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NOTA TECNICA N° 08 /2017 GT-PCE/DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB

- —

Assunto: Notificagao, Investigagdo, Diagnéstico e Tratamento da
Esquistossomose mansoni no Estado da Babhia.

Considerando que a esquistossomose mansoni é uma doenca parasitaria, de
evolugéo crénica, cuja magnitude da prevaléncia, severidade das formas clinicas
e evolucdo a caracterizam como um importante problema de sadde publica, a
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP) e o Laboratério Central de Sadde
Publica -LACEN, divulgam a presente Nota Técnica visando atualizar, padronizar
e orientar técnicos das Secretarias Municipais de Salde na notificagao,

investigacao, diagnéstico e tratamento da esquistossomose mansoni no estado da
Babhia;

1. DEFINICAO DE CASO

1.1. Caso Suspeito- Individuo residente em (e/ou procedente de) area endémica
com quadro clinico sugestivo das formas graves aguda, crénica ou assintomatica,
com historia de contato com as colegbes de aguas onde existam caramujos
eliminando cercarias. Todo caso suspeito deve ser submetido a exame
parasitolégico de fezes.

1.2. Caso confirmado - Critério Clinico laboratorial - todo individuo que
apresente ovos de S. mansoni em amostra de fezes, tecidos ou outros materiais
organicos e/ou formas graves de esquistossomose aguda, hepatoesplénica,
abscesso hepatico, enterobacteriose associada, neurologica (mielorradiculopatia
esquistossomatica), nefropatica, vasculopulmonar, ginecoldgica, pseudotumoral
instestional e outras formas ectépicas.

1.3. Caso descartado - Caso suspeito ou notificado sem confirmagéo laboratorial.

2. NOTIFICACAO

De acordo com as portarias do Ministério da Satde de n° 204 de 17/02/2016 e da
SESAB de n° 1.411 de 03/11/2016, a esquistossomose é considerada uma
doenga de notificagdo compulséria.

2.1. Municipios endémicos e focais- a notificagdo devera ser no Sistema de
Informag&o do Programa de Controle de Esquistossomose- SISPCE através dos
Formularios PCE 101- Diario de Croposcopia e Tratamento e PCR 108 — Casos
notificados na Rede Basica (Anexo A e B);

Os casos graves (hepatoesplénica, heptointestinal, aguda e outras como:
abscesso hepatico, enterobacteriose associada, mielorradiculopatia
esquistossomatica, nefropatica, vasculopulmonar, ginecoldgica, pseudotumoral
instestional e outras formas ectdpicas) deverdo ser notificados no SINAN
utilizando a Ficha de notificagao/investigagéo (anexo C).
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2.2. Municipios indenes (sem transmiss&o) - todos os casos (incluindo os
graves) deverdo ser notificados utilizando a Ficha de investigagcdo no SINAN
(anexo C).

3. INVESTIGACAO

Todos os casos em municipios indenes ap6s notificados devem ser investigados
utilizando a Ficha de investigagdo no SINAN (anexo C).

4. DIAGNOSTICO

O diagndstico € orientado pela apresentagdo clinica do individuo, histéria que
tenha tido contato com &guas contendo caramujos infectados e confirmagéao
diagnéstica realizada por meio de exames laboratoriais.

4.1. Métodos diretos de Pesquisa de ovos de S. mansoni - consistem na
visualizag&o ou na demonstragéo da presenca de ovos de S. mansoni nas fezes
ou tecidos ou de antigenos circulantes do parasito.

ATENCAO! A confirmacéo do caso deve ser realizada por meio de métodos
diretos, a saber:

Pesquisa de ovos de S. mansoni nas fezes

a) Técnica de Kato-Katz - Recomendada pela Organizacdo Mundial de

Saude — OMS e Ministério da Saude. Além da visualizacdo dos ovos,
permite que seja feita a contagem destes por grama de fezes, fornecendo
indicador quantitativo para se avaliar a intensidade da infecgao.
E o método de escolha para inquéritos coproscépicos de rotina € em
investigagbes epidemiolégicas. O Kit & disponibilizado pelo Ministério da
Saude, sendo que compete aos Nicleos Regionais de Satde solicitar ao
Lacen a quantidade de Kit necessaria para os municipios de sua area de
abrangéncia, visando manter as atividades de rotina do Programa de
Controle de Esquistossomose.

b) Técnica de sedimentagao espontinea, ou de Lutz/ Hoffman - permite a
identificacdo dos ovos e sua diferenciacdo em viaveis ou ndo. E um
excelente método qualitativo de diagnostico, porém nao permite a
quantificagéo da intensidade da infeccao medida pela contagem dos ovos
encontrados em uma determinada quantidade de fezes.

