Esquistossomose Mansoni

Esquistossomose Mansoni
CID 10: B65.1

Caracteristicas Gerais

Descricao
Doenga parasitria, de evolugdo cronica, cuja magnitude da prevaléncia, severidade das formas cli-
nicas e evolugdo a caracterizam como um importante problema de saude publica no pais.

Sinonimia

“Xistose”, “barriga d’'agua” e “doenca dos caramujos”

Agente etioldgico

Schistosoma mansoni, um helminto pertencente a classe dos Trematoda, familia Schistossomatidae
e género Schistosoma.

Sdo vermes digenéticos, delgados, de coloragdo branca e sexos separados (caracteristica dessa fami-
lia); a fémea adulta, mais alongada, encontra-se alojada em uma fenda do corpo do macho, denominada
canal ginecéforo.

Hospedeiros

Definitivo

O homem ¢ o principal hospedeiro definitivo e nele o parasita apresenta a forma adulta, reproduz-se
sexuadamente e possibilita a eliminagdo dos ovos do S. mansoni no ambiente, pelas fezes, ocasionando a
contaminagio das cole¢des hidricas.

Os primatas, marsupiais (gamba), ruminantes, roedores e lagomorfos (lebres e coelhos) sdo consi-
derados hospedeiros permissivos ou reservatdrios; porém, ndo esta clara a participacao desses animais na
transmissdo e epidemiologia da doenga, apesar da capacidade de todos em eliminar ovos nas fezes.

Intermediario

O ciclo biolégico do S. mansoni depende da presenga do hospedeiro intermedidrio no ambiente.
Os caramujos gastropodes aquaticos, pertencentes a familia Planorbidae e género Biomphalaria, sio os
organismos que possibilitam a reprodu¢io assexuada do helminto. Os planorbideos sdo caramujos pul-
monados e hermafroditas, que habitam cole¢des de dgua doce, com pouca correnteza ou parada, como
riachos e corregos.

No Brasil, as espécies Biomphalaria glabrata, Biomphalaria straminea e Biomphalaria tenagophila
estdo envolvidas na disseminagdo da esquistossomose. Ha registros da distribuigdo geografica das princi-
pais espécies em 24 estados, localizados, principalmente, nas regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste.

Modo de transmissao

O homem adquire a esquistossomose por meio da penetragio ativa da cercdria na pele.

Ap0s a infecgdo, as cercarias se desenvolvem para uma forma parasitdria priméria denominada es-
quistossdmulo, que inicia o processo de migracao, via circulagdo sanguinea e linfatica, até atingir o cora-
¢do e em seguida os pulmaes.
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Os esquistossdmulos chegam aos vasos sanguineos e alcangam o figado, onde evoluem para as for-
mas adultas.

Nos vasos portais mesentéricos, ocorre a sobreposi¢ao da fémea no canal ginecéforo do macho e,
consequentemente, a copula, seguida de oviposi¢éo.

No ambiente aquético, acontece a eclosio dos ovos e libera¢io do miracidio, que é a forma ativa in-
fectante do hospedeiro intermedidrio. Essa forma apresenta grande capacidade de locomogéo e afinidade
quimiotatica com os moluscos; a sua garantia de sobrevivéncia esta diretamente relacionada ao encontro
com o hospedeiro intermediario. Algumas horas apds a penetra¢ao dos miracidios no caramujo, inicia-se
um complexo processo de alteragoes morfoldgicas que dardo origem as cercarias.

O contato com aguas contaminadas por cercérias utilizadas para atividades profissionais ou de lazer,
como banhos, pescas, lavagem de roupa e louca ou plantio de culturas irrigadas, com presenca de caramu-
jos infectados pelo S. mansoni, constitui risco para se adquirir a esquistossomose.

Periodo de incubacao
Em média, 1 a 2 meses apds a infec¢io, que corresponde a fase de penetragdo das cercdrias, seu de-
senvolvimento, até a instalagdo dos vermes adultos no interior do hospedeiro definitivo.

Periodo de transmissibilidade

O homem infectado pode eliminar ovos vidveis de S. mansoni a partir de 5 semanas apds a infec¢ao
e por um periodo de 6 a 10 anos, podendo chegar até mais de 20 anos. Os hospedeiros intermedidrios
comec¢am a eliminar cercarias apds 4 a 7 semanas da infec¢éo pelos miracidios. Os caramujos infectados
eliminam cercdrias por toda a vida, que é aproximadamente de 1 ano.

Suscetibilidade e imunidade

Qualquer pessoa é suscetivel, embora existam variagdes individuais.

Ha evidéncias de que certo grau de resisténcia a esquistossomose se faz presente na maioria dos
individuos expostos em dreas hiperendémicas, mas esse mecanismo nio estd perfeitamente esclarecido.
Essa resisténcia, em grau varidvel, faz com que grande parte das pessoas continuamente expostas nao
desenvolva infec¢des com grandes cargas parasitarias. Por isso, o numero de pessoas com manifestacoes
clinicas severas é reduzido, em relagdo ao total de portadores.

