ESQUISTOSSOMOSE

CID10: B65aB 65.9

CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

E uma doenca infecto parasitaria, causada pelo trematddeo Schistosoma mansoni, que pode evoluir
desde formas assintomaticas até formas clinicas extremamente graves. A magnitude de sua
prevaléncia, associada a severidade das formas clinicas e a sua evolugao, conferem a esquistossomose
uma grande relevancia como problema de satde publica.

AGENTE ETIOLOGICO

E o Schistosoma mansoni, um helminto pertencente a classe dos Trematoda.

RESERVATORIO

Hospedeiro definitivo: 0 homem é o hospedeiro definitivo de maior importancia epidemioldgica.
Hospedeiro intermediario: caramujos pertencentes a familia Planorbidae e género Biomphalaria, que
habitam cole¢Ges de dgua doce, com pouca correnteza ou de agua parada.

MODO DE TRANSMISSAO

Os ovos do S. mansoni sdo eliminados pelas fezes do hospedeiro infectado (homem). Na agua,
eclodem, liberando uma larva ciliada denominada miracidio, que infecta o caramujo. Apds 4 a 6
semanas, abandonam o caramujo, na forma de cercaria, ficando livre nas aguas naturais. O contato
humano com &guas infectadas pelas cercarias € a maneira pela qual o individuo adquire a
esquistossomose.

oOwo Com
embrido

24 a 48 horas

Caramujo

PERIODO DE INCUBAGAO

De 2 a 6 semanas ap0s a infecgao.

PERIODO DE TRANSMISSAO

O homem infectado pode eliminar ovos viaveis por 6 a 10 anos, podendo chegar até mais de 20 anos,
guando nao tratado.

DEFINICAO DE CASO

CASO SUSPEITO

Individuo residente e/ou procedente de area endémica, com quadro clinico sugestivo e com histdria de
contato com as cole¢fes de aguas onde existam caramujos eliminando cercarias. Todo caso suspeito
deve ser submetido a exame parasitolégico de fezes.

CASO CONFIRMADO

Todo individuo que apresente ovos de S. mansoni em amostras de fezes, tecidos e outros materiais
organicos e/ou forma graves de esquistossomose. A bidpsia retal ou hepatica pode auxiliar na




confirmacgdo do diagnostico. Todo caso confirmado deve ser tratado, a ndo ser que haja contra
indicacdo médica.

/ Sao consideradas areas endémicas no Brasil: \
Regido Norte — Para e Rondonia;
Regido Nordeste — Maranhao, Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Sergipe e Bahia;
Regido Centro Oeste — Goias e Distrito Federal;
Regido Sudeste — Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Minas Gerais;
Regido Sul — Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
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O TOCANTINS é considerado area indene para esquistossomose, ou seja, area em que
nao ha registro de transmissao da doenca; sendo indispensavel manter a vigilancia de
casos, impedindo o estabelecimento da sua transmissao.
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NOTIFICACAO

Sistema de Informacéo para area ndo endémica: os estados e os municipios fazem a notificacdo
compulséria de casos confirmados por meio do Sinan através do preenchimento da ficha de
notificagdo/investigacio de Esquistossomose (Anexo I).

Sistema de Informacgdo para area endémica: é utilizado o Sistema de Informacdo do Programa de
Vigilancia e Controle da Esquistossomose (SISPCE), para os registros de dados operacionais dos
inquéritos coproscopicos, epidemioldgicos e de malacologia.

[ S6 deverao ser notificados no Sinan os CASOS CONFIRMADOS de Esquistossomose ]

INVESTIGAGCAO
Consiste na obtenc¢éo detalhada de dados do caso, mediante o preenchimento da Ficha de Investigacdo
de Esquistossomose, com 0 objetivo, principalmente, de determinar o local de risco e onde,
possivelmente, ocorreu a transmissao da doenca, com vistas ao direcionamento das a¢des de vigilancia
epidemiologica e ambiental. A investigacdo deve ser realizada em todos os casos notificados nas areas
indenes. Uma vez concluida a investigacao, o caso devera ser classificado como:

e Autdctone - se a transmissdo ocorreu no mesmo municipio onde ele foi investigado;

e Importado - se a transmissao ocorreu em outro municipio diferente daquele em que ele foi

investigado;
¢ Indeterminado - se o local da transmisséo é inconclusivo ou desconhecido.

