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A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do Estado da Bahia (DIVEP) vem atualizar a orientagédo para os profissionais de saude da
Rede Publica e Privada quanto a notificagdo, investigagdo, diagnéstico e tratamento da esquistossomose mansoni no estado da
Bahia, substituindo a Nota Técnica n® 05/2019 GT-PCE/DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB.

1. DOENGA

A esquistossomose mansoni € uma doenga parasitaria, de evolugédo crbénica, cuja magnitude, severidade das formas clinicas e
evolugao, a caracterizam como um importante problema de saude publica.

O estado da Bahia possui a maioria de seus municipios classificados como endémicos ou focais para Esquistossomose e apresenta
uma média anual de 60 ébitos pela doenca.

2. DEFINIGAO DE CASO

2.1. Caso Suspeito- Individuo residente e/ou procedente de area endémica com quadro clinico sugestivo das formas: aguda,
cronicas ou assintomaticas, com histéria de contato com as colegbes de aguas onde existam caramujos eliminando cercarias. Todo
suspeito deve ser submetido a exame parasitologico de fezes ou ter realizada sorologia para esquistossomose.

2.2. Caso confirmado - todo individuo que apresente ovos de Schistosoma mansoni em amostra de fezes, tecidos ou outros
materiais organicos e/ou formas graves de esquistossomose aguda, hepatoesplénica, abscesso hepatico, enterobacteriose
associada, neurolégica (mielorradiculopatia esquistossomatica), nefropatica, vasculopulmonar, ginecoldgica, pseudotumoral
intestinal e outras formas ectdpicas. A realizagao de biopsia retal ou hepatica, quando indicada, pode auxiliar na confirmagao do
diagndstico, embora seja mais indicada na rotina, iniciar a busca diagndstica pelo exame de fezes e/ou sorologia (ver fluxos para
diagndstico). Todo caso confirmado deve ser tratado, a ndo ser que haja contraindicagédo médica.

2.3 Caso descartado - Caso que nao atenda a definigdo de caso confirmado.

3. VIGILANCIA
3.1. NOTIFICAGCAO

A esquistossomose é uma doencga considerada agravo de notificagdo compulséria de acordo com a Portaria n° 1061 de 18 de maio
de 2020, do Ministério da Saude, que estabelece a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de
saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional; e a Portaria Estadual de n° 1290 de
09/11/2017.

3.1.2 Municipios endémicos e focais

A notificagdo devera ser feita no Sistema de Informagdo do Programa de Controle de Esquistossomose- SISPCE através dos
Formularios PCE 101- Diario de Croposcopia e Tratamento e PCE 108 — Casos notificados na Rede Basica (Anexos A e B). Os
casos graves (hepatoesplénica, heptointestinal, aguda e outras como: abscesso hepatico, enterobacteriose associada,
mielorradiculopatia esquistossomatica, nefropatica, vasculopulmonar, ginecolégica, pseudotumoral intestinal e outras formas
ectopicas) deverao ser notificados no SINAN utilizando a Ficha de notificagao/investigacédo (anexo C).

3.1.3 Municipios indenes (sem transmisséo)
TODOS os casos (incluindo os graves) deverao ser notificados utilizando a Ficha de investigacdo no SINAN (anexo C).

ATENGAO: os casos de 6bitos devem ser langados no Sistema de Informag&o de Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

3.4. INVESTIGAGAO

Em dreas indenes, a investigacdo deve ser realizada em todos os casos notificados mediante o preenchimento da Ficha de
Investigagdo no SINAN (anexo C). Em areas focais, em vias de eliminagdo e nas areas endémicas, somente os casos de formas



graves devem ser investigados.

4. DIAGNOSTICO

Como a esquistossomose, em suas diversas formas clinicas, se assemelha a muitas outras doencas, o diagnostico confirmatério &
realizado por meio de exames laboratoriais. A histéria do suspeito de ter origem ou haver vivido em regido reconhecidamente
endémica ou contato com areas com risco de transmissao, auxilia no diagnéstico. Contudo, apenas o laboratério podera confirmar
se é caso de esquistossomose.