Manifestacoes clinicas

Classificacao clinica

As manifestagdes clinicas correspondem ao estdgio de desenvolvimento do parasito no hospedeiro.
A maioria das pessoas infectadas pode permanecer assintomatica, dependendo da intensidade da infec-
¢do. Clinicamente, a esquistossomose pode ser classificada em fase inicial e fase tardia.

Fase inicial
Penetracio das cercarias através da pele. Predominam as manifestagoes alérgicas, sendo mais inten-
sas nos individuos hipersensiveis e nas reinfec¢des. Além das alteragdes dermatoldgicas, ocorrem também
manifestagdes gerais devido ao comprometimento em outros tecidos e drgaos.
» Formas agudas
- Assintomatica - a maioria dos portadores ndo apresenta sintomas da doenca e pode ainda ser
confundida com outras doengas da infancia, quando ocorre, em geral, o primeiro contato com
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os hospedeiros intermedidrios da esquistossomose. As vezes, é diagnosticada nas alteragdes en-
contradas nos exames laboratoriais de rotina (eosinofilia e ovos viaveis de S. mansoni nas fezes).

- Sintomatica — apds a infecgdo, ocorrem manifestagdes pruriginosas na pele, semelhantes a pi-
cadas de inseto e eczema de contato, que podem durar até 5 dias apds a infec¢do, conhecidas
como dermatite cercariana. A febre de Katayama pode ocorrer apds 3 a 7 semanas de exposi¢éo.
E caracterizada por alteragdes gerais que compreendem: linfodenopatia, febre, cefaleia, anore-
xia, dor abdominal e, com menor frequéncia, o paciente pode referir diarreia, nduseas, vomitos
e tosse seca. Ao exame fisico, pode ser encontrada hepatoesplenomegalia. O achado laboratorial
de eosinofilia elevada é bastante sugestivo, quando associado a dados epidemioldgicos.

Fase tardia

o Formas cronicas - iniciam-se a partir dos 6 meses apos a infec¢éo e podem durar vérios anos. Po-
dem surgir os sinais de progressao da doenga para diversos 6rgaos, chegando a atingir graus extremos
de severidade, como hipertensdo pulmonar e portal, ascite, ruptura de varizes do es6fago. As mani-
festagdes clinicas variam de acordo com a localiza¢io e intensidade do parasitismo, da capacidade de
resposta do individuo ou do tratamento instituido. Apresentam-se nas seguintes formas:

- Hepatointestinal — caracteriza-se pela presenca de diarreias e epigastralgia. Ao exame fisico, o pa-
ciente apresenta figado palpavel, com nodula¢des que, nas fases mais avangadas dessa forma clinica,
correspondem a areas de fibrose decorrentes de granulomatose periportal ou fibrose de Symmers.

- Hepatica - a apresentagio clinica dos pacientes pode ser assintomatica ou com sintomas da
forma hepatointestinal. Ao exame fisico, o figado ¢ palpavel e endurecido, a semelhanga do
que acontece na forma hepatoesplénica. Na ultrassonografia, verifica-se a presenca de fibrose
hepatica, moderada ou intensa.

- Hepatoesplénica compensada - a caracteristica fundamental desta forma é a presenca de hi-
pertensdo portal, levando a esplenomegalia e ao aparecimento de varizes no eséfago. Os pacien-
tes costumam apresentar sinais e sintomas gerais inespecificos, como dores abdominais atipicas,
alteracoes das fungoes intestinais e sensa¢do de peso ou desconforto no hipocdndrio esquerdo,
devido ao crescimento do bago. As vezes, o primeiro sinal de descompensacdo da doenga ¢ a
hemorragia digestiva com a presenga de hematémese e/ou melena. Ao exame fisico, o figado
encontra-se aumentado, com predominio do lobo esquerdo, enquanto o bago aumentado mos-
tra-se endurecido e indolor a palpagdo. A forma hepatoesplénica predomina nos adolescentes e
adultos jovens.

- Hepatoesplénica descompensada - inclui as formas mais graves de esquistossomose mansoni,
responsaveis pelos 6bitos. Caracteriza-se por diminui¢do acentuada do estado funcional do fi-
gado. Essa descompensagio relaciona-se a agao de varios fatores, tais como os surtos de hemor-
ragia digestiva e consequente isquemia hepatica e fatores associados (hepatite viral, alcoolismo).

Existem, ainda, outras formas clinicas, descritas a seguir.

o A forma vasculopulmonar, a hipertensdo pulmonar, verificadas em estagios avancados da doenga,
e a glomerulopatia.

o Entre as formas ectdpicas, a mais grave é a neuroesquistossomose (mielorradiculite esquistosso-
mdtica), caracterizada pela presenga de ovos e de granulomas esquistossomoticos no sistema ner-
voso central.

- O diagnostico ¢é dificil, mas a suspeita clinica e epidemioldgica conduz, com seguranga, ao diag-
nostico presuntivo.

