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Apresentacao

A esquistossomose € uma das parasitoses humanas mais difundidas no
mundo e sua ocorréncia esta relacionada a auséncia ou precariedade de sanea-
mento basico.

No Brasil, estima-se que cerca de 6 milhdes de individuos estejam infecta-
dos e 25 milhdes, expostos aos riscos de contrair a doenga.

No estado de Sao Paulo, onde a esquistossomose € de notificagdo com-
pulsoria, a doencga foi considerada problema de saude publica até a década de
1970. Com o éxito das ag¢des de prevencao e controle, a incidéncia de casos
autéctones declinou de 3,9 casos/100 mil habitantes em 1990, para 0,2 casos/100
mil habitantes nos ultimos anos.

Apesar da baixa frequéncia, persistem no Estado varios fatores de risco
como: 1) aporte consideravel de casos importados provenientes de estados com
alta endemicidade; 2) municipios com foco de transmissao e condi¢des precarias
de saneamento; 3) presenca do hospedeiro intermediario da doenga, caramujos
do género Biomphalaria, em todo territério paulista; 4) grande numero de colegdes
hidricas em condi¢des propicias a manutengéo da transmissao e 5) habito huma-
no de frequentar tais cole¢des por questdes recreacionais ou ocupacionais.

O presente manual tem o objetivo de sistematizar o conhecimento sobre a
esquistossomose, fornecendo orientagcbes técnicas para os profissionais de
saude envolvidos na vigilancia epidemioldgica da doencga e as equipes de vigilan-
cia e autoridades de saude, responsaveis por sua prevengao e controle no estado
de Sao Paulo.

Nossos agradecimentos a todos que colaboraram para a organizagao
deste manual, participando dos treinamentos, oficinas e reunides técnicas, discu-
tindo conceitos, agdes, formularios e fluxos.

Um agradecimento especial aos especialistas e técnicos que participa-
ram diretamente da elaboragao deste manual, por sua disponibilidade de tempo,
espirito de equipe e elevado senso de cooperagao.

Divisao de Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar

Centro de Vigilancia Epidemiolégica Prof. Alexandre Vranjac
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1. Introdugao

O controle da esquistossomose mansénica no Estado de Sao Paulo
transcorreu em trés fases.

Aprimeira fase vai da descoberta dos primeiros casos da doenga no inicio
da década de 1920 no municipio de Santos, até fins dos anos 1960. De uma
maneira geral, essa fase é caracterizada pelo trabalho isolado de estudiosos e
pesquisadores do assunto. Resultou no reconhecimento da relevancia da esquis-
tossomose no contexto da saude publica, apds a descricdo de muitos casos da
endemia nas regides dos vales do Paraiba do Sul, Ribeira de Iguape e do trecho
médio do Paranapanema. O periodo também foi marcado por discussdes sobre o
envolvimento de Biomphalaria tenagophila na transmissdo de Schistosoma
mansoni em territério paulista, espécie cuja importancia epidemiolégica era
considerada secundaria. E, ainda, pelo debate sobre a necessidade ou ndo, da
elaboragao de um programa especifico de controle.

Definida a necessidade da normalizagao das ag¢des de controle e vigilan-
cia epidemioldgica, inicia-se a segunda fase em 1968-69 com a criagdo da
Campanha de Combate a Esquistossomose (CACESQ)a quem coube a elabora-
¢ao do primeiro programa de controle do Estado. Em 1972, sob auspicios da
CACESQ, sédo divulgados os resultados do levantamento planorbidico.

As bases das agdes da CACESQ para o controle da esquistossomose em
Sao Paulo podem ser assim sintetizadas:

a) diagnéstico e tratamento dos portadores humanos do parasita;
b) combate aos caramujos hospedeiros intermediarios com moluscicidas;
c) desenvolvimento da educagao sanitariae;

d) realizagcéo de pequenas obras de engenharia, como aterros e canaliza-
caode colegdes hidricas.

No geral, as atividades deixam clara a preocupagao especial com os
migrantes originarios de estados onde a esquistossomose era endémica e com os
caramujos transmissores, embora ja demonstrem certa preocupagao com o
trabalho educativo e com o saneamento do meio.

Com a incorporagédo da CACESQ a Superintendéncia de Controle de
Endemias, SUCEN em 1976, dando inicio a terceira fase, seguem-se algumas
mudangas mais de ambito operacional que propriamente de politica.
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Nessa fase, sdo desenvolvidos outros esforgcos para a inclusdo da rede
basica de saude nos trabalhos de controle, principalmente apés o advento do oxamni-
quine, uma droga administravel em dose unica, com menos efeitos colaterais e contra-
indicacdes que as disponiveis até entdo. Reconhecendo-se a existéncia de trés gran-
des areas endémicas no Estado, esforgos para o controle da endemia sdo concentra-
dos, correspondentes a atuacao na Baixada Santista e nos vales do Ribeira e do
Paraiba. Em 1980, é criado o Servigo Regional de Taubaté (SR-3) pela SUCEN, bem
como é discutida a necessidade da implantagc&do de outros servigos regionais para o
atendimento do problema.

Em 1989, a SUCEN, considerando as mudangas no quadro epidemiolégico e
na estrutura dos servigos de saude, preconizou a readequagao do programa de contro-
le. Com a participagdo de outros 6rgaos da Secretaria de Estado da Saude, fez a revi-
sdo do Programa de Controle da Esquistossomose elaborado pelo Ministério da Saude
em 1976 (PECE), adaptando as recomendag¢des do programa nacional as circunstan-
cias epidemioldgicas encontradas em territorio paulista, com destaque para a adogao
da localidade como unidade de trabalho e de avaliagao epidemioldgica. Nesse sentido,
a participagdo da SUCEN no diagndstico e tratamento de portadores demanda princi-
palmente a realizagao de inquéritos coproscoépicos periodicos quase que inteiramente

circunscritos as areas endémicas ja conhecidas.

Em fungao de seu trabalho, a SUCEN acumulou experiéncia sobre fonte
de infeccdo, hospedeiro intermediario, meio ambiente, controle malacoldgico,
diagndstico, investigagao epidemioldgica e tratamento dos portadores. A marcan-
te expansao da endemia ocorrida desde os tempos da CACESQ passa a apresen-
tar nitido perfil de queda.

Registra-se em 1995 a existéncia de 42 municipios com notificacéo de
casos autéctones (Fonte: SUCEN); em 2000, 27 municipios foram relatados e, em
2002, 22 municipios registraram casos autéctones (Fonte: SUCEN).

Como consequéncia de uma nova reestruturagao da Secretaria de Estado
da Saude, a Divisdo de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE) passa a responder, em
outubro de 2003, pela vigilancia epidemioldgica da esquistossomose no Estado de
Sao Paulo. As bases da vigilancia sdo o monitoramento da tendéncia de casos de
esquistossomose determinando-se a proporgéo da doenga associada a possiveis
modificagdes nas condi¢des sanitarias locais ou a outros fatores relacionados a
transmissao do parasita e controle e prevengao da doenca.
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As agoes de controle do hospedeiro intermediario permanecem no ambito
da SUCEN.

2.Descricaodadoencga

A esquistossomose mansénica (EM CID 10 B 659) é decorrente da
infeccdo humana pelo trematddeo parasita Schistosoma mansoni. A transmissao
do verme depende da presenga de espécies suscetiveis de caramujos de agua
doce pertencentes ao género Biomphalaria. No Brasil as espécies naturalmente
envolvidas na transmissao sao: Biomphalaria glabrata, B. tenagophila e B. strami-
nea. Embora a doenga apresente manifestagcées graves, na maioria das vezes é
assintomatica. E digno de nota que a gravidade da esquistossomose depende da
carga parasitaria adquirida nos contatos com os ambientes hidricos contamina-
dos e, quase sempre, de exposi¢des sucessivas aos focos. Adoenga, entre outras
denominagdes, também €& conhecida como esquistossomiase, barriga d agua,
bilharziose, xistosa, e doenga do caramuijo.

Para o desenvolvimento de S. mansoni, agente etiolégico da doenga, é
necessario o acasalamento de machos e fémeas em vasos do sistema mesentérico.
ApOs as posturas, os ovos do parasita chegam a luz do intestino e sao eliminados
com as fezes. Em contato com a agua, os ovos libertam uma larva ciliada denomina-
da miracidio que penetra no caramujo. Para o desenvolvimento da fase seguinte, €
necessario que a espécie seja suscetivel para que ocorra a transformagcéo em
esporocistos primarios e secundarios. As cercarias sdo as larvas infectantes dos
hospedeiros definitivos. Apds contato do homem com os ambientes hidricos de agua
doce onde as cercarias sao libertadas, o homem adquire o parasita. O desenvolvi-
mento de S. mansoni, além da presenga dos caramujos suscetiveis, exige algumas
outras condigdes ambientais apropriadas, tais como o pH, a turbidez, a temperatura
e aluminosidade da colegao hidrica. Em condi¢des ambientais favoraveis, o ciclo de
S. mansoni completa-se em aproximadamente 80 dias.

