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Dedicatoria

Esta publicagdo é dedicada ao pesquisador brasileiro Manoel Augusto Piraja da Silva, que
descobriu e identificou o Schistosoma mansoni, agente etioldgico da esquistossomose mansoni,
em 1908, no estado da Bahia. Em agosto de 2008 comemorou-se o centenario da publicagdo do

primeiro trabalho produzido por Piraja da Silva sobre esquistossomose.

Fonte: Acervo da UFBA.
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APRESENTACAO

Esta publicagdo destina-se aos profissionais de satide envolvidos com as atividades de vigilancia
epidemioldgica da esquistossomose mansoni no Pais. Foi elaborado com o objetivo de subsidiar
o planejamento e a operacionaliza¢io das a¢des do Programa de Vigilancia e Controle da
Esquistossomose. Com isso, pretende-se garantir o minimo de homogeneidade nas agdes de
vigilancia de modo a permitir andlises e avaliagdes comparativas no tempo e no espago; contribuir
para a implementag¢io das agdes do programa nas diferentes unidades gestoras do programa nas
esferas municipal, estadual e federal.

Considerando a vasta dimensado geografica do Brasil, a grande diversidade de situagdes ecoldgicas,
sdcioecondmicas e culturais que repercutem na epidemiologia e na dindmica da sua transmissao, a
esquistossomose estd associada as condi¢des ambientais e sanitarias deficitarias, ainda presentes em
diversas localidades do Pais. Espera-se que essas diretrizes adaptadas as condi¢des locais possam
subsidiar a reducdo dos casos da doenga e sua elimina¢io no Pais.

Este manual, fruto de um trabalho coletivo de técnicos do programa e especialistas, é uma revisdo
e atualizagdo profunda da segunda edi¢io, produzida em 1998. Isso se fez necessario em fungio
das mudancas epidemioldgicas e da producido de novos conhecimentos sobre a esquistossomose
ocorridas ao longo desses 15 anos.

Secretaria de Vigilancia em Satde
Ministério da Satdde






INTRODUCAO

As esquistossomoses originaram-se nas bacias dos rios Nilo, na Africa, e do Yangtze, na Asia. Ovos
de Schistosoma foram encontrados em visceras de mumias egipcias cuja origem remonta a 1.250 a.C.,
conforme comprovou Ruffer, em 1910. Igualmente, existem relatos de que na cidade de Cehang-lha,
na China, foram encontrados ovos de Schistosoma japonicum em cadaver de cerca de 2.000 anos.

Em 1852, no Cairo, Theodor Bilharzidentificou em necropsia pela primeira vez, em veias mesentéricas,
os vermes que ficaram conhecidos como “esquistossomos”. Dai a denominag¢io de “bilharziose” ou

“bilharziase” como sinonimia para esquistossomose.

Em 1904, Katsurada descobriu e descreveu pela primeira vez os vermes adultos da espécie conhecida como
S. japonicum. Somente em 1907 ficou evidente (pelos trabalhos de Sambon (1907) e Manson e Piraja da
Silva (1908) que os vermes descritos por Bilharz compreendiam, na realidade, duas espécies distintas, tanto
em morfologia quanto na sua patogenicidade: o S. haematobium, com ovos de espicula terminal e que
afetam preferencialmente o trato urinério e o S. mansoni (SAMBON, 1907), cujos ovos tém espicula lateral
e que se alojam em vasos sanguineos do trato digestivo. Atualmente sio conhecidas mais trés espécies que
afetam o homem: o S. intercalatum, descrito em 1934, o S. mekongi, em 1978 e o S. malayensis, em 1986.

Desses pontos de origem, as esquistossomoses mansoni, hematdbia e japdnica foram dispersadas
para outros continentes, a medida que os meios de transporte foram se desenvolvendo e permitindo
grandes fluxos migratérios.

Das seis espécies de Schistosoma que parasitam o homem, somente o S. mansoni existe nas
Américas do Sul e Central. Nesse continente, o comércio de escravos é considerado como
o principal fator responsavel pela introducdo da doenca. As outras espécies ndo sido aqui
encontradas devido a inexisténcia de hospedeiros intermedidrios (caramujos) suscetiveis a

infecgdo e por isso delas nao trataremos neste manual.

A introducdo da esquistossomose no Brasil se deu por meio do tréfico de escravos originarios da
costa ocidental da Africa, que ingressaram no pais principalmente pelos portos de Recife e Salvador
para trabalharem nas lavouras de cana-de-agucar. Dos portos de entrada, a doenga se expandiu
inicialmente pelo nordeste brasileiro, formando extensa drea de transmissdo entre os estados do
Rio Grande do Norte e a Bahia. No século XVIII, com o inicio do ciclo do ouro e diamante e o
declinio da produgéo agucareira no Nordeste, um fluxo migratério intenso introduziu a endemia em
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Minas Gerais (Figura 1). Uma vez introduzida em nosso territdrio, encontrou condi¢des favoraveis a
transmissao, constituindo hoje, pela sua magnitude e transcendéncia, importante problema de saude
publica, especialmente nas regides Nordeste e Sudeste do Pais.

Figura 1 — Representacdo da expansao da esquistossomose mansoni no Brasil

Fonte: (BRASIL, 1998, com adaptacoes feitas por Heloisa M. N. Diniz).

A esquistossomose se expandiu amplamente no Pais, em funcdo de movimentos migratérios em
direc¢do as dreas com precdrias condigdes de saneamento basico. A propaga¢do da doenga foi e

continua sendo facilitada pela:

o longevidade dos vermes adultos, que embora tenham vida média de cinco a oito anos, podem
chegar a décadas;
o grande capacidade de postura das fémeas, com média de 300 ovos por dia;
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o existéncia de portadores que, mesmo quando afastados dos focos de transmissio, sio capazes de
continuar excretando ovos por mais de 20 anos;

o carater cronico e insidioso da doenga, que faz com que frequentemente os pacientes nao busquem
tratamento;

o ampla distribui¢do dos hospedeiros intermediarios;

« facilidade de contrair a infec¢do;

o precariedade do saneamento nas dreas rurais e na periferia das cidades, possibilitando a
contaminagio das cole¢des hidricas, amplamente utilizadas pela populagdo mais pobre.

Os recursos hidricos, indispensaveis ao desenvolvimento agricola, contribuem para a propagagio da
esquistossomose no Pais. Contudo, sao os fluxos migratorios, e principalmente os hébitos de vida do
homem, que podem propiciar novos e amplos habitat para os moluscos hospedeiros, favorecendo,
além disso, o contato estreito e frequente da populagdo humana com a dgua contaminada.

1.1 Importancia da esquistossomose como problema de saude publica

A esquistossomose é endémica em vasta extensdo do territorio nacional, considerada ainda um grave
problema de satide publica no Brasil porque acomete milhdes de pessoas, provocando um numero
expressivo de formas graves e dbitos.

Ela ocorre nas localidades sem saneamento ou com saneamento basico inadequado, sendo adquirida
através da pele e mucosas em consequéncia do contato humano com daguas contendo formas
infectantes do S. mansoni. A transmissao da doen¢a depende da presen¢a do homem infectado,
excretando ovos do helminto pelas fezes, e dos caramujos aquaticos, que atuam como hospedeiros
intermedidrios, liberando larvas infectantes do verme nas cole¢des hidricas utilizadas pelos seres
humanos.

Outros fatores, além do saneamento, atuam como condicionantes e contribuem para a ocorréncia
da esquistossomose numa localidade. Entre esses, destacam-se: o nivel socioecondmico, ocupagio,
lazer, grau de educagio e informacdo da populagdo exposta ao risco da doenga. Esses fatores se
relacionam e favorecem a transmissdo da doenga, em maior ou menor intensidade, de acordo

com a realidade local.

Devido a complexidade do mecanismo de transmissdo da esquistossomose e diversidade dos
fatores condicionantes, o controle da doenca depende de varias agdes preventivas: a) diagnostico
precoce e tratamento oportuno; b) vigildncia e controle dos hospedeiros intermedidrios; c) agdes
educativas em saude; d) agdes de saneamento para modificagdo das condi¢des domiciliares e
ambientais favoraveis a transmissao.
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Tais acdes devem ser executadas de forma integrada como parte de um programa regular de controle.
O controle duradouro e sustentavel da esquistossomose depende da implementagdo de politicas
publicas que melhorem as condigoes de vida das popula¢des. Para tanto, os gestores municipais do
Sistema Unico de Satde - SUS, responsaveis pela execugdo das agdes de vigilancia e controle da
esquistossomose, devem buscar, em articulagio com outros setores governamentais, a melhoria de

vida das populagdes, mediante a¢des de educagio e de interven¢ao no meio ambiente.

A redu¢ao da morbimortalidade da esquistossomose requer a detecgdo precoce e pronto tratamento
de todos os portadores para evitar que a agdo patogénica acumulativa dos ovos do S. mansoni
provoque alteracdes nos orgaos afetados, especialmente figado, resultando na hipertensdo portal e
outras formas graves da doenca. A detecgdo e tratamento dos portadores objetivam também reduzir
a expansdo geografica da esquistossomose.

Uma das dificuldades para detecgdo precoce dos portadores do S. mansoni é que a infecgdo pode
evoluir de maneira silenciosa até a instalacdo das formas graves da doenga. Cabe aos municipios
realizar regularmente busca ativa e tratamento dos portadores, por longo prazo, em média em ciclos
bienais, para manter a prevaléncia baixa e reduzir o aparecimento das formas graves. A busca ativa
dos portadores s6 deverd ser reduzida ou interrompida quando as medidas permanentes de controle
eliminarem a transmissao.

Os portadores sintomaticos com doenga grave, na fase aguda ou crdnica, e os casos de formas ectdpicas,
por exemplo, de esquistossomose medular, chegam por demanda passiva no servigo de satde e devem
ter acesso aos cuidados médicos e aos diagndsticos na rede de atengao basica e servicos especializados.
Apos o diagnostico, esses casos devem ser notificados e investigados, pois funcionam como marcadores
de dreas endémicas criticas, que necessitam de aten¢do prioritaria com agoes integradas. Essas agoes
devem ser planejadas e desenvolvidas com a participagdo de outras dreas sociais e governamentais,
como saneamento, educacdo, turismo, meio ambiente e Ministério Pdblico.

1.2 Historico do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose

Desde o primeiro trabalho publicado, em 1908, por Piraja da Silva, dois marcos histéricos importantes
na luta contra a esquistossomose no Brasil foram a realiza¢do do primeiro inquérito coproldgico
de 4mbito nacional, no periodo de 1947 a 1952, coordenado pelos sanitaristas Pelon e Teixeira,
da Divisdao de Organizagdo Sanitaria - DOS do Ministério da Educagdo e Saude, que permitiu o
mapeamento da doenga no Pais, e a cria¢do, em 1975, na Superintendéncia de Campanhas de Saude
Publica - Sucam, do Programa Especial de Controle da Esquistossomose — Pece. Pela primeira vez, a
esquistossomose foi tratada com prioridade correspondente a sua importancia médico-social.



Vigilancia da Esquistossomose Mansoni — Diretrizes Técnicas

A descentralizagdo das agoes de vigilancia e controle da esquistossomose comegou em 1993, com o
apoio e recursos do Projeto de Controle de Doengas Endémicas no Nordeste - PCDEN, ampliando a
participacdo dos municipios e a cobertura do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose.

Antes da criagdo do SUS, o PCE contava com recursos exclusivos do governo federal para realizar os
inquéritos coproscopicos e demais agoes. Uma vez instalado o SUS, todos os recursos do PCE, inclusive os
humanos, que eram gerenciados pela esfera federal, foram redistribuidos e estdo sob a responsabilidade
dos gestores municipais. As a¢cdes de vigilancia epidemioldgica e de controle da esquistossomose devem
estar inseridas na rotina da Atenc¢io Basica - AB. Mesmo com a mudanga do modelo, a insuficiéncia de
recursos permanece, dificultando o cumprimento dos objetivos do programa.

Desde 1976, a implementacido de medidas regulares de controle da esquistossomose no Brasil teve
impacto sobre a prevaléncia e a intensidade das infec¢des humanas, diminuindo a frequéncia de formas
hepatoesplénicas e o numero de 6bitos. Apds a queda inicial de positividade, a doenga se ajustou a
um novo nivel endémico, resistindo as agdes convencionais de controle, notadamente ao tratamento.
Esse desafio reforca a necessidade da intensificagdo das agdes de saneamento, maior flexibilidade do
programa, bem como integragdo de suas atividades a rede de atengao basica. Alcancar esses objetivos
confere sustentabilidade as agoes de vigilancia e controle e previne o retrocesso a situagao anterior.

No ambito federal, cabe a Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS a normatizagédo, o fornecimento
dos insumos estratégicos, o apoio técnico e financeiro, com base nos instrumentos de pactuagiao com
estados e municipios, e condicionados a apresentagdo regular dos relatdrios estatisticos, andlises e
avaliacoes das a¢oes desenvolvidas pelo PCE nos estados e Distrito Federal.

A institui¢io e manutencdo de um programa regular de controle tem contribuido para diminuir
os casos da doenga por meio do diagndstico precoce e do tratamento oportuno de milhares de
portadores de S. mansoni, especialmente os casos de forma grave (hepatosplénica), mas nio tem sido
suficiente para impedir o aparecimento de novos casos e novas dreas endémicas.






A INFECCAO E A DOENCA

2.1 Descricao

A esquistossomose mansoni é uma doenga infecto parasitaria provocada por vermes do género Schistosoma,
que tém como hospedeiros intermedidrios caramujos de dgua doce do género Bimphalaria, e que pode

evoluir desde formas assintomaticas até formas clinicas extremamente graves.

Também conhecida como Bilharziose, Xistose, Xistosa, Doenca dos Caramujos, Barriga d’Agua, Doenga de
Manson-Piraja da Silva e outras designacdes menos usuais, é decorrente da presenca de vermes que se alojam
e vivem nos vasos mesentéricos durante varios anos nas suas formas adultas e diferenciadas sexualmente.
Uma vez que as formas adultas estejam alojadas, inicia-se a oviposi¢do. Alguns desses ovos sdo expelidos
do organismo juntamente com as fezes, promovendo assim a perpetuagio do ciclo vital do parasita, sempre
que condi¢cdes ambientais favoraveis estiverem presentes. Os ovos ndo eliminados produzem mintsculos
granulomas e nddulos cicatriciais nos 6rgaos em que se depositam, geralmente nas paredes do intestino ou
no figado, podendo originar formas ectdpicas em qualquer érgéo ou tecido do organismo humano.

A sintomatologia apresentada depende da localizagdo, da quantidade do parasita nos diferentes érgéos,
das reagoes do organismo humano e da resposta ao tratamento. Na maioria dos casos de infeccio
esquistossomotica os efeitos patoldgicos mais importantes sdo observados na fase cronica da doenga,
quando pode haver comprometimento hepético e consequente hipertensio portal. Entretanto, na
forma inicial pode haver consequéncias graves como paraplegia ou morte.

2.2 Epidemiologia

No periodo de 2003 a 2012, a média de portadores de S. mansoni identificados por meio de inquéritos
coproscopicos foi de 101.293. De 2000 a 2003 o percentual de positividade situou-se na média de
7,0%. A partir de 2004 esse percentual decresceu gradativamente e alcangou 4,5% em 2012 (Tabela 1).
Destaque-se que o indicador de percentual de positividade néo reflete necessariamente a prevaléncia,
na medida em que ndo utiliza como denominador a totalidade da populagdo sob risco ou uma
parcela representativa desta; pode ser considerado apenas como uma aproximacio da prevaléncia,
especialmente em populagdes menores, como as que estdo representadas na maioria das localidades
trabalhadas pelo PCE.
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As maiores prevaléncias da esquistossomose sdo encontradas nas regides Nordeste e Sudeste do Pais.

Tabela 1 — Populacdo examinada, portadores de infeccdo, percentual de positividade e tratamentos
realizados para esquistossomose — Brasil, 1975 a 2012

Ano Populacao Portadores de S. Percentual de Tratamentos
examinada mansoni positividade (%) realizados
1975 855.921 46.331 54 11.580
1976 1.018.496 51.718 5,1 8.760
1977 443.591 103.409 23,3 285.370
1978 626.697 86.111 13,7 1.098.309
1979 663.429 59.905 9,0 1.640.191
1980 1.684.615 164.860 9,8 1.296.703
1981 1.840.626 172.242 9,4 978.358
1982 1.732.907 136.882 7,9 777.617
1983 2.096.268 184.149 8,8 811.112
1984 2.347.810 198.025 8,4 834.588
1985 2.697.910 223.609 83 700.975
1986 1.878.728 138.481 7.4 407.354
1987 1.406.844 90.001 6,4 208.322
1988 1.363.606 82.962 6,1 145.600
1989 1.395.202 76.412 55 150.821
1990 1.802.675 150.934 8,4 195.430
1991 1.900.761 134.103 7.1 164.576
1992 2.353.970 203.207 8,6 253.666
1993 2.354.390 274.084 11,6 316.077
1994 2.559.051 283.369 1.1 321.203
1995 2.715.259 300.484 1.1 322.666
1996 2.718.164 245.401 9,0 261.533
1997 2.791.831 290.031 10,4 287.131
1998 2.163.354 183.374 8,5 195.402
1999 2.095.765 177.146 8,5 170.580
2000 1.364.240 90.580 6,6 92.351
2001 1.443.906 103.333 7.1 99.249
2002 2.146.424 156.732 7,3 148.04
2003 2.179.457 152.982 7.0 145.625
2004 2.055.144 129.744 6,3 119.782
2005 2.229.407 137.733 6,1 126.921
2006 2.371.016 141.017 5,9 129.865
2007 2.312.661 134.165 58 128.185
2008 1.609.649 98.522 6,1 87.396
2009 1.511.043 74.721 4,9 67.987
2010 1.290.372 66.779 52 58.215
2011 1.035.492 50.603 4,9 39.884
2012 589.906 26.667 4,5 16.047

Fonte: Sistema de Informagao do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose — SISPCE/SVS/MS.
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2.2.1 Magnitude e transcendéncia

Entre as parasitoses que afetam o homem, a esquistossomose é uma das mais disseminadas no
mundo. De acordo com a Organizagao Mundial de Satide - OMS, ocupa o segundo lugar depois da

maldria, pela sua importéncia e repercussio socioecondmica.

E uma das doengas de maior prevaléncia entre aquelas veiculadas pela agua. Nos paises em
desenvolvimento representa um dos principais riscos a saide das popula¢des rurais e das periferias
das cidades.

A OMS estima que as esquistossomoses afetam 200 milhdes de pessoas e representam ameaga para
mais de 600 milhoes de individuos que vivem em dreas de risco. A esquistossomose mansoni ocorre
em 54 paises endémicos.

Em 1990, a OMS estimou uma perda de 4,5 milhoes de DALYs (Disability-adjusted life years)' pela
esquistossomose no mundo. Esse indicador mede a morbimortalidade levando em conta os anos de
vida perdidos ajustados pela incapacidade ou os anos de vida potencialmente perdidos por morte
prematura devido a doenga.

O numero de interna¢do e dbitos no Brasil por esquistossomose e suas respectivas taxas estdo
dispostos nas Tabelas 2 e 3.

" Em portugués: Anos de vida perdidos, ajustados por incapacidade
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Tabela 2 — Taxa de internacao hospitalar por esquistossomose, por 100 mil habitantes — Brasil, 1984

a 2012

Ano Populacao elsr:;rsr,:ggggnfgsre Taxa
1984 129.025.577 1.483 1,2
1985 131.639.272 1.279 1,0
1986 134.228.492 1.587 1,2
1987 136.780.739 2.706 2,0
1988 139.280.140 3.497 2,5
1989 141.714.953 3.107 2,2
1990 144.090.756 3.080 2,1
1991 146.825.475 3.293 2,2
1992 148.684.120 3.329 2,2
1993 151.556.521 3.322 2,2
1994 153.726.463 2.926 1,9
1995 155.822.296 2.105 1.4
1996 157.070.163 1.656 1,1
1997 159.636.297 1.522 1,0
1998 161.790.182 1.314 0,8
1999 163.947.436 1.344 0,8
2000 169.799.170 1.322 0,8
2001 172.385.776 1.267 0,7
2002 174.632.932 1.105 0,6
2003 176.876.251 1.017 0,6
2004 179.108.251 859 0,5
2005 184.184.074 890 0,5
2006 186.022.071 757 0,4
2007 189.335.187 722 0,4
2008 189.612.814 415 0,2
2009 191.481.045 366 0,2
2010 185.712.713 483 0,1
2011 192.376.496 240 0,1
2012 193.976.530 218 0,1

Fonte: Sistema de Informacéo Hospitalar do Sistema Unico de Sadde — SIH/SUS.

No Brasil, a extensa distribui¢do geogréfica da esquistossomose mansoni por si s6 dimensiona a
magnitude desse problema de satide ptblica. Além disso, a ocorréncia de formas graves e 6bitos fazem
da esquistossomose uma das parasitoses de maior transcendéncia. A morbidade da esquistossomose
representa grande dano a satide da populagio, a sua qualidade de vida e perdas de natureza econdmica.
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Tabela 3 — Taxa de mortalidade por esquistossomose, por 100 mil habitantes — Brasil, 1977

a 2012
Ano Populacio Obito Taxa
1977 109.984.679 740 0,7
1978 112.757.285 763 0,7
1979 114.651.243 818 0,7
1980 119.011.052 834 0,7
1981 121.154.159 759 0,6
1982 123.774.229 696 0,6
1983 126.403.352 705 0,6
1984 129.025.577 697 0,5
1985 131.639.272 673 0,5
1986 134.228.492 701 0,5
1987 136.780.739 670 0,5
1988 139.280.140 724 0,5
1989 141.714.953 589 0,4
1990 144.090.756 550 0,4
1991 146.825.475 553 0,4
1992 148.684.120 551 0,4
1993 151.556.521 586 0,4
1994 153.726.463 588 0,4
1995 155.822.296 608 0,4
1996 157.070.163 450 0,3
1997 159.636.297 505 0,3
1998 161.790.182 479 0,3
1999 163.947.436 446 0,3
2000 169.799.170 484 0,3
2001 172.385.776 583 0,3
2002 174.633.932 568 0,3
2003 176.876.251 464 0,3
2004 184.184.074 519 0,3
2005 186.020.071 514 0,3
2006 189.335.187 556 0,3
2007 189.335.187 534 0,3
2008 189.612.814 541 0,3
2009 191.481.045 498 0,3
2010 185.712.713 514 0,3
2011 192.376.496 524 0,3
2012 193.976.530 426 0,2

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM.
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2.2.2 Distribuicao geografica

Nas Américas encontram-se dreas endémicas no Brasil, Suriname, Venezuela e Ilhas do Caribe.
Destes paises, o Brasil é o que possui a maior drea endémica, onde a migragido de pessoas
originarias de dreas endémicas, entre elas portadores de S. mansoni, para dreas até entdo indenes,
em busca de melhores condi¢des de vida, tem contribuido para a dispersio da doenga. Estas
pessoas foram aos poucos formando pequenos nucleos populacionais, nos quais as condigdes
sanitarias precarias favoreciam o contato de fezes das pessoas parasitadas com os hospedeiros
intermediarios suscetiveis.

Atualmente a esquistossomose distribui-se mais intensamente numa faixa de terras continuas e
contiguas ao longo de quase toda a costa litoranea da regido Nordeste, a partir do Rio Grande do
Norte em dire¢do ao Sul, incluidas as zonas quentes e imidas dos estados da Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Sergipe e Bahia, onde se interioriza alcangando Minas Gerais, no Sudeste, seguindo o trajeto
de importantes bacias hidrograficas.

De forma localizada esta presente nos estados do Ceard, Piaui e Maranhio, no Nordeste; Para, na
regiao Norte; Goids e DistritoFederal, no Centro-Oeste; Espirito Santo, Sdo Paulo e Rio de Janeiro,
no Sudeste; Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, na Regido Sul. No total, existem 19 Unidades
Federadas com transmissdo. O foco mais recente foi detectado, em 1997, no municipio de Esteio, no
Rio Grande do Sul (Figura 2).
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Figura 2 — Distribuicdo da esquistossomose segundo percentual de positividade em inquéritos
coproscopicos — Brasil, 2012

Fonte: Sistema de Informacgao do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose — SISPCE/SVS/MS.
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2.3 Agente etiologico e ciclo biolégico

Os agentes causadores da esquistossomose sdo Platelmintos (vermes achatados), da classe dos
trematddeos (de forma folidcea), familia Schistosomatidae, que apresenta como caracteristica a

existéncia de sexos separados, com nitido dimorfismo sexual.

O S. mansoni é um verme de cor esbranquicada ou leitosa, que ¢ habitualmente hospede das vénulas
tributarias do sistema porta, particularmente das veias mesentéricas superiores e inferiores, do plexo
hemorroidario e mesmo da por¢ao intra-hepética da veia porta. No interior desses vasos, encontram-
se geralmente o macho e a fémea, acasalados (Figura 3). A fémea aloja-se no canal ginecéforo do
macho e, por ser mais longa, ultrapassa-o para diante ou para tras e se recurva em uma ou duas
flexdes. Geralmente esses vermes realizam migracdes dentro do mesmo vaso ou de um para outro,
através de anastomoses.

Figura 3 — Casal de S. mansoni, mostrando a fémea do verme no canal ginecéforo do macho

Fonte: José Roberto Machado e Silva — UERJ, Renata Heisler Neves e Delir Corréa Gomes — 10C (2008).

O macho, isoladamente, mede entre 6,5 mm e 12 mm de comprimento e é achatado, porém, devido
ao enrolamento ventral de suas bordas corporais para formar o canal ginecéforo, adquire um aspecto
cilindrico. A fémea, mais fina que o macho, tem um comprimento aproximadamente duas vezes
maior (cerca de 15 mm) e é perfeitamente cilindrica, com as extremidades afiladas. Uma vez instalada
no canal ginecéforo do macho, é facilmente fecundada e inicia a postura dos ovos no interior das
vénulas da submucosa intestinal.
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Os ovos (Figura 4) quando maduros medem cerca de 150 micrometros de comprimento por 60
micrometros de largura e tém formato oval, apresentando na sua parte mais larga um espiculo lateral
voltado para tras. Por ocasido da postura, os ovos contém o embrido ainda em formagio. Somente depois
de decorridos seis a sete dias o miracidio torna-se maduro. O tempo de vida dos ovos maduros nos
tecidos é de aproximadamente 20 dias, morrendo o miracidio caso a expulsio pelas fezes ndo ocorra.