569



Guia de Vigilancia em Satude

570

O diagnostico e a terapéutica precoces previnem a evolugdo para quadros incapacitantes e 6bitos. A
prevaléncia dessa forma nas areas endémicas tem sido subestimada.

Mais informagdes estdo disponiveis no Guia de vigilancia epidemioldgica e controle da mielorradi-
culopatia esquistossomotica (2006).

o Outras localizagdes - sio formas que aparecem com menos frequéncia. As mais importantes lo-
calizagbes encontram-se nos drgaos genitais femininos, testiculos, na pele, na retina, tireoide e
coragdo, podendo aparecer em qualquer érgao ou tecido do corpo humano.

 Forma pseudoneoplasica - a esquistossomose pode provocar tumores que parecem neoplasias e,
ainda, apresentar doenga linfoproliferativa.

« Doengas associadas que modificam o curso da esquistossomose — salmonelose prolongada,
abscesso hepatico em imunossuprimidos (aids, infec¢io pelo virus t-linfotrépico humano [HTLV],
pessoas em uso de imunossupressores) e outras hepatopatias (virais, alcodlica, entre outras).

Diagnostico

Como a esquistossomose, em suas diversas formas clinicas, se assemelha a muitas outras doengas, o
diagndstico de certeza s é feito por meio de exames laboratoriais. A histéria do doente mais o fato de ser
originario de (ou haver vivido em) regiao reconhecidamente endémica orietam o diagnéstico.

Diagnéstico laboratorial

O diagnostico laboratorial basico consiste na realiza¢ao de exames coproscopicos, preferencialmente
com uso de técnicas quantitativas de sedimentagdo. Entre elas, a mais utilizada é a técnica de Kato-Katz, a
qual possibilita a visualizagdo e contagem dos ovos por grama de fezes, fornecendo um indicador quanti-
tativo que permite avaliar a intensidade da infecgdo e a eficicia do tratamento. E o método escolhido para
inquéritos coproscopicos de rotina nas dreas endémicas e em investigacdes epidemioldgicas.

Para fins de diagndstico individual nas areas de baixa endemicidade, recomenda-se a realizagdo com-
plementar de testes sorolégicos. No SUS, estao disponiveis a Imunofluorescéncia Indireta (IFI) com pes-
quisa de IgM e o Ensaio imunoenzimético (ELISA).

Quadro 1 - Diagnéstico laboratorial da esquistossomose

Tl_po d,e A Tipo d_e Quantidade da Método/exame Recipiente Armazenal:nento/ Transporte
diagnéstico material amostra conservagao
-Kato-Katz / - - .
o Fezes sem quantitativo Relup_lente Recipiente plastico )
Parasitolégico conservantes 109 plastico com sem conservante Caixa de
- Hoffman - Lutz tampa em geladeira transporte
(HPJ) /qualitativo. de amostra
. biolégica em
IFI com pesquisa
. Tubo com . gelo seco ou
. Soro de IgM Ensaio . Deve ser mantido a -
Sorolégico . TmL . R tampa do tipo o reciclavel
sanguineo imunoenzimatico dorf -20°C
(ELISA) eppendor

Outros exames complementares

A ultrassonografia é de grande auxilio no diagnéstico da fibrose de Symmers e nos casos de hepato-
esplenomegalia. A bidpsia retal ou hepatica, apesar de ndo indicada para utilizagdo na rotina, pode ser til
em casos suspeitos e na presenca de exame parasitolégico de fezes negativo.
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Diagnostico diferencial

A esquistossomose pode ser confundida com diversas doengas, em fun¢io das diferentes manifesta-

¢oes que ocorrem durante sua evolugio.

o Dermatite cercariana - pode ser confundida com doengas exantemadticas, como dermatite por
larvas de helmintos (Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Strongyloides stercoralis, Anci-
lostoma brasiliensis), por produtos quimicos lancados nas colegoes hidricas ou, ainda, por cercérias
de parasitas de aves.

« Esquistossomose aguda - o diagnostico diferencial deve ser feito com outras doencas infecciosas
agudas, tais como febre tifoide, maldria, hepatites virais anictéricas A e B, estrongiloidiase, amebiase,
mononucleose, tuberculose miliar e ancilostomiase aguda, brucelose e doen¢a de Chagas aguda.

 Esquistossomose cronica — nessa fase, a doenca pode ser confundida com outras parasitoses in-
testinais, como amebiase, estrongiloidiase, giardiase, além de outras doengas do aparelho digestivo,
como as afec¢des que cursam com hepatoesplenomegalia: calazar, leucemia, linfomas, hepatoma,
salmonelose prolongada, forma hiperreativa da maldria (esplenomegalia tropical) e cirrose.

Tratamento

Baseia-se na utilizacdo de medicamento especifico para a cura da infecgdo (Quadro 2):

o Praziquantel - medicamento preconizado para todas as formas clinicas, respeitados os casos de
contraindicagdo; é o unico farmaco disponivel, distribuido gratuitamente pelo Ministerio da Saude
aos estados e municipios.