4.1 Métodos Diretos

O Ministério da Saude recomenda como método direto para confirmagédo de casos de esquistossomose, 0 exame parasitoldgico
de fezes pela metodologia Kato Katz, que permite a andlise qualitativa e quantitativa ou pelo método de sedimentacao
espontanea - Lutz/Hoffman para detectar a presenga de ovos nas fezes.

O kit Kato Katz ¢ disponibilizado pelo Ministério da Saude e compete ao GT Esquistossomose em parceria com o LACEN/BA
realizar a descentralizagdo. As Regionais de Saude do Estado deverdo solicitar os kits através do preenchimento do Relatério
Mensal das Atividades de Diagndstico Laboratorial de Esquistossomose (Anexo D), contendo o total de kits recebidos, a validade
dos mesmos, o total de exames realizados nos municipios da sua area de abrangéncia, o quantitativo de exames positivos e
negativos, o estoque atual e a solicitaggo de kits para o més subsequente através do e-mail
divep.esquistossomose@saude.ba.gov.br. Caso n&o haja novos pedidos, as Regionais devem informar mensalmente sobre o uso
do insumo. Compete a gestdo municipal a realizagdo do exame Kato Katz, e, diante alguma necessidade, o municipio pode solicitar
a realizacdo desse exame e/ou sorologia para o LACEN. Nessas situagbes, a amostra deve ser enviada obrigatoriamente com a
ficha de notificagdo (anexo C), e, apds o resultado emitido pelo LACEN, o municipio deve buscar a conclusao do caso (ver fluxos 1
ou 2). Sendo positivo, deve langar o dado na base adequada (ver topico 2 — notificagéo)

4.2 Métodos Indiretos

A sorologia para diagndstico da esquistossomose mansoni é considerado um método indireto para o diagndstico da
esquistossomose, sendo util em: areas de baixa endemicidade e/ou casos de primeira infeccdo; casos suspeitos, com
parasitologico de fezes negativo. Deve-se considerar os pacientes provenientes de areas ndo endémicas que sdo eventualmente
expostos em areas com risco de transmissao (ecoturistas, praticantes de esportes em areas de risco, individuos com histéria de
contato pontual com aguas de enchentes, represas, lagos, rios, agudes, etc). A positividade, devido a presenga do anticorpo
(memdria imunoldgica) pode permanecer por muitos anos, mesmo apos a cura da infecgdo. De acordo o Guia de Vigilancia em
Saude (52 edigao, 2021), a investigacdo laboratorial por sorologia, deve ser feita para detecgdo de anticorpos IgM na reagado de
imunofluorescéncia indireta (IFI) ou de anticorpos IgG por ensaio imunoenzimatico (ELISA — do inglés, enzyme-linked
immunosorbent assay) com antigeno de superficie de ovos (SEA). Atualmente apenas a detecgédo do IgG esta disponivel na rede
de Laboratério Central de Saude Publica (Lacen), devendo ser adotada quando necessario.

A DIVEP/Ba orienta a rede publica e privada a utilizar os fluxos abaixo para o diagndstico de esquistossomose:
Fluxo 1 - Diagnéstico de esquistossomose para areas indenes (areas sem transmissao), ecoturistas e para pacientes de
area nao endémica que foi exposto ao S. mansoni

Individuos residentes em areas indenes e/ou procedentes de areas com histéria de contato com as cole¢des hidricas onde existam
caramujos eliminando cercarias, com quadro clinico sugestivo das formas graves aguda, cronica ou assintomatica.

OBSERVACAQ: Pesquisar se o paciente j4 foi tratado previamente. Se teve a doenga e foi tratado deve-se aplicar o fluxo 2.
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Coletar sangue (minimo de 2mil) e encaminhar a amostra para o LACEMIBA, juntamerte com a
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Fonte: Adaptado do Guia de Vigilancia em Saude/MS, 2021.

Fluxo 2- Diagnéstico de esquistossomose para individuos com histéria de contato em areas endémicas e/ou focais



Suspeita de Esouistossomose
Individuo residente e (efou procederte de) drea endérmica com quadro clinico sugestivo das
formas graves aguda, crinica ou assintomatica, com histdria de contato com as colegdes de
aguasonde existam caramujos
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Fonte: Manual da Vigilancia da Esquistossomose Mansoni — Diretrizes Técnicas do Ministério da Satde, 4 edigéo, Brasilia, DF, 2014.