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS
QUADRO CLINICO
FASE INICIAL/FORMAS AGUDAS:

e Assintomatica — apresenta-se como dermatite urticariforme, acompanhada de erupg¢do
papular, eritema, edema e prurido, localizados na porta de entrada da cercaria, até 5 dias ap6s
a infeccéo.

e Sintomatica - de 3 a 7 semanas, pode evoluir para a forma de esquistossomose aguda ou febre
de Katayama, caracterizado por febre, anorexia, dor abdominal e cefaleia. Esses sintomas
podem ser acompanhados de diarreias, nauseas, vomitos ou tosse seca, podendo ocorrer
hepatomegalia.

FASE TARDIA/FORMAS CRONICAS:

e Hepatointestinal - a sintomatologia é variavel e inespecifica, as pessoas tém queixas de
desanimo, indisposi¢cdo, tonturas e cefaleias. Sintomas digestivos podem predominar, tais
como sensacdo de plenitude, flatuléncia, dor epigastrica e, por vezes, surtos diarreicos
intercalados com constipacdo intestinal cronica.




e Hepatica — pode existir fibrose hepatica sem hipertensdo portal e sem esplenomegalia. A
apresentacdo clinica desses doentes pode ser assintomatica ou com sintomas da forma
hepatointestinal.

e Hepatoesplénica — apresenta-se de varias formas, conforme descricdo clinica evolutiva abaixo:

Sem hipertensao portal (geralmente em criangas)
Com hipertensado 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 erdnica ativa
- oo cirrose
= com trombose portal
Com outras doencas
— com infeccoes por enterobactérias

DIAGNOSTICO LABORATORIAL
PARASITOLOGICO:
1° PASSO- Pesquisa de ovos de S. mansoni nas fezes pela técnica de Sedimentacdo Espontanea pelos
métodos de HOFFMAN, PONS E JANER — Exame Parasitologico de Fezes de rotina realizado pelo
laboratério local;
2° PASSO- As amostras positivas no EPF devem ser encaminhadas ao LACEN/TO para quantificacdo
parasitoldgica pelo método de KATO-KATZ.
Acondicionamento e Transporte das Amostras:
v' Cadastrar as amostras no GAL;
v" Encaminhar amostra de fezes, no mesmo dia da coleta, acondicionadas em caixa de isopor e
gelo seco;
v Caso ndo seja possivel enviar no mesmo dia: refrigerar as amostras em geladeira ou no formol
10% e envid-las no méaximo até 72 horas.
OUTROS METODOS DIAGNOSTICOS:
e Bidpsia retal,
e Bidpsia hepatica;
e Bidpsias de outros sitios (pulmao, pele, testiculos, etc).
DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Presta-se para a avaliacdo do comprometimento de 6rgdos causada pelas infecgdes por S. mansoni,
uma vez que permite a identificacdo de alteracdes anatémicas dos 6rgaos afetados pelo parasita.
e Ultra-sonografia do abdbmen: detecta alteracfes hepaticas que sdo especificas da
esquistossomose hepatoesplénica;
e Radiografia do térax em PA e perfil: € importante para diagnosticar a hipertensdo arterial
pulmonar, consequente da artrite pulmonar esquistossomatica;
e Endoscopia digestiva alta: utilizada no diagndstico e tratamento das varizes gastroesofagicas,
resultantes da hipertensédo portal, na esquistossomose hepatoesplénica;
e Ressonancia magnética: exame radiologico de grande importancia no diagnostico da
mielorradiculopatia esquistossomotica;
e Eco-doppler-cardiografia: exame para avaliacdo da hipertensdo pulmonar esquistossomética.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
A forma hepatointestinal tem como diagnostico diferencial amebiase ou diarreia por outros parasitos.
As formas graves devem ser diferenciadas de leishmaniose visceral, febre tiféide, leucemia, linfoma,
hapatoma, esplenomegalia tropical, dentre outras patologias.