Quadro 2 - Esquema terapéutico esquistossomético

o Forma de Efeitos colaterais/ q =
Medicamento - Dosagem - Orientacao
apresentacao reagoes adversas
Adultos: 50mg/kg de peso Repouso por, pelo
. . Predominancia de diarreia e menos, 3 horas
Criangas: 60mg/kg de peso dor abdominal P 50.d
Comprimidos de i ) or abdomina apos a ingestao do
Praziquantel 600m Via oral, prgferenaalmente Nao ha evidéncias de provocar | medicamento, para
9 em dt_)s_e unica. Cas_os ) lesdes toxicas graves no figado | prevenir nduseas e
especiais ficam a critério ou em outros 6rgaos tonturas (sintomas
médico. passageiros)

O tratamento de suporte deve ser instituido para as diversas alteragdes. O protocolo de tratamento
pode ser consultado no documento Vigilancia da Esquistossomose mansoni.

Contraindicacoes do praziquantel

De maneira geral, recomenda-se ndo adotar esse medicamento nas seguintes situagdes:

o durante a gestagio;

o durante a fase de amamentagio; se a nutriz for medicada, ela s6 deve amamentar a crianga 72 horas
apos a administragdo da medicagao; o risco/beneficio do tratamento deve ser avaliado pelo médico;

o criangas menores de 2 anos;

« insuficiéncia hepatica grave (fase descompensada da forma hepatoesplénica); e

« insuficiéncia renal ou outras situagdes graves de descompensacéo clinica, a critério médico.

Caracteristicas epidemiolégicas

A esquistossomose mansoni é uma doenga de ocorréncia tropical, registrada em 54 paises, principal-
mente na Africa, Leste do Mediterraneo e América. Na América do Sul, destacam-se a regido do Caribe,
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Venezuela e Brasil. Na Africa e Leste do Mediterraneo, atinge as regides do Delta do Nilo e paises como
Egito e Sudio.

Estima-se que aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas estejam infectadas pelo Schistosoma manso-
ni no Brasil. Estd presente de forma endémica nos estados de Alagoas, Bahia, Espirito Santo, Maranhao,
Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe. Existem ainda focos de transmissdo
no Par4, Ceard, Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina, Goiés e Rio Grande do Sul.

Possui baixa letalidade e as principais causas de 6bito estdo relacionadas as formas clinicas graves.
Entre 2006 e 2015, registraram-se, em média, cerca de 508 Obitos anuais pela doenga no pais.

Vigilancia epidemioldgica
A Figura 1 apresenta, de forma esquemadtica, o sistema de vigilancia da esquistossomose.

Figura 1 — Algoritmo do Sistema de Vigilancia da Esquistossomose

Sistema de Vigilancia da
Esquistossomose

Area nao
endémica

L Diagnéstico

nostico positivo para
S8 Schistosoma

mansoni

l L

Tratamento _ Notificacdo Investigacio

Controle de Local provavel
cura de infeccao
A l

Verificacdo de
autoctonia

Objetivos

No intuito de evitar a instalagdo de focos urbanos, ¢ importante manter a vigilancia ativa nas perife-
rias das cidades, em virtude do grande fluxo migratdrio de pessoas procedentes de municipios endémicos,
com os objetivos de reduzir:

« aocorréncia de formas graves e 6bitos;

o a prevaléncia da infec¢io;
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« o risco de expansdo geografica da doenga;
« adotar medidas de controle em tempo oportuno.

Definicao de caso

Suspeito

Individuo residente em (e/ou procedente de) drea endémica com quadro clinico sugestivo das formas
aguda, cronica ou assintomdtica, com histéria de contato com as cole¢des de aguas onde existam caramu-
jos eliminando cercarias. Todo caso suspeito deve ser submetido a exame parasitologico de fezes.

Confirmado

o Critério clinico laboratorial - todo individuo que apresente ovos de S. mansoni em amostra de
fezes, tecidos ou outros materiais orginicos e/ou formas graves da esquistossomose aguda, hepa-
toesplénica, abscesso hepatico, enterobacteriose associada, neuroldgica (mielorradiculopatia es-
quistossomotica), nefropatica, vasculopulmonar, ginecoldgica, pseudotumoral intestinal e outras
formas ectdpicas.

Descartado
Caso suspeito ou notificado sem confirmagio laboratorial.

Notificacao

Doenga de notificagdo compulséria nas dreas ndo endémicas. Entretanto, todas as formas graves
detectadas na drea endémica também devem ser notificadas, bem como todos os casos diagnosticados na
area endémica com focos isolados (Ceard, Para, Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina,
Goias, Distrito Federal e Rio Grande do Sul).

Os casos confirmados devem ser notificados as autoridades competentes por contato telefonico, fax,
e-mail ou outras formas de comunica¢do. A notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (Sinan), por meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo de Esquistossomose.