OBSERVAGAO: Individuos suspeitos nunca tratados com praziquantel ou mansil podem ser avaliados pelo fluxo 1,
independentemente de serem de area endémica ou focal

4.3. Diagnéstico por imagem

Pode ser utilizado para investigacdo de formas avangadas da doenca. A ultrassonografia & util no diagndstico da forma
hepatoesplénica e auxilia na exclusdo de outras hepatopatias que cursam no diagnéstico diferencial da esquistossomose. A
radiografia de térax é importante para diagnosticar a hipertensdo arterial pulmonar consequente da artrite pulmonar
esquistossomotica. A endoscopia digestiva alta no diagndstico e tratamento das varizes gastroesofagicas resultantes da
hipertens&o portal. A ressonancia magnética auxilia na mielorradiculopatia esquistossomatica.

5. TRATAMENTO

O Praziquantel 600mg é o Gnico medicamento para tratar a esquistossomose em todas as suas formas clinicas e faixas etarias. E
fabricado pelo laboratério de Farmanguinhos/Fiocruz e distribuido gratuitamente pelo Ministério da Saude as Secretarias Estaduais
de Saude, que por sua vez distribuem aos municipios. O tratamento individual dos casos deve ser realizado por via oral, em dose
Unica supervisionada, de 50mg/kg de peso para adulto e 60mg/kg de peso para crianga (maior de 2 anos com peso superior a 10kg,
até 15 anos com peso maior que 30kg).



Tratamento para adulte (50mgkg) Tratamento para crianca até 15 anos (60mglkg)
Peso corporal Dosagem Peso Corporal Dosagem
(kg) (n°. de comprimidos) (kg) (n°. de comprimidos)
27-32 25 13-16 1]
33-38 30 17-20 20
9.4 35 21-35 25
45-50 40 26-30 3.0
51-56 45 31-35 35
57-62 5.0 36-40 40
63 -68 5.5 41-45 45
69-74 6.0 46- 50 5.0
75-80 6.5 51-55 .3
=80 7.0 56- 60 6.0
Obs.: Em maiores de 70 anos € npecessaria | Obs.: Em crianga menor de 2 anos eou com menos
criteriosa avaliagio médica, visto as possiveis | de 10kg de pese corporal, a avaliagio médica deve
contraindicacdes que possam existir | ser criteriosa, visto as possiveis contraindicagdes que
(risco/beneficios). possam existir (nisco'beneficios).

Fonte: Nota informativa n° 11 de 2017/CGHDE/DEVIT/SVS/MS

Nos pacientes com forma hepatoesplénica ou com outras doengas graves associadas, o tratamento devera ser realizado sob
supervisdo médica. Em localidades onde foi realizada a busca ativa, o tratamento deve seguir a orientagdo do Manual da Vigilancia
da Esquistossomose Mansoni — Diretrizes Técnicas do Ministério da Saude, 42 edi¢do, Brasilia, DF, 2014, pagina 83, conforme
quadro abaixo:

Percentual de Positividade | Estratégia de Tratamento

Menor que 15% Tratar somente os individuos com exame parasitolégico de fezes positivo
Entre 15% e 25% Tratar somente individuos com exame parasitoldgico de fezes positivo e os conviventes
Maior que 25% Tratar todos os individuos da localidade (coletivo)

5.1. Fluxo para dispensagao do medicamento Praziquantel

O municipio deve registrar nos sistemas de informagdo (SISPCE/SINAN) os casos positivos para esquistossomose a serem
tratados; devem fazer a solicitagdo do medicamento para a Regional de Saude que deve avaliar a notificagdo e a solicitagéo, para
que haja a liberagdo (ANEXO E). Cabem aos municipios estabelecerem as rotinas entre a assisténcia farmacéutica local e o
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) para a alimentagdo regular das notificagbes e dispensagdo do medicamento
prescrito em conformidade com essa Nota. Vale ressaltar que o medicamento deve ser dispensado com a apresentagao do exame
diagndstico. Preferencialmente deve-se investigar o caso suspeito pelos fluxogramas 1 ou 2 cujos exames escolhidos sdo Kato Katz
ou Lutz/Hoffman, acompanhados ou ndo da sorologia.