A clinica da EM apresenta duas fases, uma aguda e outra cronica. A fase
aguda, apresenta-se sob forma leve com diarréia, febricula, cefaléia, sudorese,
astenia, anorexia e emagrecimento. Pode ainda ter inicio abrupto, com febre,
cefaléia, calafrios, sudorese, astenia, anorexia, mialgia, tosse e diarréia (as
vezes, disenteria, acompanhada de dores abdominais e distensdo do abdome);
nauseas e vomitos sdo comuns. Manifestagcdes de hipersensibilidade como
urticaria, prurido generalizado, edema da face, placas eritematosas ou lesdes
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purpuricas também podem ocorrer. Excepcionalmente, os pacientes desenvol-
vem na fase aguda, quadros clinicos mais graves com ictericia, coma ou abdome
agudo (fase aguda toxémica). Na fase crénica, forma clinica habitual, o paciente
pode apresentar-se com ou sem hipertensao porta. O quadro clinico varia desde a
auséncia de alteragcbes hemodinamicas acentuadas até formas clinicas severas
com hipertensao porta, hipertensao pulmonar, sindrome cianética, glomerulopati-
as, forma pseudoneoplasica, forma nervosa (neuroesquistossomose - com
paraplegia de instalagéo rapida), forma panvisceral, associagdo com salmonelo-
se septicémica prolongada e outras associagées moérbidas. A principal complica-
c¢ao da EM é a hipertensao portal, que nos casos avangados se caracteriza por
hemorragia, ascite, edema e insuficiéncia hepatica severa, casos que quase
sempre evoluem para 6bito, pois, apesar do tratamento, a fibrose e a cirrose que
acontecem em torno do granuloma sao irreversiveis.

De maneira geral, os sintomas e a morbidade da EM dependem do nume-
ro de ovos depositados pelo parasita. A sintomatologia da doenca varia conforme
0 seguinte.

1) Tipo 1 ou Forma Intestinal - presenga de diarréias repetidas que
podem ser muco-sanguinolentas, com dor ou desconforto abdominal; na
maioria das vezes, assintomatica;

2) Tipo 2 ou Forma Hepatointestinal - presencga de diarréias e epigas-
tralgias, hepatomegalia palpavel, e de nodulagdes correspondentes as
areas de fibrose decorrentes da granulomatose periportal (fibrose de
Symmers), que embora ndo patognomaénica, é sugestivo daEM,;

3) Tipo 3 ou Forma Hepatoesplénica Compensada - presenca de
hepatoesplenomegalia e de lesbes perivasculares intra-hepaticas com
transtornos na circulagao portal e certo grau de hipertensao, com conges-
tao passiva do bago; inicia-se circulagao colateral com o aparecimento de
varizes do esbfago; nesse estagio, o paciente ja se encontra bastante
comprometido;

4) Tipo 4 ou Forma Hepatoesplénica Descompensada - presencga de
figado volumoso ou ja contraido por fibrose perivascular, esplenomegalia
avantajada, ascite, circulagao colateral, varizes do eséfago, hematéme-
se, anemia acentuada, desnutricao e hiperesplenismo; formas pulmona-
res e cardio-pulmonares sdo também indicativas de estagios avancados
da doencga; a maioria dos 6bitos pela doenga acontece nessa forma.
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Em certos casos observa-se a migracao erratica dos ovos de S. mansoni,
condicionando a neuroesquistossomose. Ainda que eventual, a neuroesquistos-
somose, também denominada mielorradiculopatia esquistossomatica ou esquis-
tossomose medular, é a forma ectdpica mais grave e incapacitante da infecgéo
pelo S. mansoni. O diagndstico baseia-se num conjunto de observagdes clinicas e
laboratoriais, tais como sintomas neuroldgicos decorrentes de lesdes da medula
espinhal em nivel toracico baixo e/ou lombar alto, eliminacédo de ovos nas fezes e
a exclusao de outras causas de mielite transversa. O encontro de ovos no tecido
nervoso por biopsia ou necrépsia, segundo alguns autores, é a prova incontesta-
vel do acometimento medular por S. mansoni, porém esta técnica envolve risco de
sequelas.

O tratamento precoce com esquistossomicidas e corticoesterdides,
mostra-se eficaz na maioria dos casos e 0s pacientes ndo tratados nao se recupe-
ram ou morrem.

3.Agente etiolégico

Os vermes causadores da esquistossomose pertencem ao filo
Platyhelminthes, Classe Digenea, Familia Schistosomatidae. Os representantes
dessa familia possuem sexos separados e acentuado dismorfismo sexual (ma-
chos achatados e fémeas cilindricas).

As espécies desses parasitas mais amplamente disseminadas sao:
Schistosoma mansoni, S. haematobium e S. japonicum. Outras espécies do
género adaptadas ao homem, menos frequentes que as anteriores, sao: S.
mekongi, S. malayensis, S. mattheei e S. intercalatum. Dessas espécies, no
continente americano s6 existem focos de S. mansoni.

4. Ocorréncia

A esquistossomose mansdnica é encontrada na Africa, Asia e na América
do Sul. No continente americano, fixou-se na Venezuela, no Suriname, Porto
Rico, Republica Dominicana, algumas ilhas das Antilhas e no Brasil. Acredita-se
que a doenga chegou ao Brasil por meio do trafico de escravos. Embora o assunto
seja controverso, as estimativas sdo que o Brasil possua de 6 a 8 milhdes de
portadores de EM.
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No Brasil as areas endémicas importantes abrangem os estados do Rio
Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Espirito Santo
e Minas Gerais. Os indices de prevaléncia mais elevados ocorrem em municipios
dos estados de Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Minas Gerais. Os estados com
distribuicado focal sdo Para, Maranhao, Ceara, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

No Estado de Sao Paulo até o ano de 2006, os municipios com o maior
numero de casos notificados, foram principalmente municipios de Direcbes
Regionais de Saude (DIR) da regido de Campinas (DIR XlI), do Vale do Ribeira (DIR
XVII), do Litoral Sul (DIR XIX), Litoral Norte (DIR XXI) e Vale do Paraiba (DIRs XXl e
XXIV) (Figura 1). Estudos sobre a distribuicao da Biomphalaria em territorio paulista
confirmam municipios da zona litoranea, vales dos rios Ribeira de Iguape, Paraiba
do Sul e do trecho médio do rio Paranapanema como focos da endemia. A excec¢ao
desta ultima regido, onde a permanéncia dos focos depende da presencga de B.
glabrata, nas demais regides a espécie transmissora € B. tenagophila.
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Fonte: SINAN

Figura 1 — DIRs com municipios com maior numero de casos notificados de
esquistossomose no Estado de Sao Paulo, janeiro de 1998 a setembro de 2006
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5. Reservatorio

Além do homem, cées, gado, bufalo, roedores, macacos, porcos, ovelhas
e cabras também podem ser reservatorios.

6. Hospedeiro intermediario

O territério paulista possui numerosas colegbes hidricas colonizadas pela
Biomphalaria, género de caramujos, hospedeiros intermediarios naturalmente suscetive-
is ao S. mansoni cujo habitat natural sao os cursos de agua doce com pouca ou nenhuma
correnteza como represas, lagos, lagoas, corregos, riachos, alagados, brejos, agudes,
valas, valetas de irrigacao de hortas e outros. A Biomphalaria glabrata, B. tenagophila e B.
straminea, sdo as espécies disseminadas no Estado. Os municipios que contam com
ocorréncias dessas espécies estdo destacados naFigura2(a,bec).

Fonte: SUCEN

Figura 2 — Municipios com criadouros de Biomphalaria glabrata (a), Biomphalaria
tenagophila (b) e Biomphalaria straminea (c) no Estado de Sao Paulo

Embora existam diferengas quanto a capacidade transmissora de cada espécie
dos caramujos, a B. tenagophila, mesmo n&o sendo mais suscetivel, € a espécie respon-
savel pela maioria dos focos e casos autéctones da esquistossomose encontrados em
Sao Paulo. Outra espécie envolvida na transmissao de S. mansoni é B. glabrata, com
relato de caso autoctone associado a essa espécie, na década de 1970. Desde a década
de 1980, a espécie S. straminea apresentou amplo perfil de dispersao, sem confirmagao
de que o evento tenha gerado casos autdctones.

De maneira geral, a populagéo de B. tenagophila, em comparag¢ao com as dema-
is espécies dos caramujos hospedeiros intermediarios, apresenta mais ocorréncias e den-

sidades populacionais mais elevadas que B. glabrata e B. straminea.

Aocorréncia de B. glabrata limita-se a cole¢des hidricas da regido de dre-
nagem do trecho médio do Rio Paranapanema. A distribuicdo dos criadouros da
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espécie € complementada por ocorréncias isoladas das proximidades da por¢ao
intermediaria da bacia hidrografica dos rios Tieté e Mogi-Guagu/Pardo. Ja B. tena-
gophila possui distribuicdo compactada nos municipios da zona litoranea, dos va-
les dos rios Ribeira de Iguape e Paraiba do Sul, prolongando-se pela bacia do rio
Tieté. As maiores concentragdes de criadouros de B. tenagophila acontecem nas
regides metropolitanas das baixadas do litoral, da Grande Sdo Paulo, Campinas e
das varzeas do Paraiba do Sul. Aespécie apresenta nitida preferéncia pela coloni-
zacao de ambientes hidricos situados nos perimetros urbanos, sobretudo da peri-
feria. B. straminea dissemina-se de forma mais isolada, mas em notaveis densida-
des populacionais. Os criadouros da espécie estao espalhados por todas as bacias
hidrograficas do Estado.

Do ponto de vista epidemiolégico, as maiores concentragdes de criadou-
ros de B. glabrata e B. tenagophila séo coincidentes com as areas endémicas da
esquistossomose presentes em Sdo Paulo. Essas espécies também demonstram
consideravel capacidade de resisténcia e sobrevivéncia em ambientes muito
poluidos, o que certamente é um dos fatores imprescindiveis para a preservagao
dos riscos decorrentes da transmissao ambiental de S. mansoni.

7.Periodos de incubagao e de transmissibilidade

O periodo de incubagaoé de 1 a2 meses, e compreende desde a penetra-
cao das cercarias através da pele do hospedeiro definitivo, até o aparecimento
dos primeiros sintomas; a transmissao da esquistossomose nao se faz por meio
de contato direto, homem doente - homem suscetivel. Também n&o ocorre “auto-
infeccao”, como na enterobiose e outras verminoses.