Nas dreas endémicas, o registro dos dados operacionais e epidemiolégicos de rotina deve ser

realizado por meio do Sistema de Informacdes do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistos-
somose (SISPCE).

Investigacao

Investigar todos os casos notificados nas areas indenes, vulnerdveis e nas areas focais em vias
de eliminagéo.

Uma vez concluida a investigagao, o caso devera ser classificado como:

« autoctone, se a transmissdo ocorreu no mesmo municipio onde foi investigado;

« importado, se a transmissdo ocorreu em outro municipio diferente daquele em que foi investigado;

o indeterminado, se o local da transmissao ¢ inconclusivo ou desconhecido;

« descartado, se o caso notificado néo tiver confirmacio laboratorial.

Roteiro da investigacao

Identificacdo do paciente
Preencher todos os campos dos itens da Ficha de Investigacdo da Esquistossomose, relativos aos
dados do paciente, de residéncia e complementares.
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Coleta de dados clinicos e epidemiologicos
o Para confirmar a suspeita diagnostica
- Anotar, na ficha de investigacéo, os resultados laboratoriais.
o Para identifica¢io da drea de transmissio
- Verificar o local de procedéncia da pessoa, realizar exame coproscopico dos conviventes e pes-
quisa malacoldgica para identificagdo dos caramujos nas cole¢ées hidricas existentes e verifica-
¢do da infeccio.
o Para determinacio da extensio da area de transmissiao
- Observar as condi¢oes locais que favorecem a instala¢ao de focos de transmissdo da doenga: a
distribui¢do geografica dos caramujos hospedeiros intermedidrios (B. glabrata, B. straminea e
B. tenagophila) e os movimentos migratérios de carater transitorio ou permanente de pessoas
oriundas das dreas endémicas.
- Tanto em dreas rurais quanto urbanas, a investigacdo deve ser conduzida para identificar os
locais de transmissdo, com vista a eliminagdo dos fatores de risco.
« Conduta frente a um surto
- A ocorréncia de surtos de esquistossomose ¢é rara e, geralmente, s6 acontece quando grupos
de pessoas (escolares, militares, turistas e praticantes de esportes radicais), residentes em drea
indene, viajam para area endémica e entram em contato com colegdes hidricas contaminadas
com cercarias, desenvolvendo a forma aguda da doenca. Nesses casos, todo o grupo deve ser
submetido a exames de fezes e investigado. Os casos positivos deverao ser tratados e acompa-
nhados para verificagdo de cura.

Encerramento de caso

« Confirmado por critério laboratorial — qualquer caso suspeito que apresente ovos de S. mansoni
nas fezes ou com achado de ovos em tecidos ou materiais organicos.

« Obito - se nio houver confirmagio pelo exame parasitologico de fezes, considerar como caso
confirmado aquele com achado de ovos de S. mansoni no exame histopatolégico.

« Caso descartado - caso notificado cujo resultado laboratorial ndo foi confirmado ou teve como
diagndstico outra doenga.

Medidas de prevencao e controle

Controle dos portadores como estratégia de prevencao
o Identificagdo dos portadores de S. mansoni, por meio de inquéritos coproscopicos bianuais e da
demanda dos servigos de saude.
o Tratamento dos portadores para reduzir a carga parasitéria e impedir o aparecimento de formas
graves, de acordo com a prevaléncia encontrada na localidade:
- prevaléncia menor que 15%: tratar somente os casos diagnosticados;
- prevaléncia entre 15 e 25%: tratar os casos positivos e os conviventes;
- prevaléncia superior a 25% - tratar toda a localidade.

Para o diagndstico e tratamento dos portadores, é necessario o trabalho conjunto das Equipes de
Saude da Familia (ESF) e dos Agentes de Combate as Endemias (ACE), para garantir uma cobertura de
tratamento satisfatéria.
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Educacao em saude

As atividades de educa¢do em satide e de mobilizagdo comunitaria devem preceder e acompanhar
todas as atividades de busca de casos, com o objetivo de promover atitudes e préticas que modifiquem as
condigdes favorecedoras e mantenedoras da transmisséo.

A orienta¢io da populagdo quanto as maneiras pelas quais se previne a esquistossomose é um fator
indispensavel para o sucesso da intervengao. Deve ser realizada pelos agentes de saude, por profissionais
das unidades basicas e de forma integrada com o setor da Educagéo, com o objetivo de alcancar os esco-
lares residentes nas dreas endémicas.

Controle de hospedeiros intermediarios

Sao agdes de natureza complementar, indicadas nas situagdes de levantamento de dreas ainda nio
trabalhadas, investigagdo e controle de focos, e em areas com registro de altas prevaléncias.

Consideram-se as seguintes agoes:

o pesquisa de colegdes hidricas para determina¢io do seu potencial de transmissao; e

o quando indicado, tratamento quimico de criadouros de importincia epidemioldgica.