4.2. Métodos Indiretos — A utilizagdo é recomendada como forma
complementar, pois existe limitacdo para uso desses métodos de forma isolada,
uma vez que o fato do resultado positivo ndo indica obrigatoriamente infecgéo
ativa. A positividade, devido a presenga de anticorpos, pode permanecer por
muitos anos, mesmo apds a cura da infecgéo.
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a) _Sorologia — utilizado em areas n&o endémicas ou onde a carga parasitaria é
baixa. Atualmente, esta disponivel na rotina o ensaio imunoenzimatico (Elisa)
para pesquisa de anticorpos IgG.

Abaixo apresentamos o fluxo recomendado para o diagnéstico de
esquistossomose, em areas indenes adaptado do Ministério da Saude.
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Adaptado do Fluxo recomendado para diagndstico, Nota Informativa, n° 11 de
2017/CGHDE/DEVIT/SVS/MS

b) Diagnéstico por imagem- podem ser utilizados para investigagido de formas
avancadas da doenca. A ultrassonografia é util no diagnéstico da forma
hepatoesplénica e auxilia na exclusdo de outras hepatopatias que cursam no
diagnostico diferencial da esquistossomose; A radiografia de térax é importante
para diagnosticar a hipertensdo arterial pulmonar consequente da arterite
pulmonar esquistossomética; A endoscopia digestiva alta no diagnéstico e
tratamento das varizes gastroesofagicas resultantes da hipertensdo portal; A
ressonancia magnética auxilia na mielorradiculopatia esquistossomotica.
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5. TRATAMENTO

O Praziquantel 600mg é o Unico o 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 crianca

(maior de 2 anos com peso superior a 10kg, até 15 anos com peso maior que
30kg).

Tratamento para adulto (50mg/kg) Tratamento para crianca até 15 anes ( 60mgkg)
Peso corporal Dosagem Peso Corporal Dosagem
(kg) {n". de comprimidos} {kg) (n°. de comprimidos)
27-32 25 13-16 1.5
33-38 30 17-20 2.0
39-44 i3 21-25 25
45-50 40 26-30 30
51-356 45 31-35 35
57-62 50 36-40 4.0
63-68 3.3 41-45 45
69-74 6.0 46-50 5.0
75-80 6.5 51-55 5.5
>80 7.0 56-60 6.0
Obs: Em maiores de 70 anos é mecessana | Obs.: Em crianca menor de 2 anos e/ou com menos
criteriosa avaliagio medica, visto as possiveis | de 10kg de peso corporal, a avaliagio médica deve
contraindicagdes que  possam  existir | ser criteriosa, visto as possiveis contraindicagdes que
(risco/beneficios). possam existir (risco'beneficios).

Nota Informativa, n° 11 de 2017/CGHDE/DEVIT/SVS/MS

Nos pacientes com forma hepatoesplénica ou com outras doencas graves
associadas, o tratamento devera ser realizado sob supervisao médica.

5.1 Fluxo para dispensacao do medicamento Praziquantel — o municipio tem a
obrigatoriedade de registrar nos sistemas de informacgédo (SISPCE/ SINAN) o
numero de casos positivos para esquistossomose a serem tratados, e os Nucleos
Regionais de Saude supervisionar quantitativamente e qualitativamente o dado
informado para que haja a liberagdo do medicamento (ANEXO D). Vale ressaltar
que o medicamento s6 serd dispensado com a apresentacdo do resultado
laboratorial Kato Katz ou Lutz/Hoffman positivo.

5.2 Avaliagao da cura - realizar trés exames de fezes sequenciais no quarto més
apds o tratamento.
Salvador, 18 de julho de 2017.

Yoce LrgdA .. f )
ﬁ/ Maria%arec%i/da Araujo Figueiredo Zui P hﬁra ao Maia
Diretoria DIVEP Diretora Lacen
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Anexo C - Ficha Esquistossomose SINAN
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Anexo D- Fluxograma de Dispensacao do Praziquantel

Unidade de Saude

Encaminha resultado dos exames e documento de identificacao.

SMS/VIEP

Verifica se ja houve as notificagdes pelas Unidades de
Satde no SISPCE (municipios endémicos e focais) ¢
SINAN (casos graves e municipios indenes), informs
através de oficio a BRS/NRS

Nucleos Regionais de Saide

Avalia as notificagBes do municipio no SISPCE
(municipios endémicos e focais) e SINAN
(casos graves e  municipios indenes),
verificando a compatibilizacdo com o
quantitativo de medicamento solicitado e faz a
solicitagdo da medicacdo através do SIGAF
(Sistema Integrado de Gerenciamento da

DASF Assisténcia Farmacéutica).

DIVEP (AVALIA) @

CASO HAJA DISCORDANCIA

DAS @ Autoriza
NOTIFICACOES/QUANTIDADE

DE MEDICAMENTO

SOLICITADO NO SIGAF CEFARBA

(AUTORIZA OU NAO A
ﬂ Envia

LIBERACAO)
Nucleos Regionais de Satde

u Entrega

SMS

ﬂ Entrega

Unidade de Saude

Dispensacéo mediante prescricdo médica

PACIENTE