S. mansoni, para ser transmitido, necessita, obrigatoriamente, sair do
hospedeiro definitivo, passar por ciclo complementar no interior de um hospedeiro
intermediario, para que entao se torne novamente infectante para o homem.

Portanto, para os fins a que se destina este documento, considera-se aqui
atransmissibilidade da doenga entre 0o homem e o ambiente. De acordo com esse
enfoque, assume-se que o homem infectado “transmite” a doenga, em média por
5 anos, podendo chegar até mais de 20 anos.

Quanto aos hospedeiros intermediarios, comecam a eliminar cercarias
apoés 4 a 7 semanas da infecgao pelos miracidios, e assim se mantém por varios
meses.
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8. Suscetibilidade, resisténcia e reinfestacao

A suscetibilidade dos hospedeiros definitivos é geral, com variagdes de
resisténcia a reinfestacdo que dependem da capacidade de desenvolvimento
imunolégico do individuo e da fase de desenvolvimento do verme.

9. Diagnéstico dadoenga

Como as manifestagdes clinicas da esquistossomose assemelham-se
com outras doencas infecciosas e parasitarias, o principal diagnostico de certeza
da doencga é o encontro de ovos nas fezes.

No caso de bidépsias (vide item “Pesquisa de ovos em tecidos”) os resulta-
dos positivos também confirmam o diagndstico e devem ser notificados.

Como visto anteriormente, para a confirmacao da suspeita clinica da
esquistossomose, apesar da perda de sensibilidade em areas onde predominam
as infecgbes por pequeno numero de vermes (carga parasitaria), as técnicas
parasitologicas de demonstragdo direta do parasita sdo as mais adequadas.
Nesses casos, o recomendavel é a realizagdo dos exames laboratoriais de pelo
menos trés amostras sequenciais de fezes, coletadas em dias distintos, com
intervalo maximo de dez dias entre a primeira e a ultima coleta.

Em principio, a detec¢do dos ovos de S. mansoni nas fezes ja é factivel a
partir do 40° dia apos o contagio. A demonstragéo direta do parasita também é
realizavel por bidpsia retal, que por ser uma técnica invasiva é pouco recomenda-
vel. Uma sintese das técnicas usuais do diagnéstico laboratorial da esquistosso-
mose € apresentada a seguir.

Métodos de Diagnéstico Laboratorial

» Pesquisade ovos nas fezes

Sedimentagao espontanea —técnica descrita por Lutz, tornou-se conhe-
cida por método de Hoffman, Pons e Janer. Além da observacéo da presenca
dos ovos nas fezes, se nao utilizados corantes, essa técnica permite a verifi-
cacgao da viabilidade dos ovos. Seu emprego néo oferece a possibilidade de
quantificacdo da intensidade da infecgdo com a contagem de ovos nas fezes.
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Kato-Katz — técnica modificada por Katz et al, apresenta sensibilidade
diagnostica semelhante a anterior. Possibilita a estimativa das cargas parasi-
tarias, mas so permite o diagnostico de ovos dos helmintos. A técnica é reco-
mendada para inquéritos populacionais e investigacdes epidemioldgicas da
incidéncia e prevaléncia da esquistossomose. A Organizagcdao Mundial de
Saude recomenda seu uso nas situagdes anteriormente citadas em fungao
das facilidades operacionais.

Eclosao de miracidios —em amostra fecal submetida a técnica apropria-
da de tratamento e exposigao a luz, pode-se observar a olho nu ou com auxilio
de uma lupa, os miracidios que eclodiram dos ovos de S. mansoni presentes
na amostra. O exame so € positivo nas amostras contendo ovos vivos, madu-
ros e viaveis. Costuma ser associada a outras técnicas ovo-helmintoscépicas,
quando se quer ter um critério mais seguro de cura, apos tratamento dos
pacientes.

» Pesquisade ovos emtecidos

Biopsia retal — consiste na tirada de fragmentos da mucosa retal em
diferentes pontos das valvulas de Houston e seu exame ao microscopio,
para a detecgao de ovos em seus diferentes estagios evolutivos. O resulta-
do do oograma é expresso em ovos/grama de tecido retal biopsiado. Os
ovos sdo classificados em vivos (imaturos ou maduros) ou mortos (mortos
recentemente, calcificados ou granulomas). A biépsia, com retossigmoidos-
copia, como ja mencionado, sendo uma técnica invasiva e muito incbmoda
para os pacientes ndo costuma ser recomendada para o diagndstico da
esquistossomose.

Bidpsia hepatica—¢é orecurso que pode ser utilizado quando a doencga
se apresenta clinicamente grave e quando os meios diagndsticos ja mencio-
nados nao permitirem a confirmacgao da esquistossomose ou a sua diferen-
ciacdo de outras hepatopatias. E realizado através do exame de fragmento
de figado, o qual pode ser obtido cirurgicamente ou mediante pungao com
agulha adequada. O diagnéstico de certeza é feito pelo achado de ovos ou
de granulomas periovulares no material examinado.
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» Diagnoéstico por métodos imunolégicos
Pesquisade anticorpos no soro

O diagndstico imunoldégico utiliza o soro do paciente para a detecgéo de anti-
corpos anti-S. mansoni, IgG e IgM (este ultimo é encontrado tanto na fase aguda co-
mo na crénica) utilizando como antigenos, vermes, ovos ou cercarias. E um método
indireto, portanto presuntivo e ndo de certeza. As técnicas soroldgicas mais utiliza-
das ultimamente, sdo: ELISA, Imunofluorescéncia e Reacao Periovular, tanto em
estudos clinicos como epidemioldgicos. A sorologia é pouco usada nos servigos pu-
blicos de rotina, mas tem sido aplicada em inquéritos epidemioldgicos, acompanha-
dos de exames de fezes. As avaliagbes soroldgicas, quando positivas, ndo indicam
obrigatoriamente infecgéo ativa, pois os anticorpos circulantes permanecem apés a
cura da infecgdo. Como o resultado das provas imunolégicas podem permanecer
positivos por anos depois da cura medicamentosa ou espontanea, essas provas nao
servem para comprovacgao da eficacia, ou nao, do tratamento medicamentoso. A
realizagéo de testes soroldgicos com amostras de sangue colhidas em papel de filtro
tornaria mais viavel sua aplicagao em trabalhos de campo.

Segundo o Ministério da Saude, o teste da reagdo em cadeia da polimera-
se (PCR-Polymerase Chain Reaction) e os testes soroldgicos possuem sensibili-
dade ou especificidade suficientes e seriam Uteis principalmente em areas de bai-
xa prevaléncia da doenga, mas nao estao disponiveis na rotina.

O diagndstico imunoldgico pode ainda ser util na investigacéo de casos
autéctones, para os quais nao se encontre explicagao epidemioldgica para a in-
festacdo da pessoa, pelo parasita. Considera-se importante utilizar a sorologia
como ferramenta para esclarecimento de possiveis erros laboratoriais que, embo-
ra raros, poderiam acarretar investimentos importantes nas agdes de investiga-
cao de “novos focos” ndo realmente existentes.

Pesquisa de antigenos no soro — A detecgao de antigenos circulantes
tem sido executada com sucesso por diferentes pesquisadores, mas ainda nao
tem sido utilizado na rotina laboratorial, por dificuldades na sua implantagao.

Intradermorreagao

Pacientes infectados podem apresentar uma sensibilizacdo cutanea
especifica. E uma reacdo imediata, do tipo histaminico, que acontece quando os
antigenos do verme séao injetados intradermicamente.

Foi o método indireto mais largamente empregado. Seu, uso, porém, foi
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limitado com a constatacédo de que é pouco sensivel em criangas e, portanto, de
pouca utilidade na determinacéo da prevaléncia da esquistossomose.

Trata-se de reacéo baseada na resposta imunolégica do hospedeiro, que
permanece positiva por muito tempo, apos a cura aparente da infeccdo, nao
servindo para avaliacao terapéutica ou para o estabelecimento de critérios de
cura. Pode ainda apresentar reagdes cruzadas com cercarias de vida livre e
outros helmintos.

» Diagnéstico porimagem

O emprego do diagndstico por imagem presta-se, sobretudo, para a avalia-
cao do comprometimento causado pelas infecgdes por S. mansoni, posto que
permite a identificacao de alteragdes anatdbmicas dos 6rgaos afetados pelo parasita:
ultra-sonografia do abdémen (detecta alteracbes hepaticas que sao patognomaoni-
cas da esquistossomose hepatoesplénica com sensibilidade superior a 70%),
esplenoportografia transparietal, endoscopia digestiva alta.

10. Tratamento e acompanhamento de cura

O tratamento elimina os vermes e evita o desenvolvimento de formas
graves da doenga. A quimioterapia pode também promover a reducéo da hepato-
esplenomegalia. Observada a inexisténcia de contra-indicagbes, todo caso
confirmado deve ser tratado.

Na atualidade o tratamento da doenga dispde de duas drogas: o praziquan-
tel e a oxamniquine. Ambas as drogas sdo administraveis em dose unica. Adosagem
do praziquantel € 50 mg por quilo de peso corporal (mg/Kg) em adultos e 60 mg/kg
para criangas até 15 anos, enquanto a oxamniquine € administravel na dosagem de
15 mg/kg de peso para adultos e 20 mg/kg para criangas até 15 anos. Para a segun-
da droga existem as apresenta¢des em capsulas e em suspensdo.As Tabelas 1, 2, 3,
e 4 indicam as doses emrelagao ao peso corporal.

Os principais efeitos colaterais de ambas as drogas sao tonturas, nause-
as, cefaléia, sonoléncia, sendo a tontura mais freqiente com oxamniquine e
nauseas e vomitos com praziquantel.

