas ambientais relacionadas ao agente etioldgico e
aos hospedeiros. Em Pernambuco, as areas endémicas correspondem a alguns municipios situados na I, 11, Ill, IV, V e XIl Geres (Apéndice ).

1.2. Area com foco - trata-se de uma area endémica circunscrita dentro de uma &rea até entdo indene (area que ndo ha registro de transmissdo da doenca).
Essas mudangas, em geral, ocorrem como consequéncia de alteragdes ambientais ou socioecondmicas que tornaram possiveis o estabelecimento da transmissdo
da doenga e podem ser classificadas em: foco ativo (com transmissdo) ou inativo (transmissdo interrompida). Atualmente, o estado apresenta dreas como foco
em 35 municipios distribuidos entre as I, I, IV, V, VI, VI, IX, X, XI Geres (Apéndice ).

1.3. Area vulnerdvel - drea originalmente indene, com presenca de hospedeiro intermediario (caramujos), na qual modificagdes ambientais produzidas natural
ou artificialmente possibilitaram o assentamento de populagdes e individuos infectados, tornando provével o estabelecimento da doenga. As areas vulneraveis
dos municipios de Pernambuco estdo localizadas nas |, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X e XI Geres (Apéndice ).

2. Definigdo de caso de esquistossomose

2.1. Caso suspeito — Individuo residente em (e/ou proveniente de) drea endémica com quadro clinico sugestivo das formas: aguda, cronica ou assintomatica,
com histéria de contato com as colegdes de dguas onde existem caramujos eliminando cercdrias. Todo caso suspeito deve ser submetido a exame
parasitoldgico de fezes.

2.2. Caso confirmado — A confirmagdo do caso dar-se-a somente pelo critério clinico-laboratorial: todo individuo que apresente ovos de Schistossoma mansoni
em amostras de fezes, tecidos ou outros materiais orginicos e/ ou formas graves de esquistossomose aguda, hepatoesplénica, enterobacteriose associada,
neuroldgica (mielorradiculopatia esquistossomotica), nefropatica, vasculopulmonar, pseudotumoral intestinal e outras formas ectdpicas.

2.3. Caso descartado — caso suspeito ou notificado com resultado de exame laboratorial negativo.

3. Notificagdo de esquistossomose

De acordo com a portaria do Ministério da Saude N2 2.472, de 31 de agosto de 2010, a esquistossomose compde a lista de doengas de notificagdo compulsdria,
com periodicidade semanal. Dessa forma, os casos confirmados devem ser informados através do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) ou
no Sistema de Informagdes do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (SISPCE).

3.1. Sistema de Informagéio de Agravos de Notificagéo (SINAN)

Areas vulnerdveis — os casos suspeitos de individuos residentes e/ou provenientes de dreas ndo endémicas (vulneravel), devem ser submetidos a exames
laboratoriais e os casos confirmados (critério clinico-laboratorial) devem ser notificados no SINAN, por meio do preenchimento da ficha de
notificagdo/investigagdo (Anexo I).

Areas endémicas e focais — casos graves e os ébitos de esquistossomose aguda ou cronica com uma das seguintes formas: hepatoesplénica, enterobacteriose
associada, neuroldgica (mielorradiculopatia esquistossomaética), nefropatica, vasculopulmonar, pseudotumoral intestinal e outras formas ectdpicas, devem ser
notificados no SINAN, por meio do preenchimento da ficha de notificagdo/investigacdo.
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3.2. Sistema de Informagéo do Programa de Vigiléncia e Controle da Esquistossomose (SISPCE)

Para areas endémicas, o registro dos casos examinados, detectados, tratados e carga parasitaria de rotina devem ser realizados por meio do formulario PCE 101 -
Diario de coproscopia e tratamento e PCE 108 — casos detectados na rede bésica em areas endémicas (Anexo I1).

4. Diagndstico de esquistossomose

A esquistossomose, em suas diversas formas clinicas, assemelha-se a muitas outras doengas. Dessa forma, o diagndstico é orientado pela apresentagdo clinica
e/ou histéria do paciente que tenha tido contato com dguas contendo caramujos infectados nas areas endémicas e confirmagdo diagndstica realizada por meio
de exames laboratoriais.

A confirmagdo de um caso de esquistossomose deve ser realizada incialmente por meio de métodos diretos que permitem a visualizagdo ou demonstragdo da
presenca de ovos de S. mansoni nas fezes, tecidos ou de antigenos circulantes do parasito. Dentre os quais destacam-se: a técnica de Kato-Katz e técnica de
sedimentacdo espontanea (Lutz/Hoffman).

