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NOTA TECNICA N° 05/2019 DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB

Assunto: Revisdo da Nota Técnica n° 08/2017 DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB -

Notificagdo, Investigagio, Diagnéstico e Tratamento da Esquistossomose
mansoni no Estado da Bahia.

Considerando que a esquistossomose mansoni & uma doenga parasitaria, de evolugéo
cronica, cuja magnitude da prevaléncia, severidade das formas clinicas e evolugdo a
caracterizam como um importante problema de satde publica,

Considerando que o estado da Bahia possui aproximadamente 60% dos seus municipios
classificados como endémico ou focal para Esquistossomose e uma média anual de 60
Obitos pela doenga;

Considerando que o Laboratério Central de Satde Publica Prof. Gongalo Moniz -
LACEN/BA, vem recebendo amostras para realizag&o de sorologias de esquistossomose
sem informacé&o de resultados prévios de parasitolégico de fezes pela metodologia Kato-
Katz ou sedimentagéo espontanea;

A Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do estado da Bahia (DIVEP) e o Laboratoério
Central de Saude Publica -LACEN/Ba, vem atualizar a orientacdo para os técnicos da
Rede de Saude Publica e Privada quanto a notificagéo, investigagdo, diagndstico e
tratamento da esquistossomose mansoni no estado da Bahia, substituindo a Nota
Técnica n° 08/2017 DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB.

1. DEFINICAO DE CASO

1.1. Caso Suspeito- Individuo residente e/ou procedente de area endémica com quadro
clinico sugestivo das formas: aguda, crénicas ou assintomaticas, com histéria de contato
com as cole¢des de aguas onde existam caramujos eliminando cercarias. Todo suspeito
deve ser submetido a exame parasitolégico de fezes.

1.2. Caso confirmado - todo individuo que apresente ovos de Schistosoma mansoni em
amostra de fezes, tecidos ou outros materiais organicos elou formas graves de
esquistossomose aguda, hepatoesplénica, abscesso hepatico, enterobacteriose
associada, neuroldgica (mielorradiculopatia esquistossomatica), nefropatica,
vasculopulmonar, ginecoldgica, pseudotumoral intestinal e outras formas ectopicas. A
realizag&o de bidpsia retal ou hepatica, quando indicada, pode auxiliar na confirmagéo do
diagnéstico, embora seja mais indicada na rotina, a repeticdo de varios exames de fezes.
Todo caso confirmado deve ser tratado, a no ser que haja contraindicagdo médica.

1.3. Caso descartado - Caso que n&o atenda a definigdo de caso confirmado.
2. NOTIFICAGAO

De acordo com a portaria de consolidag&o n° 4, de 28/09/2017, do Ministério da Saude, e
da portaria Estadual de n° 1290 de 09/11/2017, a esquistossomose é considerada uma
doencga de notificagdo compulsoria.

2.1. Municipios endémicos e focais- a notificacio devera ser no Sistema de Informacgéo
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
(Anexo A e B); Os casos graves (hepatoesplénica, heptointestinal, aguda e outras como:
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abscesso hepatico, enterobacteriose associada, mielorradiculopatia esquistossomatica,
nefropética, vasculopulmonar, ginecolégica, pseudotumoral intestinal e outras formas
ectopicas) deverdo ser notificados no  SINAN utilizando a Ficha de
notificag&o/investigagdo (Anexo C).

2.2. Municipios indenes (sem transmisséo) - TODOS os casos (incluindo os graves)
deverao ser notificados utilizando a Ficha de investigagéo no SINAN (Anexo C).

3. INVESTIGAGAO

Em areas indenes, a investigacdo deve ser realizada em todos os casos notificados
mediante o preenchimento da Ficha de Investigagcdo no SINAN (Anexo C). Em areas
focais, em vias de eliminagédo, 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 doengas, o diagnéstico confirmatério é realizado por meio de exames laboratoriais.
A histéria do doente mais o fato de ser originario ou haver vivido em regiao
reconhecidamente endémica orientam o diagnéstico. Contudo, apenas o laboratério
podera confirmar o caso de esquistossomose.

4.1 Métodos Diretos

O Ministério da Salde recomenda como método direto para confirmacgéo de casos de
esquistossomose, o exame parasitolégico de fezes pela metodologia Kato Katz, que
permite a analise qualitativa e quantitativa, ou pelo método de sedimentagao
espontanea - Lutz/Hoffman, que detecta a presenga de ovos nas fezes;

O kit Kato Katz é disponibilizado pelo Ministério da Saude e compete ao LACEN/Ba
realizar a descentralizagédo. As regionais de salde do Estado deverzo solicitar os kits
através do preenchimento do Relatério Bimensal das Atividades de Diagnéstico
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 bimestre subsequente através do e-mail

lacen.coreplan@saude.ba.gov.br.

4.2 Métodos Indiretos

A sorologia para diagnéstico da esquistossomose mansoni em &area de baixa
endemicidade € um método imunoenzimatico para detecgdo de anticorpos IgG (ELISA-
IgG). E considerado um método indireto para o diagnéstico da esquistossomose,
devendo ser reservada aos casos novos suspeitos de esquistossomose apoés tentativas
de identificacdo de ovos nas fezes. A positividade, devido a presenca do anticorpo, pode
permanecer por muitos anos, mesmo apoés a cura da infecgéo.