A maioria dos ovos encontrados nas fezes contém embrides maduros. A sobrevida dos miracidios dentro
dos ovos que permanecem nas fezes é de apenas quatro a cinco dias. Os ovos necessitam do contato
com a agua para continuarem sua evolu¢do. A exposi¢do direta das fezes ao sol provoca a morte dos
miracidios dentro de 48 horas. Se o bolo fecal for conservado imido e ao abrigo da luz solar direta, esses
ovos ainda permanecem vidveis por alguns dias, podendo ser carreados por algum veiculo (a chuva, por
exemplo) para alguma cole¢io hidrica. Depois que a dgua penetra por osmose no ovo e rompe sua casca,
o miracidio movimenta-se ativamente em busca do caramujo hospedeiro intermediario.

Figura 4 — Ovos de S. mansoni

Fonte: José Roberto Machado e Silva — UERJ, Renata Heisler Neves e Delir Corréa Gomes — |0C (2008).

O miracidio (Figura 5), que representa a primeira forma larvaria do S. mansoni, sobrevive até 24
horas na 4gua, se as condigdes de temperatura forem adequadas. E um organismo mével, gragas aos
numerosos cilios que revestem sua delgada cuticula e ao seu sistema muscular.

A penetra¢do do miracidio no interior do molusco hospedeiro intermedidrio ocorre devido a
atividade de substéncias histoliticas que sdo secretadas por suas glandulas cefélicas. Apos 48
horas, o miracidio perde a mobilidade e se transforma em esporocisto primario, cujas células
germinativas se multiplicam e ddo origem a esporocistos secunddrios. Apds quatro a sete
semanas da infec¢do, o molusco comeca a liberar cercédrias (Figuras 6a e 6b). Cada miracidio
pode gerar até 300.000 cercarias.
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Figura 5 — Miracidio

Fonte: Paulo Marcos Zech Coelho — CPgRR (2008).

Figuras 6a e 6b — Cercarias de Schistosoma mansoni

a

Fonte: Alan Lane de Melo — UFMG (2008).
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A liberagdo das cercérias é influenciada pela luz solar e temperatura da dgua. Colocando-se um
planorbideo infectado num recipiente com agua a temperatura de 25°C a 30°C e expondo-se este a
luz solar direta ou artificial, observa-se em poucos minutos as cercarias sendo liberadas na dgua e
nadando ativamente. Na natureza, essa eclosdo ocorre geralmente entre 11 e 15 horas, periodo em
que a luminosidade e a temperatura sdo as mais adequadas para a ocorréncia do fenémeno.

E sob a forma de cercérias (chamadas furcocercdrias, por apresentarem a cauda bifurcada) que o
S. mansoni infecta o hospedeiro definitivo, seja ele 0 homem ou qualquer vertebrado suscetivel.
Em laboratorio, a longevidade das cercérias é de aproximadamente dois dias. Na natureza sua

sobrevivéncia é menor e a infectividade diminui progressivamente durante o tempo em que

permanecem livres.

Ao penetrar ativamente na pele do homem, por meio de agdo combinada da secrecéo litica das
glandulas anteriores e dos movimentos vibratérios, sobretudo da cauda, a cercaria produz uma
irritagdo de intensidade varidvel de individuo para individuo (urticaria e exsudato papulo-eritematoso
em alguns casos). O processo de penetragio do corpo da cercaria, ou raramente da cercria inteira,

dura normalmente de dois a 15 minutos.

Uma vez nos tecidos do hospedeiro definitivo, as cercdrias perdem a cauda e se transformam em
esquistossomulos. Estes caem na circulagdo sanguinea e/ou linfatica, atingem a circulagdo venosa,
vao ao corag¢do e aos pulmoes, onde permanecem algum tempo e podem causar certas alteragdes
morbidas. Retornam posteriormente ao coragdo, de onde sdo lancados através das artérias aos
pontos mais diversos do organismo, sendo o figado o 6rgao preferencial de localizagdo do parasita.
No figado, estas formas jovens se diferenciam sexualmente e crescem, alimentando-se de sangue.
Ainda imaturos, os parasitas migram para a veia porta, passando dai as suas tributdrias mesentéricas,
onde completam sua evolugao.

A partir de 27 dias da penetragdo das cercdrias, apds a migra¢do dos esquistossomos para as veias
mesentéricas, inicia-se, geralmente, o acasalamento. Os vermes adultos se localizam no figado e nos
ramos terminais das veias mesentéricas, dai migram para as vénulas da submucosa intestinal, onde
se dardo as posturas dos ovos, por meio de uma série de contragdes musculares. A migragdo dos
ovos do vaso para a luz intestinal provoca micro-hemorragias e dreas de inflamagédo responsaveis
pelo aparecimento de diarreia mucossanguinolenta e de outros distirbios gastrointestinais. Uma
fémea de S. mansoni produz cerca de 300 ovos diariamente, dos quais cerca da metade ¢ eliminada
nas fezes. Os ovos que ndo conseguem alcancar a luz intestinal por ficarem retidos nos tecidos,
preferencialmente figado e intestinos, sdo os responsaveis pela formagdo de granulomas que, no
tigado, podem ocluir, total ou parcialmente, a passagem do sangue, e juntamente com a fibrose
periportal vao ocasionar as manifestacdes das formas mais graves da doenca. A expectativa de vidado
S. mansoni, nas suas diferentes fases do ciclo bioldgico, é descrita no Quadro 1.

29



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Quadro 1 - Expectativa de vida do S. mansoni, nas suas diferentes fases do ciclo biolégico

Fases Duracao e evolucao
Ovo imaturo e Até seis dias para maturacdo.
Ovo maduro * Dentro do hospedeiro, até 20 dias.

* Dentro do ovo, em fezes sélidas, sem exposicao direta a luz, até
cinco dias.

* Depois da eclosao do ovo, no meio aquoso, com temperatura
adequada, até 24 horas. Entre 24°C e 28°C cerca de metade
morre nas primeiras oito horas de vida livre e os restantes entre
oito e 12 horas.

* Dentro do molusco, 48 horas, até se transformar em esporocisto
primario.

Miracidio

e Cerca de duas semanas até se transformar em esporocisto
filho, também chamado esporocisto secundario. Resultam,
aproximadamente, de cada esporocisto primario 20 a 40
esporocistos secundarios.

Esporocisto primario

* Trés a quatro semanas até a formacdo das cercarias. Esporocistos
secundarios, depois de produzirem cercarias por um tempo,
Esporocisto secundario podem voltar a formar novas geracdes de esporocistos capazes de
retomar a producdo de novas cercérias. E este processo pode levar
até mais de oito meses.

e Até dois dias na 4gua, embora a infectividade caia rapidamente
Cercaria apo6s algumas horas. Leva de dois a 15 minutos para completar a
penetracdo da pele.

e Em 27 dias, depois da penetracdo na pele, pode transformar-se em
Esquistossomulo verme adulto; a postura pode comegar apds o 302 dia e, a partir do
40° dia, podem ser encontrados ovos nas fezes.

* Vive em média cinco anos, embora existam relatos de pacientes

Verme adulto A y . ; ; -
eliminando ovos até 30 anos depois de sair da area endémica.

Fonte: (REY, 2001; PRATA, 1987, com adaptacoes).

2.3.1 Hospedeiro definitivo e reservatorios

A infec¢ao natural por Schistosoma mansoni foi observada em alguns animais, tais como roedores
(Nectomys squamipes), marsupiais (Didelphis marsupialis) e ruminantes. Entretanto, o homem ¢é o

hospedeiro definitivo de maior importincia epidemioldgica.
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2.3.2 Hospedeiros intermediarios

Os hospedeiros intermediarios naturais do S. mansoni no Brasil pertencem a familia Planorbidae,
gastropodes pulmonados limnicos que habitam preferencialmente cole¢oes hidricas lénticas.
Nesta familia apenas o género Biomphalaria (Figura 9) possui importancia epidemioldgica por
incluir as trés espécies encontradas naturalmente infectadas por S. mansoni: Biomphalaria glabrata
(Say, 1818); Biomphalaria tenagophila (Dorbigny, 1835); Biomphalaria straminea (Dunker, 1848).
Outras trés espécies, Biomphalaria peregrina (D'orbigny, 1835), Biomphalaria amazonica (Paraense,
1966) e Biomphalaria cousini (Paraense, 1966), sdo consideradas hospedeiras em potencial deste
trematodeo, por terem sido infectadas experimentalmente. As outras espécies sdo: Biomphalaria
schrammi (Crosse, 1864); Biomphalaria intermedia (Paraense; Deslandes, 1962); Biomphalaria
oligoza (Paraense, 1975); Biomphalaria occidentalis (Paraense, 1981); Biomphalaria kuhniana
(Clessin, 1883). E finalmente a Biomphalaria tenagophila guaibensis (Paraense, 1984), que constitui

uma subespécie do género.

Conhecidos desde o periodo Jurdssico (aproximadamente 140 milhdes de anos), esses moluscos
sobreviveram a diversas pressoes ambientais e ocupam atualmente grandes extensdes territoriais,
entre as latitudes 70°N e 40°S, desde o nivel do mar até 4.280 m de altitude (Lago Titicaca, Peru).
De um modo geral sdo encontrados em pequenas cole¢des de agua doce com velocidade inferior
a 30 cm/s, mas podem também ocorrer em cdrregos, lagoas, pantanos, remansos de rios, margens
de reservatdrios ou coleg¢des artificiais (valas de irrigacdo e drenagem, pequenos agudes, caixas
d’dgua etc.) (Figuras 7a e 7b). A presenca de vegetagdo vertical ou flutuante é indispensavel tanto
para alimentagdo e abrigo dos animais quanto para o suporte para as desovas, que sao depositadas
sempre na parte submersa. Entre os mecanismos de dispersdo dos moluscos, considerados mais
importantes, estio o transporte das desovas ou mesmo de moluscos através de aves, peixes
e plantas aquaticas. A retirada e o transporte de areia das margens de cole¢des hidricas com
moluscos e as cheias provocadas pelas chuvas sio também mecanismos de dispersdo. Alguns
exemplares podem migrar contra a correnteza, ocupando lentamente outros criadouros a

montante das coldnias originais.
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Figuras 7a e 7b — Colegoes hidricas

Fonte: (BRASIL, 2008).

Em resposta as condigdes desfavoraveis do ambiente, como mudancas drésticas de temperatura,
inundagdes ou dessecagdo rapida da colegdo hidrica, as bionfaladrias desenvolveram intiimeros
mecanismos de sobrevivéncia e escape, tais como: anidrobiose, enterramento, diapausa e
quiescéncia. O primeiro ocorre quando o processo de dessecagdo acontece de forma lenta,
mas progressiva, como é comum em grande parte do Nordeste brasileiro, onde os caramujos
podem sobreviver por mais de seis meses, embora ocorra sempre uma alta taxa de mortalidade.
Enterramento é o fendmeno pelo qual o caramujo se enterra no solo de ambientes aquaticos
tempordrios, como pogas d’agua formadas por fortes chuvas ou inundagoes, as quais vio
secando lentamente. Esse comportamento parece estar relacionado a hébitos de nutri¢do ou
de prote¢do, ou mesmo a ambos, podendo ainda coincidir com a aplicagdo de moluscicida.
Diapausa é conhecida como uma parada brusca no desenvolvimento, controlada por fatores
internos, mesmo quando as condi¢ées do meio sdo favoraveis. Quiescéncia é determinada
diretamente por condi¢des desfavordveis do meio, manifestando-se na forma de parada
do desenvolvimento, induzida pela eleva¢do (estivacdo), ou pela reduc¢do da temperatura
a um nivel tal que faz cessar todo desenvolvimento (hibernagdo). Os caramujos em estado
de dorméncia podem albergar formas imaturas de Schistosoma mansoni, que retomam seu
desenvolvimento quando o hospedeiro retorna a atividade.
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A diapausa ¢é relativamente comum em populagdes de B. glabrata em dreas sujeitas a secas
sazonais, ocorrendo principalmente na fase pré-adulta. Modificagdes morfolégicas, como
o espessamento da concha e a forma¢do de lamelas proximas a abertura, sdo associadas a
persisténcia em sair da dgua e a dorméncia prolongada. Tais caramujos podem se antecipar
a estacdo seca, emigrando da dgua e permanecendo em estado de dorméncia sob condi¢oes
microclimaticas favoraveis até o retorno das condigdes propicias. Como a aplica¢do de
moluscicidas no meio aquético ndo atinge os moluscos em diapausa, estes podem repovoar os

criadouros ao retornarem a atividade.

O mecanismo reprodutivo das bionfaldrias desempenha papel fundamental no éxito
bioldgico alcangado pelo grupo. Apesar de serem hermafroditas, em condi¢oes favoraveis ha
predominancia de fecundagdo cruzada, ou seja, durante a cépula um individuo atua como
fémea e o outro como macho. Em condigdes adversas, um ou poucos individuos podem utilizar
o mecanismo de autofecundacio, dando inicio a uma nova populagdo. Um unico individuo é
capaz de gerar, ao final de trés meses, cerca de 10 milhoes de descendentes, com possibilidade de
promover em pouco tempo, um rapido repovoamento dos criadouros. Sdo oviparos e a postura
se realiza geralmente a noite, sendo os ovos dispostos em capsulas transparentes sobre diferentes
substratos submersos. O nimero de ovos postos de cada vez, bem como o numero de posturas,
varia dependendo de diversos fatores, tanto bioldgicos quanto ambientais. O tempo entre a
postura e a eclosdo da forma jovem esta em torno de 10 dias, enquanto o periodo de ovo a ovo
¢ de aproximadamente 60 dias.

A sobrevida das bionfalarias no meio natural geralmente nao ultrapassa um ano. A manutengao das
popula¢des nos criadouros decorre principalmente da eficiente estratégia reprodutiva, a qual estd
subordinada a diversos fatores ambientais e bioldgicos, que influenciam a fecundidade, a postura
e a viabilidade dos ovos. Quando infectados pelas formas jovens do S. mansoni (miracidios), os
caramujos tém a sua sobrevivéncia encurtada, devido a espolia¢do parasitaria e as lesdes causadas
nos tecidos pelo desenvolvimento das larvas até a liberacdo das cercarias. O ovo-teste e a glandula
digestiva sdo as dreas mais lesadas pelas larvas e adquirem uma coloragdo esbranquigada nos
individuos muito infectados, diferindo da coloragao esverdeada desses 6rgaos, nos animais sadios.

A Biomphalaria glabrata é a mais importante espécie hospedeira intermedidria do S. mansoni
nas Américas, por apresentar altos niveis de infecgdo e ter sua distribui¢do, no Brasil, quase
sempre associada a ocorréncia da esquistossomose. Sua presenca foi notificada em 16 estados
brasileiros (Alagoas, Bahia, Espirito Santo, Goids, Maranhdo, Minas Gerais, Pard, Paraiba, Parana,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Sergipe),
além do Distrito Federal, e em 801 municipios em uma drea delimitada pelos paralelos 00° 53°S
(Quatipuru/PA) e 29° 51’ S (Esteio/RS) e 0 53° 44’ S (Toledo/PR) e a linha costeira (Figura 8).
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Figura 8 — Distribuicao espacial da Biomphalaria glabrata no Brasil

Municipios com Biomphalaria
® B. glabrata (805)

Fonte: (CARVALHO; CALDEIRA, 2004).

Biomphalaria straminea é a espécie mais bem-sucedida e adaptada as variagdes climaticas,
sendo encontrada em quase todas as bacias hidrogréficas do Pafs. E muito menos suscetivel
que B. glabrata, entretanto, esta espécie possui a distribuicdo mais abrangente entre as
demais, sendo responsavel pela manuten¢do de taxas de infeccdo humana superiores a 50%
em algumas localidades do Nordeste brasileiro. A presenca de B. straminea foi registrada em
1.280 municipios distribuidos por 24 estados brasileiros (Acre, Alagoas, Amazonas, Bahia,
Ceard, Espirito Santo, Goids, Maranhio, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Par4,
Paraiba, Parand, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Sao Paulo, Sergipe, Tocantins e Roraima) (Figura 9). Até o momento néo foi notificada,
apenas, nos estados do Amap4a e Rondonia.
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Figura 9 — Distribuicdo espacial da Biomphalaria straminea no Brasil

Distribuicao B. Straminea
® B. straminea (1295)

Fonte: (CARVALHO; CALDEIRA, 2004).

Biomphalaria tenagophila tem importincia epidemioldgica na transmissdo do S. mansoni nos
estados das regides Sul e Sudeste. A espécie é responsavel pela maioria dos casos autdctones de
esquistossomose no estado de Sao Paulo e pelos focos da doenca no estado de Santa Catarina.
Foi notificada em 562 municipios de 10 estados brasileiros (Bahia, Espirito Santo, Goids,
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parand, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina
e Sao Paulo) além do Distrito Federal, em um quadrante delimitado pelos paralelos 10° 12’ e
330 41’ S, pelo meridiano 57° 05° W e a linha litordnea (Figura 10). A espécie é encontrada
numa faixa litoranea, de forma quase continua a partir do sul do estado da Bahia até o estado do
Rio Grande do Sul.
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Figura 10 - Distribuicdo espacial da Biomphalaria tenagophila no Brasil

Municipios com Biomphalaria
® B. tenagophila (569)

Fonte: (CARVALHO; CALDEIRA, 2004).

As figuras 11, 12 e 13 mostram as principais caracteristicas das conchas das trés espécies. O documento
editado pelo Ministério da Satde: Vigildncia e Controle de Moluscos de importincia epidemiolégica — Diretrizes
Técnicas: Programa de Vigildncia e Controle da Esquistossomose, 2008, fornece informagio mais detalhada
sobre a biologia, comportamento, distribui¢do geografica, técnicas e controle dos planorbideos hospedeiros
intermediarios da esquistossomose no Pais. Esse manual pode ser acessado em <www.saude.gov.br/svs>.
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1. Biomphalaria glabrata — caracteristicas gerais

o concha grande e lisa;

o didmetro: aproximadamente 40 mm;

« giros arredondados, aumentando gradativamente o seu diametro;

e cor escura/marrom;

« lado direito: concavo, com o giro central profundo;

o perfil: abertura oval com didmetro de aproximadamente 11 mm;

o lado esquerdo formando uma concavidade rasa (CARVALHO et al., 2005).

Figura 11 — Morfologia da concha de Biomphalaria glabrata, hospedeiros intermedirios do S. mansoni

a b 4

Fonte: (BRASIL, 2008).

2. Biomphalaria straminea — caracteristicas gerais

o concha pequena, com os lados umbilicados;

o didmetro: aproximadamente 16,5 mm;

« giros arredondados, aumentando rapidamente o seu didmetro;

o lado direito: concavo ou aplanado, com o giro central profundo;

o perfil: abertura oval ou arredondada, com didmetro de aproximadamente 6 mm;
« lado esquerdo: concavidade geralmente maior que no lado direito.
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Figura 12 — Morfologia da concha de Biomphalaria straminea, hospedeiro intermediario do S. mansoni

Fonte: (BRASIL, 2008).

3. Biomphalaria tenagophila — caracteristicas gerais

o concha grande, apresentando uma “quilha” (carena) em ambos os lados;

o didmetro: aproximadamente 35 mm;

o giros carenados: mais acentuadamente a esquerda, aumentando lentamente o seu didmetro;
o lado direito: desde muito concavo até quase plano, com o giro central profundo;

o perfil: abertura oval ou arredondada, com didmetro de aproximadamente 6 mm;

o lado esquerdo: concavidade geralmente maior que no lado direito.

Figura 13 — Morfologia da concha da Biomphalaria tenagophila, hospedeiro intermediario do S. mansoni

a b C

Fonte: (CARVALHO et al., 2005).



Vigilancia da Esquistossomose Mansoni — Diretrizes Técnicas

2.3.3 Periodo de incubacéo

Sabe-se que o periodo de incubagdo é de duas a seis semanas apds a infecgdo e compreende des-
de a penetragdo das cercarias até o aparecimento dos primeiros sintomas. Corresponde a fase de
penetragdo das cercdrias, seu desenvolvimento, até a instalagdo dos vermes adultos no interior do
hospedeiro definitivo. Neste periodo, em raras ocasides, ha o relato de sintomas tipo astenia, cefaleia,
anorexia, mal-estar e ndusea.

2.3.4 Periodo de transmissibilidade

A transmissdo da esquistossomose ndo ocorre por meio do contato direto, homem doente — homem
suscetivel. Também nao ocorre “autoinfec¢do”, como na estrongiloidiase e em outras verminoses.

O esquistossoma, para ser transmitido, necessita, obrigatoriamente, sair do hospedeiro definitivo
(homem), passar por ciclo complementar no interior de um hospedeiro intermediario (caramujo),
para que entdo se torne novamente infectante para o homem.

Para os fins a que se destina este documento, considera-se aqui o periodo de transmissibilidade a
passagem do esquistossoma entre o homem e o ambiente. O homem infectado pode eliminar ovos
vidveis por seis a 10 anos, podendo chegar até a mais de 20 anos.

Quanto aos hospedeiros intermedidrios, comegam a eliminar cercdrias ap6s quatro a sete semanas da

infec¢do pelos miracidios, e assim se mantém por varios meses.

2.3.5 Mecanismo de transmissao

A esquistossomose é doenca de veiculagdo hidrica cuja transmissdo ocorre quando o individuo
suscetivel entra em contato com aguas onde existem cercdrias livres. Em sintese, sdo os seguintes os

elementos envolvidos na cadeia de transmissao:

o agente etiologico: Schistosoma mansoni (Sambon, 1907);

o hospedeiro definitivo: homem (mais importante do ponto de vista epidemioldgico);

o hospedeiros intermedidrios: caramujos de dgua doce - Biomphalaria glabrata (Say, 1818),
Biomphalaria straminea (Dunker, 1848), e Biomphalaria tenagophila (Orbigny, 1835);

o fonte de infec¢do: hospedeiros definitivos, quando eliminando ovos vidveis de S. mansonis

 viade eliminagao: fezes;

o veiculo de contaminagio para os hospedeiros intermedidrios: dgua contaminada com larvas de
S. mansoni, na fase denominada miracidio;
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o forma infectante para hospedeiros intermedidrios: miracidio;

o forma infectante para os hospedeiros definitivos: fase larvaria do S. mansoni, denominada cercaria;
o veiculo de contaminagio para os hospedeiros definitivos: agua contendo cercdria;

o porta de entrada: pele e mucosa dos hospedeiros definitivos.

Figura 14 - Ciclo biolégico do S. mansoni

Fonte: (CARVALHO et al., 2008).
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2.3.6 Suscetibilidade e resisténcia

Embora com variagdes individuais, a suscetibilidade ao verme é geral. Portanto, qualquer pessoa,
independentemente da idade, sexo ou grupo étnico, uma vez entrando em contato com as cercarias,
pode vir a contrair a infec¢io.

Embora ainda nio perfeitamente esclarecida quanto ao seu mecanismo, existem evidéncias de que
certo grau de resisténcia a esquistossomose se faz presente na maioria dos individuos que a ela se
expde em areas hiperendémicas. Essa resisténcia, em grau variavel, faria com que grande parte das
pessoas continuadamente expostas nao desenvolva infec¢des com grandes cargas parasitarias, sendo
por isso reduzido o niimero de individuos com manifestacdes clinicas severas, em relacdo ao total
de portadores.
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FASES E FORMAS CLINICAS

A evolugio clinica da esquistossomose mansoni depende da resposta do hospedeiro a invasio, ao
desenvolvimento e a oviposi¢cdo do verme. Sdo muitas as possibilidades de classificagdo da doenca e
cada uma segue critérios que interessam ou convém ao grupo que vai utiliza-la. Para este Manual de
Diretrizes Técnicas do PCE, sera adotada a classificacdo proposta por consenso entre os especialistas,
reunidos em Porto Alegre, durante o 44° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, em
mar¢o de 2008. Essa classificagao contempla uma escala crescente de gravidade, de modo a facilitar
estudos de morbidade e epidemioldgicos para o estabelecimento das bases referenciais para o controle
da doenga.

3.1 Classificacao da esquistossomose mansoni
1. Fase Inicial:
Formas agudas:

a) assintomatica;

b) sintomatica.
2. Fase Tardia:
Formas cronicas - de acordo com o 6rgao mais acometido:

a) hepatointestinal;
b) hepitica: fibrose periportal sem esplenomegalia;
¢) hepatoesplénica: fibrose periportal com esplenomegalia;
d) formas complicadas:
i. vasculopulmonar;
ii. glomerulopatia;
ili. neuroldgica;
iv. outras localizagdes: olho, pele, urogenital etc.;
v. pseudoneoplasica;
vi. doenga linfoproliferativa.
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3. Doengas associadas que modificam o curso da esquistossomose:

a) salmonelose prolongada;

b) abscesso hepatico;

¢) em imunossuprimidos (Aids, HTLV, uso de imunossupressores etc.);
d) outras hepatopatias: virais, alcodlica etc.

3.1.1 Fase inicial

A faseinicial comecalogo apds o contato com as cercarias. Depois da penetragio, observa-se infiltrado
de polimorfonucleares ao redor dos parasitos e nas proximidades dos vasos. Mais tarde, surgem
linfécitos e macréfagos. Nessa fase, as manifestagdes alérgicas predominam; sdo mais intensas nos
individuos hipersensiveis e nas reinfec¢des. Além das alteracdes dermatoldgicas, ocorrem também
manifestacdes gerais, devido as alteracdes em outros tecidos e drgaos.

3.1.2 Formas agudas
a) Assintomdtica

Em geral, o primeiro contato com os hospedeiros intermedidrios da esquistossomose ocorre na
infincia. Na maioria dos portadores, a doenca é assintomatica ou passa despercebida, podendo ser
confundida com outras doengas desta fase. Geralmente, ¢ diagnosticada nas alteragdes encontradas
nos exames laboratoriais de rotina (eosinofilia e ovos viaveis de S. mansoni nas fezes) em pessoas que

procuram assisténcia médica por outro motivo.
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b) Sintomatica

Logo apos o contato infectante, alguns individuos queixam-se de manifestagdes pruriginosas na pele,
de duragdo geralmente transitéria, que cedem quase sempre espontaneamente. Esta manifestagao
clinica, conhecida como dermatite cercariana (Figura 15), decorre da morte de cercarias que
penetraram na pele e dura, em geral, 24 a 72 horas (podendo estender-se por até 15 dias). Caracteriza-
se por micropapulas eritematosas e pruriginosas semelhantes a picadas de inseto e eczema de contato.
O diagnéstico ¢ dificil, pois os sintomas sdo inespecificos. A histdria epidemiolégica e os achados
clinicos sio muito importantes para o diagndstico.

Figura 15 — Dermatite cercariana

Foto: Lambertucci, J.R, UFMG, 2006.