As contra-indicagdes sao para os seguintes casos: gestacao, amamenta-
cao (se o risco/beneficio compensar o tratamento da mulher nutriz, esta s6 deve
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amamentar apds 24 horas da administragdo da medicagao), criangas menores de
2 anos (imaturidade hepatica), desnutricdo ou anemia acentuada, infecgdes
agudas ou crdnicas intercorrentes, insuficiéncia hepatica grave (fase descompen-
sada daforma hepatoesplénica), insuficiéncia renal ou cardiaca descompensada,
estados de hipersensibilidade e doengas do colageno, historia de epilepsia (con-
vulsdo) ou de doenga mental (com uso de anti-convulsivantes ou neurolépticos);
outras doengas incapacitantes e maiores de 70 anos (a n&o ser que o ris-
co/beneficio compense o tratamento, segundo criteriosa avaliagdo meédica).
Outras medidas de carater nutricional e de suporte ao paciente devem levar em
consideragao os orgaos afetados.

A maior dosagem dos medicamentos preconizada para o tratamento de
criancas portadoras de esquistossomose, em relacao a dos adultos, fundamenta-
se no fato de que o metabolismo hepatico das mesmas é mais rapido, o que
aceleraria a excregao da droga e diminuiria o tempo de agédo da droga sobre o
verme, diminuindo sua eficacia.

Quadro 1 — Posologia do tratamento da esquistossomose mansoni com oxamniquine
(capsula 250 mg) adulto (15 mg/kg).

PESO CORPORAL (kg)

DOSAGEM (n.° de capsulas)

26 — 37

2

38 — 54

3

55 -71

4

>71

5 (numero maximo de capsulas)

Observacgao: para os maiores de 70 anos é necessdria criteriosa avaliagdo médica, visto as possiveis contra-
indicag6es que possam existir (examinar riscos/beneficios).

Quadro 2 - Posologia do tratamento da esquistossomose mansoni (oxamniquine

suspensdo 1 ml=50mg)criangaaté 15anos (20 mg/kg).

PESO CORPORAL (kg)

DOSAGEM (ml)

10 — 11

4

12-13

14 -16

17 -18

19-20

21-23

Ol |N|O|O

24 - 25

26 - 27

28 - 29

30 -31

32 -33

14

34 -350u +

15 (nimero maximo de ml)

Observacgdo: em criangas 2 anos de idade e/ou 10 kg de peso corporal a avaliagao médica deve ser criteriosa, visto as
possiveis contra-indicagées que possam existir (riscos/beneficios).
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Quadro 3 - Posologia do tratamento da esquistossomose mansoni (praziquantel
comprimido - 600 mg) adulto (50 mg/kg).

PESO CORPORAL (kg) DOSAGEM (n.° de comprimidos)
27-32 2,5
33-38 3,0
39-44 3,5
45-50 4,0
51-56 4,5
57 -62 5,0
63 — 68 55
69 — 74 6,0
75-80 6,5
>80 7,0 (nUmero maximo de comprimidos)

Observagao: para os maiores de 70 anos é necessdria criteriosa avaliagdo médica, visto as possiveis contra-
indicag6es que possam existir (riscos/beneficios).

Quadro 4 — Posologia para Tratamento da Esquistossomose Mansoni - Praziquantel
comprimido— 600 mg crianga até 15 anos (60 mg/kg).
PESO CORPORAL (kg) DOSAGEM (n.° de comprimidos)

13-16 1,5

17-20 2,0

21-25 2,5

26 -30 3,0

31-35 3,5

36-40o0u+ 4,0 (ndmero maximo de comprimidos)

Observacao: em criangas 13 Kg a avaliagao médica deve ser criteriosa, visto as possiveis contra-indicagées
que possam existir (riscos/beneficios).

Acompanhamento de Cura

A verificacdo de cura deve ser realizada no 4° més pos-tratamento.
Consiste na realizagdao de exame de fezes, em pelo menos trés amostras
sequenciais colhidas em dias distintos, com intervalo maximo de 10 dias entre a
primeira e a ultima coleta.

a) na permanéncia de resultados negativos, ou observada a presenga de
ovos calcificados, considera-se o paciente em alta por cura por critério
parasitoldgico, o que nao exclui a necessidade de acompanhamento clinico.

b) se pelo menos um exame for positivo para a presencga de ovos viaveis,
significa que a postura ocorreu aproximadamente ha 10 dias e o tratamento n&o
foi eficaz, ou houve reinfecgao.



Vigilancia Epidemiolégica e Controle da Esquistossomose

c)ocorrendo oitem “b”, tratar novamente.

A pesquisa de viabilidade exige o emprego de técnica adequada. Essa
situacao atesta a ineficacia do tratamento ou a aquisigdo de vermes por sujeicao
continuada aos focos do parasita.

O tratamento é de responsabilidade do Servigo que fez o diagndéstico, e o
acompanhamento de cura, preferencialmente, da Unidade Basica de Saude/UBS
mais proxima de residéncia do portador de EM.

O tratamento cirurgico da esquistossomose € indicado para as formas
graves da doencga, como as que apresentam hipertensao porta (esplenectomia,
anastomose esplenorretal, anastomose porto-cava e outras diretamente sobre
varizes), procedimentos estes que serao selecionados dependendo do quadro
apresentado pelo paciente.

11. Vigilancia Epidemiolégica

Atividades do Sistema
Avigilancia epidemiolégica da EM consiste nas seguintes acoes:

» notificagdo compulséria dos casos identificados por laboratérios e
servicos de saude;

» busca ativa de casos e agdes de controle dos portadores, por
intermédio de inquéritos coproparasitologicos de escolares ou na
populacgao;

» investigagdo dos casos e estudos epidemioldgicos analiticos
complementares;

» medidas de prevencgao e controle.

Notificacao

Anotificacao daidentificacao laboratorial de casos da esquistossomose é
compulsériaem areas nao endémicas (Portaria N° 5, de 21/2/2006 do Ministério
da Saude) e constitui importante fonte da vigilancia epidemiolégica para o
desencadeamento do processo informagao-decisao-agao.
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Assim, nos casos de esquistossomose com diagndéstico de laboratorio
positivo para a presenga de ovos de S. mansoni em amostras de fezes,
procedentes ou ndo de areas endémicas, € necessaria a notificacdo
principalmente a vigilancia epidemioldgica do municipio de residéncia.

BuscaAtivade Casos e Agoes de Controle dos Portadores

Consiste na captagao de casos de esquistossomose nao identificados
pelo sistema de notificagdo compulséria, principalmente em areas de baixa
transmissao e naquelas conhecidas como areas silenciosas. Sua metodologia
pressupOe a realizagao de inquéritos coproparasitoldgicos junto a populagdes
derisco e de visitas periddicas de profissionais dos servigos basicos de saude a
outras fontes de informag¢do como laboratérios clinicos e servigo de arquivo
médico/estatistica de hospitais bem como fontes secundarias de informacgao
como AlH/Data-SUS (morbidade hospitalar) e SIM/Seade (mortalidade).
Pressupde, ainda, parceria com técnicos da area assistencial.

A avaliagcado da prevaléncia da infecgcdo na comunidade bem como o
controle dos portadores deve ser feita por meio dos inquéritos
coproparasitologicos referidos e o tratamento objetiva reduzir a carga
parasitolégica e impedir o aparecimento de formas graves. Os inquéritos
consistem na coleta de amostras de fezes para pesquisa de ovos de S. mansoni
de grupos prioritarios como os escolares, por exemplo, que sao um bom
indicador da prevaléncia na populagao geral (vide sugestao de protocolo para
realizacdo de inquérito coproparasitolégico de escolares em municipios
prioritarios, Anexo 1). Entretanto, os técnicos da rede basica de saude e dos
niveis municipais e regionais, devem estar atentos para identificar situacdes de
risco como aglomeragcdes de migrantes provenientes de areas endémicas
(industrias, obras de construgao civil, projetos agropecuarios) que também
necessitem de inquéritos.

Estes procedimentos devem ser executados com periodicidade bem
definida, ou como medidas de incremento da vigilancia ou para um controle mais
eficiente da morbidade.
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Avaliagao e Acompanhamento das Agoes de Controle

Os indicadores apresentados no Anexo 2, sdo recomendados para
identificar a prevaléncia da infec¢ao da esquistossomose na regido, monitorizar a
implementagao das agdes de controle e avaliar o impacto dessas acdes sobre a
transmissao da doenca.

Investigagao dos casos e Estudos Epidemiolégicos Analiticos
Complementares

Essa etapa da vigilancia tem por objetivos a classificagao dos casos, a
avaliacao dos riscos e as implicagdes para a saude da populagdo. De maneira
complementar, as investigagdes pressupdéem a obtencdo de informagdes que
possibilitem a identificagdo e origem dos casos, dos Locais Provaveis de Infec¢ao
(LPI) e do tempo de aquisicao da doenga, de tal forma que seja possivel definicao
daintensidade das agcdes de controle e vigilancia da situagao.

AFicha de Investigagao Epidemioldgica (FIE), é o instrumento de registro
dos dados referentes ao caso detectado. As informacdes solicitadas na FIE, em
principio, servem para a investigacao, estudo e acompanhamento do caso e para
a apropriacdo do mesmo pelo sistema de vigilancia epidemiologica.

Ainvestigacao epidemioldgica dos casos e a classificagao provisoria dos
mesmos em autoctone, importado ou indeterminado, sdao de competéncia das
Unidades Basicas de Saude (UBS) com analise complementar posterior pelas
vigilancias epidemiologicas municipal e regional estadual.

Para fins de avaliagdo, se as agdes de vigilancia epidemioldgica foram
executadas em tempo oportuno, incluindo-se o0 acompanhamento de cura, a FIE
devera ser encerrada até 180 dias apos a data do diagnaostico.