Atualmente, o LACEN/Bahia encaminha para o Laboratério de Referéncia Nacional, o
ensaio imunoenzimatico (Elisa) para pesquisa de anticorpos 1gG mediante a
apresentagao do resultado negativo da pesquisa de Kato Katz. Sendo assim, a DIVEP e
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o LACEN/BA orientam a rede publica e privada a utilizar os fluxos abaixo para o
diagnéstico de esquistossomose.

Fluxo 1- Diagnéstico de esquistossomose para areas endémicas e focais

Suspeita de Esquistossomose
Individuo resicente em (e/cu procedents de) 3rea endemica com qQuadra olinics suqestivo
O3E formas graves aguaa. crénica ou 3ssINIoMAtca. com hisIoNa de contato com 35
colecdes oe 3guas onde existam caramujos efminanos cercarias.

‘
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Fluxo 2 - Diagnéstico de esquistossomose para areas indenes (areas sem
transmissdo, ecoturistas)

Suspelta de Esquistossomose
Individuo residente em (e/ou procedents de) drea endémica com quadro cifnico
SUgEstivo 838 formas graves aguda. Cronica ou assintomaties. com hisIONE de
contato com a5 colecdes de 3guas onde existam caramujos eliminando cercanas.

'
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parasitoléqico de Fezes
{Kato Katz ou Seamentagdo)
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{¥ato K3tz ou Sedimentagio)
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O Diagnéstico por imagem - podem ser utilizados para investigagdo de formas
avangadas da doenca. A ultrassonografia é util no diagnéstico da forma hepatoesplénica
e auxilia na exclusao de outras hepatopatias que cursam no diagnéstico diferencial da
esquistossomose; A radiografia de térax é importante para diagnosticar a hipertensao
arterial pulmonar consequente da arterite pulmonar esquistossomatica; A endoscopia
digestiva alta no diagnéstico e tratamento das varizes gastroesofégicas resultantes da

hipertensdo portal;, A ressonancia magnética auxiia na mielorradiculopatia
esquistossomatica.

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 Salde, 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 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)
27-32 235 13-16 1.5
33-38 30 17-20 2.0
39-44 35 21-25 25
45-50 40 26-30 3.0
51-56 4.5 31-35 3.5
57-62 5.0 36 - 40 4.0
63 - 68 5.5 41-45 43
69 - 74 6.0 46 - 50 5.0
75-80 6.5 51-55 35
>80 7.0 56 - 60 6,0
Obs.: Em maiores de 70 anos € necessaria | Obs.: Em crianga 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 contraindicagdes que
(risca’beneficios). possam existir (risco’beneficios).

Fonte: Nota Informativa, n® 11 de 2017/CGHDE/DEVIT/SVS/MS

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

Em localidades onde foi realizada a busca ativa, o tratamento deve seguir a orientagéo do
constante no manual Vigilancia da Esquistossomose Mansoni - Diretrizes Técnica
Ministério da Saude, 42 edigéo, Brasilia-DF-2014.pagina 83.

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 os individuos com exame parasitolégico de
fezes positivo e os conviventes

Maior que 25% Tratar todos os individuos da localidade (coletivo)

Fonte: Ministério da Saude
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5.1 Fluxo para dispensagdo do medicamento Praziquantel — o municipio tem a
obrigatoriedade de registrar nos sistemas de informagédo (SISPCE/ SINAN) o niimero de
casos positivos para esquistossomose a serem tratados, e as Regionais de Saude devem
avaliar quantitativamente e qualitativamente o dado informado para que haja a liberagdo
do medicamento (ANEXO E). Vale ressaltar que o medicamento sé sera dispensado com
a apresentacgao 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 (BA), 11 de junho de 2019.

Aprovam a Nota Técnica N° 05/2019 DIVEP/LACEN/SUVISA/SESAB

Jeane Magna@i(d%%&%é%ﬁerqueira Arabela{,Lea@dg Mello
Diretora DIVEP Diretora LACEN
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Anexo A - Formuléario 101 - SISPCE
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Anexo B- Formuléario 108 -SISPCE
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Anexo C - Ficha Esquistossomose SINAN
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Anexo D- Relatério bimensal das atividades de diagnéstico laboratorial de esquistossomose

Laborstien

RELATORIO BIMENSAL DAS ATIVIDADES DE DIAGNOSTICO
LABORATORIAL DE ESQUISTOSSOMOSE

LOCENEA

MUNICIPIO:

TELEFONE :

LABORATORIO CENTRAL DA BAHIA NGDI

UNIDADE :

E-MAIL:

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE ESQUISTOSSOMOSE

PRODUTIVIDADE REFERENTE AO BIMESTRE:

TOTAL DE c SOLICITACAO DE KITS
MUNICIPIOS Io;;é‘ggip?s VALIDADE EXAMES %:LHAEI‘(? ESTOQUE ATUAL| PARA O BIMESTRE
REALIZADOS TSR SUBSEQUENTE
i
TOTAL =—>>

TOTAL DE KITS VENCIDOS NO PERIODO:
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Anexo E- Fluxograma de Dispensagido do Praziquantel

Unidade de

Saude

I
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