GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

NOTA TECNICA 01/2026 - SESA/GEVS/NEVE

Vitéria, 12 de janeiro de 2026.

Assunto: Atualizacbes sobre o guia Vigilancia
da Esquistossomose Mansoni: Diretrizes
Técnicas - 2024 e Notificacdo da
Esquistossomose no estado do Espirito Santo

Considerando que a esquistossomose ainda é considerada um grave problema de
saude publica no Brasil, e endémica no estado do Espirito Santo;

Considerando as diretrizes organizadas no Programa de Controle da

Esquistossomose (PCE), assim como seu sistema de informacdes — SIS-PCE;

Considerando que, com a criacdo do SUS, o PCE passou por descentralizacdo para
se tornar municipalizado e ainda, de acordo com a Politica Nacional de Atencao
Béasica (Pnab), criada em 2008, com ag¢des desenvolvidas dentro da Atencéo Basica
— ABS;

Considerando as orientacdes contidas na publicacdo mais recente pelo Ministério da
Saude do guia Vigilancia da Esquistossomose Mansoni - Diretrizes Técnicas, 12
edicao eletrbnica — 2024;
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Considerando ainda a necessidade de retomar acdes sistematicas de controle da
esquistossomose no estado do Espirito Santo, particularmente quanto a

epidemiologia, notificacéo, diagndstico e controle de cura pos-tratamento;

A Secretaria Estadual de Saude, a seguir:

e Resume as definicbes epidemioldgicas, recomendacdes de investigacao
laboratorial e tratamento, medidas de saneamento, educacdo em saude e

indicadores epidemiolégicos e operacionais propostos pelo PCE;

e Atualiza a recomendacéo de notificacdo de casos no estado do Espirito Santo,
para que TODOS os casos CONFIRMADOS sejam notificados no sistema e-
SUS VS, ampliando a recomendacdo em relacédo a recomendacao nacional,

e Destaca a necessidade de preenchimento de todos os campos, reforcando a
importancia de realizar a investigacao epidemioldgica, descrever informacdes
de tratamento e controle de cura e realizar encerramento em tempo oportuno

de todas as fichas de notificacdo de caso.

Posteriormente, outro documento tratard especificamente da retomada de acfes do
PCE, do uso do SISPCE e monitoramento de acdes através de indicadores

estratégicos.

PARTE 1. Quanto as definicbes epidemioldgicas, investigacdo laboratorial,
tratamento, medidas de saneamento e indicadores epidemiolégicos e

operacionais

1. DEFINICAO DE CASO DE ESQUISTOSSOMOSE

a. Caso suspeito
Individuo com quadro clinico sugestivo das formas aguda e crdnica ou assintomatico,
com historia de contato com &aguas doces que tenham ou ndo a presenca de

caramujos hospedeiros intermediarios do S. mansoni.
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b. Caso confirmado
Todo individuo que apresente ovos de S. mansoni em amostras de fezes, tecidos ou
outros materiais organicos e/ou formas agudas ou graves de esquistossomose:
hepatoesplénica, abscesso hepético, enterobacteriose associada, ginecoldgica,
pseudotumor intestinal e outras formas ectépicas.
2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Como referido acima, para a confirmacéo de casos de esquistossomose é necessaria

a demonstracdo da presenca de ovos do parasito em amostras clinicas do paciente.

Existem, para isto, métodos laboratoriais diretos e indiretos, que devem ser
cuidadosamente avaliados juntamente com a histérica clinica e epidemiolégica do
paciente.
a) Métodos diretos

Consistem na visualizagdo ou na demonstragéo da presenca:

() de ovos de S. mansoni nas fezes ou tecidos;

(I de antigenos circulantes do parasito na urina ou no sangue;

(1) de DNA do parasito nas fezes, sangue ou urina.
Ovos do parasita podem, ainda, ser detectados por métodos mais invasivos, como
biépsias teciduais. Estes métodos possuem pequeno espaco na investigacdo de
casos, tendo em vista que métodos menos invasivos usualmente sdo suficientes para
o diagndstico. Contudo, uma vez realizados, as observacfes de ovos do parasito em

tecido séo suficientes para a confirmagéo diagnaostica.

i. Pesquisa de ovos de S. mansoni nas fezes

Técnica de Kato-Katz: é a técnica mais utilizada pelos programas de controle e
recomendada pela OMS e pelo Ministério da Saude do Brasil, para inquéritos
coproscoépicos em areas endémicas. Além da visualizagdo dos ovos, permite que seja

feita a contagem desses por grama de fezes.