Casos captados por meio de notificagao dos laboratérios ou por busca
ativa devem ser analisados permanentemente buscando-se compreender
possiveis modificagdes na tendéncia da doenca e os fatores de risco envolvidos.

Analises elaboradas por regidao e municipios, faixas etarias e outras
variaveis, permitem a realizacdo de estudos de caso-controle, coorte ou
transversal, para a determinagdo e conhecimento dos fatores de risco
relacionados a transmissao da doenca.

Surtos de Esquistossomose podem ser identificados pelo monitoramento
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da tendéncia da doencga. A ocorréncia desses surtos parece ser rara e,
geralmente, acomete grupos de jovens (escolares, recrutas, turistas, etc.)
residentes em area indene que viajam para area endémica e, inadvertidamente,
entram em contato com cole¢des hidricas contaminadas com cercarias,
desenvolvendo a forma aguda da doenga. Nestes casos, deve-se colher amostras
de fezes para testes parasitologicos, investigando-se os casos positivos,
tratando-os e acompanhando-os até a obtencéo da cura. Todo surto de qualquer
doenga ou agravo é de notificagdo compulsoria.

Classificagao Epidemiolégica do caso

Para efeito de classificacdo epidemioldgica, os casos da endemia sao
classificados em autéctone, importado e indeterminado.

Como o Estado de Sao Paulo é uma area de baixa endemicidade e de
dificil avaliagao da real magnitude da esquistossomose, objetivando-se aprimorar
a analise epidemioldgica, foi realizada uma adequacéao do conceito nacional para
classificagao de casos, resultando no que segue:

» autoctone—quando atransmissao ocorreu no Estado de Sao Paulo;

» autéctone de municipio indeterminado — caso autoctone do Estado
de S&o Paulo, sem definicdo do municipio/LPI.

» importado quando a transmisséo ocorreu fora do Estado de Sao
Paulo;

» indeterminado quando nao foi possivel determinar se a transmissao
ocorreu no Estado de Sao Paulo, ou ndo.

Salienta-se que, para que um caso seja autéctone, é fundamental que
existam evidéncias concretas do contato da pessoa com cole¢ao hidrica e que a
localidade ou municipio possua focos ativos da endemia. Nesse sentido,
considera-se foco a colegédo hidrica colonizada por espécies dos caramujos
naturalmente suscetiveis ao parasita, onde se confirma a eliminagao de cercarias.
Quando a investigacéo epidemioldgica aponta para a classificagao de autoctonia
do Estado, é fundamental o aprofundamento da investigagcéo epidemiolégica para
identificacdo do LPI. Se o LPI esta dentro dos limites do municipio, ou nao,
consiste o dado mais importante para os técnicos e gestores municipais.

Arepeticao de notificagdes de casos com suspeita de serem autdctones é
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uma caracteristica propria das areas endémicas ou de focos isolados da
esquistossomose. Estudos epidemiolégicos analiticos permitem um
conhecimento mais adequado dos fatores de risco.

Os casos importados correspondem a portadores humanos oriundos de
outras areas endémicas brasileiras ou do exterior, enquanto os casos
indeterminados sdo assim classificados quando as investigagées indicam
pessoas naturais de outras areas endémicas brasileiras, que vieram residir em
areas endémicas ou de focos isolados existentes em S&o Paulo, ou em
circunstancia analoga, que residiam em area endémica paulista e residiram ou
estiveram em outras areas endémicas do pais.

Quando da persisténcia de duvidas para a classificagdo dos casos
autoctones ou indeterminados, a investigacdo epidemioldgica devera ser
aprofundada. O detalhamento da situagado podera exigir investigagdes com a
participagéo dos grupos técnicos de vigilancia epidemiolégica municipal, regional,
central e servigo regional da SUCEN.

Critérios de suspeita e confirmagao dos casos
Caso suspeito

Considera-se caso suspeito todo individuo residente e/ou procedente de
area endémica para esquistossomose, com quadro clinico sugestivo das formas
agudas (febre, erupg¢des cutaneas), crbnicas (diarréia, obstipacdo intestinal,
ascite, hepato ou esplenomegalia, ictericia, melena), ou assintomatico com
histéria de contato com cole¢cbes de agua onde exista o caramujo eliminando
cercarias. A realizagao de exame parasitologico de fezes, preferencialmente com
amostras repetidas (como descrito no item 9, diagndéstico), é imprescindivel para
a confirmacgé&o do diagndstico.

Caso confirmado

Caso confirmado de esquistossomose ¢é todo o individuo com ovos de S.
mansoni nas fezes. Se isso acontecer fora do periodo de acompanhamento de
cura, sera considerado caso novo.

Todo o caso confirmado deve ser tratado, excetuando-se as contra-
indicacbes da terapéutica, a critério médico.

Os familiares e outros individuos da residéncia do caso, com suspeita
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clinica e/ou epidemiologica de portarem o parasita, merecem atencéo para a
realizagdo de exames parasitolégicos que busquem a descoberta da infec¢do. Ao
se confirmarem outros casos, seguem-se os critérios de investigagao
epidemioldgica de caso.

Casodescartado

Consiste no caso clinicamente suspeito com resultado laboratorial
negativo, isto €, ndo achado de ovos de S. mansoni nas fezes apds observancia
dos procedimentos de diagnéstico da doenga (item 9, diagndstico), ou bidpsias
negativas.

Assisténcia meédica ao paciente: tratamento ambulatorial e
acompanhamento de cura. A internacao hospitalar é indicada nas formas clinicas
graves. A qualidade da atengdo médica pode ser verificada a partir da avaliagao
do numero de casos com confirmagéo laboratorial (positivos para S. mansoni) que
foram investigados, tratados e acompanhados; e, ainda, do tempo decorrido para
encaminhamento das FIEs para os grupos de vigilancia epidemioldgica para que
sejam adotadas medidas de educacdo em saude e protecdo ambiental. O
tratamento das pessoas infectadas ou reinfectadas € fundamental para a
protecao individual e muito importante para a reducdo da possibilidade de
propagacao da doenca.

12. Busca ativa referente ao hospedeiro intermediario

O controle de hospedeiros intermediarios consiste na vigilancia sobre a
fauna planorbidica através de acompanhamento da preseng¢a do hospedeiro e
deteccdo de caramujos infectados, para avaliacédo do potencial de transmisséo
das localidades, para descoberta e controle de novas areas de transmissao, bem
como o acompanhamento e controle das ja existentes.

As agdes de controle malacolégico devem ser municipalizadas e
hierarquizadas. Esse processo deve ocorrer analisando-se a capacidade dos
municipios e sua posigao no sistema de Pactuacédo das A¢des Basicas de Saude e
Vigilancia em Saude/PPI/VS, estabelecendo-se atividades por nivel de
complexidade e situagao epidemioldgica dos mesmos. Baseiam-se na execug¢ao
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de agbes integradas entre os varios niveis de governo estadual/central/regional e
municipal/local e de diferentes 6rgaos, como CVE, SUCEN, Instituto Adolfo Lutz,
Centro de Vigilancia Sanitaria, 6rgdos de saneamento basico e ambiental, etc.

O controle dos hospedeiros intermediarios consiste, portanto, em
pesquisar colegcbdes hidricas; observar as condi¢cdes locais que favorecem a
instalacdo de focos de transmissdo da doencga para determinagdo do seu
potencial de transmissdo tomando-se medidas de saneamento ambiental; e
ainda, para dificultar a proliferacdo e o desenvolvimento dos hospedeiros
intermediarios e impedir que o homem infectado contamine as cole¢des de aguas
com ovos de S. mansoni. Abrange o tratamento quimico de colegdes hidricas com
caramujos infectados pelo S. mansoni com moluscocidas, respeitando-se a
legislagdo ambiental, enquanto medida complementar de modificacdo das
condic¢des de transmiss&o. O controle bioldgico dos moluscos, embora desejavel,
na pratica ainda ndo tem se mostrado eficaz.

As operagdes de malacologia sdo de natureza complementar e tém sua
indicagcdo nas seguintes situagdes: atualizagdo da carta malacoldgica;
investigacdo e controle de focos; monitoramento de areas delimitadas com
importante prevaléncia.

A estratégia de controle deve ser diferenciada de acordo com os diversos
quadros epidemioldgicos encontrados de acordo com o Quadro 5.

Classificagao das localidades

Para a analise da situagao epidemioldgica a localidade constitui a unidade
de trabalho mais apropriada para o desenvolvimento de um programa de controle.

A localidade é a unidade de estudo escolhida por ser esta a menor area
para a qual é viavel obter-se as instrucdes necessarias para essa classificacio,
possibilitando uma adequada racionalizacdo de recursos. As informacgdes
necessarias, e respectivas fontes de obtengcdo de dados, sdo as seguintes:
presencga de hospedeiro intermediario - carta malacolégica e dados de pesquisas
planorbidicas; detecgéo de casos autdctones nos ultimos trés anos - instrumento
de condensacdo de dados que forneca os casos autéctones por localidade de
infecgao e ano de notificagao, ou as FIEs; dados sobre a situacdo de saneamento
da localidade, obtidos por meio de relatorios dos 6rgdos competentes e/ou de
visitas feitas ao local.
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Esta classificacio € utilizada pela instituicao, baseando-se nos achados
de levantamentos malacologicos do Estado de S&do Paulo.

Para tanto, descreve-se em seguida a classificagdo de localidades
quanto as suas caracteristicas epidemioldgicas:

a) localidades sem potencial de transmissao - aquelas em que néo se
encontrou o hospedeiro intermediario;

b) localidades com potencial de transmissao - aquelas em que se
encontrou o hospedeiro intermediario;

c) localidades com transmissao - aquelas em que se encontrou o
hospedeiro intermediario e, ainda, se detectou pelo menos um caso
autéctone nos ultimos trés anos.