Dependendo do numero de parasitos e da sensibilidade do paciente, um quadro descrito como forma
toxémica ou febre de Katayama pode ser desenvolvido. Os sintomas surgem cerca de trés a quatro
semanas apds a contamina¢io e incluem: linfodenopatia, mal-estar, febre, hiporexia, tosse seca,
sudorese, dores musculares, dor na regido do figado ou do intestino, diarreia, cefaleia e prostracio,
entre outros. A intensidade dos sintomas aumenta entre a quinta e a sexta semana, coincidindo com o
inicio da oviposi¢do. O doente apresenta-se abatido, com hepatomegalia e esplenomegalia dolorosas,
taquicardia e hipotensdo arterial. O achado laboratorial de eosinofilia elevada é bastante sugestivo,
quando associado a dados epidemioldgicos (Quadro 2).
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Quadro 2 — Dados clinicos, epidemiolégicos e de laboratério em pacientes com esquistossomose
aguda grave

Histéria de contato com 4guas de regido endémica nos dltimos 60 dias

Outras pessoas podem apresentar quadro clinico semelhante, porque o banho em cole¢des hidricas é, em geral,
um comportamento grupal

Febre, diarreia mucossanguinolenta, dor abdominal, hepato e/ou esplenomegalia, tosse seca, urticaria e edema facial
Eosinofilia

Elevacdo das enzimas hepaticas (fosfatase alcalina, GGT, transaminases)

Ultrassonografia do abdémen: hepatoesplenomegalia e linfonodos portais caracteristicos

Ovos viaveis de S. mansoni nas fezes

Bidpsia hepatica: granuloma na fase necrético-exsudativa

Sorologia sugestiva (ELISA com KLH*, IgA anti-SEA)

Fonte: Ministério da Saude.

“KLH: “keyhole limpet hemocyanin” (hemocianina do caramujo Megathura crenulata), SEA: “soluble egg antigen” (antigeno soltvel do ovo).

O diagnostico clinico s6 se define a partir de 45 dias do banho infectante, quando se evidenciam
ovos viaveis do verme nas fezes ou quando a bidpsia hepatica revela o caracteristico granuloma
esquistossomotico na fase necrotico-exsudativa. As provas de fun¢io hepatica (fosfatase alcalina,
gama glutamil transferase e transaminases) encontram-se elevadas no soro como regra geral.
Os sintomas e sinais clinicos podem persistir por mais de 90 dias e a doenca enquadrar-se na
defini¢ao de febre de origem indeterminada. H4, geralmente, remissdo espontinea do quadro
clinico nos casos néo tratados.

A doenca raramente mata. A eosinofilia marcada (> 1000 cels/mm?®) sugere o diagndstico.
O ultrassom do abdémen mostra hepatoesplenomegalia inespecifica e a presenca de linfonodos
periportais sugestivos. Ha um caso relatado na literatura de nédulos no figado identificados ao
ultrassom e na tomografia computadorizada do figado; achados semelhantes foram observados
durante a laparoscopia. A melhora clinica é anunciada pela normalizagdo da temperatura corporal e o
desaparecimento dos sintomas digestivos. O figado e o bago diminuem de tamanho progressivamente.

3.2 Fase tardia

3.2.1 Formas cronicas

Os individuos que evoluem das formas agudas para as formas cronicas geralmente apresentam
modula¢do satisfatéria do granuloma, isto é, o granuloma necrético-exsudativo da forma aguda
transforma-se em um granuloma produtivo com menor nimero de células inflamatorias, sem drea de
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necrose em torno dos ovos e maior deposi¢do de fibras colagenas (o granuloma pequeno provocaria
menor dano aos hepatdcitos). Alguns autores acreditam que os individuos que modulam mal, ou seja,
aqueles que mantém granulomas grandes, sio os que evoluirdo para a forma hepatoesplénica da doenga.

3.2.2 Forma hepatointestinal

As pessoas que vivem em dreas endémicas geralmente apresentam a forma hepatointestinal e algumas
dessas formas evoluem para a hepatoesplénica. O ultrassom do abdomen ajuda pouco na defini¢éo
das formas hepatointestinais, mas a presenca de espessamento periportal pode sugerir progressiao
para a forma hepatoesplénica.

Em geral, nesta forma da doenca as pessoas ndo apresentam sintomas e o diagnodstico torna-se
acidental, quando o médico se depara com a presenca de ovos vidveis de S. mansoni no exame de
fezes rotineiro. Nas pessoas com queixas clinicas, a sintomatologia é varivel e inespecifica: desdnimo,
indisposi¢cdo para o trabalho, tonturas, cefaleia e sintomas distonicos. Os sintomas digestivos
podem predominar: sensagdo de plenitude, flatuléncia, dor epigastrica e hiporexia. Observam-se
surtos diarreicos e, por vezes, disenteriformes, intercalados com constipagéo intestinal cronica. Esse
quadro clinico, exceto pela presenca de sangue nas fezes, ndo difere do encontrado em pessoas sem

esquistossomose, mas com a presenca de outras parasitoses intestinais.

No exame fisico, tem sido observado dor a palpa¢ido dos célons, figado palpavel entre dois
e seis centimetros do rebordo costal direito, de consisténcia aumentada e, as vezes, com a
superficie irregular e hipertrofia do lobo esquerdo. O bago, por defini¢do, ndo ¢é palpavel. As
provas de fun¢do hepatica se mantém dentro de valores normais. A biopsia hepética raramente
fornece informagoes. O exame retossigmoidoscépico revela mucosa congesta, granulosa, com
pequenas ulceragdes e, no exame de fragmentos de tecido retirados por biopsia, encontram-se
com frequéncia ovos viaveis de S. mansoni.

3.2.3 Forma hepética

Nesta forma clinica, existe fibrose hepatica sem hipertensdo portal e sem esplenomegalia.
A apresentagdo clinica desses doentes pode ser assintomdtica ou com sintomas da forma
hepatointestinal. Ao exame fisico, o figado é palpavel e endurecido, a semelhanca do que
acontece na forma hepatoesplénica. Na ultrassonografia, verifica-se a presenca de fibrose
hepética, moderada ou intensa. Nessa forma clinica, o paciente ndo apresenta varizes de eso6fago
e sangramento decorrente da ruptura de varizes.
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3.2.4 Forma hepatoesplénica

A esquistossomose hepatoesplénica apresenta-se de vérias formas: compensada, descompensada
ou complicada. Dados obtidos em inquéritos epidemioldgicos revelam que até 10% dos individuos
podem apresentar essa forma clinica em dreas de alta endemicidade. No quadro 3, descrevem-se as
variantes clinico-evolutivas da forma hepatoesplénica.

Quadro 3 - Variantes clinico-evolutivas da forma hepatoesplénica

Sem hipertensao portal (geralmente em criancas)
Com hipertensao portal
Forma hepatoesplénica compensada - sem hemorragia digestiva
— com hemorragia digestiva
Com hipoevolutismo
Com ascite
Forma hepatoesplénica descompensada Com ictericia
Com encefalopatia
Com outras formas clinicas da doenca
- com formas vasculopulmonares
— com glomerulopatia
Com outras hepatopatias
Forma hepatoesplénica complicada — com hepatite cronica ativa
— com cirrose
— com trombose portal
Com outras doencas

— com infeccoes por enterobactérias

Fonte: Ministério da Satde.

O diagnostico da forma hepatoesplénica em paciente internado em hospital bem aparelhado néo
¢ dificil. Por outro lado, diagnosticar a forma hepatoesplénica em um individuo que mora em
area endémica (baseando-se na presenca de bago palpavel e ovos do verme nas fezes) representa
um problema. Um percentual desses individuos apresenta aumento do bago decorrente de outras
doengas, dificultando o diagnoéstico diferencial.

A ultrassonografia permite melhorar a acurdcia diagnostica do exame clinico. Em uma area
endémica para esquistossomose, utilizando-se a combinagdo da palpagido abdominal com resultados
ultrassonograficos, quatro grupos de individuos foram identificados: 1. bago palpavel, espessamento
periportal intenso e hipertensdo portal ao ultrassom; 2. espessamento periportal intenso e hipertensao
portal ao ultrassom, sem bago palpavel (forma hepdtica); 3. bago palpéavel com espessamento periportal
leve a moderado; 4. bago palpavel e figado com aspecto normal ao ultrassom. As implicagdes
desses achados sao de duas ordens: a) a morbidade da esquistossomose em dreas endémicas tem
sido superestimada (nem todo bago palpavel em drea endémica é causado pela esquistossomose);
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b) os estudos epidemioldgicos e imunoldgicos conduzidos em dreas endémicas devem ser reavaliados
dentro dessa nova defini¢do da forma hepatoesplénica no campo.

As doengas mais frequentemente consideradas no diagndstico diferencial da esquistossomose
hepatoesplénica sdo: calazar, esplenomegalia tropical (ou esplenomegalia hiper-reativa da malaria),
leucemia, linfoma, cirrose de Laennecou cirrose pds-necrotica e sindromes semelhantes a mononucleose.

3.2.5 Forma hepatoesplénica compensada

Esta forma representa o modelo da esquistossomose hepdtica avangada, tendo como substrato
anatomico a fibrose de Symmers. No quadro 4, resumem-se as principais caracteristicas clinicas,
hemodinamicas, bioquimicas/hematoldgicas, de imagens e anatomopatoldgicas da esquistossomose
hepatoesplénica compensada.

Quadro 4 - Caracteristicas clinicas, bioquimicas/hematoldgicas, hemodinamicas, ultrassonogra-
ficas, a ressonancia magnética e anatomopatoldgicas da esquistossomose hepato-
esplénica compensada

Prevaléncia maior entre 10 e 30 anos de idade

Estado geral regular ou bom

Presenca de hepatoesplenomegalia (excluir outras causas)
Hemorragia digestiva alta

Auséncia de sinais ou sintomas de insuficiéncia hepatica
Hipoevolutismo nos jovens

Caracteristicas clinicas

Testes de funcao hepatica normais
Hipergamaglobulinemia (aumento da fracao IgG)
Anemia normocitica ou microcitica e hipocrémica,
leucopenia, trombocitopenia

Caracteristicas bioquimicas e hematolégicas

Pressao sinusoidal normal ou levemente aumentada
Pressdes esplénica e portal direta aumentadas

Alteracoes esplenoportograficas intra-hepaticas peculiares
Fluxo hepético normal ou levemente diminuido

Caracteristicas hemodinamicas

Fibrose periportal caracteristica

Fibrose da parede da vesicula biliar

Aumento do lobo esquerdo do figado
Esplenomegalia

Aumento do calibre das veias esplénicas e porta
Presenca de colaterais no sistema porta

Caracteristicas ultrassonograficas

Intensidade aumentada do sinal nas areas de fibrose
Retardo da excrecdo do contraste nas areas de fibrose

Alteracoes a ressonancia magnética Espessamento nitido da parede da vesicula biliar
Identificacdo dos vasos do sistema porta e de colaterais
(Excluidas outras doencas hepaticas)

Intensa fibrose portal do tipo Symmers
Moderada atividade inflamatéria

Boa preservacao das células hepaticas
Conservacdo da estrutura lobular

Caracteristicas anatomopatoldgicas

Fonte: Ministério da Satde.
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7

A caracteristica fundamental dessa forma é a presenca de hipertensio portal, levando a
esplenomegalia e ao aparecimento de varizes do es6fago. Os pacientes costumam apresentar
sinais e sintomas gerais inespecificos, como dores abdominais atipicas, alteragdes do hébito
intestinal e sensagdo de peso ou desconforto no hipocdndrio esquerdo, por causa do crescimento
do bago. As vezes, o primeiro sinal de descompensagio da doenga é a hemorragia digestiva com
a presen¢a de hematémese e/ou melena.

Ao exame fisico, o figado encontra-se aumentado de tamanho, com predominio do lobo
esquerdo, enquanto o ba¢o aumentado mostra-se endurecido e indolor a palpagdo. A forma
hepatoesplénica predomina nos adolescentes e adultos jovens (Figura 16a e 16b).

Figuras 16a e 16b — Adolescente e adulto com formas hepatoesplénicas

Foto: Lambertucci, J.R, UFMG, 2006.

Na faixa etaria dos cinco aos 14 anos, 50% dos pacientes ndo apresentam hipertensdo portal e a
esplenomegalia resulta, provavelmente, de hiperplasia linforreticular. Nos adultos, a hipertensao
portal constitui a expressao fisiopatoldégica dominante e 30% a 40% deles apresentam hemorragia
digestiva oriunda de rotura de varizes esofagogastricas ou gastrite erosiva por medicamentos. O
tigado apresenta aspecto nodular e, ao exame anatomo-patoldgico, evidencia-se a tipica fibrose
de Symmers (Figuras 17 e 18).
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Figuras 17 e 18 — Figado apresentando Fibrose de Symmers

Foto: Lambertucci, J.R, UFMG (2006).

O estado funcional do figado encontra-se preservado, sem evidéncias de insuficiéncia hepitica.
A anemia, leucopenia e plaquetopenia, em combinagdes variaveis, secunddrias ao hiperesplenismo, quan-
do presentes, ndo devem preocupar o médico; em geral, ndo ha repercussio clinica. A anemia por perda
de sangue (hemorragia digestiva, parasitoses intestinais associadas) deve ser adequadamente tratada.

As varizes esofagicas, geralmente localizadas no terco médio e inferior do esdéfago, merecem ser
pesquisadas pela endoscopia digestiva (Figura 19). A endoscopia permite o diagnostico diferencial
entre os sangramentos de origem varicosa e os provocados por gastrite erosiva. A esplenoportografia
para a avaliagdo dos vasos portais vem sendo substituida pela ultrassonografia. Quando realizada
neste estagio da doenga, observam-se a presenca de reversio do fluxo sanguineo nos ramos
radiculares e a formacédo precoce de grossas e extensas dilatagdes varicosas gastricas e esofdgicas.

Figura 19 - Varizes do es6fago

Foto: Lambertucci, J.R, UFMG (2006).
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3.2.6 Forma hepatoesplénica descompensada

Esta forma da doenga caracteriza-se por diminuigdo acentuada do estado funcional do figado. A
descompensacio relaciona-se a agdo de varios fatores, tais como os surtos de hemorragia digestiva
e consequente isquemia hepdtica e fatores associados (hepatite viral, alcoolismo). No Quadro 5,
resumem-se as principais caracteristicas da forma hepatoesplénica descompensada.

Quadro 5 - Principais caracteristicas da forma hepatoesplénica descompensada

Os pacientes em geral tém mais de 30 anos de idade

0 figado é menor do que o encontrado na forma compensada
Associagdo com outros fatores etioldgicos (hepatite viral, alcoolismo)
Hemorragia digestiva alta ¢ comum

Presenca de sinais e sintomas de insuficiéncia hepatica: ascite, ictericia, aranhas vasculares, coma, sintomas
neuropsiquicos, quando associada a outras hepatopatias

Estado geral precario

Alteracoes bioquimicas evidentes: diminuicdo da albumina sérica, aumento das bilirrubinas e da amoénia sérica
Presenca frequente de trombose portal ao ultrassom

Fluxo hepatico reduzido

Inflamagao crénica ativa com invasdo do parénquima hepatico

Fibrose septal, proliferacao de ductos biliares

Cirrose pos-necrética focal

Fonte: Ministério da Satde.

Figura 20 - Paciente com forma hepatoesplénica descompensada

Foto: Lambertucci, J.R, UFMG (2006).
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A ascite inscreve-se entre as manifestagdes mais comuns de descompensagdo no
esquistossomotico, com frequéncia iniciando-se apos episddio de hemorragia digestiva alta. A
ictericia pode ser encontrada em alguns casos; quando presente, deve-se suspeitar de associagao
com hepatite viral, infec¢des bacterianas associadas, alcoolismo ou hiperesplenismo com
hemodlise. Os sintomas e sinais de encefalopatia hepatica geralmente surgem ap6s sangramentos
digestivos e, quando presentes, respondem ao tratamento adequado ou evoluem para o coma
hepdtico e a morte.

3.3 Outras formas clinicas e complicacoes

3.3.1 Forma vasculopulmonar

As duas formas clinicas mais importantes sdo a forma hipertensiva e a ciandtica. A primeira, mais
frequentemente associada a forma hepatoesplénica da esquistossomose, pode ser encontrada,
raramente, na forma hepatointestinal. Cerca de 10% dos pacientes com hipertensdo portal apresentam
também hipertensdo pulmonar; nesses casos, as cirurgias que se baseiam no desvio de sangue do
sistema portal estdo contraindicadas, pois podem agravar a hipertensdao pulmonar pelo aumento do

fluxo sanguineo para a veia cava inferior.

3.3.2 Hipertensao pulmonar

H4 hipertensdo pulmonar por obstrugdo vascular, provocada por ovos, vermes mortos e/
ou vasculite pulmonar por imunocomplexos. Os sintomas e sinais clinicos caracterizam a
sindrome do cor pulmonale. Observam-se sincope de esfor¢o, hiperfonese de P2, impulsdo na
regido mesogastrica e sinais de insuficiéncia cardiaca. O eletrocardiograma e o eco-doppler-
cardiograma confirmam a sobrecarga direita e mostram a pressdo pulmonar acima de 20
mm de Hg. O aspecto da radiografia do térax (Figura 21) pode ser normal ou evidenciar
abaulamento do arco médio (as vezes, aneurismaético), hilos densos e, menos frequentemente,
micronodulagdo pulmonar (a tomografia computadorizada, as vezes, revela alteragdes nio
identificadas aos raios x de térax padrao).

A forma cianoética, de pior prognodstico, encontra-se associada a forma hepatoesplénica (as
derivac¢des porta-pulmonares parecem explicar o achado). Em raros casos, observou-se cianose,
com baqueteamento digital, em pacientes com hipertensdo portal e sem hipertensdo pulmonar.
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Figura 21 - Hipertensado pulmonar - raios x de térax

Foto: Lambertucci, J.R, UFMG (2006).

3.3.3 Glomerulopatia

O acometimento do rim ocorre em 10% a 15% dos pacientes com a forma hepatoesplénica da doenga.
A sindrome nefrética é a apresentac¢do clinica mais comum. Trata-se de uma complica¢éo causada
por imunocomplexos. Estudos mais recentes tém demonstrado lesdes glomerulares em individuos
com esquistossomose hepatointestinal.

Quando definitivamente instalada a lesdo renal, o quadro histolégico predominante é a cldssica
glomerulonefrite membranoproliferativa (mesangiocapilar), com acentuag¢io lobular. O segundo tipo
histoldgico mais encontrado ¢ a esclerose glomerular focal. O curso evolutivo da lesdo renal causada
pela esquistossomose nio se modifica com os esquemas terapéuticos propostos (esquistossomicidas
isoladamente ou associados a imunossupressores). O dano renal mostra-se progressivo e a doenga
evolui para a insuficiéncia renal.

O tratamento da esquistossomose ndo parece agravar a glomerulonefrite, justificando-se o emprego
de esquistossomicidas na tentativa de eliminar a constante produgdo de antigenos parasitarios.

A doenga renal encontrada na salmonelose prolongada difere, sob varios aspectos, da observada
na esquistossomose hepatoesplénica. Na salmonelose de curso prolongado, a apresentagdo
clinica mais comum ¢ a sindrome nefritica; as leses renais sdo a glomerulopatia proliferativa
focal, mesangioproliferativa e proliferativa difusa (endocapilar). Essas lesdes, ao contrario
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das observadas na esquistossomose hepatoesplénica, sdo reversiveis apds o tratamento com
antibidticos e esquistossomicidas e decorrem da deposi¢do glomerular de imunocomplexos
formados com antigenos bacterianos.

3.3.4 Forma neuroldégica

As lesdes do sistema nervoso central decorrem da presenca de ovos e de granulomas
esquistossomdaticos nesse sistema. Ao que parece, 0s vermes migram para os vasos que nutrem
as células do sistema nervoso e ai depositam os ovos. A lesdo mais frequente na esquistossomose

mansOnica é a mielite transversa.

A mielite transversa é inexplicavelmente rara na forma hepatoesplénica e comum na forma
intestinal e na fase aguda. O diagnoéstico correto depende de manter alto nivel de suspeigéo clinica
para esquistossomose em qualquer paciente com sintomas ou sinais de compressdo da medula
espinhal. A pesquisa de anticorpos no liquor possui importancia no diagnéstico. A ressonincia
magnética tem facilitado o diagndstico dessa forma clinica da esquistossomose (captagdo
heterogénea do contraste em extensdes variadas da medula, as vezes, com envolvimento das
raizes nervosas) (Figura 22). O tratamento precoce com corticoesteroides e esquistossomicidas
mostra-se eficaz na maioria dos casos. O tratamento com corticoesteroides deve ser mantido

por varios meses ap6s a melhora clinica.

Figura 22 — Alargamento do cone medular em paciente com mieloradiculopatia esquistossomética

Foto: Lambertucci, J.R, UFMG (2006).
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Figura 23 - Paciente com forma neurolégica

Foto: Lambertucci, J.R, UFMG (2006).

Os patologistas, em estudos de necrdpsias, encontram ovos de S. mansoni no cérebro com grande
frequéncia. As manifestagdes clinicas nos pacientes sdo pobres, mas casos de epilepsia, acidente
vascular cerebral e tumores cerebrais ja foram descritos na literatura. O diagndstico e o tratamento,
nesses casos, sio geralmente cirtrgicos.

A forma neurolégica, pela sua importéncia clinica e epidemioldgica, foi objeto de uma publica¢ido
especifica do Ministério da Satide denominada Guia de vigilancia epidemioldgica e controle da
mielorradiculopatia esquistossomoética, a qual pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual
do Ministério da Saude: <www.saude.gov.br/bvs>.

3.3.5 Outras localizacbes

Sao formas que aparecem com menos frequéncia. As mais importantes localizagdes encontram-
se nos Orgaos genitais femininos, testiculos, pele, retina, tireoide e coragiao, podendo aparecer em
qualquer drgdo ou tecido do corpo humano.

3.3.6 Pseudoneoplasica

A esquistossomose pode provocar tumores que parecem neoplasias. As formagoes tumorais sdo

ocasionadas pela reagdo tecidual exacerbada em torno de ovos ou vermes adultos. Localizam-se no

intestino grosso, com predominancia no cdlon descendente, no sigmoide e, com menor frequéncia, no
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ileo terminal e no intestino delgado. Esses tumores podem ser muito grandes e envolver outros drgios
ou situarem-se nos mesos e epiplons. Os localizados no intestino, quando diagnosticados, devem ser
submetidos a tratamento clinico, todavia, em alguns casos, devera ser indicada a remogcéo cirurgica.
Podem ser encontrados também em outros 6rgios, dificultando ainda mais o diagndstico e o tratamento.

Nos individuos com polipose intestinal esquistossomotica, a sintomatologia intestinal mostra-se
exuberante, com diarreia, enterorragia, sindrome de enteropatia perdedora de proteinas, edema,
hipoalbuminemia, emagrecimento e anemia. O diagndstico diferencial com neoplasias dos célons se

impde. Essa apresentagdo ¢ incomum no Brasil, mas tem sido descrita com maior frequéncia no Egito.

3.3.7 Doenca linfoproliferativa

Os linfomas esplénicos foram vistos complicando a esquistossomose hepatoesplénica. Foram
observados em oito portadores de esquistossomose avangada, o que corresponde a um indice de
0,9%, num grupo de 863 esplenectomias pesquisadas. Todos os casos, exceto um, ocorreram em
mulheres, a maioria com mais de 40 anos de idade. Os linfomas foram de tipo nodular, ndao Hodgkin,
mas necessitam ser reclassificados de acordo com critérios mais precisos e com tecnologia atual.

Outras séries de casos semelhantes, inclusive com a predominéncia do sexo feminino, foram
publicadas por Paes & Marigo em 1981. Sabe-se que a possibilidade de um linfoma surgir em
outras condi¢des de esplenomegalia parasitaria cronica foi comprovada em casos de maldria

cronica ocorridos na Africa.

3.4 Doencas associadas que modificam o curso da esquistossomose
mansoni

3.4.1 Salmonelose prolongada

Héassociagdo da esquistossomose com bactérias Gram negativas, em especial as do género Salmonella.
As salmonelas tém sido encontradas associadas a esquistossomose mansonica e produzindo doenga
febril prolongada peculiar e conspicua. Acomete, preferencialmente, jovens entre 10 e 30 anos.
Os pacientes queixam-se de fadiga, perda de peso e febre. A presenca de hepatoesplenomegalia é
evidenciada na maioria dos casos. Entretanto, a doenca ja foi descrita em individuos com a forma
hepatointestinal. Edema e a presenca de petéquias em membros inferiores sdo frequentes. Prostragdo
e delirio ndo ocorrem. A doenga se assemelha mais ao calazar do que a febre tifoide.
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As salmonelas sdo facilmente identificadas quando o sangue é semeado em meio de cultura. Em 25%
dos casos, elas também podem ser recuperadas nas coproculturas e uroculturas.

A salmonelose septicémica prolongada deve ser tratada com antibidticos de reconhecida agdo
antissalmonela, como a associagdo sulfametoxazol-trimetoprima, a ciprofloxacina e o cloranfenicol.
Em uma etapa subsequente, o tratamento da esquistossomose podera ser feito com praziquantel ou
oxamniquina. Nos casos de menor gravidade, o uso do esquistossomicida ¢ suficiente para a cura de
ambas as infec¢des com eficacia em torno de 90%.

3.4.2 Abscesso hepatico

Abscesso piogénico do figado causado pelo Staphylococcus aureus, na esquistossomose aguda, foi
encontrado no Brasil. A biépsia hepatica cirtrgica em duas criangas com abscesso piogénico revelou
a presenca de granulomas hiperégicos caracteristicos da fase aguda da esquistossomose. Apos o
tratamento, que incluiu drenagem cirdrgica, antibidticos e oxamniquina, as criangas ficaram curadas.

3.4.3 Esquistossomose em imunocomprometidos

Cresce a cada dia o nimero de individuos imunossuprimidos por medicamentos (quimioterapia
antiblastica, outros fdrmacos imunossupressores, como a ciclosporina e os corticoesteroides,
transplantados, entre outros) e doengas que causam imunodepressio (aids, neoplasias, insuficiéncia
renal). No hospedeiro imunocomprometido, hd alteracdes na apresentagdo clinica, nos varios
aspectos patologicos e na abordagem terapéutica das doencas infecciosas associadas.

Nesse cendrio, novos aspectos merecem atencdo: possibilidade de hepatite tdxica na auséncia de
granuloma, redugdo da eliminagdo de ovos nas fezes por diminui¢do da resposta inflamatdria,
disseminagdo de ovos por varios tecidos, diminui¢ao da eficicia terapéutica dos esquistossomicidas.

3.4.4 Outras hepatopatias

O agravamento da esquistossomose por associa¢do com as hepatites virais B e C é controverso.
Para alguns autores, a evolucao das hepatites segue seu proprio curso natural, independente
da esquistossomose, enquanto que, para outros, a associagdo das hepatites virais B e C pode
agravar a esquistossomose, causando mais precocemente insuficiéncia hepdtica, ascite,
ictericia, hipertensdo portal e varizes do esdfago com sangramento.
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3.5 Diagnéstico diferencial

A esquistossomose pode ser confundida com diversas doencgas, em fun¢do das manifestagoes
diferentes que ocorrem durante sua evolugéo.