Técnica de sedimentacdo por centrifugacdo com dupla filtracdo: esta técnica

detecta ovos e larvas de helmintos e cistos de protozodrios.
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Técnica de sedimentacdo esponténea, ou de Lutz, também conhecida por
Hoffman, Pons e Janer (HPJ): permite a identificacdo dos ovos e sua diferenciacao
em viaveis ou ndo. E um excelente método qualitativo de diagnostico, porém n&o

permite a quantificacdo da intensidade da infeccdo medida pela contagem dos ovos.

ii. Pesquisa de antigeno circulante do parasito

Antigenos liberados pelo parasito na corrente sanguinea podem ser capturados por
anticorpos monoclonais e sua captura indica a presenca da infeccao.

Um teste comercial no formato de teste rapido ou POC (do inglés, point of care, usado
para “testes realizados préximo ao local de cuidado do paciente”) foi desenvolvido
para detectar, na urina de pacientes, a presenca do antigeno catédico circulante. Esse
teste foi avaliado no Brasil e os resultados apontaram problemas na reprodutibilidade
entre lotes, resultados falso-positivos e baixa sensibilidade para deteccdo de

infeccdes leves.

Atualmente, ndo sdo recomendados como recurso diagndéstico no Brasil.

b. Métodos indiretos

Os métodos indiretos sdo baseados, principalmente, na deteccdo de anticorpos
(imunoglobulinas) produzidos pelos portadores em resposta a infec¢éo pelo parasito.
Atualmente, os métodos de ensaio imunoenzimatico (ELISA) e imunofluorescéncia

(IF) séo utilizados para diagndéstico da esquistossomose.

N&o sdo capazes de diferenciar entre infeccdo atual ou pregressa, além de
potencialmente apresentarem reacfOes cruzadas com anticorpos produzidos em

resposta a outras infecgdes.
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Os exames de imagem permitem a observacdo de repercussoes diretas da doenca
em Orgdos especificos ou a ocorréncia de complicacdes da doencga. Assim, ndo

devem ser utilizados como critérios de confirmacdo de casos e sim na classificacao

da doenca ou na investigacdo de suas complicacdes.

3. TRATAMENTO
Praziquantel: € o medicamento de escolha para tratamento especifico da
esquistossomose, em todas as formas clinicas, no Brasil. E, também, o Unico

medicamento atualmente utilizado.

E apresentado em comprimidos de 600 mg e administrado por via oral, ap6s uma
refeicdo, em dose Unica de 50 mg/kg de peso para adultos e de 60 mg/kg de peso
para criangas. Alcancando indice de cura de aproximadamente 80% em adultos e
70% em criancas. Os efeitos adversos sdo, em geral, leves e transitorios, ndo
existindo evidéncias de que provoque lesbes tdxicas graves no figado ou em outros

orgaos.

Esta indicada a associacdo de corticoterapia em pacientes com esquistossomose
aguda e em pacientes com mielopatia esquistossomotica, a fim de reduzir efeitos

relacionados a morte parasitaria e consequente agudizacao da inflamacao.

3.1.Avaliacao pos-tratamento
Em virtude do percentual de pacientes que ap6s o tratamento podem ainda se
encontrar parasitados, é necessaria a realizacdo de novos exames parasitologicos
para confirmar a cura.
Este exame, denominado Lamina de Verificacdo de Cura (LVC), deve ser realizado

40 dias apds a tomada da medicacdo. E sado necessarias 3 coletas, em dias

alternados, preferencialmente analisados utilizando a técnica de Kato-Katz.