Quadro 5 — Atividades de vigilancia e controle de esquistossomose mansoénica segundo
classificagao de localidades e prioridade.

Grupo de Prioridade Atividade

localidades

Sem potencial de
transmissao -

Pesquisa de planorbideos decenal

Com potencial de
transmissao -

Pesquisa de planorbideos qgliinquenal.

Localidades recém
incluidas na classificagao
“Com transmissao”

Pesquisa de  planorbideos na localidade de infec  ¢éo e
localidades vizinhas. Censo coproparasitolégico da popula ¢édo
de maior risco na localidade de infecgao e localidades vizinhas.

Com transmisséo —
Prioridade IlI

Prevaléncia autéctone
menor ou igual a 1

Pesquisa de planorbideos com periodicidade semestral ou
anual, conforme a importancia epidemiol  dgica das cole ¢oes
hidricas*. Censo coproparasitolégico da popula ¢ao de maior
risco trienalmente enquanto houver notifica gdo de novos casos
autoctones.

Prioridade I
Prevaléncia autdctone

Pesquisa de planorbideos com periodicidade quadrimestral ou
semestral, conforme a importancia epidemiolégica das colegoes

menor que 5 e maior que
1

hidricas*. Censo coproparasitolégico da popula ¢ao de risco,
bienalmente.

Prioridade |
Prevaléncia autdctone
maior ou igual a 5

Pesquisa de planorbideos com periodicidade trimestral - Censo
coproparasitolégico da populagéo de risco, anualmente.

Fonte: Sucen/CCD/SES-SP

(*) Considera-se, basicamente, para a avaliacao epidemiolégica das colegbes hidricas, a positividade dessas
colegoes e aintensidade do contato da populagao com as mesmas.

Essas localidades poderao sofrer mudanga de classificagao de acordo
com 0s censos coproparasitologicos realizados periodicamente pela Vigilancia
Epidemioldgica.
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13. Medidas de Prevenc¢ao e Controle

A esquistossomose néo deve ser compreendida como um problema
restrito apenas a area da saude, mas sim com claras repercussdes nos campos
econdmico, sociale ambiental.

No caso da EM, categorizada como de risco para a saude humana relacio-
nada com a contaminagao da agua por agentes biolégicos contidos nas fezes, as
acdes de saneamento basico e ambiental sdo reconhecidas como as de maior
eficacia para a modificacdo, em carater permanente, das condi¢des de transmissao
dadoencga.

Para o controle da esquistossomose, as medidas de saneamento basico
e ambiental devem ser tomadas em todas as localidades, independente do nivel
de prevaléncia, medidas estas de responsabilidade de 6rgaos municipais com
participacdo da comunidade local.

E necessario o monitoramento periédico das cole¢des hidricas pelos
municipios para identificagcao de possivel surgimento de espécie de hospedeiro
intermediario de conhecida importancia epidemioldgica.

Medidas de Saneamento Basico e Ambiental

Em relagdo ao saneamento ambiental aplicado ao controle da esquistos-
somose, este tem como objetivos:

» maximizar as condi¢gdes naturais adversas a proliferacdo e ao desen-
volvimento dos hospedeiros intermediarios (caramujos do género
Biomphalaria);

» reduzir a possibilidade de contato do homem com o agente patdgeno.

As principais a¢gdes de saneamento basico e ambiental que devem ser
consideradas, respeitando-se alegislagao ambiental vigente, s&o:

» esgotamento sanitario (instalagdes sanitarias, coleta e tratamento de
dejetos);

» instalacbes hidraulicas e abastecimento de agua potavel visando
reduzir o contato da populagéo com cole¢des hidricas de risco;

» reducéo, principalmente em areas urbanas, do numero de colecdes
hidricas favoraveis a proliferacdo de planorbideos (aterro, quando
pertinente);

» revestimento e canalizagdo de cursos d’agua e/ou outras obras de
engenharia sanitaria;
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» limpezaeremocao da vegetagcado domiciliar e/ou flotante;
» adequacéo de sistemas de irrigagao;

» monitoramento das coleg¢des hidricas visando impedir a sua contami-
nagao por dejetos humanos;

» drenagem ou retificagao de leitos;

» monitoramento de coleg¢des hidricas que sejam criadouros de molus-
cos, como o controle de represamento de aguas, por exemplo.

Pequenas obras de engenharia sanitaria, como aterro, drenagem e
retificacdo de criadouros de caramujos podem, em muitos casos, representar a
solucao definitiva para o problema da esquistossomose em uma determinada
localidade.

Essas intervengdes requerem uma atuagéao articulada, intersetorial e
multidisciplinar. A volta dessa problematica, os municipios necessitam envolver
suas areas de vigilancia em saude, epidemioldgica, sanitaria, ambiental e setor
de planejamento. E ainda, realizar negociagdes para atuagao conjunta da area
da saude com os servigos de esgotos e de abastecimento de agua, servigos de
limpeza urbana, secretarias de obras, entre outras, o que deve contribuir signifi-
cativamente para a prevenc¢ao e controle da doenga e da qualidade de vida da
populacao.

Acgoes Educativas

As acbes de educagao em saude sao imprescindiveis para a prevengao e
controle da doenga. Orientagbes a populagdo sobre como prevenir doengas
transmissiveis sao indispensaveis para o sucesso de qualquer agao profilatica. As
acdes de educacdo em saude e mobilizagdo comunitaria sdo importantes no
controle da esquistossomose, basicamente para a efetivagao de atitudes e prati-
cas que modifiquem positivamente as condigdes favorecedoras e mantenedoras
da transmissao.

14. Conceitos operacionais e fluxo de atividades

A seguir, sdo apresentados alguns conceitos operacionais e respectivo
fluxo de atividades para o desenvolvimento da vigilancia epidemiologica:
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Servigcos de Saude - todo servico de saude que atender qualquer
individuo suspeito de ser portador de esquistossomose segundo dados clinicos
e/ou epidemioldgicos devera colher e encaminhar material para exame copro-
parasitolégico. Todo paciente (oligo ou assintomatico) com exame de fezes
positivo para S. mansoni devera ser investigado, classificado, notificado,
tratado e acompanhado até sua cura parasitolégica. Se o servigo de saude for
uma UBS, esta devera se encarregar de executar todas as agdes citadas no
item proprio; se for um hospital, este devera colher a 12 amostra de fezes para
exame enquanto o paciente estiver sob sua assisténcia e, independentemente
do resultado (no caso, uma unica amostra negativa ndo € conclusiva — vide item
9), encaminha-lo para a UBS mais préxima de sua residéncia, para os demais
procedimentos.

Laboratorio — Laboratorios publicos e privados sao fontes de detecgao
de casos:

» Laboratérios de analises clinicas

Todo laboratério de analises clinicas, publico ou privado que identificar
a presenca de ovos de S. mansoni deve notificar o caso a vigilancia epidemiol6-
gicalocal.

Quando houver forte suspeita de o individuo ser portador de EM por
dados clinicos e/ou epidemiolégicos e a infestacdo nao for detectada nas trés
primeiras amostras de fezes pelo servigo municipal ou conveniado, repetir mais
uma serie de trés amostras sequenciais. Persistindo o resultado negativo apos
essas seis amostras, novas amostras poderdo ser encaminhadas ao
Laboratoério de saude publica regional de referéncia para esgotar as possibilida-
des deinvestigacéo.

Os servicos de saude ou pesquisadores individuais que, porventura,
detectarem anticorpos circulantes para S. mansoni por meio de exames sorologi-
cos, deverao buscar confirmagao parasitologica conforme orientagbes anterior-
mente descritas. Ressalta-se aqui, que as técnicas de diagndstico sorolégico sao
coadjuvantes para a descoberta de casos da esquistossomose em inquéritos
epidemiologicos.
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» Laboratério de Saude Publica Regional de referéncia LAB/Refer

Quando houver forte suspeita de o individuo ser portador de EM, por
dados clinicos e/ou epidemioldgicos, e a infestacdo ndo for detectada pelo
laboratério municipal na primeira sequéncia de 3 amostras de fezes, este devera
realizar nova sequiéncia de 3. Se o resultado continuar negativo, recomenda-se ao
servigco municipal requisitar suporte técnico ao laboratério de saude publica
regional de referéncia-Lab/Refer, por intermédio do Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica regional. Apds, poderao ser realizados as seguintes agbes por
parte do servigo municipal:

eencaminhamento de 3 amostras de fezes colhidas em dias diferentes, com
intervalo maximo de 10 dias entre a primeira e a ultima coleta (pode-se
esperar juntar as 3 amostras desde que conservadas entre 4°C e 8°C, na
porta da geladeira);

eencaminhamento, junto com as amostras de fezes, de solicitagdo ao responsavel
pela Secao de Parasitologia do LAB/Refer tendo como anexos: a) pedido
comum de exame coproparasitologico com uma observagéao
direcionando-o a pesquisa de S. mansoni; cépia da Ficha de Investigacéo
Epidemiolégica (frente e verso);

etransporte das amostras de fezes emisopor com gelo.

Em caso de censos coproparasitolégicos e investigagao de surtos, o fluxo
podera ser o mesmo.

15. Secretarias municipais de saude

Cabe ao nivel central das secretarias municipais de saude, o planejamento
das agbes descritas em seguida, por meio de seus grupos de vigilancia em saude,
epidemioldgica, sanitaria, ambiental, setor de planejamento e outros: quando
necessario, realiza-las em parceria com 0s grupos regionais equivalentes,
laboratorios de saude publica regionais de referéncia-LAB/Refer e Servigos
Regionais da SUCEN (Anexo 3 Fluxograma de Atividades).