1. Dermatite cercariana: o quadro clinico da dermatite cercariana pode ser confundido com
manifesta¢gdes exantemdticas, como dermatite por larvas de helmintos (Ancylostoma duodenale,
Necator americanus, Strongyloides stercoralis, Ancilostoma brasiliensis) ou por produtos
quimicos langados nos rios ou, ainda, por cercarias de parasitas de aves.

2. Esquistossomose aguda: o diagndstico diferencial deve ser feito com outras doengas infecciosas
agudas, tais como febre tifoide, malaria, hepatites virais (A e B, nas formas anictéricas),
estrongiloidiase, amebiase, mononucleose, tuberculose miliar e ancilostomose aguda, brucelose
e doenga de Chagas aguda.

3. Esquistossomose cronica: nessa fase, a doenga pode ser confundida com outras parasitoses
intestinais, além de outras doengas do aparelho digestivo, afec¢bes que cursam com
hepatoesplenomegalia como: calazar, leucemia, linfomas, hepatoma, salmonelose prolongada,
forma hiper-reativa da maldria (esplenomegalia tropical) e cirrose.
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DIAGNOSTICO

Como a esquistossomose em suas diversas formas clinicas se assemelha a muitas outras doengas, o

diagnostico de certeza so ¢ feito por meio de exames laboratoriais. A histéria do doente mais o fato

de ser originario ou haver vivido em regido reconhecidamente endémica orientam o diagndstico.

Contudo, apenas o laboratério podera confirmar se é caso de esquistossomose.

Para efeito didatico, podem-se categorizar os métodos de diagndstico laboratorial em diretos e indiretos.

4.1 Métodos diretos

Consistem na visualizagdo ou na demonstracdo da presenca de ovos de S. mansoni nas fezes ou

tecidos ou de antigenos circulantes do parasito.

4.1.1 Pesquisa de ovos de S. mansoni nas fezes

1.

Técnica de Kato-Katz: ¢ a técnica mais utilizada pelos programas de controle e recomendada
pela Organiza¢do Mundial da Saude. Além da visualiza¢do dos ovos, permite que seja feita a
contagem destes por grama de fezes, fornecendo um indicador quantitativo para se avaliar a
intensidade da infecgdo. E o método de escolha para inquéritos coproscdpicos de rotina e em
investigacoes epidemioldgicas. Em areas onde a carga parasitaria sdo baixas recomenda-se o uso
de trés amostras, com duas laminas cada uma.

Técnica de sedimentacdo espontinea, ou de Lutz, também conhecida por Hoffman, Pons e
Janer (HPJ): permite a identificagio dos ovos e sua diferenciagio em viaveis ou nio. E excelente
método qualitativo de diagndstico, porém nao permite a quantificagdo da intensidade da infec¢édo
medida pela contagem dos ovos encontrados numa determinada quantidade de fezes. E a técnica
mais utilizada nos laboratdrios de analises clinicas.

Técnica da eclosao dos miracidios: consiste em colocar amostra de fezes em recipiente
transparente proprio (Kitasato com brago lateral), contendo dgua morna e, expondo-se este
recipiente a luz solar (ou a outra fonte luminosa). Depois de algum tempo, em caixa escura onde
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o brago lateral recebera a luz, a olho nu ou com o auxilio de uma lupa de méo, pode-se ver os
miracidios saidos dos ovos que porventura existam na amostra. O procedimento é demorado,
exige agua em boas condi¢oes e técnicos que saibam diferenciar miracidios de protozoarios de
vida livre.

4.1.2 Pesquisa de antigeno circulante do parasita

ELISA de captura: este teste, embora imunoldgico, é considerado método de diagnéstico direto
porque evidencia a presenca de antigeno circulante secretado pelo verme adulto. A técnica de Elisa
de captura utiliza anticorpo monoclonal e apresenta especificidade de 100%, sensibilidade de 75 a
90% (dependendo da prevaléncia) e eficiéncia diagndstica de 92%. Tem a desvantagem de ser muito
trabalhoso e ter baixa sensibilidade para os casos com pequenas cargas parasitarias e especialmente
de variabilidade de desempenho.

4.1.3 Outros métodos diretos

1. Bidpsia retal: consiste na retirada de fragmentos da mucosa retal e seu exame, para a detec¢io
de ovos em seus diferentes estdgios evolutivos. Permite a contagem e classificacdo dos ovos
encontrados no fragmento da mucosa biopsiado que tém o nome de oograma. O resultado do
oograma pode ser qualitativo e/ou quantitativo quando expresso em ovos/grama de tecido retal
biopsiado. A biopsia retal também ¢é empregada quando se deseja fazer a avaliacdo de eficicia
de algum novo medicamento anti-esquistossomético, através do acompanhamento de oogramas
seriados. O portador com exame de fezes negativo pode ter a bidpsia retal positiva e vice-versa. O
exame ¢ cruento e de dificil aceitagdo pela populagéo, em geral.

2. Biépsia hepatica: dentre as biopsias para o diagnostico da esquistossomose ¢ a mais comum. E
recurso que s6 deve ser utilizado quando a doenca se apresenta clinicamente grave e quando os
meios diagnodsticos ja mencionados ndo permitiram a confirmac¢io da esquistossomose ou a sua
diferenciagio de outras hepatopatias. E realizado através do exame de fragmento de figado, o qual
pode ser obtido cirurgicamente ou mediante pung¢do com agulha adequada, guiada por ultra-som.
O diagnostico de certeza ¢é feito pelo achado de ovos ou de granulomas periovulares no material
examinado. Na fase aguda é o método diagnostico definitivo da infec¢do e se presta também para
o diagnostico diferencial de outras hepatopatias difusas (e.g., hepatites virais, hepatite alcodlica).

3. Outras biopsias: a bidpsia de outros sitios (exemplo: pulmao, medula espinhal, pele, testiculos,
ovario, cérebro, pdlipos intestinais) representa, com frequéncia, a Gnica forma de definir o
diagnostico nesses 6rgaos.
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4. Outros métodos de alta sensibilidade em desenvolvimento: detec¢do de acidos nucleicos
(PCR) nas fezes, métodos de isolamento de ovos de S. mansoni nas fezes pela interagdo com
microesferas (Helmintex).

4.2 Métodos indiretos

Os métodos indiretos sdo baseados em mecanismos imunolégicos, envolvendo reagdo de antigeno-
anticorpo e que tém aplicagdo quase sempre em inquéritos epidemioldgicos, acompanhados ou nao
de exames de fezes. As vezes sdo também usados em casos clinicos isolados, de dificil diagnostico,
pelos métodos diretos tradicionais. Estes métodos, quando positivos, ndo indicam obrigatoriamente
infec¢do ativa, pois a positividade, devido a presen¢a de anticorpos, pode permanecer por muitos
anos, mesmo apds a cura da infec¢io. Esses métodos sio pouco usados nos servigos de rotina devido
a complexidade da execucio e a exigéncia de equipamentos sofisticados. Vencidos esses obstaculos,
eles poderdo ser tteis em complementacdo aos exames parasitologicos notadamente nas areas de
baixa prevaléncia e cargas parasitdrias pequenas para aumentar a detec¢do de portadores falsos
negativos pelo exame de fezes.

Atualmente, os seguintes métodos indiretos, baseados em mecanismos imunolégicos, sdo utilizados
para diagnéstico da esquistossomose: ensaio imuno enzimatico (ELISA), imunofluorescéncia (IF),
reagdo peri-ovular (RPOV). Dentre estes métodos destacam-se os seguintes:

4.2.1 Reacao de ELISA

Sao empregadas placas de poliestireno com antigenos soliveis adsorvidos para identificagdo de
anticorpos IgG, IgM e IgA. IgG pode permanecer detectavel por longo tempo mesmo apos a cura
parasitologica. Esse diagnostico isolado nio é confirmatorio e pode ser usado de forma complementar.

4.2.2 Reacao periovular

A incubagdo dos ovos de S. mansoni com soro de paciente com esquistossomose provoca reagio
de precipitacdo hialina ao redor da casca de formacdo globular ou alongada. Esta técnica tem alta
sensibilidade e especificidade, porém é laboriosa. A positividade é maior em doentes cronicos que
em agudos e desaparece em torno de oito meses apds a cura da infecgio.
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4.2.3 Intradermorreacao

Ja foi muito usada em inquéritos epidemioldgicos, ndo sendo recomendado seu uso atualmente.
A reagio positiva ndo informa sobre a atividade da doenca. Os individuos curados mantém a reagdo
positiva por tempo indefinido. O teste positivo ndo autoriza o tratamento da esquistossomose.

4.2.4 Outros recursos diagnésticos em desenvolvimento

Marcadores de inflamacéo (citocinas, quimiocinas), marcadores de colageno no soro e urina.

4.3 Diagnostico por Imagem

4.3.1 Ultrassonografia do abdémen

A ultrassonografia ¢ um método diagnostico por imagem — desenvolvido nas duas dltimas décadas
- que apresenta extensa aplicagdo no diagndstico das doengas intra-abdominais. Nos ultimos 10
anos varios estudos tém comprovado o seu valor no diagndstico da forma hepatoesplénica da
esquistossomose mansonica. O aspecto do figado nas formas graves mostra-se caracteristico da
fibrose de Symmers, encontrada na esquistossomose apresentando maior sensibilidade do que
uma bidpsia hepatica percutdnea . O ultrassom informa ainda sobre o tamanho do figado e do
bago e sobre o calibre dos vasos portais (Figura 24). Revela-se também importante na exclusdo
ou confirmagdo de outras doengas intra-abdominais que entram no diagndstico diferencial da
esquistossomose hepatoesplénica. Para os individuos com a forma hepatointestinal o ultra-som
ndo apresenta contribuicdo diagndstica.
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Figura 24 - Fibrose periportal visualizada no exame de ultrassonografia

Foto: Lambertucci, J.R, UFMG (2006).

4.3.2 Radiografia do térax em PA e perfil

Importante para diagnosticar a hipertenséao arterial pulmonar consequente da arterite pulmonar
esquistossomotica.
4.3.3 Endoscopia digestiva alta

Utilizada no diagnostico e tratamento das varizes gastroesofagicas resultantes da hipertensdo portal
na esquistossomose hepatoesplénica.
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4.3.4 Ressonancia magnética

Exame radioldgico de grande importancia no diagndstico da mielopatia esquistossomética.
Esta sendo avaliada para o diagndstico da fibrose periportal na forma hepatoesplénica.

4.3.5 Eco-doppler-cardiografia

Exame de escolha na avaliagio da hipertensido pulmonar esquistossomotica.



TRATAMENTO

O tratamento da esquistossomose sem lesdes avangadas consiste na utilizagdo de medicamentos
especificos para a cura da infec¢do. Cumpre estabelecer logo no inicio dois diagndsticos: o da
atividade parasitaria por métodos laboratoriais e o da forma clinica da doenga.

5.1 Tratamento medicamentoso das formas cronicas

5.1.1 Praziquantel

E um derivado pirazino-isoquinoleinico, do grupo dos tioxantonicos, que oferece larga margem
de seguranca para o tratamento da esquistossomose. Foi introduzido, em 1996, na rotina do PCE e
atualmente é o Ginico medicamento utilizado. Em relagdo a oxamniquina, que era o medicamento
até entdo usado no PCE, observa-se que o praziquantel apresenta: 1. efeitos adversos, manifestacao
de toxidade e eficdcia terapéutica semelhantes; 2. mesma facilidade de apresentagio; 3. custo
significativamente mais baixo.

E apresentado em comprimidos de 600 mg e administrado por via oral, em dose unica de 50 mg/kg
de peso para adultos e de 60 mg/kg de peso para criangas, e é administrado apds uma refei¢ao
(Tabelas 4 e 5). O indice de cura aproxima-se de 80% para os adultos e de 70% para as criangas. Os
efeitos adversos sdo leves e transitdrios, ndo existindo evidéncias de que provoque lesdes toxicas
graves no figado ou em outros 6rgios. Entre esses, destacam-se: gosto metalico na boca, dor
abdominal, diarreia, astenia, cefaleia e tonturas. Mais raramente, os pacientes podem apresentar
febre e reagdes urticariformes. E o medicamento de eleigdo para o tratamento da esquistossomose
em todas as suas formas clinicas, respeitados os casos de contraindica¢do formal, referidos adiante.
Atualmente ¢é o unico medicamento utilizado pelos programas de controle da esquistossomose no
mundo. E empregado em tratamentos em larga escala, com seguranga e bons resultados.

Até o momento, niao houve relato de aparecimento de cepas resistentes a esse medicamento em
areas endémicas no Brasil. Todavia, recomenda-se que seja dada especial aten¢io aos pacientes
que tenham sido tratados varias vezes e ndo tenham se curado. Esses casos devem ser notificados
a geréncia do PCE.
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5.1.2 Oxamniquina

Entre as décadas de 1970 e 1990, utilizou-se este derivado tetraidroquinoleinico dos tioxantonico,
disponivel sob duas apresentagdes comerciais: cdpsulas com 250 mg de sal ativo e solugdo contendo
50 mg/ml, para uso pediatrico. As doses recomendadas sdo de 20 mg/kg para criancas e de 15 mg/kg
para adultos, tomadas de uma s6 vez cerca de uma hora apos a refeicio (Tabelas 6 e 7). O indice de
cura é semelhante ao do praziquantel. Recomenda-se ainda que a pessoa permanega em repouso
por pelo menos trés horas apds a ingestdo do medicamento, prevenindo, assim, o aparecimento de
nduseas e tonturas, que podem molestar o paciente. Entre os efeitos adversos, merecem referéncia a
sonoléncia, as tonturas e, em menor niimero de casos, a alucinag¢do e a convulsio.

5.1.3 Contraindica¢oes do praziquantel e oxamniquina

De maneira geral, consideram-se contraindica¢des para uso de quaisquer medicamentos que compdem
o arsenal terapéutico antiesquistossomotico: a insuficiéncia hepatica e a insuficiéncia renal ou outras
situagdes graves de descompensacio clinica, a critério médico. Nao se recomenda o tratamento durante
a gravidez e em criangas menores de dois anos. Embora ja tenham sido tratados mais de 50 milhoes de
pacientes em todo o mundo, néo existe nenhum relato de caso fatal associado ao tratamento.

5.1.4 Controle de cura

Para avaliar a cura parasitoldgica, devem ser realizados trés exames de fezes no quarto més apos o
tratamento. A bidpsia retal negativa para ovos vivos entre o quarto e o sexto més apds o tratamento
também se revela confidvel na confirmagao da cura parasitoldgica.

5.2 Tratamento da esquistossomose aguda

Nos pacientes com esquistossomose aguda grave, o tratamento deve ser iniciado com a prednisona
(Img/kg de peso/dia). O paciente recebe o esquistossomicida (oxamniquina ou praziquantel) 24
a 48 horas depois. Na semana seguinte, a dose de corticosteroides ¢ reduzida para 0,5 mg/kg de
peso/dia e para 0,25 mg/kg de peso na terceira semana. O uso associado de prednisona aumenta a
eficicia terapéutica da oxamniquina, reduz o tempo de internagio e a duragio dos sinais e sintomas
da doenga. Com a associagdo praziquantel-corticoide, ao contrario, hd diminui¢do da eficicia
terapéutica. Nos casos de falha, o tratamento deverd ser repetido com o mesmo esquistossomicida
(ap6s a interrupgdo do corticoide) a partir de um més ap6s o primeiro tratamento.
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Tabelas 4 e 5 - Tratamento da esquistossomose mansoni:
Praziquantel — 600 mg, comprimido

Tabela 4 — Tratamento para crianca até 15 anos (60 mg/kg)

Peso corporal Dosagem
(kg) (ne de comprimidos)
13-16 1,5
17 -20 2,0
21-25 2,5
26-30 3,0
31-35 3,5
36-40 4,0
41 -45 4,5
46 - 50 5,0
51-55 5,5
56 - 60 6,0

Fonte: (BRASIL, 1998, com adaptacoes).

Observacao: crianca < de 2 (dois) anos e/ou < 10kg de peso corporal, a avaliacao médica deve ser criteriosa, haja vista as possiveis contraindica-
cOes que possam existir (risco/beneficios).

Tabela 5 — Tratamento para adulto (50 mg/kg)

Peso corporal Dosagem
(kg) (n2 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 5,5
69 -74 6,0
75 - 80 6,5
> 80 7,0

Fonte: (BRASIL, 1998, com adaptagoes).

Observagao: em maiores de 70 (setenta) anos, é necessaria criteriosa avaliacao médica, haja vista as possiveis contraindicacoes que possam existir
(risco/beneficios).
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Tabelas 6 e 7 — Tratamento da esquistossomose mansoni:
Oxamniquina, suspensao e capsulas

Tabela 6 — Tratamento com Oxamniquina, suspensao — 1 ml = 50 mg e capsulas de 250 mg
Crianca até 15 anos

Peso corporal (kg) Dosagem suspensao (ml) N° de capsulas
10- 11 4 -
12-13 5 =
14-16 6 =
17-18 7 -
19-20 8 -
21-23 9 ou 2
24 -25 10 ou 2
26 - 27 11ou 2
28 - 29 12 ou 2
30-31 13 ou 2
32-33 14 ou 3
34-35 15 0u 3
36-43 - 3
44 - 54 - 4
55 -60 = 5

Fonte: (BRASIL, 1998, com adaptacoes).

Tabela 7 — Tratamento com Oxamniquina, capsula 250 mg
Adulto (15mg/kg)

Dosagem
Peso corporal (kg) (n° de cgpsulas)
26-37 2
38-54
55 - 71 .
> 71 3

Fonte: (BRASIL, 1998, com adaptacoes).

Observagao: em maiores de 70 (setenta) anos é necessaria criteriosa avaliacdo médica, haja vista as possiveis contraindicacdes que possam existir
(risco/beneficios).
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5.3 Tratamento de outras formas clinicas

Nos pacientes em que ha envolvimento da medula espinhal (mielopatia esquistossomotica), a
associagdo de esquistossomicida e esteroides mostra-se eficaz na maioria dos casos. Com frequéncia,
a pulsoterapia com corticoesteroides (prednisolona — 1 grama por dia, por cinco dias) tem sido
utilizada. Os corticoesteroides devem ser mantidos por varios meses apds a melhora clinica e cumpre
proceder a sua retirada lentamente.

Os individuos com a forma hepatoesplénica avancada com hipertensdo portal ou pulmonar
podem desenvolver hepatite ou pneumonite em decorréncia da embolia de vermes mortos apos o
tratamento esquistossomicida. A rea¢do inflamatéria em torno dos vermes embolizados no figado
provoca aumento da pressdo portal, podendo levar a hemorragia por ruptura das varizes do esdfago
ou no pulmaio, provocando cor pulmonale agudo. Ha evidéncias de que o uso de corticosteroides,
comegando um dia antes do esquistossomicida e mantido por pelo menos sete dias apds o tratamento,
evita o aumento da pressdo e suas complicagdes consequentes.

5.4 Tratamento das varizes do es6fago (farmacolégico, endoscopico
e cirurgico)

Quando o paciente procura atendimento na vigéncia do sangramento ou com varizes de esofago de
grande calibre, o tratamento pode ser feito com ligadura ou escleroterapia endoscépica.

As condutas iniciais visam estabilizar as condi¢des clinicas do paciente, por meio de hidratagao,
transfusdo sanguinea e corregdo de disturbios eletroliticos. Se a hemorragia persistir, podem ser
empregados o tamponamento por baldo gastroesofagico e a terapia com drogas do tipo vasopressina
(infusdo EV continua de 0,4 a 0,8 Ul/min) e, mais recentemente, a somatostatina. O uso do baldo
pode precipitar complicagdes e alto indice de ressangramento ap6s a sua retirada, mas o seu valor,
em maos experientes, é reconhecido; objetiva estancar a hemorragia até que o paciente possa receber
tratamento endoscopico ou cirtrgico.

O uso de betabloqueadores associados ou nido aos vasodilatadores parece proteger os cirrdticos
com hipertensédo portal e varizes do esdfago de recidivas hemorragicas durante a fase que precede o
tratamento cirurgico definitivo ou em casos em que o tratamento cirtrgico nao se mostra possivel.
Nio hd estudos em esquistossomaticos, mas é possivel que resultados semelhantes sejam encontrados
nesses casos. O nadolol, na dose tinica de 80 mg por dia, associado ao mononitrato de isossorbida,
em doses de até 40mg duas vezes ao dia, tem sido preconizado para evitar novos sangramentos
em pacientes com varizes do esdfago ap0s escleroterapia. Nesse mister, tem-se mostrado superior a
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repeti¢do da esclerose das varizes. O efeito benéfico da associagdo deve-se & diminui¢do do gradiente
de pressio venosa hepatica e, consequentemente, da pressdo nas varizes esofagicas.

Se, apesar do tratamento farmacoldgico ou endoscépico, o sangramento persiste, deve-se considerar
o tratamento cirdrgico; nesses casos, a hemorragia, com frequéncia, origina-se das varizes gastricas,

para as quais a escleroterapia nao encontra indicagéo.

5.5 Tratamento cirurgico

A hemorragia das varizes esofagogastricas, na auséncia de resultados satisfatérios do tratamento
farmacolégico ou endoscopico, ¢ o principal motivo pelo qual se indica o tratamento cirtrgico em
pacientes com hipertensio portal esquistossomotica.

5.5.1 Tratamento cirdrgico na vigéncia da hemorragia

Nos pacientes com fungio hepdtica preservada, geralmente a hemorragia cessa espontaneamente ou
apods tratamento clinico. Nesses pacientes, a mortalidade cirdrgica na vigéncia da hemorragia pode
chegar a 13%. A cirurgia programada em centros qualificados, apds o controle do sangramento,
também pode apresentar mortalidade, em frequéncia mais baixa. Assim, a cirurgia deve ser protelada
até que as boas condigdes clinicas do paciente sejam restabelecidas, o que ocorre cerca de 15 dias
apos a interrupgdo do episddio hemorragico.

5.5.2 Tratamento cirdrgico eletivo ap0s a interrupcdo do sangramento

Como a incidéncia de recidiva mostra-se alta, a indicagdo do tratamento cirtrgico eletivo deve ser
avaliada assim que houver a recuperagio clinica. Procure, entretanto, responder as seguintes questoes:
1. H4 outras causas de hemorragia digestiva? 2. Hd varizes gastricas? 3. As varizes apresentam sinais
de sangramento iminente? 4. Ha algum fator que contribui para o aumento do risco cirurgico?
5. O paciente concorda prontamente com a operagao?

Os pacientes devem ser avaliados individualmente. O tratamento cirurgico pode ser protelado: naqueles
que apresentaram apenas um episodio de hemorragia; naqueles em que néo foi possivel caracterizar a
origem do sangramento; quando as varizes sdo pequenas e localizadas apenas no esdfago e sem evidéncia
de sangramento iminente; quando os pacientes residem em localidades que possuem assisténcia médica
adequada. Ja os pacientes que apresentam varizes gastricas, varizes esofagicas de grosso calibre e com
sinais de sangramento iminente, devem ser encaminhados para o tratamento cirurgico.
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5.5.3 Tratamento cirdrgico preventivo

O tratamento cirtrgico preventivo foi muito empregado no passado. Hoje, conhecendo-se melhor a
histéria natural da hipertensio portal esquistossomética, a evolugio dos pacientes no pos-operatério
e o cardter paliativo da maioria das operagdes, a tendéncia é pelo abandono dessa conduta. A
mortalidade na vigéncia do primeiro sangramento digestivo, entretanto, permanece elevada.

Assim, o tratamento cirurgico deve ser considerado nas seguintes situagoes: 1. varizes com sinais
de sangramento iminente a endoscopia; 2. varizes gastricas e esofagicas volumosas em pacientes
que residem fora dos grandes centros médicos; 3. varizes gastricas volumosas persistentes apos
escleroterapia das varizes esofagicas; 4. hiperesplenismo com manifestagdo clinica incapacitante.
Nas demais condi¢des, os pacientes devem ser avaliados anualmente e, em caso de evolugdo
desfavoravel, indica-se o tratamento cirurgico.

5.5.4 Escolha do procedimento cirdrgico quando indicado

O tratamento cirurgico da hipertensdo portal tem sido realizado por intermédio de multiplos
procedimentos, que sdo agrupados em dois principios bdsicos: 1. os que atuam indiretamente nas
varizes pela diminui¢do da pressao sanguinea do sistema porta e do territério esofagogastrico,
através de ligaduras arteriais, anastomoses porto-sistémicas cléssicas e seletivas; 2. os que atuam
diretamente nas varizes, interrompendo o fluxo de sangue através delas, denominados genericamente
desconexdes azigo portais.

A melhor cirurgia para o tratamento da esquistossomose hepatoesplénica com hipertensio portal é a
desconexdo azigo portal com esplenectomia. A cirurgia pode ser complementada com escleroterapia
de varizes do esdfago no pos-operatdrio, quando necessario.

Todos os tipos de anastomoses portossistémicas totais devem ser evitados em pacientes com
hipertenséo portal de qualquer etiologia.

5.6 Transplante hepatico

E o0 Unico tratamento que atua na causa da hipertensdo portal quando a sua etiologia é hepdtica. Estd
indicado na presenca de insuficiéncia hepatica avangada (Child B e C) em que prevalecem a ascite e a
encefalopatia. Os resultados sdo muito superiores aos obtidos com os procedimentos cirtrgicos que
atuam sobre as varizes, alterando significativamente o progndstico desses pacientes.
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VIGILANCIA EPIDEI\/IIpLOGICA, CONTROLE
E INTERRUPCAO DA TRANSMISSAO

A Vigilancia Epidemioldgica — VE da esquistossomose objetiva identificar precocemente as condigoes
que favorecem a ocorréncia de casos e a instalacdo de focos de transmissdo da doenga.

Dentre essas condigoes, destacam-se:

o agrande area geogréfica de distribui¢ao dos caramujos hospedeiros intermediarios;

e 0s movimentos migratorios, de cardter transitério ou permanente, de pessoas oriundas das
areas endémicas;

o deficiéncia de saneamento domiciliar e ambiental;

o deficiéncia de educagdo em satde das populagdes sob risco de transmissdo da esquistossomose.

Nas dreas indenes estas condi¢cdes devem ser permanentemente monitoradas. Ao mesmo tempo, 0s
casos importados das dreas endémicas devem ser detectados e tratados precocemente para evitar
a introduc¢io de focos novos da doenca. Por esse motivo, nas dreas indenes a esquistossomose
¢ de notificagdo compulsoria, devendo ser observadas as normas estaduais e municipais.
Consequentemente, todos os casos de esquistossomose detectados na drea indene devem ser
notificados imediatamente no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan.