Casos positivos (qualquer das laminas contendo qualquer quantidade de ovos de S.

mansoni) devem ser tratados novamente, seguindo o0 mesmo protocolo.

4. CLASSIFICACAO DAS AREAS DE TRANSMISSAO
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a. Area endémica
Corresponde a um conjunto de localidades onde a transmissdo da esquistossomose
estd estabelecida. Contém uma combinacdo de caracteristicas ambientais
relacionadas ao agente etioldgico e aos hospedeiros (intermediario e definitivo) que
proporcionam a manutencgédo do ciclo da doenga.
De acordo com as recomendacdes da OMS, as areas endémicas serao classificadas

como.

. Area de baixa endemicidade: positividade <10% e menos que 1% de infec¢do

intensa (2400 ovos/grama de fezes — OPG);

. Area de moderada endemicidade: positividade 210% e menos que 1% de
infeccao intensa (=400 ovos/grama de fezes — OPG);
. Area de alta endemicidade: positividade 210% e mais de 1% de infeccéo

intensa (2400 ovos/grama de fezes — OPG).

Uma area endémica circunscrita dentro de uma area até entdo indene é denominada

de Area de Foco, que pode ser ativa (com transmiss&o) ou inativa (transmiss&o

interrompida).

b. Areaindene

E aquela em que ndo ha registro de transmissdo da esquistossomose. Pode ser
classificada em duas categorias:

. Area indene com potencial de transmissdo

. Area indene sem potencial de transmissdo

Nestas areas o0 objetivo é manter a vigilancia, impedindo o estabelecimento da

transmissao da esquistossomose.

C. Area vulneravel
E a area originalmente indene, com presenca de hospedeiro intermediario, na qual

modificacdes ambientais, produzidas natural ou artificialmente, possibilitam o
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assentamento de populacbes e individuos infectados, tornando provavel o

estabelecimento da transmissao.

5. MEDIDAS DE SANEAMENTO

O saneamento basico, ao atingir niveis de salubridade para proteger e melhorar as
condicbes de vida da populacdo, tem efeito duradouro e eficaz no controle da
esquistossomose.

As principais medidas de saneamento basico que devem ser consideradas para o
controle da esquistossomose, sao:

. Abastecimento de 4gua para consumo humano em quantidade suficiente, e
com qualidade que atenda aos padrdes de potabilidade;

. Esgotamento sanitario, cuja operacdo e manutencdo esteja ao alcance da

comunidade e dos prestadores de servico;

. Melhoria das condi¢des sanitarias intradomiciliares;
. Coleta e disposicao adequada de residuos sélidos, quando pertinente;
. Drenagem das aguas pluviais, quando pertinente.

6. EDUCACAO EM SAUDE
As acdes de educacdo em saude requerem o envolvimento das comunidades das
areas endémicas. Por essa razdo, as acfes de promocdo da saude, prevencao e

controle de doencgas devem ser desenvolvidas em nivel municipal.

A elaboracgéo das acdes educativas em saude deve ser coordenada com o0s gestores
da saude, desenvolvidas pelas equipes de saude da Atencdo Bésica, envolvendo

varios setores do municipio e pessoas-chave da comunidade.

Considerando a importancia das criancas e adolescentes no ciclo de transmisséo da
doenca, o envolvimento das escolas é imprescindivel. Para isso, é fundamental que
os professores, como membros integrantes da comunidade, tenham conhecimento
da doenca, estejam capacitados e comprometidos com as acfes de educagcdo em

saude.
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O envolvimento articulado dos profissionais de saude e educacdo contribui para a
continuidade e a sustentabilidade das agdes. Eles estdo em contato permanente com
grupos vulneraveis e devem ser as principais fontes de informacdes atualizadas e
corretas para a populacéo. Por isso, devem ter acesso a cursos de capacitacdo sobre

a endemia.