Técnica de Kato Katz: o Ministério da Satide (MS) e Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomendam como método diagndstico preferencial a técnica de Kato-
Katz. Essa técnica permite a visualizagdo e a contagem dos ovos por gramas de fezes, necessaria para se avaliar a intensidade da infec¢do. E 0 método de escolha
para inquéritos coproscopicos de rotina e investigaces epidemioldgicas.

O Kit Kato Katz é disponibilizado gratuitamente pelo MS aos Laboratérios Centrais de Saude Publica Estaduais (LACEN). O LACEN PE, por meio do Labend,
disponibiliza a retirada dos Kits pelas GERES e municipios de acordo com a Figura 1:

Figura 1. Fluxograma de distribuigdo de Kit Kato Katz

‘ CGLABMS ‘

'

| LACEN - PE |

!

O LACEN PE, por meio do Labend, disponibiliza os fits para retirada no almoxarifado,
conforme programacio e mediante Formuldrio n® 218, acompanhado do Formulirio N°
466 de prestagio de uso de kits.

Os municipios retiram os kits na GERES de abrangéncia.

O formuldrio N2 218 refere-se a Solicitagdo dos Kit Kato-Katz (Anexo Ill) e N2 466 ao Monitoramento da utilizagdo de Kits e materiais fornecidos pelo LACEN-PE
(Anexo IV).

Técnica de Sedimentacdo espontdnea (Lutz/Hoffman): a segunda opg&o é a técnica de Lutz também conhecida como Hoffman Pons & Janer (HPJ) que permitem
apenas a visualizagdo de ovos nas fezes sua diferenciagdo em vidveis ou ndo, porém nao permite a quantificagdo da carga parasitdria, avaliada pela contagem dos
ovos encontrados na amostra de fezes.

Porém, nas areas ndo endémicas ou de baixa endemicidade, onde a carga parasitaria dos portadores de S. mansoni é baixa, a sensibilidade da técnica Kato-Katz
diminui. Com base nisso, e com o objetivo de elucidar casos clinicos isolados e de dificil diagndstico, os métodos indiretos como os sorolégicos e imagem podem
ser utilizados de forma complementar ao diagndstico.

Sorologia: sdo métodos baseados em mecanismos imunoldgicos, envolvendo reagdo de antigeno-anticorpo. Na esquistossomose, a sorologia positiva pode estar
presente nos pacientes, tanto na fase aguda quanto na crénica. Sendo assim, ressalta-se que esse método ndo deve ser utilizado de forma isolada para
diagndstico e indicagdo do tratamento. Um resultado positivo ndo indica obrigatoriamente infecgdo ativa, pois a positividade, devido a presenca de anticorpos,
pode permanecer por muitos anos, mesmo apds a cura da infecgdo, além da possibilidade de ocorrer reagées cruzadas com outras parasitoses. Neste sentido,
ndo ha certeza da presenga do verme ativamente para que seja realizado do tratamento.

Atualmente, estd disponivel na rotina o ensaio imunoenzimatico (Elisa) e a Imunofluorescéncia Indireta (IFI) com pesquisa de IgM. Dessa forma, o
recomendado para o seu diagndstico e desfecho deve ser de acordo com o fluxo descrito na Figura 2:
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Figura 2. Fluxograma recomendado para o Diagndstico e Tratamento da Esquistossomose mansoni
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O LACEN PE ndo realiza sorologia para esquistossomose, mas as amostras encaminhadas pela Rede de Atengdo sdo enviadas ao Instituto Adolfo Lutz (LACEN SP),
para realizagdo da Imunoflurescéncia indireta (IFI) com pesquisa de IgM.

Apesar da elevada sensibilidade e moderada especificidade do teste sorolégico em relagdo ao exame parasitolégico das fezes, ressalta-se a necessidade de
cumprir alguns requisitos para o envio de amostra soroldgica ao laboratério de referéncia:

a) O paciente ter realizado o parasitolégico de fezes, com 3 (trés) amostras de forma seriada, utilizando todo o sedimento e todas terem resultado negativo.
Recomenda-se incluir as técnicas de Kato-Katz e Sedimentagdo Espontdnea, com leitura de trés ldaminas por amostra para a primeira técnica e analise de todo o
sedimento para segunda.

b) Paciente sem cicatriz soroldgica (que ndo tenha sido tratado anteriormente para esquistossomose).

Atendendo aos critérios especificados, os laboratdrios publicos e privados deverdo cadastrar a amostra para pesquisa de anticorpos no sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), onde esta escrito: Exame - Esquistossomose, Sorologia. Método — Imunofluorescéncia indireta. As amostras soroldgicas deverdo
ser encaminhadas junto a Ficha de Notificagdo do SINAN, com todas as informagdes necessarias referentes a investigagdo clinica, epidemioldgica e laboratorial
do caso.