Municipios indenes

a) supervisionar o correto preenchimento da FIE pelas Unidades de
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Saude locais bem como as etapas pertinentes da investigagao epidemio-
l6gica;

b) realizar a classificagao do caso: se é autoctone, importado, indetermi-
nado ou descartado;

c) se houver suspeita de que o Local Provavel de Infecgao/LPI seja no
préprio municipio, realizar investigagdo de foco, incluindo inquérito
coproparasitologico.

d) se houver suspeita de que o Local Provavel de Infecgao/LPI seja em
outro municipio do Estado de Sdo Paulo, encaminhar a FIE para o respec-
tivo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica regional, para encaminhamento
a GVR Regional do municipio do LPI, que devera desencadear as ag¢des
correspondentes;

e) digitar os dados da Ficha de Investigagdo Epidemiologica (FIE) no
Banco Sinan;

f) supervisionar a correta alimentagao do banco de dados Sinan;

g) planejar e realizar inquéritos coproparasitologicos de escolares a cada
cinco anos, por amostragem, para estudos de prevaléncia da infec¢ao no
municipio;

h) planejar e realizar inquéritos coproparasitolégicos de escolares um

ano apos a realizacdo de medidas de controle, para avaliagdo dessas
medidas;

i) encaminhar para a Vigilancia Ambiental do municipio solicitacdo de
pesquisas de planorbideos, decenais ou quinglenais, em conjunto com a
SUCEN conforme Quadro 5.

Municipios com transmissao

a) planejar e realizar inquéritos coproparasitolégicos de escolares a cada
trés anos, por amostragem, para estudos de prevaléncia da infecgéo no
municipio;

b) planejar e realizar inquéritos coproparasitolégicos de escolares um

ano apos a realizagcdo de medidas de controle, para avaliagdo dessas
medidas.

c) classificar riscos e potencial de transmissao das localidade de sua area
de abrangéncia.
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Além dos itens acima, e daqueles descritos para municipios indenes,
sugere-se aos grupos de Vigilancia Epidemioldgica municipais incenti-
var/viabilizar a capacitacdo de recursos humanos municipais em parceria com
SUCEN, VISA, érgéos de vigilancia ambiental, Ministério da Saude e outros, para
acdes de coleta de caramujos, ou até de pesquisa planorbidica, conforme as
prioridades descritas no Quadro 5, como segue:

c) realizar coleta, triagem e acondicionamento das amostras de caramu-
jos, para posterior identificagcéo, por laboratérios da SUCEN, de cercarias,
espécies de Biomphalaria transmissoras e outros géneros de moluscos
capturados;

d) monitorar colegdes hidricas: executar as a¢gdes de reconhecimento,
cadastramento/classificacdo das colecdes hidricas e caracterizagao
ambiental de sua area geografica por meio da vigilancia ambiental munici-
pal e em parceria com o Servigo Regional da SUCEN;

e) identificar problemas sanitarios como casas sem esgotamento sanita-
rio ou com rede domiciliar de agua nao ligada a rede governamental, e
realizar os encaminhamentos necessarios.

Para planejar acbes de controle, os grupos de VE municipais poderao
selecionar localidades prioritarias segundo os parametros de:

1. numero de casos autdéctones nos ultimos trés anos
2.presenca de focos de transmissao

3. condigbes de saneamento basico precario.

Acdes municipais gerais

a) garantir recursos humanos para a execugao das agdes de vigilancia e
controle da esquistossomose, vigilancias malacologica e ambiental e
acgdes educativas junto a populacéo;

b) prover o material especifico para coleta de caramujos;

c) buscar outras parcerias para equacionamento de problemas relaciona-
dos ao desenvolvimento das a¢gdes preconizadas;

d) elaborar relatério anual sobre o desenvolvimento das agdes de vigilan-
cia epidemiologica da esquistossomose, em nivel municipal (dados
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epidemioldgicos da EM no municipio, inquéritos coproparasitologicos,
etc.) e encaminha-lo para o grupo técnico de vigilancia epidemiolégica
regional (Anexo 4) com copia para o Servi¢co Regional da SUCEN;

e) outros: realizar treinamentos, superviséo, avaliagdes e divulgacéo dos
dados epidemiologicos referentes a area em pauta.

16. Rede basica de saude

E constituida pelas unidades basicas de satde (UBSs) municipalizadas.
Cabe arede, a realizagao das seguintes ag¢des, sempre que possivel em parceria
com a area assistencial:

a) realizar em laboratérios proprios ou conveniados, exames de
amostras de fezes de todos os suspeitos de serem portadores de EM,
vindos a UBS como busca ativa de casos, demanda espontanea ou via
encaminhamento;

b) notificar os casos confirmados laboratorialmente;

c) tratar os casos confirmados laboratorialmente, de acordo com o
preconizado;

d) convocar os familiares dos casos a comparecerem a Unidade de
Saude para realizagdo de exames parasitologicos de fezes (pesquisa
de comunicantes);

e) realizar a investigagcao epidemioldgica dos casos. O profissional que
realizar a investigacdo e, consequentemente, preencher a Ficha de
Investigagdo Epidemioldgica (FIE) devera ao final, fazer a classificagao
do caso em autdctone, importado ou indeterminado, de modo a possibili-
tar o estabelecimento do Local Provavel de Infeccao/LPI;

f)encaminhar a FIE para a VE municipal central;
g) realizar acompanhamento de cura;
h) detectar e notificar surtos de EM;

i) executar as medidas de controle delegadas pelas instancias superiores.
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17.Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) Regional
Cabe aos GVEs regionais:

a) coordenar as agdes multisetoriais e multiinstitucionais relativas a vigilan-
ciaepidemiolégica da EM e agdes de prevengao e controle regionais;

b) buscar parcerias para equacionamento de problemas relacionados a
vigilancia epidemiolégica da EM;

c) prestar assessoria aos municipios na area de vigilancia epidemiolégica
daEM;

d) encaminhar os casos autoctones de municipios de atendimento da sua
regido para os de residéncia fora da sua regiao, quando necessario;

e) compilar os relatérios municipais e elaborar relatério anual sobre a
situagdo epidemiolégica da EM na regido e encaminha-los para a
DDTHA/CVE (Anexo 4);

f) outros: realizar treinamentos, supervisdo, avaliagdes e publicagbes
referentes a area em pauta.

Para planejar agcbes de controle, os GVEs regionais poderao selecionar
municipios prioritarios segundo os parametros de:

1. numero de casos autoctones nos ultimos trés anos;
2.presenca de localidades com transmissao;

3. condi¢cbes de saneamento basico precario.

18. Divisdo de Doencas de Transmissdao Hidrica e Alimentar-
DDTHA/CVE

A DDTHA/CVE cabe a coordenacdo da vigilancia epidemilolégica da EM
em todo o Estado, para o desenvolvimento das acdes de prevencao e controle,
bem como analise dos riscos de ocorréncia da infecgdo humana, fornecendo
assessoria técnica as partes envolvidas.
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19. Superintendéncia de Controle de Endemias — SUCEN/SES-SP -
Servigos Regionais

Cabe aos Servigos Regionais da SUCEN as ac¢des relativas ao controle

do hospedeiro intermediario, em sintonia com os grupos de vigilancias epidemio-
l6gica e ambiental dos municipios de sua area de abrangéncia e dos grupos
técnicos de vigilancia epidemioldgica regionais; analises dos riscos estabelecidos

pela ocorréncia de espécies transmissoras respondendo por treinamentos e

capacitacao de pessoal na area de especializagao.
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Anexo 1
SUGESTAODE PROTOCOLO PARA REALIZA(;AO DE
INQUERITO COPROPARASITOLOGICO DE ESCOLARES

I- Objetivo geral - identificar e tratar os portadores de S. mansoni, visan-
do reduzir a carga parasitaria, impedir o aparecimento de formas graves e conhe-
cer aprevaléncia da doencga naregiao.

ll- Objetivos especificos

e identificar, tratar e realizar acompanhamento de cura dos portadores de
S. mansonientre criangas escolares de municipios prioritarios.

identificar, tratar e realizar acompanhamento de cura dos familiares de
criangas escolares de municipios prioritarios, identificadas no inquérito
em curso como sendo portadoras de S. mansoni.

lll - Metodologia

Os Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) regionais deverao, a partir
de subsidios fornecidos pelo CVE e pela SUCEN, estabelecer quais os municipi-
os prioritarios da regidao em relagéo as agdes de vigilancia e controle da endemia
da esquistossomose. Em seguida, realizar os contatos necessarios para planeja-
mento conjunto com as areas de Vigilancias Epidemiolégica e Sanitaria, de Saude
Ambiental, de Planejamento, etc., dos municipios selecionados, para desenvolvi-
mento das agdes previstas no respectivo protocolo.

Providéncias preliminares

1. Em cada escola sera entregue pela Vigilancia Epidemiologica do
Municipio, um cronograma detalhado do trabalho a ser feito.

2. Antes do dia designado para iniciar o trabalho na escola, deverao ser
ministradas aos alunos de todas as classes, aulas sobre esquistossomo-
se, ressaltando a importancia do diagnostico precoce por se tratar de
doencga grave que pode evoluir para uma fase incuravel; fornecer nogdes
sobre o ciclo evolutivo do S. mansoni, enfocando o destino conveniente
dos dejetos e o uso correto das aguas como forma de evitar a transmis-
sao. Esclarecer que para exame dos escolares, a coleta das latinhas com
fezes sera na propria escola; enfatizar a necessidade de encaminhar os
familiares das criangas infectadas, para exame nas Unidades Basicas de
Saude (UBSs) e que o tratamento dos escolares e familiares infectados
serarealizado nas UBSs.