PARTE 2. Quanto a recomendacao de notificacdo dos casos confirmados de

esquistossomose no estado do Espirito Santo

Notificar TODOS os caso CONFIRMADOS de

esquistossomose no estado do Espirito Santo

No Brasil, a esquistossomose é uma doenca de notificacdo compulséria, com
diferenciacdo na recomendacao entre areas endémicas e ndo-endémicas.

No estado do Espirito Santo, contudo, convencionamos recomendar a notificagdo
compulséria de TODOS OS CASOS CONFIRMADOS DE ESQUISTOSSOMOSE em
todos os municipios do Estado, independentemente de serem classificados como
endémicos ou ndo-endémicos, no sistema de informagbes e-SUS VS (sistema
estadual equivalente ao SINAN).

Os casos confirmados e notificados individualmente no sistema e-SUS VS também
devem ser inseridos no sistema SISPCE quando estiverem contidos nas acgfes

pertinentes ao Programa de Controle da Esquistossomose.

PARTE 3. Quanto a qualificacéo da ficha de notificacao

O preenchimento completo e correto das informacdes da ficha de notificagdo € a

premissa basica para 0 acompanhamento epidemiolégico dos casos.

Considerando que a notificacdo deve ser realizada somente quando o caso é
CONFIRMADO para esquistossomose, presume-se que ja estdo disponiveis

informagbes dos exames no momento da notificagdo, bem como informagbes
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epidemiolodgicas e clinicas do caso. Desta forma, os campos de DADOS GERAIS,
NOTIFICACAO INDIVIDUAL, DADOS DE RESIDENCIA, ANTECEDENTES
EPIDEMIOLOGICOS E DADOS DO LABORATORIO devem ser completamente

preenchidos em todas as notificacdes.

Vale destacar que os campos relacionados a coproscopia devem sempre ser
preenchidos, sendo excecdo apenas quando o diagndéstico é feito por método
alternativo com a demonstracdo de ovos em tecido (p. ex.. exame
anatomopatologico). O campo OUTROS, nesta secdo, deve ser utilizado para

descrever qualquer exame adicional aos de coproscopia.

Dados relacionados a secdo de TRATAMENTO envolvem duas informacdes
fundamentais relacionados a interrup¢ao do ciclo de transmissédo da doenca: tomada
da medicacédo pela pessoa parasitada e verificacdo de cura. Estes dados, em geral,
sdo obtidos apds o0 momento da criacdo da notificacdo, sendo muito importante que
as vigilancias municipais mantenham ativamente atencdo para o monitoramento do

tratamento e a qualificacdo da ficha de notificagc&o.

Ao final do monitoramento de cura, ou antes para o caso de desfecho 6bito, sera
possivel também concluir o caso e encerrar a ficha de notificacdo, sendo também
muito importante a participagdo da vigilancia epidemiol6gica no processo de
encerramento do caso na se¢do CONCLUSAO, mudando a situacéo de ignorado para

uma outra opg¢ao, definitiva.

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Vigilancia em
Salude e Ambiente. Departamento de Doencas Transmissiveis. VIGILANCIA DA
ESQUISTOSSOMOSE MANSONI - DIRETRIZES TECNICAS, Brasilia, 2024.

DRIELLE SEIBERT DE MELLO
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Referéncia Técnica Estadual - Esquistossomose

GERALDO ANTONIO DA SILVA
Referéncia Técnica Estadual - Esquistossomose

KARINA BERTAZO DEL CARRO

Referéncia Técnica Estadual - Esquistossomose

RAPHAEL LUBIANA ZANOTTI
Referéncia Técnica Estadual - Esquistossomose
DIJOCE PRATES BEZERRA

Chefe do Nucleo Especial de Vigilancia Epidemiolégica

JULIANO MOSA MACAO
Gerente de Vigilancia em Saude

ORLEI AMARAL CARDOSO
Subsecretério de Vigilancia em Saude
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