Diagnéstico por imagem: pode ser utilizado para investigagdo de formas avangadas da doenga. A ultrassonografia é Gtil no diagndstico da forma hepatoesplénica
e auxilia na exclusdo de outras hepatopatias que cursam no diagnéstico diferencial da esquistossomose; radiologia de térax é importante para diagnosticar a
hipertensdo arterial pulmonar consequente da arterite pulmonar esquistossomdtica; a endoscopia digestiva alta no diagndstico e tratamento das varizes
gastroesofagicas resultantes da hipertensdo portal; a ressonancia magnética auxilia no diagndstico da mielorradiculopatia esquistossomética.

5. Tratamento

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

Tratamento da esquistossomose mansoni com Praziquantel, comprimidos de 600mg.

Tratamento para adulto (50mg/kg) Tratamento para crianca até 15 anos (60mg/kg)
Peso corporal Dosagem Peso Corporal Dosagem
(kg) (n", de comprimidos) (kg) (n". de comprimidos)
27-32 25 13-16 1.5
33-38 3.0 17-20 2,0
39-44 3.5 21-25 2,5
45- 50 4.0 26- 30 3.0
51-56 4.5 31-35 3.5
57-62 50 36 - 40 4,0
63 - 68 5.5 41 -45 4.5
69-74 6.0 46 - 50 50
75- 80 6,5 51-55 55
= 80 7.0 56-60 6,0
Obs.: Em maiores de 70 anos ¢é necessaria | Obs.: Em crian¢a menor de 2 anos e/ou com menos
criteriosa avaliagio médica, visto as possiveis | de 10kg de peso corporal, a avaliagio médica deve
contraindicagdes que possam existir | ser criteriosa, visto as possiveis contraindicagbes que
(risco/beneficios). possam existir (risco/beneficios).

O MS adquire e distribui gratuitamente o Praziquantel comprimidos de 600mg as Secretarias Estaduais de Saude (Unidade de Monitoramento Farmacéutico —
UMAF) por meio do Sistema de Insumos Estratégicos — SIES, obedecendo o fluxo, conforme Figura 3):

Figura 3. Fluxograma de solicitagdo e liberagdo de medicagdo para esquistossomose mansoni
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"

‘ Secretaria Estadual de Saude- UMAF ‘
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Os pedidos devem ser enviados mensalmente (entre os dias 25 a 30 do més) para a UMAF
com cOpia para a coordenacgfo estadual do programa de controle da esquistossomose.

. .

Os municipios da I GERES retiram a Os municipios da II a XII GERES,
medicacio diretamente no almoxarifado. retiram a medicagio na GERES de
abrangéncia.

Considerando a importancia o uso racional da medicagdo e a importancia de minimizar as perdas da por questdes de validade, o quantitativo de Praziquantel a
ser dispensado para GERES e Municipios pelo nivel central da SES-PE é proporcional ao numero de pessoas a serem tratadas para Esquistossomose registradas
SISPCE.

6. Verificagao de Cura

Para avaliagcdo parasitoldgica de cura, recomenda-se a realizagdo de trés exames de fezes sequenciais no quarto més apds o tratamento.
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APENDICE |