3. Preparar, a partir do Diario de Classe, a lista dos alunos da classe toda,
com os itens abaixo:
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» cabecalho: nome da escola, periodo, classe e nome do professor
responsavel pelo preenchimento;
» numerode ordem: é o numero do aluno no livro de chamada;

» nome: nome e sobrenome completo, sem abreviaturas (salvo as que
possibilitam o entendimento do abreviado: M°., F*, Stos, Oliv., e Ap®);

» idade:anos completos;
» naturalidade: municipio e sigla do estado de nascimento do aluno;

» residéncia: rua, numero e bairro (confirmar com o aluno com exatidao),
se aresidéncia for em outro municipio, especifica-lo.

Estas listas servirdo de orientagcéo sobre os dados dos alunos, no momen-
to de relacionar o material que sera remetido para o laboratério. Servirao ainda de
controle para a verificagado dos alunos faltosos ao exame. Devem, portanto, ser
conservadas em lugar acessivel, nao trancado e do conhecimento da secretaria
da escola, para evitar que, na falta do professor responsavel, o trabalho fique
prejudicado.

4. 0s mesmos numeros de ordem, nomes e classes dos alunos devem ser
colocados nos rétulos das latinhas, antes do inicio do trabalho escolar.

Fase operacional

1. Nas classes de 12 a 42 séries do Ensino Fundamental, o professor ficara
encarregado da elaborag&o da folha de controle, da identificagéo, distri-
buicdo e coleta das latas, bem como da elaboragao das folhas de remes-
sa de material ao laboratorio.

2. Nas classes de 52 a 82 séries do Ensino Fundamental, ha duas opcdes a
escolha dadirecdo da escola:

» o professor orientador de classe ficara encarregado do trabalho;

» o professor que der a 12 aula do dia, executara o trabalho previsto para
aquele dia, no cronograma detalhado.

3. No dia previsto no cronograma, o professor encarregado devera
fazer a entrega da lata rotulada, numerada e identificada ao aluno,
recomendando:

» naodescolarorotulo dalata;
» naoencherdemasiado alata (latinhas vazadas serao eliminadas);

» colher as fezes em local limpo, sem agua ou urina, e sem possibilidade
de confusdo com fezes de outras pessoas; forrar o vaso sanitario ou
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urinol com papel ou evacuar diretamente sobre um jornal ou papel;

colher amostras de fezes, da parte externa do bolo fecal, que € onde se
depositam os ovos do S. mansoni;

as fezes podem ser recolhidas no dia anterior ou no préprio dia da
coleta, dependendo do horario de funcionamento dos intestinos do
interessado;

Considerar dois dias consecutivos de oportunidade para a devolugao

das latas. Embora o recolhimento possa ser feito enquanto durar o traba-
Iho na escola, ndo comunicar tal fato aos alunos, para evitar espagamento
entre a distribuigdo e coleta da lata, o que pode desorganizar o cronogra-
ma. Assim, é possivel melhor aproveitamento de tempo e pessoal.

5.

No dia seguinte a distribui¢cao, a primeira hora, o professor ao fazer a

chamada, cobrara de cada aluno a devolugao das latas com fezes:

>

6.

conforme as for recebendo de volta, devera fazer um asterisco na folha
de controle, no nome do aluno que as entregou. O asterisco, no nome
dos que devolveram a lata, possibilitara o controle nos dias subsequen-
tes, dos alunos faltosos, aos quais devera ser cobrada a entrega do
material para exame. Cada professor escolhera a melhor forma de
esclarecimento ou convencimento do aluno;

depois de relacionadas todas as latas devolvidas, estas deverao ser
entregues a secretaria da escola, acondicionadas em sacos plasticos,
para evitar confusdo com outras classes.

Deve-se ter atencao para que o cabegalho esteja sempre preenchido

constando o nome da escola, data e o nome do professor que realizou a
coleta:

>

7.

uma pessoa deve ser designada para a verificagdo do exato
preenchimento das folhas e conferéncia da exatidao entre o numero de
nomes relacionados e o numero de latas entregues;

o0 mesmo trabalho sera realizado nos dias posteriores, até a entrega do
material de todos os alunos ou até o ultimo dia do trabalho na escola.

Os alunos que nao entregarem as latas com o material para exame,

deverao devolvé-las no ultimo dia da coleta.

8. Ao término da coleta, cada professor devolvera as folhas de controle,
entregando-as com as latas da ultima coleta.

9. As latas devolvidas vazias terao rotulo retirado e serao entregues em
separado.
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10. Cada crianga com exame positivo para S. mansoni, devera ser procu-
rada por técnico da UBS para que seja providenciado encaminhamento
paratratamento, na UBS.

lll - Recursos Humanos, Materiais e Financeiros
Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) regional
1. Recursos Humanos

e profissionais de saude para planejamento conjunto e coordenagao das
agdes dos municipios prioritarios.

Prefeitura Municipal
1. Recursos Humanos

e profissionais de saude para planejamento e coordenagédo das agdes
das UBSs e orientagao aos diretores e professores quanto a metodologia
doinquérito, a doenca, ao parasita, etc.

professores para atuagao direta junto as criangas

motorista(s) e funcionario(s) encarregados de entregar, recolher e
transportar o material

2. Recursos materiais
cronograma detalhado do trabalho a ser feito

viatura e combustivel para entrega e recolhimento do material das
escolas e transporte do mesmo ao laboratério

latas para a coleta de amostras
copos descartaveis para o tratamento
rétulo das latas
impressos pertinentes
3.Recursos financeiros

Devem ser previstos em niveis local e regional de vigilancia epidemioldgica.
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Anexo 2
Avaliagao e Acompanhamento das Agoes de Controle

(Adaptado de: Ministério da Saude (BR). Fundagédo Nacional de Saude.
Controle da Esquistossomose Brasilia; 1998. [Diretrizes Técnicas].

1. Percentual de exames coproparasitolégicos realizados (PECR):
€ a propor¢ao de exames coproparasitoldégicos realizados em um periodo em
relacédo ao total de exames coproparasitolégicos programados no mesmo
periodo.

N° de exames coproparassitologicos realizados em um periodo

PECR: X100
Total de exames coproparasitologicos programados no mesmo periodo

2. Prevaléncia de infecgao esquistossomética (PIE): é a proporgdo da
populacdo com esquistossomose em relagdo a populagdo em risco, isto €, a
proporcao de pessoas com ovos de S. mansoni nas fezes em relacao ao total de
pessoas em risco.

Populagao com ovos de S.m. nas fezes X100

PIE -

Populagdo total em risco

3. Percentual de positividade de portadores de Esquistossomose
(PP): é a proporgéo de pessoas com ovos de S. mansoni nas fezes em relagao ao
total de pessoas examinadas. Nem sempre o total de pessoas examinadas cor-
responde ao total de pessoas em risco residente em uma localidade ou mesmo a
uma amostra representativa.

N° de pessoas com ovos de S.m. nas fezes X100

PP -
Total de pessoas examinadas
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Anexo 3

FLUXOGRAMA DAS ATIVIDADES

SERVIGOS DE SAUDE UNIDADES BASICAS DE SAUDE / UBS LABORATORIOS
Exame coproparasitolégico Exame coproparasitoldgico, Notificar o achado de ovos de
Notificagao / Tratamento Notificagao / Tratamento > S. mansoni nas fezes
Acompanhamento de cura '
SECRETARIAS MUNICIPAIS DIAGNOSTICO POSITIVO :
DE SAUDE Ficha Investigacéo Investigacao )
Vigilancias Epidemiologica, |, |  Epidemiol/ Classificacio | €| Autoctone | €| deFoconoLPI
Malacoldgica e Ambiental -
e Agdes de Controle A
Censos
coproparasitologicos v
vy SUCEN
REGIONAL
Coordenagao
A 4 Regional
GRUPO DE VIGILANCIA [« > Vigilancia
EPIDEMIOLOGICA REGIONAL Malacologica
Coordenagdo regional Laboratério de Satude Publica \
Vigilancia Epidemiologica > Regional de referéncia /
A
\ 4
¥ SUCEN CENTRAL
CVE Coordenagéo
Coordenagdo Estadual | o| Laboratério de Saude Publica |, R Central
Vigilancia Epidemioldgica Central de Referéncia Vigilancia
Malacoldgica
A A
\ 4 Y

MINISTERIO DA SAUDE

* LPI = Local Provavel de Infecgao
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Anexo 4

RELATORIQ ANUAL DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA ESQUISTOSSOMOSE
PERIODO DE 01 DE JANEIRO A 31 DE DEZEMBRO/AUTOMATIZADO

MUNICIPIO ANO
GRUPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA REGIONAL
SERVIGCO REGIONAL DA SUCEN Lab Regional/Central de ref.
| - DADOS EPIDEMIOLOGICOS
NUMERO DE CASOS NOVOS NOTIFICADOS NO PERIODO
AUTOCTONES IMPORTADOS INDETERMINADOS TOTAL

Il - INQUERITOS COPROPARASITOLOGICOS REALIZADOS

Populagéo de N° de N° de N° de % de N° de Exames % de
Risco e Populagao Pessoas Exames exames Exames c/ presenga Exames
Geral Examinadas | Coproparas. | Coproparas. | Coproparas. de ovos de | Positivos
Programados | Realizados Realizados S.m.
Escolares
Outros grupos de
risco
TOTAL da
Populagédo de
Risco
Populagao geral
TOTAL GERAL
Il - POPULAGAO TRABALHADA
N° de pessoas a N° de N° de Nao Total N° de Pessoas ¢/ Acompanhamento de
Tratar Tratados Tratados Cura Iniciados no Periodo

IV - TREINAMENTOS SOBRE INQUERITOS COPROPARASITOLOGICOS REALIZADOS

Nivel Escolar do N° de Treinamentos Total de Pessoas

Profissional Treinado realizados Treinadas
Médio
Superior
Total

GVE REGION{\L
CARGO/FUNCAO
DO RESPONSAVEL DATA CARIMBO E ASSINATURA
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