Outras informag¢des podem ser consultadas no documento Vigiléncia e Controle de Moluscos de
Importéncia Epidemiolégica: de diretrizes técnicas (2008).

As agdes de controle de hospedeiros intermediarios devem ser realizadas em parceria com as insti-
tuicdes ou 6rgaos competentes, e com a participagdo da comunidade.

Saneamento ambiental

No controle da esquistossomose e com vista a sua eliminac¢io, o saneamento ambiental cria condi¢oes
que reduzem a proliferagdio e a contamina¢do dos hospedeiros intermedidrios, com consequente
diminui¢ido do contato do homem com os agentes transmissores (caramujos infectados). As principais
medidas de saneamento ambiental que podem contribuir para o alcance desse objetivo sio:

« aterro, drenagem ou retificagdo de cole¢des hidricas; revestimento e canalizagdo de cursos d’agua;

o limpeza e remogdo da vegetacdo marginal e flutuante; abastecimento de agua para consumo humano;

 esgotamento sanitdrio;

« controle do represamento de dguas;

o corregio de sistemas de irrigagao;

» melhoria da infraestrutura sanitaria; e

« instalagoes hidricas e sanitarias domiciliares.

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

Geo-helmintiases
Ascaridiase CID 10: B77
Trichuriase CID 10: B79
Ancilostomiase CID 10: B76

Caracteristicas gerais

Descricao

Sao infecgoes causadas por parasitos que se desenvolvem no trato intestinal humano e que completam
seu ciclo evolutivo no solo, o que acarreta sua contaminagio, bem como da agua e dos alimentos, com
ovos ou larvas desses agentes.

Os geo-helmintos que causam maior carga de morbidade e para os quais existem técnicas de
diagndstico e medidas de controle comprovadamente vidveis sdo o Ascaris lumbricoides, o Trichuris
trichiura e os ancilostomideos Ancylostoma duodenale e Necator americanus.

Sinonimia

o Ascaris lumbricoides — “lombriga” ou “bicha”;

o Trichuris trichiura — “verme chicote”;

o Ancylostoma duodenale e Necator americanus — “amareldo” ou “opila¢do”

Agente etioldgico

Os geo-helmintos sdo vermes pertencentes a classe dos nematodeos e se caracterizam por apresentar
corpo cilindrico, alongado e revestido por uma forte cuticula trocada a cada mudanga de fase, e que lhes
confere grande resisténcia tanto no ambiente externo quanto no interior do hospedeiro.

o Ascaris lumbricoides — nematédeo da familia Ascarididae e do género Ascaris. E o geo-helminto
de maior tamanho corporal, podendo atingir 30cm, considerado o mais importante sob o aspec-
to epidemioldgico.

Trichuris trichiura — pertence a familia Trichuridae e ao género Trichuris. E um verme de pequeno

porte (3 a 5cm), com corpo afilado na extremidade anterior e espesso na posterior, o que lhe con-
fere aspecto de “chicote”. Localiza-se principalmente no intestino grosso do hospedeiro.

o Ancylostoma duodenale e Necator americanus — pertencem a familia Ancylostomidae e aos géne-
ros Ancylostoma e Necator, respectivamente. Sdo parasitos de aproximadamente 1cm de tamanho,
que habitam a regido do duodeno. Possuem uma ampla cavidade bucal, provida de laminas (N.
americanus) e dentes (A. duodenale), que lhes permitem aderir a parede do intestino em busca de
alimento (tecido e sangue). Isto pode promover um acentuado quadro de anemia no hospedeiro
parasitado, o que explica a ancilostomiase ser conhecida popularmente como “amareldo”. No Bra-
sil, mais de 80% das infec¢oes dos ancilostomideos sdo por Necator americanus.

Hospedeiro

Hospedeiro definitivo
O homem.
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Hospedeiro intermediario
Nao ha hospedeiros intermediarios envolvidos na transmissdo das geo-helmintiases.

Vetores

Embora sem extensa comprovagdo da importancia de vetores, alguns insetos como formigas e prin-
cipalmente moscas podem carrear mecanicamente os ovos dos geo-helmintos presentes nas fezes huma-
nas e contaminar alimentos expostos.

Aves, anfibios e répteis podem transportar os ovos nos seus intestinos e elimina-los no ambiente por
meio de seus dejetos. Chuvas e ventos também contribuem na disseminagdo dos ovos, contaminando
mananciais de d4gua e sistemas de produgéo de alimentos.

Modo de transmissao

O homem adquire a ascaridiase e a tricurfase mediante ingestdo de ovos embrionados presentes em
alimentos crus mal lavados ou pela ingestdo de agua contaminada, ndo tratada ou néo filtrada. Habitos
inadequados de higiene — como néo lavar as maos apds utilizar instala¢des sanitarias, antes da alimenta-
¢do0 ou da manipulagio de alimentos — constituem importantes formas de contaminagao.