ATENGAO: Para os pacientes com biépsia com presenca de ovos de S. mansoni, o tratamento devera ser instituido de imediato.
Para outras condigbes que envolvam métodos diagndsticos por imagem, a dispensagado do medicamento deve ser acompanhada
de laudo médico.

5.2 Avaliacao da cura - realizar trés exames de fezes sequenciais no quarto més apos o tratamento.
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Anexo A — Formulario 101 - SISPCE
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Anexo B- Formulario 108 -SISPCE
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Anexo C — Ficha Esquistossomose SINAN



SINAN
SISTEMA DE INFORMAGRD DE AGRAVOS DE NOTIF

Fspiblina Fedsrativa do Sracil oACRD
FicHs oE invesmiescho  ESQUISTOSSOMOSE

Minlstéric da 3adde

CASO CONFIRMADO: todo Individuo residente ou procedente de area endémica para esquisioesom

sugesiive das formas aguda ou cronicas de esquisiossomose, hisidrla de coniabo com aguas onde exlste o caramujo eliminando

CETCANas, & que apresente ovos wiavels de Schistosoma manson| nas fezes.

ose, com quadro clinico ]

[ 1] Moo de Maolifcagla

|c¢am: |;|D-|;. Cata da Notthcachc

Cadign IBGE)

i €

[Fleoata oz Primeircs Sramas

2 - Individual
o [2] Aaravaidoenga
i ESQUISTOSSOMOSE B659
i [ [F]municiia de notcagsa
L[S
[8] uridade de Sasde iou ot fonte noticadora) |cwm:
LI ) .J
Home do Facients
= )
T astants
2 .'“" Mt EIB"” [ ] EF..rm P — O
§ i e e s S 5
B e
e @=s::s¢a:z
T * 4~ miris Incorazits oo £ (antign prruacts cu 1°grws) 34" e coerplecn o £ faigs primano ou 1* prmsd
; :—"i *‘lﬁﬂ?ﬁﬁ:"\!‘nﬂ'-a ) Heamre brdementsl compleio (antigo jindeio su 1" gd  2-Esino redic 0
5 S-Erminn mado aomplets @ntigo coegiel ou 7 preu | T-Doducecko meperios nooTples  Belduceclo moenor compists  S-igronds
Z |[16] wemer g0 Catho auz

[18] weme a8 e
| T T I I
IJF Hml:bln de Resldéncia Codign IBGE)

N L1 11

:Iala de Nascimento

RagalCor O
s Sovets 3ams
S #Pee  Shapena B igeoesn

|

Mrna:whla o

Distritn J

——

] cer

8 5] Bare El ograccurs jrua, avenkda, ..}

g [zz] Mumere | [B&]compiements Pt [aloes camee 1

]

H

4 Geocampo 2 [28] Pomo as Feterancis

a|[ . |
(DDD) Teefone E'Z:ma‘ TP =a|s [T ————y
'\J__._L_l__J_J_’ 3 - Perirbana 5 - |:'||:md:|

|

Dados Complementares do Caso

Datn da imvestigagho pzlocunagsa

iran NET

A0 1 I
D Analize Quansmta Analize Quamatia
8| [¥] D= da Coprazcopia [= ety g
3 0-Dizerm)  1-1(um) ou mals owos i-postve I-negamvo 3-Sn resizaco
jE J
H OUTRCE 37| outros exames (espectca
g3 = 1-pesitve 2-negatve 3-wdo resizade O 0
Fez Tratamenin? 9] Data do Trameno Caz0 niip tnha t=itn rAment, qual o motva?
k1 !3— - Praziquants 3-Mbo U [l 1- Contra Indicaglo 3 -Ausenbe O
l |_2- 2m - Cuaminigume 9 - ignomdo J _|_|_|_|_ | I-Recuza 8 - Ignorada
F | ] Restndo de Ansise de Verficachn de Cum Cata do Resutads da 32
i aresl
= | o-0izera) 1-1 [l cw mais oves. 2- No reatzado [Jramezes  []zfamest [7] tameatra
[#¥] Ezpeciicar Forma Ciinica 0
1 - Intestinal 2 - Hepato Int=sting 3 - Hepato Espifnica 4 -Aguds B —
Local Provavel de infecgan
E O caso & aulBCtons 00 municipic de residéncla? D ElLF Fals
3 1-5m INdo Findeterminada g
{E [suniceic Cdige (IBEE) ] st [ie] 2air
2| 1111
[E8] Hame da Fropricdade iz area raml) .’\b'n: da Calegho Hidrica .Dcer1 Refacionada ac Trahe [
| 1-2im 2-Nio 3-ignomdo
[E8]=vonshe oo caza ——— Data do Srcemamensn
1-Cuma 2-Nlo Curs 3-Ctfto por esquisiossomose D @' E
|__+-56iin por cutms causas -ignoraga | | |
= || MuncizioUnidoce ge Saode Tod. da Unid. oe Sadoe
i AL
= || Neme Funglio Assinatura
H
L — | " Esqummssemone