MUNICIPIOS ENDEMICOS
| GERES Il GERES 1l GERES IV GERES V GERES Xll GERES
Abreu e Lima Bom Jardim Agua Preta Agrestina Bom Conselho Alianga
Aracoiaba Buenos Aires Amaraji Altinho Brejdo Camutanga
Cabo de Santo Agostinho Carpina Barreiros Barra de Guahiraba Canhotinho Condado
Camaragibe Casinhas Belém de Maria Bezerros Correntes Ferreiros
Ché de Alegria Cumaru Catende Bonito Garanhuns Goiana
Cha Grande Feira Nova Cortés Caruaru Lagoa do Ouro Itambé
Gldria do Goita Jodo Alfredo Escada Cupira Palmerina Itaguitinga
Igarassu Lagoa do Carro Gameleira Frei Miguelinho Paranatama Macaparana
Ilha de Itamaraca Lagoa do Itaenga Jagueira Gravatd Saloa 530 Vicente Férrer
Ipojuca Limoeiro Joaquim Nabuco latauba 5do Jodo Timbatba
Itapissuma Machados Lagoa dos Gatos Jurema Terezinha
Jaboatdo dos Guararapes Nazaré da Mata Maraial Panelas
Moreno Orobd Palmares Riacho das Almas
Olinda Passira Primavera Sairé
Paulista Paudalho Quipapa Santa Cruz de Capibaribe
Pombos Salgadinho Ribeiro Santa Maria do Cambucd
Sdo Lourengo da Mata Surubim Rio Formosa S3o Bento do Uma
Vitoria de Santo Antdo Tracunhaém 530 Benedito do Sul 580 Joaquim do Monte
Vicéncia Sdo José da Coroa Grande Taguaritinga do Norte
Sirinhaém Toritama
Tamandaré Vertentes
Xexéu
MUNICIPIOS FOCAIS
| GERES Il GERES V GERES VI GERES VIl GERES X GERES
Recife Vertente do Lério Aguas Belas Arcoverde Serrita Brejinho
Angelim Buique Iguaraci
IV GERES Calgado Ibimirim VIIl GERES Ingazeira
Belo Jardim lati Manari Petrolina Itapetim
Brejo da Madre de Deus Itaiba Sertdnia Santa Maria da Boa Vista Santa Terezinha
Cachoeirinha Jupi Tuparetama
Camocim de 580 Félix Lajedo IX GERES
Pesqueira Araripina Xl GERES
sanhard Quricuri Serra Talhada
S80 Caitano Trindade
Tacaimbo
MUNICIPIOS VULNERAVEIS
| GERES IV GERES V GERES Vil GERES IX GERES Xl GERES
Fernando de Moronha Alagoinha Caetés Belém de S8o Francisco Bodocd Betdnia
Ibirajuba Capoeiras Cedro Exu Calumbi
Pogdo Jucati Mirandiba Granito Carnaubeira da Penha
Salgueiro Ipubi Flores
VI GERES Terra Nova Moreildndia Floresta
Custadia Verdejante Parnamirim Itacuruba
Inaja Santa Cruz Santa Cruz da Baixa Verde
latoba VIl GERES Santa Filomena S3o José do Belmonte
Pedra Afranio Triunfo
Petroldndia Cabrobd X GERES
Tacaratu Dormentes Afogados da Ingazeira
Tupanatinga Lagoa Grande Carnaiba
Venturosa Orocd Quixaba
Sdo José do Egito
soliddo
Tabira
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ANEXO Il
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ANEXO llI

011T01004: SOLICITAGAD E DEVOLUCAO DE KITS E MATERIAIS PARA
ANALISE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS E PRODUTOS DE INTERESSE A
SAUDE PUBLICA, REVISAD: 00

LACEN-5E59F

ANEXO B
FOR N2 218
SOLICITAGAO E DEVOLUGAO DE KITS E MATERIAIS

GERES/US SOLIGITANTE: ” "
PEDIDO NYANO: ) ) TELEFONE:( ) ) y . .

SOLICITAGAO ( ) DEVOLUGAO ( )
Quantitativo KITS E MATERIAIS LACENPE N lntemo
Comgo 8
soveacto | i ANEXD ) a0 en toe | e Rubrical carimbo

NOTA 1: Comprometo-me a resgatar kit e material solicitado em até uma semana apés solicitagio;
rl_‘,g.)gEnNzlé'Ea solicitagio de kits e materiais - utilizar um formuldrio para cada Area Competente do
NOTA 3: No caso de devolugio dos kits de coleta de amostras bioldgicas - a entrega dos meios
devera ser acompanhada dos swabs;

NOTA 4: Na devolugio das kits e materiais - indicar justificativa no campo de ohservagio abaixo,

OBSERVAGAO:
o G
Data Assinatura e carimbe do solictanta
Profissional do LACEN PE responsével pela enirega e/ou recebimento de kits e materiais:
Nome: Assinalura’canmbo:
Data; ~/ / Hora:
Portador responséval pelo recebimento efou devolugio de kits & materiais:
Noma: Assinatura:
N* de documento/matricula:
Telefone: { ) Data:__/ f  Hora:

1"
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ANEXO IV

01IT01004: SOLICITACAO E DEVOLUGAO DE KITS E MATERIAIS PARA
ANALISE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS E PRODUTOS DE INTERESSE A

tesopue i SAUDE PUBLICA, REVISAQ: 00
ANEXOC
FOR Nt 466 B
MONITORAMENTO DA UTILIZACAO DE KITS E MATERIAIS FORNECIDOS PELO LACEN PE
GERES/Unidade de Saude: Municipio:
Més/Ano:
Descritivo do saldo anterior Testes - Reallzados/utilizados e dio

TN — mamres | M50 | o | vaiiade droucai, | Papeitos | peril | s, | STCSES

Legenda: NA - Ndo de Aplica

/ /
Data Assinatura e carimbo do solicitante
11

il
sel g
assinatura
eletrénica

109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: (81)3184-0000
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