A investigac¢do visa identificar se o caso é autdctone ou importado em relagdo ao municipio onde
ele foi investigado. Se o caso for considerado autoctone significa que a area em que ele ocorreu néo
¢ mais indene, ficando caracterizado a descoberta de um foco novo de transmissdo cuja extensdo
dependera da descoberta de outros casos e da distribui¢do geografica dos mesmos. Dessa forma,
a eliminagdo do foco passa a ser o objetivo das atividades do PCE. Todo caso investigado deve
ser submetido a verificagdo de cura parasitologica com trés exames de fezes no quarto més apos o
tratamento. A biopsia retal negativa para ovos vivos entre o quarto e sexto més ap6s o tratamento
também ¢ confidvel na confirmagao da cura parasitoldgica.

Nas areas endémicas, onde a transmissido da doenga estd estabelecida, as condi¢oes que favorecem a
ocorréncia da doenga ja sdo conhecidas mas, como sdo dindmicas, precisam também ser monitoradas
para adequar, quando necessario, as estratégias para o controle e ou eliminagdo. Nessas areas a VE
objetiva também:

75



76

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

o reduzir a ocorréncia de formas graves e ¢bitos;
o reduzir a prevaléncia da infecgio; e
o indicar medidas para reduzir a expansiao da endemia

Para o cumprimento desses objetivos, nas areas endémicas, independente da extensdo da drea de
transmissdo e da prevaléncia da infec¢do, faz-se necesséria a realizagdo de busca ativa, por meio de
inquéritos coproscépicos e tratamento oportuno dos casos. Os resultados dos exames coproscopicos
devem ser monitorados permanentemente para identificacio dos casos com cargas parasitdrias
elevadas, visando atengéo especial a esses pacientes para evitar que eles desenvolvam formas graves.
A redugio da prevaléncia da infec¢do e a utilizagido de medidas que impegam a expansio da endemia
devem ser as metas perseguidas, mediante o tratamento do maior niimero possivel de casos nas areas
endémicas. Nessas dreas, especial atengdo deve ser dada as localidades com prevaléncias elevadas,
em especial, aquelas com valores iguais, ou superiores a 25% reconhecidas, tradicionalmente, como
geradoras mais frequentes de formas graves.

A investigagdo e a verificagdo de cura de casos de esquistossomose aplicam-se na drea endémica
quando da ocorréncia de surtos. Este é um evento raro e acontece, geralmente, quando grupos
de pessoas (escolares, recrutas, turistas, praticantes de esportes radicais, etc.) residentes em areas
indenes viajam para uma area endémica e entram em contato com cole¢ées hidricas com caramujos
eliminando cercarias de Schistosoma mansoni. Geralmente esses individuos desenvolvem a forma
aguda da doenga. Todo o grupo deve ser submetido a exames de fezes, investigados, tratados e
acompanhados para verificagdo da cura parasitologica.

6.1 Definicao de caso de esquistossomose

1. Caso suspeito

Individuo residente e/ou procedente de drea endémica com quadro clinico sugestivo das formas:
aguda, crdnicas ou assintomaticas, com historia de contato com as colegdes de aguas onde existam
caramujos eliminando cercarias. Todo suspeito deve ser submetido a exame parasitologico de fezes.
2. Caso confirmado

Todo individuo que apresente ovos de Schistosoma mansoni em amostras de fezes, tecidos ou outros

materiais organicos e/ou forma graves de esquistossomose: aguda, hepatoesplénica, abscesso hepatico,
enterobacteriose associada, ginecoldgica, pseudo-tumoral intestinal e outras formas ectdpicas.
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A realiza¢do de bidpsia retal ou hepatica, quando indicada, pode auxiliar na confirma¢io do
diagnoéstico, embora seja mais indicada na rotina, a repetigao de vérios exames de fezes. Todo caso
confirmado deve ser tratado, a nio ser que haja contraindica¢do médica.

3. Caso descartado

Caso que ndo atenda a defini¢do de caso confirmado.

6.2 Notificacao

E doenga de notificagdo compulsoria nas dreas nio endémicas, conforme a Portaria n° 1.271 de
06 de junho de 2014, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Satde. Entretanto, é
recomendavel que todas as formas graves, na area endémica, sejam notificadas.

Todos os casos de esquistossomose diagnosticados nas dreas indenes e vulneraveis, bem como
nas areas com focos dos Estados do Pard, Piaui, Rio de Janeiro, Sio Paulo, Parand, Santa Catarina,
Goids, Rio Grande do Sul e Distrito Federal, devem ser notificados. Os casos notificados deverio ser
investigados utilizando-se a ficha especifica de investigacdo de caso de esquistossomose do Sistema
de Agravos de Notificacdo - Sinan Net (Anexo D).

Nas dreas endémicas ¢ utilizado o Sistema de Informagao do Programa de Vigilancia e Controle da
Esquistossomose - SISPCE, para os registros de dados operacionais dos inquéritos coproscépicos,
epidemioldgicos e de malacologia.

6.2.1 Sistema de informacao do PCE para as areas endémicas — SISPCE

O processo de informatiza¢ao do PCE teve inicio a partir da publicagdo da portaria n° 977 de 25
de novembro de 1994 quando foi constituida a comissao executiva encarregada de informatizar os
dados das seguintes doengas: esquistossomose, doenga de Chagas, endemias focais (peste, tracoma,

filariose, oncocercose e bocio endémico), febre amarela, dengue, leishmaniose e malaria.

O sistema foi implantado a partir de julho 1995 em Minas Gerais e nos demais Estados: Maranhao,
Piaui, Cear4d, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Espirito Santo, Rio
de Janeiro, Parand, Santa Catarina, Goias, Para e Distrito Federal, a partir de 1996. Inicialmente era
operado nos Distritos Sanitarios e Coordenag¢des Regionais da Funasa. Com a descentralizagio das
acoes de vigilancia e controle de doengas, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude passaram
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a ser responsaveis pela gestdo e operac¢do das atividades do sistema. Os formuldrios de campo foram
readequados para permitir o registro informatizado das a¢des de vigilancia e controle no SISPCE:

o PCE-101 - Didrio de Coproscopia e Tratamento (Anexo E);

o PCE-102 - Diario de Malacologia (Anexo F);

o PCE-102-A - Cadastro de Cole¢des Hidricas (Anexo G);

o PCE 103 - Potencial de Transmissio (Anexo H);

o PCE-104 - Etiqueta (imprime a numeragiao de amostras) (Anexo I);

o PCE-108 - Casos Detectados na Rede Basica em Areas Endémicas (Anexo J).

OBS.: o formulério PCE-103 - Potencial de Transmissdo — serve para auxiliar na tomada de decisdo
para tratar ou ndo uma cole¢do hidrica e nio é digitado no sistema.

Os seguintes dados, entre outros, podem ser obtidos por meio do SISPCE:

o Relacionados a coproscopia: municipios pesquisados, exames coproscopicos realizados,
percentual de localidades por faixa de positividade, nimero de portadores por carga para-
sitdria (1-4 ovos, 5-16 ovos e 17 ou mais ovos), nimero de positivos para outros helmintos,
numero de portadores de S. mansoni tratados.

o Relacionados a malacologia: numero de criadouros pesquisados e tratados, nimero de cara-
mujos examinados e positivos por espécie e tipos de cole¢coes hidricas pesquisadas.

6.2.2 Fluxo de dados do sistema

Os registros das atividades desenvolvidas na rotina do PCE sdo realizados por localidade e
consolidados nos municipios (Secretaria Municipal de Satide) e repassados para as instancias
regionais e centrais das Secretarias Estaduais de Saude. Do nivel estadual os dados consolidados
sdo enviados para a Secretaria de Vigilancia em Satde. A analise e divulga¢do dos dados devem ser

realizadas em todas as instancias.
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Figura 25 — Fluxograma da remessa dos dados do Sistema de Informacdo do Programa de
Vigilancia e Controle da Esquistossomose nas trés esferas: municipal, estadual

e federal
Equipe municipal - busca ativa e atendimento
> na rede de atencao a saude
Envia formulario
N
o Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria
v Municipal de Saude
Processa e envia
N
> Regional de Saude — (SISPCE) <

Consolida
Vigilancia Epidemiolégica Estadual Secretaria h
de Estado da Saude (SISPCE)
Consolida
A
PCE/SVS/MS <

Fonte: (MENEZES, M.J.R., 2005).

Os dados operacionais estao disponiveis para acesso publico na internet na pagina do Ministério
da Satde por meio do TabNet, no enderego: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinan/
pce/cnv/pce.def>.
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O SISPCE permite o georreferenciamento (Figura 26) desde que haja o registro das coordenadas

por localidade.

E possivel a utilizagdo do TabWin para construir mapas tematicos e gréficos com integragio com
outras bases de dados como o SINAN, SIM e SIH.

Figura 26 - Localidades georreferenciadas: Municipio de Aramari — BA

Fonte: Secretaria de Saude da Bahia (SESAB).

6.3 Investigacao

Consiste na obtengdo detalhada de dados do caso, mediante o preenchimento da Ficha de Investigagao
- Esquistossomose (Anexo D), com o objetivo, de determinar o (s) local (ais) de risco e onde,
possivelmente, ocorreu a transmissdo do caso, com vistas ao direcionamento das agdes de vigilancia
epidemioldgica e ambiental. A investigagdo deve ser realizada em todos os casos notificados nas areas
indenes. Nas areas focais, em vias de eliminagdo, e nas dreas endémicas, somente os casos de formas

graves devem ser investigados.

1. Roteiro da investigagdo epidemioldgica: identificacdo do paciente: preencher todos os campos dos
itens da Ficha de Investigacdo Esquistossomose do Sinan, relativos aos dados gerais, notificagdo
individual e dados de residéncia.



Vigilancia da Esquistossomose Mansoni — Diretrizes Técnicas

2. Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos

a) Para confirmar a suspeita diagndstica: anotar, na Ficha de Investigacdo, dados da histéria e
manifestacdes clinicas.

b) Para identificagdo da drea de transmissdo: verificar o local de procedéncia do doente, efetuar
exame coproscopico dos conviventes e pesquisar os caramujos (hospedeiros intermedidrios)
nas cole¢des hidricas existentes.

¢) Para determinagio da extensio da drea de transmissdo: observar as condi¢oes locais que
favorecem a instalacio de focos de transmissao da doenga:

i. a distribuigdo geografica dos caramujos hospedeiros intermedidrios: B. glabrata,
B. straminea e B. tenagophila;

ii. os movimentos migratdrios de cardter transitério ou permanente de pessoas oriundas

das dreas endémicas;

iii. tanto em dreas rurais quanto urbanas, a investigacdo deve ser conduzida para identificar
os locais de transmissdo visando a eliminagao dos fatores de risco.

6.3.1 Conduta frente a um surto

A ocorréncia de surtos de esquistossomose é rara e, geralmente, s6 acontece quando grupos (escolares,
recrutas, turistas, praticantes de esportes radicais, etc.), residentes em drea indene, viajam para uma
drea endémica e entram em contato com cole¢des hidricas infectadas com cercarias e desenvolvem a
forma aguda da doenga. Nesses casos, todo o grupo deve ser examinado por meio de exames de fezes;
investigado e os casos positivos tratados e acompanhados para verifica¢iao de cura.

6.4 Medidas para o enfrentamento

Para reduzir a morbidade da esquistossomose a principal medida é a identificagdo precoce e o
tratamento oportuno dos portadores de S.mansoni.

Para a redu¢io da prevaléncia da doenga ou a eliminagdo da transmissdo de forma duradoura e

sustentavel sdo necessarias medidas complementares como educagdo em satide, saneamento ambiental
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e controle de hospedeiros intermediarios sdo medidas essenciais. Nas areas de foco, o objetivo deve
ser a interrup¢ao da transmissdo incluindo a elimina¢do da doenga. Nas dreas endémicas de grande
extensdo, a eliminagédo da transmissao requer a melhoria das condi¢oes de vida da populagio.

6.5 Classificacao das areas de transmissao

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

o Area endémica;
o Area de foco;
o Areaindene;

o Area vulneravel.

6.5.1 Area Endémica

A Area endémica corresponde a um conjunto de localidades continuas ou contiguas em que a
transmissdo da esquistossomose estd estabelecida. Nessa drea, a ocorréncia da doenga obedece a
um padrdo epidemioldgico decorrente da combinagdo de caracteristicas ambientais relacionadas
ao agente etioldgico e aos hospedeiros (intermediario e definitivo). Essas caracteristicas também
condicionam as variagdes espaciais e/ou temporais observadas no padrio de transmissdo da endemia.
Os objetivos do programa na area endémica so:

1. prevenir a ocorréncia de formas graves de esquistossomose;

2. reduzir a proporgdo de exames positivos, por localidade, a niveis inferiores a 5%;

3. evitar a dispersdo da endemia.

Para tanto, a estratégia de tratamento a ser utilizada tem por base o percentual de positividade
encontrado nalocalidade ap6s a realizagdo de inquéritos censitérios bianuais ou anuais na populagdo

e tratamento dos portadores diagnosticados, a cada 2 (dois) anos, até a interrupgdo da transmissao,
conforme os critérios apresentados no quadro.
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Quadro 6 — Estratégia de tratamento para portadores de S. mansoni, segundo percentual
de positividade

Percentual de positividade Estratégia de tratamento

Tratar somente os individuos com exame parasitolégico de

o,
Menor que 15% fezes positivo

Tratar os individuos com exame parasitolégico de fezes po-

Entre 15% e 25% . .
sitivo e os conviventes

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

Fonte: Ministério da Sadde.
Para dar sustentabilidade as a¢des deve-se ainda, implementar medidas de:

o Educac¢io em satde e mobilizagdo comunitaria: precede e acompanha todas as atividades para a
redugio do percentual de positividade e eliminagao.

o Controle de caramujos (hospedeiros intermedidrios): adotar prioritariamente medidas de
saneamento ambiental. Estas medidas podem ser associadas ao uso de moluscicidas, quando
indicado.

e Melhorias sanitarias domiciliares e ambientais.

6.5.2 Area de Foco

O foco é uma drea endémica circunscrita dentro de uma drea até entdo indene, em geral,
como consequéncia de alteragdes ambientais ou sdcio-econdémicas que tornaram possivel o
estabelecimento da transmissdo da doenca. Pode ser classificado em ativo (com transmissio) ou

inativo (transmissdo interrompida).

Areas endémicas podem ser reduzidas a dreas de focos, como resultado de medidas adequadas.
Objetiva-se na drea de foco:

1. conter a expansao do foco inicial;

2. interromper a transmissdo da doenca.

A notificagdo de caso(s) de esquistossomose na drea indene exige imediata investigagdo do(s)
mesmo(s), a im de que sejam deflagradas ac¢ées dirigidas para a interrupgdo da transmisséo.

Caracterizada a autoctonia dos casos, a delimita¢do do foco sera feita mediante inquérito coproscépico
censitdrio inicial e levantamento malacoldgico. Na fase inicial da transmissao deve ser desencadeado
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intenso esfor¢co multiinstitucional, acdes continuas, ou no minimo a cada seis meses, entre as dreas
de satde, habitacido e saneamento dos diferentes niveis municipal, estadual e federal, com vistas a
extingdo do foco. Avaliagdes posteriores da dindmica de transmissdo poderdo indicar mudangas no
intervalo das intervencdes.

Os focos inativos deverdo ser tratados como areas vulneraveis. Esses focos serdo considerados como
drea indene somente quando for certificado por uma comisséo oficial.

Naslocalidades com alta propor¢ao de exames positivos (maior ouigual a 25%), as agoes desenvolvidas
para o controle da esquistossomose se assemelham aquelas executadas nas areas endémicas.

Em localidades de média e baixa proporc¢do de exames positivos (inferior a 25%), as agdes de controle
devem enfatizar as seguintes condutas:

 diagnosticar, notificar, investigar e tratar os casos;

o levantamento de possiveis casos entre os conviventes no domicilio;

o Inquérito coproscdpico censitario e tratamento de todos os portadores, a cada 2 (dois) anos, até
a interrupg¢ao da transmissdo;

o controle de caramujos (hospedeiros intermedidrios): adotar prioritariamente medidas de
saneamento ambiental. Estas medidas podem ser associadas ao uso de moluscicidas.

o melhorias sanitarias domiciliares e ambientais;

o educagdo em saude e mobilizagdo comunitdria: precede e acompanha todas as atividades de controle.

Cumpre seguir as normas de avaliacdo e monitoramento, pois essas agdes sdo necessarias para
a interrupg¢do da transmissdo. Os ajustes metodologicos e/ou operacionais sdo necessdrios a
consecucdo desse objetivo e requerem adequagio e capacidade de resposta rapida pelo programa
diante de novas situagdes.

Nas dreas focais podem ocorrer também casos de formas graves da esquistossomose. A avaliagdo do
impacto das a¢des do programa deve ser feito a partir dos dados operacionais e também mediante o
monitoramento e controle de casos, inclusive de casos de formas graves e dbitos.

A medida que o indice de positividade for decrescendo e a drea de transmissio diminuindo, o
objetivo passa a ser a eliminagdo da doenga. Por esse motivo, todos os casos diagnosticados serdo
investigados, para localizar e eliminar os focos de transmissao. Para isso o programa, além das a¢des
recomendadas, buscard apoio intra e extra institucional, dando énfase a viabilizagao de obras de
engenharia sanitaria. Nas situagdes em que o objetivo do programa ¢ a interrupgdo da transmissao,
os inquéritos ndo devem ser interrompidos, e sim redimensionados em relag¢do a extensio da area

trabalhada e frequéncia dos ciclos de acordo com os dados epidemiolégicos.
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6.5.3 Area Indene

E aquela em que nio h4 registro de transmissdo da esquistossomose. O objetivo do programa na
drea indene é manter a vigilancia epidemioldgica (notificagdo, investigagdo e tratamento de casos),
eficiente e eficaz, impedindo o estabelecimento da transmissdo da esquistossomose.

A drea indene pode se classificada em duas categorias:
1. Area Indene com Potencial de Transmissdo

E aquela que, embora livre de transmissio, abriga populagdes de caramujos suscetiveis ao S. mansoni.
As areas com potencial de transmissdo sdo, portanto, areas receptivas ao processo de transmissao de
esquistossomose.

2. Area Indene sem Potencial de Transmissdo

E aquela em que comprovadamente nio existe a presenca de planorbideos de espécies de importancia
epidemioldgica na transmissdo da esquistossomose.

A inexisténcia de registro de transmissdo da esquistossomose nido exclui as areas indenes das
acoes de prevencédo e controle da endemia. O primeiro passo para a defini¢do dessas acdes e sua
implementa¢do de modo racional consiste no mapeamento das areas indenes com potencial de
transmissdo. Para tanto, é fundamental as atividades de malacologia, com permanente atualizagdo
das cartas planorbidicas.

De maneira geral, as dreas indenes nio sdo objeto de inquéritos coproscopicos. Contudo, diante de
elementos que sugiram o estabelecimento de transmissdo dentro dos seus limites, pode ser necessaria
a realizagdo de inquéritos coproscdpicos por amostragem, de modo semelhante aqueles executados
para delimitacdo epidemioldgica das areas endémicas.

Nas dreas indenes, o diagnostico, a investigagdo de casos, o tratamento e a verificagio de cura devem
ser realizados pela rede dos servigos permanentes de saude. Nessas dreas, em especial onde houver
potencial de transmissdo, nenhum caso diagnosticado devera deixar de ser tratado, a menos que
exista contraindicagio formal. A investigacdo epidemioldgica também devera ser realizada em todos
os casos, de modo a identificar a origem provavel dos mesmos.
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Considerando a necessidade de se esgotar completamente toda fonte de infec¢do detectada, torna-
se imprescindivel a realizacdo de controle de cura dos casos tratados, que deverao ser submetidos a
novos exames coproscépicos no quarto més apds o tratamento.

Tendo em conta que os casos detectados em dareas indenes sdo importados e, em geral, pouco
frequentes, é importante tentar criar mecanismos que possibilitem o exame coproscépico de todo o
grupo familiar e tratamento de eventuais positivos.

E fundamental, para fins de monitoramento da endemia que a notificagio dos casos descobertos
nas areas indenes seja feita sistematicamente ao Programa Nacional de Controle, via Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude.

No controle de caramujos (hospedeiros intermedidrios) observar as orientacdes e recomendagoes

feitas para as dreas vulneraveis.

A realizagdo de obras de saneamento e abastecimento de dgua em dreas indenes deve priorizar
aquelas localidades tornadas natural ou artificialmente vulneraveis.

Em fung¢io da limitagao dos recursos disponiveis e da necessidade de potencializagdo das medidas de
controle, as a¢oes educativas em dreas indenes devem ser concentradas naquelas localidades em que
a vigilancia epidemiologica detecte incrementos significativos do namero de portadores. O trabalho
devera atingir tanto os migrantes quanto a popula¢do nativa.

6.5.4 Area Vulneravel

E a 4rea originalmente indene, com presenca de hospedeiro intermedidrio, na qual modificagdes
ambientais produzidas natural ou artificialmente possibilitam o assentamento de populagdes e
individuos infectados, tornando provavel o estabelecimento da transmissdo. O Objetivo do programa
na drea vulneravel é prevenir o estabelecimento da transmissao.

A estratégia do controle da esquistossomose nessa area inclui a identificagdo e monitoramento de
fluxos migratdrios e de projetos de desenvolvimento, em especial aqueles que envolvem a exploragdo
de recursos hidricos, como hidroelétricas e projetos de irrigagdo. Quando grupos de pessoas se
estabelecem nessas areas deve ser realizado o exame de todos os migrantes, seguido de tratamento
dos casos positivos.
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Para o diagndstico serdo examinadas duas amostras com duas laminas de Kato-Katz por pessoa, com
intervalo de até uma semana. Recomenda-se a utilizagao de métodos soroldgicos para aumentar a
sensibilidade. Nos casos sorologicamente positivos, deve-se repetir até seis exames coproscopicos
para confirmagio de infecgio ativa.

A investigacdo epidemioldgica de casos e o controle de cura serdo realizados de modo semelhante ao
adotado para o restante da drea indene.

Em dreas vulnerdveis, é necessario cadastrar as cole¢des hidricas e realizar levantamento malacolégico
com periodicidade semestral, como medida complementar de vigilancia de novos focos. Estes
caramujos deverdo ser examinados para identificagdo da espécie e possivel liberagao de cercarias,
bem como verificar susceptibilidade dos caramujos; infec¢io pelo miracidio de S. mansoni originario
de diversas regides geograficas. Para detalhes, veja o Manual de Malacologia.

O fluxo migratério para areas indenes associa-se a projetos de desenvolvimento econdmico ou ocorre
espontaneamente, catalisado por outros fatores. No primeiro caso, o planejamento e execugdo das
acoes de controle sao mais faceis, enquanto no segundo, as dificuldades sdo maiores.

Nos fluxos migratorios associados a projetos de desenvolvimento, sobre os quais se tem controle
relativo, as agdes preventivas precisam ser iniciadas no momento da elaboragdo do projeto, com
responsabilidade das empresas. Nessa ocasido, estudos epidemioldgicos devem ser efetuados para
avaliar a magnitude do risco de introdugido da esquistossomose e viabilizar acdes preventivas em
relacdo a endemia, incluindo obras de tratamento de dejetos e de abastecimento de agua que atenda
a toda a populagdo migrante, desde as fases iniciais.

As atividades educativas e de mobiliza¢do da comunidade deverdo ser conduzidas nas dreas
vulneraveis, conforme a orienta¢éo indicada para as 4dreas endémicas.

6.6 Atividades de controle

A metodologia utilizada para a redugdo do percentual de positividade da esquistossomose varia de
acordo com a drea e niveis de transmissdo da doenca, e deve incluir agdes orientadas para:

o delimitar areas endémicas e focais;

o identificar e monitorar dreas vulneraveis;

o diagnosticar e tratar precocemente populagées humanas parasitadas;
« investigar e classificar casos da doenga;
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« reduzir a densidade populacional de caramujos em criadouros de importéncia epidemioldgica;
o implantar sistemas de eliminac¢do de dejetos e abastecimento de agua;

o promover a educagio em sadde;

o fomentar a participagdo da comunidade na luta contra a doenga.

Para que sejam atingidos os objetivos gerais definidos para as dreas alcangadas pelo programa, estdo
indicadas as agdes a seguir discriminadas, cuja adogao devera ser precedida de analise epidemioldgica
que justifique eventuais ajustes as realidades locais.

A institui¢do e implementagdo de um programa de vigilancia e controle da esquistossomose passam
por diferentes etapas, ou fases, que guardam estreita relagdo tanto com a evolugdo da endemia,
quanto com a operacionaliza¢do das a¢des de controle.

De inicio, em dreas ainda nio cobertas pelas acoes de controle, deve ser feita a delimita¢do, mediante
o reconhecimento geografico, e a classificagdo das areas de trabalho, de acordo com os dados do
Levantamento Inicial (LI). O LI permite dimensionar a importincia da esquistossomose para
viabilizar o planejamento e a execucao das atividades de vigilancia e controle.

De um modo geral, a delimitagdo epidemioldgica das dreas endémicas foi realizada na vigéncia do
Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE). Contudo, onde ainda se fizer necessario
esse tipo de trabalho, o mesmo poderd ser conduzido mediante inquéritos coproscdpicos que
reflitam a realidade da populagio. E importante levantar toda a informagio necessaria para mapear
a distribuicdo da doenca (registros de morbidade, dados geograficos, distribui¢ao da populagio
humana e dos hospedeiros intermediarios, etc).

6.6.1 Reconhecimento geografico

As casas, estradas, caminhos, limites e outros pontos de referéncia devem ser assinalados em croquis
para orientar o deslocamento das equipes de trabalho. Na preparagdo dos croquis, dé-se énfase a
localizagdo de colegoes hidricas em geral e, em particular, daquelas que servem de criadouros
de caramujos, as quais deverdo ser destacadas e classificadas. Devem ser elaborados mapas de
localidades e de conjunto do municipio e o levantamento das condigdes de abastecimento de agua
e de saneamento bésico. Quando possivel, o RG devera empregar recursos de georeferenciamento
(GPS e mapas eletrdnicos).
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6.6.2 Inquérito coproscédpico

Apds a delimitagdo da area de trabalho, faz-se o primeiro inquérito coproscopico, também conhecido
como Levantamento Inicial - LI. Seu objetivo é determinar a positividade da endemia num primeiro
momento, e serve como base para o planejamento e avaliagdo de impacto das agdes. E indicado que
esse inquérito coproscopico inicial seja feito com o emprego do método Kato-Katz quantitativo, a fim
de se conhecer as cargas parasitdrias originalmente presentes na populagio.

Na rotina do programa, os inquéritos coproscopicos periddicos tém por finalidade acompanhar a
evoluc¢io da doenga nos municipios e localidades trabalhados, e identificar aquelas pessoas que devem
ser tratadas. Os inquéritos coproscdpicos sdo também de fundamental importincia na avaliagdo do
impacto das a¢des, ainda mais quando o método diagnostico utilizado permite a quantificagdo das
cargas parasitdrias presentes na populagio.