Teva  2amemnge

Anexo D- Relatério Mensal das atividades de diagnéstico laboratorial de esquistossomose

Relatorio Mensal das Atividades de Diagnéstico Laboratorial de Esquistossomose

Laboratorio Central da Bahia -

Base de Saide:
Telefone / e-mal:
Responsavel pela solicitagio:

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE ESQUISTOSSOMOSE

LACEN

SOLICITACAO
) TOTAL DE TOTALDE | QUALITATIVO | gSTOQUE |DE KITS PA?{A o
MUNICIPIOS KITS LOTE/VALIDADE | EXAMES T, MES
RECEBIDOS REALIZADOS ) SUBSEQUENTE
POS NEG
TOTAL

TOTAL DE KITS VENCIDOS NO PERIODO:

Anotacdes/observacbes:

Anexo E- Fluxograma de Dispensagao do Praziquantel




Unidade de Saade

|

SMS/VIEP

5/

Encaminha resultado dos exames e documento de

identificacdo.

Verifica se j& houve as notificacbes pelas Unidades de
Satide no SISPCE (municipios endémicos e focais) e
SINAN (casos graves e municipios indenes), informa

através de oficio a BRS/NRS

W

Nicleos Regionais de Saide

AN

Avalia as notificagdes do municipio no
SISPCE (municipios end@micos e focais) e

- . i SINAN (casos graves e mumicipios indemes),
DIVE_P (iwa,\hﬂ). case hil_]'d DASF verificando a compatibilizagio com o
discordancia das e : ]

e e b quantitativo de medicamento solicitado e faz a
notll.icat;oesfqual%tl.dade de @ solicitagie da medicaglio através do SIGAF
medicamento !:Dhc'md? no (Sistema Integrado de Gerenciamento da
SIGAF (autoriza ou néio a Assisténcia Farmac@utica).

liberacio)
CEFARBA
u Envia
Regionais de Saulde
1L Entrega
SMS
ll Entrega
Unidade de Saude
U Dispensacio mediante prescricio médica
PACIENTE
——

r
JE'! tl’ Documento assinado eletronicamente por Sandra Maria De Oliveira Da Purificagdo, Coordenador Il, em 25/04/2022, as 20:30, conforme

assinatura
eletrénica

-

horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos | e I, do Decreto n? 15.805, de 30 de dezembro de 2014.

r
;)El! E Documento assinado eletronicamente por Marcia Sdo Pedro Leal Souza, Diretor(a) de Vigilancia Epidemioldgica, em 28/04/2022, as 14:09,

assinatura
eletrénica

R

conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos | e I, do Decreto n? 15.805, de 30 de dezembro de 2014.

-
_)EI! d Documento assinado eletronicamente por Arabela Leal e Silva de Mello, Diretor, em 29/04/2022, as 17:43, conforme horério oficial de Brasilia,

assinatura
eletrénica

com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n? 15.805, de 30 de dezembro de 2014.

Referéncia: Processo n? 019.5216.2022.0054579-61

SEI' n2 00045732013


http://www.legislabahia.ba.gov.br/documentos/decreto-no-15805-de-30-de-dezembro-de-2014
http://www.legislabahia.ba.gov.br/documentos/decreto-no-15805-de-30-de-dezembro-de-2014
http://www.legislabahia.ba.gov.br/documentos/decreto-no-15805-de-30-de-dezembro-de-2014
https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