Ja a ancilostomiase ocorre mediante penetragio ativa das larvas infectantes do A. duodenale ou N.
americanus na pele integra do hospedeiro. A contaminag¢do ocorre quando ha contato direto com solo
contaminado por fezes humanas (mais frequente) ou por via oral.

Periodo de incubacao

A duragéo do ciclo evolutivo dos geo-helmintos, que compreende o periodo desde a contaminagdo
até a eliminac¢do de ovos no ambiente, por meio das fezes, varia de acordo com a espécie infectante, mas
em geral situa-se em torno de 60 a 80 dias.

Periodo de transmissibilidade

A transmissdo ocorre quando a pessoa infectada elimina ovos vidveis no ambiente. Esse periodo
pode chegar a 5 anos apds a contaminagio e prolongar-se caso o paciente sofra sucessivas reinfeccoes e
ndo receba tratamento adequado.

Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade humana ¢ universal. Entretanto, criancas em idade escolar apresentam um impor-
tante papel epidemioldgico na disseminagdo das geo-helmintiases, pois constituem um grupo altamente
suscetivel e sdo responsaveis pela elimina¢io de grande quantidade de ovos no ambiente por meio das
fezes. Essa condi¢do tende a se agravar quando as criangas sdo expostas a precarias condi¢des de higiene
e falta de saneamento bésico. A prevaléncia e a intensidade de infec¢do por A. lumbricoides e T. trichiura
comumente atingem os niveis mais elevados entre criangas de 5 a 14 anos, enquanto a ancilostomiase afeta
mais adultos com mais de 20 anos. A imunidade adquirida dos adultos é observada mediante reducio da
prevaléncia e da carga parasitdria, quando comparada as faixas etarias mais jovens, principalmente nas
areas endémicas.

Manifestacoes clinicas

Na maioria das vezes, as pessoas com geo-helmintiases sdo assintomaticas. Entretanto, altas cargas
parasitarias e ocorréncia de poliparasitismo podem desencadear manifesta¢des clinicas severas.
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Na fase inicial, pode haver febre, suores, fraqueza, palidez, nduseas e tosse. Apds o surgimento das
formas adultas dos vermes no intestino, o paciente pode apresentar desconforto abdominal, célicas inter-
mitentes, perda de apetite, diarreia, dores musculares e anemia de diversos graus.

As principais manifesta¢des clinicas provocadas pela infec¢ao por helmintos estao relacionadas a ma
absorc¢do de nutrientes, a redugdo da capacidade de ingestdo de alimentos e a obstrucdo das vias aéreas.
No entanto, a gravidade da doenga esta associada, principalmente, ao impacto cronico e insidioso sobre a
satde e a qualidade de vida dos infectados.

A migragido de grandes quantidades de larvas para o figado e para os pulmdes pode ocasionar des-
conforto na regido hepdtica, ansia de vomito, febre e tosse, podendo desencadear um quadro de pneu-
monia verminotica, caracterizada pelos sintomas acima referidos, achados de consolidagoes efémeras e
grosseiras nos pulmoes e aumento dos leucdcitos eosinofilos no sangue periférico. A desnutri¢ao ou asso-
ciagdo com outras enfermidades pode agravar o quadro clinico.

Nos pacientes acometidos por ancilostomiases, é possivel verificar lesdes cutineas devido a penetra-
¢o ativa das larvas e, no caso de reinfec¢des, pode haver o desenvolvimento de processo de hipersensi-
bilidade. Estas lesoes cutineas, na forma de pontos inflamados e com muito prurido, sdo popularmente
conhecidas como “coceira da terra’, muito semelhante a “coceira da dgua” ou dermatite cercariana pela
penetragdo de formas larvares de diversos trematddeos, entre eles o Schistosoma mansoni.

Diagnostico

Diagnéstico laboratorial

Realizado por meio de exames parasitoldgicos de fezes, pelos métodos de sedimentagio espontanea
disponiveis na rotina, para a visualizagdo dos ovos dos helmintos.

Quando se objetiva a contagem de ovos por grama de fezes, que permite avaliar a intensidade da
infec¢do, o método de diagndstico recomendado ¢ a técnica de Kato-Katz. Os métodos imunolégicos,
em geral, ndo sdo satisfatorios e ndo dispensam a coproscopia. S6 tém indica¢do quando o exame de
fezes for inconclusivo.

Diagnostico diferencial

No caso da ascaridiase, o diagndstico diferencial deve ser feito com estrongiloidiase, amebiase, apen-
dicite, pneumonias bacterianas e outras parasitoses. No entanto, os quadros clinicos ndo possibilitam
distinguir as verminoses intestinais, pois as complica¢des obstrutivas, como, por exemplo, as causadas por
A. lumbricoides, podem ser semelhantes as produzidas por outras causas. No caso da ancilostomiase deve
ser feito com anemia por outras etiologias e outras parasitoses.