A frequéncia de realizagdo dos inquéritos na drea endémica, bem como sua abrangéncia sdo
determinadas em fun¢io da situagdo epidemioldgica de cada regido ou municipio, pode variar de
acordo com a evolugdo do programa de controle e do seu impacto sobre a doenga.

Apds a realizagdo do levantamento inicial pode-se fixar a periodicidade dos inquéritos ou avaliagdes
subsequentes, a cada 2 (dois) anos, em média. Em drea urbana sugere-se a realizagdo de inquéritos
em escolares. Em drea rural a investigacao deve incluir toda a populagéo, priorizando a populagio
entre 6 e 15 anos.

As agoes devem ser priorizadas nas localidades com proporc¢do de exames positivos superior a 25%,
considerando que nestas areas a frequéncia da forma hepatoesplénica é maior.

A abrangéncia do inquérito coproscopico deve ser avaliada a cada ciclo de trabalho no sentido de
excluir do mesmo as localidades com proporcdo de exames positivos inferior a 5%. Os critérios para

se fazer a exclusio sdo:

1. resultado do inquérito coproscépico - localidades com propor¢ido de exames positivos

menor que 5%;

2. numero de ciclos de trabalhos - pelo menos dois ciclos (inclusive LI), consecutivos, com os
resultados acima apontados;

3. pesquisa malacoldgica - a auséncia de caramujo hospedeiro intermediario eliminando cercarias
de S. mansoni reforca a decisdo pela exclusio;
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4. positividade em localidades vizinhas — uma localidade somente serd excluida do inquérito
coproscopico quando nio for continua ou contigua a localidades com 25% ou mais propor¢do de
exames positivos.

Atendidos estes critérios, as localidades sdo cadastradas como em “fase de vigilancia” e serdo
acompanhadas por inquéritos coprologicos a cada 4 anos, na populagdo de criangas em idade escolar
(6 a 15 anos). Neste intervalo, a identificacdo de novos casos pela rede basica de saude obriga a
investigagao e reavaliagdo da situagdo epidemioldgica da localidade.

Durante os inquéritos coproscdpicos, serdo tratados todos os portadores detectados, buscando-se
alcangar cobertura de tratamentos superiores a 80%, e observando-se rigorosamente, ndo apenas a
posologia, mas também as contraindicagdes definidas para o medicamento em uso. O tratamento
dos portadores deve ser feito de acordo com o protocolo estabelecido neste manual.

6.6.3 Informacgoes a serem prestadas aos portadores tratados

1. Como ocorre a transmissdo da doenga: frequentando cole¢cdes d’agua, onde existam caramujos
infectados;

2. Como se evita a doenga: ndo frequentando essas cole¢oes d’agua suspeitas;

3. O medicamento cura a esquistossomose com uma unica dose, mas ndo cura outras verminoses
e nem impede que a pessoa volte a se reinfectar com cercarias do S. mansoni — caso torne a
frequentar os locais de transmisséo.

6.6.4 Informacgoes a serem prestadas aos portadores nao tratados

1. Casode contraindica¢io tempordria: orientar tdo logo desapareca a causa atual de contraindica¢io
que ele poderd comparecer a uma Unidade de Satude para realizar o tratamento;

2. Caso dos idosos (mais de 70 anos), criangas pequenas (menos de 2 anos) e gestantes devem
comparecer com brevidade a uma Unidade de Saude para consulta médica e o tratamento
especifico;

3. Casos graves também devem ser orientados para procurar imediatamente atendimento médico
para tratamento adequado.
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6.7 Interrupcao da transmissao da esquistossomose

O Brasil é signatario da Resolugdo WHAG65-21, da Organizagao Mundial da Satde que propde a
eliminagdo da transmissdo da esquistossomose.

Desta forma, a partir de 2011 o programa brasileiro passa a ter como objetivo principal a eliminag¢éo da
doenga como problema de satide publica nas dreas endémicas, o que significa a redugdo do nimero de
casos a niveis aceitédveis (menores que 5%). Nas areas de baixa endemicidade o objetivo é a interrup¢io
da transmissdo, o que significa a néo existéncia de casos, mesmo que persistam as causas que podem
potencialmente produzi-la, no caso a presenca dos caramujos, hospedeiros intermedidrios.

No Brasil, a maioria dos municipios endémicos apresenta percentual de positividade menor que
5%. Entretanto, a possibilidade da interrup¢do da transmissdo da esquistossomose na maioria dos
estados endémicos, com grande niimero de municipios endémicos e a vasta area de transmissdo
necessita de uma interven¢iao que contemple a implementacdo de todas as medidas para impedir
a transmissao.

Atualmente, a interrup¢ao da transmissdo pode ser considerada factivel, devido a baixa prevaléncia
(<1%) em um pequeno numero de municipios endémicos, nos Estados do Piaui (um municipio),
Rio Grande do Sul (um municipio), Goids (um municipio), Santa Catarina (trés municipios) e no
Distrito Federal (um municipio).

A elimina¢do da Transmissdo é definida, pela OMS, como incidéncia zero (auséncia de casos
autoctones) e auséncia de evidéncia de infec¢do em caramujos sentinelas ou coletados por cinco
anos. Os trabalhos objetivando a eliminagdo da transmissdo devem estar baseados em um sistema
de vigilancia epidemioldgica com busca ativa de casos com uso de métodos de diagndstico
coproscopicos, soroldgicos e outros disponiveis, tratamento preventivo coletivo, além de interven¢des
no meio ambiente para interromper o ciclo de transmissio. Nas dreas endémicas podem ser alvo da
intervencao as criancas em idade escolar, os adultos que vivem em dreas de risco ou toda a populagio.

Segundo a OMS, o periodo total de trabalho para interrupg¢do da transmissdao pode requerer mais
de 20 anos de vigilancia e intervengdo, com cooperagdo intersetorial, até que a eliminacio seja
conseguida. Durante esse tempo, se fard monitoramento da transmissido nos hospedeiros definitivos
(homem) e intermedidrios (caramujos).

Apds a certificacdo da eliminagéo a vigilancia continuara por, pelo menos, mais dez anos, come¢ando
com vigilancia ativa da infec¢do em humanos e caramujos, continuando com vigilancia passiva com
notificacdo compulséria de casos suspeitos e investigagao.
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6.8 A esquistossomose na rede de Atencao Basica

Atencdo Basica é o primeiro nivel de atengdo do sistema de satde e caracteriza-se por um conjunto
de agdes, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e prote¢do da satde, prevencio
de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da saude. A Politica Nacional de
Atencdo Bdsica, Portaria GM/MS 648, de marco de 2006, recomenda o parametro de uma equipe
da Saude da Familia — ESF responsavel no méximo por 4.000 habitantes, sendo a média de 3.000
habitantes; um Agente Comunitario de Satude - ACS responsavel no maximo por 750 pessoas e de
12 ACS por equipe.

Em 1994, o Ministério da Satude adotou a Estratégia da Saude da Familia como prioritaria para a
organiza¢do da Atencdo Bdsica e estruturagido do sistema de satide. Essa estratégia trabalha com
praticas interdisciplinares desenvolvidas por equipes que se responsabilizam pela saude da populagdo
da sua drea de abrangéncia, considerando a realidade local e as diferentes necessidades dos grupos
populacionais.

E prioridade da atual politica do Ministério da Satide, que os profissionais da Atencdo Basica/Satde
da Familia e da Vigilancia em Satde, atuem no controle da esquistossomose, de forma integrada
respeitando as especificidades de cada profissional, especialmente, o trabalho do Agente Comunitario
de Saude - ACS e do Agente de Combate as Endemias - ACE. O objetivo dessa integragdo ¢é
potencializar o trabalho, evitando a duplicidade das a¢cdes que embora distintas se complementam.

As atribui¢des dos profissionais da Aten¢do Basica/Saude da Familia e dos Agentes de Combate as
Endemias - ACE (Esquistossomose) focadas no Controle e Vigilancia da esquistossomose ja estdo
definidas e descritas no manual denominado “Cadernos de Atengdo Bésica — Vigilancia em Saude,
n° 217- 2008, disponivel em: <www.saude.gov.br/dab>.

Os procedimentos de tratamento e controle de cura devem ser realizados pela Rede de Atencéo
Primaria a Saude ou outras Unidades de Aten¢ao a Satude, de acordo com a estrutura local. Onde nao
houver cobertura de Equipes de Saude da Familia-ESFE, os tratamentos podem ser ministrados por
Agentes de Combate de Endemias - ACE ou agentes que desempenhem essas atividades, mas, com
outras denominacdes, desde que vinculados a uma Unidade de Satde Municipal.
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6.9 Controle dos hospedeiros intermediarios

A aplica¢do de métodos quimicos no controle de planorbideos é recomendada como medida auxiliar
em localidades onde haja foco de importancia epidemioldgica e quando obras de engenharia sanitéria
nio sdo viaveis (ver formulario PCE 103 - Potencial de transmissio - anexo H).

A aplicagdo do moluscicida nos criadouros deve ser programada de modo a coincidir com o periodo
de menor densidade populacional dos planorbideos. O fato de o hospedeiro intermedidrio ser um
dos elos mais resistentes na cadeia de transmissio, e levando-se em conta a agressdo provocada
pelos moluscicidas quimicos a flora e fauna aqudticas, é imprescindivel o conhecimento da dindmica
populacional dos caramujos, de modo que a aplicagdo do moluscicida tenha o maximo de eficicia.
A aplicagdo de moluscicida devera ser concomitante ao tratamento clinico.

Em areas sujeitas a inundagdes, e consequente dispersao dos planorbideos a aplicagdo do moluscicida
deve ser realizada tao logo as dguas atinjam novamente os niveis normais.

A investigacdo epidemioldgica pode determinar a necessidade de controle ou eliminagido de
determinada populacdo de moluscos. (Figura 27) O Artigo 37 da Lei 9.605 de 12 de fevereiro de
1998 (lei de Crimes Ambientais) institui que o abate de espécimes da fauna néo pode ser considerado
crime, quando os espécimes em questdo forem declarados nocivos pelo drgao competente, de acordo
com a Instru¢do Normativa do IBAMA n°. 141 de 19 de dezembro de 2006.

Qualquer interven¢do no meio ambiente deve ser precedida por contato com a representagdo do
orgio ambiental competente na regido para que seja dada ciéncia das a¢oes a serem desenvolvidas,
de acordo com a legislacdo estadual ou federal pertinente.
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Figura 27 — Coleta de moluscos no ambiente

Foto: Constanca Simdes Barbosa, Fiocruz—PE (2010).



MEDIDAS DE SANEAMENTO AMBIENTAL

O saneamento ambiental visa atingir niveis de salubridade para proteger e melhorar as condigdes
de vida das populagdes urbanas e rurais. Inclui o abastecimento d’agua potavel, coleta e disposi¢do
sanitaria dos residuos liquidos e solidos, uso e ocupagio adequada do solo, drenagem, controle de
vetores e reservatorios de doengas transmissiveis.

No controle da esquistossomose, o saneamento ambiental cria condi¢cdes que reduzem a proliferacido
e a contamina¢do dos hospedeiros intermedidrios, com consequente diminui¢io do contato do
homem com o agente patogénico.

As principais medidas de saneamento ambiental que devem ser consideradas para o controle da

esquistossomose sio:

« aterro, drenagem ou retificagdo de colegoes hidricas;

o revestimento e canaliza¢do de cursos d’agua;

o limpeza e remocio das vegetagdes marginal e flutuante;
« abastecimento de 4gua para consumo humano;

o esgotamento sanitdrio;

o controle do represamento de dguas;

o correcdo de sistemas de irrigacdo;

o melhoria da infraestrutura sanitaria;

« instala¢des hidrossanitarias domiciliares.

A sele¢do dessas medidas deve levar em conta os condicionantes locais e regionais quanto
ao uso das cole¢des hidricas e costumes da populagdo. a medida selecionada deve ser aquela
que provoque o menor impacto negativo no meio ambiente, observando-se a legislagdo

ambiental em vigor.

E importante salientar que pequenas obras de saneamento ambiental, como o aterro, a drenagem
e a retificacdo de cole¢des hidricas podem representar a solu¢do permanente para o controle
da esquistossomose em uma determinada localidade. Essas medidas devem ser selecionadas
por critérios epidemiolégicos e sua implementacéo, viabilizada por meio da pactuacgdo entre
diferentes 6rgdos do governo.
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Na escolha dos municipios onde serdo aplicadas medidas de saneamento ambiental, devem ser
observados os seguintes critérios de priorizagao:

1. ter localidades com proporcdo de exames positivos igual ou maior que 25%;

2. terlocalidades ondea continuidade das agdes de quimioterapia e controle de caramujos, associadas
as agdes de mobilizagdo comunitdria, foi insuficiente para manter o controle da endemia;

3. ter servigos municipais de dgua e esgoto estruturados, de forma a assegurar a operagdo e manutengio
dos sistemas a serem implantados ou projetos com propostas de sustentabilidade;

4. aplicar agdes em dreas contiguas as trabalhadas, epidemiologicamente importantes;
5. dar continuidade as a¢des de saneamento iniciadas e ndo concluidas.

Ressalta-se que a implantacdo de sistemas de abastecimento de dgua e solugdes coletivas para
esgotamento sanitdrio tem restri¢des legais que impedem a implementagao das referidas agdes em
areas privadas, tais como sitios, fazendas, usinas e engenhos. Nestas dreas, o proprietario deve ser
orientado quanto as medidas de controle indicadas.

Nos fluxos migratdrios associados a projetos de desenvolvimento (irrigagdo, constru¢do de usinas
hidrelétricas, entre outros), o ideal é que as a¢des preventivas sejam iniciadas no momento da
elaboragao do projeto. Nesses casos, deve-se avaliar o risco de introdu¢ao da esquistossomose e
viabilizar medidas preventivas como obras de eliminagdo de dejetos e de abastecimento de agua que
atendam a populagdo migrante.

Todas essas agdes devem ser executadas mediante conjugacio de esforgos e recursos das
esferas federal, estadual e municipal de governo, conforme preconizado pelo Sistema Unico
de Satde - SUS.



A EXPANSAO DA ESQUISTOSSOMOSE NAS
AREAS DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

Entre as doencas mais comuns disseminadas em decorréncia de projetos hidrelétricos estio aquelas
transmitidas por vetores que proliferam na agua, as de veiculagdo hidrica e as predispostas pela migragao.

Um dos efeitos danosos a satide mais frequentes é o aumento da prevaléncia da esquistossomose
nas areas proximas as represas e reservatorios. A literatura internacional refere que o aumento da
esquistossomose foi observado em muitas represas em outros continentes, como a represa de Aswan,
no Egito, Selingue, em Mali, na Africa Subsaariana e na represa de Trés Gorges, na China. Na Costa do
Marfim, com a construgio da represa Kossou, ocorreu o aumento na prevaléncia da esquistossomose
(forma urindria) causada pelo Schistosoma haematobium.

No Brasil, entre os empreendimentos relacionados a introdugdo e expansdo da esquistossomose
destacam-se: cria¢do de novas fronteiras agricolas (introdugdo da lavoura cafeeira no norte do
Parand, na década de 1940); construcio de novas rodovias (foco na cidade de Picos/Piaui); construcio
de centros industriais (foco no municipio de Esteio/RS, em 1997); sistemas de irrigacio (sistemas
pequenos de irrigagao, por exemplo, no foco de Caatinga do Moura, na Bahia, e em sistemas extensos
como no Vale do Paraiba, em Sao Paulo).

As modificagdes ambientais causadas por grandes empreendimentos da agroindustria ou hidricos
podem gerar ou agravar os problemas de saide publica. Esse tipo de empreendimento resulta na
migragdo e assentamento de grande contingente de pessoas, inclusive oriundas das dreas endémicas
da doenca. Existe o risco de introdugdo da esquistossomose na drea, se houver a presenca do
hospedeiro intermediario do Schistosoma mansoni.

Por enquanto, no Brasil, o impacto da construgdo de barragens em relagéo a esquistossomose tem
se limitado a introducdo de hospedeiros intermedidrios. E o caso da ocorréncia de B. straminea em
alguns reservatérios de usinas hidrelétricas da bacia do rio Tocantins, como os das usinas de Serra da
Mesa, Cana Brava, Sao Salvador e Peixe Angical, nos estados de Goids e Tocantins.

Nesse contexto, a transposi¢do do rio Sdo Francisco para o Nordeste setentrional podera contribuir
para a dispersdo dos hospedeiros intermedidrios e, consequentemente, da esquistossomose. Os estados
do Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba e Pernambuco deverdo receber dguas transpostas do rio Sao
Francisco. No Ceard, por exemplo, onde ndo hd registro de B. glabrata, essa espécie podera ser introduzida.
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Os surtos de casos agudos da esquistossomose podem ocorrer com a criagdo de dreas de veraneio
em regides com saneamento basico precario (Lagoa do Abais, em Estancia/SE, e em algumas praias
no litoral de Pernambuco); de turismo rural (regido metropolitana de Belo Horizonte), ecoturismo e
praticas esportivas aqudticas (pescaria, canoagem, escalada de cachoeiras, entre outras).

Deve-se ressaltar que, desde 1986, a legislacio brasileira exige a realizagdo de estudos prévios para
a implementagdo de grandes projetos, tais como a Avaliagio de Impacto Ambiental AIA - e o seu

respectivo relatério Rima -, visando minimizar os danos ambientais.

As atividades necessarias para evitar a introdugio da esquistossomose nessas areas podem variar de
acordo com as condi¢des locais e o estagio em que se encontra o projeto (planejamento, construgdo
ou operagio). Recomenda-se a execugio das seguintes medidas basicas:

1. realizagdo de exame parasitologico de fezes durante a admissao de todos os trabalhadores e
também na populagio da drea de influéncia do empreendimento;

2. tratamento e verifica¢do de cura de todos os portadores diagnosticados;
3. reconhecimento geografico e cadastramento de todas as colegoes hidricas na drea do empreendimento;

4. vigilancia dos hospedeiros intermedidrios, incluindo coleta semestral, identificagao das espécies
de caramujos encontrados e pesquisa de larvas de S. mansoni;

5. treinamento de profissionais da drea de saude dos municipios do entorno do empreendimento,
visando capacitd-los para a prevencio, busca ativa, diagnostico e tratamento de portadores de
esquistossomose e para o monitoramento das populagdes dos moluscos;

6. uso de sistemas de irrigagdo por aspersao e os de canais fechados. Nos de canais abertos, a limpeza
da vegetagdo é importante para aumentar a velocidade da dgua, diminuir as fontes de alimentagéo
e impedir o refigio dos caramujos;

7. saneamento domiciliar e ambiental nos acampamentos onde os trabalhadores e suas familias

ficardo hospedados, a fim de néo poluirem as cole¢des hidricas existentes na area;

8. orientac¢do aos turistas e agentes de viagens sobre o risco de ocorréncia e as formas de prevengdo
da esquistossomose nas regides a serem visitadas.



EDUCACAO EM SAUDE E
MOBILIZACAO COMUNITARIA

As doengas endémicas estdo relacionadas aos modos de viver, as praticas e as atitudes das populagdes,
assim, o seu controle requer o envolvimento da comunidade. Nesse sentido, o papel da Educa¢io
e Saude - ES como fator de prevencdo e controle de doencas é consenso no dmbito do SUS.
As metodologias da ES concretizam essas necessidades e sensibilizam para o compromisso com
novas praticas de participagdo e controle social.

(@] objetivo daESnio se restringe a transmitir conhecimentos, mas, sim, a compreender as concep¢oes
de vida da populacio, entender a forma como ela aceita e interpreta o mundo e propor estratégias
de prevencio e controle das doengas. Portanto, a ES tem que se basear nos contatos pessoais e na
elaboragdo de programas coordenados com outras entidades - instituigées governamentais, escolas,
igrejas e organizagdes sociais.

E importante considerar o papel do profissional de satide, o qual deve ser também um educador, para
que estabeleca vinculos e comunicagio dialogica em sua interagao com os membros da comunidade.
O profissional de satide precisa perceber e compreender as forgas sociais como fatores determinantes
da doenga. E importante que ele mobilize as pessoas para participarem das atividades de prevengio
e controle, incluindo planejamento, execugdo e avaliagdo. A formagdo de grupos para a discussdo
dos problemas locais e coletivos favorece a mudanga da mentalidade e o surgimento de aspira¢des de
promogio da satde pela comunidade.

Nio existem métodos padronizados para as acdes de ES, pois a educagdo é um processo social que
requer adequacio ao contexto local. Cada situagao deve ser enfrentada com uma atitude experimental
e a avaliacdo deve ser um processo constante e a base a partir da qual se podem planejar e reorientar
as a¢cdes quando necessario.

O componente de ES nos programas de controle de esquistossomose tem que promover a integragao
com projetos nos ambitos federal, estadual e municipal, visando melhorar as condi¢des sociais da
populagio sob risco. A seguir sdo apresentadas, de modo resumido, algumas estratégias educativas e
sugestdes para a prevencao e controle da esquistossomose.
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9.1 Estratégias educativas e sugestoes para a prevencao e

10.

controle da esquistossomose

A partir do diagndstico situacional realizado pela equipe de satde, o educador em satude deve
participar das negociagdes para alocagdo de recursos e instalagdo do PCE, em conjunto com
o sistema local de satde, rede de ensino, associagdes comunitdrias e empreendedores, antes da
implantagdo das a¢des educativas;

reforcar a participacdo das equipes de atengdo basica na execugio das agoes de ES;

incentivar a participa¢do comunitdria em todas as fases de controle, partindo da andlise das
relacdes de producio e das relagdes do homem com o ambiente, de modo a estabelecer um
projeto comunitario e politico-participativo;

estimular a integracio dos diversos niveis da comunidade: decisorio (governantes), executivo
(profissionais de satde, professores, pesquisadores, lideres de comunidade) e participativo
(a populagio);

ressaltar a representatividade da comunidade nos conselhos municipais e locais de satde (CMS e
CLS), como instancia legitima para planejamento, execugéo e avaliacdo das agoes de ES;

assegurar a participa¢do e o envolvimento de pessoas-chave da comunidade, comprometidas com
o seu fazer profissional e com a populagio e que possam garantir a continuidade e sustentabilidade
das a¢des de ES;

promover reflexdes sobre os fatores socioeconémicos e culturais que afetam a satide e condicionam

o bem-estar da populacio;

auxiliar as pessoas a compreenderem que o seu proprio comportamento pode ser um fator
facilitador na transmissdo da esquistossomose;

aplicar novas abordagens ou estratégias de ensino, como relacionar conteidos de modo
interdisciplinar, enfatizando a participagdo dos estudantes e professores no caso das
escolas e da populagdo nas abordagens comunitarias e valorizando a constru¢do do saber

através da experiéncia;

considerar que o processo educativo ndo é apenas para aquisicio de habilidades, mas uma
construgdo de relagdes afetivas, valorizacao de si, respeito aos outros e responsabilidade social
e ecoldgica;



Vigilancia da Esquistossomose Mansoni — Diretrizes Técnicas

11.¢é fun¢do da ES incentivar o empoderamento dos profissionais de saude e da educagido
envolvidos nos programas de saide, de modo a obter melhoria material do ambiente de
trabalho, o que ird repercutir nos programas de controle.

9.2 Estratégias e recomendacbes para a escola

Considerando a importancia das criancas e jovens no ciclo de transmissao da esquistossomose,
o PCE deve estar presente nas escolas. Estudos recentes mostram que os escolares positivos
podem ser indicadores da prevaléncia da esquistossomose em certas comunidades. Além disso,
a escola reune representantes de toda a comunidade e pode ser ponto central para as medidas
de controle. Realizar os exames de fezes dos escolares é um ponto de partida para identificar
os positivos e, através deles, evidenciar as dreas da comunidade mais afetadas pela doenga.
A partir dai, as familias dos escolares positivos e sua vizinhanga podem ser motivados a participar
do programa, favorecendo o diagndstico parasitologico e a participagdo nas agdes educativas.

Figura 28 — Criancas com cartilhas sobre esquistossomose

Foto: Francisco Cecilio Viana.

A ES nas escolas deve estar associada a educagdo ambiental. Trazer a discussdo da saude e das
questdes ambientais para dentro das salas de aula é uma pratica incentivada nas escolas brasileiras.
Dessa forma, alunos e professores podem ajudar e muito no debate sobre os problemas ambientais
e de saude, além de fortalecer a formag¢ao da consciéncia das criangas sobre essas questdes.

Incluir o tema esquistossomose associado ao tema da dgua para esse debate é imprescindivel.
Em se tratando de dreas endémicas, isso é vital para o controle da doenca. Ao abordar a
esquistossomose, o foco recai na qualidade da dgua, no saneamento, o que ¢ fundamental
para a satde. Trata-se aqui de oportunidade educativa propicia ao debate sobre os direitos aos

servicos publicos e ao exercicio da cidadania, transcendendo a questdo da doenga.
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Assim, os profissionais de saide devem trabalhar em parceria com as escolas. Incluimos aqui
sugestoes de atividades que permitem estimular tais parcerias:

1. Desenvolver projetos nas escolas sobre o tema esquistossomose e dgua.
Objetivos:

a) propiciar aos alunos momentos de reflexdes sobre a importancia da agua em sua vida,
conscientizando-os dos cuidados que isso requer;

b) focalizar a esquistossomose e outras doengas veiculadas pela dgua e formas de controle das
mesmas, envolvendo direitos aos servigos publicos e participagio coletiva e individual na
manutengdo da qualidade da agua.

A ideia ¢é desenvolver projetos em vdrias etapas a partir de situagdes-problema criadas em parceria
com os alunos, levando em consideragio a realidade dos estudantes, com a qual os projetos devem

ser contextualizados.
Procedimentos:

a) osprojetos podem envolver as aulas de diversas disciplinas, como: ciéncias, geografia, redagio,
educacdo artistica, informatica etc.;

b) diversos recursos podem ser usados, como: pesquisas, aulas de campo e laboratdrio, visitas a
estagdes de tratamento de dgua e esgoto, visitas a dreas onde possam ser vistos os moluscos vetores
da doenga, uso de recursos audiovisuais, internet, entre outros. Convidar os profissionais de
Saude locais para participar dos projetos é uma alternativa importante. O periodo de realizagio
dos projetos pode ser semestral ou anual. As apresentagdes dos trabalhos e projetos devem ser
feitas com a participagao dos demais colegas da escola e dos familiares dos alunos. Isso pode
acontecer na semana de jogos interclasses ou em feiras de ciéncias.

Desenvolvimento:

a) Listar alguns problemas e situacdes relacionados aos alunos para a escolha dos temas dos
projetos. Exemplos:

i. A dgua é fator determinante em sua vida?

il. Quais os agentes e fontes poluidoras da dgua?
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ili. Quais as formas de tratamento da dgua utilizadas em sua cidade?
iv. O que ocorre com o esgoto em sua cidade ou estado?
V. Quais as doencas que podem ser veiculadas pela agua?
vi. Como controlar a transmissao dessas doengas?
vii. Uma delas é a esquistossomose, como ela é transmitida?
viii. Em seu bairro ou cidade hd pessoas com essa doenga? Como pegaram a doenca?
ix. Como a escola pode colaborar para controlar a esquistossomose?