ASSISTENCIA AO PACIENTE
TRATAMENTO DO DOENTE
Tratamento Quimioterapico:
v Praziquantel é apresentado em comprimidos de 600mg, administrado por via oral, em dose
Unica de 50 mg/kg de peso para adultos e 60 mg/kg de peso para criangas.

Tabelas 1 e 1 a: Tratamento da esquistossomose mansdnica com Praziquantel, 600 mg, comprimido

Tabela | - Tratamento para adulto Tabela la - Tratamento para crianca até 15 anos
(50mg/kg) comprimido, 600 mg (60 mg/kg) comprimido, 600 mg
Peso Corporal Dosagem
pese ';"k:')’" = (n°. deD:::'lg:rTmidos) (ke) (n*. de comprimidas)
7 -3 25 . .
33 .38 3.0 17 -20 0
39 -4 35 - 25
45 -50 40 o 0
51 -56 45 3 -35 35
57 - 62 50 36 =40 40
63 -68 55 4 - 45 45
69-14 60 50 o
75 - 80 65 A o &
= 80 1.0 56 -60 6,0

Observagao: Crianga < de 2 anos de idade efou << [0 kg de peso corporal, a
avaliagio medica deve ser criteriosa, visto as possiveis contra-indicacdes que possam
existir (risco/beneficio).

v' Oxamniquina é apresentada em capsulas com 250 mg de sal ativo e solucdo contendo 50
mg/ml, para uso pediatrico. A dose recomendada € de 20 mg/kg para criangas e 15 mg/kg para
adultos, tomadas de uma s6 vez, cerca de uma hora ap6s uma refeicao.

Tratamento da esquistossomose mansénica com Oxamniquina

Tratamento da esquistossomose mansénica

Tabela 2 - Tratamento para crianca até I5 anos com Oxamniquina, Tabela 2 a - Tratamento para
suspensao - Iml = 50 mg ou cipsula de 250 mg adulto com Oxamniquina, capsula 250 mg
Crianca até 15 anos (20 mg/kg)
Peso corporal (kg) Dosagem suspensio (ml) Capsulas Adultoe (15 mg/kg)
o -1 4 - Peso corporal (kg) Dosagem
-3 5 - (n°. de cpsulas)
4-186 & . W -3 2
17 -18 7 - i -8 3
19 -20 8 = 5 -7 4
2.3 9 ou 2 il 3
24-125 o st 2 Qbservagao: em maiores de 70 anos é necessdria criteriosa avaliagio
médica, visto as possiveis contra-indicagdes que possam existir
26-27 n ou 2 (risco/beneficias).
18.19 12 ou 2
30-31 3 ou 2
31.33 14 ou 3
34435 15 ou 3
3643 " 3
44.54 - 4
55-60 = 5

A distribuicdo dos medicamentos esquistossomicidas é gratuita e repassada para as
Secretarias de Estado de Saude (SES), pelo Programa de Vigilancia e Controle da
Esquistossomose, estando disponivel na area técnica de DVHA mediante solicitacdo através
de receita médica e ficha de notificacdo.

Controle de Cura: para avaliagdo da cura parasitolégica devem ser realizados trés exames de fezes no




quarto més ap0s o tratamento. A bidpsia retal negativa para ovos vivos entre o quarto e o sexto més
apos o tratamento também se revela confiavel na confirmacéo da cura parasitolégica.

CONTROLE E PREVENCAO

e Controle de casos de esquistossomose — identificacdo e tratamento dos individuos com S.
mansoni, por meios de inquéritos coproscopicos e da demanda dos Servicos de Saude;
quimioterapia especifica visando impedir o aparecimento de formas graves, pela reducdo da
carga parasitaria;

e Controle dos hospedeiros intermediarios - pesquisa de colecdes hidricas, para determinagao
do seu potencial de transmissao, e tratamento de criadouros de importancia epidemioldgica;

¢ Modificacdo permanente das condi¢des de transmissdo — Educacdo em Saude, mobilizagdo
comunitaria e saneamento domiciliar e ambiental nos focos de esquistossomose.
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