Tratamento

Realizado com medicamentos de uso oral, de amplo espectro e de baixo custo. O medicamento de
primeira escolha disponibilizado gratuitamente na rede de aten¢éo a satide é o albendazol na apresentagdo
de 400mg. Entretanto, existem outras op¢des disponiveis: mebendazol, levamizol, flubendazol, piperazina
e palmoato de pirantel. Esses medicamentos, em geral, apresentam poucos efeitos colaterais e baixa toxi-
cidade, mas ndo devem ser utilizados durante a gestagéo.

Nos casos de obstrucdo intestinal decorrente da ascaridiase, apos a tentativa de paralisagdo dos ver-
mes com piperazina, uso de laxante salino e massageamento do abdome, pode haver necessidade de in-
tervengdo cirurgica.
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Caracteristicas epidemiologicas

As geo-helmintiases sdo as infec¢des mais frequentes em todo o mundo e ocorrem principalmente
nos paises em desenvolvimento, onde, associadas as precarias condi¢des de higiene, a falta de acesso a
agua e ao saneamento bdsico, se configuram como grave problema de satide publica, afetando as popula-
¢Oes mais pobres e vulneraveis. A ocorréncia de infecgdes graves é mais comum em criangas com idades
entre 5 e 15 anos.

Cerca de 1,2 bilhdo de pessoas estdo infectadas pela ascaridiase, e de 700 a 800 milhdes, pela tri-
curfase ou ancilostomiases. Ha cerca de 45 milhdes de criancas em idade escolar que estdo em risco de
infec¢éo helmintica em 30 paises das Américas. No Brasil, ocorrem em todas as Unidades da Federagio,
principalmente nas zonas rurais e periferias de centros urbanos. Estima-se que a prevaléncia varie entre
2 e 36% em municipios de baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M), sendo 70% desses casos
em escolares.

Vigilancia epidemiolégica

Objetivo
Reduzir a prevaléncia das geo-helmintiases por meio do controle das fontes de contaminagdo do
meio ambiente, com administragdo de medicamentos de amplo espectro.

Notificacao
As geo-helmintiases nio sdo doencas de notificagdo compulséria nacional. Entretanto fazem parte
do Plano Integrado de Agoes Estratégicas de Doengas em Eliminacéo.

Medidas de prevencao e controle

O tratamento coletivo é uma forma efetiva de controle das geo-helmintiases, uma vez que reduz a
carga parasitaria e as fontes de contamina¢do do ambiente (Figura 1).

Figura 1 — Algoritmo de controle das geo-helmintiases

Controle das geo-hemintiases
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2Caso positivo é todo individuo que apresente ovos de A.
Fonte: OMS (2011).
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lumbricoides, T. trichiura ou ancilostomideos em amostras de fezes.
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Analise da situacao epidemiologica em escolares

E necessério inicialmente analisar a situacio de satide da 4rea a ser trabalhada: situacdo do sane-
amento local, dados disponiveis sobre a ocorréncia de infecgio por geo-helmintos, populagio escolar,
levantamento das prevaléncias por meio de exames parasitoldgicos de fezes para aplicar a estratégia de
tratamento adequada.

O tratamento deve ser realizado pelos profissionais de satide das unidades bésicas das dreas de ads-
trigdo das escolas. E reservado o direito do escolar ou do seu responsdvel em nio aderir ao tratamento.
Para o sucesso da intervengdo, é necessdrio o trabalho conjunto das equipes que atuam na Vigilancia
em Saude e na Atenc¢do Primaria, e dos profissionais da educagdo, para se garantir uma cobertura de
tratamento satisfatoria.

Educacao em saude

Os programas de educa¢do em saide alertam para a importancia do conhecimento sobre as con-
sequéncias da a¢do dos geo-helmintos na saide da populagio e conscientizam sobre as necessidades de
mudangas de hébitos de higiene, nos 4mbitos pessoal e coletivo. Os profissionais de satide e os professores
desempenham um importante papel nesse processo de mudanca.

Orientagdes sobre higiene pessoal e coletiva incluem:

« uso de instalagdes sanitdrias, visando evitar a contaminagdo do solo;

o lavagem adequada das méos antes de comer ou manusear alimentos;

« higienizac¢do cuidadosa dos alimentos que serdo ingeridos crus (hortalicas, frutas e legumes);

« protecdo dos alimentos contra poeira, moscas e outros vetores;

o ndo utilizacdo de fezes humanas como adubo sem tratamento adequado;

« utilizacio de calgados e roupas adequadas, quando em ambiente contaminado.

Saneamento ambiental

As a¢des de saneamento ambiental buscam proteger e melhorar as condi¢des de vida da populagio,
mediante o abastecimento de dgua para consumo humano, esgotamento sanitario, coleta e disposi¢do de
residuos solidos e liquidos, melhoria de infraestrutura sanitdria, instalagdes hidrossanitarias domiciliares,
controle de vetores e de reservatorios de doengas transmissiveis.

Monitoramento dos dados
E importante registrar os dados referentes ao nimero de escolares matriculados, prevaléncia, tratamen-
tos realizados e cobertura de tratamento de geo-helmintiases nos municipios.
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