Propor o levantamento de historias de vida. O que cada um de nds tem a ver com a questao
da 4gua e das doengas veiculadas por ela?

i. O foco de atengio é o proprio aluno. Tentar fazer com que ele descubra qual a relagio que seus
familiares e ele mesmo tém com a dgua e o risco da esquistossomose em sua regiao.

ii. Descobrir em sua familia ou vizinhanga alguém que ja teve ou tem esquistossomose e entrevistar
a pessoa.

iii. Descobrir se sua familia ja viveu problemas de doengas veiculadas pela d4gua e como foi
que aconteceu.

Fazer pesquisa historica e politica sobre o lugar onde vivem (centrando nas questdes de
produtividade, economia, satde, tratamento e distribui¢do de dgua, saneamento, servigos de

satde locais). Exemplos de atividades:

i. Consultar jornais, revistas, radios e imprensa em geral sobre os problemas de agua e de

esquistossomose na regiao.

ii. Consultar politicos, lideres comunitarios, parentes, trabalhadores ou profissionais de satide para
descobrir os problemas da comunidade local.

iii. Realizar um trabalho sobre o tema: Agua sem tratamento adequado é foco de doengas.
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d) Incentivar os escolares a produzir um material inédito a partir das experiéncias coletadas por

f)

eles nas tarefas acima sugeridas. Exemplos:

ii.

iii.

iv.

Escrever uma redag¢éo contando a sua experiéncia e sua histéria com a agua, incluindo as
de seus familiares (pais, avos etc.).

Realizar pesquisa em grupo sobre a dgua e a satide em sua comunidade.

Elaborar uma cartilha coletivamente, desenhando e incluindo fotos trazidas pelos
escolares para ilustrar.

Organizar uma feira de ciéncias na escola apresentando os trabalhos dos escolares e
montando pegas de teatro, contacdo de histérias, maquetes etc. Convidar os familiares
para visitar a feira e compartilhar as informagdes sobre os temas trabalhados.

Quando os alunos terminarem cada etapa, fazer relatorios de andlise dos dados coletados, os

quais, ap0s a conclusio de todos os dados, serdo analisados para que possam responder as

questdes principais do projeto, por exemplo:

I

ii.

Como preservar a agua do nosso planeta para nos mantermos vivos?

Como controlar as doengas transmitidas pela dgua, entre elas a esquistossomose?

Em todo o processo, para que a educagdo cientifica torne-se valiosa, é fundamental que o

professor esteja atento as seguintes atitudes:

ii.

iil.

iv.

observar a realidade dos alunos (aspectos sociais, econdémicos e culturais) e o
conhecimento previamente construido, como pré-requisitos para trabalhar os novos
conteudos;

aprender a escutar os alunos e estimular um didlogo com e entre eles, oferecendo
oportunidades para a troca de experiéncias de vida entre os colegas, assim como para
a sua criatividade;

estimular a participa¢io das familias, envolvendo a comunidade do entorno da escola;
transformar a sala de aula, a escola e a natureza em laboratorio para observagio e coleta

de dados, através dos quais possam ser geradas situagdes de aprendizagem e projetos
integradores na escola;
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v. favorecer o desenvolvimento de atividades que estimulem o aluno a: observar, analisar,
medir, comunicar, classificar, propor, predizer, no sentido de introduzir as bases para a
compreensio e aquisi¢do dos processos relativos aos métodos cientificos, os quais podem
levar a crianga a criar, descobrir, transformar, criticar e ultrapassar falsas crengas e erros

conceituais, superando a memorizagao e aprendizagem passiva.

9.3 O papel educativo do profissional de saude

De acordo com o SUS, as agdes de promogao da satude, prevencio e controle de doengas devem ser
desenvolvidas em nivel municipal (Constitui¢do Brasileira de 1988). Mas sem informagéo sobre
os lugares onde os profissionais de satide trabalham os esfor¢os e a dedicagao ficam desperdicados.
A defini¢do dos problemas e das prioridades de cada regido, assim como as atividades de satide a
serem organizadas e o apoio que serd necessario, depende fundamentalmente do conhecimento
das estruturas de satde local. Por isso, a melhor estratégia para as agdes educativas em satde deve
ser desenvolvida com base nos municipios e nas comunidades.

Figuras 29a e 29b - Profissionais de satde atuando na escola

Fotos: Héliton Barros.

O papel dos profissionais de saude néo ¢ apenas o de vigilancia e tratamento das doencas, mas o de
informar e mobilizar a populagdo. Ambientes como postos de satde, salas de espera de consultérios
e laboratérios sdo apropriados para agoes de Educagdo em Saude. Em geral, as pessoas estdo
sensibilizadas para a informag¢éo no momento que precisam dela, o que resulta em maior motivagdo
para aprender sobre sua satde. Isso envolve refletir sobre o significado de seus comportamentos e
estilos de vida, como acelerar a recuperagao, evitar recorréncia, restabelecer seus objetivos de vida e
tornarem-se mais produtivos e saudaveis.
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Algumas das estratégias favoraveis sio: instalacao de videos educativos sobre satide na sala de espera,

com debates orientados pelo profissional de saude, que auxiliam a compreender a doenga e estimulam

a prevencao; distribuicdo de materiais educativos, a disposi¢do nas salas de espera; realiza¢do de

palestra de paciente que transmite bom exemplo etc.

Os profissionais de satide podem também exercer agdes especificas em relagao ao controle da

esquistossomose, como:

1.

incentivar a participagdo da populag¢do para pressionar os governantes e lideres locais, no sentido

de construir redes de abastecimento de dgua potével e saneamento basico;

implementar esses procedimentos com a participaciao de individuos e grupos sociais conscientes

das razdes, importancia e limitagdes dos mesmos;

orientar a populagio para o exercicio permanente de a¢des em suas comunidades, propriedades,

casas, vizinhanga, tais como:

a)

b)

<)

d)

e)

f)

g

evitar que pogcas de aguas se formem em torno de habitagdes, pois os caramujos conseguem
viver nelas e as pessoas, sobretudo as crian¢as, podem facilmente se contaminar;

limpar os leitos dos riachos e das valas para aumentar a velocidade e a for¢a das aguas e, assim,
dificultar a fixagdo dos caramujos nas margens e no fundo desses locais;

evitar que restos de comidas, inclusive de animais, e de outros produtos ricos em matérias
orgénicas cheguem até as d4guas, pois servem de alimentos para os caramujos;

procurar locais distantes das colegdes ou cursos de dguas para defecar e cobrir as fezes com
terra, na auséncia de instalacdes sanitdrias;

usar botas e luvas impermedveis para diminuir o risco de contrair a esquistossomose,
especialmente as pessoas que trabalham dentro de dguas suspeitas de contaminacio;

evitar entrar nas aguas suspeitas de contamina¢io em hordrios mais quentes e de maior
luminosidade (entre 9 e 16 horas), reconhecidamente como de maior atividade de transmissio
da esquistossomose;

todo o processo educativo deve ser encaminhado por meio de didlogo que possibilite a busca
de alternativas para efetivar as medidas acima referidas.
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O profissional de satide deve implementar estratégias de mobilizacio comunitdria. Os papéis
da educagdo para a saude e da mobilizagdo comunitaria assumem relevincia cada vez maior.
O conhecimento da dindmica local da transmissio, na medida em que revele as peculiaridades que,
em cada localidade ou municipio tornam a epidemiologia da doenga um caso tinico, pode enriquecer
0 processo interativo com a populacio, facilitando o acesso a dados e informagdes que dardo maior
consequéncia ao envolvimento da comunidade no combate a esquistossomose.

E importante considerar que mobilizar a comunidade ndo significa apenas envolvé-la diretamente na
execucdo das agdes de controle, mas também ampliar seu nivel de conscientiza¢io, de modo a lhe
permitir demandar das autoridades competentes medidas concretas para a solugéo dos seus problemas.

A criagdo de materiais educativos é outro ponto importante que faz parte dos processos de educagio
em sadde e deve ter o compromisso de possibilitar a constru¢do compartilhada de conhecimento,
tornando a informacio cientifica acessivel a popula¢io e considerando o saber da mesma. Esses
materiais devem ser facilitadores da promogdo do empoderamento individual e coletivo, bem como
do desenvolvimento de uma responsabilidade socioecoldgica que leve a prevenc¢ao de doengas, a
promocao da sadde e a preservagdo do ambiente. Devem expressar um saber que contribua para
a formacdo de uma consciéncia critica e participagdo politica comprometida com a necessaria
transformacéo social para o alcance de maior equidade e justica social. E é com esse olhar que os
materiais devem ser criados, com atengdo para a qualidade do conhecimento cientifico e expressando
um compromisso social com a saude. Alguns pontos sio fundamentais para a qualidade dos materiais
educativos, como os apontados a seguir.

9.4 Exigéncias para a producao de materiais de divulgacao na area
da saude

o elaborar materiais educativos sobre satde requer, como ponto de partida, a investigacdo dos
conhecimentos, atitudes, comportamentos e crengas da populagio, para melhor estabelecer os
referenciais de linguagem e conhecimentos prévios;

« envolver, durante o planejamento e desenvolvimento das estratégias e dos materiais, a populagio
desde as primeiras etapas e avaliar sistematicamente com a participagdo da mesma;

o usar, em se tratando do publico infanto-juvenil, linguagem apropriada e desenhos atrativos
(inclusive cores, se houver viabilidade financeira), o que favorece a motivagio e a constru¢io de
conhecimentos nessa fase;

o evitar terminologia técnica (podendo fornecé-la em apéndice para as pessoas que desejarem
obter mais conhecimentos);
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evitar desenhos estilizados de parasitas que possam levar a representagdes equivocadas e
pedagogicamente inadequadas. Havendo desenhos, incluir fotografias ou esquemas de imagens
reais dos parasitas, fornecendo as medidas exatas ou escalas, para que os alunos saibam como
sdo na realidade. Quando houver possibilidade, o ideal é montar um laboratdrio na escola ou no
servico de satide, contendo ldminas e frascos com os parasitas fixados, para observa¢io, o que é
altamente motivador e educativo para as pessoas;

estimular as pessoas por diversos meios, de modo que a informagéo seja acessada por vérios sentidos
(visdo, audigdo, tato), usando textos literarios, musicas, desenhos, dramatizagao, modelagem etc.;
usar clippings da midia televisiva, videos ou DVDs com personagens com os quais as pessoas se
identifiquem, em cenas da vida quotidiana que exemplifiquem atitudes de prevencdo, material
que pode ser discutido em sala de aula;

considerar que a educagido em saude deve ser um processo continuado e os temas relevantes para
a comunidade devem ser tratados nas escolas, ano a ano, com niveis crescentes de informagéo e
integracdo a outros contetdos;

considerar que as pessoas se beneficiam mais de experiéncias concretas e de meios e estratégias
pedagdgicas que integrem aspectos cognitivos e afetivos;

considerar que o sucesso de qualquer estratégia e material educativo requer habilitagdo por
parte dos professores e profissionais de satde, de modo a desenvolver e avaliar a efetividade dos
projetos e programas, incluindo as diferencas regionais e o contexto especifico onde trabalham.



AVALIACAO DAS ACOES DE
VIGILANCIA E CONTROLE

Este capitulo objetiva institucionalizar a avaliagdo do PCE na rotina do sistema municipal de satde,
com vistas a melhoria do programa. Espera-se que os gestores da saude no nivel local realizem e
garantam a implantagdo ou implementagio dessas agdes de maneira planejada e articulada, em todos
os niveis de atencido a saude.

As avaliagdes de programas comegaram a ser praticadas pelo sistema educacional no século XIX, na
Inglaterra e nos Estados Unidos. No século seguinte, destaca-se a obra de Avedis Donabedian que
desenvolveu uma linha de trabalho voltada para qualidade do servico de saude.

10.1 Conceitos importantes

Avaliagio é uma coleta rigorosa de informagoes sobre as atividades, as caracteristicas e os resultados
de um programa, que determina seu mérito ou valor; utiliza métodos cientificos; é usada para
melhorar o programa e subsidiar decisdes gerenciais mais adequadas a realidade de cada localidade.
Ela deve ser pensada desde o momento do planejamento e executada de forma continua ao longo de
toda implementagdo do programa.

A avaliagdo é um procedimento critico-reflexivo, continuo e sistemético desenvolvido sobre as
praéticas e os processos de trabalho dos servigos de satde.

No campo da avaliagdo, o modelo mais utilizado é o proposto por Donabedian baseado na teoria dos

sistemas em que se consideram trés elementos: estrutura, processo e resultados.

A avaliagdo de estrutura refere-se as caracteristicas relativamente estéveis, como condi¢oes fisicas,

organizacionais, equipamentos e recursos humanos.

Na avaliagdo de processo, analisa-se a pratica da atencdo a saude e isso se refere fundamentalmente
ao que fazem os profissionais de saude do ponto de vista técnico e administrativo. O processo
reflete a qualidade da aten¢do a saude. Varias técnicas de coleta de dados podem ser utilizadas na
avalia¢do de processo.
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o Coleta de dados diretamente da equipe de saude e outros participantes, por meio de grupos
focais, informantes-chave, entrevistas e questionarios.

o Coleta de dados a partir das atividades de rotina do programa, de registros da participagido em
reunides técnicas, de conselhos comunitérios, de atas ou relatérios de gestao municipal e estadual.

Na avaliagdo de resultado, analisa-se a eficacia da atividade, da interven¢io ou do programa, quanto
ao alcance dos seus objetivos finais, do cumprimento de diretrizes ou instrumentos normativos e
das expectativas da comunidade. A aprecia¢do dos resultados é feita comparando-se os indices dos
resultados obtidos com critérios e com normas de resultados esperados.

Para cada componente de estrutura, de processo e de resultado deve ser construido um conjunto de
atributos: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

N .

A eficdcia refere-se a capacidade do programa ou da intervengdo, na sua forma mais perfeita,
de contribuir para a melhoria das condi¢des de satde. A eficicia é medida pela relacdo entre os
resultados obtidos e os esperados.

A efetividade é a habilidade do programa ou da intervencéo produzir resultados em condi¢des ideais.
A eficiéncia é a capacidade de se alcangar os resultados propostos com o menor custo possivel.

A otimizagdo é a mais favoravel relagio entre custos e beneficios.

A aceitabilidade é a conformidade com as preferéncias do usudrio no que concerne a acessibilidade, a
relagdo entre profissionais de saide e usudrios, aos efeitos e ao custo do servigo prestado.

A legitimidade é a conformidade da interveng¢do com as preferéncias sociais, em relagdo aos outros
atributos mencionados.

A equidade refere-se a igualdade na distribui¢ao do cuidado e de seus efeitos sobre a saude.

10.2 Tipos de avaliacao

1. Avaliagdo normativa - Atividade que consiste em fazer um julgamento sobre uma
intervengao, comparando os recursos empregados e sua organizagio (estrutura), os servicos
ou bens produzidos (processos) e os resultados obtidos, com critérios e normas. Este tipo de
avalia¢do é o mais utilizado.
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2. Pesquisa avaliativa - E um procedimento que consiste em fazer um julgamento de uma
intervengao usando métodos cientificos.

3. Andlise estratégica — Analisa a adequagio estratégica entre a intervengio e a situagdo-problema

que originou a intervengao.
4. Andlise de intervengdo — Examina a relagdo entre os objetivos da intervengdo e os meios empregados.
5. Andlise de produtividade — Estuda o modo como os recursos sio usados para produzir servigos.

6. Andlise de intervengdo — Estuda a relacdo que existe entre os objetivos da intervencio e os
meios empregados.

10.2.1 Monitoramento

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude - OMS, “monitoramento ¢ o continuo acompanhamento
das atividades de forma a garantir que as mesmas sejam desenvolvidas de acordo com o planejado”
(WHO, 1989). Pode ser entendido como parte do processo avaliativo.

O monitoramento envolve coleta, processamento e analise sistematica e periodica de informacdes e
indicadores de saude selecionados com o objetivo de observar se as atividades e agdes estdao sendo
executadas conforme o planejado e se apresentam os resultados esperados.

10.2.2 Importancia do monitoramento e da avaliacdo para o PCE

O monitoramento e a avaliagdo como instrumento de gestdo constituem uma ferramenta de apoio
ao processo decisorio e devem ser incorporados as praticas de satide para que possam subsidiar e
reorientar as atividades dos programas.

O Sistema de Informag¢des do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose e
outros sistemas de informagdes de saude desempenham papel relevante para o programa,
pois munidos das informag¢des sobre a doenca, os estados e municipios terdo condi¢des de
adotar, de forma agil, medidas de controle, planejamento de agdes de promogdo, protegio e
recuperagdo da saude.
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10.3 A avaliacao epidemioldgica

Para avaliar o PCE no sistema local de saude, devem ser observados os seguintes itens:

1. selecionar os indicadores mais apropriados, conforme os objetivos do programa;

2. quantificar as metas a serem alcangadas com referéncia aos indicadores selecionados;

3. coletar as informagoes epidemioldgicas necessarias;

4. comparar os resultados alcangados com as metas estabelecidas;

5. revisar as estratégias reformulando o plano de trabalho do servico, se necessario.

Nesse processo, a contribui¢do da epidemiologia ocorre desde a selegdo e construgio dos indicadores

até a andlise do impacto das a¢des desencadeadas a partir do plano de trabalho, e visa estabelecer a

efetividade e a eficiéncia do programa.



INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
E OPERACIONAIS DO PCE

O Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose recomenda indicadores epidemiologicos

e operacionais para analise dos dados do programa, para monitorar as agoes de vigilancia e controle,

e para subsidiar avaliacdo de impacto sobre a transmissdo. Para situa¢des especiais, tais como surtos,

pesquisas e estudos dirigidos, outros indicadores poderéo ser considerados.

11.1 Indicadores relacionados a coproscopia

11.1.1 Indicadores operacionais

L

11

Percentual de municipios (ou localidades) com coproscopia realizada: é o nimero de municipios
pesquisados com coproscopia a cada ano dividido pelo total de municipios programados no
mesmo periodo para a atividade de coproscopia.

PMCR = N2 de municipios (ou localidades) com coproscopia realizada em um ano X 100

Total de municipios (ou localidades) programados com coproscopia no mesmo periodo

Percentual de exames coproscopicos realizados: é o numero de exames coproscopicos realizados
em um ano dividido pelo total de exames coproscdpicos programados no mesmo periodo.

PECR = Ne de exames coproscopicos realizados em um ano X 100
Total de exames programados no mesmo periodo

.1.2 Indicadores epidemiolégicos

Prevaléncia da infec¢do esquistossomdtica: é o niimero de pessoas com esquistossomose na
populagdo, em um determinado periodo de tempo (preferencialmente um ano) dividido
pelo numero de pessoas nesta mesma populagdo, no mesmo periodo de tempo. O célculo da
prevaléncia s6 pode ser feito apds a investigagdo de toda a populacdo sob risco ou em amostras
representativas desta.
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PIE = Populacido com esquistossomose em um ano X 100

Populagéo total em risco

2. Percentual de positividade para esquistossomose: é a propor¢ao de pessoas com esquistossomose
no periodo de um ano, em relagdo ao total de pessoas examinadas, no mesmo periodo. Este
indice ndo deve ser usado como taxa de prevaléncia. Nao se recomenda o uso deste indicador
quando o total de pessoas examinadas é menor do que dez.

PP = N° de pessoas com esquistossomose em um ano X 100
Total de pessoas examinadas no mesmo periodo

3. Intensidade de infec¢io: é a média geométrica de ovos por grama de fezes entre os positivos ou
entre os examinados.

4. Proporgdo de infectados com baixa, média e alta quantidade de ovos: é a proporgdo de pessoas
positivas por faixas de numero de ovos encontrados na ldmina, em relagdo ao total da
populagio examinada. E estimada de acordo com as seguintes classes de numero de ovos
por lamina: 1-4 (baixa = PI-baixa), 5-16 (média = PI-média), 217 (alta = PI-alta). Pode ser
apresentada por faixa etdria ou outras categorias. O PCE utiliza no denominador o total da

populac¢ido examinada.

PI-baixa = N° de pessoas com 1-4 ovos na lamina X 100
Total de pessoas examinadas

PI-média = N° de pessoas com 5-16 ovos na lamina X 100
Total de pessoas examinadas

PI-alta = N° de pessoas com 17 ou mais ovos na lamina X 100
Total de pessoas examinadas

5. Percentual de localidades por faixa de positividade - alta (225%), média (5% - <25%), baixa
(<5%): é a propor¢do de localidades por faixa de positividade especificada em relagio ao total
de localidades trabalhadas. Recomenda-se o uso deste indicador quando pelo menos 80% das
localidades dos municipios foram trabalhadas.

PL-baixa = N2 de localidades com positividade <5% X 100
Total de localidades trabalhadas
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PL-média = N2 de localidades com positividade <25% e > 5% X 100
Total de localidades trabalhadas

PL-alta = N2 de localidades com positividade >25% X 100
Total de localidades trabalhadas

11.2 Indicadores relacionados a morbidade e a mortalidade

11.2.1 Indicadores epidemioldgicos

1. Taxa de internagdo por esquistossomose: é o numero de interna¢des hospitalares por esquistos-
somose pagas pelo Sistema Unico de Satde - SUS dividido pelo niimero de pessoas da populagio
residente em determinado espago geografico, no ano considerado. E 1til quando utilizado para
analisar indiretamente a tendéncia de variagdo temporal da morbidade no pais e nas unidades

da federagdo.

TIE = Ne de pacientes com esquistossomose hospitalizados no ano X 100.000

Populagio total no mesmo periodo

2. Taxa de mortalidade por esquistossomose: é o numero de 6bitos por esquistossomose dividido
pelo nimero de pessoas da populagdo residente em determinado espago geografico, no ano
considerado. E util quando utilizado para analisar indiretamente a tendéncia de variagao temporal
da mortalidade no pais e nas unidades da federagao.

TME = Ne total de 6bitos por esquistossomose no ano X 100.000

Populagio total no mesmo periodo

11.3 Indicadores relacionados ao tratamento

11.3.1 Indicadores operacionais

1. Percentual de tratamento: é o nimero de pessoas tratadas em um ano dividido pelo total de
tratamentos programados no mesmo periodo. A programacio serd feita de acordo com os

indicadores locais da doenga.
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PT = Ne de pessoas tratadas no ano X 100
Total de tratamentos programados no mesmo periodo

2. Percentual de pendéncia ao tratamento: é o nimero de pessoas ndo medicadas em um ano dividido
pelo total de pessoas com diagndstico de esquistossomose.

PPT = N¢ de pessoas nio tratadas no ano X 100

Total de pessoas positivas no mesmo periodo

3. Percentual de pendéncia ao tratamento por recusa: é o numero de pessoas que recusaram o
tratamento dividido pelo niimero total de pessoas com diagndstico de esquistossomose.

PPTR = N2 de pessoas nio tratadas por recusa no ano X 100

Total de pessoas positivas no mesmo periodo

4. Percentual de pendéncia ao tratamento por contraindicagdo: é o nimero de pessoas que nao foram
medicadas por apresentarem contraindicagio no momento dividido pelo numero de pessoas
com diagnostico de esquistossomose.

PPTCI = N° de pessoas ndo tratadas por contraindicacdo no ano X 100
Total de pessoas positivas no mesmo periodo

5. Percentual de pendéncia ao tratamento por auséncia: é o nimero de pessoas que nao foram
medicadas por estarem ausentes dividido pelo numero de pessoas com diagndstico de
esquistossomose.

TPTA = N° de pessoas ndo tratadas por auséncia no ano X 100
Total de pessoas positivas no mesmo periodo

6. Percentual de amostras ndo recolhidas: é o numero de recipientes nio devolvidos ou devolvidos
sem amostra de fezes dividido pelo numero de recipientes distribuidos por ano, em determinado
espaco geografico.

PANR = N° de amostras néo recolhidas no ano X 100
Total de recipientes distribuidos no mesmo periodo
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11.3.2 Indicadores epidemiolégicos

Percentual de negativagdo do exame de fezes (‘cura”): é o nimero de pessoas com exame positivo que
foram tratadas e ndo apresentaram ovos nos exames de controle de “cura” dividido pelo numero
de pessoas positivas, tratadas e submetidas aos exames de controle. Devera ser declarada a técnica
empregada como diagnostico, o periodo transcorrido depois do tratamento e o numero de amostras
examinadas. O PCE estabelece exames de verifica¢do de cura parasitolégica no quarto més apos o
tratamento, pelo exame de trés amostras de fezes em dias diferentes.

PN = N°de pessoas positivas, tratadas e sem ovos nos exames de controle X 100
Ne de pessoas positivas, tratadas e submetidas a exames de controle

11.4 Indicadores relacionados aos hospedeiros intermediarios

11.4.1 Indicadores operacionais

1. Percentual de criadouros pesquisados: é a propor¢io de criadouros pesquisados em um ano, em
relacdo ao total de criadouros programados no mesmo periodo.

PCP= Ne de criadouros pesquisados no ano X 100

Total de criadouros programados no mesmo periodo

2. Percentual de criadouros tratados com moluscicida: é o numero de criadouros de importincia
epidemioldgica (CIE) submetidos a aplicacao de moluscicida em uma area geografica, possuindo
localidades com prevaléncia >25% no ano, dividido pelo total de CIE existentes naquela drea,
no mesmo periodo. Ver, no Manual de Malacologia ou no glossario desta Norma Técnica, os
critérios que definem os criadouros de importincia epidemioldgica.

PCTM = Ne¢ de CIE tratados com moluscicida em uma 4rea no ano X 100

Total de CIE existentes na area, no mesmo periodo

3. Percentual de caramujos positivos: é o numero de caramujos identificado por espécie (Bg=
B.glabrata; Bs= B.straminea; Bt= B.tenagophila), positivos para S. mansoni nos criadouros de uma
localidade, dividido pelo total de caramujos examinados da mesma espécie.

PCP = N° de caramujos (Bg ou Bs ou Bt) positivos X 100
Total de caramujos (Bg ou Bs ou Bt) examinados

117






REFERENCIAS

BILHARZ, T. Fernere Mittheilungen uber Distomum haematobium: Zeitsch Wiss Zool. In: PRATA,
A. A biopisia retal na esquistossomose mansoni: bases e aplicagdes no diagnéstico e tratamento.
Rio de Janeiro: Tesis S. N. E. S., 1957. p. 454-456.

BRASIL. Ministério da Satde. Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH do SUS. Brasilia, 2010.
Disponivel em: <www.datasus.gov.br>. Acesso em: 7 dez. 2012.

. Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM. Brasilia, 2010. Disponivel em: <www.
datasus.gov.br>. Acesso em: 7 dez. 2012.

. Secretaria de Vigilancia em Satde. Sistema de Informagao do Programa de Vigilancia
e Controle da Esquistossomose. Brasilia, 2010. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
tabegi.exe?sinan/pce/cnv/pce.def>. Acesso em: 10 dez. 2011.

. Departamento de Aten¢ao Bésica. Vigilancia em Satide: Dengue, Esquistossomose,
Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose. 2. ed. rev. Brasilia, 2008b. (Caderno de Atengao
Basica, n. 21). Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad21.pdf>.
Acesso em: 2 fev. 2011.

. Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose — PCE. Vigilancia e controle de
moluscos de importancia epidemioldgica: diretrizes técnicas. Brasilia, 2008a. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_controle_moluscos_import_epidemio_2ed.
pdf>. Acesso em: 2 fev. 2011.

CARVALHO, O. S. et al. Moluscos brasileiros de importancia médica. Belo Horizonte: Fiocruz,
Centro de Pesquisa René Rachou, 2008.

. Schistosoma mansoni e esquistossomose: uma visao multidisciplinar. Organizado por
Omar dos Santos Carvalho, Paulo Marcos Zech Coelho e Henrique Lenzi. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2008.

CARVALHO, O. S.; CALDEIRA, R. L. Identifica¢ao morfolégica de Biomphalaria glabrata,
B. tenagophila e B.straminea, hospedeiros intermediarios do Schistosoma mansoni. Belo
Horizonte: Centro de Pesquisa René Rachou/Fiocruz, 2004. 1 CD (Série esquistossomose, 6).

CNPQ. Epidemiologia e controle da esquistossomose no Nordeste semi-arido. Brasilia, 1978.

DONABEDIAN, A. The defnition of quality and approaches to its assessment: explorations in
quality assessment and monitoring. Ann Arbor: Health Administration Press, 1980. v. 1.

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (Brasil). Controle da esquistossomose: diretrizes técnicas.
Brasilia, 1998.

KATZ. N. Schistosomiasis control in Brazil. Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
v. 93, p.33-35, 1998. Suplemento 1.

119



120

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

KATZ, N.; CHAVES, A.; PELLEGRINO, J. A simple device for quantitative stool thick-smear tech-
niquie in schistosomiasis mansoni. Revista do Instituto de Medicina Tropical, Sdo Paulo, v. 14, n.
6, p. 397-400, 1972.

KATZ, N.; PEIXOTO, S. V. Andlise critica da estimativa do nimero de portadores de
esquistossomose no Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Rio de Janeiro, v.
33, p. 303-308, 2000.

MENEZES, M. J. R. Avalia¢do do Sistema de Vigildncia Epidemiolégica da Esquistossomose no
estado da Bahia. 2005. 174 p. Dissertagao (Mestrado) — Escola Nacional de Satide Publica Sérgio
Arouca, Fiocruz, Rio de Janeiro, 2005.

PAES, R. A. P; MARIGO, C. Linfoma follicular gigante e esquistossomose mansdnica. Revista do
Instituto de Medicina Tropical, Sao Paulo, v. 23, p. 287-292, 1981.

PARAENSE, W. L. Estado atual da sistemdtica dos planorbideos brasileiros. Arquivo do Museu
Nacional do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, v. 55, p. 105-128, 1975.

. Biomphalaria tenagophila guaibensis spp n. from Southern Brazil and Uruguay (Pulmonata:
Planorbidae). I. Morphology. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v. 79, n. 4, p. 465-
469, 1984.

PRATA. A. Esquistossomose mansoni. In: VERONESI, R. Doengas infecciosas e parasitarias. 7. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1987. p. 838-855.

REY, L. Parasitologia, schistosoma e esquistossmiase: epidemiologia e controle. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.

. Schistosoma e esquistossomose: epidemiologia e controle. In: . Parasitologia. 3. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. p. 456-476.

SAMBON, L. W. Descriptions of some new species of animal parasites. Proceedings of the
Zoological Society, London, p. 282-283, 1907.

SAY, T. Account of two new genera, and several new species, of fresh water and land shells. Journal
of the Academy of Natural Sciences of Philadelphia, [S.1.],v. 1, n. 2, p. 276-284, 1818.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Elimination of schistosomiasis in low transmission areas:
Report of the WHO informal consultation. Salvador, Bahia, 18-19 Aug. 2008. Geneva, 2009.

. Prevention and control of Schistossomiasis and Soil-transmitted Helminthiasis: Report
of a WHO Expert Comittee. Geneva, 2002. (WHO Techinical Report Series, 912).

. Report of the WHO informal consultation: Schistosomiasis in low transmission areas:
control strategies and criteria for elimination. London, 10-13 Apr. 2000. Geneva, 2001. (document
WHO/CDS/CPE/SIP/2001)

. Schistosomiasis and soil-transmitted helminth infections. The Weekly Epidemiological
Record, [S.L.],v. 76, p. 73-76, 2001.

. Schistosomiasis. 2002. Disponivel em: <www.who.int/ctd/schisto/epidemio.htm>. Acesso
em: 22 June 2002.



BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

ALMEIDA, M. P. O modelo. In: CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 6., 1977, Brasilia.
Anais..., p. 267-284. Brasilia: Ministério da Saude, 1977.

AMARAL, R. S; PORTO, M. A. S. Evolugdo e situagdo atual do controle da esquistossomose no
Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Rio de Janeiro, n. 27, p. 73-90, out./
dez. 1994. Suplemento 3.

ANDRADE, Z. A.; ABREU, W. N. Follicular lymphomas of the spleen in patients with hepatos-
plenic Schistosomiasis. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, Mclean, Va., US, v.
20, p. 237-243, 1971.

BARATA, C. H,; PINTO-SILVA, R. A.; LAMBERTUCCI, J. R. Abdominal ultrasound in acute
schistosomiasis. British Journal of Radioliology, [S. 1], v. 72, p. 930-933, 1999.

BARBOSA, M. M. et al. Endomyocardial f brosis and cardiomyopathy in an area endemic for schis-
tosomiasis. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, Mclean, Va., US, v. 58, p. 26-27,
1998.

BARSOUM, R. S.; BASSILY, S.; BALIGH, O. K. Renal disease in hepatosplenic schistosomiasis: a
clinicopathological study. Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene,
[S. 1], v. 71, p. 387-391, 1977.

BEZERRA, A.; GARCIA, P. B. Conversando com os agentes. Cadernos de Educagio, Rio de Janei-
ro, n. 3, p. 9-31, 1986.

BOLOGNESI, M. et al. Dupplex Doppler sonographic evaluation of splanchnic and renal ef ects of
single agent and combined therapy with nadolol and isosorbide-5-monitrate in cirrhotic patients.
Journal Ultrasound Medicine, [S. 1.], v. 13, p. 945-952, 1994.

BRAGA, B. P; DA COSTA JUNIOR, L. B;; LAMBERTUCCI, J. R. Magnetic resonance imaging of
cerebellar schistosomiasis mansoni. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Rio de
Janeiro, v. 36, n. 5, p. 635-636, 2003.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satude. Doengas infecciosas e parasi-
tarias: guia de bolso. 5. ed. ampl. Brasilia, 2005a. Disponivel em: <www.saude.gov.br/svs>. Acesso
em: 8 mar. 2012.

. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. 6. ed. Brasilia, 2005b. Disponivel em: <www.saude.
gov.br/svs>. Acesso em: 14 fev. 2012.

. Guia de Vigilancia Epidemiolégica da Mielorradiculopatia Esquistossomotica. Brasilia,
2006.

121



122

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ. Centro de Pesquisa René Rachou. Reunido Técnica sobre o
PCE. Belo Horizonte, fev. 1993.

CESMELL, E.;; VOGELAERS, D.; VOET, D. Ultrasound and CT changes of liver parenchyma in
acute schistosomiasis. British Journal of Radiology, [S. 1], v. 70, p. 758-760, 1997.

CHEN, M. G.; MOTT, K. E. Progress in assessment of morbidity due to Schistosoma mansoni in-
fection. Tropical Diseases Bulletin, [S. 1] v. 85, p. R1-R56, 1998.

CHITSULO, L. et al. Te global status of schistosomiasis and its control. Acta Tropica, [S. 1], v. 77, p.
41-51, 2000.

CONTANDRIOPOULOS, A. P. et al. A avaliagdo na drea da Saude: conceitos e métodos. In:
HARTZ,Z. M. A. (Org.). Avalia¢do em saude: dos modelos conceituais a pratica na analise da im-
plantagdo de programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002. p. 29-47.

COURA, J. R; AMARAL, R. S. Epidemiological and control aspects of schistosomiasis in Brazil en-
demic areas. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v. 99, p. 13-19, 2004. Supl. 1.

DOENHOFE M. J. et al. Te immune dependence of chemotherapy. Parasitology Today, [S. 1], v. 7,
p. 16-18, 1991.

ENK, M. J. et al. A combined strategy to improve the control of schistosomiasis in areas of low
prevalence. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, Mclean, Va., US, v. 78, p. 140-
146, 2008.

FELDMEIER, H. et al. Genital manifestations of schistosomiasis mansoni in women: important but
neglected. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v. 93, p. 127-133, 1998.

FREIRE, P. Educagdo e mudanga. Sio Paulo: Paz e Terra, 1979.
GARCIA, P. B. Saber popular/educagio popular. Cadernos de Educagio, [S. L], n. 3, p. 33-62, 1986.

GERSPACHER-LARA, R. et al. Ultrasonography of periportal fbrosis in schistosomiasis mansoni
in Brazil. Trans Royal Society Tropical Medicine Hygiene, [S. 1], v. 91, p. 307-309, 1997.

. Splenic palpation for the evaluation of morbidity due to schistosomiasis mansoni. Memo-
rias do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v. 93, p. 67-71, 1998.

GHAFFAR, Y. A. et al. Te impact of endemic schistosomiasis on acute viral hepatitis. American
Journal of Tropical Medicine Hygiene, [S. L], v. 45, p. 743-750, 1991.

GRAEFE-TEIXEIRA, C. et al. Identifcation of a transmission focus of Schistosoma mansoni in the
Southernmost Brazilian State, Rio Grande do Sul. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, v. 94, p. 9-10, 1999.

GUIMARAES, A. C. Situagio atual dos conhecimentos sobre o envolvimento cérdio-pulmonar na es-
quistossomose mansonica. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Sao Paulo, v. 38, p. 301-309, 1982.

HARTZ, Z. M. A. (Org.). Avaliagdo em Satde: dos modelos conceituais a pratica na analise da im-
plantacdo de programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1997.



Vigilancia da Esquistossomose Mansoni — Diretrizes Técnicas

LAMBERTUCCI, J. R,; BARATA, C. H; RAYES, A. A. M. Unusual manifestations of acute
schistosomiasis. Arquivo Brasileiro de Medicina, [S. L], v. 70, p. 445-449, 1996.

. Acute Manson’s schistosomiasis: sonographic features. Transactions of de Royal Society
of Tropical Medicine Hygiene, [S. L], v. 88, p. 76-77, 1994.

LAMBERTUCCI, J. R.; SERUFO, J. C. Esquistossomose mansdnica. In: GAYOTTO, L. C. C;
ALVES, V. A. E (Ed.). Doengas do figado e vias biliares. Sdo Paulo: Atheneu, 2001, p. 815-835.

LEBREC, D. Long-term management of variceal bleeding: the place of pharmaco-therapy. World
Journal of Surgery, [S. L], v. 40, p. 229-232, 1994.

. Pharmacological treatment of portal hypertension: present and future. Journal Hepatol-
ogy, [S. L], v. 28, p. 896-907, 1998.

MARTINELLL R. et al. Clinical course of focal segmental glomerulosclerosis associated with hepa-
tosplenic schistosomiasis mansoni. Nephron Journal, [S. 1.], v. 69, p. 131-134, 1995.

. Renal involvement in prolonged Salmonella bacteremia: the role of schistosomal
glomerulopathy. Revista do Instituto de Medicina Tropical, Sdo Paulo, v. 34, p. 193-198, 1998.

MASSARA, C. L. et al. Evaluation of an improved approach using residences of schistosomiasis-po-
sitive school children to identify carriers in an area of low endemicity. American Journal of Tropi-
cal Medicine & Higiene, [S. 1.], v. 74, n. 3, p. 495-499, 2006.

MODHA, J. et al. Inmune-dependence of schistosomicidal chemotherapy: an ultrastrutural study
of adult S. mansoni worms treated with praziquantel. Parasite Inmunology, [S. L], v. 12, p. 321-
334, 1990.

MOHAMED, A. R. S.;; MOHAMED, A. A. K.; YASAWY, M. I. Schistosomal colonic disease. Gut
Journal, [S. 1], v. 31, p. 439-442, 1990.

NEVES, J. et al. Ischemic colitis(necrotizing colitis, pseudomembranous colitis) in acute schisto-
somiasis mansoni: report of two cases. Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine
Hygiene, [S. 1], v. 87, p. 449-452, 1993.

NEVES, J.; MARTINS, N. R. L. L. Long duration of septicaemic salmonellosis: 35 cases with 12 im-
plicated species of Salmonella. Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine Hygiene,
[S.L], v. 61, p. 541-552, 1967.

OLIVEIRA, E A. Z. et al. Grandes represas e seu impacto em Satde Publica: efeito montante.
Cadernos de Satde Piblica, Rio de Janeiro, v. 14, n. 4, p. 576-578, 2006.

PELLON, A. B.; TEIXEIRA, I. Distribui¢ao geografica da esquistossomose mansonica no Brasil.
In: CONGRESSO BRASILEIRO DA EDUCACAO E SAUDE, 8., 1950, Ministério da Satude, Rio de
Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: Ministério da Sadde, 1950.

PETROIANU, A. Surgical treatment of portal hypertension in schistosomiasis mansoni. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Rio de Janeiro, v. 36, p. 253-265, 2003.

123



124

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

PIAGET, J. Para onde vai a educagdo? Rio de Janeiro: José Olympio Editora, 1988.
PITELLA, J. E. H. Neuroschistosomiasis. Brain Pathology, [S. L], v. 7, p. 649-662, 1997.

PRATA, A.; BINA, J. C. Development of the hepatosplenic form of schistosomiasis: a study of 20
patients observed during a 5-year period. Gazeta Médica da Bahia, [S. 1], n. 68, p. 49-60, 1968.

REY, L. Dicionario de termos técnicos de medicina e satde. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

REZENDE, S. A.; LAMBERTUCCIL J. R.; GOES, A. M. Role of immune complexes from patients
with diferent clinical forms of schistosomiasis in the modulation of in vitro granuloma reaction.
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v. 92, p. 683-687, 1997.

RIKKERS, L. F. Te changing spectrum of treatment for variceal bleeding. Annals of Surgery, [S. L],
v. 228, p. 536-546, 1998.

ROCHA, M. O. C. et al. Gastrointestinal manifestations of the initial phase of schistosomiasis man-
soni. Annals of Tropical Medicine and Parasitology, [S. l.], v. 89, p. 271-278, 1995.

ROGERS, C. R. Te necessary and sufcient conditions for therapeutic personality change. Journal of
Consulting Psychology, [S. L], v. 21, 95-101, 1957.

ROUQUAYAROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & Saude. 6. ed. Rio de Janeiro:
Medsi, 2003.

SCHMAUZ, R.; MUGERWA, J. W;; WRIGHT, D. H. Te distribution of non-Burkitt, non-Hodgkin’s
lymphomas in Uganda in relation of malarial endemicity. International Journal of Cancer, [S. 1],
v. 5, p. 650-653, 1990.

SHAHI, H. M.; SARIN, S. K. Prevention of frst variceal bleed: an appraisal of current therapies.
The American Journal of Gastroenterology, [S. 1], v. 93, p. 2348-2358, 1998.

SILVA, L. C. et al. Schistosomal myeloradiculopathy. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, [S. L], v. 37, p. 261-272, 2004.

SILVA, L. C; KILL, C. M; LAMBERTUCCI, J. R. Cervical spinal Cord schistosomiasis. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, [S. L], v. 35, p. 543-544, 2002.

SIQUEIRA, E. S. et al. Band ligation or sclerotherapy as endoscopic treatment for oesophageal vari-
ces in schistosomotic patients: results of a randomized study. Hepatobiliary Surgery, [S. L], v. 11, p.
27-32,1998.

STRAUSS, E. et al. Hepatitis B virus and mansonic schistosomiasis: a non-specifc association. He-
patology, [S. L], v. 8, p. 1330, 1988.

TOLEDQ, C. E et al. Esquistossomose mansoni. In: Manual de doencas do aparelho digestivo,
diagnostico e tratamento, I Figado. So Paulo: Escola Paulista de Medicina, 1995. p. 20-27.

VILLANUEVA, C. et al. Nadolol plus isosorbide mononitrate compared with sclerotherapy for the
prevention of variceal rebleeding. The New England Journal of Medicine, [S. 1], v. 334, p. 1624-
1629, 1996.



GLOSSARIO

Anidrobiose: interrup¢ao no desenvolvimento deflagrada por dessecagdo lenta e progressiva (cf.
diapausa e quiescéncia).

Criadouro de importancia epidemiolégica (CIE): é aquele que retine condigdes ecoldgicas que
favorecem a existéncia de moluscos transmissores e ainda serve a comunidade, sob formas
diversas: fonte de dgua para consumo, local para banho, lavagem de roupa, fonte de renda
(pesca e agricultura). A utilizagdo da dgua pode determinar a potencialidade na transmissdo
da esquistossomose.

Diapausa: parada brusca no desenvolvimento, mesmo na auséncia de condi¢des desfavoraveis
(cf. anidrobiose e quiescéncia).

Eclosdo: é a abertura natural de um ovo incubado fora do corpo da mie, uma vez completado o

desenvolvimento embrionario.
Hermafrodita: organismo que possui 6rgaos reprodutores masculinos e femininos.

Jurdssico: o segundo dos trés periodos geologicos da era Mesozoica, o qual ocorreu aproximadamente
entre 200 a 144 milhoes de anos.

Léntico: ambiente que se refere a dgua parada ou a organismo que vive em agua parada, com
movimento lento ou estagnado, incluindo lagos e charcos.

Levantamento malacolégico: mapeamento das dreas de risco para transmissdo da esquistossomose

mansoni.

Levantamento inicial (L1): é o primeiro levantamento coproscopico realizado no municipio.
Limnico: relativo as aguas continentais.

Moluscicida: sdo substancias quimicas (pesticidas) usadas no controle de moluscos, como as lesmas e

caracois. Esses produtos geralmente incluem metaldeido, metiocarbe e sulfato de aluminio, e devem
ser usados com cautela para ndo causar danos a outros seres que nao sao alvo de sua aplicagio.
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Planorbideo: caramujo de agua doce; molusco pulmonado da classe Gastropoda.
Prédromos: sintomas indicativos do inicio de uma doenga.

Quiescéncia: interrupg¢ao no desenvolvimento determinada por aumento (estiva¢do) ou diminui¢io
(hibernagao) da temperatura (cf. anidrobiose e diapausa).

Vetor: organismo que carrega ou transmite um agente patogénico.
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ANEXO A - Distribuicdo geografica da esquistossomose mansoni no mundo

América do Sul
Brasil

Suriname
Venezuela

Caribe

Antigua

Guadalupe

Martinica

Porto Rico

Republica Dominicana
Santa Lucia

Mediterraneo Oriental
Arébia Saudita

Egito

Iémen

Libia

Oma

Somalia

Sudao
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Africa
Africa do Sul
Angola
Benin
Botsuana
Burkina Faso
Burundi
Camaroes
Congo
Costa do Marfim
Chade
Etiopia
Gabéo
Gambia
Gana

Guiné
Guiné-Bissau
Libéria
Madagascar
Mocambique
Malaui

Mali
Namibia
Niger
Nigéria

Ruanda
Senegal
Serra Leoa
Suazilandia
Tanzania
Togo
Uganda
Zaire
Zambia
Zimbabue

Quénia

Republica Centro Africano
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ANEXO B — Diagnéstico laboratorial em campo

Comumente, o diagnéstico laboratorial em campo é feito mediante a realizacdo de exame
parasitologico de fezes por meio do método Kato-Katz.

1. Material necessdrio:

o lamina de vidro para microscopia;

o laminula de papel celofane molhavel (24 x 30 mm), de espessura média (40 a 50 micra),
previamente imerso por 24 horas em solu¢io clareadora de verde malaquita glicerinada. Antes
de usar a laAmina, deixar escorrer o excesso da solu¢io clareadora;

o tela de nylon com malha, com fio de 0,12 mm com abertura de 150 a 200 micras;

« plastico retangular (3 x 4 x 1,37 mm), com orificio central de 6,0 mm de didmetro;

o espatula de plastico, com uma das extremidades retangular;

« papel higiénico, cor branca.

2. Técnica:

o colocar sobre o papel higiénico a amostra de fezes a ser examinada;

o comprimir a parte superior da amostra de fezes com a tela de nylon;

o retirar as fezes que passaram para a parte superior da tela e transferi-las, com auxilio da espétula
para o orificio de plastico retangular que devera estar sobre a lamina de vidro;

o apds encher completamente o orificio, retirar o plastico cuidadosamente, deixando as fezes
sobre a lamina de vidro;

o cobrir as fezes com laminula apropriada, comprimindo a lamina, apos té-la invertido, contra
uma folha de papel absorvente (higiénico);

 aguardar 1 hora e examinar a ldmina preparada, no microscépio.
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Preparo da solugio de verde malaquita a 3%.
Formula:

verde malaquita .......coceeeerecrniunnce 3,0g;
....100,0 ml.

agua destilada

Colocar 50,0 ml de agua destilada em um baldo volumétrico com capacidade de 100,0 ml.
Acrescentar os trés gramas de verde malaquita. Homogenizar a solugao.

Completar o volume para 100,0 ml.

Transferir a solugdo para um frasco de cor ambar.

Rotular.

Guardar ao abrigo da luz.

Preparo da solugéo clareadora de verde malaquita glicerinada.

Formula:

solucdo de verde malaquita a 3%........cccc....... 1,0 ml;
glicerina P.A (glicerol)......cooeuveuniuvvcrnivecrneunnnce 50 ml;
dgua destilada .....covevierecininecircrcccne 50 ml.

Preparo da solucido de verde malaquita glicerinada

Retirar 1,0 ml da solugdo a 3% e acrescentar a glicerina e a agua destilada na quantidade de
50,0 ml cada.

homogenizar;

transferir para um frasco de cor &mbar;
rotular;

guardar ao abrigo da luz.
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ANEXO C - Subsidios para planejamento das atividades de campo

Consideracgbes gerais

Para o planejamento das atividades de campo do PCE, é necessario dispor de croquis de cada
localidade e de mapas, sempre que possivel georreferenciados, de conjunto dos municipios. Nos
croquis de localidades devem constar os criadouros de planorbideos. Nos mapas de conjunto
constam as localidades delimitadas com o niimero de casas e as distdncias aproximadas entre as
localidades. Nos mapas dos municipios devem ficar delimitadas as dreas endémicas, os focos, os
projetos de irrigacao e as dreas indenes.

Estabelecimento de metas

Em coproscopia, a meta é o numero de exames de fezes. A coproscopia poderd incidir sobre os
seguintes grupos populacionais:

o crianga em idade escolar (6 a 15 anos), que corresponde a cerca da 15% a 20% da populagio;

« toda a populag¢do (censo), considerando-se satisfatorio quando 80% desta se submete ao exame
parasitologico de fezes;

o outras faixas de idade, por amostragem.

Em tratamento, a meta é o niimero de tratamentos calculados para uma drea. Para o seu célculo,
toma-se como base a positividade do ciclo anterior do municipio ou do seu vizinho ou mesmo do
estado como um todo.

Em malacologia, é o nimero de criadouros de maior importancia epidemioldgica, situados
em nucleos de localidades onde a situagdo da transmissdo (alta prevaléncia ou transmissao
focal cuja eliminagdo é factivel) indicar o levantamento epidemioldgico e tratamento com
moluscicida. Esse numero equivale aproximadamente a 10% dos criadouros existentes.
A frequéncia do trabalho corresponde a mesma periodicidade dos ciclos de tratamento.
A melhor oportunidade para a aplicagdo do moluscicida é fazé-la coincidir, ou anteceder em
dez dias, com o tratamento dos portadores.
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Calculo de pessoal e insumos

A equipe de trabalho é quase sempre composta, por um laboratorista, um auxiliar de laboratério
e trés agentes de saude, além de motorista e de responsavel pela turma de opera¢do. Cada cinco
equipes fica sob a responsabilidade de um supervisor de area e cada dez supervisores sob o comando
de um supervisor geral.

A producdo média esperada dos componentes da equipe é a seguinte:

o laboratorista: 50 exames/dia;

o agente de Satide (com atividade de distribuicdo e coleta dos recipientes mais a medicagdo de
portadores) em drea urbana: 120 recipientes/dia; em drea rural, 80 recipientes/dia.

E importante registrar que os valores aqui definidos, em particular aqueles que dizem respeito a
produtividade, podem variar de estado para estado, ou mesmo de um municipio para outro,
dependendo das caracteristicas da regido, da demografia e de outras condi¢des de operagio.

A confecgdo dos itinerarios deve ser tarefa do supervisor. Prevé-se a localiza¢ao dos laboratoristas o
mais perto possivel da area de trabalho da equipe.

Para o calculo do material e a sua listagem, as suas divisdes de consumo, permanente e de aquisi¢do
local ou central, verificar instrugdes sobre o assunto.

A base de calculo para os principais materiais utilizados nos programas sio:

« recipientes para coleta de fezes (120% do niimero de exames previstos);

o lamina de vidro (25% do numero de exames previstos);

o glicerina (1 litro/4 mil laminas);

o verde malaquita (1g/10 mil laminas);

o papel celofane (1 folha/800 exames);

o tela de nylon (1 m?*/800 exames);

« oxamniquine (4 capsulas x 70% dos tratamentos previstos e 12 ml de xarope x 30% dos tratamen-
tos previstos).

o praziquantel (4,75 comprimidos x niumero de doentes previstos a tratar).
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ANEXO D - Ficha de investigacao — Sinan
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ANEXO E - Formulario PCE-101 - Diario de Coproscopia e Tratamento
(Versao atualizada em 13/10/2010), anexo
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ANEXO F — Formulario PCE-102 - Diario de Malacologia
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ANEXO G - Formulario PCE-102A - Cadastro de Colecbes Hidricas
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ANEXO H - Formulario PCE-103 - Potencial de Transmissao
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ANEXO | — Formulario PCE-104 - Etiqueta (imprime a numeracdo de amostras)

||
SUSIENE::.
[ ]

PCE-Programa de Controle da Esquistossomose

Etiquetal
030000001

Etiqueta2
030000001

Nome
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ANEXO J — Formulério PCE-108 — Casos Detectados na Rede Basica em Areas Endémicas
(Versao atualizada outubro 2010), anexo.
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